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ediyorum.

Senkan KiLIN
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OZET

Kilin S. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan ve Olmayan Cocuklarda Besin Secimi, Beslenme ve
Biiyiime Durumunun Belirlenmesi, Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Beslenme ve Diyetetik Programm Tezli Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep, 2022. Otizm Spektrum
Bozuklugu (OSB) bir semsiye terim olarak, otistik bozukluk, Asperger sendromu, g¢ocukluk
dezintegratif bozuklugu, bagska tiirlii adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozukluklar bir araya getiren
tek bir yetersizlik alanidir. Bu ¢alismanin amaci; otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarm saglikli
ayni yas ve cinsiyette cocuklarla kiyaslayarak; besin se¢imi, beslenme aligkanliklar1 ve beslenme
durumlar ile biiylime durumlarinin degerlendirilmesidir. Calisma Gaziantep Otizm Vakfinda egitim
goren OSB tanist almis (n: 21) DEVA Okullan Gaziantep’te egitim goren saglikli (n: 21) toplam 42
cocuk ile yiirtitiilmiistiir. Ailelere ylizylize soru kagidi uygulanmis, ¢ocuklarin demografik 6zellikleri,
beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite durumlart sorgulanmistir. “Cocuklar i¢in Yeme Davranisi
Degerlendirme Olgegi” (Children’s Eating Behaviour Inventory-CEBI), Gastrointestinal Duyarlilik
Indeksi (GI Severity Index), 24 saatlik besin tiiketim kaydi soru kagidi uygulanmistir. Caligmanin
baslangicinda ve 3. ayda cocuklarm antropometrik &lgiimleri almmus, beden kiitle indeksi (BKI),
bel/kalca g¢evresi oran1i (BKO), bel cevresi/boy uzunlugu (BBO) orani hesaplanmigtir. OSB’li ve
saglikli ¢ocuklarin BKI z skor degerlerine gore sirasiyla %33,3 ile %28,5’1 fazla kiloludur. OSB’li ve
saglikli ¢ocuklarin viicut yag yiizdeleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,020,
p<0,05). Cocuklarin Akdeniz Diyetine Uyumlar1 (KIDMED) OSB’li ¢ocuklarin %42,8’i ve saglikli
cocuklarin  %66,7’si optimal diyet (=8 puan), OBS’li g¢ocuklarin  %42,9’u  ve saglikli
cocuklarin %33,3’1 gelistirilmesi gereken diyet (4-7 puan), OSB’li ¢ocuklarin %14,3’ii diisiik kaliteli
diyet (<3 puan) grubundadir. Ortalama KIDMED puanlar1t OBS ve saglikli ¢ocuklarda sirasiyla
8,2+3,7 ve 8,9+2,5°dir (p=0,036). OSB’li cocuklarin %?29’unda, saglikli cocuklarin 9%5’inde
konspatisyon oldugu belirlenmistir. Diyare ve abdominal agr1 OSB’li ¢ocuklarin %14’{inde ve saglikli
cocuklarm %5’inde goriilmiistiir. OSB’li ¢ocuklarin %10’unda ortalama digki yogunlugu, %33’tinde
disk1 kokusu normalden farkli olarak saptanmistir. OSB’li ¢ocuklarin %52’sinde gece uyanist onemli
bir sorundur. CEBI’ye gdre sik sik ve her zaman yeme davranisi sorunu oldugunu belirtilenlerin orani
sirasiyla  %9,9 ve %27,2’dir. GI Duyarlibik skoru >7 (agir) olanlarm oram1 OSB’li
cocuklarda %14,3’tiir (Ort: OSB: 3,2+2,9, saglikli ¢ocuk: 0,8+0,7, p=0,000). OSB’li ¢ocuklarda CEBI
toplam puani 93,6 ve saglikli gocuklarda 97,9’dur. Yaslar1 4-6, 7-11 ve 12-17 yil olan OSB ¢ocuklarda
gilinliik enerji alimi (ve gereksinme karsilama %) sirasiyla 1175,6£372,4 (%97,9), 1556,3+480,5
(%97,3) ve 1649,9+360,1 (%82,5) kkal’dir. Diyetisyen destegi ile OSB olan c¢ocuklarin erken
yaglardan itibaren izlenmesi, saglikli besin secimlerinin saglanmasi, biiylime durumlarinin

degerlendirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.



Anahtar Kelimeler: otizm spektrum bozuklugu, beslenme, biiylime, gastrointestinal duyarlilik,

Akdeniz diyeti



ABSTRACT

Kilin S. Determination of Food Selection, Nutrition and Growth Status in Children With and
Without Autism Spectrum Disorder, Hasana Kalyoncu University Postgraduate Education
Institute, Nutrition and Dietetics Program Master Thesis, Gaziantep, 2022. Autism Spectrum
Disorder (ASD) as an umbrella term, is a single area of disability that brings together the previous
diagnostic categories (autistic disorder, Asperger's syndrome, childhood disintegrative disorder,
pervasive developmental disorder not otherwise specified). The purpose of this study is; to eavaluate the
food selection, nutritional habits and nutritional and growth status children with autism spectrum
disorder and healthy children of the same age and gender. The study was conducted with a total of 42
children diagnosed with ASD ( n: 21) who were getting training at Gaziantep Autism Foundation and
healthy children ( n: 21) of DEVA Schools Gaziantep. Questionnaires were applied to the families, and
the demographic characteristics, nutritional habits and physical activity status of the children were
questioned. Children's Eating Behavior Inventory (CEBI), Gastrointestinal Sensitivity Index (GI), 24-
hour dietary intakes were determined. Anthropometric measurements were taken at the beginning of the
study and at the end of 3-month. Body mass index (BMI), waist/hip circumference ratio (WHR), waist
circumference/height ratio (WHtR) were calculated. Depending on BMI z-scores 33.3% of ASD and
28.5% of healthy children were found overweight. A significant difference was found between the body
fat percentages of children with ASD and healthy (p=0.020, p<0.05). Adherence of children to the
Mediterranean Diet were evaluated with KIDMED index. Out of total 42,8% of children with ASD and
66,7% of healthy children were in the optimal diet (=8 points), 42,9% of children with OBS and 33.3%
of healthy children were in a diet that needs improvement (4-7 points) group and 14,3% of children with
ASD are in the low-quality diet (<3 points) group. The mean KIDMED scores were 8,2+3,7 in ASD and
8,9+2,5 in healthy children (p=0,036) and adherence to optimal diet, was found higher in healthy
children. According to the gastrointestinal sensitivity test constipation was observed in 29% of children
with ASD, and 5% of healthy children. Out of total, 14% of children with ASD, and 5% of healthy
children had diarrhea and abdominal pain. The mean stool density was found abnormal in 10% of
children and, external odor different from normal in 33% of children. Also nighttime awakening, was
seen in 52% of ASD children. Out of total, 14.3% of ASD children had GI severity score >7 (severe),
(mean: ASD: 3,242.9, healthy: 0,8+0,7, p=0,000). The total score of the eating behavior inventory score
(CEBI) in children with ASD was 93,6 and 97,9 in healthy children. Mean daily energy intakes
(meeting recommendation %) of ASD children in ages 4-6, 7-11 ve 12-17 years were 1175,6+372,4
(97,9%), 1556,3+480,5 (97,3%) and 1649,9+360,1 (82,5%) kcal. ASD children’s nutritional status,
healthy food choices behavior and growth status should be followed by dietitians beginning from early

years of life.

Keywords: Autism spectrum disorder, nutrition, growth, gastrointestinal sensitivity, Mediterranean diet
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TEZ ETIK VE BILDIiRiM SAYFASI

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum “Otizm Spektrum Bozuklugu Olan ve Olmayan Cocuklarda
Besin Secimi, Beslenme ve Biiyiime Durumunun Belirlenmesi” baglikli ¢calismanin tarafimca,
bilimsel ahlak ve geleneklere aykir1 diisecek bir yardima basvurmaksizin yazildigini ve
yararlandigim eserlerin kaynakgada gosterilenlerden olustugunu ve bunlara atif yapilarak

yararlanmis oldugumu belirtir ve onurumla dogrularim.
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1. GIRiS
1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), genel terim olarak, daha Once tanimlanmis kategorileri
(otistik bozukluk, Asperger sendromu, cocukluk dezintegratif bozuklugu, baska tiirli
adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozukluk) bir araya toplayan bir yetersizlik durumudur (1).
Ebeveynlerden genetik gecis ile Rett olarak adlandirilan sendrom otizm tanist disinda
birakilmaktadir (2). OSB, sosyal yonden iletisim ve etkilesimde bulunma konusunda yetersiz
olammakla beraber belirli tekrarlayict davranmis ve etkinlik durumlarinin yasanmasi olarak

tanim1 yapilmaktadir (3).

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 - DSM-5'te (The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) belirtilenlere gore "olagan dis1 yeme davraniglar1" veya
"beslenme sorunlar’" OSB'nin Oncelikli belirtileri olmasa da (3), bdyle beslenme sorunlari
tarihsel olarak OSB'nin erken donemdeki 6zellikleri olarak kabul edilmektedir (4-6). Ek olarak
yapilan son aragtirmalar, beslenme sorunlarmin otizmli ¢ocuklarda fazla yaygin oldugunu
belirtmektedir (7-10). Otizmin temel tan1 kriteri olan belirli tekrarlayict davraniglarin, beslenme
sorunlart kapsaminda 6zellikle "yiyecek segiciligi" sorunu kaynak teskil ettigi diisliniilmektedir
(11-13). Yiyecek se¢iciligi, besinin tiiriine (belirli besin tiiketilmesi), besinin yapisina (besinin
sadece sert veya yumusak veya pismis tiiketilmesi), besinin tadina (tek ya da genellikle sekerli,
besinler veya eksi besinlerin tliketilmesi), besinin 1sisina (tek sicak besinler veya sadece soguk
besinler tiiketilmesi), besinin rengine (tek beyaz veya baska bir renkteki besinin tiikketilmesi) ya
da besinin kokusuna bagl secici davranmayi1 bulunduran ve otizmli c¢ocuklarin iginde
bulundugu beslenme sorunlar1 icinde siklikla rapor edilen davramistir (7,14-16). Yiyecek
seciciliginin OSB'li bireylerde yasama omiir boyu eslik ettigine dair arastirma sonuglar1 tam
olarak yeterli degildir (14). Yiyecek seciciligine eslik eden 6glin zamanlarindaki "yiyecek
reddetme" davranisint ebeveynlerini c¢ok ugrastirmaktadir (9,17). Yiyecek geri cevirme
davraniginda bulunan g¢ocuklar, besinleri aglayarak, agzindaki besini tiikiirerek ya da sofrada
agzin1 kapatarak yemeyi reddedip veya ciddi derecede sinirlt besin tiirii (besinin tiirti, tad1 veya

1s1s1n1 segerek) besinleri yemegi kabul etmektedir (18).

OSB'li ¢ocuklarda, Tiirkiye’de yiiriitiillen ¢aligmalara bakildiginda besin segiciligi
durumu (besinin tiirii, tadi, yapist veya 1sisin1 segerek tiikketen) rastlanmasi halinde, besin geri
cevirme davraniginin eslik ettigi goriilmistiir (19-21). Yiriitilen bir miidahale caligsmasi ile

OSB’li ¢cocuklarin beslenme davraniglarinin tanimlanmasi ve ¢ocuklarin ebeveynlerine diizenli

1



araliklarda verilen otizm ile beslenme egitiminin etkisinin belirlenmesi amaglanmistir. Bu
miidahale c¢alismasi sonucunda OSB c¢ocuk sahibi ebeveynlere verilen otizm ve beslenme

egitiminin 3 aylik sonucunda anlamli olumlu iyilesmeler goriilmiistiir (22).

Beslenme, kisinin hayatin1 idame ettirmesi, diger bir tanimla hayatin1 saglikli bir kisi
olarak silirdiirmesi icin temel ihtiyaclarindandir. Bu yiizden beslenme sorunlarinin ortadan
kaldirilmasi, saglikli 6giinlerin yasanmasi ve ebeveynlerin cocuklarina 6zgli beslenme
planlarint benimsemeleri OSB’li ¢ocuklarin kaliteli hayat standartlar1 i¢in ayrilmaz parcalaridir
(23). OSB'li ¢ocuklarin yasadiklart beslenme sorunlart tek kendilerini olumsuz etkilemekle
kalmay1p, cocuklarin ebeveynlerine yiiksek oranda strese neden olmaktadir (18,24-26). Barnhill
ve ark. (26) yaptiklar1 bir ¢alismada OSB’li ve buna karsilik gelen saglikli kontrollere sahip
kadinlar i¢in beden kiitle indeksi (BKI) ve BKI z skorlar1 anlamli olarak farkli bulmustur.
OSB’li kadin katilimcilarin BKI ve BKI Z skorlar1 kontrol katilimcilarina gore anlamli
derecede diisiik belirlenmistir. Basarisizlik durumu ig¢in risk prevalansi, OSB hastalar1 ve
kontrolleri arasinda tutarlilik gosterdigi saptanmistir. Fazla kilo ve obezite prevalansi, OSB
hastalar1 ve kontrolleri arasinda tutarli belirlenmistir. OSB'li ¢ocuklar, BKI kategorilerinde ve
orta kol kas ¢evresi normal persentil araliklarinda toplam ¢ocuk sayisinin %60'm1 olusturdugu

ve genel orneklemdeki ¢ocuklarin oraniyla tutarli oldugu belirlenmistir.

Kisiye 0zgli saglikli bir beslenme plani, normal gelisim i¢inde olan bir ¢ocuk ve
ebeveynleri i¢in ne kadar dikkat isterse OSB'li cocuklar ve ebeveynlerin yasam kalitesi i¢inde
son derece 6zen gosterilmesi gereken bir durumdur. Fakat beslenme sorunlar1 ve 6zellikle bu
sorunlarin ¢6ziime kavusmasina dair gergeklestirilen arastirmalara bakildiginda kisitli sonuglar
s0z konusudur. Tiirkiye’de ise yasanan beslenme sorunlarinin ¢oziime kavugmasina yonelik

bilimsel dayanakli uygulamalarin sunulmasi, OSB'li ¢ocuklar ve ebeveyn icin temel ihtiyactir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci; Gaziantep Otizm Vakfi’nda egitim almakta olan otizm spektrum
bozuklugu olan ¢ocuklarin saglikli ayn1 yas ve cinsiyette cocuklarla kiyaslanarak; besin se¢imi,

beslenme aligkanliklar1 ve beslenme durumlari ile biiyiime durumlarinin degerlendirilmesidir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda, otizm spektrum bozuklugu olan c¢ocuklarin
beslenme durumlarinin diizenlenmesine dair ¢6ziim Onerileri olusturarak sosyal sorumluluk

projesi haline dniistiiriilmesi amaglanmaktadir.



1.3. Hipotezler

e Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin beslenme ile ilgili sorunlar1 vardir.

e Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda genellikle protein, D vitamini, demir,
kalsiyum, posa gibi besin dgelerinden yetersiz beslenme s6z konusudur.

e Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda Akdeniz diyetine uyum diistiktiir.

e Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda gastrointestinal sistem sorunlari mevcuttur.

e Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin besin se¢imi, beslenme ve biiyiime durumu
saglikli yasitlarindan farklidir.

e Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda GI duyarlilik yiiksektir.

e Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda GIS kaynakli rahatsizliklar siklikla

goriilmektedir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Otizmin Tanim

'Otizm spektrum bozukluklart' (OSB'ler) semsiye terimi, ¢ocuklukta dejeneratif bozukluk ve
Asperger sendromu gibi cesitli durumlar1 kapsamaktadir. Ana semptomlar, karsilikli sosyo-
iletisimsel etkilesimin bozulmus kapasitesi, sinirlar1 olan, alisilmis tekrarlayici ilgi alanlar1 ve
faaliyetleri igerir. Otizm spektrum bozuklugu olan g¢ocuklarin genel diisiinme yetenekleri
azalmis olabilir. Bu kosullar, daha genis zihinsel ve davranigsal bozukluklar kategorisi i¢inde,
yaygin gelisimsel bozukluklarm Uluslararast Hastaliklar ve llgili Saglk Sorunlari
Siniflandirmas1  (Onuncu revizyon) smifina aittir. Iletisimde yasanan ndrogelisimsel
bozukluklar, sosyal iletisim ve olagandis1 bilgi algilama ve isleme yollari, OSB'li ¢ocuklarin
giinlik hayatin1 ciddi sekilde engelleyebilir ayrica egitimsel ve sosyal kazanimlarimi ciddi
sekilde olumsuz etkileyebilir. OSB'li ve diger gelisimsel bozukluklar1 olan bazi ¢ocuklar,
potansiyel olarak farkli diizeylerde destekle bagimsiz ve iiretken, hayatlarini kolaylastiracak
cesitli derecelerde yeteneklere sahipken, bazilari ise yasam boyu bakim ve destege ihtiyag

duyar (27).
2.2. Otizmin Epidemiyolojisi

Gilinlimiizde artarak devam eden Otizm Spektrum Bozuklugu tanisi alan bireyler goriilmektedir.
Ancak yayginlik oranini belirlemek malesef basit degildir. Bu konuda 1987 yilindan bu yana,
28 arastirma yapilmis, yayginlik degerinin 10-16/10000 ve ortalama degerin 13/10000 oldugu
bulunmustur (28).

Birgok epidemiyolojik g¢alismada, Otizm Spektrum Bozuklugunun tibbi bir durum
olarak belirtildigi rapor edilmektedir (28). Yapilan epidemiyolojik arastirmalar, bagka sekilde
bulunamamis yaygin gelisimsel bozukluklarla ilgili degerler i¢cin, OSB’ye gore daha yiiksek
degerler oldugunu sunmaktadir. 1966 ve 2004 yillar1 araliginda, sebebi bulunamamis yaygin
gelisimsel bozukluklar i¢in farkli yiiritiilmiis 14 arastirmada 0,44 ile 3,33 araliginda bir
ortalama deger ve 1,6 tam deger belirlenmistir. Otizm Spektrum Bozuklugu i¢in 13/10 000
degerinden uyarlanan bu deger, sebebi bulunamamis diger yaygin gelisimsel bozukluklar i¢in
28/10000 degerine doniistiiriilmiistir (29). Bu anlamda, 6rnegin Asperger Sendromunun
yayginlik degerini hesaplamak, genellikle daha yeni bir tan1 kategorisi oldugundan daha zordur.

Ayrica bu sendromun degerleri ile ilgili bildiklerimiz de Otizm Spektrum Bozuklugu



arastirmalarindan iretilmektedir. Asperger Sendromu degeri, Otizm Spektrum Bozuklugu

degerinden diisiik olarak bildirilmektedir (30).

Asperger Sendromu ve diger tiirli bulunamamis yaygin gelisimsel bozukluklarin
yayginlik oranlar1 ile OSB’lilerin yayginlik oranlar1 bir araya geldiginde, bu kombine degerin
36,4/10000’e yiikseldigi ve asir1 yiiksek bir deger olarak goriilmedigi vurgulanmaktadir. Yakin
zamanda yapilan aragtirmalar, degerin 60/10 000’e ¢iktigin1 gdstermektedir. Otizm Spektrum
Bozuklugunun okula gitme donemindeki ¢ocuklar etkileyen en yaygin rahatsizliklardan biri
oldugu tahmin edilmektedir. Amerika’da 2003 yilinda yiiriitiilen bir arastirmada, okula gitme
donemindeki cocuklar i¢inde Otizm Spektrum Bozuklugunun g¢ogalarak vaka sayisinin 163

763’e ulastig1 agiklanmistir (31).

Amerikan Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme Merkezi’nin 2018 yilinda agikladig
verilerine gore, her 59 canli dogumda bir OSB saptanmistir (32). Bu bilgi ile, diinya niifusunun
ortalama %1’inde OSB oldugu tahmin edilmektedir. Tanimlarda, yaklasik yarisinda degisik
bicimlerde ve diizeylerde Ruhsal Retardasyon da oldugu bildirilmistir. Kalan yarisinda yapilan

tanimlamada ise normal zeka ve normal iistiinde zeka diizeyi olarak saptanmistir (33).
2.3. Otizmli Cocuklarda Beslenme Durumu

2.3.1. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarin Beslenme Davranislar: ve Ozellikleri
Saglikli beslenme davranislarini 6grenmek, normal gelisim gdsteren ¢ocuk ve ebeyvenler icin
ne kadar onemliyse otizm spektrum bozukluguna sahip cocuk ve ailesi i¢in de o kadar
degerlidir (34). Ozellikle OSB’li ¢ocuklarda, otizme ait belirtilerin azaltilmasi, otizm
davraniglarinin gelisimi, ¢ocugun ve ebeyveninin yasam standartini arttirilmasi i¢in, saglikli
beslenme fazlasiyla 6nemli yere sahiptir (35). Normal gelisim gdsteren ¢cocuklara gére OSB’li
cocuklarin yeme bozukluklarina daha ¢ok sahip olduklari, ailelerinin daha ¢ok zorlandiklari,
farkl1 besin gruplarindan daha az ¢esit besin tiikettikleri; ailelerin bildirmesi ve tani
kaynaklarma gore varsayilmaktadir (36). OSB, yetersiz sosyal etkilesimler, kisith ilgi ve
davraniglarla ilgili oldugu beklenildiginden 6giin zamanlarinda da kisith besin cesitliligi
davraniglar1 gostermeleri beklenebilmektedir (24,33). Zor bir durum olan yeme bozukluklari

yasayan otizmli ¢ocuklarin aileleri ve bakicilar strese girebilir (24,37).

OSB’li ¢ocuklarin beslenme ve metabolik durumlari normal gelisim gosteren ¢ocuklarla
karsilastirildiklarinda ¢esitli farkliliklar goriilmektedir (38). OSB’li ¢ocuklarda duyusal

biitiinleme sorunlar1 siklikla yasanmaktadir. Cocuklarin yeme davraniglarina bu durum



yansimaktadir. Besinleri ve yemeklere koklama, besinleri dokularina gore tiikketme gibi birgok
duyusal hassasiyet davraniglar1 goriilebilmektedir. OSB’li ¢ocuklarda duygusal algi
bozukluklarinin ilk sinyallerinin gbézlendigi ve bu cocuklarda besinlerin tatlarina karsi asiri
hassasiyet ile yeme sorunlar1 yasanabildigi belirtilmektedir (39). Kat1 besinleri geri ¢evirme,
cignememe, asir1 segicilik, tat ve kokuya kars1 fazla duyarlilik, otizmin klasik 6zelligi olan yeni
olan seylere karsi direng, besinlerde de gegerli olmasi gibi ¢esitli yeme davraniglar ile

karakterize olabilmektedir (40).

OSB ¢ocuklarin yeme davraniglar;; yemegini dogru tiikketmemesi, hizli tiikketmesi, az
besin yemesi, yemegi ¢ignemeden agzinda tutmasi gibi siralanabilmektedir ve en yaygini segici
yemedir (34,37). Martins ve ark. (41) yaptiklar1 arastirmalarinda; OSB’li ¢ocuklarin saglikli
ikizlerine ve yasitt normal ¢ocuklara gore segici yeme davraniglarinin olduke¢a yiiksek oldugu
sonucuna varmistir . Unal ve Ozenoglu (38)’na gore, OSB’li ¢ocuklarin davranissal ve
baglamsal beslenme davranislarindaki faktorler adi ile ii¢ alt bagliktan olugmaktadir. Birincisi;
sorunlu yeme davranislaridir. Normal ¢ocuklar da benzer beslenme davraniglar1 gosterseler de
OSPB’lilerde bu davranislarin 6niine gegmek daha zor olmakta ve daha uzun siire goriilmektedir.
Ikinci siradaki; duygusal anlama giicliikleridir. OSB’li cocuklarin bes duyu organini uyaranlara
cevabr duyusal tepkiler ve duyarliliklar1 daha fazladir. Sonuncusu ise ebeveynlere iliskin
etkilerdir. Ailelerin hassasiyetleri nedeniyle normal cocuklarin annelerine goére ¢ocuklarinin
daha sik yeme bozukluklari yasadigini belirlenmistir. Bu durum da c¢ocuklarmin yeme
davraniglar1 iizerinde daha biiyiik kontrol ve yonetme durumlarini ortaya ¢ikarmaktadir. Bazi
durumlar ise ailelerin ¢ocuklarina nasil yaklasacaklarin1 bilmediklerinden kaynaklanmaktadir.
Sharp ve ark. (42)’nin ¢aligmasinda; otizm beslenme plani i¢in, ailelere egitim verdiklerinde
bakicilarin 6glin vakitlerinde c¢ocuklara olan tutumlart hakkinda bilgilerinin arttik¢ca, bu

konudaki streslerinin azaldig1 sonucuna varilmistir.

OSB’li ¢ocuklar i¢in miidahale yoOntemleri; kanita dayali pratikler, detayli tedavi
modelleri, tamamlayici tedaviler (otizme 6zgii bireysel beslenme planlari, multivitamin-mineral
takviyeleri vb.) ve psikiyatrik ilaclar gibi farkli yaklasgimlar bulunmaktadir. Otizmin her
cocukta farkli siddetlerde mevcut olmasi ve neden kaynakli oldugunun net bilinmemesi

miidahale yontemlerinde degisikliklere sebep olmaktadir (35).

Cocuklardaki yeme bozukluklari, saglik, fiziksel, sosyal wvd. c¢esitli acilardan
problemlere yol agabilecegi icin, ¢ocuklarin yeme bozukluklarint ¢dzmeye odaklanmak

gerekmektedir (23,37,43). OSB’li ¢ocuklar i¢in kanitlanmis bir beslenme tedavisi yaklagimi



olmamakla beraber glutensiz-kazeinsiz diyet, ketojenik diyet, 6zel karbonhidrat diyeti,
Feingold diyeti, Candida elimine alerji diyeti ve yag asidi, gesitli takviyeler (multivitamin
takviyesi, mineral takviyesi, probiyotik takviyesi) gibi OSB tedavisinde uygulanan 06zel

beslenme yaklasimlari siklikla tercih edilip uygulanmaktadir (44).

Bunlarin i¢inden glutensiz diyet ve kazeinsiz diyet, OSB’liler i¢in en sik tercih edilendir
(35). Gluten bugday, arpa, yulaf gibi tahillar ve bu tahillardan elde edilen {irlinlerde
bulunmaktadir. Kazein ise siit ve siit {riinlerindeki bir protein tlridir. Otizm spektrum
bozuklugu olan c¢ocuklarin bagirsaklarinin asir1 gegirgenliginden dolayr kazeini sindirmedigi
icin sinirsel uyarim etkisi diigiiniilmektedir (34). Harris ve Card (45)’1in tarama calismasina
gbre anne babalar tarafindan glutensiz-kazeinsiz diyet ile beslenme ile ¢ocuklarin otizme ait
davraniglarinin hafifledigi ve gastrointestinal bozuklarinda diizelmelerin séz konusu oldugu
bildirilmistir. Glutensiz — kazeinsiz diyet uygulayan ¢ocuklar siit ve siit tiriinleri tiiketimi
yerine soya siitii ve bugday unu ve bugday unu ile yapilan besinlerin tiiketimi yerine piring,
misir unlar1 ve bu unlarla yapilan besinleri tiikketmektedirler (23). Ancak gelisme ¢aginda olan
bir ¢ocuk icin uzun siireli besin kisitlamalarinin olmasi bazi besin 6geleri aliminin yetersiz
kalmasina neden olur (35). Bu nedenle diyetin mutlaka multidisiplinel ekip (diyetisyen-doktor)

kontroliinde olmasi gerektigi yoksa cesitli olumsuzluklar olusabilecegi bilinmektedir (46).

Ketojenik diyet, giinliikk enerjinin ¢ogunlugunun yagdan saglanmasi amaciyla diisiik
diizeyde protein ve cok diisiik diizey karbonhidrat igermektedir. Ketojenik diyetin zihinsel
duruma bagl davramigsal sorunlara olumlu etkilerinin oldugu gériilmektedir (44,47). Ozel
karbonhidrat diyetinin genel kurallarinda ise tahillardan bugday, yulaf ve piring, islenmis etler,
konserve sebze ve meyveler kisitlanip; kirmizi et, tavuk-hindi eti, balik eti, taze sebze ve

meyve tiiketilmesi onerilmektedir (44,48).

Son olarak Feingold diyeti genel olarak; besinlerin renklendirici ve koruyucu
maddelerinden ayristirilmasini icermektedir. Felingold’a gore, katki maddelerden arindirmak
hiperaktif davranislarin azalmasini saglamaktadir. Diyetin diger kurali ise domates, elma, yer
fist1g1, muz, portakal, kakao, kirmiz1 {iziim ve siit gibi fenolleri ve salisilatlari igeren besinlerin

diyetten ¢ikartilmasidir (44).

OSB’li ¢ocuklarin beslenme tedavilerinin bir boliimiinde de multivitamin, mineral
takviyesi ve diyet takviyeleri bulunmaktadir. Son zamanlarda vitamin ve mineral takviyesi
maliyeti, ulagilabilirligi agisindan en sik tercih edilen alternatif tedavi yontemlerindendir (46).

B12 vitaminin takviyesi OSB’li ¢ocuklarda bozulmus metabolik regiilasyonun diizenlenmesinde
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etkili olarak bilinmektedir (49). Yapilan ¢alismlarda OSB’li ¢ocuklarin besin segiciliklerinden

kaynakli protein, D ve Bz vitaminlerini, kalsiyumu daha az aldiklar1 belirlenmistir (50).
2.3.2. Beslenme Destegi

OSB’li ¢ocuklarin kroniklesen diyare ve kronik konstipasyon, GI inflamasyon ve kisitli besin
tercihinden dolay1 yetersiz besleneceklerinden yetersizligi belirlenen besin 0gesinin takviye

seklinde alimi tavsiye edilmektedir (51).

Yag asidi takviyesi: OSB’li ¢ocuklarin omega-3 seviyesini goOsteren net sonuglar
olmamasina karsin, omega-6/ omega-3 oraninin artmis oldugu gézlemlenmektedir (52). Otizm
semptomlarmin belirli kismi1 viicutta omega-3 yag asitlerinin eksikligi sonucuna baglanmakta
ve takviye olarak aliminin otizm semptomlarimi iyilestirebilecegi tahmin edilmektedir (53).
Yapilan sistematik bir ¢aligmada 143 makale incelenmis ve omega-3 yag asitleri takviyesinin
OSB i¢in etkili ve giivenli olduguna dair bilimsel kanitin olmadig1 sonucuna varilmstir (54).
Ancak otizmli ¢ocuklarda AA/EPA (Arasidonik asit / Eikosapentaenoik asit) oraninin artmis
oldugu rapor edilmistir (55). Otizm ile omega-3 ve PUFA’lar arasi baglantili oldugu
diisiiniilerek, omega-3’iin etkinligi degerlendirilme siirecine girilmistir (56). Meguid ve
arkadaslarinin (57) 2008 yilinda yaptig1 ¢alismada 60 ¢ocuk (30 otizmli, 30 normal gelisim
gosteren ¢ocuk) ele alinmis ve OSB’li cocuklarda PUFA (Linolenik asit, dokozohekzonoik asit,
arasidonik asit ve linoleik asit) degerlerinin ciddi derecede diisiik oldugu gdzlemlenmistir. Ug
ay stiresince gilinliik iki defa iki kapsiil Efalex (n-3 ve n-6 igeren takviye) isimli bir takviye
verilmistir. Sonunda 20 otizmli ¢ocukta takviye kullanimi ile olumlu olarak PUFA degerlerinde
ve otizm davranislarinda iyilesmeler gozlenmistir. Politi ve arkadaslarinin (58) 2008 yilinda 12
otizmli geng yetiskinler bireylerde yaptiklari ¢calismada, bireylere 6 hafta boyunca hergiin 2 kez
olmak tiizere 0,93 g EPA-DHA, 5 mg E vitamini igeren balik yagi kapsiilii verilmis ve
bireylerin davraniglar1 gozlemlenmistir. Alti haftanin bitiminde otizmli bireylerde davranis

problemleri incelendiginde, anlamli bir iyilesme gozlenmemistir.

Vitamin ve mineral takviyesi: Bir ¢ok ¢alismada, otizmli ¢ocuklarin vitamin ve mineral
diizeyerinin diistik oldugu gorilmistir (59,60). Bu durumun sebebi kroniklesmis
diyare/konstipasyon, gastrointestinal problemler veya diyet kisitlamalarindan kaynaklandig:
diisiiniilmektedir (61). OSB’li ¢ocuklarda metabolik siirecin, hiicresel metilasyon ve
glutatyon aracili antioksidan savunmanin eksikligini belirtilmistir. Bundan dolayr metionin
transmetillasyon/transsiilfiirasyon metabolizmasinda kofaktor olan vitamin B2 nin metilasyonu

ve antioksidan kapasitesini artiracagi diisiiniilmiistiir (62). Ayrica otizmde goriilen artmis
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oksidatif strese karsi, tedavide C ve E vitamini gibi 6nemli antioksidan igeren vitaminlerin
kullanim1 yayginlagmistir (63). Ondort yasinda otizmli bir erkek ¢ocugun kan bulgularina
bakilan bir arastirmada, diisiik Bi> vitamini ve yiiksek homosistein seviyelerine rastlanmaistir.
Bu calismadaki ¢ocuga ilk bes giin 1000 mcg Biz vitamini takviyesi, ardarda sekiz hafta
boyunca haftada 1000 mcg B vitamini ve bunu da takip eden ayda bir defa B enjeksiyonu ve
giinliik 500 mg C vitamini ve 400 mg E vitamini verilmistir. Calisma sonunda ¢ocukta olumlu
yonde; daha iyi goz kontagi, tekrarlayici davraniglarda azalma, dokunma ve yiirimede
tyilesmeler gozlenmistir (64). Bagka bir ¢alismada yaslar1 3-8 yas arasindaki 20 otizmli ¢ocuga
3 aylik siire ile verilen C vitamini, B¢ vitamini desteginin ¢ocuklarin uyku problemlerinde,

gastrointestinal duyarliliklarinda iyilesme sagladigi bildirilmistir (51).

Kandaki ¢inko ve bakir degerlerindeki farkliliklarin, OSB’lilerin bir ¢ogunda goriilen
hiperaktivite, diirtiisellik ve odaklanma giigliigiiniin sebebi olabilecegi belirtilmistir (65).
Yorbik ve ark.nin (66) vyiiriitiilen ¢alismada sonug olarak otizmli ¢ocuklarin plazma, eritrosit
ve ¢inko diizeylerinin normal ¢ocuklardan daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Sebebi ise; serumda
bakir/cinko seviyelerindeki artis ve buna bagli bakir, ¢inko ve diger minerallerin
diizenlenmesinde yer alan metallothioneinin proteinin artig1 ile bildirilmistir. Bu durumun
OSB’li ¢ocuklarda disfonksiyona sebep olabilecegi belirtilmektedir (67). Vitamin / mineral
takviyeleri otizm spektrum bozuklugu icin en c¢ok tavsiye edilen tibbi miidahaledir, ancak
OSB’li ¢ocuklar i¢in vitamin / mineral takviyeleri ile az sayida tedavi ¢alismasinin yapildig

goriilmektedir (68).

Probiyotik takviyesi: Her ¢ otizmli c¢ocuktan birinde beslenme sorunlari,
gastro0zofajiyal reflii, ishal, konstipasyon gibi ¢esitli GI problemler bilinmektedir (69,70). Bu
problemler otizmli ¢cocuklarda genellikle normal dis1 davraniglar ve yetersiz sosyal etkilesimler
ile bagdastirllmistir (71). Genellikle cocuklarda goriilen anksiyete, saskinlik ve sosyal
izolasyon, gastrointestinal sikayetleri gozardi ettirmektedir (72). Yasadigi organizmanin
saghigina katkida bulunan probiyotiklerin gut mikrobiyatasini degistirerek sagliga yararli
etkilerinin oldugu goriilmiistiir (73). Bu cocuklarda ise olumsuz etkileri olan metabolitlerin
diizeylerini azaltarak, sorunlarin ¢oziilmesinde etkili oldugu diistiniilmektedir (71). Probiyotigin
yarar1 i¢in yiriitiilen bir ¢alismada; saglikli gut florasinin gut-beyin bariyeri yoluyla beyin
aktivitesi ve davraniglar iizerinde etkili oldugunu gostermistir (73). Kaluzna-Czaplinska ve
Blaszczyk'nin (74) OSB’liler {iizerindeki calismasinda; 60 giin siiresince Lactobacillus
acidophilus igeren takviye verilmis, miidahale grubunun sagliklikli ¢cocuklara gore konsantre

olma ve verilen isi yapabilme kabiliyetlerinin artti§1 belirlenmistir. Fakat sonucta davranigsal
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olarak gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik goriilmemistir. OSB’li cocuklarda
probiyotik takviyesinin; gut mikrobiyatasini iyilestiren, inflamasyonu azaltan, epitelyal bariyer
fonksiyonunu diizelten ve davranigsal semptomlar1 diizenleyen terapétik bir ¢6ziim oldugu

distiniilmektedir (73).
2.4. Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

2.4.1. Cocuklarda Yeme Davranisi Degerlendirme Olcegi (The Children’s Eating
Behaviour Inventory-CEBI)

1990 yilinda Kanada’da Archer (75) tarafindan Cocuklarda Yeme Davranisi Degerlendirme
Olgegi (The Children’s Eating Behaviour Inventory-CEBI) gelistirilmis ve ¢ocuklarda yeme
davranisin 6lgmek igin diizenlenmistir. Olgek cocukluk dénemi yeme ve yemek zamaninda
ebevyen ile yasanan sorunlar i¢in, ebevyenler tarafindan cevaplanmak iizere hazirlanmistir.
CEBI’nin sorular ailelerin ve aile yapisinin yeme davranist sorunlarini iizerine etkisini gérmek
amachidir. Olgegin toplam 40 sorusu bulunmaktadir, sorular cocuga yonelik, aile ve aile
sistemine yonelik sorular olarak iki farkli grupta toplanmistir. Cocugun yemek tercihlerini,
motor becerilerini degerlendirmek {izere hazirlanan 28 soru, aileye yoneltilen sorularin
cevaplar1 dogrultusunda ¢ocuktan bilgi almak {izere tasarlanmistir. Aileye yoneltilen 12 soru ise
ailelerin, ¢ocugun davraniglarin1 kavrama, kontrol etme ve c¢ocugun davranislart karsisinda
tepkilerini dlgmek iizere planlanmistir. Ek olarak 12 soru aile i¢i iletisimi de degerlendirmeye
yoneliktir (75,76). Yeme davranisi testinin orijinal ¢aligmasinda, faktor analizi yapilmamaistir.
Cocuklarda Yeme Davranisi Degerlendirme Olceginin her maddesi, s6z konusu davranisin ne
siklikta meydana geldigini belirlemek i¢in besli Likert sistemiyle tasarlanmis, © her zaman,
siklikla, ara sira, nadiren, hicbir zaman’ ifadelerini bulundurmaktadir. Unlii (76) tarafindan
Okul Oncesi Dénem Cocuklar igin Yeme Davranisi Degerlendirme Olgeginin Tiirk ¢ocuklarina

uyarlamasi yapilmistir.
2.4.2. Gastrointestinal Duyarhilik indeksi (GI Severity Index)

Otistik bozukluk (OS) ile ilgili kronik gastrointestinal bozukluklarin (GI), mukozal
immiiniteden kaynakl bir eksiklikten dolay1 ve agizdan alinarak uygulanan immiinoglobulinin,
OS’u olan kisilerde kronik GI disfonksiyonunu rahatlatmaya etkili olacag: diistinerek GI siddet
indeksi (GSI) uygulanmistir. GI duyarhilik indeksi 0-17 arasi puan ile degerlendirmektedir.
Yedi ve iizeri puan alan ¢ocuk agir semptomlu olarak goriilmektedir (77). Gastrointestinal

Duyarlilik Indeksi c¢ocuklarm gastrointestinal sorunlari ve periyotlara gore farkliliklar
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gozlemlemek icin tasarlanmistir. Indeks, semptomlar bashg: altinda “Konstipasyon, Diyare,
Ortalama Diski Yogunlugu, Karin Sertligi, Diski Kokusu, Mide Gazi, Abdominal Agri,
Anlagilamamis Gilindliz Asabiyeti, Gece Uyanist ve Karmm Sertligi” seklinde dokuz
semptomdan olugmaktadir. Her baslik “0, 1, 2 nolu cevaplarla eslestirilerek duyarlilik indeksi
elde edilmistir. Calismanin orijinalinde test 4, 8 ve 12. haftalarda tekrarlanmis ve duyarlilik

indeksinin degisimi incelenmistir (77).
2.4.3. Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (KIDMED)

Ana oOzelligi; sebze-meyve, ekmek, kuru baklagiller ve yagli tohumlar gibi bitkisel ve ¢esitili
besinleri icermektir. Bu diyette yag olarak zeytinyagi kullanilir. Hayvansal kaynaklarin dengeli
ve az tiiketildigi bir diyet ¢esididir. Kirmiz1 et ayda 1-2 defa Onerilirken, balik Akdeniz
diyetinde degerli bir besindir. Ayrica yemekler de diisiikk dozda sarap tiikketimi Akdeniz
diyetinin 6zelliklerindendir. Akdeniz diyeti saglikli bir birey i¢in yeterli ve dengeli beslenme
ornegi oldugu bildirilmstir. Akdeniz diyeti kalp damar hastaliklari, tip 2 diyabet, obezite ve
kanser riskini azaltabilecegi gorilmistiir. Giintimiizde OSB’li ¢ocuk ve Akdeniz diyetine
uyumlulugu iizerine yapilmis ¢ok cesitli calismalar bulunmamaktadir (78). On-12 yas grubu
4786 Yunan ¢ocukla yapilan ¢alismada, ¢ocuklarin Akdeniz diyeti kalite indeksi (KIDMED) ile
degerlendirilmesi ile %4,3’lik optimal KIDMED toplam puani almistir. KIDMED puanlari
karsilasirildiginda kiz g¢ocuklar1 ve erkek cocuklari arasinda istatistiksel onemli bir fark
goriilmememistir (79). Cocuk ve addlesanlarla yiiriitiilen bir ¢alismada (Kuzey Kibris Tiirk
Cumbhuriyeti’nde) %22,7’si iyi, %18,3’i ise diisik KIDMED indeksi puanina sahiptir.
KIDMED indeksi ile BKI arasinda negatif yonlii zayif iliski gézlemlenmistir (p<0,05) (80).
Gliney Avrupa iilkelerinde yiiriitiilen arastirma sonunda erken yaslarda saglikli beslenme

diizeni olusturmak i¢in beslenme egitimlerine gerek duyuldugu bildirilmistir (81).
2.5. Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Almi

OSPB’liler de besin se¢me, kisitli besin ¢esidi, genellikle takintili olarak ayni tiir besinleeri
tiiketme, GIS semptomlarin iyilestirmesi amaciyla smirli besin ve besin dgelerinden olusan
diyet modelleri, yetersiz ve dengesiz beslenmenin temelini olusturur (82). Ug—8 yas, 62 otizmli
cocukla yiiriitiilen ¢alismanin sonucu diyetle giinliik enerji alimi, karbonhidrat alimi ve yag
alim1 normal degerlere sahip ¢ocuklarin protein aliminin giinliik gereksinimin (DRV) % 211’1
kadar oldugunu bildirilmistir (83). Johnson ve ark.’nin (84) OSB olan ve normal gelisim
gosteren cocuklarin karbonhidrat, yag, protein, giinliik enerji ve farkli vitamin-mineral ve posa

alimlar1 arasinda fark olmadig bildirilmistir.
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2.6. Otizmli Cocuklarda Biiyiime

Normal gelisim gosteren ¢ocuklara gore otizmli ¢ocuklarda yeme problemleri daha sik goriilmektedir.
Otizmli ¢ocuklarda gida reddinin ve kisitlanmig gida alimimin daha sik oldugunu raporlayan birgok
calisma mevcuttur (85,86). Otizmi olan cocuklar hastaligin karakteristigi nedeniyle siklikla degisik
yeme aligkanliklarina sahiptir. Otizmin ana Ozelligi olan ritiiel ve rutinlere siki baglilik bunu
aciklayabilir (87). Duyusal uyum problemi ve asiri hassasiyet otizmli ¢ocuklardaki besin segiciligi
davranisina neden oluyor olabilir (88). Bunlarin yanisira otizmli ¢ocuklarin ebeveynleri organik bir
neden saptanmamasina ragmen daha sik gastrointestinal semptomlar belirtmektedir (89). Altta yatan
organik patolojinin belirlenmesinde bazi semptom ve durumlarin varligi klinisyeni uyarmalidir. Bu
semptom ve klinik durumlar arasinda disfaji, odinofaji, koordine olmayan yutma fonksiyonu, aglama ile
yemenin kesilmesi, kusma veya diyare, egzama, biiylime geriligi, prematiirite, konjenital anomali ve
otizmi igeren gelisim anomalileri yer almaktadir (90). Disfaji ve odinofaji; gastrodzofageal reflii,
eozinofilik 6zofajit, enfeksiyon veya toksik yaralanmalara bagli 6zofajiti akla getirmektedir. Biiylimenin
degerlendirilmesi ¢ocuktaki istahsizligin derecesi ve ciddiyeti konusunda fikir sahibi olunmasina
yardimel olmaktadir. Ancak bilinmelidir ki biiyiimesi normal olan bir ¢ocukta da yeme bozuklugu
olabilmektedir. Antropometrik Ol¢limler ile biiylime geriligi tespit edilmis bir cocukta konjenital
anomali, intrauterin gelisme geriligi veya prematiirite Oykiisii, konstitiisyonel faktorler veya ailede
biiyiime geriligi hikayesi yoksa klinik degerlendirmede yemek yemeye ayr1 bir yer ayrilmalidir. Ug
giinliik ayrmtili yeme Oykiisii alinmali; besinlerin nasil hazirlandigl, nasil verildigi, miktari, kimin
verdigi, televizyon, oyalama, 6diill ve cezalandirma gibi yeme sirasinda uygulanan yontemler
Ogrenilmelidir. Bu degerlendirmede anne baba egitimi, sosyal konum, aile geliri gibi aileye ait bazi

faktorler de goz oniinde bulundurulmalidir (90).
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Aragtirma Gaziantep ili’nde Gaziantep Otizm Vakfi“nda egitim goren T.C. vatandas: otistik
bozuklugu olan 4-17 yas grubu 21 ¢ocuk (18 Erkek, 3 Kiz) ile aileleri ve yine Gaziantep
ili'nde DEVA Okullari’nda egitim goren T.C. vatandas1 saghikli 4 - 17 yas grubunda 21 ¢ocuk
(18 Erkek, 3 Kiz) ile aileleri olmak {izere toplam da 42 ¢ocuk ve ailesi ile yiiriitilmistiir.

Calisma Subat 2022 - Mayis 2022 tarihleri arasinda yapilmaistir.

Arastirma her bir ¢ocuk icin li¢ ay siirmiistiir. Caligma tanimlayici bir caligmadir.
Calisma Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Yonetim Kurulu’nun
04.11.2022 tarih ve 2022/060 sayili karar1 ile Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans

Programi kapsaminda yiiriitiilmek tizere kabul edilmistir (Ek 1).
3.2. Arastirmanin Etik Yonii

Calisma igin 04.11.2021 tarih ve 2022-04 nolu say1 ile Hasan Kalyoncu Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan izin almmistir (Ek 2). Calismanin
yuiriitiildiigli yer olan Gaziantep Otizm Vakfi ve Gaziantep DEVA Okullarinda yapilmis ve
kurumlardan izin alinmistir (Ek 4). Calismaya katilmayi kabul eden aileler g¢aligmaya
baslamadan 6nce “Goniilliileri Bilgilendirme Formu” ile aydinlatilmis ve onamlart alinmistir

(Ek 5).
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, Gaziantep Otizm Vakfinda egitim goren otizm spektrum bozuklugu tanisi
almis c¢ocuklar ve DEVA Okullar1 Gaziantep’te egitim goren saglikli cocuklar olusturmustur.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve onam formunu imzalayan otizm spektrum bozuklugu

tanist almis ¢cocuklar ile saglikli toplam 42 ¢ocuk ve aileleri 6rneklemi olusturmustur.
3.4. Veri Toplama Gerecleri

Cocuklara soru kagidi uygulanmis, demografik ozellikleri, beslenme aligkanliklari, fiziksel

aktivite durumlar1 sorgulanmistir (Ek 5).

Cocuklarin  antropometrik &lgiimleri  alinmis, “Cocuklar i¢in Yeme Davranist
Degerlendirme  Olgegi” [(Children’s Eating Behaviour Inventory (CEBI)] (75,76)
Gastrointestinal Duyarlilik indeksi ( GI Severity Index) (77) soru kagidi uygulanmistir.

13



Sorukagidi toplam 40 adet sorudan olugsmaktadir. Sorulara verilen cevaplar sonucunda toplam
41 puan ve lizeri yeme problemi olarak ifade edilmistir (75,76). GI duyarlilik indeksi 0-17
puanlik bir degerlendirmedir. Yedi ve tizeri puan ¢ocukta agir semptom durumu olarak ifade
edilmektedir (77). Cocuklarin bir kez 24 saatlik besin tiiketim kaydi alinmistir (Ek 5). Akdeniz
Diyeti Kalite Indeksi (KIDMED) uygulanmistir (91).

3.4.1. Sorukagidi Formu

Calismada cocuklarin ve ailelerin genel 6zelliklerini igeren genel bilgileri (yas, cinsiyet,
hastaliklar1, vb.) ile ¢ocuklarin beslenme aligkanliklar1 (ana ve ara 6giin sayisi, 6giin atlama
durumu, besin tercihleri vb.), ¢ocuklarin fiziksel aktivite durumlari, Akdeniz Diyeti Kalite
indeksi (KIDMED), Cocuklar I¢in Yeme Davranisi Degerlendirme Olgegi (Children’s Eating
Behaviour Inventory-CEBI), Gastrointestinal Duyarlilk Indeksi (GI Severity Index)
sorukagitlar1 uygulanmistir (Ek 5).

3.4.2. 24 Saatlik Besin Tiiketim Kayd:

Calismanin basinda ¢ocuklarin kendileri yada anne-babalari ile yiiz yiize goriisiilerek 24
saatlik besin tiikketim kayitlar1 almmistir (Ek 5). 24 saatlik besin tiiketim kaydindan giinliik
enerji ve besin dgeleri alimlari ile ortalama giinliik besin tiiketim miktarlar1t BEBIS programu ile
hesaplanmis ve karsilama oranlar1 bulunmustur (92-94). Giinliik enerji ve besin dgeleri alim
miktarlar1 Tiirkiye Beslenme Rehberi - 2015 (TUBER-2015) 6nerilerine gore yasa ve cinsiyete
dayali degerlendirilmistir (93). Yasa ve cinsiyete gore giinliik onerilen enerji ve besin dgeleri

referans degerleri Tablo 3.1°de gosterilmistir.
3.4.3. Antropometrik Ol¢iimler

Calismanin baslangicinda ve 3 ay sonunda c¢ocuklarin viicut agirligi, boy uzunlugu,
boyun, bel, kalca ve iist orta kol gevresi dlgiimleri yapilmis, Biyoelektrik Impedans Analiz

(BIA) cihazi ile viicut bilesimi (viicut yag yiizdesi, viicut kas yiizdesi vb.) degerlendirilmistir.

Beden kiitle indeksi (BKI), bel/kalca ¢evresi orani, bel ¢evresi / boy uzunlugu orani

hesaplanmistir (94).
3.4.3.1. Viicut Agirhgi ve Boy Uzunlugu

Viicut agirligi: Viicut agirhigi, 0.1 kg duyarlikli hassas “Tanita” marka dijital tart1 ile

6l¢ciim alinmistir. Cocuklar ayakkabisiz ve hafif giysilerle dl¢lime alinmistir (94).
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Boy uzunlugu: Cocuklarin boy uzunluklari ise esnemeyen meziir ile ayaklar yan yana
getirilip, duvara dayanarak bas frankfort diizlemde iken stadiometre yardimiyla Olgiim

almmastir (94).

Tablo 3.1. Yasa Gore Viicut Agirhigl, Yasa Gore Boy Uzunlugu, Boy Uzunluguna Gore
Viicut Agirhigr Persentil ve Z-Skor Degerlerine Gore Simiflandirilma (WHO 2007) (94-96)

Persentil Z-Skor Yasa gore Yasa gore BKi
Kesimleri Kesimleri Viicut Agirhgi Boy Uzunlugu
<3 p. <-28D Diisiik Kilolu-Cok Zayif | Cok kisa (bodur) Cok zayif
>3 -<15p. >-2SD-<-1SD Zayif Kisa Zayif
>15 - <85 p. >-1SD-<+1SD Normal Normal Normal
>85-<97p. | =2+ 1SD -<+28D Hafif kilolu Uzun Hafif kilolu
>97 p. >+ 28D Sisman Cok uzun Sisman

3.4.3.2. Beden Kiitle indeksi (BKI)

Tim cocuklarin beden kiitle indeksinin degerlendirilmesinde yas gruplarina gore
gelistirilen Diinya Saglk Orgiiti (WHO) 2006 ve 2007 referans degerleri kullanilarak
hesaplanmis ve degerlendirilmistir (95,96). Persentil ve Z-skor degerleri ile kesisim noktalarina

gore siniflama Tablo 3.1°de goriilmektedir.
3.4.3.3. Boyun Cevresi, Bel Cevresi , Kalca Cevresi ve Ust Orta Kol Cevresi

Boyun c¢evresi: Kollar1 yanda, ayaklar yan yana ve dik durarak boynun omuz

bolgesinden dlgiimler yapilmistir (97).

Bel cevresi: En alttaki kaburga kemigi ile iliak kemik arasi uzunluk Ol¢iiliip, orta

noktadan gegen ¢evresi yere paralel sekilde dlgiilerek bulunmustur (94,98).

Kalca c¢evresi: Kollar yanda, ayaklar yan yana ve dik durularak bas Frankfort
diizlemindeyken kalgada en yiiksek nokta (yandan) belirlenir ve mezur araciyla maksimum

cevre Olgiimii yapilarak bulunmustur (94).

Ust orta kol ¢evresi: Cocuklar kollar1 yanlarda, dik dururken avug icleri iist bacaga
bakacak pozisyona getirilip, sag kol dirsekten 90° biikiiliir. Omuzda skapulanin akromial
prosesin yeri ile dirsekte ulnanin olekranon prosesi arasi orta noktadan Ol¢lim almarak

bulunmustur (94,96).
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3.4.3.4. Bel Cevresi /Boy Uzunlugu Oram

Bel/boy uzunlugu hesaplanmasi ise bel ¢evresinin boy uzunluguna boliinmesi ile elde
edilmistir. Bel/Boy oran1 <0,4 olmas1 dikkatli olmay1, >0,4—<0,5 aras1 uygun aralikta oldugunu,
>0,5 - <0,6 aras1 eylem diisiiniilmesi gerektigini ve >0,6 olmasi ise eyleme gec¢ilmesi

gerektigini gdstermektedir. Cocuklarda >0,5 risk olarak diisiiniilmektedir (94).

Tablo 3.2 Bel Cevresi/Boy Uzunlugu Oranina Gore Siniflandirilma (94)

Bel Cevresi /Boy Uzunlugu Oram Siniflandirilma

<0,4 Dikkat

>0,4-<0,5 Uygun

>(),5-<0,6 Eylem diisiiniin. Cocuk: Eyleme gec
>0,6 Eyleme gec

3.4.3.5. Biyoelektrik impedans Analizi (BIA)

Bireylerin viicut bilesimini belirlerken yagsiz doku kiitlesi ve yag dokusunun elektriksel
gecirgenlik farkina dayanan bir analiz ydntemidir. BIA ile dlgiilen elektriksel ve biyolojik
parametreler kisiden kisiye degisiklik gosterebilir. Olciim 6ncesi gocuklarda miimkiinse 4
saatten uzun siire a¢ olmasi, Ol¢iim Oncesi ¢ay, kahve icilmemesi, 12 saat oncesinden agir
egzersiz yapilmamasi, 30 dakika oncesi idrara ¢ikilmasi, kalp pili, protez, metal taki olmamasi
gibi kurallarin saglanarak ol¢lime gecilmesi istenmistir (94). Calismada viicut analiz 6lgiimleri
“Tanita marka Perfecto model” BIA cihazi ile yapilmistir. Antropometrik dl¢iimlerin yapilma

plani Tablo 3.3’te verilmistir.

Tablo 3.3. Antropometrik Olciimlerin Yapilma Plam

Antropometrik ol¢iimler Baslangic 3.ay
Dogumda viicut agirligi (g)

Viicut agirligr (kg) X X
Boy uzunlugu (cm) X X
Boyun gevresi (cm) X X
Bel ¢evresi (cm) X X
Kalga ¢evresi (cm) X X
Ust orta kol ¢evresi (cm) X X
BIA bulgularn

Viicut yag yiizdesi (%) ve kiitlesi (kg) X X
Yagsiz viicut yiizdesi (%) ve kiitlesi (kg) X X
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3.5. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Tanitict istatistikler kategorik degiskenler i¢in say1 (n) ve yiizde (%), sayisal degiskenler i¢in
ortalama (), standart sapma (S), medyan, minimum ve maksimum degerleri ile sunulmustur.

Analizler SPSS 25.0 windows versiyonunda yapilmis olup, p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Normal dagilima uygunlugunu test etmek i¢in Shaphiro wilk kullanilmistir. Orneklemin
faktor analizine uygunlugu Kaiser Mayer Olkin (KMO) ile test edilmistir. KMO degerinin 0.50

den biiyiik olmas1 gerektigi g6z onilinde bulundurularak degerlendirilmistir.

Besin tiiketim miktarlarinin degerlendirilmesinde “Bilgisayar Destekli Beslenme
Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS)” bigisayar siiriimii kullanilmistir

(92).
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan cocuklara iliskin bulgular; tanimlayici genel bilgiler, antropometrik
Olciimler, beslenme aligkanliklari, giinliik enerji ve besin Ogeleri alimlari, besin tiiketim
durumlari, fiziksel aktivite durumlari, gastrointestinal duyarliliklari, akdeniz diyet uyumlar1 ve

yeme davraniglari olmak iizere dokuz boliim olarak degerlendirilmistir.

4.1. Cocuk ve Aile ile ilgili Genel Bilgiler

OSB’li ve saglikli ¢ocuklarin ayn1 yas gruplarinda (4-17 yas) esit sayida dagilimlar1 saglanmas,
yasa ve cinsiyete gore eslestirme yapilmistir. Cocuklarin %9,5’1 4-5 yas,%19,0’u 6-8
yas, %38,1°1, %14,3’1 12-14 yas ve %38,1°1 ise 15-17 yas grubundadir. OSB’li ve saglikli
cocuklarin yas ortalamas1 10,3+3,7 (Erkek: 9,9+3,8; Kiz: 12,342,5) yildir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. OSB ve Saghkh Cocuklarin Yasa ve Cinsiyete Gore Dagilimi

OSB / Saghkh (Eslestirilmis)
Yas Erkek (n:18) Kiz (n:3) Toplam (n:21)
(yil) Say1 % Say1 % Say1 %
4-5 2 9,5 2 9,5
6-8 4 19,0 4 19,0
9-11 7 38,1 1 33,3 8 38,1
12-14 2 14,3 1 33,3 3 14,3
15-17 3 38,1 1 33,4 4 38,1
Toplam 18 85,7 3 14,3 21 100,0
Yas (yil): £S 9,9+3,8 12,3+2,5 10,3+3,7

Tablo 4.2°de c¢ocuklarin ailelerindeki ¢ocuk sayisina ve ailede kaginci ¢ocuk olduguna

gore dagilimi verilmigtir.

OSB’li ¢ocuklarin ailelerindeki ¢ocuk sayisina bakildiginda %33,4’linlin en ¢ok iki
cocuklu aileler oldugu bulunmustur. Ardindan %28,5’1 ¢ c¢ocuklu, %?23,8’1 dort
cocuklu, %9,5°1 tek ¢ocuklu ve %4,8’1 dortten fazla sayida ¢ocuga sahip ailelerdir. Saglikli
cocuklarin ailelerindeki ¢ocuk sayisina bakildiginda %47,6’smin iki ¢ocuklu aileler oldugu

bulunmustur. Ardindan %23,8’1 tek ¢ocuklu, %19’ li¢ ¢cocuklu ve %4,8’1 dort ve dortten fazla
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cocuklu ailelerdir. Ortalama (+S) ¢ocuk sayist OSB grubunda 3,0+1,1 ve saglikli grupta
2,0+1,0 ¢ocuktur.

Arastirmaya katilan OSB’li  ¢ocuklarin ailedeki kaginct ¢ocuk olduguna

bakildiginda %57,1’inin ailenin ikinci ¢ocugu oldugu bulunmustur. Ardindan %23,8’inin
ailenin ilk cocugu, %14,3’lniin 4 ve lizeri ve %4,8’inin ailenin {iglincli ¢ocugu oldugu
saptanmstir. Saglikli ¢ocuklara bakildiginda %61,9’unun ailenin ilk c¢ocugu oldugu
bulunmustur. Ardindan %23,8’inin ailenin ikinci ¢ocugu, %9,5’inin dordiincii cocugu ve son

olarak %4,8’inin ailenin ti¢lincli gocugu oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.2. OSB ve Saghkh Cocuklarin Ailelerindeki Cocuk Sayisina ve Ailede Kaginci
Cocuk Olduguna Gore Dagilim

OSB (n: 21) Saghkh (n: 21) Toplam (n: 42)

Say1 % Say1 % Say1 %
Cocuk sayis1
1 2 9,5 5 23,8 7 16,7
2 7 33,4 10 47,6 17 40,5
3 6 28,5 4 19,0 10 23,8
4 5 23,8 1 4,8 6 14,3
4 ve lizeri 1 4.8 1 4.8 2 4,7

+S 3,0+1,1 2,0+1,0 2,0£1,1

Ailede kacinci ¢ocuk
1 5 23,8 13 61,9 18 42.9
2 12 57,1 5 23,8 17 40,5
3 1 4,8 1 4,8 2 4,8
4 ve lizeri 3 14,3 2 9,5 5 11,8

OSB’li cocuklarin otizm tanisi alma yaslarma bakildiginda, %38’inin ilk 2 yilda,
sadece %19’unun ilk yilda, %23,8’inin 3 yasinda, %33,3’iiniin ise dort yasinda tani aldigi
goriilmiistiir (Tablo 4.3).

OSB tanihi
29,5

cocuklarin otizm disinda tam

eslik

aldigt bir hastalik var mi

hastalik daha

diye

inceldiginde, oraninda otizme eden bir bulunmustur.

Bunlardan %50’si akciger hastaligi, %50’si ise epilepsi olarak bulunmustur.
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Tablo 4.3. OSB ve Saghkh Cocuklarin Otizm Spektrum Bozuklugu Tanis1 Alma Yasina

Gore Dagilim

Erkek (n: 18) Kadin (n: 3) Toplam (n: 21)
Say1 % Say1 % Say1 %
OSB tanis1 alma yas (y1l)
<1 3 16,7 1 33,3 4 19,0
2 4 22,2 0 0 4 19,0
3 5 27,8 0 0 5 23,8
4 6 33,3 1 33,3 7 334
5 ve lizerl 0 0 1 33,4 1 4.8
Hastahk durumu
Yok 17 94,4 2 66,7 19 90,5
Var 1 5,6 1 33,3 2 9,5
Akciger has. 1 50,0 - - 1 50,0
Epilepsi - - 1 50,0 1 50,0

OSB tanili ¢ocuklarin siirekli kullandigi ilag olmadigi belirlenmistir (tabloda
gosterilmemistir). OSB’li cocuklarin otizme 6zel egitim alma siireleri incelendiginde, %55,7’s1

6 yil ve lizerinde bir siiredir egitim almakta oldugu saptanmustir.

Tablo 4.4. OSB ve Saghkli Cocuklarin Ozel Egitim Aldiklar: Siireye Gore Dagilim

Ozel egitim alma Erkek (n:18) Kiz (n: 3) Toplam (n: 21)
siiresi (y1l) Say1 % Say1 % Say1 %
<1 2 11,1 0 0 2 9,5
2 1 5,5 0 0 1 4,8
3 2 11,1 0 0 2 9,5
4 1 5,5 0 0 1 4,8
5 2 11,1 1 33,3 3 14,3
6 ve lizeri 10 55,7 2 66,7 12 57,1

Tablo 4.5’te arastirma kapsamindaki OSB’li ¢ocuklarin diyet uygulama durumlar:
verilmistir. Cocuklarin  %19,0’unun hastalig1 i¢in diyet uyguladigi saptanmistir. Diyet
uygulayanlarin tamami glutensiz diyet uygulamaktadir. Uygulanan diyetlerin %50,0’sinin

doktor tavsiyesi ile uygulandigi belirlenmistir.
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Tablo 4.5. OSB ve Saghikh Cocuklarin OSB ile Ilgili Diyet Uygulamalarina Gére Dagilimi

Diyet uygulama Erkek Kiz Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %

Diyet uygulama durumu

Hayir 14 77,8 3 100,0 17 81,0

Evet 22,2 0 0 4 19,0
Evet ise; uygulanan diyet

Glutensiz diyet 4 100,0 0 0 4 100.0
Diyeti kim onerdi

Doktor 2 50,0 0 0 2 50,0

Diger 2 50,0 0 0 2 50,0

Cocuklarin anne babalarina

Ebeveynlere bakildiginda annelerin %9,5’1 ile babalarin %28,6’s1 ilkokul mezunudur.

iliskin bazi

bilgiler Tablo 4.6’da verilmistir.

Mezuniyet sonrasi egitim alan anne orant %19’dur. Cocuklarin babalarinda ise

oran %14,3 dir.

Anne babalarin meslek durumlarinin dagilimi1 bakildiginda annelerin

biiyiik kismi igsizdir. Ayrica babalarin %47,6’lik biiyiik kismi ise serbest meslek ile ugrastig

%54,7’lik

bulunmustur. Annelerin en ¢ok %19 ile memur olarak calistig1 belirlenmistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. OSB ve Saghkh Cocuklarin Anne Babasinin Meslek ve Egitim Durumuna

Gore Dagilim

Egitim ve Baba Anne Toplam
Meslek Durumu Say1 % Say1 % Say1 %
Egitim durumu
Okuryazar degil 1 0 0 0 1 1,2
Okuryazar 0 47,6 19 45,3 19 22,6
Ilkokul 4 28,6 4 9,5 8 9,5
Ortaokul 3 0 11 26,2 14 16,7
Lise 7 7,1 0 0 7 8,3
Universite/Yiiksekokul 25 2,4 0 0 25 29,8
Mezuniyet sonrasi 2 14,3 8 19 10 11,9
Meslek durumu
Ev hanimi 0 0 1 2,4 1 1,2
Serbest meslek 20 47,6 0 0 20 23,8
Memur 12 28,6 8 19 20 23,8
Emekli 0 0 2 4.8 2 2,4
Isci 3 7,1 6 14,3 9 10,7
Issiz 1 2,4 23 54,7 24 28,6
Diger 6 14,3 2 4.8 8 9,5
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Tablo 4.7.’de gortldiugii gibi OSB’li ¢ocuklarin anne yasinin 31-35, 36-40, 41-45 ve 46-
50 yas araliginda olanlarin orani sirasiyla %19,1, %28,5, %19,1 ve %23,8’dir. 50 ve {izeri yasa
sahip anne bulunmamaktadir. Baba yas1 ise 31-35, 36-40, 41-45 ve 46-50 yas araliginda
strastyla %19, %33.4, %14,3 ve %19’dur. 30 yas ve alt1 yasa sahip babalar bulunmamaktadir.
OSPB’li ¢ocuklarin anne yasi1 ortalamasi (+SS) 39,1£6,5 ve baba yasi ortalamasi 43,6+7,6

yildir.

Sagliklt ¢ocuklarin annelerinin yasi 31-35, 36-40, 41-45 ve 46-50 yas araliginda
olanlarin orani sirastyla %23.,8, %42.8, %9,5 ve %14,3°diir. 55 ve iizeri yasa sahip anne
bulunmamaktadir. OSB’li ¢cocuklarin annelerine gore saglikli cocuklarin annelerinin yas1 daha
genctir. Baba yas1 ise 31-35, 36-40, 41-45 ve 46-50 yas araliginda sirastyla %9,5, %19, %524
ve %9,5°dir. 30 yas ve alt1 yasa sahip babalar bulunmamaktadir. Saglikli ¢ocuklarin anne yasi

ortalamasi 39,1+6,3 yil ve baba yasi ortalamasi 42,5+5,7 yildir (Tablo 4.7.).

Tablo 4.7. OSB ve Saghkl Cocuklarin Anne ve Babasinin Yas Gruplarina Gore Dagilimi

Yas (yil) Baba (n: 21) Anne (n: 21) Toplam (n: 42)
Say1 % Say1 % Say1 %

OSB
26-30 - - 2 9,5 2 4,8
31-35 2 9,5 4 19,1 6 14,3
36-40 4 19,0 6 28,5 10 23,8
41-45 7 334 4 19,1 11 26,2
46-50 3 14,3 5 23,8 8 19,0
51-55 4 19,0 - - 4 9,5
56- 60 - - - - - -
60 yas lizeri 1 4,8 - - 1 2,4

+SS, yil 43,6+7,6 39,1+6,5

Saghkh
26-30 - - 1 4,8 1 2,4
31-35 2 9,5 5 23,8 7 33,3
36-40 4 19,0 9 42,8 13 31,1
41-45 11 52,4 2 9,5 13 31,1
46-50 2 9,5 3 14,3 5 11,9
51-55 1 4,8 1 4,8 2 4,8
56- 60 1 4,8 - - 1 2,4
60 yas lizeri - - - - - -

+SS, yil 42,5+5,7 39,1+6,3

OSB tanili cocuklarin anne siitii alma durumuna bakildiginda %4,8 gibi kiigiik bir

oraninin almadig goriilmiistiir. Saglikli cocuklarin anne siitii tiiketme durumu incelendiginde
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ise bu oranin daha da arttig1 ve %14,3 {iniin anne siitii almadig1 goriilmiustiir (Tablo 4.8). Tek

basina anne siitii alma siiresi OSB’li cocuklarda 5,442,5 ve saglikli cocuklarda 5,6+5,0 aydir.

Toplamda anne siitii alma siiresi OSB’li ¢ocuklarda 14,7+7,8, saglikli ¢cocuklarda ise 12,2+9,2

aydir. Tamamlayici besinlere baglanma yasi OSB’li ¢ocuklarda 6,4+1,6 ve saglikli ¢ocuklarda

5,1£3,0 aydir.

Tablo 4.8. OSB ve Saghkh Cocuklarin Anne Siitii Alma ve Tamamlayici Besine Baslama

Zamani
Anne siitii alma durumu OSB Saghkh Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Anne siitii alma durumu
Hayir 1 4.8 3 14,3 4 9.5
Evet 20 95,2 18 85,7 38 90,5
Evet ise;
Tek basina (ay), x £SS 5,4+2.5 5,6+5 5,5£3.9
Ne siire (ay), £SS 14,7+7.8 12,2492 13,4+8.5
Tamamlayici besin (ay), £SS 6,4£1,6 5,1£3,0 5,7£2,5

4.2.Cocuklarin Beslenme Aliskanliklari

OSB tanili ¢cocuklarda ve saglikli cocuklarda iki ana 6gilin sayisinin altinda ana 6giin

yaptiklar1 goriilmemistir. Tiim ¢ocuklarin 6gle yemegini atlamadigi goriilmiistiir (Tablo 4.9).

OSB’li ¢ocuklarin ana &giin tiiketimleri incelendiginde, %90,5’1 li¢ ana &giin
yapmaktadir. Otizmli ¢ocuklarin sadece %14,3’liikk kism1 ana 6giin atlamaktadir. Atlanan ana

oglniin ise genellikle sabah 6gilinii oldugu gorilmiistir.

Sagliklt ¢ocuklarin ise %14,3’i iki ana 0gln yaparken, %485,7’si li¢ ana Ogiin
yapmaktadir. OSB’li ¢ocuklara gore %23,8’1 ana 6gln atlama aligkanliklar1 daha fazladir.

Atlanan 6giin %80,0°1 sabah 6glinii ve %20,0’s1 aksam 6giiniidiir.
OSB ve saglikli cocuklarin ana 6giin ortalamasi (£SS) sirastyla 2,9+0,3 ve 2,9+0,6°dur.

OSB ve saglikli cocuklarin ara 6giin ortalamasi (£SS) sirasiyla 1,3+0,9 ve 1,1+0,9’dur.
OSB ve saglikli ¢ocuklarda hig¢ ara 6giin tiiketmeyenlerin orani sirastyla %23,8 ve %28,6 dur.
Bir ve iki ara 6giin tiiketenlerin oran1 OSB ¢ocuklarda sirasiyla %23,8 ve %52,4 ve saglkli

cocuklarda sirastyla %42,9 ve %23,8 dir.
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Tablo 4.9. OSB ve Saghikh Cocuklarin Ana ve Ara Ogiin Ahskanliklarina Gére Dagilimi

OSB Saghkh Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Ana 0giin sayisi (adet/giin)
2 2 9,5 3 14,3 5 11,9
3 19 90,5 18 85,7 37 88,1
+SS 2,9+0,3 2,9+0,6 2,9+0,3
Ara 6giin sayisi (adet/giin)
0 5 23,8 6 28,6 11 26,2
1 5 23,8 9 42.9 14 33,3
2 11 52,4 5 23,8 16 38,1
3 0 0 1 4,8 1 2,4
+SS 1,3+0,9 1,1+£0,9 1,2+0,9
Ana 6giin atlama durumu
Hayir 18 85,7 16 76,2 34 81
Evet 3 14,3 5 23,8 8 19
Atlanan 6giin
Sabah 3 100,0 4 80,0 7 87,5
Ogle 0 0 0 0 0 0
Aksam 0 0 1 20,0 1 12,5

Tiim ¢ocuklarin 6gilinleri tilketme yeri ve 6giinii kiminle tiikettigine gore Tablo 4.10°da

verilmistir.

Tiim ¢ocuklarin sabah Ogliniinii atlama nedenlerine bakildiginda %42,9’u zaman
yetersizligi, %57,1’1 aligkanliginin olmamasi nedeni gézlemlenmistir. Aksam 6giinii atlama

nedeni ise %100,0 cani istemedigi ve istahsiz olmasindan kaynakli oldugu goriilmiistiir.

Kahvalti 6giinii ilk sirada %73.2 evde aile ile birlikte tiiketilmektedir. Geriye
kalan  %26.8’i vakifta/okulda  arkadaslar1 ile birlikte kahvaltisin1 yapmaktadir. Ogle
yemegi %95.2’si vakifta/okulda yaparken, %4.8’i evde yapmaktadir. Ogle yemegi %2.4’i
yalniz tiiketilirken, %4.8’1 evde ailesi ile beraber geri kalan kismi ise arkadaglar ile beraber
yendigi sonucuna varilmistir. Aksam yemegi ilk swada %85,7°si evde aile ile brilikte
yenirken, %11,9’u vakifta/okulda arkadaslar1 ile beraber yiyor. %2,4’ii diger yerlerde yerken

yalniz yemegini tikettigi goriilmiistiir.
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Tablo 4.10. OSB ve Saghkh Cocuklarin Ogiin Atlama Nedenleri, Ogiinleri Yedikleri Yer
ve Yedikleri Kisilere Gore Dagilimi

Kahvalt: Ogle Aksam
Say1 % Say1 % Say1 %

Ana 6giin atlama nedeni

Zaman yetersizligi 3 42,9 - - - -

Cani istemiyor, istahsiz - - - - 1 100,0

Aliskanlig1 yok 4 57,1 - - - -
Yemek yenilen yer

Evde 30 73,2 2 4,8 36 85,7

Vakifta / okulda 11 26,8 40 95,2 5 11,9

Diger 0 0 0 0 1 2,4
Kiminle beraber yedigi

Aile ile birlikte 30 73,2 2 4,8 36 85,7

Arkadas / arkadaslarla birlikte 10 24.4 39 92.8 5 11,9

Yalniz 1 2.4 1 2,4 1 2,4

Tablo 4.11°de goriildiigii gibi cocuga besin destegi (takviye) verilme durumu saglikli
cocuklarda %66,7 iken OSB li ¢ocuklarda yarisindan bile az oranla %19,0’dur.

Tiim ¢ocuklarin %42,9’u besin destegi kullanirken, %57,1°1ik biiyiik kismi besin destegi
kullanmamaktadir. En ¢ok kullanilan iki besin destegi %30,8 omega-3 ve %28,2 multivitamin-
mineraldir. Demir ve kalsiyum destegini %2,6’s1 kullanirken, ¢inko, balik yagi, bitkisel destek

ve digerlerini kullananlarin oran1 %35,1’dir. D vitamini destegi kullanimi ise %15,4 tiir.

Tim c¢ocuklarin %9,5’1 probiyotik kullanmaktadir. Saglikli cocuklarin %14,3’0
probiyotik kullanirken, OSB’li (%4,8) ¢ocuklardan ii¢ kat fazla probiyotik kullanmaktadir.
Saglikli ¢cocuklar %100 doktor tavsiyesi ile probiyotik kullanirken, otizmli ¢ocuklarin %100’
aile tavsiyesi ile probiyotik kullanmaktadir. Tiim ¢ocuklarin %75’i doktor tavsiyesi ile

probiyotik kullanmaktadir.
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Tablo 4.11. OSB ve Saghkh Cocuklarin Besin Destegi ve Probiyotik Kullanma

Durumuna Gore Dagilimi

OSB Saghkh Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Besin destegi kullanma durumu
Hayir 17 81,0 7 333 24 57,1
Evet 4 19,0 14 66,7 18 42.9
Evet ise;
Multivitamin / mineral 1 25,0 10 28,6 11 28,2
Demir - - 1 2,8 1 2,6
Cinko - - 2 5,8 2 5,1
Kalsiyum - - 1 2,8 1 2,6
D vitamini - - 6 17,2 6 15,4
Omega — 3 2 50,0 10 28,6 12 30,8
Balik yagi - - 2 5,7 2 5,1
Bitkisel destek - - 2 5,7 2 5,1
Diger 1 25,0 1 2,8 2 5,1
Probiyotik kullanma durumu
Hayir 20 95,2 18 85,7 38 90,5
Evet 1 4.8 3 14,3 4 9,5
Oneren
Doktor 0 0 3 100,0 3 75,0
Aile 1 100,0 0 0 1 25,0

4.3. Cocuklarmn Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Alm Miktarlar

Cocuklarin giinliik enerji alim1 ve besin dgeleri alim1 miktarlarini belirlemek {izere, 24 saatlik
besin tiiketim kayitlar1 baslangicta anket yapilirken alinmistir. Yas gruplarina gore enerji ve
besin ogeleri alimlarmin ortalama (), standart sapma (S), alt-list ve medyan degerleri Tablo

4.12.1 ve Tablo 4.12.2.” de verilmistir.

4-6 yas grubu cocuklar

OSB’li ¢ocuklarin giinliik enerji alim miktar ortalamas1 1175,64+372,4 kkal olup giinliik
Onerilen enerji miktarinin %97,9’unu karsilamaktadir. OSB’li ¢ocuklarda karbonhidrat, protein
ve yagdan saglanan enerji oranlar1 sirasiyla %46,0£10,5, %15,8+3,8 ve %38+7,7°dir. OSB’li
cocuklarin giinliikk 6nerilen enerji, A, Bi, C, E, B2, Bi2, B¢ vitaminleri ile fosfor, ¢inko, demir

giinliik gereksinimlerini karsiladigi, posa ile kalsiyum ve potasyum gereksinimlerini
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karsilayamadig1 goriilmistiir. Ayrica giinliik gereksinimden fazla yag alindigi saptanmigtir. Su
tilketimlerin bakildiginda 644,6+ 121,8 mL’dir ve giinliik gereksinimi kargilamamaktadir.
Saglikli ¢ocuklarin giinliik enerji alim miktar ortalamas1 1223,5+115,4 kkal olup
giinliik Onerilen enerji miktarinin %101,9’unu karsilamaktadir. Giinliik enerji gereksinimin
karbonhidrat, protein ve yagdan saglanan oranlar1 sirasiyla %43,4+5,1, %18,0+4,5
ve %38,6+5,7°dir. Cocuklarin gilinliik dnerilen enerji, posa A, E, C, Bi, B2, Bs, Bi2 vitaminleri
ile fosfor, ¢inko gereksinimlerini karsiladigi, D vitamini, kalsiyum, potasyum ve magnezyum
gereksinimlerini karsilayamadigi goriilmiistiir. Ayrica giinliik gereksinimden fazla yag alindig
saptanmistir. Su tiiketimlerin bakildiginda 855,2+201,1 mL ile giinliik gereksinimi karsilamakta
yetersiz kalmistir. Kolesterol diizeyleri ise her ikisinde de yiiksek olsada saglikli ¢ocuklarda
daha diisiik bulunmustur.
Giinliik enerjiyi DRV’ye gore %97,6’sin1 OSB’li ¢cocuklar, %101,9’unu saglikli ¢ocuklar
karsilamaktadir. B1, Bs, Bi2 vitaminleri, potasyum, kalsiyum ve magnezyum degerleri saglikli

cocuklarda OSB’li ¢ocuklara gore DRV ye gore daha yeterli miktarda alindig1 goriilmiistiir.

7-11 yas grubu cocuklar;

OSB’li ¢ocuklarin  giinlik enerji alim1 1556,3+480,5 kkal olup DRV’ye gore
enerjinin %97,3’linli karsiladig1 belirlenmistir. Saglikli ¢ocuklarda sirasiyla ise 1459,5+215,2
kkal ve %91,2°dir. OSB’lilerde alinan enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan
oranlar1 %37,3+£9,6 %20,9+4.,4 ve %41,7+7,9 olup, saglikli ¢ocuklarda
ise %34,7+7,5, %23,0+4,4 ve %42,3+4,7°dir.

OSB’li ¢ocuklarin DRV’ye gore tiim vitaminleri (D vitamini hari¢) ve fosfor, ¢inko
gereksinimlerini karsiladigi, D vitamini kalsiyum, potasyum, demir ve ¢inko gereksinimlerini
karsilayamamistir. OSB’li ¢ocuklarin su tiiketimlerin bakildiginda 997,5+315,8 mL’dir ve
giinlik gereksinimi i¢in yetersizdir. Saglikli ¢ocuklarda yetersiz su tiikketimi ile beraber

ortalama 933,8+220,1 mL bulunmustur.

12-17 yas grubu cocuklar;

OSB’li  c¢ocuklarin  aldiklar1  enerjiden  karbonhidrat,  protein  ve  yagdan
oranlar1 %38,7+7,9, %16,6+3,3 ve %44,5+6,2 dir. Cocuklarin DRV’ye gore posa, protein, A

vitamini, riboflavin, C vitamini, E vitamini, Bes vitaminleri ile fosfor gereksinimlerini

27



kargiladigi, tiamin, B2 vitamini, D vitamini, potasyum, kalsiyum, magnezyum, demir ve ¢inko
gereksinimlerini yetersiz karsiladigi bulunmustur. Su tiiketimleri ise 1008,1+114,1 mL’dir ve
giinliik gereksinimine gore yetersizdir.
Saglikli ¢ocuklarin giinliik enerji alim oOnerilenin %89,4’linli  karsilamaktadir.

Giinlik enerji gereksinimin karbonhidrat, protein ve yagdan saglanan oranlari
sirastyla %41,0£9,6, %18,4+3,7 ve %40,8+7,4’tiir. Cocuklar DRV’ye gore A vitamini, E
vitamini, C vitamini, riboflavin, folat, Bi, vitamini ile fosfor gereksinimlerini karsiladigi, D
vitamini, tiamin, kalsiyum, potasyum, demir, ¢inko ve magnezyum gereksinimlerini
karsilayamadig1 gozlemlenmistir. Su tiiketimleri ise 1068,7+257,8 mL dir.

OSB’li ¢ocuklara gore saglikli ¢gocuklarin protein alimlari daha iyi diizeyde bulunmustur.
Her iki grupta da D vitamini diizeyi ¢ok diisiik goriilmiistiir. Saglikli ¢ocuklarda kolesterol
degerleri OSB’li ¢ocuklara gore daha yiiksektir.
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Tablo 4.12.1. 4-6 Yas Grubu OSB ve Saghkh Cocuklarin Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Miktarlarimin Aritmetik Ortalama ( x ),

Standart Sapma (S), Alt-Ust Degerleri (mL, g) DRV Karsilama Yiizdesi

Enerji ve OSB Saghkh
Besin Ogeleri ¥ S Medyan Alt Ust DRV % ¥ S Medyan Alt Ust DRV %
Enerji (kkal) 1175,6 372,4 1002,1 800,7 1649,1 97.9 1223,5 115,4 1211,6 1067,6 1359,8 101,9
Su 644,6 121,8 685,6 4535 779 - 855,2 201,1 839,4 688,5 1225,2
Karbonhidrat (g) 131,1 50,9 1224 81,2 215,4 - 129,9 17,1 1224 115,8 156,8 -
Karbonhidrat, E % 46,0 10,5 53,0 33 54 - 434 5,1 46,0 36 48 -
Protein (g) 47,8 23,4 41,4 25,1 75,3 - 54,2 14,6 57,4 39,1 75,2 -
Protein, E% 15,8 3.8 17,0 10 20 - 18,0 4.5 18,0 13 23 -
Yag (g) 50,0 17,9 48.9 29,7 77,9 - 53,0 9,9 55,9 36,3 60,7 -
Yag, E % 38,0 7,7 36,0 29 46 - 38,6 5,7 40,0 31 46 -
CDYA (g) 12,9 3,7 12,2 9,9 19 - 16,9 4,7 18,3 8,5 20 -
EPA (g) 0,02 0,02 0,01 0 0,06 - 0,01 0,04 0,01 0,01 0,02 -
DHA (g) 0,1 0,1 0,09 0 0,31 - 0,07 0,05 0,5 0,03 0,16 -
Kolesterol (mg) 249,8 2227 240,3 39,6 576,7 - 221,5 105,7 255,7 110,3 356,4 -
Posa (g) 12,4 3,8 12,5 7,2 16,7 88,6 16,4 3,2 16,2 12,4 20,8 117,1
A vitamini (mcg) 406,7 99,7 445,3 287,3 503,5 135,6 | 1000,6 635,7 1053,2 251,8 1765,5 3335
E vitamini (mg) 13,1 3.4 11,9 9.9 17,4 145,5 15,4 3,9 15,6 9,3 20,1 173,3
B1 vitamini (mg) 0,6 0,2 0,6 0,3 0,7 120 0,6 0,1 0,5 0,5 0,8 120
B2 vitamini (mg) 0,9 0,3 1,1 0,6 1,2 180 0,9 0,3 0,9 0,5 1,2 180
B6 vitamini (mg) 0,9 0,3 1,0 0,5 1,2 180 0,9 0,2 1,0 0,6 1,1 180
C vitamini (mg) 55,3 15,2 62,7 38 69 221,2 1227 54,5 109,7 66,6 182,2 490,8
B12 vitamini (mcg) 3,1 0,9 3,6 2 4.2 206,6 2.9 1,5 3,2 0,8 4,6 193,3
D vitamini (mcg) 1,1 0,9 1,5 0 2 7.3 0,9 0,8 1,2 0 1,8 6
Potasyum (mg) 1652,9 578.9 1645.,4 1078,6 25914 435 1746,6 268,4 1688,7 1528,2 2194 46,5
Kalsiyum (mg) 529.4 250,9 456,7 297,1 910,6 66,2 525,5 272,8 413,5 282,5 984.4 65,6
Magnezyum (mg) 175,1 47,7 190,0 105,5 229.5 76,1 183,3 27,3 177,1 153,8 226,7 79,7
Fosfor (mg) 743,1 256,2 723,8 401,1 1017,8 168,8 825,8 153,0 783,2 684 1035 187,7
Demir (mg) 7,9 1,6 8,1 5,7 9,8 112,8 7,9 0,8 7.8 6,7 9,1 112,8
Cinko (mg) 5,7 2,1 6,1 2.9 8,2 103,6 6,6 1,6 6,6 4,6 8,5 120
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Tablo 4.12.2. 7-11 Yas Grubu OSB ve Saghkh Cocuklarin Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Miktarlarinin Aritmetik Ortalama ( x ),

Standart Sapma (S), Alt-Ust Degerleri (mL, g) DRV Karsilama Yiizdesi

Enerji ve OSB Saghkh
Besin Ogeleri X S Medyan Alt Ust DRV % ¥ S Medyan Alt Ust DRV %
Enerji (kkal) 1556,3 480,5 1307,3 1062,8 2601,9 97,3 1459,5 2152 14829 991,7 1693,9 91,2
Su 997.,5 315,8 1069,2 436,1 1550,2 - 933,8 220,1 8519 565,6 1292,6
Karbonhidrat (g) 149,9 85,8 132,7 65,9 361,8 - 1233 26,9 125,3 88,2 157,2 -
Karbonhidrat, E % 37,3 9,6 37,0 21 56 - 34,7 7,5 38,0 21 44 -
Protein (g) 77,8 21,2 69,4 472 100,5 - 83,2 23,8 82,4 48 4 120 -
Protein, E% 20,9 4.4 21,0 15 27 - 23,0 4.4 23,0 14 29 -
Yag (g) 71,2 16,1 69,6 47.5 96,3 - 69,6 13,5 67,8 43,5 93,9 -
Yag, E % 41,7 7,9 41,0 28 57 - 423 4.7 41,3 37 50 -
CDYA (g) 17,9 5,9 17,6 10,5 28,2 ; 22,9 6,4 22,9 13,5 32,1 ;
EPA (g) 0,03 0,18 0,2 0,02 0,08 - 0,02 0,01 0,02 0 0,04 -
DHA (g) 0,21 0,08 0,20 0,06 0,36 - 0,1 0,05 0,1 0,04 0,2 -
Kolesterol (mg) 408.4 164,5 336,7 194,1 6514 - 393,1 1743 395,0 199,2 676,3 -
Posa (g) 18,5 6,5 19,9 8 30,3 97,4 16,4 4,5 17,1 9,5 24.8 86,3
A vitamini (mcg) 769,3 198,6 815,2 510,8 1013,9 192,3 | 906,3 449.8 799,1 296,8 1863,3 226,6
E vitamini (mg) 17,5 6,5 15,8 10,8 29.6 145,8 18,1 5,1 15,3 11,6 27 150,8
B1 vitamini (mg) 0,7 0,13 0,7 0,5 1 100 0,7 0,1 0,7 0,5 0,9 100
B2 vitamini (mg) 1,4 0.4 1,3 0,7 1,9 175 1,3 04 1,5 0,7 1,9 162,3
B6 vitamini (mg) 1,2 0,2 1,2 0,9 1,5 150 1,5 0,3 1,6 0,9 1,9 187,5
C vitamini (mg) 76,9 37,7 76,5 22.8 128,7 1922 | 117,3 81,9 128,8 17,2 247.8 293,3
B12 vitamini (mcg) 4.5 2,8 33 1 9,3 180 4.5 2,1 4.8 1,7 8,5 180
D vitamini (mcg) 1,7 0,9 1,5 0,2 34 11,3 1,3 0,9 1,5 0,1 2,2 8,7
Potasyum (mg) 21285 345.,6 2217,6 1509,2 2546,9 47,3 2361 603,8 1563,6 3519 2286,1 52,5
Kalsiyum (mg) 725,2 339,6 644,5 203 1254,5 90,7 649,5 232.8 577,8 3334 975,1 812
Magnezyum (mg) 229,1 68,4 215,8 158,1 386,4 83,3 224.8 37,8 220,8 170,4 305,8 81,7
Fosfor (mg) 1114,5 3324 1017.9 570,1 1649 253,3 | 1133,3 279,9 953,2 857,1 1506,6 257,6
Demir (mg) 10,6 2,0 10,7 7,7 13,2 96,4 9.8 1,9 9,7 6,8 12,6 87,6
Cinko (mg) 9,2 34 9,7 3,9 14,4 1243 94 2,8 9,8 5,6 14 127,1
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Tablo 4.12.3. 12-17 Yas Grubu OSB ve Saghkl Cocuklarin Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Miktarlarinin Aritmetik Ortalama ( x ),

Standart Sapma (S), Alt-Ust Degerleri (mL, g) DRV Karsilama Yiizdesi

Enerji ve OSB Saghkh
Besin Ogeleri X S Medyan Alt Ust DRV % ¥ S Medyan Alt Ust DRV %
Enerji (kkal) 1649,9 360,1 1736,6 1287,2 2262,4 82,5 1788.2 193,6 1753,1 1566,3 2150,1 89,4
Su 1008,1 114,1 984,2 868,4 1225,4 - 1068,7 257.8 1007,3 720,9 1517,4 -
Karbonhidrat (g) 154,2 32,7 150,4 100,7 207,6 - 178.5 50,2 168.,8 121 259.,5 -
Karbonhidrat, E % 38,7 7,9 37,0 31 52 - 41,0 9,6 42,0 28 52 -
Protein (g) 67,3 17,7 63,1 40,4 96 - 79,1 15,6 76,3 62,5 105,2 -
Protein, E% 16,6 33 17,0 12 21 - 18,4 3,7 17,5 15 23 -
Yag (g) 84,9 26,5 95,9 51,5 124 - 82,1 17,7 85,5 62 107,2 -
Yag, E % 44,5 6,2 45,6 35 49 - 40,8 7.4 40,0 31 50 -
CDYA (g) 27,9 9,6 244 14 41 - 26,6 13,1 27,6 9,7 46,1 -
EPA (g) 0,04 0,02 0,04 0,02 0,07 - 0,02 0,1 0,02 0,01 0,04 -
DHA (g) 0,3 0,1 0,3 0,02 0,36 - 0,1 0,1 0,09 0,01 0,34 -
Kolesterol (mg) 3529 203,3 435,6 87 549.7 - 373,5 197.,5 428 115,2 685,7 -
Posa (g) 22,2 5,8 22,1 15,2 333 105,7 17,8 8,2 17,4 6,4 30,2 84,7
A vitamini (mcg) 671,3 253,7 780,2 252.5 906,7 103,3 826,7 230,7 &19 508 1127,8 127,2
E vitamini (mg) 26.9 9.8 24.4 12,5 40 | 2242 | 243 | 121 21,9 5.8 42.5 202.5
B1 vitamini (mg) 0,7 0,1 0,7 0,5 0,8 77,8 0,7 0,1 0,7 0,5 1 77,8
B2 vitamini (mg) 1,2 0,2 1,1 1 1,6 120 1,3 0,2 1,3 1,1 1,5 130
B6 vitamini (mg) 1,2 0,3 1,3 0,6 1,6 120 1,3 0,4 12,0 1 1,8 130
C vitamini (mg) 92,3 18,6 943 60,2 120,4 123,1 110,5 78,1 77,9 29,5 250,5 147,3
B12 vitamini (mcg) 3,1 1,1 2,6 2 49 88,6 473 1,6 3,5 2,4 7 122,8
D vitamini (mcg) 1,1 0,9 1,0 0 2 7,3 1,5 1,0 1,7 0 3 10
Potasyum (mg) 2096,2 2413 2097,9 1702,7 2524 .4 44,6 2286,1 516,5 24043 1573,5 2861,2 48.6
Kalsiyum (mg) 567,1 218,1 552,4 2745 996,4 493 754,6 170,9 741,5 513,4 10154 65,6
Magnezyum (mg) 219,8 37,4 209,9 168,4 284.5 87,9 248.9 58,9 220,9 195,8 350 99,6
Fosfor (mg) 924.5 193,9 865,3 704,8 1290,9 1445 | 1196,1 125.,6 1121 1077,8 1418.,3 186.,9
Demir (mg) 10,4 2,3 10,6 6,2 13,4 86,7 9,9 2,0 10,7 7,2 12,4 82,5
Cinko (mg) 7,3 1,7 6,5 6 9,9 68,2 9,5 1,7 9,5 6,8 12,4 88,7
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4.4. Cocuklarin Besinleri Tiiketim Sikhig1 ve Besinleri Tiiketim Miktar1
Besinleri Tiiketim Stklig

OSB’li ve saglikli ¢ocuklarin besinleri tiikketim sikliklar1 Tablo 4.13.1. ve Tablo
4.13.2°de verilmistir.

Siit ve yogurt tiketimi OSB’li c¢ocuklarda %33,3 c¢ogunluk orami ile hergiin
tiiketilirken, hi¢ tilketmeyen ¢ocuga rastlanmamistir. Peynir tiiketimi ise %19,0 oranla hig

tilketilmezken, %28,6’s1 haftada 1-2 kez tiiketerek ¢cogunlugu olusturuyor.

OSB’li ¢ocuklarda genelikle haftada 3-4 kez tiiketilen et %52,4 kirmiz1 et, %57,1
tavuk-hindi eti dir. Kirmizi et tiiketmeyen %4,8’lik kisim bulunurken, tavuk-hindi eti
tiketmeyen kistm bulunmamaktadir. Balikk eti tiiketimi ¢ok az rastlanmistir.
Cogunlugu %71,4 oranla ayda bir tiiketmektedir. Yumurta tiiketimi OSB 1
cocuklarda %38,1 oranla hergiin tiiketilirken, %23,8’1 hi¢ tiiketilmemektedir. Cocuklarda
kuru baklagil tilketmeyene rastlanmazken, ¢ogunlugu %42,9 oranla haftada 3-4 kez tiikettigi

bulunmustur. Yagh tohumlarin ¢ocuklar tarafindan siklikla tiiketildigi goriilmiistiir.

Ekmek cocuklarda %4,8’1 hi¢ tiiketilmezken, %71,4 oranla her giin tiiketmektedir.
Toplamda %47,6’s1 hergiin diger tahillar1 tilketmektedir.

Taze sebzelerin tiketimi %57,1’1 haftada 5-6 kez iken taze scbze
tiketmeyen %9,5’lik oran bulunmaktadir. Taze meyveler ise %52,4 oranla hergiin
tiketilmektedir. ~ Yiizde 14,3’liik orani taze meyve tilkketmemektedir. Cocuklarin hergiin
zeytinyag tiiketimi %66,7 iken hergiin diger yaglan tiiketimi %57,1 oranindadir. Zeytinyagi
tiiketmeyen bulunmamaktadir. Kat1 yag %47,6’lik kisim tiilketmezken geriye kalan kisimda

nadiren tiketmektedir.

Seker tiiketimi %38,1 lik biiyiik oranla hafta 1-2 kez tiiketildigi goriilmiistiir. Bal,
pekmez, regel %28,6 oranla hig tiikketmezken %23,8 lik kismi1 haftada 1-2 kez, %19 luk kismi1
hergiin tiilketmektedir. Tatlilar haftada 1-2 kez % 42,9 oraninda tiiketilirken, %19,0’1 hi¢
tiketmemektedir. Cocuklarin gazli icecek tiiketimi olduk¢a azdir. 9%66,7°si hig
tiketmemektedir. %14,3’i haftada 1-2 kez tliketmektedir. Atigtirmaliklar haftada 1-2
kez 9%38,1 tiiketilirken, %19,0’1 hergiin tiiketmektedir. Diger tiiketimi ise %90,5 hig
goriilmezken, %9,5°1 her giin tiiketmektedir (Tablo 4.13.1).
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Saglikli ¢ocuklarin siit, yogurt ve peynir %57,1°lik oran her giin tiiketirken OSB’li
cocuklarin oldukca iizerindedir. %4,8’lik oranin ise siit, yogurt ve peynir tiiketmedigi

gorilmiistiir.

Kirmiz1 et ve tavuk-hindi eti tiikketmeyen cocuklara rastlanmazken, kirmizi et
tikketenlerin %33,3’1i haftada 3-4 kez tiiketmektedir. Tavuk-hindi eti tiiketenlerin ise %52.,4 i
haftada 1-2 kez tiiketmektedir. Cocuklarin %19,0’1 balik hi¢ tiiketmezken, % 28,6’s1 15
giinde 1 kez baliketi tilketmektedir. Yumurta tiiketimi %42,9 oranla her giin tiiketilirken,
OSB’li ¢ocuklarin her giin tiketimine gore daha yiiksektir. %9,5 oranla hig
tiiketilmemektedir. Cocuklarda kuru baklagil tiikketmeyene rastlanmazken, %352,4 oranla
haftada 1-2 kez tiikettikleri bulunmustur. Yagli tohumlar1 c¢ocuklar tarafindan siklikla
tiiketildigi goriilmistiir.

Ekmek c¢ocuklarda  9%4,8 oranla hi¢ tiiketilmezken, %57,1 oranla her giin
tilketilmektedir buda OSB’li ¢ocuklarin her giin tiikketim oranlarina gore oldukca azdir.

Cocuklarin %38.1 lik kisim haftada 3-4 kez diger tahillar tiiketmektedir.

Taze sebzelerin tiiketimi %47,6 oranla haftada 3-4 kez iken taze sebze ve taze meyve
tiketmeyen bulunmamaktadir. Taze meyvelerin tiikketimi ise %52,4 oranla her giin

tuketilmektedir.

Cocuklarin %95,2 si her giin zeytinyag: tiikketirken, diger yaglar tiiketimi %52,4’tinde
hi¢ tliketilmemektedir. Zeytinyagi tiikketmeyen bulunmamaktadir. Kati yag %57,1°1
tiiketmemektedir.

Bal, pekmez, recel tiikketimi %38,1’1 biiyiilk oranla hafta 3-4 kez tiiketildigi
goriilmistiir. Tathilar siklikla tiiketilirken, %9,5’1 hi¢ tiikketmemektedir. Cocuklar %23,8
oraninda hi¢ gazli icecek tiiketmezken, %33,3’ii 15 giinde 1 tiikketmektedir. Atistirmaliklar
haftada 3-4 kez %33,3 tiiketilirken, hi¢ tiikketmeyen bulunmamaktadir. Diger tiiketimi
ise %90,5 oraninda hig tiiketilmemektedir (Tablo 4.13.2).

Besinleri Giinliik Tiiketim Durumu

OSB’li ¢ocuklarin siit ve yogurt tiiketimi ortalama 210 mLdir. Peynir tiikketimi ise
cok az 3,7 gramdir. Saglikli ¢ocuklarda ise sirasiyla 231,6 mL ve 12,9 gram“dir. OSB’li

cocuklarda da peynir tiiketimi ¢ok azdir.
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Cocuklarda kirmiz1 et tiiketimi ¢ok az miktar bulunmustur. OSB’li ¢ocuklarin
tavuk hindi eti tiiketimi ortalama 70,9 gram ve saglikli ¢cocuklarin ortalama 91,7 gramdir.
Yumurta tliketimi OSB’li ¢ocuklarda 53,4+40,9 g, saglikli ¢ocuklarda ise 46,6+41,4 g’dir.
Kuru baklagil tiikketimi OSB’li ¢ocuklarda 20,4+28,1 g, saglikli ¢cocuklarda ise 23,4+30,9
g’dir. Yaglh tohumlarin tiikketimi 17,8420,4 g, saglikli ¢ocuklarda ise 4,8+7,7 g’dur.

Ekmek tiiketimi OSB’li ¢ocuklarda 42,6+36,6 g, sagliklilarda ise 47,9+47,5 g’dur.
OSB’li ve saglikli cocuklarda diger tahillar sirasiyla 129,7+71,6 ve 103,1£759 ¢
tikketilmektedir.

Taze sebzelerin tiiketimi OSB’li ¢ocuklarda 208,8+124,3 g, saglikli ¢cocuklarda
208,2+115,9 g’dir. Taze meyvelerin tiiketimi ise OSB’li ve saglikli ¢ocuklarda sirasiyla
249,2+149,4 ve 218,0+£133,3 g’dur.

Toplam siv1 yaglarmn tiiketimi OSB’li ve saglikli ¢gocuklarda sirasiyla 22,5+14,1 ve
22,5+12,8 mL'dir. Cocuklarda toplam kati yag tiiketimi ¢cok azdir.

Cocuklarda gazli igecek ve atistirmalik tiikketimine rastlanmamistir (Tablo 4.14)
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Tablo 4.13.1. OSB li Cocuklarin Besin Tiiketim Siklig1 Durumu

Besinler Hic Her giin Haftada Haftada Haftada 15 giinde Ayda
5-6 kez 3-4 kez 1-2 kez 1 Kkez 1 kez

n % n % n % n % n % n % n %
Siit, yogurt 0 0 73 33,3 4 19,0 6 28,6 4 19,0 0 0 0 0
Peynir 4 19,0 4 19,0 2 9,5 3 14,3 6 28,6 1 4,8 0 0
Kirmz et 1 4,8 0 0 1 4,8 11 52,4 8 38,1 0 0 0 0
Tavuk, hindi eti 0 0 0 0 1 4.8 12 57,1 7 33,3 1 4,8 0 0
Balik eti 0 0 0 0 0 0 0 0 2 9,5 4 19,0 15 71,4
Yumurta 5 23,8 8 38,1 2 9,5 4 19,0 2 9,5 0 0 0 0
Kuru baklagiller 0 0 1 4,8 5 23,8 9 42,9 5 23,8 0 0 1 4,8
Ceviz, badem, findik vb. 0 0 5 23,8 3 14,3 6 28,6 6 28,6 1 4,8 0 0
Taze sebzeler 2 9,5 0 0 12 57,1 3 14,3 1 4.8 1 4.8 0 0
Taze meyveler 3 14,3 11 52,4 5 23,8 1 4.8 1 4.8 0 0 0 0
Ekmek 1 4,8 15 71,4 2 9,5 1 4,8 2 9,5 0 0 0 0
Piring, bulgur, makarna gibi tahillar 0 0 10 47,6 4 19 5 23,8 2 9,5 0 0 0 0
Zeytinyagi 0 0 14 66,7 1 4.8 4 19,0 2 9,5 0 0 0 0
Diger sivi yaglar 2 9,5 12 57,1 4 19,0 2 9,5 1 4.8 0 0 0 0
Kat1 yaglar 10 47,6 0 0 0 0 1 4.8 4 19,0 4 19,0 2 9,5
Seker 2 9,5 2 9,5 1 4,8 6 28,6 8 38,1 2 9,5 0 0
Bal, pekmez, recel vb. 6 28,6 4 19,0 1 4,8 3 14,3 5 23,8 2 9,5 0 0
Tathlar 4 19 0 0 3 14,3 1 4.8 9 429 3 14,3 1 4.8
Gazh icecekler 14 66,7 0 0 0 0 1 4.8 3 14,3 2 9,5 1 4.8
Atistirmaliklar (tath, tuzlu) 1 4.8 4 19,0 3 14,3 3 14,3 8 38,1 2 9,5 0 0
Diger 19 90,5 2 9,5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Tablo 4.13.2. Saghkh Cocuklarin Besin Tiiketim Sikligi Durumu

Besinler Hic Her giin Haftada Haftada Haftada 15 giinde Ayda
5-6 kez 3-4 kez 1-2 kez 1 kez 1 kez

n % n % n % n % n % N % n %
Siit, yogurt 1 4.8 12 57,1 4 19,0 4 19,0 0 0 0 0 0 0
Peynir 1 4,8 12 57,1 3 14,3 2 9,5 3 14,3 0 0 0 0
Kirmz et 0 0 1 4,8 5 23,8 7 33,3 6 28,6 2 9,5 0 0
Tavuk, hindi eti 0 0 0 0 3 14,3 3 14,3 11 | 52,4 2 9,5 2 9,5
Balik eti 4 19,0 1 4.8 0 1 4.8 4 9,5 6 28,6 5 23,8
Yumurta 2 9,5 9 429 2 9,5 6 28,6 1 4.8 1 4.8 0 0
Kuru baklagiller 0 0 3 14,3 3 14,3 2 9,5 11 | 52,4 2 9,5 0 0
Ceviz, badem, findik vb. 2 9,5 5 23,8 2 9,5 6 28,6 3 14,3 2 9,5 1 4,8
Taze sebzeler 0 0 3 14,3 5 23,8 10 47,6 3 14,3 0 0 0 0
Taze meyveler 0 0 11 52,4 4 19 5 23,8 1 4.8 0 0 0 0
Ekmek 1 4.8 12 57,1 3 14,3 5 23,8 0 0 0 0 0 0
Piring, bulgur, makarna gibi tahillar 0 0 3 14,3 3 14,3 8 38,1 7 333 0 0 0 0
Zeytinyagi 0 0 20 95,2 1 4,8 0 0 0 0 0 0 0 0
Diger siv1 yaglar 11 52,4 1 4,8 1 4.8 2 9,5 0 0 2 9,5 2 9,5
Kat yaglar 12 57,1 2 9,5 2 9,5 1 4.8 3 14,3 0 0 1 4.8
Seker 3 14,3 4 19,0 2 9,5 8 38,1 4 19,0 0 0 0 0
Bal, pekmez, recel vb. 1 4,8 3 14,3 4 19,0 8 38,1 3 14,3 2 9,5 0 0
Tathlar 2 9,5 3 14,3 1 4,8 7 33,3 7 33,3 1 4,8 0 0
Gazh icecekler 5 23,8 0 0 1 4.8 3 14,3 2 9,5 7 333 3 14,3
Atistirmaliklar (tath, tuzlu) 0 0 5 23,8 1 4.8 7 333 3 14,3 3 14,3 2 9,5
Diger 19 90,5 1 4,8 1 4,8 0 0 0 0 0 0 0 0
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Tablo 4.14. OSB ve Saghkl Cocuklarin Giinliik Besin Tiiketim Miktarlarimin Ortalama ( ), Standart Sapma (S), Alt-Ust Degerleri (g)

OSB Saghkh
Besinler X S Medyan Alt Ust x S Medyan Alt Ust
Siit, yogurt 210 169,9 225 0 565 231,6 141,8 240 12 510
Peynir 3,7 11,5 0 0 45 12,9 20,1 0 0 60
Kirmiz et 29,3 39,1 17 0 119 46,5 30,9 46 0 104
Tavuk, hindi eti 70,9 47,9 91 0 171 91,7 85,9 127 0 200
Balik eti 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Yumurta 53,4 40,9 50 0 114 46,6 41,4 50 0 150
Kuru baklagiller 20,4 28,1 11 0 111 23,4 30,9 0 0 91
Ceviz, badem, findik vb. 17,8 20,4 6 0 56 4.8 7,7 0 0 24
Taze sebzeler 208.,8 1243 232 10 419 208,2 115,9 214 0 413
Taze meyveler 2492 149.,4 332 0 555 218,0 133,3 198 0 525
Ekmek 42,6 36,6 60 0 100 47,9 47,5 55 0 150
Piring, bulgur, makarna vd. 129,7 71,6 115 37 318 103,1 75,9 120 0 304
Toplam sivi yaglar 22,5 14,1 17,5 7 54 22,5 12,8 21 0 56
Toplam kat1 yaglar 1,5 3,02 0 0 10 3,6 5,04 1 0 13
Seker 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bal, pekmez, recel vb. 0 0 0 0 0 6,1 8,6 2 0 29
Tathlar 10 37,7 0 0 170 13,1 28,2 0 0 100
Gazh icecekler 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Atistirmaliklar (tath, tuzlu) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Diger 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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4.5. Cocuklarin Antropometrik Ol¢iimleri

Dogumda Viicut Agirhg:
Z skor degerlerine bakildiginda WHO-2006 (96) referans degerine gore dogum
agirhigi > +1SD olan ¢ocuga rastlanmamisg, >-1SD-<1SD aralifinda olan OSB’li ¢ocuklarin

oraninin %81,3 (n=16), saglikli ¢ocuklarinin ise bu aralikta dogum agirligina sahip kimse

rastlanmamustir. Bir erkek ¢ocugun Z skor degeri >2SD (sisman) olarak bulunmustur..
Saglikli ¢ocuklarda >-2SD - <-1SD araligindaki ¢ocuklar %85,8 iken, OSB‘li

cocuklarin %12,5’1 bu aralikta bulunmustur. (Tablo 4.15). Persentil degerlerine gore dogum

agirligr degerlendirildiginde de Z skoru degerlendirilmesi ile benzer sonuglar elde edilmistir.

Tablo 4.15. OSB ve Saghikh Cocuklarin Dogum Agirhgina Gore Persentil Degerleri ve Z

Skorlan
OSB’li Saghkh Toplam
Persentil Say1 % Say1 % Sayi %
<3p. 1 6,2 1 7,1 2 6,7
>3 -<15p. 2 12,5 12 85,8 14 46,7
>15 - <85 p. 13 81,3 - - 13 43,3
>85 - <97 p. - - - - - -
>97 p. - - 1 7,1 1 3,3
Z-Skor
<-2SD 1 6,2 1 7,1 2 6,7
>-2SD - <-1SD 2 12,5 12 85,8 14 46,7
>-1SD-<+ISD 13 81,3 - - 13 43,3
>+1SD - <+2SD - - - - - -
>+2SD - - 1 7,1 1 3.3

Cocuklarin Antropometrik Ol¢iimleri

4-6 yas grubu cocuklar

OSB’li ¢ocuklarin baslangigtaki viicut agirliklari ortalama 21,2+4,3 kg ve 3. ayda
22,2+4,5 kg’dir. Saglikli ¢cocuklarin baslangictaki viicut agirliklar1 ortalamasi ise 23,1 + 5,6
ve 3. ayda 24,3+5,9 kg oldugu bulunmustur. OSB’li ¢ocuklarin baslangicta boy uzunluklar
ortalama 122,2+10,5 cm iken 3.ayda 123,2+10,5 cm iken, saglikli ¢ocuklarda sirasi ile
118+7,6 ve 119+7,6 cm’dir.
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OSPB’li ¢ocuklarin bel ¢evresi baslangigta 56,6+5,4 cm iken; 3. ayda 58,2 + 5,6 cm
kalca cevresinin baslangigtaki degeri 64,2+7,2 cm iken 3.ayda 65,8 + 8,2 cm saptanmustir.
Saglikli ¢ocuklarin bel gevresine bakildiginda, baslangicta 58,2+7,3 cm iken; 3. ayda 62+7,9
cm kalga ¢evresinin baslangictaki degeri 65,2+7,5 cm iken 3.ayda 66,6 £7,4 cm olarak

bulunmustur.

Bel/kalga ¢evresi oran1 OSB’li ¢ocuklarda baslangicta 0,88+0,06 ve 3.ayda 0,89+0,06
diir. Saglikli ¢ocuklarin bel/kalca orami sirasiyla 0,89+0,03 ve 0,90+0,03 dir. OSB’li
cocuklarin bel g¢evresi/boy uzunlugu orani baslangigta 0,46+0,03 ve 3. ayda 0,47+0,03 ve
saglikli ¢ocuklarda sirastyla 0,49+0,04 ve 3. ayda 0,5 £0,05 dir.

OSPB’li ¢ocuklarda boyun cevresi baslangigta 27,4+1,5 cm ve 3. ay sonunda 26,6+1,3
cm, Ust orta kol gevresi sirasiyla 18,2+3,4 ve 18,2+3,4 cm dir. Saglikli ¢ocuklarin ise boyun
ve iist orta kol gevresi sirastyla baslangigta 26,8+1,3 ve 19,6+3,4 cm iken 3. ayda 27,2+1,8 ve
19,6+3,3 cm’dir.

OSB’li ¢ocuklarn baslangigtaki BKI ortalamas1 13,8+0,6 ve 3. ayda 14,3+0,7
kg/m?’dir. Saglikli cocuklarmn baslangictaki BKI ortalamasi ise 16,2+2,7 ve 3. ayda 17+2,8

kg/m? oldugu bulunmustur.

Viicut yag vyiizdesi OSB’li ve saglikli ¢ocuklarda baslangicta %15,8+3,3
ve %22,5+7,1 iken; 3. ayda %17,7+£8,9 ve %24,7+6,1 diir. Arastirma kapsamina alinan
OSB’li ve saglikli cocuklarda viicut yagsiz ylizdesi baslangigta %84,2+3,3 ve %77,5+7,1 iken;
3. ayda %80,24+2,9 ve %85,6+6,1 dir.

Z skor degerlerine bakildiginda WHO-2006 (96) referans degerine gore viicut agirlig
<-2SD ve > + 1SD olan ¢ocuga rastlanmamis, >-1SD-<1SD aralifinda olan OSB’li ve
saglikli cocuklarda esit ve %60,0 (n=3) oraninda bulunmustur. Persentil degerlerine gore
viicut agirhigr degerlendirildiginde de Z skoru degerlendirilmesi ile benzer sonuglar elde
edilmigtir.

Z skor degerlerine gore boy uzunlugu >+1SD-<+2SD ve iizeri degeri olan ¢ocuga
rastlanmamistir.  >-2SD-<-1SD araliginda olan OSB’li ¢ocuklar %380,0, sagliklh
cocuklar 9%60,0 bulunmustur. >-1SD-<1SD araliginda %20,0 OSB’li ¢ocuk, %40,0 saglikli
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cocuk vardir. Persentil degerlerine gore boy uzunlugu degerlendirildiginde de Z skoru
degerlendirilmesi ile benzer sonuglar elde edilmistir.

Z skor degerlerine gére BKi’si >-1SD-<1SD araliginda olan OSB’li ve saglikli
cocuklarin orani esit ve %40,0 bulunmustur. OSB’li ve saglikli ¢cocuklar %60,0 ile >-1SD-
<2SD araliginda bulunmustur. Persentil degerlerine gére BKI degerlendirildiginde de Z skoru

degerlendirilmesi ile benzer sonuglar elde edilmistir.

7-11 yas grubu cocuklar

OSB’li ¢ocuklarin baslangigtaki viicut agirliklart ortalama 40,8+13,9 kg ve 3. ayda
41,6+14,2 kg’dir. Saglikli ¢cocuklarin baslangictaki viicut agirliklart ortalamasi ise 44,9 +
19,3 ve 3. ayda 46,0£19,1 kg oldugu bulunmustur. OSB’li ¢ocuklarin baglangicta boy
uzunluklari ortalama 140,0 12,8 cm iken 3. ayda 140,7+12,7 cm, saglikli ¢ocuklarda sirasi
ile 143,7+13,6 ve 144,0+£13,9 cm’dir.

OSB’li ¢ocuklarin bel ¢evresi baslangigta 73,4+13,5 cm iken, 3. ayda 75,4+14
cm’dir. Kalga ¢evresi baslangicta 79,8+11,2 cm iken 3. ayda 80,8+12,5 cm bulunmustur.
Bel/kalga ¢evresi orani baslangicta 0,92+0,05 ve 3. ayda 0,93+0,04’tlir. Saglikli ¢ocuklarin
bel gevresi baslangigta 77,3+16,6 cm iken 3. ayda 79,7+16,8 cm bulunmustur. Kalca ¢evresi
baslangicta 84,2+16,6 cm ve 3. ayda 88,3£15,7 cm’dir. Bel/kalga ¢evresi orani ise sirastyla
0,92+0,05 ve 0,93+0,04 tiir.

OSB’li ¢ocuklarin bel ¢evresi/boy uzunlugu orani baslangigta 0,52+0,08 ve 3. ayda
0,54+0,08, saglikli cocuklarda ise sirastyla 0,54+0,09 ve 0,55+0,09’dur.

Boyun ve iist orta kol ¢evresi OSB’lilerde baslangigta sirasiyla 30,2+2,7 ve
23,8+4,2 cm iken 3. ayda 30,643 ve 24,1+4,7 cm, saglikli ¢ocuklarda ise sirasiyla 31£3,4 ve
25,946 cm, 3. ayda 31,1£3,5 ve 25,9+6°dr.

Viicut yag yiizdesi OSB’li ve sagliklilarda baglangigta %20,3+7,3 ve %29,5+13,5
iken, 3. ayda %21,3+7,2 ve %31,0+£12,6’dr.

Z skor degerleri viicut agirlhign gore <-2SD ve >+2SD olan ¢ocuga rastlanmamus,
>-2SD-<-1SD araliginda OSB’li ve saglikli ¢cocuklarin orant %11,1 iken >-1SD-<ISD
araliginda olan OSB’li orant %66,7 saglikli ¢cocuklarin orant %77,8 bulunmustur. >+1SD-
<+2SD araliginda OSB’li ¢ocuklar %?22,2 iken saglikli cocuklar %11,1°dir.  Persentil
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degerlerine gore viicut agirligr degerlendirildiginde de Z skoru degerlendirilmesi ile benzer
sonuglar elde edilmistir.

Z skor degerlerine gore boy uzunlugu <-2SD ve >+1SD-<+2SD ve iizeri degeri olan
cocuga rastlanmamistir. >-2SD-<-1SD araliginda olan OSB’li ¢ocuklar ve saglikli cocuklarda
esit %11,1 bulunmustur. >-1SD-<1SD araliginda %88,9 OSB’li ve saglikli cocuklarda esittir.
Persentil degerlerine gore boy uzunlugu degerlendirildiginde de Z skoru degerlendirilmesi ile
benzer sonuglar elde edilmistir.

Z skor degerlerine gére BKI’si <-2SD araliginda olan gocuga rastlanmamustir. >-
2SD-<-1SD araliginda OSB’li cocuklar %22.3, saglikli cocuklar %11,1 oraninda bulunmustur.
OSB’li ve sagliklt ¢ocuklar >-1SD-<I1SD araliginda sira ile %33,3 ve %55,6 oranlarinda
bulunmustur. >1SD-<2SD araliginda ise sirayla %33,3 ve %22,2°dir. Son olarak >2SD
OSB’li ve saglikli cocuklarda esit ve %11,1 oraninda bulunmustur. Persentil degerlerine gore

BKI degerlendirildiginde de Z skoru degerlendirilmesi ile benzer sonuglar elde edilmistir.

12-17 yas grubu cocuklar

OSB’li ve saglikli ¢ocuklarin baslangictaki viicut agirliklart 51,6+13,8 ve 61,4+15,8
kg, 3. ayda sirasiyla 52,0+13,9 ve 62,5+15,8 kg bulunmustur. OSB’li ¢ocuklarin baslangicta
boy uzunluklar1 158,1£13,1 cm iken 3. ayda 158,7+13,2 cm iken, saglikli ¢cocuklarda sirast ile
167,4+10,5 ve 168,1£10,6 cm’dir.

OSB’li ¢cocuklarin bel cevresi baslangigcta 75,0£9,5 cm iken; 3. ayda 75,7+9,9 cm,
kalca cevresinin baglangigtaki degeri 85,6+8,8 cm iken 3. ayda 86+8,7 cm saptanmistir.
Sagliklt ¢ocuklarin bel ¢evresine bakildiginda, baglangicta 76,0£7,6 cm iken; 3. ayda
78,3+7,7 cm, kalga ¢evresinin baslangictaki degeri 94,8+12,2 cm iken 3. ayda 96,4+11,7 cm
dir.

Bel/kalga cevresi oran1 OSB’li ¢ocuklarda baslangigta 0,88+0,56 ve 3. ayda
0,88+0,06 dir. Saglikli ¢cocuklarin bel/kal¢a orani sirasiyla 0,81+0,07 ve 0,82+0,07 dir.
OSB’li ¢ocuklarin bel ¢evresi/boy uzunlugu orani baslangigta 0,48+0,56 ve 3. ayda 0,48+0,06
ve saglikli cocuklarda sirasiyla 0,45+0,05 ve 3. ayda 0,47+0,05°dir.

OSPB’li ¢cocuklarda boyun ¢evresi baslangic ve 3. aydaki dl¢limleri ayn1 ve 31,443,2
cm’dir. Ust orta kol gevreside ayni seklinde her iki 6lciimde de 26,0+2,6 cm’dir. Saglikli
cocuklarin ise boyun gevresi baslangi¢ ve 3. aydaki ol¢limler ayn1 ve 34,3+£3,3 cm iken {ist

orta kol ¢evresi sirasiyla 27,1+4,8 ve 27,3+£5,7 cm’dir.
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OSB’li ¢ocuklarin baslangigtaki BKI ortalamas1 20,1+3,4 ve 3. ayda 20,143,6
kg/m?’dir. Saglikli ¢ocuklarin baslangictaki BKI ortalamasi ise 21,3+4,0 ve 3. ayda 21,9+4,0
kg/m? oldugu bulunmustur.

Viicut yag yiizdesi OSB’li ve saglikli ¢ocuklarda baslangicta %17,9+6,4
ve %20,5+8,2 iken; 3. ayda %18,4+6,3 ve %21,2+7,8 dir.

Z skor degerleri viicut agirlign  gore <-2SD, >-2SD-<-1SD ve >+2SD araliginda
OSB’li ve saglikli cocuklar bulunmamistir. >-1SD-<1SD araliginda olan OSB’li oran1 %42,9
saglikli cocuklarin oram1  %57,1 bulunmustur. >+1SD-<+2SD araliginda OSB’li
cocuklar %57,1 iken saglikli ¢ocuklar %42,9’dur. Persentil degerlerine gore viicut agirlhigi
degerlendirildiginde de Z skoru degerlendirilmesi ile benzer sonuglar elde edilmistir.

Z skor degerlerine gore boy uzunlugu >-2SD-<-1SD ve alt1 ve >-2SD f{izeri degeri
olan ¢ocuga rastlanmamstir. >-1SD-<1SD araliginda %57,1 ile OSB’li ve saglikli ¢ocuklarda
esittir. OSB’li ve saglikli cocuklarda >1SD-<2SD araliginda %42.,9 orani ile esittir. Persentil
degerlerine gore boy uzunlugu degerlendirildiginde de Z skoru degerlendirilmesi ile benzer
sonuglar elde edilmistir.

Z skor degerlerine gore BKI’si >-2SD-<-1SD araliginda ve altinda olan ¢ocuga
rastlanmamistir. >-1SD-<1SD araliginda OSB’li ve saglikli ¢ocuklar esit %85,7 oraninda
bulunmustur. >1SD-<2SD araliginda ise yine esit %14,3’diir. Persentil degerlerine gore BKI

degerlendirildiginde de Z skoru degerlendirilmesi ile benzer sonuglar elde edilmistir.
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Tablo 4.16.1. 4-6 yas Grubu OSB ve Saghkh Cocuklarin Baslangictaki Boy Uzunlugu, Viicut Agirhgi ve BKI Degerlerinin Ortalama ()_c)
ve Standart Sapma (S) Degerleri

Antropometrik dl¢iimler OSB Saghkh Cocuklar

Baslangic " S Medyan | Minimum | Maksimum x S Medyan | Minimum | Maksimum
Vicut agirligr (kg) 21,2 473 21 15,3 26 23.1 5,6 229 15,2 30,3
Boy uzunlugu (cm) 122,2 | 10,5 121,9 107 134 118 | 7,6 117,8 106 124
Boyun gevresi (cm) 27,4 1,5 27,7 26 29 26,8 | 1,3 27 25 28
Bel ¢evresi (cm) 56,6 5,4 56,2 50 63 582 | 7,3 57,7 49 69
Kalga ¢evresi (cm) 64,6 7,2 64,1 59 77 652 | 7,5 64,7 54 75
Ust orta kol ¢evresi (cm) 18,2 3.4 18,8 15 24 19,6 | 3,4 20 15 24
BKI (kg/cm2) 13,8 0,6 14 13,1 14,5 16,2 | 2,7 14,8 13,3 20,2
Bel/boy 0,46 | 0,03 0,47 0,42 0,49 0,49 | 0,04 0,51 0,46 0,57
Bel/kalga 0,88 | 0,06 0,89 0,82 0,95 0,89 | 0,03 0,90 0,86 0,92
BIA bulgulan

Viicut yag yiizdesi (%) 15,8 3,3 16,1 13,4 20,8 225 | 7,1 22,2 13,4 33,1
Viicut yag kiitlesi (kg) 3,4 1,3 3,5 2,1 5,4 5,5 2.8 5,6 2,1 9,9
Viicut yagsiz yiizdesi (%) 84,2 3,3 83,9 79,2 86,6 71,5 | 7,1 77,2 66,9 88,6
Viicut yagsiz kiitlesi (kg) 17,8 3,3 17,7 13,3 21,3 17,2 | 3,1 17 13,1 20,5
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Tablo 4.16.2. 4-6 Yas Grubu OSB ve Saghkh Cocuklarin 3. Aydaki Boy Uzunlugu, Viicut Agirhg ve BKI Degerlerinin Ortalama ( ;c) ve

Standart Sapma (S) Degerleri

Antropometrik ol¢iimler OSB Saghkh Cocuklar

3. Ay X S | Medyan | Minimum | Maksimum x S | Medyan | Minimum | Maksimum
Viicut agirhigr (kg) 222 | 45 21,8 16,5 27,6 243 1 59 23,9 16,3 31,8
Boy uzunlugu (cm) 123,2 | 10,5 122,8 108 135 119 | 7,6 118,7 107 125
Boyun ¢evresi (cm) 26,6 1,3 27 26 29 272 | 1,8 27,0 25 29
Bel ¢evresi (cm) 58,2 5,6 57,5 51 65 62 7,9 63,0 50 72
Kalga gevresi (cm) 65,8 8,2 65,6 60 80 66,6 | 7,4 66,9 56 77
Ust orta kol ¢evresi (cm) 182 | 34 18,7 15 24 19,6 | 3,3 21,0 15 24
BKI (kg/cm2) 14,3 | 0,67 14,1 13,2 15,7 17 | 2,8 17,8 14 21,2
Bel/boy 0,47 | 0,03 0,48 0,42 0,50 0,5 |0,05 0,52 0,47 0,59
Bel/kalga 0,89 | 0,06 0,88 0,81 0,95 0,9 |0,03 0,92 0,88 0,94
BIA bulgulan

Viicut yag yiizdesi (%) 17,7 | 89 18 14,3 22,3 24,7 | 6,1 25,9 17,2 33,6
Viicut yag kiitlesi (kg) 4 1,3 3,7 2,9 6,2 6,2 | 29 6,7 2,8 10,7
Viicut yagsiz yiizdesi (%) 80,2 | 2,9 808 77,8 85,6 75,3 | 6,1 76,8 66,4 88,2
Viicut yagsiz kiitlesi (kg) 18,2 | 34 17,7 13,6 21,5 18,1 | 3,2 18,3 13,3 21,1
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Tablo 4.16.3. 7-11 Yas Grubu OSB ve Saghkh Cocuklarin Baslangi¢ Boy Uzunlugu, Viicut Agirhg: ve BKI Degerlerinin Ortalama (;c) ve

Standart Sapma (S) Degerleri

Antropometrik ol¢iimler OSB Saghkl Cocuklar

Baslangi¢ x S | Medyan | Minimum | Maksimum X S | Medyan | Minimum | Maksimum
Viicut agirhgr (kg) 40,8 | 13,9 40,1 19,6 67,6 449 19,3 44.4 20,4 68,9
Boy uzunlugu (cm) 140 | 12,8 139,9 110 150 143,7 | 13,6 141 120 163
Boyun ¢evresi (cm) 30,2 | 2,7 30,4 26 35 31 3.4 31,5 26 35
Bel gevresi (cm) 73,4 | 13,5 73,1 55 94 77,3 | 16,6 71,7 57 100
Kalca ¢evresi (cm) 79,8 | 11,2 78,1 61 100 84,2 | 16,6 83,7 62 104
Ust orta kol gevresi (cm) 238 | 42 24.4 18 32 25,9 6 26,8 18 33
BKI (kg/cm2) 20,1 | 49 20,8 14,3 28,3 20,7 | 6,5 21,2 13,8 32,2
Bel/boy 0,52 | 0,08 0,51 0,42 0,64 0,54 | 0,09 0,55 0,44 0,71
Bel/kalga 0,92 | 0,05 0,92 0,84 0,98 0,92 | 0,04 0,91 0,86 0,97
BIA bulgulan

Viicut yag yiizdesi (%) 20,3 | 7,3 21 11,5 33,1 29,5 | 13,5 30 16,4 59,3
Viicut yag kiitlesi (kg) 8,8 6 9,5 23 19,9 15,1 | 12,1 16,1 4 38,5
Viicut yagsiz yiizdesi (%) 72,2 120,7 70,9 23,9 88,5 70,5 | 13,5 69,9 40,7 83,6
Viicut yagsiz kiitlesi (kg) 38,3 | 20,3 39 17,4 84 29,8 | 9,7 29,4 16,4 45,5
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Tablo 4.16.4. 7-11 Yas Grubu OSB ve Saghkh Cocuklarin 3. Aydaki Boy Uzunlugu, Viicut Agirhgi ve BKI Degerlerinin Ortalama ( ;c)

ve Standart Sapma (S) Degerleri

Antropometrik ol¢iimler OSB Saghkh Cocuklar

3. Ay % S | Medyan | Minimum | Maksimum x S | Medyan | Minimum | Maksimum
Viicut agirhigr (kg) 41,6 | 14,2 41,1 20,1 68,9 46 | 19,1 45,7 21,8 70
Boy uzunlugu (cm) 140,7 | 12,7 139.8 111 155 144 | 13,9 143,7 120 164
Boyun ¢evresi (cm) 30,6 3 30,2 26 36 31,1 | 3,5 31,9 26 35
Bel gevresi (cm) 75,4 14 74,2 56 98 79,7 | 16,8 78,4 59 102
Kalca ¢evresi (cm) 80,8 | 12,5 79,9 62 103 88,3 | 15,7 86,7 65 105
Ust orta kol gevresi (cm) 24,1 4.7 24.8 18 33 25,9 6 25,8 18 33
BKI (kg/cm2) 20,6 | 49 20,4 14,3 28,7 21,4 | 6,3 21 14,9 33,2
Bel/boy 0,54 | 0,08 0,53 0,43 0,65 0,55 | 0,09 0,54 0,45 0,72
Bel/kalga 0,93 | 0,04 0,94 0,87 0,99 0,93 | 0,04 0,94 0,87 0,98
BIA bulgulan

Viicut yag yiizdesi (%) 21,3 | 7,2 21,1 12,8 33,9 31 | 12,6 31,2 18,9 59,7
Viicut yag kiitlesi (kg) 9,4 6,2 9,6 2,6 20,8 16 12 16,5 4,9 39,2
Viicut yagsiz yiizdesi (%) 71,3 | 20,1 70,1 24,5 87,2 69 | 12,6 69,7 40,3 81,1
Viicut yagsiz kiitlesi (kg) 38,3 | 20,1 39,5 17,4 83,5 30,1 | 9,7 29,9 16,7 45,7
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Tablo 4.16.5. 12-17 Yas Grubu OSB ve Saghkh Cocuklarin Baslangic Boy Uzunlugu, Viicut Agirhgi ve BKI Degerlerinin Ortalama (;c)
ve Standart Sapma (S) Degerleri

Antropometrik ol¢iimler OSB Saghkh Cocuklar

Baslangic x S Medyan | Minimum | Maksimum x S Medyan | Minimum | Maksimum
Viicut agirligi (kg) 51,6 | 13,8 52,2 27,5 65,3 61,4 | 15,8 61,7 40,9 79,7
Boy uzunlugu (cm) 158,1 | 13,1 158 133 173 167,4 | 10,5 167,8 150 181
Boyun ¢evresi (cm) 31,4 | 3,2 32,4 27 35 343 | 33 35,2 30 40
Bel ¢evresi (cm) 75 9,5 75,1 62 89 76 7,6 77,5 66 88
Kalga ¢evresi (cm) 85,6 | 8.8 85,5 75 95 94,8 | 12,1 94,1 76 110
Ust orta kol ¢evresi (cm) 26 2,6 25,7 22 30 27,1 | 4,8 26,9 21 34
BKI (kg/cm?2) 20,1 | 3,4 20,8 15,3 24,6 21,3 4 21,2 15,2 27
Bel/boy 0,48 | 0,56 0,50 0,41 0,58 0,45 | 0,05 0,44 0,41 0,52
Bel/kalga 0,88 | 0,56 0,89 0,83 0,98 0,81 0,07 0,82 0,71 0,91
BIA bulgular:

Viicut yag yiizdesi (%) 179 | 6,4 18 11,9 27,2 20,5 | 8,2 21,1 9,4 59,3
Viicut yag kiitlesi (kg) 9,4 4,7 9.9 4.4 17,2 12,8 | 6,2 13,3 3,9 22,9
Viicut yagsiz yiizdesi (%) 82,1 | 64 82,7 72,8 88,1 79,5 | 8,1 79,8 66,1 90,6
Viicut yagsiz kiitlesi (kg) 422 | 11,4 43,1 23,2 57,6 48,1 | 12,4 49,5 33,3 64
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Tablo 4.16.6. 12-17 Yas Grubu OSB ve Saghkh Cocuklarin 3. Aydaki Boy Uzunlugu, Viicut Agirhgi ve BKI Degerlerinin Ortalama (;c)
ve Standart Sapma (S) Degerleri

Antropometrik dl¢iimler OSB Saghkh Cocuklar

3.Ay x S Medyan | Minimum | Maksimum x S Medyan | Minimum | Maksimum
Viicut agirhigr (kg) 52 13,9 51,8 26,9 65,4 62,5 15,8 61,9 422 81,3
Boy uzunlugu (cm) 158,7 | 13,2 158,5 134 174 168,1 | 10,6 168 151 182
Boyun g¢evresi (cm) 31,4 3,2 32,5 27 35 34,3 3,3 354 30 40
Bel ¢evresi (cm) 75,7 9,9 76 60 89 78,3 7,7 778 68 90
Kalga ¢evresi (cm) 86 8,7 85,8 74 95 96,4 | 11,7 95,5 78 111
Ust orta kol ¢evresi (cm) 26 2,6 25,9 22 30 27,3 5,7 26,2 21 35
BKI (kg/cm2) 20,1 3,6 21 14,5 25 21,9 4 21,4 15,8 27,3
Bel/boy 0,48 | 0,06 0,51 0,42 0,58 0,47 | 0,05 0,46 0,41 0,53
Bel/kalca 0,88 | 0,06 0,89 0,81 097 0,82 | 0,07 0,83 0,72 0,93
BIA bulgulan

Viicut yag yiizdesi (%) 18,4 | 6,3 18,2 12,5 27,7 21,2 | 7.8 21,4 11,4 34,1
Viicut yag kiitlesi (kg) 9,8 4,8 10,1 4,2 17,6 13,4 6 13,7 4,8 23
Viicut yagsiz yiizdesi (%) 81,6 | 6,3 82,9 73,3 87,5 78,8 | 7,8 79,1 65,9 88,6
Viicut yagsiz kiitlesi (kg) 323 | 12,2 34,1 234 57,1 49,1 13,2 494 34 68,2
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Tablo 4.16.7 OSB ve Saghkh Cocuklarin Yasa gore Viicut Agirhgina Gore Persentil ve Z Skoru Degerleri

4-6 yas 7-11 yas 12-17 yas Tiim

Viicut Agirhg OSB Saghkh | Toplam OSB Saghkh Toplam OSB Saghkh | Toplam OSB Saghkh Toplam

% N | % n | % Y% n (% N [ % % n | % n | % n | % n | % n | %
Persentil
>3 <15 60,0 |3 60,0 |6 | 60,0 11,1 |1 [ 11,1 |2 11,1 - - |- - - 4 19,0 | 4 19,0 |8 19,0
>15-<85 40,0 |2 |40,0 |4 |40,0 66,7 |7 | 77,8 |13 | 72,2 429 |4 | 57,1 |7 |50,0 |11 |524 |13 |62,0 |24 |57,
>85 -<97 222 |1 | 11,1 |3 16,7 57,1 |3 [429 |7 |50,0 |6 |286 |4 19,0 | 10 | 23,9
>97 - - - - |- - - |- - - - - |- - - - - - - - -
Z-Skor
<-28SD - - - - |- - - |- - - - - |- - - - - - - - -
>-2SD- <-1SD 60,0 {3 | 60,0 |6 |60,0 11,1 |1 [ 11,1 |2 11,1 - - - - |- 4 19,0 | 4 19,0 | 8 19,0
>-1 SD - <+1SD 40,0 |2 40,0 |4 |40,0 66,7 |7 [ 77,8 |13 | 72,2 429 (4 | 57,1 |7 |50,0 |11 |524 |13 62,0 |24 |57,
>+1SD - <+2SD - - |- - |- 222 |1 | 11,1 |3 16,7 57,1 |3 [429 |7 |50,0 |6 |286 |4 19,0 | 10 | 23,9
>+2SD - - |- - |- - - |- - - - - |- - - - - - - - -
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Tablo 4.16.8. OSB ve Saghkh Cocuklarin Yasa gore Boy Uzunluguna Gore Persentil ve Z Skoru Degerleri

4-6 yas 7-11 yas 12-17 yas Tiim

Boy Uuznlugu

OSB Saghkhh | Toplam OSB Saghkh Toplam OSB Saghkh | Toplam OSB Saghkh Toplam

n | % N | % n | % n | % n | % N | % n | % n | % n | % n | % n % n | %

Persentil
<3 - - - |- - |- - |- - |- - |- - - - |- - |- - |- - |- - |-
>3 <15 4 1800 |3 |60,0 |7 |70,0 |1 |11,1 |1 |11,1 |2 11,1 |- |- - |- - |- 5 1238 |4 19,0 |9 |21,4
>15-<85 1 {200 |2 |40,0 |3 |30,0 |8 |889 |8 |889 |16 |889 |4 [571 |4 |57,1 |8 |57,1 |13 |61,9 |14 |66,7 |27 |64,3
>85 -<97 - |- - |- - |- - |- - |- - - 3 1429 |3 [429 |6 |429 |3 143 |3 143 |6 14,3
>97 - |- - |- - |- - |- - |- - - - |- - |- - |- - - - - - -
Z-Skor
<-2SD - |- - |- - |- - |- - |- - - - |- - |- - |- - - - - - -
>-2SD-<-1SD |4 |80,0 |3 |60,0 |7 |70,0 |1 |11,1 |1 |11,1 |2 11,1 |- |- - |- - |- 5 1238 |4 190 |9 |21,4
>-1SD-<+ISD |1 |20,0 |2 [40,0 |3 |30,0 |8 |889 |8 |889 |16 |889 |4 |571 (4 |57,1 |8 |57,1 |13 |61,9 |14 |66,7 |27 |64,3
>+1SD-<+2SD |- |- - |- - |- - |- - |- - - 3 1429 |3 [429 |6 |429 |3 143 |3 143 |6 14,3
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>+2SD

Tablo 4.16.9. OSB ve Saghkh Cocuklarin Yasa gore Beden Kiitle Indeksi (BKI) Gore Persentil ve Z Skoru Degerleri

4-6 yas 7-11 yas 12-17 yas Tiim

BKI OSB Saghkh | Toplam OSB Saghkh Toplam OSB Saghkh | Toplam OSB Saghkh Toplam

% N | % n | % n | % n | % N | % % n | % n | % n | % n | % n | %
Persentil
>3 <15 2 1223 |1 | 11,1 |3 16,7 2 195 1 48 |3 7,1
>15-<85 40,0 |2 |[40,0 |4 |40,0 |3 333 |5 556 |8 |444 85,7 |6 | 857 |12 |857 |11 |524 |13 |61,9 |27 | 64,2
>85 -<97 60,0 {3 [60,0 [6 |60,0 |3 [333 |2 |222 |5 |278 143 |1 | 143 |2 143 |7 333 |6 |285 |13 |309
>97 I (1,1 |1 | 11,1 |2 11,1 1 4,8 1 48 |2 |48
Z-Skor
<-2SD - - |- - |- - |- - |- - - - - |- - |- - - - - - -
>-2SD- <-1SD 2 1223 |1 | 11,1 |3 16,7 2 195 1 48 |3 7,1
>-1 SD - <+1SD 40,0 |2 |[40,0 |4 |40,0 |3 333 |5 556 |8 |444 85,7 |6 | 857 |12 857 |11 |524 |13 |61,9 |27 | 64,2
>+1SD - <+2SD 60,0 |3 |60,0 |6 |60,0 |3 (333 |2 |222 |5 |278 143 |1 | 143 |2 |[143 |7 333 |6 |285 |13 |309
>+2SD {11,101 [ 11,1 |2 11,1 1 4,8 1 48 |2 |48
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OSB’li ve Saghikh Cocuklarin Antropometrik Olciim Istatiksel Degerlendirilmesi

Arastirmanin sonucuna gore sirasiyla baslangi¢ ve 3. ayda viicut agirligr (p=0,000, p<0,05),
boy uzunlugu (p=0,000, p<0,05), bel ¢evresi (p=0,000, p<0,05) karsilastirildiginda OSB’li ve

saglikli ¢ocuklarda anlamli bir degisim gézlenmistir.

BKI ortalama baslangi¢c degerleri ile 3. ay arasinda anlamli bir degisim bulunmustur
(p=0,002, p>0,05; p=0,000, p>0,05). Baslangi¢ degerleri ile 3. ay karsilastirildiginda OSB’li
ve saglikli ¢cocuklarda kalca ¢evresi degerlerinde anlamli (p=0,001, p<0,05; p=0,000, p<0,000)

bir degisim goriilmiistiir.

Baslangic degerleri ile 3.ay degerleri karsilastirildiginda boyun c¢evresi degerlerinde
OSB’li ¢cocuklarda (p=0,042, p<0,05) anlamli degisim goriiliirken, saglikli ¢cocuklarda boyun
cevresi (p=0,083, p>0,05) degerlerinde anlaml1 bir degisim bulunmamustir.

Ust orta kol gevresi baslangig ile 3. Ay degerleri karsilatirildiginda OSBIi ve saglikli
cocuklarda (p=0,083, p<0,05; p=0,330, p<0,000) anlaml1 bir degisim bulunamamistir. OSB’li
ve saglikli cocuklarin bel/boy Olctimleri kiyaslandiginda her iki grupta da anlamli bir degisim
vardir (p=0,000, p<0,05 ). OSB’li ve saglikli cocuklarin bel/kalga dlglimlerine bakildiginda
anlamli bir bulunmustur (p=0,002,p<0,05; p=0,000,p<0,05).

Viicut yag yiizdesi ortalama degerleri ile viicut yagsiz yiizdesi ortalama degerleri
baslangi¢c ve 3. aydaki degerler ile karsilagtirildiginda her iki grupta da anlamli bir degisim
goriilmektedir (p=0,000,p<0,05). Viicut yag kiitlesi ortalama baslangic degeri 3. ay ile
karsilastirildiginda her iki grupta da anlamli degisim goriilmektedir (p=0,000, p<0,05 ).

Viicut yagsiz kiitlesi ortalama baslangi¢ degeri 3. ay ile karsilagtirildiginda OSB’li
cocuklarda (p=0,121, p>0,05) anlamli bi degisim bulunmamistir. Saglikli ¢ocuklarda ise
(p=0,007, p<0,05 ) anlaml1 bir degisim goriilmiistiir.
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Tablo 4.16.10. OSB’li ve Saghkh Cocuklarin Baslangic ve 3. Aya gore Antropometrik

Olciim Degisimlerinin Istatiksel Degerlendirilmesi (t testi)

Antropometrik Olgiimler OSPB’li Cocuklar Saghkh Cocuklar

p degeri p degeri

Viicut agirhg:

Baslangic — 3. Ay ,000 ,000

Boy uzunlugu

Baslangic — 3. Ay ,000 ,000

Boyun cevresi

Baslangic — 3. Ay ,042 ,083

Bel cevresi

Baslangic — 3. Ay ,000 ,000

Kalca cevresi

Baslangic — 3. Ay ,001 ,000

Ust orta kol cevresi

Baslangic — 3. Ay ,083 ,330
BKI

Baslangic — 3. Ay ,002 ,000
Bel/Boy

Baslangic — 3. Ay ,000 ,000
Bel/Kal¢a

Baslangic — 3. Ay ,002 ,000
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Viicut yag yiizdesi

Baslangic — 3. Ay ,000 ,000
Viicut yag kiitlesi
Baslangic — 3. Ay ,000 ,000

Viicut yagsiz yiizdesi

Baslangic — 3. Ay ,000 ,000

Viicut yagsiz kiitlesi

Baslangic — 3. Ay ,121 ,007

*t testi

Tablo 4.16.11.’de OSB’li ve saglikli ¢cocuklarin ¢alisma baslangicinda antropometrik

6l¢ciim degerlerinin kiyaslanmasi istatiksel olarak degerlendirilmistir.

OSB ile saglikli c¢ocuklarin viicut agirligi olglimleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0,346, p>0,05). Ayn1 sekilde boy uzunlugu 6l¢timleri kiyaslandiginda iki
grup cocuklari arasinda anlamli bir farklilik belirlenmemistir (p= 0,538, p>0,05).

Iki gruptaki ¢ocuklarin boyun ve bel gevresi dlciimleri arasinda anlamli bir farkliliga
rastlanmamistir (p=0,356, p>0,05; p=,696, p>0,05). Cocuklarin kalga ¢evresi ve tist orta kol
cevresi Ol¢limleri arasinda anlamli bir fark bulunmamastir (p=0,237, p>0,05; p=0,480, p>0,05).
OSB’li ve saglikli ¢ocuklarmn BKI degerleri arasinda anlamli bir farka rastlanmamistir

(p=0,458, p>0,05).

OSB ile saglikli cocuklarin bel/boy ve bel/kal¢a Ol¢limleri arasinda anlamli bir
farklilik vardir (p=0,000, p<0,05). Her iki gruptaki c¢ocuklarin viicut yag yiizdeleri
kiyaslandiginda anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,020, p<0,05). Cocuklarin yag kiitlesi
degerleri arasinda anlamli bir fark belirlenmemistir (p=0,100, p>0,05). Cocuklarin viicut
yagsiz yiizdesi ve viicut yagsiz kiitlesi degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(p=0,060, p>0,05; p=0,754, p>0,05).
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Tablo 16.11. OSB’li ve Saghkh Cocuklarin Calisma Baslangicinda Antropometrik

Olciim Degerlerinin Kiyaslanmasi

Antropometrik Ol¢iimler p degeri
Viicut agirhgi ,346
Boy uzunlugu ,938
Boyun cevresi ,356
Bel cevresi ,696
Kalca cevresi ,237
Ust orta kol cevresi ,480
BKI 458
Bel/Boy ,000
Bel/Kal¢a ,000
Viicut yag yiizdesi ,020
Viicut yag Kkiitlesi ,100
Viicut yagsiz yiizdesi ,060
Viicut yagsiz kiitlesi , 754

* Mann whitney U testi - Wilcoxon testi

4.6. Cocuklarin Fiziksel Aktivite Durumlari

Arastirma kapsamindaki otizmli ¢ocuklarin tamami 7 giin icinde ev disinda vakit

gecirmektedir. Haftada 5-6 giin ev disinda vakit gecirenlerin orani ile haftada 1-2 giin ev

disinda vakit gecirenlerin orani esit ve %33,3’tiir. Geriye kalan %23,9’unun haftada 3-4

giin, %9,5’luk oranin ise haftanin her giinii ev diginda vakit gecirdigi goriilmiistiir.

Sagliklt c¢ocuklarin ev disinda vakit geg¢irme durumlarina bakildiginda, %83,3’i

haftanin belirli giinleri ev disinda vakit gecirirken %16;7’lik kismi ev disinda vakit

gecirmedigi goriilmiistiir. Ev disinda vakit gegiren saglikli ¢ocuklarin %86,7’si haftanin 1-2

giini ev disinda vakit gegirmektedir. Kalan %6,7’s1 haftada 3-4 giin ve %06,6’s1 haftada 5-6

giin ev disinda vakit gecirmektedir. Haftanin her giinii ev disinda vakit gegiren saglikli

¢ocuklara rastlanmamustir.

Tablo 4.17.1 OSB ve Saghikh Cocuklarin Haftahlk Ev Dis1 Vakit Gecirme Durumuna

Gore Dagilim

7 giin icinde ev disinda (park, bahge gibi) vakit OSB Saghkh Toplam

gecirme durumu Sayi | % |Sayt1| % |Sayn| %
Hayir 0 0 6 (16,7 6 |143
Evet 21 1100,0 | 15 [83,3| 36 |857
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Evet ise;
Hergiin 2 9.5 0 0 2 5,6
Haftada 5-6 kez 7 33,3 1 6,6 8 1222
Haftada 3-4 kez 5 23,9 1 6,7 6 |16,7
Haftada 1-2 kez 7 33,3 13 [ 86,7 | 20 | 55,5

Aragtirmaya dahil cocuklarin fiziksel aktivite durumlari Tablo 4.17.2.°de
verilmistir. Tim ¢ocuklarin  %40,5 gibi c¢ogunlugu bir saattten az televizyon
izlerken, %28,6’s1 hi¢ televizyon izlememektedir. Dort saatten fazla televizyon izleyenlerin

siklig1 ise %2,4 tiir.

Cocuklarin %50,0°si genellikle bilgisayar kullanmamaktadir. Cocuklarin %19,0’u
iki saatten az bilgisayar basindayken, %11,9’u bir saatten az ve %4,8’1 ise dort saatten fazla

siireyi bilgisayar basinda gegirmektedir.

Cocuklarin %73,8’1lik kismi telefonla konusma veya mesajlasma ile ugrasmadig:
gorlilmiistiir.  Geri  kalan %11,9’luk  kisim bir saatten az telefonla konusup,
mesajlasirken, %7,1°1 iki saatten az, %7,1°1 ii¢ saatten az telefonla ilgilenmektedir. Dort saat

ve lizeri telefon ile konusan veya mesajlasan cocuga rastlanmamaistir.

Cocuklar  arasinda  miizik  dinleme  stiresi ~ dortten  fazla  olan
bulunmamistir. %59,5°1ik biiyiik kismi1 hi¢ miizik dinlemezken, %23,8’1 bir saatten az miizik
dinlemektedir. Iki saatten az miizik dinleyen oram %11,9, dért saatten az miizik dinleyen
oraninin yaklasik 6 katidir. Genellikle 6zel ara¢ veya otobiisle ulasim saglayan ¢ocuklarin

dagilimi, %35,7 ile bir

saatten az, %26,2 ile iki saatten az, %4,8 ve %4,8 ile sirasiyla {i¢ saatten az ve dort saatten

fazla seklindedir. Geriye kalan %28,6’s1 ise hi¢ 0zel arag ve otobiis kullanmamaktir.
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Tablo 4.17.2. OSB ve Saghkh Cocuklarin Genellikle Yaptig1 Aktiviteye Gore Dagilimi

Genellikle Yapilan Giinde

Aktiviteler Hic <1 saat <2 saat <3 saat <4 saat >4 saat
Say1| % |[Say1| % |Say1| % |Say1| % | Say1 | % | Say1 | %

Televizyon (TV) 11 [ 28,6| 17 |40,5| 7 16,7 4 |95 1 2,4 1 2,4

Bilgisayar (video izleme, 21 | 50,0 5 11,9 8 19 4 9,5 2 4.8 2 4.8

oyun, internet, odev)

Telefon kullanma (konusur 31 | 73,8 5 11,9 3 7,1 3 7,1 0 0 0 0

veya mesaj gonderir)

Miizik dinler 26 |59,5| 10 |238| 5 119 0 0 1 241 0 0

Ozel arag veya otobiisle 12 [ 28,6 | 15 |357 | 11 | 26,2 2 4.8 0 0 2 4.8

ulagim saglanir.

4.7. Akdeniz Diyetine uyum (KIDMED)

OSB’li ¢ocuklarin KIDMED skoru 8 ve iizeri optimal olanlarin oran1 %42,8 iken,
saglikli ¢ocuklarda bu oran %66,7’dir. Orta skor (diyetin gelistirilmesi gerekli) 4-7 aras1 puan
alanlar OBS’li ¢ocuklarda %42,9 iken saglikli ¢ocuklarda %33,3’tlir. Saglikli ¢ocuklarda 6
skorun altinda kimse bulunmamaktadir. OSB’li ¢ocuklarda diisiik puan (<3 puan) alanlarin
orani ise %14,2°dir (Tablo 4.18). Ortalama KIDMED puanlar1 OBS ¢ocuklarda 8,2+3,7 ve
saglikli cocuklarda ise 8,9+2,5°dir (p=0,125). Saglikli ¢cocuklarin optimal diyet olan Akdeniz
diyetine uyum puanlar1t OSB ¢ocuklardan daha yiiksektir.

Cocuklarin KIDMED sorularina verdikleri yanitlar Tablo 4.18’de verilmistir. “Her
giin bir meyve veya meyve suyu tiikketirim“ maddesine evet yanitin1 veren OSB ve saglikli
cocuklarin orani swrasiyla  %85,7 ve %85,7 iken “Her giin ikinci meyveyi tiiketirim”

maddesinde oran sirastyla %66,7 ve %42,9’a diismektedir.

“Diizenli olarak balik tiiketirim” maddesine OSB ve saglikli cocuklarin
sirastyla %85,7 ve %66,7’s1 hayir yanitin1 vermistir. “Her giin diizenli olarak bir kez taze veya
pismis sebze tliketirim” maddesine evet yanitini verenler sirasiyla %66,7 ve %52,4 , her giin

ikinci bir taze veya pismis sebze tliiketme orani sirasiyla %52,4 ve %14,3’e diismektedir.

“Diizenli olarak findik vb. tiiketirim” ifadesine her iki grupta %81 evet yaniti
verilmistir. Katilimeilarin  tamami  (%100) evde zeytinyagi kullanildigint  bildirmistir.

“Kahvaltry1 atlarim.”ifadesine hayir yaniti verenler sirasiyla %71,4 ve %@81dir. Saglikli
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cocuklarin kahvalti yapmaya daha fazla 6zen gosterdikleri bildirilmistir. “Her giin 2 kez
yogurt ve/veya biraz peynir (40g) tiikketirim.” ifadesine sirayla % 71,4 ve %81°1 evet yanitini

vermistir.
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Tablo 4.18. OSB ve Saghkh Cocuklarin Akdeniz Diyeti Kalite indeksine (KIDMED) Uyum Durumuna Gére Dagilimi

OSB Saghkh Toplam
Sorular Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
n % N| % |n| % [ n| % | n % n| %
1. Her giin bir meyve veya meyve suyu tiikketirim 18| 857 | 3 | 143 |18 |857 | 3 (143 |36| 85,7 | 6 | 14,3
2. Her giin ikinci meyveyi tiikketirim 14| 66,7 | 7 |33,3| 9 |429 |12 |57,1 |23 | 54,8 | 19| 45,2
3. Her giin diizenli olarak bir kez taze veya pismis sebze tiiketirim 14| 66,7 | 7 | 333 |11 |524|10|47,6 25| 59,5 |17 | 40,5
4. Her giin birden fazla kez taze veya pismis sebze tiiketirim 11| 524 [ 10476 | 3 | 143 |18 | 85,7 |14 | 33,3 | 28 | 66,7
5. Diizenli olarak balik tiiketirim (haftada en az 2-3 kez) 3| 143 |18 |857| 7 |333]14]66,7|10| 23,8 |32 76,2
6. Haftada birden fazla kez fast food (hamburger) restorana giderim 9 | 429 |12 |57,1 | 2| 95 [19]90,5| 11| 26,2 |31 | 73,8
7. Kurubaklagilleri severim ve haftada bir kezden fazla tiikketirim 191905 | 2 |95 |14|66,7| 7 [33,3(|33] 785 | 9 |21,5
8. Yaklasik her giin makarna veya piring tiiketirim (haftada >5 giin) 9 | 429 |12 | 57,1 | 6 | 28,6 | 15| 71,4 | 15| 35,7 |27 | 64,3
9. Kahvaltida tahil veya ekmek tiiketirim 6 | 286 [15]714|15|714| 6 |28,6 (21| 50,0 |21 |50,0
10.Diizenli olarak findik vb. tiiketirim (en az haftada 2-3 kez) 17| 81,0 | 4 | 19,017 |810| 4 [19,0|34]| 81,0 | 8 | 19,0
11.Evde zeytinyagi kullanirim 21 | 100,0 21 | 100 42 | 100,0
12.Kahvaltiy1 atlarim 6 | 28,6 15714 4 | 19 |17 |81,0 10| 23,8 | 32| 76,2
13.Kahvaltida siit ve tiriinleri tiiketirim (siit, yogurt vd.) 18| 85,7 | 3 14315714 | 6 |28,6 33| 785 | 9 | 215
14.Kahvaltida hazir iiriinler ve pasta tiirii besinler tiiketirim 16| 76,2 | 5 23810476 |11 |524 (26| 61,9 | 16| 38,1
15.Her giin 2 kez yogurt ve/veya biraz peynir (40 g) tiikketirim 15| 714 | 6 | 28617 81,0 4 [ 19,0 32| 76,2 | 10 | 23,8
16.Her giin birkag¢ kez tath ve seker tiiketirim 9 | 429 |12 |57,1| 6 | 286 |15|71,4| 15| 35,7 |27 | 64,3
Toplam KIDMED puanlari Say1 % Say1 % Say1 %
Optimal uyum (=8 puan) 9 42.9 14 66,7 23 54,8
Gelistirilmesi gerekli (4-7 puan) 9 42.9 7 33,3 16 38,1
Cok diisiik diyet kalitesi (<3 puan) 3 14,2 - - 3 7,1
+SS 8,2+3,7 8,9+2.5 8,6+3,1
p degeri p=0,128 p=0,125 p=0,021
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4.8. Cocuklarin Gastrointestinal Duyarhihk indeksi Durumu
Gastrointestinal duyarlilik indeksi skorlar1 Tablo 4.19°da verilmistir.

GI duyarlilik indeksi puant OBS ¢ocuklarda 3.2+2.9 ve saglikli ¢ocuklarda ise
0,8+0,7 puan ile diisiik diizeydedir (p=0,000). GI duyarlilik indeksi >7 (agir) olanlarin

oran1 %14,3 tiir.

GI duyarlilik testine gore; OSB’li ve saglikli ¢ocuklarda belirlenen sikayetler
sirastyla, konstipasyon %28,6 ve %4,8, diyare %14,3 ve %4,8, abdominal agr1 %14,3 ve %4,8,
mide gaz1 %19,0 ve %9,5 ve karin sertligi %9,5 ve %4,8 olarak belirlenmistir.

OSB’li ¢ocuklarin  %9,6’sinda  ortalama diski yogunlugu normalin diginda
ve %33,4’linde diski kokusu normalden farkli bulunmus, saglikli ¢ocuklarda ise normal dist

bir durum saptanmamistir.

Anlagilamamis giindiiz asabiyet goriilme siklig1 sirasiyla OSB’li ¢ocuklarda %57,1,
saglikli ¢ocuklarda ise %14,3 olarak belirlenmistir. OSB’li ¢ocuklarda belirlenen 6nemli bir

sikayet %52,3 ile gece uyanisidir, saglikli gocuklarda goriilme siklig1 %23,8 dir.
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Tablo 4.19. OSB ve Saghikh Cocuklarin Gastrointestinal Duyarlihk indeksi Skorlar ve Karsilastirilmasi

Puan
SEMPTOMLAR Puan OSB Saghkl
Say1 % Say1 %
Konstipasyon Haftada 5 veya daha fazla digkilama 0 15 71,4 20 95,2
Haftada 3-4 kez digkilama 1 5 238 1 4.8
Haftada 0-2 kez digkilama 2 1 4,8 - -
Diyare (ishal) Giinliik 0-1 kez digkilama 0 18 85,7 20 95,2
Giinliik 2-3 kez digkilama 1 3 143 1 4.8
Glinliik 4 veya daha fazla digkilama 2 - - - -
Ortalama diski yogunlugu Normal 0 19 90,5 21 100,0
Sulu 1 1 4.8
Cok sulu 2 1 4,8
Diski kokusu Normal 0 14 66,7 21 100,0
Kokulu 1 6 28,6 - -
Anormal kokulu 2 1 4.8 - -
Mide gaz1 Normal 0 17 81,0 19 90,5
Haftada 3 giinden daha fazla siklikta 1 2 9,5 2 9,5
Giinliik 2 2 9,5 - -
Abdominal (karin) agn Hig 0 18 85,7 20 95,2
Orta siddetli agr1 1 3 14,3 - -
Ortadan siddetliye dogru artan agri 2 - - 1 4,8
Anlasilamamis giindiiz asabiyeti Hig 0 9 42,9 18 85,7
1-2 kez/hafta 1 8 38,1 3 14,3
3 veya daha fazla/hafta 2 4 19,0 - -
Gece uykudan uyanma Hic 0 10 47,6 16 76,2
1-2 kez/hafta 1 7 33,3 4 19,0
3 veya daha fazla/hafta 2 4 19,0 1 4.8
Karin sertligi Hay1r 0 19 90,5 20 95,2
Evet 1 2 9,5 1 4,8
GI DUYARLILIK INDEKSIi 0-6 18 85,7 21 100,0
>7: Agir 3 14,3 - -
p=0,000 3,242,9 0,8+0,7
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4.9. Cocuklarin Yeme Davramsi Envanteri (CEBI) ve Ogiinlerle ilintili Sorunlarim

Dagilimi

OSPB’li cocuklarda yeme davranisi envanteri toplam puani 93,6 bulunmustur. OSB’li ¢ocuklarin
CEBI puanlamasina gore sik sik ve her zaman yeme sorunu olanlarin orami %31,0 olarak
belirlenmistir. Bu sorunlarla ilgili aileye sorulan “sizin i¢in problem mi?” sorusuna ise

ailelerin %79,0’u hayir cevabi vermistir.
Saglikli ¢ocuklarda ise toplam puan 97,9’dur. Saglikli cocuklarin CEBI puanlamasina

gore sik sik ve her zaman yeme sorunu olanlarin oran1 %12,0 olarak belirlenmistir. Ailelere

sorulan bu “sizin i¢in problem mi?”’ sorusuna ise aileler %88,0’1 hayir cevab1 vermistir.
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Tablo 4.20.1. OSB’li Cocuklarda Yeme Davranisi Envanteri (Children’s Eating Behaviour Inventory) (CEBI)

Yeme Davramisi Envanteri (CEBI)

Hangi siklikla yapiyor ?

Sizin i¢in problem mi?

Hig Nadiren Ara sira Sik sik Her zaman Evet Hayir

YEME DAVRANISI (Cocuga lliskin) n % n % | n | % | n | % n % n % n %
Cocugum yiyecekleri yagindan beklendigi gibi ¢igner. 3 14,3 4 19,0 | 2 9,5 2 9,5 10 47,6 11 52,4 10 47,6
Cocugum masay1 hazirlamama yardim eder. 7 33,3 2 9,5 3 14,3 3 14,3 6 28,6 6 28,6 15 71,4
Cocugum yemekte TV izler. 8 38,1 4 19,0 5 23,8 1 4.8 3 14,3 5 23,8 16 76,2
Cocugum yemek yemedigi zaman ben besliyorum. 14 | 66,7 1 4,8 3 14,3 3 14,3 6 28,6 15 71,4
Cocugum yemege yarim saatten fazla zaman harcar. 8 38,1 3 14,3 2 9,5 4 19,0 4 19,0 9 42,9 12 57,1
Akrabalar ¢cocugumun yemek yemesinden sikayeteidir. 14 66,7 2 9,5 1 4.8 1 4.8 3 14,3 3 14,3 18 85,7
Cocugum yemek yemeyi sever. 1 4,8 2 9,5 1 4.8 3 14,3 14 66,7 9 429 12 57,1
Cocugum yememesi gereken yiyecekleri ister. 1 4.8 2 9,5 7 33,3 6 | 28,6 5 23,8 14 66,7 7 33,3
Cocugum yasindan beklendigi sekilde kendi beslenir. 3 14,3 2 9,5 2 9,5 3 14,3 11 52,4 7 33,3 14 66,7
Cocugum yemek zamani agzini kapatir. 14 | 66,7 4 19 2 9,5 1 4,8 5 23,8 16 76,2
Cocugum yeterince yiyince kendimi iyi hissediyorum. 1 4,8 2 9,5 1 4,8 17 81 5 23,8 16 76,2
Ogiinler ¢ok stresli geciyor. 14 | 66,7 4 19 1 4,8 2 9,5 3 14,3 18 85,7
Cocugum yemekte kusuyor. 21 |100,0 21 100,0
Cocugum bana sormadan dgiinler arasinda bir seyler atigtiriyor. 3 14,3 1 4,8 9 [ 429 5 |238 3 14,3 11 52,4 10 47,6
YEME DAVRANISI (Ebeveyne iliskin)
Cocugum ben c¢agirdiktan 1-2 dakika sonra yemege gelir. 4 19,0 1 4.8 3 14,3 3 14,3 10 47,6 6 28,6 15 71,4
Cocugum yemekte tikanir. 16 76,2 3 14,3 2 9,5 2 9,5 19 90,5
Cocugum yemegini hizlica yer. 6 28,6 1 4,8 4 19 7 1333 3 14,3
Cocugum izin verilmediginde kendi kendine yemek hazirlar. 14 66,7 1 4.8 3 14,3 1 4.8 2 9,5 23,8 16 76,2
Cocugum yemek yemediginde iiziiliiyorum. 3 14,3 1 4,8 5 |238] 3 14,3 9 42,9 8 85,7 3 14,3
Cocugum evde yememesi gereken besinleri yer. 3 14,3 2 9,5 9 | 429 | 3 14,3 4 19 3 61,9 8 38,1
Cocugum farkli tattaki yemekleri yer. 5 23,8 7 33,3 8 | 38,1 1 4,8 9 42,9 12 57,1
Cocugum o6giinlerde yemek yemezse abur cubur yemesine izin 8 38,1 3 14,3 8 38,1 2 9,5 4 19,0 17 81,0

veririm.
Cocugum yasindan beklenildigi sekilde catal bigak kullanir. 2 9,5 4 190 2 9,5 2 9,5 11 52,4 7 333 14 66,7
Cocugum arkadaglarinin evindeyememesi gereken yiyecekleri yer. 3 14,3 2 9,5 9 | 429 1 4.8 6 28,6 13 61,9 8 38,1
Cocugum Ogiinler arasinda yiyecek ister. 1 4,8 1 4.8 9 429 4 19,0 6 28,6 5 23,8 16 76,2
Ogiinlerimizi diisiindiikce iiziiliilyorum. 11 52,4 3 14,3 2 9,5 5 23,8 8 38,1 13 61,9
Cocugum kati besinleri yer. 1 4.8 5 238 | 4 19,0 11 52,4 8 38,1 13 61,9
Cocugum agzinda uzun siire yiyecek tutar. 12 | 57,1 1 4,8 6 | 28,6 1 4,8 1 4,8 8 38,1 13 61,9
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Aksam yemeginde masada cocuguma yemegini segme gansiveririm. 5 23,8 1 4,8 3 143 | 2 9,5 10 47,6 3 14,3 18 85,7
YEME DAVRANISI (Aileye iliskin)

Cocugumun yemekteki davranislar1 esimi rahatsizediyor. 15 71,4 2 9,5 2 9,5 1 4.8 1 4.8 3 85,7 3 14,3

Cocugumun ne kadar yemek yemesiyle ilgili esimle ayn1 fikirdeyiz. 2 9,5 5 |238] 2 9,5 12 57,1 7 333 14 66,7

Cocugum 6giinlerde esimle konusmalarimi keser. 16 76,2 2 95 2 9,5 1 4.8 5 23,8 16 76,2

Yemeklerde esimle birlikte tiziiliiriiz. 14 | 66,7 2 9,5 1 4,8 4 19 7 33,3 14 66,7

Cocugum iizgiin oldugunda yemek yer. 12 57,1 2 9,5 6 | 28,6 1 4.8 2 9,5 19 90,5

Cocugum aciktigini soyler. 5 23,8 2 9,5 1 4.8 5 23,8 8 38,1 3 14,3 18 85,7

Cocugum ¢ok yedigi zaman sismanlayacagini soyler. 19 | 90,5 2 9,5 4 19,0 17 81,0

Cocugum masay1 temizlememe yardim eder. 9 42,9 2 9,5 3 14,3 7 33,3 5 23,8 16 76,2

Cocugum yiyecekleri saklar. 19 | 90,5 1 4,8 1 4,8 1 4,8 20 95,2

Cocugum masaya oyuncak ya da kitap getirir. 16 76,2 1 4.8 1 4.8 2 9,5 1 4.8 2 9,5 19 90,5

Cocugumun masadaki yemedavraniglari diger ¢ocuklarimi iiziiyor. 16 76,2 1 4.8 1 4.8 1 4.8 2 10,5 17 89,5

Gruplara gore dagihm

1-14. Sorular | 112 | 34,8 33 102 | 37 | 11,5 ] 58 | 18,1 | 82 25,5 95 33,7 188 66,3

15-29. Sorular | 107 | 33,1 27 83 | 78 | 24,1 | 33 | 102 | 79 243 | 109 | 37,1 185 62,9

30- 40. Sorular | 143 | 624 15 6,6 18 | 7,9 17 | 7,4 36 15,7 41 19,2 173 80,8

Toplam | 362 | 41,4 75 86 | 133 | 152 | 108 | 12,3 | 197 | 22,5 | 245 | 31,0 546 79,0

Ortalama Puan / Cocuk 93,6
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Tablo 4.20.2. Saghkh Cocuklarda Yeme Davranisi Envanteri (Children’s Eating Behaviour Inventory) (CEBI)

Yeme Davramisi Envanteri (CEBI)

Hangi siklikla yapiyor ?

Sizin i¢in problem mi?

Hig Nadiren Ara sira Sik s1k Her zaman Evet Hayir

YEME DAVRANISI (Cocuga iliskin) n % n % n % n % N % n % n %
Cocugum yiyecekleri yagindan beklendigi gibi ¢igner. 2 9,5 2 9,5 2 9,5 15 71,4 3 14,3 18 85,7
Cocugum masay1 hazirlamama yardim eder. 2 9,5 9 429 ] 3 14,3 7 33,3 21 100
Cocugum yemekte TV izler. 4 19,0 5 23,8 7 33,3 2 9,5 3 14,3 6 28,5 15 71,4
Cocugum yemek yemedigi zaman ben besliyorum. 12 | 57,1 2 9,5 4 19 2 9,5 1 4,8 7 333 14 66,7
Cocugum yemege yarim saatten fazla zaman harcar. 7 33,3 6 28,6 | 2 9,5 2 9,5 4 19,0 2 9,5 19 90,5
Akrabalar ¢cocugumun yemek yemesinden sikayeteidir. 20 | 95,2 1 4,8 21 100
Cocugum yemek yemeyi sever. 1 4,8 3 143 | 7 | 333 10 47,6 21 100
Cocugum yememesi gereken yiyecekleri ister. 6 28,6 3 14,3 9 49 3 14,3 4 19,0 17 81,0
Cocugum yasindan beklendigi sekilde kendi beslenir. 1 4,8 3 4,3 4 19 13 61,9 2 9,5 19 90,5
Cocugum yemek zamani agzini kapatir. 13 61,9 1 4.8 1 4.8 1 4.8 5 23.,8 1 4.8 20 95,2
Cocugum yeterince yiyince kendimi iyi hissediyorum. 2 9,5 1 4,8 18 85,7 1 4,8 20 95,2
Ogiinler ¢ok stresli geciyor. 16 | 76,2 4 19 1 4,8 2 9,5 19 90,5
Cocugum yemekte kusuyor. 21 100 1 4,8 20 95,2
Cocugum bana sormadan dgiinler arasinda bir seyler atigtiriyor. 3 14,3 4 19 11 | 524 1 4,8 2 9,5 4 19,0 17 81,0
YEME DAVRANISI (Ebeveyne iliskin)
Cocugum ben c¢agirdiktan 1-2 dakika sonra yemege gelir. 2 9,5 1 4.8 7 33,3 4 19 7 33,3 4 19,0 17 81,0
Cocugum yemekte tikanir. 17 81 1 4.8 2 9,5 1 4.8 1 4.8 20 95,2
Cocugum yemegini hizlica yer. 3 14,3 2 9,5 9 | 429 | 3 14,3 4 19 4 19,0 17 81,0
Cocugum izin verilmediginde kendi kendine yemek hazirlar. 8 38,1 6 28,6 6 28,6 1 4.8 1 4.8 20 95,2
Cocugum yemek yemediginde iiziiliiyorum. 7 333 4 19 1 4,8 9 42,9 9 42,9 12 57,1
Cocugum evde yememesi gereken besinleri yer. 9 42,9 5 23,8 6 | 28,6 1 4.8 6 28,5 15 71,4
Cocugum farkli tattaki yemekleri yer. 1 4.8 5 23,8 8 38,1 23,8 2 9,5 4 19,0 17 81,0
Cocugum o6giinlerde yemek yemezse abur cubur yemesine izin 8 38,1 6 28,6 5 23,8 1 4.8 1 4.8 5 23,8 16 76,2

veririm.
Cocugum yasindan beklenildigi sekilde catal bicak kullanir. 1 4,8 4 19 16 76,2 21 100,0
Cocugum arkadaglarinin evindeyememesi gereken yiyecekleri yer. 10 | 47,6 3 14,3 6 | 28,6 1 4.8 1 4.8 5 23,8 16 76,2
Cocugum Ogiinler arasinda yiyecek ister. 1 4,8 5 23,8 | 12 | 57,1 1 4,8 2 9,5 1 4,8 20 95,2
Ogiinlerimizi diisiindiikce iiziiliilyorum. 19 90,5 1 4.8 1 4.8 2 9,5 19 90,5
Cocugum kati besinleri yer. 3 14,3 1 4.8 7 33.3 10 47,6 3 14,3 18 85,7
Cocugum agzinda uzun siire yiyecek tutar. 16 | 76,2 3 143 ] 2 9,5 2 9.5 21 100,0
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Aksam yemeginde masada ¢ocuguma yemegini segme sansiveririm. 3 14,3 5 23,8 5 23,8 4 19,0 4 19,0 1 4.8 20 95,2
YEME DAVRANISI (Aileye iliskin)
Cocugumun yemekteki davranislar1 esimi rahatsizediyor. 13 61,9 7 33,3 1 4.8 5 23,8 16 76,2
Cocugumun ne kadar yemek yemesiyle ilgili esimle aym fikirdeyiz. 2 9,5 1 4,8 1 4,8 4 19 13 61,9 2 9,5 19 90,5
Cocugum 6giinlerde esimle konusmalarimi keser. 9 42,9 8 38,1 4 19 4 19,0 17 81,0
Yemeklerde esimle birlikte tiziiliiriiz. 17 81 3 14,3 1 4.8 1 4.8 20 95,2
Cocugum iizgiin oldugunda yemek yer. 16 76,2 2 9,5 2 9,5 1 4.8 2 9,5 20 90,5
Cocugum aciktigini soyler. 1 4.8 2 9,5 4 19,0 14 66,7 1 9,5 20 90,5
Cocugum ¢ok yedigi zaman sismanlayacagini soyler. 14 | 66,7 4 19,0 1 4,8 1 4,8 1 4,8 4 19,0 17 81,0
Cocugum masay1 temizlememe yardim eder. 4 19 3 14,3 4 19,0 | 7 33,3 3 14,3 3 14,3 18 85,7
Cocugum yiyecekleri saklar. 19 90,5 1 4.8 1 4.8 2 9,5 19 90,5
Cocugum masaya oyuncak ya da kitap getirir. 19 | 76,2 2 9,5 2 9,5 1 4,8 1 4,8 20 95,2
Cocugumun masadaki yemedavraniglari diger ¢ocuklarimi iiziiyor. 15 | 71,4 2 9,5 17 100,0
Gruplara gore dagihm

1-14. Sorular | 103 | 534 32 16,6 | 52 | 269 | 28 | 145 | 78 40,4 33 10,1 294 89,9

15-29. Sorular | 104 | 32,8 46 14,5 75 | 23,7 | 34 | 10,7 | 58 18,3 46 14,6 269 85,4

30- 40. Sorular | 129 | 56,1 35 152 | 21 9,1 13 | 5,7 32 13,9 25 11,0 203 89,0

Toplam | 336 | 40,0 113 | 13,5148 | 17,6 | 75 | 89 | 168 | 20,0 | 104 | 12,0 766 88,0

Ortalama Puan / Cocuk 97,9
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Yeme Davranis1 6lgegindeki 28 maddenin igin genel giivenirligi OSB’li ¢ocuklarin
0,642 ve saglikli cocuklarin 0,506 olarak bulunmustur. Faktor analizi sonucunda g¢ocugun
sergiledigi olumlu yeme davranislart toplam varyanst OSB’li ¢ocuklarin %15 ve saglikli
cocuklarin %13,8 , c¢ocugun yemek esnasinda sergiledigi olumsuz yeme davraniglari toplam

varyans1 OSB’li cocuklarin %32,7 ve saglikli cocuklarin %21,1 bulunmustur.

Cocugun yemek zamani disinda sergiledigi olumsuz yeme davraniglari toplam varyansi
ise OSB’li ve saglikli ¢ocuklarda sira ile %14,2 ve %19,1 seklinde iken aileye ait goriis ve
davraniglar varyansi ise siras ile %26,2 , %34,7°dir. Cocugun yemek hazirlanmasina iliskin
davraniglar1 toplam varyansi OSB’li ¢ocuklarda %6,6 iken saglikli ¢ocuklarda %7 bulunmustur.
Son faktér olarak yemek esnasinda ¢ocuk agisindan olusan olumsuz durumlar toplam varyansi

OSB’li ¢ocuklarda %35,3 iken saglikli cocuklarda %4,3 olarak rastlanmistir.

Yeme Davranislar1 Degerlendirme Olcegi Gegerlik ve Giivenirlik Analizi asagida Tablo

4.21°de gosterilmektedir.
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Tablo 4.21. OSB ve Saghkli Cocuklarda Yeme Davramisi Degerlendirme Olcegi Faktor ve Varyans Analizi

OSB Saghkh
Bashk Madde Faktor | Varyans | KMO | Madde Faktor Varyans KMO
Yiikii Test Yiikii Test
Cocugum yiyecekleri yasindan 0,623 44,769 Cocugum yiyecekleri yagindan 0,589 14,673
beklendigi gibi cigner. beklendigi gibi ¢igner.
Cocugum yasindan beklendigi sekilde 0,715 16,106 Cocugum yasindan beklendigi sekilde 0,689 17,164
Cocugun sergiledigi olumlu yeme kendi beslenir. kendi beslenir.
davramslari Cocugum farkli tattaki yemekleri yer. 0,514 12,831 | 0,660 | Cocugum farkli tattaki yemekleri yer. 0,485 12,082 0,584
Cocugum yagindan beklenildigi sekilde 0,226 11,597 Cocugum yasindan beklenildigi sekilde 0,202 5,032
catal bicak kullanir. catal bicak kullanir.
Cocugum aciktigini soyler. 0,788 9,158 Cocugum aciktigini soyler. 0,752 18,734
Cocugum ben ¢agirdiktan 1-2 dakika 0,588 4,505 Cocugum ben ¢agirdiktan 1-2 dakika 0,532 13,253
sonra yemege gelir. sonra yemege gelir.
Cocugum kat1 besinleri yer. 0,807 1,034 Cocugum kat1 besinleri yer. 0,765 19,058
Cocugum yemekte TV izler. 0,689 0,689 Cocugum yemekte TV izler. 0,479 27,830
Cocugum yemege yarim saatten fazla 0,203 0,203 Cocugum yemege yarim saatten fazla 0,672 20,088
Cocugun yemek esnasinda zaman harcar. zaman harcar.
sergiledigi olumsuz yeme Akrabalar ¢ocugumun yemek 0,848 0,848 Akrabalar ¢ocugumun yemek 0,759 16,714
davramslar yemesinden sikayetcidir yemesinden sikayetgidir
Cocugum agzinda uzun siire yiyecek 0,796 0,796 | 0,616 | Cocugum agzinda uzun siire yiyecek 0,808 13,702 0,484
tutar. tutar
Cocugum yiyecekleri saklar. 0,740 0,740 Cocugum yiyecekleri saklar. 0,736 9,548
Cocugum masaya oyuncak ya da kitap 0,881 0,881 Cocugum masaya oyuncak ya da kitap 0,664 6,048
getirir. getirir.
Cocugum yemegini hizlica yer. 0,470 0,470 Cocugum yemegini hizlica yer. 0,809 8,070
Cocugum yemek zamani agzini kapatir. 0,970 0,970 Cocugum yemek zamani agzini kapatir. 0,480 21,010
Cocugum yememesi gereken 0,632 39,225 Cocugum yememesi gereken 0,512 33,193
Cocugun yemek zamam disinda yiyecekleri ister. yiyecekleri ister.
sergiledigi olumsuz yeme Cocugum Oglinler arasinda yiyecek 0,454 8,056 Cocugum Ogiinler arasinda yiyecek 0,718 6,428
davramslan ister. ister.
Cocugum izin verilmediginde kendi 0,537 8,190 Cocugum izin verilmediginde kendi 0,639 15,105
kendine yemek hazirlar. 0,758 | kendine yemek hazirlar. 0,618
Cocugum arkadaslarinin evinde 0,729 6,324 Cocugum arkadaslarinin evinde 0,238 8,287
yememesi gereken yiyecekleri yer. yememesi gereken yiyecekleri yer.
Cocugum iizgiin oldugunda yemek yer. 0,751 7,410 Cocugum iizgiin oldugunda yemek yer. | 0,674 10,260
Cocugum bana sormadan 6giinler 0,483 15,314 Cocugum bana sormadan &giinler 0,628 20,399
arasinda bir seyler atigtirtyor. arasinda bir seyler atigtiryor.
Cocugum ¢ok yedigi zaman 0,830 6,052 Cocugum ¢ok yedigi zaman 0,797 6,637
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sismanlayacagini soyler.

sismanlayacagini soyler.

Cocugum yemek yemedigi zaman ben 0,519 0,500 Cocugum yemek yemedigi zaman ben 0,783 23,644
besliyorum. besliyorum.
Cocugum yemek yemeyi sever. 0,793 0,810 Cocugum yemek yemeyi sever. 0,814 18,756
Cocugum yeterince yiyince kendimi iyi 0,805 2,496 Cocugum yeterince yiyince kendimi iyi 0,801 13,493
hissediyorum. hissediyorum.
Aileye ait goriis ve davranislar Ogiinler ok stresli gegiyor. 0,866 3,482 Ogiinler ¢ok stresli geciyor. 0,797 11,314
Cocugum yemek yemediginde 0,659 40,155 Cocugum yemek yemediginde 0,705 9,667
iiziilliyorum. 0,651 | iiziiliiyorum. 0,450
Ogiinlerimizi diisiindiikge iiziiliiyorum. 0,633 4,325 Ogiinlerimizi diisiindiikge iiziiliiyorum. 0,831 7,191
Aksam yemeginde masada ¢ocuguma 0,388 17,916 Aksam yemeginde masada ¢ocuguma 0,823 5,184
yemegini segme sansiveririm. yemegini segme sansiveririm.
Cocugumun yemekteki davraniglari 0,756 9,866 Cocugumun yemekteki davraniglart 0,742 4,289
esimi rahatsizediyor. esimi rahatsizediyor.
Cocugumun ne kadar yemek yemesiyle 0,593 8,795 Cocugumun ne kadar yemek yemesiyle 0,673 3,584
ilgili esimle aynifikirdeyiz. ilgili esimle aynifikirdeyiz.
Cocugum dgiinlerde yemek yemezse 0,573 4,970 Cocugum Ogiinlerde yemek yemezse 0,674 2,270
abur cubur yemesine izin veririm. abur cubur yemesine izin veririm.
Yemeklerde esimle birlikte tiziiliiriiz. 0,842 6,685 Yemeklerde esimle birlikte tiziiliiriiz. 0,814 0,609
Cocugun yemek hazirlanmasina
iliskin davranislar Cocugum masay1 hazirlamama yardim 0,745 47,756 Cocugum masay1 hazirlamama yardim 0,773 50,522
eder. 0,605 | eder. 0,466
Cocugum masay1 temizlememe yardim 0,812 52,244 Cocugum masay1 temizlememe yardim 0,757 49,478
eder. eder.
Yemek esnasinda cocuk acgisindan Cocugum yemekte kusuyor. 0,789 53,893 Cocugum yemekte kusuyor. 0,502 52,401
olusan olumsuz durumlar Cocugum yemekte tikanir. 0,675 46,107 | 0,562 | Cocugum yemekte tikanir. 0,456 47,599 0,431
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Tablo 4.22°de OSB’li ve saglikli ¢ocuklarin yeme davranigi degerlendirme 6lgegi normal

dagilim analizi karsilastirilmasi verilmistir.

Yemek esnasinda olumsuz yeme davranislart faktorii; OSB’li  ¢ocuklarin  puan
ortalamalar1 sagliklt cocuklara gore daha yiiksek oldugu istatistiksel olarak anlamli oldugu
gbzlemlenmistir (t= 0,271; p=0,009, p<0,05). Yemek zamani disinda olumsuz yeme davranist
faktorii ve aileye ait goriis ve davranislar faktorii OSB’li ¢ocuklarin puan ortalamalari saglikli
cocuklara gore daha yiiksek oldugu bu farkin istatistiksel 6nemli oldugu goriilmiistiir (t=-0,308,

p=0,016, p<0.05)(t=-0,375; p=0,000, p<0,05).

Cocugun yemek hazirlama esnasinda davraniglari faktorii OSB’li ¢ocuklarin puan
ortalamalar1 saglikli ¢cocuklara goére daha yliksek oldugu anlaml bir fark goriilmiistiir (t=-0,241;
p=0,009, p<0,05) Son olarak yemek sirasinda olusan olumsuz durumlar faktéri OSB’li
cocuklarin puan ortalamasi saglikli cocuklara puan ortalamasindan énemli derece yiiksek oldugu

belirlenmistir (t=2,718; p=0,019, p<0,05).

Analiz sonuglar1 6 faktoriin toplaminin anlamlilik degeri p>0,05’den oldugu igin

orneklemin dagiliminin normal dagilim gdsterdigi sonucuna varilmistir.
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Tablo 4.22. OSB ve Saghikh Cocuklarin Yeme Davramsi Degerlendirme (CEBI) Ol¢cegi Normal Dagihm Analizi

OSB Saghkh

CEBI n X S Kolmogorov- | p n x S Kolmogorov- P
Smirnov Z Smirnov Z

Cocugun sergiledigi olumlu yeme davranislar 21 3,85 | 0,261 0,271 0,009 | 21 | 3,17 | 0,218 0,366 0,005
Cocugun yemek esnasinda sergiledigi olumsuz yeme | 21 2,16 | 0,206 0,320 0,003 | 21 | 2,07 | 0,535 0,355 0,008
davranisi
Cocugun yemek zamam disinda sergiledigi olumsuz | 21 2,87 | 0,130 0,308 0,016 | 21 | 2,23 | 0,050 0,312 0,002
yeme davranisi
Anneye ait goriis ve davramslar 21 2,72 | 0,359 0,375 0,000 | 21 2,33 | 0,351 0,367 0,016
Cocugun yemek hazirlanmasina iliskin davranisalari 21 291 | 0,117 0,241 0,009 | 21 | 3,41 | 0,226 0,248 0,005
Yemek esnasinda cocuk acisindan olusan olumsuz | 21 1,17 | 0,658 0,229 0,000 | 21 1,19 | 0,865 0,240 0,000
durumlar
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5.TARTISMA

Otizm spektrum bozuklugu tanist almig c¢ocuklari yer aldigi  antropometrik
Olciimlerden, beslenme aliskanliklarina ve diyet kalitelerine kadar arastirilan, g¢esitli testler
uygulayarak degerlendirilen bir¢ok calisma bulunmaktadir. Giiniimiiz sartlarinda otizm
spektrum bozuklugu olan bir ¢ok ¢ocuk bulunmakta olup bu ¢ocuklarda otizm spektrum
bozuklugu semptomlarina kars1 uygulanan cesitli tedaviler uygulanmaktadir. Bunlarin geneli
cesitli beslenme tedavileri (glutensiz — kazeinsiz diyet vd.), alternatif ve tamamlayici farkl
tedavilerdir. Bu konu ile ilgili Gaziantep ilinde otizm spektrum bozuklugu olan gocuklarin
beslenme aligkanliklarimin belirlenmesi, antropometrik Ol¢limlerinin  degerlendirilmesi
amactyla yapilmis tek bir calisma bulunmustur fakat yapilan 6nceki ¢alisma ailelere bu konu
hakkinda verilen beslenme egitimi ile baglantilir (98). Bu calismada ise Gaziantep ilinde bir
vakifta egitim alan otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklar ile Gaziantep ilinde 6zel bir
okulda egitim alan saglikli ¢ocuklarin besin se¢imi, beslenme ve biiylime durumunun
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. 4-17 yas grubu hem OSB’li hemde saglikli ¢ocuklarin
ailelerine sorulan baglangi¢ ve devaminda gelen 3 aylik siire boyunca diizenli antropometrik
Olgtimleri alinarak veriler elde edilmistir. Bu calisma otizm spektrum bozuklugu olan ile
saglikli ¢ocuklar arasindaki besin se¢im, beslenme ve biiyiime sorunlarini karsilastirmak ve
saptamak ardindan sorunlar1 gidermek adina Gneriler iiretilmesine oncii bir ¢aligma olmastyla

Onem tasimaktadir.
5.1. Otizm Spektrum Bozuklugu Tamili Cocuklarin Genel Ozellikleri

Arastirma kapsaminda otizm spektrum bozuklugu tanisi alma ortalamasi 3,0+1,8 yildir.
OSB disinda kronik hastalik ilintisine bakildiginda %9,5 inde hastalik bulunurken bunun%350
si kiz, %50 si erkek cocuk oldugun rastlanmistir. Siirekli ilag kulanan c¢ocuga
rastlanmamistir.Cocuklarin ne kadar siiredir 6zel egitim aldiklarina bakildiginda ortalama
6,243,1 yil oldugu goriilmiistiir. Cocuklarin %19’u OSB ile ilgili 6zel diyet uygularken
bunun %100 i gliitensiz diyet uyguladigi goriilmiistiir. Diyetisyen Onerisi ile diyete baslayan
cocuga rastlanmamistir. OSB’li ¢ocuklarda ¢ocugun ve ailenin beslenme egitimine sahip
olmasi 6nemlidir. Egitim sosyal bir sistem oldugundan 6grenci, 6gretmen, egitim programi,
egitim uzmanlar1 bu sistemin degerli pargalaridir. Otizmli ¢ocuklarin cogunda c¢esitli
beslenme sorunlar1 ve yeme davranisi bozukluklar1 yasadigr goriilmektedir. Bu kapsamda
cocuklarin ve ailelerinin otizmde beslenme konularinda bilgilendirilmeye gereksinmeleri

oldukea yiiksektir.
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5.2. Cocuklarin Ailelerinin Genel Ozellikleri

Otizmi etkileyen faktdrler arasinda, annenin gebelik donemindeki stres hali, babanin ileri bir
yasa sahip olmasi, enfeksiyon ajanlari, bazi ila¢ kullanimlar1 ve toksinler cesitli faktorler
vardir. Anne ve babanin yasi; sizofreni, ¢ocukluk donemi kanseri ve fetal dliim gibi ¢esitli
olumsuz durumlarla baglantilidir. Ancak anne ve babasi yast ve otizm spektrum bozuklugu
arasi ile ilgili yiiriitiilen ¢alismalar tutarli degildir (99). Saglikli cocuklarla ile karsilastirilan
OSB olan ¢ocuklarin oldugu bir ¢aligmada %23’ annenin dogumda yasinin 35 yasindan daha
biiylik olmasi istatistiksel onemli oldugu bildirilmistir. Ayrica OSB’li ¢ocuklarin %91°1
dogumunda baba yasinin 35 yasindan biiyiilk olmas1 ve saglikli ¢cocuklara gore istatistiksel

olarak dnemli yiiksek olarak bildiirlmistir (100).

Tiim ¢ocuklarin anne ve baba yas1 <19 yas ve 20-25 yas grubunda kimseye rastlanmamaistir.
Anne yast 31-35 ve 36-40 yas araliginda olan ¢ocuklar %50 den fazlasim1 olusturdugu
goriilmiistiir. Baba yas1 ise 41-45 ve 46-50 yas aralifinda olan ¢ocuklar %50 den fazlasini
olusturmaktadir. Baba yas1 26-30 yas grubuna rastlanmazken, anne yas1 56-60 ve 60 izeri yas

grubuna sahip ¢ocuklar rastlanmamustir.

OSPB’li ¢ocuklarin anne yas1 ortalamasi 39,1+6,5 yil, baba yasi ortalamas1 43,6+7,6 yildir.
Saglikli ¢ocuklarin anne yas1 ortalamasi 39,1+6,3 yil, baba yas1 ortalamas1 42,5+5,7 yildir.
Anne babalarin meslek durumlarinin dagilimi bakildiginda annelerin %54,8°lik biiyiik kismi
igsizdir. Ayrica babalarin %47,6’lik biiyiik kismi ise serbest meslek ile ugrastigi bulunmustur.

Annelerin en ¢ok %19 ile memur olarak calistig1 belirlenmistir.
5.3. Cocuklarin Anne Siitii Tiiketme Durumu

Cocuklarin %9,5 i anne siitii hi¢ almamistir. Bu verinin %75 ini saglikli ¢ocuklar
olustururken, %25’ini OSB’li ¢ocuklar olugturmaktadir. OSB tanili ¢ocuklarin anne siitii alma
durumuna bakildiginda %4.8 gibi kiigiik bir oraninin almadigi goriilmiistiir.  Saghkli
cocuklarin anne siitii tiikketme durumu incelendiginde ise bu oranin daha da arttig

ve %14,3’linlin anne siitii almadig goriilmiistiir

Tek bagina anne siitii alma siiresi OSB’li ¢ocuklarda 5,44+2,5 ve saglikli ¢cocuklarda 5,6+5,0
aydir. Toplamda anne siitii alma siiresi OSB’li ¢ocuklarda 14,7+7.8, saglikli ¢ocuklarda ise

12,249,2 aydir. Tamamlayici besinlere baglanma yas1 OSB’li ¢ocuklarda 6,4+1,6 ve saglikl
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cocuklarda 5,1£3,0 aydir. OSB’li ¢ocuklarla saglikli ¢ocuklar arasinda tek anne siitii alma ve

toplam anne siitii alma siireleri arasinda biiyiik farklilik gézlemlenmemistir.

Ulusal Cocuk Sagligi Arastirmasi, anne siitii ve otizm iligkisini belirlemek tizere 2-5
yas grubu 37901 cocuk ile yapilmistir. Sonugta 391 cocukta otizm tanisinin oldugu
saptanmigtir. Kismi anne siitii alanlarda ortalamasi 0,68 ve sadece 6 ay anne siitli alanlarin
ortalamast 0.74 olarak bulunmustur (101). Ydriitilen bu calismada daha genis bir yas

araligina yapilmis olsa da benzer sonuglar goriilmiistiir.

Hong ve ark.’inin (102) yaptig1 ¢alisma sonunda anne siitii aliminin otizm i¢in risk
faktorii olarak bilinmesine ait bilgilerin yeterli diizeyde olmadigni bildirmistir. OSB’li
cocuklar ve ebeyvenleri ile beraber yiiriitilen ¢alismada 861 OSB’linin anne siitii alim
durumu ve siiresine bakilmis, sonunda hi¢ anne siitii almamanin otizm gelisme durumu igin

risk olarak bildirilmistir (103).
5.4. Cocuklarin Beslenme Aliskanliklari

OSB ve saglikli ¢ocuklarin ana 6gilin ortalamasi (£SS) sirasiyla 2,9+0,3 ve 2,9+0,6’dir. OSB
ve saglikli c¢ocuklarin ara 6gln ortalamasit (£SS) sirasiyla 1,3+0,9 ve 1,1+£0,9’dur.
Cocuklarin %388,1 i giinde 3 ana 6giin yedikleri ve bunun esit oranda OSB’li ve saglikli
cocuklarda dagildig1 goriilmiistiir. OSB tanili ¢ocuklarda ve saglikli ¢ocuklarda iki ana 6giin
sayisinin altinda ana 6g8iin yaptiklari goriilmemistir. %26,2’si hi¢ ara 6gilin tiilketmezken,
cogunlugu %38,1 oranla giin igerisinde 2 ara 6glin yaptig1 goriilmiistiir. Tim ¢ocuklarin 6gle

yemegini atlamadig1 gorilmiistiir.

Tiim ¢ocuklarin sabah 6gliniinii atlama sebeplerinde bakildiginda ise %42,9 orani ile
zaman yetersizligi yer alirken, %57,1 orani ile ilk sirada aligkanliginin olmamasi sebebi
gozlemlenmistir. Aksam 6giinii atlama sebebi ise %100 cani istemedigi ve istahsiz olmasi

sebebi ile oldugu goriilmiistiir.

OSB’li ¢ocuklarin ana &giin tiikketimleri incelendiginde, %90,5’1 ili¢ ana &giin
yapmaktadir. Otizmli ¢ocuklarin sadece %14,3’liik kism1 ana 6giin atlamaktadir. Atlanan ana
oglniin ise genellikle sabah 6giinlii oldugu goriilmiistiir. Tiim cocuklarda ana Ogiinlerin

atlanmas1 6nlenmelidir. Siirekli beslenme egitimi verilmesi bu agidan 6énem tasimaktadir.

5.5. Cocuklarin Besin Destegi ve Probiyotik Kullanma Durumu
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OSB’li ¢ocuklarin %19,0’u besin destegi alirken,saglikli ¢ocuklarin %66,7’si besin
destegi almaktadir. Alinan besin destekleri sirasiyla %30,8 omega-3, %28,2 multivitamin-

mineral, %15,4 D vitamini seklinde bulunmustur.

Cocuklarin %9,5’1 probiyotik kullanmaktadir. %75°1 doktor, %25°1 aile Onerisi ile

kullanmaktadir. Diyetisyen Onerisi ile probiyotik kullanan ¢ocuklara rastlanmamastir.

Adams ve ark.’lar1 (104) OSB ¢ocuklarda vitamin mineral takviyeleri kullaniminin
etkilerini {izerine arastirma yapmistir. 5 - 16 yas aralifinda 53 cocuk ile 2 ay siiresince
vitamin mineral takviyesi kullandirilmistir. Takviyeler 6ncesi ve takviyeler sonrasi besin ve
metabolik durumlar1 belirlenmis ve sonugta vitamin ve mineral takviyelerinin ¢ogunlukla iyi
tolere edildigi, metabolik durumlarinin ise istatistiksel olarak anlamli derecede olumlu

etkilendigi goriilmiistiir.
5.6. Cocuklarin Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (KIDMED) Skorlar1

Akdeniz diyetinin kalp-damar hastaliklari, diyabet ve kanser gibi kronik bir¢ok
hastaliklara kars1 korudugu bilinmektedir. KIDMED testi 16 sorudan olusmaktadir. Toplamda
<3 puan diisiik kaliteli, 4-7 puan gelistirilmesi gereken ve >8 optimal diyetin gostergesidir. Bu
kapsamda  diisiikk  kaliteli skora sahip saglikli ¢ocuk bulunmazken, OSB’li

cocuklarin %14,3’linde goriilmiistiir.

Saglikli cocuklarin %33,3’ii gelistirilmesi gereken diyet diizeyindeyken OSB’li
cocuklarin % 42,9 bu diizeydedir. OSB’li ¢ocuklarin optimal diyet gosterge oran1 %42,8 iken
saglikli ¢cocuklarinki %66,8°dir. Bu ¢alismadaki bu oranlarin saglikli bir hayat siirmesi i¢in
ayrica besin secici OSB’li ¢ocuklarin beslenme aligkanliklarini diizeltmek igin gerekli
miidahaleler yapilmalidir. Gerekirse %50 sinden fazla diisiik ve orta skorlu kesime beslenme

egitimi verilmelidir.
5.7. Cocuklarin Gastrointestinal Duyarliik indeksi Skorlari

Gastrointestinal sistemin sorunlar1 ¢ocuklarda c¢esitli kroniklesmeye yonelik beslenme
sorunlar1 olusturmaya yatkindir. Beslenme sorunlarindan, besin se¢gme aligkanligi OSB’li
cocuklar fazlaca goriilmektedir. Caligma sonucu; GI duyarlilik indeksi puant OBS ¢ocuklarda
3.24£2.9 ve saglikli ¢ocuklarda ise 0,8+0,7 puan ile disiik diizeydedir (p=0.000). Saglikli
cocuklarin 3 ve lizeri skora sahip olmadiklar1 bulunmustur. Saglikli ¢ocuklarda dagilim ise

sirayla %38,1 oranla 0 skora, %47,6 s1 1, %14,3 i ise 2 skora sahip cocuklar seklindedir.
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Sagliklt ¢ocuklarda herhangi bir baska rahatsiz olmadik¢a gastrointestinal semptoma

rastlanmamaistir.

OSB’li ¢ocuklarda ise 0-8 araliginda tiim skorlarda hemen hemen esit skorlarla
dagildigr goriilmistiir. Dagilim sirasiyla %19°u 6 skor, %9,5 oranla 7 skor, %4,8 i ise 8 skora
sahip c¢ocuklara rastlanmistir. GI duyarlilik testine gore; OSB’li ve saglikli ¢ocuklarda
belirlenen sikayetler sirasiyla, konstipasyon %28,6 ve %4,8, diyare %14,3 ve %4,8,
abdominal agr1 %14,3 ve %4,8, mide gazi %19,0 ve %9,5 ve karin sertligi %9,5 ve %4,8
olarak belirlenmistir. OSB’li ¢ocuklarin %9,8’inde ortalama diski yogunlugu normalin
disinda ve %33,4’linde dis kokusu normalden farkli bulunmus, saglikli cocuklarda ise normal

dis1 bir durum saptanmamustir.

Anlasilamamis gilindiiz asabiyet goriilme siklig1 sirastyla OSB’li ¢ocuklarda %57,1,
saglikli ¢ocuklarda ise %14,3 olarak belirlenmistir. OSB’li ¢ocuklarda belirlenen 6nemli bir
sikayet %52,3 ile gece uyanisidir, saglikli ¢ocuklarda goriilme sikligr %23,8’dir. Sonuglar
gosteriyor ki; OSB’li ¢cocuklarda normal saglikli ¢ocuklara gore ¢ok daha cesitli ve yliksek
ordan GI sorunlar yasanmaktadir. Bu sorunlart ¢6zmek icin gerekli doktor ve diyetisyen

destegi saglanmali ve ¢ocuklarin yasam kalitesi arttirilmalidir.

Ericson ve ark. (105) 100 OSB’li c¢ocuk iizerinde yaptiklar1 bir caligmada
cocuklarda siklikla goriilen gastrointestinal saglik sorununun konstipasyon (%42) oldugunu

bildirmistir.

Molloy ve ark. (70) 137 otizmli ¢ocukta gastrointestinal saglik sorunlarini
arastirmiglar ve en az bir GI sorun goriilenlerin oranin1 %24 olarak saptamislardir. En sik
goriilen GIS sorunu ise %17 orani ile diyare (ishal) olarak bulunmustur. Bu calismada 6rnek
sayisinin azligima (n:21) bagh olarak goriilen semptomlarda bazi farkliliklar rastlanmistir.
Semptom puanit >7 puan agir durum olarak degerlendirilmistir (77). Calismada OSB’li

cocuklarda agir durum orani %14,3 iken saglikli cocuklarda bu oran %0 olarak bulunmustur.

Mazefsky ve ark.’larmin (106) yaptigi bir ¢alismada, ¢alismadaki cocuklarin %61’inde en az
bir kez gastrointestinal semptom goriildiigii belirtilmistir. Buda otizm ve gastrointestinal

sorunlarin yakindan iligkili oldugunu bizlere géstermektedir.
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5.8. Cocuklarda Yeme Davramsi Degerlendirme Ol(;egi (CEBI)

Cocuklarin dogumdan itibaren olugmaya baslayan yeme davranislarinda biiyiik rol anne
babalarindir. Yemek esnasinda ve yemek zamani disinda sergiledikleri olumlu ve olumsuz
davraniglar c¢ocuklar tarafindan Ornek alimip uygulanmaktadir. Bu anlamda ailelerin
sergiledikleri olumlu yeme davranislar1 olusturmasini, ¢ocuklar i¢in yeterli ve dengeli
beslenmesine biiylik katki saglayacaktir. Testin temelinde, yapilan OSB’li ve saglikli
cocuklar1 karsilastirmanin sonucuna gore OSB’li cocuklarin saglikli ¢cocuklardan daha fazla
yeme davranist sorunlari yasadiklar: goriilmistiir. Ancak ¢alismaya katilan otizmli gocuklarin

yaslar1 4-17 arasinda degismektedir ve 3 yas alti gocuk bulunamamustir.

OSB’li ¢ocuklarin sergiledigi olumlu yeme davraniglar1 saglikli ¢cocuklara gére daha
diisiik oldugu goriilmiistiir ama bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir
(t=0,262 ; p=0,308>0,05). Yemek esnasinda olumsuz yeme davranislar1 OSB’li ¢ocuklarda
puan ortalamasi saglikli ¢cocuklara gore daha yiiksek bulunmustur ama fark istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (t=0,212; p=0,101>0,05). Sirasiyla diger faktorlere
bakildiginda; yemek zamani disinda olumsuz yeme davranis1 (t=-0,460; p=0,196>0,05),
aileye ait goriis ve davramiglar (t=-0,231; p=0,325>0,05), cocugun yemek hazirlama
esnasinda davraniglart (t=-0,090; p=0,720>0,05) bakimindan OSB’li ¢ocuklarda puan
ortalamalar1 saglikli c¢ocuklara gore daha yiiksek, istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir.

OSB’li ¢ocuklarda yeme davranisi envanteri toplam puani1 93,6 bulunmustur. OSB’li
cocuklarin CEBI puanlamasina gore sik sik ve her zaman yeme sorunu olanlarin oran1 %34,7

olarak belirlenmistir. Saglikli cocuklarda ise toplam puan 97,9’dur.

Kuzey Hindistan’da yapilan bir ¢alisma 63 OSB ve 50 normal gelisim (NG) gosteren
cocuklar1 incelemislerdir. OSB’li ¢ocuklarin ailelerinin %79’u ve normal ailelerin %64’
cocuklarinin yeme davranisi ile ilgili sorun oldugunu sonucuna varilmistir. OSB’li ¢ocuklarin
CEBI skorlar1 yiiksek ve yeme sorunu yeme sorunu ortalamasi 6,42 puan hesaplanmistir.
OSB’li ¢ocuklarin az besin tiikettigi (p=0,022), 6zellikle meyve (p = 0,004), sebze (p =0,011)
tiiketimleri NG cocuklara gore az rastlanmistir. Protein (p=0,015), potasyum (p=0,001), bakir
(p=0,007), ve folat (p=0,001) alimlar1 diisiik seviyelerde seyrettigi goriilmiistiir. OSB’li
cocuklarin ortalama besin Ogeleri gereksinmesini, 6zellikle tiamin (p=0,039), C vitamini

(p=0,013) ve bakir (p = 0,005) agisindan karsilayamadigi belirlenmistir (107).
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5.9. Cocuklarin Antropometrik Olciimleri

Cocuklarda dogumdan itiabren biiylimenin dikkatle izlenmesi ¢ocugun ileri yaslardaki
saghgina kadar etkilidir. Cocuklarin belirli antropometrik Ol¢iimleri diizenli zaman
dilimlerinde dogru sartlarda yapilmali ve ¢ocuklara 6zgii standart biiyiime egrilerine gore
yorumlanip biiylime, gelisme takibi yapilmalidir. Saglikta olumsuz bir durum en basta
bliylimeyi etkiler ve genellikle biiylime egrisindeki bu farkliliklar bu durumun ilk

gostergesidir. En temel 6l¢iim boy ve viicut agirhigidir.

Antropometrik Ol¢iimlerin istatiksel degerlendirilmesine gore; OSB’li ¢ocuklarda viicut
agirlign  baslangic ve 3. ayda viicut agirhig (p=0,000, p<0,05), boy uzunlugu (p=0,000,
p<0,05), bel gevresi (p=0,000, p<0,05) karsilastirildiginda OSB’li ve saglikli ¢ocuklarda
anlaml1 bir degisim gdzlenmistir. BKI ortalama baslangi¢ degerleri ile 3. ay arasinda anlaml

bir degisim bulunmustur (p=0,002, p>0,05; p=0,000, p>0,05).

Viicut yag yiizdesi ortalama degerleri ile viicut yagsiz yiizdesi ortalama degerleri
baslangi¢ ve 3. aydaki degerler ile karsilastirildiginda her iki grupta da anlamli bir degisim
gorlilmektedir (p=0,000,p<0,05). Viicut yag kiitlesi ortalama baglangic degeri 3. Ay ile
karsilastirildiginda her iki grupta da anlamli degisim goriilmektedir (p=0,000, p<0,05 ). Viicut
yagsiz kiitlesi ortalama baslangic degeri 3. Ay ile karsilastirildiginda OSB’li ¢ocuklarda
(p=0,121, p>0,05) anlamli bi degisim bulunmamistir. Saglikli ¢ocuklarda ise (p=0,007,

p<0,05 ) anlaml1 bir degisim goriilmiistiir.

OSB ile saglikli cocuklarin viicut agirligi olgiimleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamuistir. (p=0,346, p>0,05). Ayn1 sekilde boy uzunlugu 6l¢iimleri kiyaslandiginda iki
grup ¢ocuklari arasinda anlaml bir farklilik belirlenmemistir (p= 0,538, p>0,05). OSB’li ve
saglikli cocuklarm BKI degerleri arasinda anlamli bir farka rastlanmamistir (p=0,458, p>0,05).

OSB ile saglikli cocuklarin bel/boy ve bel/kalga dl¢limleri arasinda anlamli bir farklilik
vardir (p=0,000, p<0,05). Her iki gruptaki cocuklarin viicut yag yiizdeleri kiyaslandiginda
anlaml1 bir farklilik bulunmustur (p=0,020, p<0,05). Cocuklarin yag kiitlesi degerleri arasinda
anlamli bir fark belirlenmemistir (p=0,100, p>0,05). Cocuklarin viicut yagsiz yiizdesi ve
viicut yagsiz kiitlesi degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,060, p>0,05;

p=0,754, p>0,05).
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4-6 yas grubu cocuklar

OSB’li ¢ocuklarin baglangictaki viicut agirliklar1 ortalama 21,2+4,3 kg ve 3. ayda
22,2445 kg dir. Saglikli cocuklarin baslangigtaki viicut agirliklar: ortalamasi ise 23,1+ ,6 ve
3. ayda 24,3+5,9 kg oldugu bulunmustur. OSB’li ¢ocuklarin baglangicta boy uzunluklar
ortalama 122,2+10,5 cm iken 3.ayda 123,2+10,5 cm iken, saglikli cocuklarda sirasi ile
118+7,6 ve 119+7,6 cm’dir.

Bel/kalga g¢evresi oran1 OSB’li ¢ocuklarda baslangigta 0,88+0,06 ve 3.ayda 0,89+0,06
diir. Saglikli ¢ocuklarin bel/kalca orami sirasiyla 0,89+0,03 ve 0,90+0,03 dir. OSB’li
cocuklarin bel g¢evresi/boy uzunlugu orani baslangigta 0,46+0,03 ve 3. ayda 0,47+0,03 ve
saglikli ¢ocuklarda sirasiyla 0,49+0,07 ve 3. ayda 0,51 £0,07dir.

OSB’li ¢ocuklarda boyun cevresi baslangicta 27,4+1,5 cm ve 3.ay sonunda 26,6+1,3
cm, lst orta kol gevresi sirasiyla 18,2+3,4 ve 18,2+£3.4 cm dir. Saglikli ¢cocuklarin ise boyun
ve st orta kol ¢evresi baslangigta 26,8+1,3 ve 19,6+£3,4 cm iken 3.ayda 27,2+1,8 ve 24,8+5,8

cm dir.

OSB’li cocuklarin baslangigtaki BKI ortalamas1 13,8+0,6 ve 3. ayda 14,3+0,7
kg+m2’dir. Saglikli ¢ocuklarin baslangigtaki BKI ortalamasi ise 16,2+2,7 ve 3. ayda 17+2,8

kg/m? oldugu bulunmustur.

Viicut yag yiizdesi OSB’li ve saglikli ¢ocuklarda baslangicta %18,8+0,6 ve %20,8+7,1
iken; 3. ayda %17,748,9 ve %223+6,1 diir. Arastirma kapsamina alinan OSB’li ve saglikli
cocuklarda wviicut yagsiz yiizdesi baslangigta %84,2+3,3 ve %77,5£7,1 iken; 3.
ayda %80,24+2,9 ve %85,6+6,1 dir.

Z skor degerleri viicut agirligt  gore >-2SD-<-1SD araliginda OSB’li ve saglikli
cocuklarin orant %]11,1 iken >-1SD-<ISD araliginda olan OSB’li oran1 %66,7 saglikli
cocuklarin orant %77.8 bulunmustur. >+1SD-<+2SD araliginda OSB’li ¢ocuklar %22,2 iken
saglikli cocuklar %11,1°dir. Boy uzunlugu >-2SD-<-1SD araliginda olan OSB’li ¢ocuklar ve
saglikli cocuklarda esit %11,1 bulunmustur. >-1SD-<1SD araliginda %88,9 OSB’li ve
saglikli cocuklarda esittir. Z skor degerlerine gore BKI’si >-2SD-<-1SD araliginda OSB’li
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cocuklar %223, saglikli ¢ocuklar %11,1 oraninda bulunmustur. OSB’li ve saglikli ¢cocuklar
>-1SD-<1SD araliginda sira ile %33,3 ve %55,6 oranlarinda bulunmustur. >1SD-<2SD
araliginda ise sirayla %33,3 ve %?22,2’dir. Persentil degerlerine gore Olglimleri

degerlendirildiginde de Z skoru degerlendirilmesi ile benzer sonuglar elde edilmistir.

7-11 yas grubu cocuklar

OSB’li ¢ocuklarin baslangigtaki viicut agirliklar1 ortalama 40,8+13,9 kg ve 3. ayda
41,6+14,2 kg’dir. Saglikli ¢ocuklarin baslangictaki viicut agirliklart ortalamasi ise 44,9 +
19,3 ve 3. ayda 46,0+19,1 kg oldugu bulunmustur. OSB’li ¢ocuklarin baslangigta boy
uzunluklar1 ortalama 140,0 +£12,8 cm iken 3. ayda 140,7+12,7 cm, saglikli ¢ocuklarda sirasi
ile 143,7+13,6 ve 144,0+13,9 cm’dir.

Bel/kalga ¢evresi orani baglangigta 0,92+0,05 ve 3. ayda 0,93+0,04’tlir. Saglikh
cocuklarin bel cevresi baslangigta 77,3+16,6 cm iken 3. ayda 79,7+16,8 cm bulunmustur.
Kalga c¢evresi baglangicta 84,2+16,6 cm ve 3. ayda 88,3+15,7 cm’dir. Bel/kal¢a ¢evresi orani
ise sirastyla 0,92+0,05 ve 0,93+0,04’tiir. OSB’li ¢ocuklarin bel ¢evresi/boy uzunlugu orani
baslangigta 0,52+0,08 ve 3. ayda 0,54+0,08, saglikli ¢ocuklarda ise sirasiyla 0,55+0,09 ve
0,55+0,09’dur.

Viicut yag yiizdesi OSB’li ve sagliklilarda baslangigta %20,3+7,3 ve %29,5+13,5 iken,
3. ayda %21,3+7,2 ve %31£18,9’dur

Z skor degerleri viicut agirhigit  gore >-2SD-<-1SD araliginda OSB’li ve saglikli
cocuklarin orant %]11,1 iken >-1SD-<ISD araliginda olan OSB’li oram1 %66,7 saglikli
cocuklarin orani %77.8 bulunmustur. Boy uzunlugu >-2SD-<-1SD araliginda olan OSB’li
cocuklar ve saglikli ¢ocuklarda esit %11,1 bulunmustur. >-1SD-<ISD araliginda %388,9
OSB’li ve saglikli gocuklarda esittir. Z skor degerlerine gére BKI’si >-2SD-<-1SD araliginda
OSB’li ¢ocuklar %22,3, saglikli ¢ocuklar %11,1 oraninda bulunmustur. OSB’li ve saglikli
cocuklar >-1SD-<1SD araliginda sira ile %33.,3 ve %55,6 oranlarinda bulunmustur. >1SD-
<2SD araliginda ise sirayla %33,3 ve %?22,2°dir. Son olarak >2SD OSB’li ve saglikl
cocuklarda esit ve %I11,1 oraninda bulunmustur. Persentil degerlerine gore BKI

degerlendirildiginde de Z skoru degerlendirilmesi ile benzer sonuglar elde edilmistir.

12-17 yas grubu cocuklarda ;
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OSB’li ve saglikli ¢ocuklarin baslangictaki viicut agirliklart 51,6+13,8 ve 61,4+15,8 kg. 3.
ayda swrasiyla 52,0+13,9 ve 62,5+15,8 kg bulunmustur. OSB’li ¢ocuklarin baslangicta boy
uzunluklart 158,1£13,1 cm iken 3. ayda 158,7+13,2 cm iken, saglikli ¢ocuklarda sirasi ile
167,8+10,5 ve 168,1+10,6 cm dir.

Bel/kalga c¢evresi oran1 OSB’li ¢ocuklarda baslangigta 0,88 + 0,56 ve 3.ayda 0,88 +
0,06 diir. Saglikli ¢cocuklarin bel/kal¢a orani sirastyla 0,81+£0,07 ve 0,82+0,07°dir. OSB’li
cocuklarin bel gevresi/boy uzunlugu orani baslangigta 0,48+0,56 ve 3. ayda 0,48+0,06 ve
saglikli ¢ocuklarda sirasiyla 0,58+0,45 ve 3. ayda 0,58+0,47 dir.

OSB’li ¢ocuklarm baslangigtaki BKI ortalamasi 20,1+3,4 ve 3. ayda 20,1£3.,6
kg/m?’dir. Saglikli ¢ocuklarm baslangictaki BKI ortalamasi ise 21,3+4,0 ve 3. ayda 21,9 +4

kg m? oldugu bulunmustur.

Viicut yag yiizdesi OSB’li ve saglikli cocuklarda baslangigta %17,9+6,4 ve %20,5+8,2
iken; 3. ayda %18,4+6,3 ve %21,2+7,8 dir.

Z skor degerleri viicut agirligir gére >-1SD-<ISD araliginda olan OSB’li oran1 %42,9
saglikli cocuklarin  orant  %57,1 bulunmustur. >+1SD-<+2SD araliginda OSB’li
cocuklar %57,1 iken saglikli ¢ocuklar %42,9°dur. Boy uzunlugu >-1SD-<1SD
araliginda %57,1 ile OSB’li ve saglikli ¢ocuklarda esittir. OSB’li ve saglikli ¢ocuklarda
>1SD-<2SD araliginda %42,9 orani ile esittir. Z skor degerlerine gére BKI’si >-1SD-<1SD
araliginda OSB’li ve saglikli ¢ocuklar esit %85,7 oraninda bulunmustur. >1SD-<2SD
araliginda ise yine esit %14,3’diir. Persentil degerlerine gore BKI degerlendirildiginde de Z

skoru degerlendirilmesi ile benzer sonuglar elde edilmistir.

Bhattacharjee (108) yaptig1 calismada boy uzunlugu, viicut agirligi ve BKi degerlerini
kontrol grubu igin sirasiyla 162,96 c¢cm, 62,56 kg ve 23,14 kg/m?, OSB’li ¢ocuklar igin bu
degerleri 153,6 cm, 40 kg, 16,82 kg/m? olarak bulunmustur. Kontrol grubu (saglikli ¢ocuklar)
ile otizmli gocuklar karsilastirildiginda otizmli cocuklarda anlamli derecede diisiik BKI

(p=0,02) ve viicut agirligt (p=0,000) saptanmistir.
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Bauset ve ark. (106) ile yapilan bagka bir arastirmada 40 otizmli ¢ocuk ile yaptiklari
calismada cocuklarin ortalama BKI degerini 15,85+2,07 kg/m? olarak saptamislardir. Saglikli
cocuklar ile bu degerler karsilastirildiginda anlamli derece diisiik bulunmustur (p=0,02).

OSB’li ¢ocuklar1 saglikli beslenmeye yonlendirmede gliglilkler mevcuttur. Bu
cocuklarda besin seciciligini degistirmek gerekmektedir. OSB’li ¢ocuklarda baslangi¢ ve 3.
Aydaki degerleri ile karsilagtirildiginda viicut agirhigr (p=0,083, p>0,05), boy uzunlugu
(p=0,231, p>0,05), iist orta kol ¢evresi (p=0,002, p<0,05; p=0,021, p<0,05), boyun g¢evresi
(p=0,129>0,05), bel g¢evresi (p=0,598>0,05), viicut yag yiizdesi (p=0,143,p>0,05), viicut
yagsiz kiitlesi (p=0,789, p>0,05) ve viicut yagsiz yiizdesi (p=0,350,p>0,05) ol¢iimlerinde
anlamli bir fark goriilmemistir. Kalca ¢evresi (p=0,038 , p<0,05) viicut yag kiitlesi (p=0,032,

p<0,5) dlgtimlerinde anlamli bir fark goriilmistiir.

Mills ve ark.’mnimn (109) OSB’li ve saglikli ¢ocuklardan olusan bir caligmasinda
OSB’li ¢ocuklarin viicut agirliklarina ait z-skorlart 0,91+1,13, saglikli ¢ocuklarda ise
0,41+1,11 bulunmustur. Saglikli ve OSB’li ¢ocuklarin BKI’lerine ait z-skorlar1 ise sirasi ile

0,24 £1,17 ve 0,85 +1,19 olarak bulunmustur.

Bicer ve Alsaffar’in (19) 4 ile 18 yas araliginda 164 ¢ocuk iizerine yuriitiigii ¢aligmada
WHO’nun yasa gore BKI degerlerine gore ¢ocuklarin %58,5’i fazla kilolu ve obez, %11’inin
cok zayif ve zayif oldugu saptanmistir. Cocuklarin ¢alismaya baslandiginda %47,9°u hafif

sisman ve sismanlik oranina sahip iken 3. ayda %28,5 oranina diistiigii goriillmustiir.
5.10. Cocuklarin Enerji Besin ve Besin Ogeleri Alim1

4-6 yas grubu OSB‘li ¢ocuklarin giinliik enerji alim miktar1 ortalamas1 1496,9+441,1
kkal olup giinliik 6nerilen enerji miktarinin %83,2 sini karsilamaktadir. OSB’li ¢ocuklarda
enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan alinan oranlar1 sirasiyla %46+10,5 , %15,8+3,8
ve %38+7,7 seklindedir. OSB’li ¢ocuklarin giinliik 6nerilen enerji, karbonhidrat, protein,
AB1,C, E, B2, B12, B6 vitaminleri ile fosfor, ¢inko, demir giinliikk gereksinimlerini
karsiladigl, posa ile kalsiyum ve potasyum gereksinimlerini karsilayamadigi goriilmiistiir.
Cocuklarin sodyum degerlerinin olduk¢a yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica giinliik
gereksinimden fazla yag alindigi saptanmistir. Su tiikketimleri ise giinliik gereksinimi
kargilamamaktadir.

Saglikli ¢ocuklarin giinliik enerji alim miktar ortalamas1 1223,5+115,4 kkal olup

giinlik o6nerilen enerji miktarinin %101,9’unu karsilamaktadir. Giinliikk enerji gereksinimin
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karbonhidrat, protein ve yagdan saglanan oranlar swrasiyla %43,4+5,1 , %18+13
ve %38,6+5,7 dir. Cocuklarin giinliik enerji, karbonhidrat, protein, posa A, E, C, B1, B2, B6,
B12 vitaminleri ile fosfor, ¢cinko gereksinimlerini karsiladigi, D vitamini, kalsiyum, potasyum
ve magnezyum gereksinimlerini karsilayamadigi goriilmiistiir. OSB’li ¢ocuklarda oldugu gibi
giinliik gereksinimden fazla yag alindigi saptanmistir. Su tiikketimlerin bakildiginda OSB’li
cocuklara gore yiiksek bir oran olsada, giinlilk gereksinimi karsilamakta yetersiz kalmistir.
Kolesterol diizeyleri ise her ikisinde de yiiksek olsada saglikli ¢ocuklarda daha diisiik
bulunmustur.

Giinlik enerjiyi DRV’ye gore %97,6’sin1 OSB’li ¢ocuklar, %101,9’unu saglikli
cocuklar karsilamaktadir. OSB’li ¢couklara gore saglikli ¢cocuklarin DRV’ye gore daha iyi
proteinlerini karsiladiklar1 goriilmiistiir. Bi, Bs, Bi2 vitaminleri, potasyum, kalsiyum ve
magnezyum degerleri saglikli ¢ocuklarda OSB’li ¢ocuklara gére DRV’ye gore daha yeterli

miktarda alindig1 goriilmiistiir.

7-11 yas grubu otizmli ¢ocuklarin giinliik enerji alimi 1556,3+480,5 kkal olup
DRV’ye gore enerjinin %97,3Unii karsiladig1 belirlenmistir. Saglikli ¢cocuklarda sirastyla ise
1459,5+215,2  kkal ve %91,2“dir. OSB’lilerde alinan enerjinin karbonhidrat, protein ve
yagdan oranlart  %37,349,6 9%20,9+4,4 ve %41,7£7,9 olup, saglikhh c¢ocuklarda
ise %34,7£7,5 , %23+4,4 ve %42,3+4,7’dir.

OSB’li ¢ocuklarin DRV’ye gore karbonhidrat, protein, bakilan tiim vitaminler
( dvitamini hari¢) ve fosfor, ¢inko gereksinimlerini karsiladigi, D vitamini kalsiyum,
potasyum, demir ve ¢inko gereksinimlerini karsilayamamistir. Her iki grubunda posa alimlari
gereksinime yakin bulunurken, OSB’li ¢ocuklarin su tiiketimi 997,5£315,8 mL ve giinliik
gereksinimi icin yetersizdir. Saglikli ¢ocuklarda yetersiz su tiiketimi ile beraber ortalama

933,8+220,1 mL bulunmustur.

12-17 yas grubu OSB’li ¢ocuklarin aldiklart enerjiden karbonhidrat, protein ve yagdan
oranlar1 %38,7£7,9 , %16,6£3,3 ve %44,5+6,2 dir. Cocuklarin DRV’ye gore karbonhidrat,
posa, protein, A vitamini, riboflavin, C vitamini, E vitamini, B6 vitaminleri ile fosfor
gereksinimlerini  karsiladigi, tiamin, B12 vitamini, D vitamini, potasyum, kalsiyum,
magnezyum, demir ve ¢inko gereksinimlerini yetersiz karsiladigi bulunmustur. Su tiikketimleri

ise 1008,1£114,1 mL’dir ve giinliik gereksinimine gore yetersizdir.
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Saglikli ¢ocuklarin giinliilk enerji alim Onerilenin %89,4’linii ~ karsilamaktadir.
Giinlik enerji  gereksinimin karbonhidrat, protein ve yagdan saglanan oranlari
sirastyla %4149,6 , %18,4+3,7 ve %40,8+7,4’tiir. Cocuklar DRV’ye gore karbonhidrat, A
vitamini, E vitamini, C vitamini, riboflavin, folat, B12 vitamini ile fosfor gereksinimlerini
karsiladigi, D vitamini, tiamin, kalsiyum, potasyum, demir, ¢inko ve magnezyum
gereksinimlerini karsilayamadigi gézlemlenmistir. Su tiiketimleri ise 1007,3+720,9 mL dir.
OSB’li cocuklara gore saglikli g¢ocuklarin DRV’ye gore daha iyi proteinlerini
kargiladiklar1 bulunmustur. Her iki grupta da d vitamini diizeyi ¢ok diisiik gorilmiistiir.

Saglikli ¢ocuklarda kolesterol degerleri OSB’li cocuklara gore daha yiiksektir.

Yas gruplarma gore bakildiginda tiim yas gruplarinda yetersiz su tiiketimi ve
yeterinden fazla yag tiiketimine rastlanmistir. Her yas grubu ¢ocuklarin giinlilk gereksinimi
olan enerjinin ¢ogunlugunu aldig goriilmiistiir. Tiim yas gruplarinda D vitamini yetersizligi
oldukea yiiksektir. Cocuklarin kolesterol seviyeleride yiiksek bulunmustur. Her grupta A, E, C

vitaminlerinin karsilandig1 goriilmiistiir. A vitamini alim1 gereksinimin {istiindedir.

Bat’in (110) Tiirkiye“de yiiriitiilen bir ¢alisma 6 -15 yas araliginda 50 OSB’li ¢ocukle
gergeklestirilmistir.  Cocuklarda ¢inko yetersizligi saptanmamig, 7-9 yas grubu
cocuklarin %171 oraninda ¢inko alimi1 gereksinmenin iistedir. 10-13 yas grubu ve 14-15 yas
grubu cocuklarin  sirastyla %84.0 ve %87.0%sinin yeterli ¢inko aldigi saptanmistir.

Cocuklarda kalsiyum yetersizligi en fazla 9-13 yas grubu kiz ¢cocuklarinda saptanmistir.

Bicer ve Alsaffar’in (19) 4-18 yas araligindaki ¢ocuklarda yiiriitiigli bir ¢alismada
cocuklarin genelinin kalsiyum, ¢inko, B6 vitamini ve folatin gereksinimin altinda alim yaptigi

saptanmigtir.

Zimmer ve ark.’lar1 (50) OSB’li ¢ocuklarin besin segici tutumlarinin besin ogesi
yetersizligini istatistiksel olarak anlamli olarak (p<0,001) etkiledigini bulmustur. OSB’li
cocuklarda saglikli ¢ocuklara gore protein, kalsiyum, D vitamini ve A vitamini asimlari
gereksinmeden az, magnezyum alimlarinin ise gereksinmenin iizerinde oldugu saptanmistir.
OSB’li ¢ocuklarda goriilen 6zellikle secici beslenme, yetersiz besin ¢esitliligi, enerji yogun
besinlerin tiiketilmesi, taze sebze ve meyve tiiketiminin yetersiz alimi, gazli ve sekerli

iceceklerin fazla tiiketilmesi olarak ele alinmaktadir.
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Bandini ve ark. (17) yiiriittiigli 53 OSB’li ¢ocugun bulundugu c¢alismada OSB’li
cocuklarin D , E vitaminleri ve kalsiyum tiiketimlerinin gereksiniminden diisiik oldugunu
bulunmustur. OSB’li ¢ocuklarin saglikli cocuklara kiyasla kalsiyum ve D vitamini

diizeylerinde anlamli oranda diisiik belirlenmistir.

Xia ve ark.’larmnin (60) ¢aligmasinda tiamin, riboflavin ile magnezyum ve demirin
alimmin gereksinmenin %80-90“m1 karsiladigt ve A vitamini, C vitamini, folik asit ve

cinkonun giinliik gereksinmeden oldukca diisiik karsilandigini bulunmustur.

Sun ve ark.’larinin yaptigi bir ¢aligmada (111) 4-6 yas grubu 106 cocuktan olusan (53
saglikli, 53 otistik ¢ocuk) A, B6 vitaminleri, ¢inko ve kalsiyum alimini ¢ocuklarda giinliik
gereksinmenin <%80 oldugu goriilmistiir. C vitamini ve kalsiyum tiiketiminin ¢ocuklarda
yetersiz olmasina ragmen OSB’li ¢ocuklarda saglikli ¢ocuklara gore anlanmli olarak daha

diisiik belirlenmistir. (p< 0.05) Cocuklarda ¢inko degeri normalden diisiik gozlemlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER
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14.
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16.

17.

Gaziantep Otizm Vakfinda egitim goren otizm spektrum bozuklugu tanisi almig
cocuklar ile Deva Okullarinda egitim gdren ayni yas, cinsiyette saglikli ¢cocuklarda
yuriitilmustiir.

Calisma 4-17 yas grubu 42 ¢ocuk (21 otistik ve 21 saglikli) {izerinde yiiriitilmiistiir
Calisma kesitsel ve tanimlayici bir ¢aligmadir.

OSB’li ve saglikli ¢ocuklarin yas ortalamasi 10,3+3,7 yildur.

OSB’li ve saglikli ¢ocuklarin ailelerinde 2 ¢ocugu olanlarin orani sirastyla %33,3
ve %47,6°drr.

OSB’li ¢ocuklarin %57,1°1 ve saglikli cocuklarda %61,9°u ailenin ikinci ¢ocugudur.
OSB’li ¢ocuklarin %33,4’unun dort yaginda tan1 aldig1 goriilmiistir.

OSB’li ¢ocuklarin %57,1°1 bes seneden fazla siiredir otizme 6zel egitim almaktadir.
OSB’li ¢ocuklarin %19’u diyet uygulamaktadir ve glutensiz diyet uygulandigi

goriilmiistiir. Diyet %50 oranla doktor tavsiyesi ile dnerilmistir.

. Annelerin %45,2’si ev hanimi1 ve babalarin %47,6’s1 serbest meslek sahibidir.

1.

OSB’li ve saglikli ¢gocuklarin anne yasi ortalamasi sirasiyla 39,1+6,5 ve 39,1+6,3 yil,
baba yasi ortalamas1 sirasiyla 43,6+7,6 ve 42,5+5,7 yildir.

OSB tanili ¢ocuklarin %4,8°1 hi¢ anne siitli almamustir.

OSB’li ¢ocuklarin %90,5’1 ii¢c ana 6glin yaparken, %52,4’lik kismi iki ara 68iin
yapmaktadir. %23,8 i giin i¢inde hi¢ ara 6glin yapmamaktadir.

Otizmli c¢ocuklarin %14,3’li ana 6glin atlamaktadir. Atlanan ana 0giin ise sabah
oglintidiir. Saglikli ¢ocuklarin %14,3“l kismi iki ana 68iin yaparken, %85,7’s1 li¢ ana
oglin yapmaktadir. OSB tanili ¢ocuklara ara 6giin atlama aliskanliklar1 (%28,6) daha
fazladir.

Tim ¢ocuklarin %42,9°u besin destegi kullanmaktadir. En ¢ocuk kullanilan iki besin
destegi %30,8 ile omega-3 ve %28,2 ile multivitamin-mineraldir. D vitamini kullanim
ise %15,4 tir.

Saglikli  ¢ocuklarin  %14,3’0  %4,8 OSB’li ¢ocuklardan %4,8’1 probiyotik
kullanmaktadir.

Otizmli ¢ocuklarin tamam1 7 giin i¢inde ev disinda vakit gecirmektedir. Haftada 5-6
giin ev disinda vakit gegirenlerin orani ile haftada 1-2 giin ev disinda vakit gegirenlerin
orant %33,3’tlir. Saglikli cocuklarin %83,3’1i haftanin belirli giinleri ev disinda vakit

gecirirken %16,7’si ev diginda vakit gecirmedigi goriilmiistiir.
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22.

23.

24.

25.

26.

Tiim ¢ocuklarin %40,5°1 bir saattten az televizyon izlerken, %28,6’s1 hi¢ televizyon
izlememektedir. Cocuklarin %50’si genellikle hep bilgisayar kullanmaktadir.
Cocuklarin ortalama KIDMED puanlart OBS c¢ocuklarda 8,2+3,7 ve saglikli
cocuklarda ise 8,9+2,5°dir (p=0,021). Saglikli ¢ocuklarin optimal diyet olan Akdeniz
diyetine uyum puanlar1t OSB ¢ocuklardan daha yiiksektir.

Gastrointestinal duyarlilik indeksine bakildiginda saglikli cocuklarin 3 ve iizeri skora
sahip olmadiklar1 bulunmustur. Yani agir semptomlu cocuklara
rastlanmamustir. %38,1°1 0 skor alirken, %47,6’si 1, %14,3’1 2 skor almistir. OSB’li
cocuklarda ise 0-8 araliginda tiim skorlarda hemen hemen esit skorlarla dagildig:
goriilmiistiir. OSB’li ¢ocuklarin %14,3’1 agir semptomludur.

OSB’li ¢ocuklarda yeme davranisi envanteri toplam puani 93,6 bulunmustur. OSB’li
cocuklarin CEBI puanlamasina gore sik sik ve her zaman yeme sorunu olanlarin
orani %34,7 olarak belirlenmistir. Saglikli ¢ocuklarda ise toplam puan 97,9’dur.
Saglikli ¢ocuklarin CEBI puanlamasima goére sik sik ve her zaman yeme sorunu
olanlarin oran1 %28,9 olarak belirlenmistir.

Yemek esnasinda olumsuz yeme davraniglari bakimindan OSB’li ¢ocuklarin puan
ortalamalar1 saglikli ¢cocuklara gore daha yiiksek oldugu istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmiistiir (t= 0,271; p=0,009, p<0,05). Yemek sirasinda olusan olumsuz
durumlar bakimimmdan OSB’li ¢ocuklarin puan ortalamasi saglikli ¢ocuklara puan
ortalamasindan o6nemli derece yiiksek oldugu belirlenmistir (t=2,718; p=0,019,
p<0,05).

Z skor degerlerine gore (WHO-2006 referans degeri) dogum agirligr >-1SD-<+1SD
(normal) araliginda olan OSB’li ¢ocuklarin oran1  %81,3 ve saglikli ¢ocuklarin
oran1 %85,8 dir.

4-6 yas grubu OSB’li ¢cocuklarin baslangictaki viicut agirliklar: ortalama 21,2+4,3 kg
ve 3. ayda 22,2445 kg’dir. Saglikli g¢ocuklarin baglangigtaki viicut agirliklari
ortalamast ise 23,1 + 5,6 ve 3. ayda 24,3+5,9 kg oldugu bulunmustur.

OSB’li ¢ocuklarin baslangigta boy uzunluklart ortalama 122,2+10,5 cm iken 3.ayda
123,2+10,5 cm ve saglikli ¢ocuklarda sirasi ile 118+7,6 ve 119+7,6 cm’dir.

Bel/kalga ¢evresi orant OSB’li ¢ocuklarda baslangigta 0,884+0,06 ve 3.ayda 0,89+0,06
diir. Saglikli cocuklarin bel/kal¢a orani sirasiyla 0,89+0,03 ve 0,90+0,03 dir. OSB’li
cocuklarin bel ¢evresi/boy uzunlugu orani baslangigta 0,46+0,03 ve 3. ayda 0,47+0,03
ve saglikli ¢cocuklarda sirastyla 0,49+0,07 ve 3. ayda 0,51 £0,07dir.
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28.
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30.
31.

32.

33.

34.

35.

36.
37.

38.

39.

40.

OSB’li ¢ocuklarin baslangic ve 3 ayda BKI ortalamasi sirasiyla 13,8+0,6 ve 14,3+0,7
kg/m?’dir. Saglikh ¢ocuklarda ise sirasiyla 16,242,7 ve 17,0+2,8 kg/m?’dir.

Viicut yag yiizdesi OSB’li ve saglikli ¢cocuklarda baslangicta %18,8+0,6 ve %20,8+7,1
iken; 3. ayda %17,7+8,9 ve %223+6,1 diir.

Z skor degerleri viicut agirlign goére >-1SD-<1SD araliginda olan OSB’li oran1 %66,7
saglikli ¢ocuklarin orani %77.8 bulunmustur.

Boy uzunlugu >-1SD-<1SD araliginda %88,9 OSB’li ve saglikli ¢ocuklarda esittir.

Z skor degerlerine gore BKI’si OSB’li ve saglikli cocuklar >-1SD-<1SD araliginda
sira ile %33,3 ve %55,6 oranlarinda bulunmustur.

7-11 yas grubu OSB’li ¢ocuklarin baslangic ve 3 aydaki viicut agirliklar1 ortalama
40,8+13,9 ve 41,6£14,2 kg’dir. Saglikli gocuklarda ise 44,9+19,3 ve 46+19,1 kg’dir.
OSB’li ¢ocuklarin baglangic ve 3. ayda boy uzunluklari ortalama 140+12,8 ve
140,7+£12,7 cm iken, saglikli cocuklarda sirasi ile 143,7+13,6 ve 144+13,9 cm’dir.
Saglikli bel/kalca cevresi orani ise sirasiyla 0,92+0,05 ve 0,93%0,04’tiir. OSB’li
cocuklarin bel ¢evresi/boy uzunlugu orani baslangigta 0,52+0,08 ve 3. ayda 0,54+0,08,
saglikli ¢ocuklarda ise sirasiyla 0,55+0,09 ve 0,55+0,09°dur.

Viicut yag yilizdesi OSB’li ve saglikli olanlarda baslangicta %20,3+7,3 ve %29,5+13,5
iken, 3. ayda %21,34+7,2 ve %31+18,9“dur .

Z skor degerleri viicut agirlign gore >-1SD-<1SD araliginda olan OSB’li oran1 %66,7
saglikli ¢ocuklarin orani %77.8 bulunmustur.

Boy uzunlugu >-1SD-<1SD araliginda %88,9 OSB’li ve saglikli ¢cocuklarda esittir.

Z skor degerlerine gére BKI’si OSB’li ve saglikli ¢ocuklar >-1SD-<1SD araliginda
sira ile %33,3 ve %55,6 oranlarinda bulunmustur.

12-17 yas grubu OSB’li ve saglikli cocuklarin baslangictaki viicut agirliklar
51,6+13,8 ve 61,4£15,8 kg. 3. ayda sirastyla 52+13,9 ve 62,5+15,8 kg bulunmustur.
OSB’li ¢cocuklarin baslangigta boy uzunluklar1 158,1+13,1 cm iken 3.ayda 158,7+13,2
cm iken, saglikli ¢ocuklarda sirasi ile 167,8+10,5 ve 168,1£10,6 cm’dir.

Bel/kalga ¢evresi orant OSB’li ¢ocuklarda baglangicta 0,88+0,56 ve 3.ayda
0,88+0,06’dur. Sagliklt cocuklarin bel/kalca oran1 sirasiyla 0,81+0,07 ve
0,82+0,07°dir. OSB’li c¢ocuklarin bel c¢evresi/boy uzunlugu orant baslangicta
0,48+0,56 ve 3. ayda 0,48+0,06 ve saglikli cocuklarda sirasiyla 0,58+0,45 ve 3. ayda
0,58+0,47"dir.

OSB’li ¢ocuklarin baslangictaki BKI ortalamasi 20,1+3,4 kg ve 3. ayda 20,1£3,6 kgdir.
Saglikli ¢ocuklarin baslangictaki BKI ortalamas: ise 21,3+4,0 ve 3. ayda 21,9+4,0
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41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

kg/m? oldugu bulunmustur. Vicut yag yiizdesi OSB’li ve saglikli g¢ocuklarda
baslangigta %17,9+6,4 ve %20,5+8,2 iken; 3. ayda %18,4+6,3 ve %21,2+7,8 dir.

Z skor degerleri viicut agirlign gore >-1SD-<1SD araliginda olan OSB’li oran1 %42,9
saglikli ¢ocuklarin orant %57,1 bulunmustur. >+1SD-<+2SD araliginda OSB’li
cocuklar %57,1 iken saglikli cocuklar %42,9’dur.

Boy uzunlugu >-1SD-<1SD araliginda %57,1 ile OSB’li ve saglikli ¢cocuklarda esittir.
Z skor degerlerine gore BKi’si >-1SD-<1SD araliginda OSB’li ve saglikli ¢ocuklar
esit %85,7 oraninda bulunmustur.

Persentil degerlerine gére BKI degerlendirildiginde de Z skoru degerlendirilmesi ile
benzer sonuglar elde edilmistir.

Antropometrik dlglimlerin istatiksel degerlendirilmesine gore; BKI ortalama baslangi¢
degerleri ile 3. ay arasinda anlamli bir degisim bulunmustur (p=0,002, p>0,05;
p=0,000, p>0,05).

Viicut yagsiz kiitlesi ortalama baslangic degeri 3. Ay ile karsilastirildiginda OSB’li
cocuklarda (p=0,121, p>0,05) anlamli bi degisim bulunmamistir. Saglikli ¢cocuklarda
ise (p=0,007, p<0,05 ) anlaml1 bir degisim gorilmistiir.

OSB’li ve saglikli cocuklarn BKI degerleri arasinda anlamli bir farka rastlanmamistir
(p=0,458, p>0,05).

Her iki gruptaki ¢ocuklarin viicut yag yiizdeleri kiyaslandiginda anlamli bir farklilik
bulunmustur (p=0,020, p<0,05). Cocuklarin yag kiitlesi degerleri arasinda anlamli bir
fark belirlenmemistir (p=0,100, p>0,05).

4-6 yas grubu OSB‘li ¢cocuklarin giinliik enerji alim miktar1 ortalamas1 1496,9+441,1
kkal olup giinliik Onerilen enerji miktarinin %83,2 sini karsilamaktadir. Saglikli
cocuklarin giinliikk enerji alim miktar ortalamas1 1223,5+115,4 kkal olup giinliik
onerilen enerji miktarinin %101,9’unu karsilamaktadir.

4-6 yas grubu OSB’li ¢ocuklarin giinliik onerilen enerji, A, Bi, C, E, Bz, B2, Bs
vitaminleri ile fosfor, ¢inko, demir giinlilk gereksinimlerini kargiladigi, posa ile
kalsiyum ve potasyum gereksinimlerini karsilayamadigr goriilmistiir. Saglikli
cocuklarin giinliik enerji, posa A, E, C, Bi, B2, Be, B12 vitaminleri ile fosfor, ¢inko
gereksinimlerini karsiladigi, D vitamini, kalsiyum, potasyum ve magnezyum
gereksinimlerini karsilayamadigi goriilmiistiir.

7-11 yas grubu OSB ¢ocuklarin giinliik enerji alim1 1556,3+480,5 kkal olup DRV’ye
gore enerjinin  %97,3’lint karsiladigr belirlenmistir. Saglikli ¢ocuklarda sirasiyla ise

1459,5+215,2 kkal ve %91,2’dir.
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60.
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65.

7-11 yas grubu OSB’li ¢ocuklarin DRV’ye gore tiim vitaminleri ( D vitamini harig) ve
fosfor, ¢inko gereksinimlerini karsiladigi, D vitamini kalsiyum, potasyum, demir ve
cinko gereksinimlerini karsilayamamistir.

12-17 yas grubu OSB‘li ¢ocuklarin giinliilk enerji alim miktar1 ortalamasi
1649,9+360,1 kkal olup giinliik 6nerilen enerji miktarinin %82,5’ini karsilamaktadir.
OSB’li ¢ocuklarin DRV’ye gore tiamin, B12 vitamini, D vitamini, potasyum,
kalsiyum, magnezyum, demir ve ¢inko gereksinimlerini yetersiz karsiladigi
bulunmustur.

Saglikli gocuklarin giinliik enerji alim onerilenin %89,4’iinii karsilamaktadir.

Saglikli cocuklar DRV’ye gore karbonhidrat, A vitamini, E vitamini, C vitamini,
riboflavin, folat, B12 vitamini ile fosfor gereksinimlerini karsiladig1 gézlemlenmistir.
Siit ve yogurt tiketimi OSB’li c¢ocuklarda %33,3 cogunluk orani ile hergiin
tiketilirken, hic¢ tiiketmeyen cocuga rastlanmamistir. OSB’li ¢ocuklarda genelikle
haftada 3-4 kez tiiketilen et %52,4 kirmizi et, %57,1 tavuk-hindi etidir.

OSB’li ¢ocuklarda baliketi tiiketimi ¢ok az rastlanmistir. Yumurta tiikketimi %38,1
oranla hergiin tiiketilirken, %23,8 oranla hig tiikketilmemektedir.

OSB’li ¢ocuklarda zeytinyag: tiiketmeyen bulunmamaktadir. Cocuklarin gazl igecek
titkketimi oldukga azdir. %66,7 si hi¢ tiketmemektedir.

Saglikli ¢ocuklarin siit , yogurt ve peynir %57,1’lik kisim hergiin tiiketirken OSB’li
cocuklarin oldukga tizerindedir.

Saglikli cocuklarda kirmizi et ve tavuk-hindi eti tiiketmeyen rastlanmazken, kirmizi et
tilketenlerin %33,3 i haftada 3-4 kez tiiketmektedir. Tavuk-hindi eti tiiketenlerin
ise %52,4 i haftada 1-2 kez tiikketmektedir.

Saglikli cocuklarin %19°u balik hi¢ tiikketmezken, %28,6’s1 15 giinde bir kez balik
tiketmektedir.  Saglikli ¢ocuklarda yumurta tiiketimi  %42,9 oranla hergiin
tiiketilirken, OSB’li ¢ocuklarin her giin tiiketimine gore daha ytiksektir. %9,5 oranla
hig tiiketilmemektedir

Saglikli ¢ocuklarin  %95,2’si  her gilin zeytinyagr tiiketirken, diger yaglarin
tikketimi %52,4 oraninda hi¢ bulunmamustir.

OSB’li gocuklarn siit ve yogurt tiiketimi ortalama 210 mLdir. TUBER e gére olmasi
gereken normal diizeyde olmasada beklenildiginden iyi diizeyde bulunmustur.Peynir
tiiketimi ise ¢ok az 3,7 gramdir.

Saglikli ¢ocuklarda ise sirastyla 231,6 mL ve 12,9 gram“dir. Saglikli ¢ocuklarda

OSB’li ¢ocuklara gore daha yiiksek miktarda siit — yogurt tiiketimine rastlanmistir.
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Her iki grupta da TUBER’e goére olmasi gereken miktardan gok asagida bir peynir
tiiketimi bulunmustur.

OSB’li ve saglikli ¢ocuklarda kirmizi et tiiketimi ¢ok az miktar bulunmustur. Ancak
tavuk — hindi eti tiiketimi kirmizi etin 2 kat1 kadar tiiketilmektedir.

Yumurta tiiketimi OSB’li cocuklarda 53,4+40,9 g, saglikli ¢ocuklarda ise 46,6+41,4
g dir. TUBER e gére ¢ocuklarm yumurta tiiketimi énerilen miktarlarda bulunmustur.
Ekmek tiiketimi OSB’li ¢ocuklarda 42,6+£36,6 g, sagliklida ise 47,9+47,5 g’dir.
TUBER’in 6nerilen miktarma yakin bir tiiketim gdzlemlenmistir.

OSB’li ve saglikli cocuklarda diger tahillar sirasiyla 129,7+71,6 ve 103,1£75,9 ¢
tilketilmektedir.

Taze sebzelerin tiiketimi OSB’li ¢ocuklarda 208,8+124,3 g, saglikli ¢ocuklarda
208,2+115,9 g’dir. Her iki grupta TUBER’in 6nerdigi miktara yakindir.

Taze meyvelerin tiiketimi ise OSB’li ve saglikli cocuklarda sirasiyla 249,2+149.4 ve
218+133,3 g’dir. Giinliik meyve tiiketimi TUBER e gére normal diizeyde bulunmustur.
OSB’li ve saglikli ¢ocuklarin kurubaklail tiiketim miktarlar1 sirasiyla 20,4428,1,
23,4+30,9 dur. TUBER’in 6nerdigi miktara gore diisiik bulunmustur.

24 saatlik besin tiiketiminde ¢ocuklarda, seker, gazli igecek, atistirmalik tiikketimine

rastlanmamistir

6.2. Oneriler

Tiim ¢ocuklar i¢in yeterli ve dengeli beslenme biiyiime gelisme i¢in en dnemli pargadir. Buna

bagl olarak OSB’li ¢ocuklarda besin segiciligi ve ¢esitli yeme sorunlarindan dolay1 gerekli

bliylime ve gelismenin saglanmasi, zeka gelisimlerinin dogru beslenme ile desteklenmesi,

maksimum saglik ve her anlamda basarili bireyler olarak yasamlarina devam edebilmelerini

saglamak icin yas, cinsiyet, fiziksel aktivite gibi bireysel Ozelliklerine gore dengelenmis

beslenme modeli diyetisyenler tarafindan olusturulmalidir.

Bu sartlarin ¢ocuklara olusturulmasi icin;

Basta aileleri olmak iizere, ¢ocukla iletisimde olan yetiskin bireylere saglik, yeterli ve
dengeli beslenme kurallari, otizmli ¢ocuklarin beslenmede dikkat etmesi ve iizerine
diismesi gereken durumlar1 6grenmesi adina diyetisyenlere danismalari, ilgili seminer

ve kongrelere katilmalari i¢in tesvik edilmelidir.
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e OSB’li ¢ocuklarin yemek yeme konusundaki segicilikleri lizerine diiserek ¢O6ziim
iiretilmeli ve ¢cocugu sikmadan sevdikleri yemeklerle sectikleri yemekleri tiiketmesine
imkan saglanmalidir.

e Ozel egitim alan OSB’li gocuklarin aldiklar1 egitimin kalitesini artirmak yasam
standartlarim1  yiikseltmek adina egitim verilen yerlerde siirdiiriilebilir saglikli
beslenme planlar1 ve tabak modelleri olusturmak amaciyla diyetisyen hizmeti
olmalidir.

e Dogumdan itibaren diizenli bir beslenme aligkanligi olusturulmali ve zamaninda
tamamlayici besinlere gegerek damak tadi farkindaligi olusturulmalidir.

e OSB’una eslik eden hastaliklarda g6z Oniine alinarak uygun diyet modelleri
olusturulmali ve gerekli besinler ¢ikartilmalidir.

e Cocuklarin yasam kalitesini artirmak adina sindirim problemlerine gerekli beslenme
modelleri ile desteklenmeli ve gerekli fiziksel aktivitelere yonlendirilmelidir.

e Cocuklarin biiyiime gelismesinde gerilik olmamas: adina diizenli sekilde o6giinler
tiketilmeli ve Ogiinlere diizenli saatlerde dengeli ve cocuklar icin ¢ekici tabak
modelleri olustuurlmalidir.

e Secici davrandiklari besinleri onlara ¢ekici gelicek sekilde sekilli tabaklar veya gerekli
oyunlarla alistirma yoluna gidilmelidir.

e Yatili veya saatlik 6zel egitim veren merkezlerde ¢cocuklarin sabah- 6gle- aksam ve ara
o0glin dengesini goz Onlinde bulundurarak diyetisyenler tarafindan meniiler
planlanmalidar.

o Ozel egitim merkezlerinde gerekirse haftalik gerekirse aylik hem egitmenlere hem de
ailelere diyetisyen tarafindan ¢ocuklarin beslenmesi adina bilgiler verilmelidir.

e Cocuklarin gastrointestinal problemleri ihmal edilmemeli Oncelikle ilgili doktora
danisarak ardindan diyetisyen esliginde prolemlerin ¢6ziim yoluna gidilmesi

gerekmektedir.
6.3. Stmirhihiklar

(Calisma kapsaminda 6rnek sayisinin az olmasi bir sinirliliktir.
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GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Sayin Katilimet;

Bu ¢alisma, Hasan Kalyoncu Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii tarafindan “Otizm
Spektrum Bozuklugu Olan ve Olmayan Cocuklarda Besin Secimi, Beslenme ve Biiyiime
Durumunun Belirlenmesi” amaciyla yiiriitiilmektedir.

Bu caligmaya katilmaniz ¢alismanin giiciinii arttiracaktir.

Anket genel olarak, kisisel rahatsizlik verecek sorular icermemektedir. Ancak, kendinizi
rahatsiz hissettiginiz ve/veya anlamakta zorlandiginiz sorularda arastiricidan destek
alabilirsiniz. Arastirmadan elde edilen bilgiler yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacak, idari
amagla kullanilmas1 s6z konusu olmayacaktir. Elde edilen verilerle, ISMINIZ ve KIMLIK
BILGILERINIZ iigiincii kisilerle PAYLASILMAYACAKTIR.

Katilimmiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE SOZLU
ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA KENDIi
RIZAMLA, HiCBiR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL
EDiYORUM.

Goniilliiniin Adi, Soyadi, iImzasi, Adresi (varsa telefon numarasr)
Adi1 Soyadu:
Imzast:

Adresi (varsa telefon numarasi):
Arastirmayl yapan sorumlu arastirmacinin,;

Adi1 Soyadi: Senkan Kilin

e.mail:
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OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU OLAN VE OLMAYAN COCUKLARDA BESIN
SECIMIi, BESLENME VE BUYUME DURUMUNUN BELIiRLENMESI

Anket No: Tarih: / /202...
A. Cocuk ve Aile ile ilgili Genel Bilgiler
1. Cocugun Adi ve Soyadi
2. Cocugun Yas (yil): | ceeieiiniinenns
3. Cocugun Cinsiyeti: 1. Erkek 2. Kiz
4. Ailede cocuk sayisi: | ieceieiieieneen
5. Ailenin kaginci ¢ocugu : L. 2. 3. 4.
Diger (....)
Soru 6-11 Otizm tanisi olan ¢ocuklara uygulanacaktir. Saglikli ¢ocuklar igin Soru 12 ile devem
ediniz.
6. Otizm spektrum bozuklugu Yas (yil): ooooeenenninin.
tanisini ne zaman aldi? Yas (ay): cooveenninnnnnn.
7. Ailede otizm spektrum 1. Hayr 2. Evet
bozuklugu tanis1 alan baska
birey var mi?
8. Otizm disinda bagka hastalig 1. Haywr 2. Evet(......)
var m1?
9. Siirekli kullandig ilag var m1? 1. Haywr 2. Evet(......)
Varsa nedir?
10. Ne kadar siiredir 6zel egitim |  ..cceeeennenens yil
altyor ? | ieeeeeeeeaees ay
11. Otizm spektrum bozuklugu ile 1. Hayr 2. Evet
ilgili diyet uyguluyor mu? Kim o6nerdi?
a. Doktor
b. Diyetisyen
c. Diger
12. Anne ve babanin egitim Anne Baba
durumu
1. Okuryazar degil 1.Okuryazar degil
2. Okuryazar 2.0kuryazar
3. llkokul 3.1lkokul
4. Ortaokul (ilk 6gretim) | 4.Ortaokul (ilk 6gretim)
5. Lise 5.Lise
6. Universite/Yiiksekokul | 6.Universite/Yiiksekokul
7. Mezuniyet sonrast 7.Mezuniyet sonrasi

13.Anne ve babanin meslegi Anne Baba
1. Ev kadimi 1.Memur
2. Memur 2.1sci
3. Isci 3.Serbest meslek
4. Serbest meslek 4.Emekli
5. Emekli 5.1ssiz
6. Diger 6.Diger
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14.Anne ve babanin yasi (yil) Anne (y1l): Baba (y1l):

15. Anne siitii aldi m1? 1. Hayir 2. Evet Evet ise;
Tek basina anne siitiinii ne
siire ald1 (ay):................

B. Cocugun Beslenme Aliskanhklar:

1.Giinde kag 6giin yemek yiyor? Ana 6giin: ..........

2.Ana 6giin (kahvalti, 6gle, aksam) | 1. Hayir 2. Evet, athyor
atlar m1? Hangi 6giinii atliyor?
a. Kahvalti
b. Ogle
c. Aksam
3.Ana §giin atlama nedeni? Kahvalti Ogle Aksam
a. Zaman yetersizligi 1 2 3
b. Cani istemiyor, istahsiz | 2 3
c. Geg kalkiyor 1 2 3
d. Aligkanlig1 yok 1 2 3
e. Aile de yemiyor | 2 3
f. Atistirdig igin 1 2 3
g. Ekonomik nedenler | 2 3
h. Zayiflama istiyor 1 2 3
i. Diger 1 2 3
4. Ana dgiinlerini (Kahvalti, Ogle, Aksam) yemeklerinizi
genellikle nerede ve kiminle birlikte yer? (isaretleyiniz)
Sabah Ogle Aksam
Yemeklerinizi nerede yersiniz?
a. Evde 1 2 3
b. Vakifta 1 2 3
c. Diger (yazimz)................ 1 2 3
Kiminle birlikte yersiniz?
a. Ailemle birlikte 1 2 3
b. Arkadas/arkadaslarla birlikte 1 2 3
c. Yalniz yerim 1 2 3
5.Besin destegi (vitamin, mineral 1. Hayir 2. Evet
gibi) kullaniyor mu?
Yanit Evet ise; Hangi destegini 1. Multivitamin/mineral | 6. Omega-3
kullantyor? 2. Demir 7. Balik yagi
3. Cinko 8. Bitkisel destek.............
4. Kalsiyum 9. Diger
5. D vitamini (yazimiz): ................
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Probiyotik destegi kullaniyor mu? 1. Hayir 2. Evet
Evet ise; Uriin ad1
(yazimiz):.........c.ooevueennn.
Kim 8nerdi? 1. Doktor | 2. Diyetis 3. Aile
yen
6.Giinde kag kere tuvalete ¢ikar? | ............
C. FIZIKSEL AKTIVITE DURUMU
1.Genellikle giinde ka¢ saat uyku uyursunuz? | ... saat
2 .Son 7 giin igerisinde giinde 1 saat veya daha fazla siire | 1. Hayir | 2. Evet
ile ev disinda (park, bahge gibi)) oyun oynayarak vakit a. Her gilin

gecirdiniz mi?

b. Haftada 5-6 kez
c. Haftada 3-4 kez
d. Haftada 1-2 kez

3. Asagida yer alan aktiviteleri cocugunuzun genellikle giinde ka¢ saat yapma durumuna

gore isaretleyiniz.

GUNDE
AKTIVITELER Kac | Hic 1 2 3 saatten 4 4 saatten
saat? saatten | saatten az saatten az fazla
az az
Genellikle televizyon (TV) izlerim. | ...... 1 2 3 4 5 6
Genellikle hep bilgisayar 1 2 3 4 5 6
basindayim. (video izleme, video | ......
oyunlari oynama, internet
adreslerinde vakit gegirme ve ddev
yapma dahil)
Genellikle telefonla konusurum 1 2 3 4 5 6
veya mesaj gonderirim. | 777
Genellikle miizik dinlerim. 1 2 3 4 5 6
Genellikle 6zel aragla veya 1 2 3 4 5 6
otobiisle ulagim saglarbom. | 7777

D. AKDENIZ DIYETi KALITE INDEKSI (KIDMED)

Asagidaki her ifade icin; sizin icin uygunsa ‘EVET’, uygun degilse ‘HAYIR’ kutusunu (X) isaretleyiniz.

Evet

Hayir

Her giin bir meyve yer ya da meyve suyu iger misiniz?

2

Her giin ikinci bir meyve yer misiniz?

Diizenli olarak giinde bir kez taze veya pismis sebze tiiketir misiniz?

Gilinde birden fazla taze veya pismis sebze tiikketir misiniz?

Diizenli olarak haftada en az 2-3 kez balik yer misiniz?

Haftada bir kereden fazla fast-food restoranlara gider misiniz?

Kuru baklagilleri sever ve haftada bir kereden fazla yer misiniz?

Makarna ve pilavi hemen hemen her giin (haftada 5 veya daha fazla) tiiketir misiniz?

[Uay VNN (NI (JUNEN (NUNN UINN NN JUN

NSRESHEORE SR SRS GRY )
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Kahvaltida kahvaltilik gevrek (corn-fleks vb) ya da tahil iriinleri (ekmek) tiikketir misiniz? 1 2
Diizenli olarak (haftada en az 2-3 kez) kuruyemis tiiketir misiniz? 1 2
Zeytinyag tiiketiyor musunuz? 1 2
Kahvalt1 6giiniinti atlar misiniz? 1 2
Kahvaltida siit ve siit iiriinleri (séit, yogurt vb) tiiketir misiniz? 1 2
Kahvaltida hazir firin iiriinleri (pogaca vb) veya pasta yer misiniz? 1 2
Gilinde 2 kez siit/yogurt ve/veya peynir (40 g) tiikketir misiniz? 1 2
Her giin birkag kez tatl ve seker/sekerleme yer misiniz? 1 2
E. GASTROINTESTINAL DUYARLILIK INDEKSI (Son 7 giin icerisinde)
SEMPTOMLAR SKOR
Konstipasyon Haftada 5 veya daha fazla diskilama.................... 0
Haftada 3-4 kez diskilama........................ 1 _
Haftada 0-2 kez diskilama.................c............. 2 e
Diyare (ishal) Giinliik 0-1 kez disk1lama...........ccoo.covvvervverrrnnnns 0
Giinliik 2-3 kez digkilama...........ccceeevveennennnen. 1 _
Giinliik 4 veya daha fazla digkilama............... 2 e
Ortalama diski yogunlugu NOIrmMal......coieieiieieieieeeee e 0
SUIUL v 1 _
COK SUIUL.....ovieiieieeeieeeeeeeeeee e Y
Diski kokusu NOIMAL .c.evieiieciiieieee e 0
KOKUIU. ..o 1 _
Anormal KOKUIU. .....c.ovoveverererireierererereerererennans 2 e
Mide gaz1 Normal.......ccoooieiieiiiieieee e 0
Haftada 3 giinden daha fazla siklikta................ 1 _
GUNTEK. e 2 e
Abdominal (karin) agr ST AN SRR . ... SO 0
Orta siddetli a8rl........ccoovvvviviiiiiiiiiiin, 1 —
Ortadan siddetliye dogru artan agri................... I
Anlasilamamus giindiiz asabiyeti HiG ittt 0
1-2 Kkez/hafta...cc.ooeeeieeeeiieiieeeeeeeeeeeee s 1 _
3 veya daha fazla/hafta...........c.ccooevevererennnnnnn. 2 e
Gece uykudan uyanma HIGu ittt 0
1-2kez/hafta.........oooovveeiiiiiiiiiiiieeeeeee e 1 _
3 veya daha fazla/hafta..........ccoovevverereninnnnn. 2 e
Karn sertligi HayIT oo 0 Sreerereaees
EVeL..iieee e 1
DUYARLILIK INDEKSI S

F. COCUKLARDA YEME DAVRANISI ENVANTERI (CHILDREN’S EATING
BEHAVIOUR INVENTORY) (CEBI)

Hangi sikhikla yapiyor? Sizin i¢in problem mi?
YEME DAVRANISI (Cocuga iliskin) Hi¢ | Nadiren | Ara Sik Her Evet Hayir
sira sik |zaman
1. | Cocugum yiyecekleri yagindan beklendigi gibi ¢igner. 1 2 3 4 5 E H
2. | Cocugum masay1 hazirlamama yardim eder. 1 2 3 4 5 E H
3. | Cocugum yemekte TV izler. 1 2 3 4 5 E H
4. | Cocugum yemek yemedigi zaman ben besliyorum. 1 2 3 4 5 E H
5. | Cocugum yemege yarim saatten fazla zaman harcar. 1 2 3 4 5 E H
6. | Akrabalar cocugumun yemek yemesinden sikayetcidir. 1 2 3 4 5 E H
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7. | Cocugum yemek yemeyi sever. 1 2 3 4 5 E H
8. | Cocugum yememesi gereken yiyecekleri ister. 1 2 3 4 5 E H
9. | Cocugum yasindan beklendigi sekilde kendi beslenir. 1 2 3 4 5 E H
10. | Cocugum yemek zamani agzim kapatir. 1 2 3 4 5 E H
11. | Cocugum yeterince yiyince kendimi iyi hissediyorum. 1 2 3 4 5 E H
12. | Ogiinler gok stresli geciyor. 1 2 3 4 5 E H
13. | Cocugum yemekte kusuyor. 1 2 3 4 5 E H
14. | Cocugum bana sormadan 6gilinler arasinda bir 1 2 3 4 5 E H
seyler atistiriyor.
Hangi siklikla yapiyor? Sizin i¢in problem mi?
'YEME DAVRANISI (Ebeveyne iliskin) Hi¢ | Nadiren | Ara Sik Her | Evet Hayir
sira sik zaman
15. | Cocugum ben ¢agirdiktan 1-2 dakika sonra yemege gelir.| 1 2 3 4 5 E H
16. | Cocugum yemekte tikanir. 1 2 3 4 5 E H
17. | Cocugum yemegini hizlica yer. 1 2 3 4 5 E H
18. | Cocugum izin verilmediginde kendi kendine yemek 1 2 3 4 5 E H
hazirlar.
19. | Cocugum yemek yemediginde iiziiliiyorum. 1 2 3 4 5 E H
20. | Cocugum evde yememesi gereken besinleri yer. 1 2 3 4 5 E H
21. | Cocugum farkli tattaki yemekleri yer. 1 2 3 4 5 E H
22. | Cocugum 6giinlerde yemek yemezse abur cubur 1 % 3 4 5 E H
yemesine izin veririm.
23 | Cocugum yasindan beklenildigi sekilde catal bigak 1 2 3 4 5 E H
kullanir.
24 | Cocugum arkadaslarinin evindeyememesi gereken 1 2 3 4 5 E H
yiyecekleri yer.
25 | Cocugum 6gilinler arasinda yiyecek ister. 1 2 3 4 5 E H
26 | Ogiinlerimizi diisiindiikge iiziiliiyorum. 1 2 3 4 5 E H
27 | Cocugum kat1 besinleri yer. 1 2 3 4 5 E H
28 | Cocugum agzinda uzun siire yiyecek tutar. 1 2 3 4 5 E H
29 | Aksam yemeginde masada ¢ocuguma yemegini segme 1 2 3 4 5 E H
sansiveririm.
YEME DAVRANISI (Aileye iliskin) Hangi sikhikla yapiyor? Sizin i¢in problem mi?
\Anne baba ayri ise 34 numarali soruyu atlayiniz. Hi¢ | Nadiren | Ara Sik | Her [Evet Hayir
sira stk (zaman
30 | Cocugumun yemekteki davraniglar1 esimi rahatsizediyor.| 1 2 3 4 5 E
31 | Cocugumun ne kadar yemek yemesiyle ilgili esimle aynm 1 2 3 4 5 E
fikirdeyiz.
32 | Cocugum 6giinlerde esimle konugmalarimi keser. 1 2 3 4 5 E H
33 | Yemeklerde esimle birlikte iiziiliiriiz. 1 2 3 4 5 E H
34 | Cocugum iizgiin oldugunda yemek yer. 1 2 3 4 5 E H
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35 | Cocugum aciktigini sdyler. 1 3 4 E
36 | Cocugum c¢ok yedigi zaman sismanlayacagini sdyler. 1 3 4 E
37 | Cocugum masay1 temizlememe yardim eder. 1 3 4 E
38 | Cocugum yiyecekleri saklar. 1 3 4 E
39 Cocugum masaya oyuncak ya da kitap getirir. 1 3 4 E

Yalnizca tek ¢cocug a sahipseniz 40 numarali soruyu atlayniz.
40| Cocugumun masadaki yemedavranislar1 diger 1 3 4 E

¢ocuklarimi iiziiyor.
G. ANTROPOMETRIK OLCUMLER
Cocuk
Antropometrik ol¢iimler Baslangi¢ | l.ay | 2.ay | 3.ay

Dogumda viicut agirlig1 (g)

Bilmiyor/Hatirlamiyor

Viicut agirhigr (kg)

Boy uzunlugu (cm)

Boyun ¢evresi (cm)

Bel ¢evresi (cm)

Kalga gevresi (cm)

Ust orta kol cevresi (cm)

BIA bulgular

Viicut yag yiizdesi (%)

Viicut yag miktart (kg)

Viicut yag kiitlesi (%)

Viicut yag kiitlesi (kg)
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H. 24- SAATLIK BESIN TUKETIiMi GUiNeeeneeeeneeeeneneenenenne

Ogiinler Besin ve Yemek Adi Yemegin Besin Icerigi Ev Miktar (g)

Kahvalt1

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece

113




J. COCUKLARIN BESIN TUKETIM SIKLIGI

Besinler

Hig

Hergiin

Haftada
5-6 kez

Haftada
3-4 kez

Haftada
1-2 kez

15 giinde
bir kez

Ayda
bir kez

Siit, yogurt

Peynir

Kirmizi et

Tavuk, hindi eti

Balik eti

Yumurta

Kuru baklagiller

Ceviz, badem, findik vb.

Taze sebzeler

Taze meyveler

Ekmek

Piring, bulgur, makarna gibi
tahillar

Zeytinyagi

Diger s1v1 yaglar

Kati1 yaglar

Seker

Bal, pekmez, recel vb.

Tatlilar

Gazli igecekler

Atistirmaliklar (tath, tuzlu)

Diger
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Ek 5. intihal Raporu

o

1 LISANSUSTU TEZ INTIHAL RAPOR
w%°* FORMU

LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Tez Bashigl: Otizm Spektrum Bozuklugu Olan ve Olmayan Cocuklarda Besin Se¢imi, Beslenme ve Biiyiime Durumunun Belirlenmesi

Yukarida bashigi/konusu gosterilen tez ¢alismamin giris, ana boliimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam 86 sayfalik kismina iligkin,
19/07/2022 tarihinde enstitii sekreterligi/tez danismani tarafindan intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler
uygulanarak alinmis olan orijinallik raporu ekte (Orijinal TURNITIN raporu eklenecektir*) olup, tezimin benzerlik oram alintilar dahil %18
‘dir. (Benzerlik orani; alintilar dahil %30’un iizerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

X Kaynakga harig

X Alintilar dahil

X 5 kelimeden daha az 6rtiisme igeren metin kisimlar harig
Agiklamalar
Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adh intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gore tez calismamin herhangi
bir intihal igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida
vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Tarih: 19/07/2022
Adi1Soyadi:  Senkan KILIN

OgrenciNo: 216104574

Anabili

nabiiim Beslenme ve Diyetetik AD
Dali:
Programi: Tezli Yiiksek Lisans
Statiisii: X Y.Lisans  [] Doktora

*TURNITIN Programi Orijinal Raporu ektedir.

DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR.

Prof. Dr. Ayla Giilden PEKCAN

Dékiiman no: ENS.FR.20 Yayin Tarihi: 26.03.2018 Rev no/Tarih: 00/--
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Ek 6. Kisa Ozgecmis

1. Ad1 Soyadi: SENKAN KILIN

e.mail:
Tel:

2. Dogum Tarihi:

3. Unvani: Diyetisyen

4. Ogrenim Durumu

Egitim Okul Yil
Ortadgretim (Lise) Hatice Liitfii Akcan Anadolu Lisesi 2015
Derece Alan Universite Yil
Lisans Beslenme ve Diyetetik SANKO Universitesi 2019
Lisans Saglik Yonetimi Anadolu Universitesi 2021
Y. Lisans Beslenme ve Diyetetik Hasan Kalyoncu Universitesi 2019-
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