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OZET

Ayse Gokce ALP, Otistik Bozuklugu Olan Cocuklarin Beslenme Durumlarinin
Tamimlanmasi ve Ailelere Verilen Beslenme Egitiminin Etkisinin Belirlenmesi. HKU
Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Programm Yiiksek Lisans Tezi,
Gaziantep, 2018. Otizm ve Otizm spektrum bozuklugu (OSB), genellikle ¢esitli derecelerde
zorlu sosyal etkilesimlere, sozel ve sozel olmayan iletisime ve tekrarlayan davraniglara yol
acan. yasam boyu siiren bir bozukluk olup, genis bir yelpazeye yol agan bir norogelisimsel
problematik davranis bozuklugudur. Bu calismanin amaci, Gaziantep’te Ozel bir egitim
kurumunda egitim géren otistik ¢ocuklarin; beslenme durumlarinin, antropometrik
Olctimlerinin belirlenmesi ve ailelere verilen beslenme egitiminin etkisinin belirlenmesidir.
Calisma 3 ay siireli miidahale calismas: olarak Hasan Kalyoncu Universitesi Ozel Egitim ve
Aragtirma Merkezi’nde egitim goren 4-9 yas grubu (ortalama+S: 7,2+1,37 yas) 10 erkek ve 4
kiz otistik ¢ocukta yiiriitiilmiistiir. Ailelere baslangicta. 1., 2. ve 3. aylarda saglikli beslenme
egitimi verilmistir. Cocuklarin sorukagidi ile demografik 6zellikleri ve beslenme aliskanliklar
belirlenmistir. Calismanin baslangicinda ve 3. ayda birbirini izleyen 7 giin siire ile 24 saatlik
besin tiiketim kaydi alinmigtir. Baslangigta ve her ay ¢ocuklarin antropometrik 6l¢iimleri
yapilmis, viicut bilesimi belirlenmistir. Beden kiitle indeksi (BKI), bel/kal¢a gevresi oram
(BKO), bel ¢evresi/boy uzunlugu (BBO) orani hesaplanmistir. Calismanin sonunda ailelere
“Cocuklarda Yeme Davranis1 Olgegi (Children’s Eating Behaviour Inventory-CEBI)” ve
“Gastrointestinal ~Sikayet Indeksi (Gastointestinal Severity Index-Gl)” sorukagitlari
uygulanmistir. Cocuklarin enerji, posa, D ve B; folat vitaminleri, demir ve kalsiyum alim
miktarlart giinliik Onerilen miktarlardan digiikk bulunmustur. Yagdan gelen enerji yiizdesi
yiiksektir. Cocuklarin boy uzunlugu, viicut agirhigi, boyun ve bas gevresi, viicut yag kiitlesi ve
viicut yag yilizdesi ortalama degerleri 3 ayda onemli artig gostermistir (p<0,05). CEBI puan
ortalamasi 102,8+7,9’dur. CEBI’ye gore yemek sirasinda olumsuzluk puani kizlarda erkeklere
gore daha fazladir(p<0,05). 4-6 yas grubunda 7-9 yas grubuna (p<0,05) gore daha yiiksek
bulunmustur. GI Duyarlilik Indeksi'ne gore ¢ocuklarin %53.1’inde en az bir semptomun
goriildiigii belirlenmistir. Ortalama puan 5,6’dir. Cocuklarda en sik goriilen semptomlar diyare
(%64,3), gaz sikayeti (%57,1), abdominal agr1 (%50,0) ve konstipasyondur (%35,7). OSB’li
cocuklarda ailelere verilen beslenme egitimi ile olumlu gelisme saglandigi gozlenmistir.
OSB’li ¢cocuklarin ailelerinin beslenme farkindaliginin arttirilmast i¢in ekipte diyetisyen varligi
saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Otizm Spektrum Bozuklugu, Otizm, Beslenme egitimi, Beslenme

durumu, Antropometri



ABSTRACT

Ayse Gokece ALP, Determination of Nutritional Status of Autistic Children and Effect
of Nutrition Education of Families.HKU Institute of Health Sciences Nutrition and
Dietetics Programme MSc Thesis, Gaziantep, 2018. Autism and Autism spectrum
disorder (ASD) are a neurodevelopmental problematic behavior that leads to a wide
spectrum, which is a lifelong disorder that usually leads to various difficult social
interactions, verbal and nonverbal communication and repetitive behaviors. The aim of this
study was to determine the nutritonal status, anthropometric measurements of autistic
children and the effect of nutrition education given to parents in a private educational
centre in Gaziantep, Turkey. A 3-month intervention study was held in Hasan Kalyoncu
University Special Education and Research Center on 10 male and 4 female autistic
children, 4-9 years age (mean+S: 7,2+1,37 years). Nutrition education was given to
families at the beginning, 1st, 2nd and 3rd months. Demographic characteristics and
nutritional habits of children were determined by a questionnaire. At the beginning and on
the 3rd month of the study. 24- hour dietary intakes for 7 consecutive days were assessed.
Anthropometric measurements and body composition were assessed at the beginning and
on the 1st, 2nd and 3rd months. Body mass index, waist / hip circumference ratio (WC),
waist circumference / height (WC) ratio were calculated. At the end of the study,
“Children’s Eating Behavior Inventory (CEBI)” and “Gastrointestional Severity Index
(GI)” questionnaires were applied to families. Energy, fibre, vitamins D, B, folate, iron
and calcium intakes were found below the daily recommended levels. Percentages of
energy contribution of fat were found high. Mean differences between height, body weight,
hip, neck and head circumferences, body fat mass and body fat percentages were found
statistically significant within 3 months (p <0,05).Cebi score was found 102,8+7,91. CEBI
scores for negative eating behavior was found higher in girls than boys (p<0,05) and 4-6
years age than 7-9 years (p<0,05). Overall, 53,1% of children had at least one GI symptom.
Mean score was 5,6. The most common symptoms were diarrhea (64,3%), bloating (57,1%),
abdominal pain (50,0%) and constipation (35,7%). Positive outcomes of nutrition education
were determined in ASD children. For enhancing families nutrition awareness of autistic

children dietitian’s role in the team should be ensured.

Key words: Autism Spectrum Disorder, Autism, Nutrition education, Nutritional Status,

Anthropometry
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TEZ ETIK BILDIRIM SAYFASI
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1.GIRiS
1.1. Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Otizm veya Otizm spektrum bozuklugu (OSB) 1943 yilinda Leo Kanner’in 11
cocukta ayni davranis degisiklikleri gozlemesi sonrasinda tanimlanmustir (1). Bu ¢ocuklar
tanimlanirken beslenme problemleri, ezberleme becerileri, nesneleri dondiirme, sosyal ilgi
yoksunlugu, 6fke ndbetleri, tekrarlayan hareketler, yogun konsantrasyon, saglikli fiziksel
bir beden, islevsel oyun yoksunlugu, sozel ritiieller, ekolali, farkli korkular, konugmada
basarisizlik, rutinlere ya da nesnelere saplantilar, sozel becerilerde kayiplar, zayif
diisiinceler, ¢ok iyi yazili dil becerileri, sézel patlamalar, ileri derecede okuma, islevsel
isitme yetersizligi, zamirleri anlamada yetersizlik, sosyal izolasyon, g6z kontagi
kuramama, mekanik konusma ve yiiz ifadelerinde yoksunluk (2) gibi giinimiizde de otizm
spektrum bozuklugu icin Olgiit olarak kullanilan o6zellikler belirtilmistir. Leo Kanner
(1943), bu ¢ocuklarin “asir1 otistik yalmizlik” gosterdiklerini ve hi¢ birinin akranlarindan
farkli goriinmedigini; ancak, davraniglarinin farklilik gosterdigini, bu ¢ocuklarin aynilig
sirdirmede 1srarct olduklarina ve diizgiin climlelerle iletisim kuramadiklarina da
deginmistir (3). Otizm spektrum bozuklugu; bebeklikten itibaren karsisindakinin géziine
bakmada, ortak dikkat ve isaret etme davranislarindaki yetersizlik ve isteksizlikle kendini
belli eden yasamin ilk 3 yilinda ya da daha Oncesinde ortaya ¢ikan ve ciddi sosyal
etkilesim ve iletisim bozuklugunun yaninda sosyal davranig, dil, algisal fonksiyonlar,
tekrarlayan davraniglar ve ilgilerle kendini goOsteren, yasam boyu siiren, yasla ve
olgunlasma ile belirtilerin goriinlimiinde ve siddetinde bireyden bireye farklilik
gosterebilen, hafiften agira kadar degisen cesitli 6zellikleri olan gelisimsel ndrobiyolojik
bir bozukluktur (4). Otizm spektrum bozuklugu g¢ocugun gelisimini etkiledigi igin
“gelisimsel bozukluk™ olarak isimlendirilir. Bu cocuklar diger insanlardan daha farkhi
diigiintirler ve farkli davranig gosterirler (5). Anne-babalar otizm spektrum bozuklugu olan
cocuklar1 tanimlamak icin; “Otistik Bozukluk”, “Asperger Bozuklugu”, “Yaygin
Gelisimsel Bozukluk”, “Baska Tiirli Adlandirilmayan-Atipik Otizm”, “Cocukluk
Dezintegratif Bozuklugu”, “Otistik-benzeri”, “Otistik Egilimler”, “Otizm Spektrum”,
“Yiiksek Islevli Otizm” ya da “Diisiik Islevli Otizm” gibi terimlerin kullamldigin
duyabilirler. Bu terimler mutlaka ¢cocugun yetenekleri ve gereksinimleri ile ilgili degildir.
Taninin, uygun egitimin, ¢ocugun bireysel yetenekleri ve gereksinimlerine dayali bir
egitimin ne oldugunu anlamak ¢ok daha 6nemlidir ve anne-babalarin bu sekilde diisiinmesi

cocuklarin tam potansiyellerini gelistirmeye yardimei olabilir (4). Ulkemizde, 31.05.2006



tarih ve 26184 sayili Resmi Gazete’de yaymlanan Ozel Egitim Hizmetleri Y6netmeligi'nde
(4) ise “otistik birey” terimi kullanilmakta ve “Otistik birey; sosyal etkilesim, sdzel ve
so0zel olmayan iletisim, ilgi ve etkinliklerdeki sinirlilig1 erken ¢ocukluk déneminde ortaya
c¢ikan ve bu 6zellikleri nedeniyle 6zel egitim ile destek egitim hizmetine ihtiyact olan birey

”’olarak tanimlanmaktadir (6).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci, Gaziantep’te 6zel bir egitim kurumunda egitim gdren otistik
cocuklarin; beslenme durumlariin, antropometrik Ol¢limlerinin degerlendirilmesi  ve
ailelere verilen beslenme egitiminin etkisinin belirlenmesidir. Elde edilen sonuglar
dogrultusunda, otistik ¢ocuklarin beslenme durumlarinin diizeltilmesine yonelik ¢6ziim

Onerileri gelistirilerek sosyal sorumluluk projesi haline getirilmesi amaglanmaktadir.

1.3. Hipotezler

e Otistik ¢ocuklarin beslenme sorunlar1 vardir.

e Otistik ¢ocuklar protein, kalsiyum, posa, demir, D vitamini gibi besin 6gelerinden
yetersiz, karbonhidrat yoniinden degisken bir beslenme modeline sahiptirler.

e Otistik cocuklarin antropometrik dlgiimleri biiyiime referans degerlerinin altindadir.
Bodurluk goriilme siklig1 fazladir.

e Otistik ¢ocuklarin gastrointestinal duyarlilik indeksi (Gastrointestinal Severity
Index-GI Severity Index) yiiksektir.

e Otistik ¢ocuklarda yeme davranigi 6l¢egi (Childrens’ Eating Behaviour Inventory)
(CEBI) ¢ocuklarda davranis degisikliklerinin belirlenmesine yardimcidir.

e Otistik c¢ocuklarda 06giin atlama olasiligi yiiksektir. Otistik ¢ocuklarin
beslenmesinde ebeveynlerin 6zellikle de annenin 6nemi biyiiktiir. Aileye verilen

beslenme egitimi otistik ¢cocuklarin beslenmesinde iyilesme saglar.



2. GENEL BILGILER

2.1. Otizmin Tanimi

Otizm ve Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), genellikle ¢esitli derecelerde zorlu sosyal
etkilesimlere, sozel ve sozel olmayan iletisime ve tekrarlayan davranislara yol agan, yasam
boyu siiren bir bozukluk olan, genis yelpazeye yol acan norogelisimsel problematik
davraniglardir. (7,8) lyi dengelenmis beslenme, dzellikle yasamin erken evrelerinde, daha
sonraki yetiskinlik donemlerini etkileyebilecek olan, insandaki zihinsel ve fiziksel

gelismede biiyiik bir rol oynar.

2.2. Otizmin Epidemiyolojisi

‘Otizm Spektrum Bozuklugu’ 6zellikle 1991-1997 yillar1 arasinda belirgin bir artis
gostermis, bu yillarda aragtirmacilarin daha sik karsilastigi bir sorun haline gelmistir (9).
Bu tahmini prevelans verileri gelismis iilkelere gore raporlanmis, gelismemis veya az
gelismis iilke verilerine ise erisilememistir (10). 1990°l1 yillarda Ingiltere’de otistik
bireyler iizerinde yapilan bir calismada OSB prevalanst 10-16/10,000 olarak bulunmustur
(11). 2007 yilinda Otizm ve Gelisimsel Bozukluklar1 Belirleme Orgiitii’niin yaptig1
caligmada ise bu oran 160 kisiden birinde gorildigii seklindedir (12), Amerika Birlesik
Devletleri’ndeki Hastalik Kontrol Merkez’inde (CDC) 2009 yilinda yapilan g¢alismada
genel olarak OSB(Otizm Spektrum Bozuklugu) prevalansi 100 kisiden birinde goriildiigi
seklinde belirtilmistir (13). Cinsiyet farkliliklar1 dikkate alindiginda ise OSB gériilme
sikligi erkeklerde kadinlara gore 4 kat daha fazla tespit edilmistir (14).

CDC’nin 2014 yilinda yayinladig son raporunda ise her 68 ¢ocuktan birinde otizm
verilerine rastlanmaktadir. Bu oran 2008 yilinda 88 ¢ocuktan birinde , 2006 yilinda 110
cocuktan birinde ve 2000-2002 yillarinda 150 c¢ocukta birinde goriildiigii seklinde
kaydedilmistir. 2008 yilinda kaydedilen degerlerin diger yillara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. CDC’nin 2014 yili raporuna gére OSB prevalansi erkeklerde 1/42, kizlarda
1/189 olarak belirtilmistir (15).

2.3. Otizmin Etiyolojisi
Sebebi tam olarak anlasilamamakla birlikte;prenatal, perinatal, ailesel faktorlerin ;
anne babanin demografik 6zelliklerinin ve c¢esitli gen deformasyonlarinin etkisiyle otizm

spektrum bozuklugu gelisebilmektedir. Otizm olgularinin yalnizca %6-15’inde etiyolojik

etmenler belirlenebilmektedir (16).



Dizigot ikizlere gére monozigot ikizlerde hastaliin ortaya ¢ikma oranmin daha
fazla oldugu gozlendiginde hastaligin genetik etmenlere baglanabilecegi anlagilmistir.
Bunun yani sira, otizmde kalitsallik oraninin yiiksek diizeylerde olmasi, otizmle
iliskilendirilmis major genlerin bulunmamasi, hasta kisilerde erkek/kiz oraninin 4/1 olusu
ve kardesler arasinda hastaligin tekrarlama riskinin yaklagik %4 olarak hesaplanmasi
sonucu otizmin ¢ok faktorlii bir hastalik oldugu ortaya belirlenmistir (16,17). Fakat, bazi
yonleriyle ¢ok etmenli birgok hastaliktan farklilik gosterdigi de anlasilmustir. Ornegin,
ailede gozlenen ilk hastanin cinsiyetinin kardeslerde tekrarlama riskini degistirmesi veya
hastaligin az rastlandig1 cinsiyette klinik tablonun daha agir olmasi gibi ¢ok etmenli
hastaliklara 6zgiin prensiplerin otizm igin gegerli olmadigi bulunmustur (18,19).

Cevresel etmenlerin otizm etiyolojisinde etkileri arastirildiginda ise biiyiime 6ncesi
donemde kisiyi etkileyen valproik asit, talidomid ve misoprostol gibi kimyasallar, yardim
alinarak yiritilen gebelikler ile otizm riski arasinda iligki bulunmustur (20-22).
Thimerosalinin as1 igeriginde bulunan bir madde olmasi otizm etyoljisinde yer aldigina
dair bulgular ailelerde ciddi endiselere yol agmis, ancak yiiriitiilen ¢aligmalar sonucu bu

iliskinin varligiyla ilgili kesin kanitlar elde edilmemistir (23).

2.4. Otizm Beslenme Iliskisi

Genetik risklerin yan1 sira otizmli ¢ocuklarin, gegtigimiz on yilda OSB teshisinde
artisin nedenlerini belirlemek ve ¢Ozlimiine katkida bulunmak icin g¢evresel faktorlerin
degerlendirilmesi adma ¢alismalar yapilmistir. Yapilan c¢alismalarda mikrobiyota
kompozisyonunda anormallikler ve OSB'li ¢ocuklarda mikrobiyal metabolitlerdeki
farkliliklar bulunmustur. Otizmli ¢ocuklarda gastrointestinal rahatsizliklar ve bunlarin
yaninda gida segiciligi rapor edilmistir. OSB'de mikrobiyota-gut-beyin ekseninin olasi altta
yatan mekanizmalar1 ve beslenme , OSB arasindaki baglanti, yeni bir bakis agis1 saglamis
ve beslenmenin OSB etiyolojisinde rol oynayabilecegini ve semptomlar: hafifleterek
tedavide etkin rol oynayabilecegini gosterilmistir (24). Beslenme konusunda denenmis ve
denenmekte olan bir¢ok tedavi segenegi bulunmaktadir.Bunlardan birkagi; Glutensiz-
Kazeinsiz Diyet (Gluten Free-Casein Free - GFCF), Ketojenik Diyet, Antioksidan Diyet,
Feingold Diyeti, Viicut Ekoloji Diyeti (Body Ecology Diet - BED), Eliminasyon Alerji
Diyeti ve ek olarak vitamin ve mineral takviyeleridir (25).



2.4.1. Glutensiz-Kazeinsiz Diyet (Gluten Free-Casein Free - GFCF)

Glutensiz ve kazeinsiz diyet (GFCF) ¢olyak, bugday alerjisi, gluten duyarliligi ve
gastrointestinal ve/veya sistemik semptomlar1 olan bireylerde barsak yiizeyini etkileyen
casitli rahatsizliklarin tedavisinde kullanilmaktayken; ayn1 zamanda OSB’li bireylerde de
kullanilmaktadir (26). Bugday, yulaf, arpa, ¢avdar, ekmek, galeta, makarna, pastalar ve
diger firmlanmis {irtinlerin tiimii gluten saglamaktadir ve bunlarin diyetten gikarilmasi
glutensiz diyeti; siit, yogurt, peynir, krema ve benzer, siit ve Uriinlerinin alinmamasi
kazeinin diyetten ¢ikarilmasi, kazeinsiz diyeti olusturmaktadir (27).

Cocukta OSB kriterlerinin  diizeldigini (28) ve semptomlarmin iyilesmis
olarak ebeveyn raporlar tarafindan belirtildigi diyet tiri glutensiz, kazeinsiz (GFCF)
diyettir (29). GFCF diyeti baslangigta nérolojik hastaliklardan sizofrenide kullanilmak
lizere tamimlanmis daha sonra yapilan ¢alismalarda norolojik hastaliklarin diger tiirlerinde
kullanilabilecegine dair ¢aligmalar artmistir (30).

OSB’li ¢ocuklarda ekmek ve tahil grubu bagirsak mukozasi ile ilgili bazi
hastaliklarda ¢ocugun diyetinden ¢ikarilabilmektedir. Tahil tiiketimine bagli mukozal
hastaliklardan ¢6lyak; bugday arpa, ¢avdar, yulaf iriinlerinin tiiketimi sonucu barsak
yiizeyinde reasksiyonlara neden olmaktadir. (31). Ekmek grubunun diyetten ¢ikarilmasi ile
otizm spektrum bozuklugu tedavisinde olumlu sonuglar alindigina dair kaynaklar
mevcuttur.Bunun yani sira siit ve siit Urlinlerinin (peynir, yogurt, ayran) diyetten
cikarilmasi ile de igerigindeki kazeinin ¢ikarilmasi sonucu otizmli ¢ocuklarda tedavide
etkili olacagi diisiiniilmektedir (32). Gluten ve kazein iceren yiyeceklerin toksik materyal
bulunusu ile bagirsakta yikim ve tagimalarinin bozulmasi sonucunda intestinal sistemde
immiin yanit artar; humoral antikor diizeyi yiikselir. Mevcut literatiir toksik materyal
artisinin otizmde olusan gastrik siddetli rahatsizliklara ve intestinal duyarliliklara neden
oldugu gosterilmistir (32,33). OSB’li g¢ocuklarin, gluten ve kazein tiiketilmesine bagl
olarak siddetli rahatsizliklara, toplumdan wuzaklastirict davraniglara neden oldugu
goriilmektedir (34).

Su anda mevcut literatiir, gluten ve kazeini tek basina veya ikisini birlikte ortadan
kaldiran diyetlerin ilk Once arastirilmasi gerektigini ve sonuglarin ¢esitli caligmalarla
kanitlanmas1 ve degerlendirmelerini igermesini 6nermektedir (35).

Gogou ve Kolios (36) tarafindan yapilan prospektif klinik bir derleme ¢aligmada
gliitensiz kazeinsiz diyetile ilgili dort klinik calisma sonucunda gliitensiz kazeinsiz diyetin

olumlu etkilerinin oldugu saptanmistir. Glutensiz ve modifiye Kketojenik diyetin bir



kombinasyonunun, sosyal etki puanlari {izerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu belirtilmis

ve hi¢bir ciddi yan etkisinin olmadig: bildirilmistir.

2.4.2. Ketojenik Diyet

Otizm ve epilepsi arasindaki iliski heniiz tam anlamiyla aydinlatilamamis olsa da
otizmli bireyler saglikli bireylere gore epilepsiye 3 ila 22 kat daha yatkindir (25). Ketojenik
diyet, epileptik ndbetlerin siddetini azaltmak i¢in tanimlanmis 6zel bir diyettir ve ayni
zamanda otizmin komorbiditelerinden zihinsel davranislar ve hiperaktivite izerinde olumlu
etkileri belirlenmistir (25).0tizm spektrum bozuklugu, glikoz metabolizmasindaki bir
defekt 6zellikle de nikotinamid adenin diniikleotid (NAD)’in azalmasiyla veya NAD’1n
yetersizligi ile iliskilendirilmektedir. Ketojenik diyet tedavisinin glikolitik yoldaki
substratlarin  oksijen ile tepkimesi sirasinda harcanacak olan NAD’1t koruyarak
mitokondriyal hiicre islevlerini koruyacag: diistiniilmektedir (37).

Epilepsi ve semptomlarinin tedavisinde birincil olarak kullanilan ketojenik diyetin,
mental durumlara bagli davranislar, dikkat eksikligi ve hiperaktivite lizerinde de etkili
oldugu bildirilmektedir. Klasik ketojenik diyette; yaglar enerjinin biiyiik kismini olusturan
temel besin 6gesi olarak kabul edilmekte, protein gilinliik alinmasi gereken miktarin en alt
sinirinda verilmekte ve karbonhidratlar sinirlandirilmaktadir (38).

Yapilan bir literatiir taramasinda, glutensiz diyetin otizm tedavisinde
uygulanabilirligi lizerine yapilan ¢alismalar derlenmistir (39). Yayimnlanan raporlarin ¢ogu
gozlemsel calismalardir. Sadece c¢ift-kor, capraz calismada, glutensiz diyetin higbir
yararinin olmadig1 tespit edilmistir. Diger bir¢ok c¢aligmada glutensiz diyetin olumlu
sonuclar1 gosterilmistir. Otizmli hastalarda tedavinin yararlarimi degerlendirmek zordur.
Gluten duyarliligi gastrointestinal ve norolojik belirtiler de dahil olmak {izere cesitli
sekillerde mevcut olabilir. Colyak hastaliginin tanis1 yeni serolojik ve genetik test ile daha
kolay olmasma ragmen, glutene duyarli birgok hastada ¢6lyak hastaligi yoktur. Colyak
olmayan gluten hassasiyetini dogrulayacak bir test mevcut degildir. Halen, otizm
tedavisinde glutensiz diyeti destekleyecek yeterli kanit bulunmamaktadir. Glutensiz diyetin
yararli oldugu alt gruplar vardir, ancak bu bireylerin semptom veya test profili

bilinmemektedir (39).

2.4.3. Antioksidan Diyet
Otizm ve otizm spektrum bozuklugunda oksidatif stresin etkili olabilecegi

diistiniilmektedir. Oksidatif stres, viicutta meydana gelen metabolik olaylar sonucu



meydana gelen serbest radikaller ve bunlarin viicuttan atilmasi igin gorev yapan
antioksidanlarin dengesinin serbest radikaller lehine bozulmasidir. Ozellikle kanser,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve ndrodejeneratif hastaliklarin etiyolojisinde etkili olmakla
birlikte sizofreni, duygudurum bozuklugu, otizm spektrum bozuklugunun da
patogenezinde sorumlu gevresel faktorlerden biri olarak tahmin edilmektedir (38).

A ve E vitaminleri gibi antioksidan vitaminleri i¢eren antioksidan diyette 6zellkle
taze sebze ve meyvelerin, tam tahil iirtinlerinin tiiketimine dikkat ¢ekilmekte ve 6zellikle

taneli meyvelerin(yabanmersini ,kurt tiziimii) tiikketilmesi 6nerilmektedir (37).

2.4.4. Feingold Diyeti
Fenoller, aromatik / benzen halkasi seklindeki organik bilesiklerdir.Salisilat seklinde
dogal olarak bulunabildigi gibi yapay katki maddelerinin iiretiminde kullanilmaktadir.

Fenoller ve salisilatlar ¢cocuklarda hiperaktiviteye neden olabilmektedir (40).

Salisilatlar bir fenol tiirevi olup bitkilerde dogal pestisit olarak bulunurlar, insan
viicudunda pestisitleri parcalayan dogal enzimler bulunurken otizmli c¢ocuklarda bu
enzimin (Fenol siilfiir transferaz (PST)) yeterli islev gorememesi sonucunda besinlerde
bulunan fenollerin yikiminin gerceklestirilemedigi belirtilmektedir. Diyetin ilk uygulayicisi
olan Feingold bazi katki maddelerinin diyetten ¢ikarilmasi ile hiperaktivitede goriilen kimi
belirtilerde iyilesme oldugunu belirlemistir.Bulgularda iyilesme goriilebilmesi i¢in yapay
bilesenler igeren yapay renklendirici, tatlandirict ve renk vericiler Beta Hidroksi Asitler
(BHA), Biitillendirilmis Hidroksi Toluen (BHT), Tersiyer Biitil Hidrokinon (TBHQ)
diyetten ¢ikarilmalidir. Bunlarin haricinde diyette yiiksek salisilat iceren badem, portakal
elma, kayisi, cilek, salatalik, kori vb. baharatlar, liziim, kuru {iztim, portakal, bal, seftali,
biber ve domates gibi besinler beslenme planindan ¢ikarilmalidir (40).

Tiim bu Onerilere ragmen Feingold diyetinin, otizmin semptomlarin iyilestirici

etkisini kanitlayan ¢aligmalar bulunmamaktadir (25).

2.4.5. Viicut Ekoloji Diyeti (Body Ecology Diet - BED)

Viicut ekoloji diyeti, bagirsak mukozasinda bulunan ilgili mikroorganizmalarin
dogal dengesini saglamak amaciyla gelistirilmis bir diyettir.Otizmli bireylerde viicuttaki
cesitli bagirsak ve gastrointestinal sistem fonksiyonlarinda dengesizlikler ve yetersizlikler
olabilecegi bildirilmistir (40).



Viicut ekoloji diyeti, siiregelen beslenme Oriintilisiine fermente iiriinlerin eklenmesi
seklindedir.Yogurt,hayvansal olmayan siitle yapilan kefir, fermente sebzeler, tursular
diyete eklenir ve bunlarin yaninda karbonhidrat ve basit seker alimi 6nemli 6lgiide azaltilir
(40). Viicut ekoloji diyeti gluten igermemesinin yaninda piring, misir ve soya tiikketiminin
onerilmedigi bir diyettir. Kinoa, kepekli bugday ve hazirlanma sekline dikkat edilmis

(6nceden 1slatilmis) amarant gibi birkag besinin tiikketimi serbesttir (41).

2.4.6. Eliminasyon Diyetleri

OSB’li ¢ocuklarin ¢ogunda sindirim ve bagisiklik sistemlerinde goriilen degisiklikler
nedeniyle glikoz kazein,gliiten,gida katki maddeleri vb’ne karsi int6lerans belirtileri
bulunmaktadir.Otizmli ¢ocuk sahibi aileler g¢ocuklardaki bilissel davraniglar, uyku-
uyaniklik durumu gibi diger c¢evresel faktorlerin beslenme zamanindan sonra gelistigini
bildirmektedirler (42). Hem beslenmeye bagli gelisen diger c¢evresel faktorlerin
diizeltilmesi hem de c¢ocugun saglikli biiyiime ve gelismesini saglamak amaciyla
intdleransa neden olan besinler besinin tiirii ve miktarina gore diyetten ¢ikarilmali veya
miktar1 azaltilmaldir.intdlerans sebebi olarak gosterilen besin daha sonra tekrar diyete
eklenmeli ve tekrar alerjik besine sebebiyet verip vermedigi incelenmelidir. Bazi otizmli
cocuklarda alerjik besinin diyetten cikarilmasi ve semptomlarin takibi gastrointestinal

sistemde iyilesmelere neden olabilmektedir (43).

2.4.7. Otizmde Kullanilan Besin Takviyesi (Suplemantasyonu)

Otizmli ¢ocuklarda siklikla goriilen gastrointestinal disfonksiyon, viicutta sik
tekrarlayan inflamasyon ,besin segiciligi sonucunda yetersiz beslendikleri belirlenmistir ve
farmakolojik tedavi yOnteminin yaninda semptomlarinin iyilestirilmesi amaciyla
kullanilabilecegi belirlenen besin destekleri bulunmaktadir (43).

OSB tedavisinde etkili oldugu diisiiniilen baz1 besin dgeleri ve suplemanlar agsagida
verilmistir.

Yag Asidi Takviyesi: Yag asitleri hiicre membranimnin elastikiyet ve i¢ dengesini
saglayan bilesenidir.Bununla birlikte hiicre sinyal iletimi, hiicreler aras1 mesaj iletimini
saglayan eikosanoid ve prostaglandinlerin ana maddesidir (44).

Yag asitlerinden Ozellikle omega-3 yetersizligi disleksisi olan c¢ocuklarda
goriilmekte iken otizm spektrum bozuklugu goriilen ¢cocuklarda da yag asitleri ve fosfolipit
metabolizmasindaki bozukluktan bahsedilmektedir (44). Otizmde viicutta omega-3 yag

asitlerinin eksikligi sonucu olusabilecek anomaliliklerin ve takviye (supleman) olarak



aliminin otizm semptomlarinin iyilestirilmesine katkida bulunacagi goriisii hakimdir.
Klinik ve biyokimyasal kaynaklardan elde edilen kanitlar, ¢esitli psikiyatrik bozukluklarda
yag asitlerinin metabolizmasinda degisiklikler oldugunu gostermistir (45).

Otizm ile omega-3 ve ¢oklu doymamis yag asitleri (PUFA) arasindaki ilski merak
edilmis ve yapilan ¢alismalarda agiklik getirilmeye calisilmistir. Tedavide omega-3’iin
etkinligi deneysel olarak degerlendirilmeye ¢alisilmaya baglanmistir (25).

Yapilan bir c¢alismada 30 otizmli, 30 normal gelisen ¢ocuk izlenmis ve otizmli
cocuklarda PUFA (linolenik asit, dokozohegzoenoik asit, arasidonik asit ve linoleik asit)
seviyelerinin 6nemli derecede diisiik oldugu goriilmiistiir. Otizmli ¢ocuklara 3 ay boyunca
hergiin ikiser defa iki kapsiil Efalex (omega 3 ve omega 6 igeren bir supleman) isimli
supleman takviyesi verilmistir. Calisma sonunda 20 otizmli ¢ocukta takviye kullanimina
bagli olarak PUFA seviyelerinde artig ve buna bagl olarak otistik davraniglarda iyilesmeler
gozlenmistir (46).

Yapilan caligmalarin yani1 sira otizmli ¢ocuklara yag asidi takviyesinin
Onerileblmesi i¢in daha fazla calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Multivitamin ve Mineral Takviyesi: Otizm, 3-8 yas arasi ¢ocuklar arasinda
yaygin bir bozukluktur. Oksidatif stres, norogelisimsel sonuglarla birlikte gen
ekspresyonunun metilasyona bagli epigenetik regililasyonunu bozabilecegi c¢ok sayida
otizm ¢aligmasi ile bildirilmistir. Aslinda, otizm spektrum bozuklugu (OSB), ¢oklu genetik
ve cevresel risk faktorleri ile karmasik bir noro gelisimsel bozukluktur. Cesitli
caligmalarda, otizmli bireylerin vitamin ve mineral seviyelerinin diisiik oldugu
belirlenmistir.Bu nedenle, son birka¢ yilda genetik ve cevresel faktorler arasindaki
etkilesim yogunlastirilmis arastirmalara konu olmustur (47,48). Bu nedenlere bagl olarak
vitamin-mineral eksikliklerinin barsak problemleri,gastrointestinal problemler, diyetsel
yetersizliklerle iligkili olabilecegi diistiniilmektedir (49).

OSB’li ¢ocuklarda, hem hiicresel metilasyon hem de glutatyon aracili antioksidan
savunmanin eksik oldugu hem de metabolik siirecin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Bu
nedenle metilasyon tepkimelerinde 6nemli bir kofaktor olan vitamin B1,’nin aktivayonu ve
antioksidan kapasitesini artiracagi diistiniilmistiir (50). Otizmde goriilen artmis oksidatif
stres, tedavide C ve E vitamini gibi antioksidan vitaminlerin kullanimi da arttirmistir (51).

Yapilan bir ¢aligmada 14 yasinda otizmli bir erkek ¢ocukta, diisiik By, vitamini ve
yiiksek homosistein seviyeleri goriilmiistiir. Bu ¢ocuga ilk 5 giin 1000 mcg Bj, vitamini
suplemanini takiben 8 hafta boyunca haftalik 1000 mcg B, vitamini ve onu takiben ayda



bir defa Bi, enjeksiyonu verilmistir. Calisma sonunda g¢ocukta daha iyi g6z temasi,
tekrarlayan davraniglarda azalma, dokunma ve yiiriimede iyilesmeler gozlenmistir (52).

Probiyotik Takviyesi: OSB’li her ii¢ ¢ocuktan birinde beslenme anormallikleri,
gastroozofajiyal reflii, karm agrisi, mide gazi, diyare, Kkonstipasyon gibi farkli
gastrointestinal sorunlar oldugu bilinmektedir (53,54). Son yillarda, OSB'nin yayginligi,
otizm ve gastrointestinal (GI) bozukluklar arasinda anlamli bir baglanti olduguna dair
kanitlarin yami sira, bagirsak ve beyin arasindaki karsilikli etkilesimin arastirilmasinda
onemli bir rol oynamstir. Yapilan bir calismada gastrointestinal anormalliklerinin OSB'de
noropsikiyatrik semptomlar tetikleyebilecegi hipotezini gii¢lendiren sézde bir "bagirsak-
beyin ekseni'nin varligina dikkat ¢ekilmistir. Bagirsak mikrobiyotasinin bagirsak ve
sistemik homeostazinda Onemli bir rol oynadigi disiinilmektedir. Bagirsak-beyin
etkilesimi hakkindaki en bilinen, mikrobiyal dengesizlikler ile norogelisimin bozulmasi
arasindaki iligkiyi destekleyen veriler gozlenmistir.Sonug olarak bu konuda farkli terdpatik
yaklasimlarin sonuglarina odaklanildiginda prebiyotik ve probiyotikler, fekal mikrobiyata
transplantasyonu,0zel diyetler ve diyet takviyeleri otizmin gastrointestinal semptomlarinin
azaltilmasinda etkili olabilmektedir (55).

Probiyotiklerin barsak mikrobiyotasini degistirerek konakladigr organizmanin
sagligina katkida bulundugu ve dolayli olarak kiginin sagligina katkida bulundugu
bilinmektedir (56). Otizmli g¢ocuklarda ise =zararli etkileri olan bazi metabolitlerin
seviyelerini degistirerek, problemlerin iyilesmesinde etkili oldugu tahmin edilmektedir
(57).

Insan saghg igin temel olan barsak mikrobiyotasi; gastrointestinal sistem ve
santral sinir sistemi arasindaki iletisime katkida bulunarak bir¢ok noéropsikiyatrik hastalikta
tedavi edici olmaktadir . Bu konuda yapilmis giincel ¢aligmalar intestinal mikrobiyotanin
otizm ile iliskisini gostermektedir (25). Yapilan bir ¢alismada intestinal mikrobiyota ile
immiin sistem, bagirsak fonksiyonlar1 ve davranislar arasindaki mekanizmanin incelenmesi
amaglanmistir. Calisma sonucunda intestinal mikrobiyatanin beyin ve davraniglari
etkileyen bir¢ok hastalik i¢in umut kaynagi olabileceginin ve intestinal mikrobiyatadaki
degisikliklerle norogelisimsel hastaliklarin semptomlarinin iyilesmesine katkida bulundugu
gosterilmistir (57).

Son veriler otizmin etiyopatogenezinin bagirsak mikroflorasi oldugunu ileri
stirmektedir. Slovakya’da bu amagla yapilan bir ¢alismada otizmli ¢ocuklarda diger

olusumlar ve fekal mikrobiyata degisikliklerinin otizmle olan iligkisini géstermek amaciyla
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yapilmigtir. Fekal mikrobiyota 10 otizmli c¢ocuk, 9 kardes ve 10 saglikli ¢ocukta
incelenmistir. Otistik ¢ocuklarda fekal mikrobiyatadaki Lactobasillus spp. arasindaki
Bacteroidites / Firmicutes yiikselmesi oraninda 6nemli bir diisiis belirlenmstir. Sonuglar
otizm ile Desulvibrio spp. diizeyi arasinda giiglii bir iliski oldugunu gostermistir.
Gastrointestinal bozukluk ile otizm arasindaki olumlu yonde iliski kanitlanmistir.
Supleman takviyeleri ile bagirsak florasinda Bacteroidites/ Firmicutes ve Bifidobakteriler
normal seviyeye getirilebilmistir (58-61).

B12, Bakir, Cinko: Otizm, sosyal iletisim yeteneginde bozukluklar ile karakterize
norogelisimsel bir bozukluktur. Otizmli bireylerde hiicresel metilasyon kapasitesi ve
antioksidan kapasitesindeki  degisiklikler metabolik bir bozukluk oldugunu da
gostermektedir. Bu amacla yapilan ¢esitli ¢alismalarda ozellikle biligsel fonksiyonlar
izerinde ciddi rol oynayan folat ve By, vitaminin diyetle aliminda ve plazma diizeylerinde
saglikli cocuklara gore otistik ¢ocuklarda farkliliklar oldugu diisiiniilmektedir. By, vitamini
hiicresel diizeyde metilasyonda ve antioksidan sisteminde rol alan 6nemli bir kofaktordiir.
Bu yiizden otizmli ¢ocuklarin tedavisinde ve cesitli semptomlarin iyilestirilmesinde Bi»
vitamininin aktif rol oynayacagi diisiiniilmektedir (25).

Yapilan bir calismada da otizmli bireylerde gozlenen plazma bakir ve ¢inko
diizeylerindeki farkliliklarin asirt hareketlilik ve konsantrasyon giicliigiiniin nedeni
olabilecegi arastirilmistir. Calisma sonucunda otistik bireylerin plazma eritrosit ve ¢inko
diizeylerinin saglikli bireylerden daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bunun nedeni serumda
bakir/¢cinko seviyelerinin artis1 ve buna bagl olarak bakir ¢inko ve diger metallerin
diizenlenmesinde yer alan metallothioneidin proteinin artisi ile agiklanmistir. Bu durumun
otizmli bireylerde disfonksiyona neden olabilecegi belirtilmektedir. Otizmde vitamin ve
mineral takviyeleri en yaygin kullanilan ve 6nemli bir rol oynayan tibbi miidahalelerin
basinda gelmektedir (25).

Bs Vitamini, Folik Asit ve Magnezyum: B grubu vitaminler, viicut
fonksiyonlarma etkileri nedeniyle viicut igin onemli bir vitamin grubudur.Bg vitamini
uygun protein sentezi i¢in gereken aminoasit sentez basamaklarinda onemli bir role
sahiptir.Ozellikle protein sentezi, sindirimi, emilimi asamalarinda herbir basamakta hayati
oneme sahiptir. Calismalarin gogunda 6zellikle magnezyum ile kombinasyonunun otizmli
bireylerde psikolojik, sosyolojik ve iletisimsel etkilerinden s6z edilmektedir (62-64).
Adams ve ark. (65) 35 otistik ¢ocuk ile yaptiklari ¢alismada, OSB’li ¢ocuklarin serum Bg

vitamini diizeyinin saglikli kontrol grubuna gore %75 daha yiiksek oldugunu bulmuslardir.
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Bunun haricinde yapilan bir¢cok calismada da Bg vitamini seviyelerinin otizmli ¢ocuklarda
daha yiiksek oldugunu géstermislerdir (63).

Folik asit ise pek ¢ok metabolik ara yolda bir ¢ogu igin gerekli vitamindir.
Yetersizlik semptomlar1 6zellikle Bg ve Bz ile birlikte goriilmektedir (65).

Perinatal folik asit takviyesinin otizmi nasil etkileyecegi hala kesin olarak
kanitlanamamustir (65). Suren ve ark. (66) yaptiklar1 ¢alismada, folik asit takviyesinin
anormal folat-metionin metabolizmasindan kaynaklanan OSB insidansini azaltabildigini
kanitlamaya calismis ancak bu kaniya varmak i¢in heniiz erken oldugunu ve daha fazla
caligmaya ihtiya¢ oldugunu belirlemislerdir. Monozigotik ikizlerde bazi yeni epigenetik
calismalar, OSB'de yiiksek bir maternal folik asit alimi yoluyla DNA metilasyonunun
potansiyel roliinli desteklemektedir. Wong ve ark.larmin, (67) bulgular1 dikkat ¢ekicidir
OSB ve OSB ile iliskili 6zelliklerdeki yiiksek maternal folik asit alimi yoluyla DNA
metilasyonunun potansiyel roliiniin agiklanmasima destek saglar. Ozellikle gebelik dncesi
folik asit kullanan kadinlarda, bilinen diger risk faktorleri igin dogum sonrasi maternal
folik asit durumu 6lgiilmesi yararli olacagi goriisii hakimdir. Folik asit takviyesi ile yapilan
bazi ¢alismalar hala devam etmektedir. Yapilan ¢alismalar, folik asit desteginin, OSB'nin
gelisimi ile ilgisini koruyucu veya olumsuz bir rolii olup olmadig: belirleyebilir (65).

B, vitamini, Bg vitamini ve magnezyumun viicutta enerji eldesinde, davranigsal
problemler {izerinde 6nemli rollere sahip oldugu bilinmektedir (68). Mousain-Bosc ve ark.,
(69) 40 otistik gocuga Bg vitamini ve magnezyum (magnezyum: 6 mg/kg/giin, Bg vitamini:
0,6 mg/kg/glin) tedavisi uygulamis ve c¢alisma sonucunda Ozellikle davranigsal
problemlerde diizelme oldugunu belirlemislerdir. Yapilan diger ¢alismalarda ise Bg
vitamini, magnezyum ikilisinin suplemantasyonu gibi tamamlayici ve alternatif tedavinin
herhangi bir etkisinin olmadig1 gosterilmistir (68,70).

C Vitamini: Sinir iletimi, immiin faktorler veya epigenetik faktorlerin
diizenlenmesi i¢in A, C, Bg vitamini gereklidir (71). C vitamini, noronlari glutamat
norotoksisitesinden koruyuculugu ile glutamaterjik sistem sinyalizasyonun bozuklugunu
onleyerek, inflamasyon siirecini kisaltir (72). C vitamininin eksikliginin bir bagka olumsuz
etkisi OSB’li ¢ocuklarda uzun siireli besin segiciligi sonucunda goriilen skorbiit goriilme

sikligidir (69).
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D Vitamini: Diisiik D vitamini alimmin OSB i¢in bagli basina bir risk faktorii
oldugu ileri siiriilmiistiir. Yapilan ¢alismalarda yenidogan D vitamini durumu ve ASD
arasindaki iliski incelenmis, OSB ve kontrol grubundaki ¢ocuklarda 25-hidroksivitamin D3
[25(OH) D3] konsantrasyonu yenidogan kuru kan orneklerine gore, OSB'li ¢ocuklarda
medyan 25 (OH)D3 diizeyi kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiik, yenidogan D
vitamini durumu ASD ve entelektiiel yetersizlik riski ile anlamli derecede iliskili
bulunmustur (73,74).

2.5. Cocuklarda Yeme Davramsi Degerlendirme Olcegi (The Children’s Eating
Behavior Inventory)

Cocuklarda Yeme Davranisi Degerlendirme Olcegi’nin Archer tarafindan 1990
yilinda Kanada’da gelistirilmis ve ¢ocuklarda yeme davranisini degerlendirmek amaciyla
standardize edilmistir (75). Test normal gelisim gosteren 206 ¢ocugun anneleri ile otizm
tanis1 konmus 110 cocugun annelerine uygulanmustir. flk testlerin uygulanmasindan 4-6
hafta sonra test-tekrar test uygulamasi ve giivenilirlik ¢aligmalarinin sonucunda
“Cocuklarda Yeme Davranigi Degerlendirme Olgegi”nin giivenilir oldugu bildirilmistir
(75).

Olgek cocukluk ¢ag1 yeme ve yemek zamaninda aile bireyleri ile yasanan
problemlere yonelik, aileler tarafindan doldurulmak tizere hazirlanmistir. Maddeler yeme
,yeme sirasinda gevresel faktorler ve yemek zamani davranisi problemlerine iligkin yapilan
caligmalarin degerlendirilmesi sonucunda olusturulmustur. Cocuklarda Yeme Davranisi
Degerlendirme Olgegi’nin maddeleri ebeveynlerin ve aile yapisinin yeme davranist
problemlerine etkisini tespit etmek amaglanmustir (75,76).

Olgegin toplam 40 maddesi bulunmakta ; maddeler ¢ocuga yonelik ve ebeveynler
ve aile sistemine yonelik maddeler olarak iki grupta toplanmaktadir. Cocugun yemek
tercihlerini, motor hareketlerini ve davraniglarin1 degerlendirmek iizere hazirlanan 28
madde aileye yoneltilen sorularin cevaplar1 dogrultusunda c¢ocuktan bilgi almak {izere
hazirlanmistir. Aileye yonelik olan 12 madde ise ebeveynlerin, ¢ocugun davranislarini
kavrama, kontrol etme ve ¢ocugun davraniglart karsisinda tutumlarimi degerlendirmek
lizere hazirlanmistir. ilave olarak bu 12 madde aile ici iletisimi de degerlendirmeye
yoneliktir. Cocuklarda Yeme Davranisi Degerlendirme Olgegi’nde ebeveynlerin atlamasi
gereken medeni hal (birlikte/ayr1 yasama) ve c¢ocuk sayisi ile ilgili bdliimler

bulunmaktadir. Ayr1 yasayan ebeveynlerin 4 maddeyi atlayarak 36 soru, tek ¢ocuga sahip
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ebeveynlerin ise bir maddeyi atlayarak 39 soru cevaplandirmalar1 gerekmektedir. Bunlarin
yaninda her soru i¢in, ‘Bu sizin i¢in bir problem midir?’ se¢enegi bulunmaktadir ve anneler
bunu ‘evet’ ya da ‘hayir’ diye cevaplandirmaktadir. Testin orijinal ¢alismasinda, faktor
analizi yapilmamgtir. Olgegin her maddesi, s6z konusu davranisin ne siklikta meydana
geldigini belirlemek icin besli Likert sistemiyle hazirlanmis, ‘her zaman, siklikla, ara sira,

nadiren, hi¢bir zaman’ ifadelerini igermektedir (75,76).

2.6. Gastrointestinal Duyarhhik indeksi (GI Severity Index)

OSB’li ¢ocuklarda kullamlan Gastrointestinal Duyarlilik Indeksi kullaniimaktadir.
Otistik bozukluk (AD) ile iligkili kronik gastrointestinal (GI) bozukluklarin, mukozal
immiinitenin altinda yatan bir eksiklige bagli olabilecegi ve oral olarak uygulanan
immiinoglobulinin, bu bireylerde kronik GI disfonksiyonunu hafifletmede etkili olacag:
varsayimina yonelik diisiinceye dayali olarak GI siddet indeksi (GSI) kullaniimaya
baslanmigtir. Kapsiillenmis insan immiinoglobulin ile Sekiz haftalik tedaviden sonra,
hastalarin  %50'si GI bulgular1 ve semptomlari i¢in Onceden belirlenmis kriterleri
karsilamis ve anlamli davranigsal iyilesme gozlenmistir (77). GI duyarlilik indeksi 0-17
puanlik bir degerlendirmedir. Yedi ve iizeri puan ¢ocukta agir semptom durumu olarak
tanimlanmaktadir (77).

Gastrointestinal Duyarlilik Indeski hastane personeli tarafindan uygulanmaktadir.
Gastrointestinal Duyarlilik Testi ¢ocuklarin sindirim problemlerini ve periyotlara gore
degisimlerini incelemek {izere hazirlanmistir (77).

Test semptomlar basligi altinda ‘Konstipasyon, Diyare, Ortalama Disk1 Yogunlugu,
Karin Sertligi, Diski Kokusu, Mide Gazi, Abdominal Agri, Anlasilamamis Giindiiz
Asabiyeti, Gece Uyanisi Ve Karin Sertligi ° olmak iizere dokuz basliktan olusmaktadir. 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).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Arastirma Mayis - Aralik 2017 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir. Gaziantep
[li’nde Hasan Kalyoncu Universitesi Ozel Egitim ve Arastirma Merkezi’nde egitim goren
T.C. vatandasi otistik bozuklugu olan 4-9 yas grubunda 14 ¢ocuk (10 Erkek, 4 Kiz) ile
ailelerinde yiiriitiilmiistiir.

Arastirma her ¢ocuk i¢in {i¢ ay siire ile devam etmistir. Calisma bir miidahale
calismasidir. Calisma Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim
Kurulu'nun 09.05.2017 tarih ve 2017/060 sayili karari ile Beslenme ve Diyetetik Tezli
Yiiksek Lisans Programi kapsaminda yiiriitiilmek tizere kabul edilmistir (Ek 1).

3.2. Arastirmanin Etik Yonii

Calisma igin 02.05.2017 tarih ve 2017-05 nolu sayr ile Hasan Kalyoncu
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinmistir (Ek 2 ve Ek
3). Calismanin yiiriitiildiigii yer olan Hasan Kalyoncu Universitesi Ozel Egitim ve
Arastirma Merkezi’nin baglh oldugu Gaziantep Biiyliksehir Belediyesi’nden izin alinmistir
(Ek 4).

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Hasan Kalyoncu Universitesi Ozel Egitim ve Arastirma Merkezi’nde egitim goren
hekim tarafindan otizm tanis1 konulmus 10 erkek ve 4 kiz ¢ocuk lizerinde yiiriitiilmiistiir.
Ayni zamanda g¢ocuklarin velilerine 4 kez (baslangig, 1., 2., ve 3. aylarda) saglikli

beslenme konusunda egitimi verilmis ve davranig degisiklikler belirlenmistir.

3.4. Veri Toplama Geregleri

Cocuklarin velilerine soru kagidi uygulanmig, demografik o6zellikleri, beslenme
aliskanliklar1 sorgulanmustir (Ek 5).

Bireylerin antropometrik &lgiimleri  yapilmis, “Cocuklar I¢in Yeme Davranist
Degerlendirme Olgegi” [(Children’s Eating Behaviour Inventory (CEBI)] (75,76),
Gastrointestinal Duyarlilik Indeksi ( G1 Severity Index) (77) soru kagitlar1 uygulanmistr.

Cocuklar Igin Yeme Davranisi Degerlendirme Olgegi (CEBI) aileler tarafindan
yaklasik 15 dakikada yanitlanabilen bir soru kagididir. Toplam 40 adet soruyu
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icermektedir. Yemek yeme ve 6giin ilintili sorunlar1 igeren 5°li likert puanlama ile (hig,
nadiren, ara sira, sik sitk ve her zaman) sorgulamayi icermektedir. Toplam 41 puan ve
tizeri yeme sorunu olarak blirtilmistir (75,76).

GI duyarlilik indeksi 0-17 puanlik bir degerlendirmedir. Yedi ve {izeri puan ¢ocukta
agir semptom durumu olarak tanimlanmaktadir (77). Bu dogrultuda cocuklarda GI
semptomlarin gériilme durumu ailelere sorularak belirlenmistir.

Cocuklarin 24 saatlik besin tiiketim kayd1 alinmistir (Ek 5). Calismaya baslamadan
once bireyler “Goniilliileri Bilgilendirme Formu” ile aydinlatilmis ve onamlart alinmistir

(EK 6).

3.4.1. Sorukagidi Formu

Calismanin baslangicinda bireylerin genel 6zelliklerini igeren genel bilgiler (yas,
cinsiyet, sismanlik Oykiisii, hastaliklari, vb.) ile beslenme aligkanliklar1 (ana ve ara 6giin
sayis;, Ogiin atlama durumu, besin tercihleri vb.), Cocuklar Icin Yeme Davranisi
Degerlendirme Olgegi (Children’s Eating Behaviour Inventory-CEBI)], Gastrointestinal
Duyarlilik Indeksi (GI Severity Index) sorukagitlar: uygulanmstir (EK 5).

3.4.2. 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

Calismanin baslangicinda ve velilere verilen beslenme egitiminin sonunda (3.
ayda) olmak tizere ¢ocuklarin toplamda iki kez birbirini izleyen 7 glinliik 24 saatlik besin
tiketim kayitlart alinmustir (Ek 5). Toplamda 2 kez tekrarlanan 7 giinliik 24 saatlik besin
tilkketim kaydindan ortalama giinliik enerji ve besin dgeleri alimlari ile ortalama giinliik
besin tiikketim miktarlart hesaplanmigtir (78).

Giinliik enerji ve besin dgeleri alim miktarlart Tiirkiye Beslenme Rehberi - 2015
(TUBER-2015) sonuglarma gére degerlendirilmistir (79). Yasa ve cinsiyete gore giinliik

Onerilen enerji ve besin dgeleri referans degerleri Tablo 3.1°de verilmistir.

3.4.3. Antropometrik Olciimler
Calismanin baglangicinda bireylerin boy uzunlugu, viicut agirlhigi, bel, kal¢a ve
boyun ¢evresi dlgiimleri yapilmis, Biyoelektrik impedans Analiz (BIA) cihazi ile viicut

bilesimi (viicut yag yiizdesi, viicut yag kiitlesi) belirlenmistir.
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Antropometrik dlgiimler ve viicut bilesiminin belirlenmesi baslangig, 1., 2., ve 3.
ayin sonunda tekrarlanmistir. Beden kiitle indeksi, bel/kal¢ca ¢evresi orani, bel ¢evresi /

boy uzunlugu orani hesaplanmstir (78).

Tablo 3.1. Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Allm Miktarlar1 Referans Degerleri
(TUBER 2015) (79)

Enerji ve Besin Yas (yil)
Ogeleri 4 5 6 7 8 9
E 1235 1307 1380 1456 1534 1615
Enerji (kkal) K 1157 1224 1286 1352 1428 1517
E 14.0 15.6 18.2 20.8 23.4 25.9
Protein (g) K 13.8 15.5 18.0 20.4 23.0 25.9
Protein E% 5-20 5-20 5-20 5-20 5-20 5-20
Yag(g) 35-45 35-45 35-45 35-45 35-45 35-45
Doymus yag (g) <%7 <%7 <%7 <%7 <%7 <%7
DYA (9) <%l1l4 <%14 <%14 <%14 <%14 <%l4
CDYA(g) <%10 <%10 <%10 <%10 <%l1l0 <%10
Yag E% 20-35  20-35 20-35 20-35 20-35 20-35
Kolesterol (mg) 300 300 300 300 300 300
Karbonhidrat (g) 130 130 130 130 130 130
Karbonhidrat E%  45-60 45-60 45-60 45-60 45-60 45-60
Posa (9) 14 14 14 16 16 16
A vitamini (mcg) 300 300 300 400 400 400
E vitamini (mg) 9 9 9 9 9 9
D vitamini (mcg) 15 15 15 15 15 15
B, vitamini (mg) 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 0.9
B, vitamini (mg) 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 0.9
Niasin (mg) 6.7 6.7 6.7 6.7 6.7 6.7
Bs vitamini (mg) 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 1
Folat (mcg) 140 140 140 200 200 200
B, vitamini (mcg) 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5
C vitamini (mg) 30 30 30 45 45 45
Kalsiyum (mg) 800 800 800 800 800 800
Magnezyum (mg) 230 230 230 230 230 230
Demir (mg) 7 7 7 11 11 11
Cinko (mg) 55 55 55 7.4 7.4 7.4

3.4.3.1. Viicut Agirhg1 ve Boy Uzunlugu
Bu ¢alismada viicut agirligi, 0,1 kg duyarlikli hassas ‘Tanita’ marka digital tart1 ile
Olclilmiistiir. Cocuklar ayakkabisiz ve hafif giysilerle tartilmistir. Boy uzunlugu ise

esnemeyen meziir ile ayaklar yan yana getirilip bas frankfort diizlemde iken 6l¢iilmiistiir
(78).
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Cocuklar i¢in yasa gore boy uzunlugu, yasa gore viicut agirlig1 ve boy uzunluguna
gore viicut agirligimin degerlendirilmesinde 0-5 yas grubu i¢in gelistirilen Diinya Saglik
Orgiitii (WHO)-2006 ‘Biiyiime Standartlar1’ kullanim1 ve 5-9 yas icin WHO-2007 referans
degerlerinden yararlanilarak viicut agirligi ve boy uzunlugu WHO Anthro ve WHO Anthro
Plus programi kullanilarak persentil hesaplamalar1 yapilmis ve degerlendirilmistir (80,81).

Yasa gore viicut agirligl, yasa gére boy uzunlugu, boy uzunluguna gore viicut
agirh@ z-skor ve persentil degerlerinin siniflandirilmasi Tablo 3.2’de gosterilmistir
(78,82).

Tablo 3.2. Yasa Gore Viicut Agirhgi, Yasa Gore Boy Uzunlugu, Boy Uzunluguna
Gore Viicut Agirhgr Z-Skor ve Persentil Kesisim Degerlerine Gore Siiflandiriimasi

(WHO 2007) (78,82)

Referans Yasa gore agirhk Yasa gore boy BKI
Z-Skor

<-2SD Diusiik Kilolu-Cok Zayif Bodur Cok Zayif
>-2SD-<-1SD Zayif Kisa Zayif
>-1SD-<+1SD Normal Normal Normal
>+ 1SD-<+2SD Fazla Kilolu Uzun Fazla kilolu
>+2SD Sisman Cok Uzun Sisman
Persentil

<3p. Diistik kilolu-Cok zay1f Bodur Cok zayif
>3 -<15p. Zayif Kisa Zayif
>15-<85p. Normal Normal Normal
>85 - <97 p. Hafif sisman Uzun Hafif sisman
>97 p. Sigsman Cok uzun Sisman

3.4.3.2. Beden Kiitle indeksi (BKI)

BKI= viicut agirhig (kg) / boy uzunlugu (m)2 formiillerden yararlanilarak
hesaplanmistir (78,82).

Cocuklar icin beden kiitle indeksinin degerlendirilmesinde 0-5 yas grubu igin
gelistirilen Diinya Saglik Orgiitii (WHO)-2006 ‘Biiyiime Standartlari’ kullanimi ve 5-19
yas i¢cin WHO-2007 referans degerleri kullanilmistir (80,81). Kesisim noktalarina gore

siniflama Tablo 3.2.”de goriilmektedir.

3.4.3.3.Viicut Yag Kiitlesi
Viicut yag1 BIA ile ol¢giilmiistiir. BIA 6l¢timii teknigine uygun olarak yapilmis ve viicut

yag ylizdesi, viicut yag kiitlesi ve yagsiz viicut dokusu miktarlar1 belirlenmistir (78,83).
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3.4.3.4. Bel Cevresi, Kalca Cevresi ve Boyun Cevresi

Bel cevresi ol¢iimi ardisik birkac nefes sonunda orta aksiler hatta, kaburganin alt
sinirt ile iliak krest iist simirinin tam ortasi belirlenerek yapilmistir. Bel ¢evresi 6l¢limii
yapilirken, bireyin ince giysilerle olmasi, dik pozisyonda ve viicut agirligi iki ayaga esit
dagitilmig olarak durmasi saglanmig, bireyin normal nefes alip vermesi istenmis ve
6l¢timde meziir yere paralel olarak tutularak yapilmistir (78,82).

Kalga gevresinin Olgiilmesi i¢in bireyin kollar1 yanda, ince giysi ile ayaklar1 yan
yana ve dik durmasi saglanmistir. Bireyin yan tarafinda durulurken, kalga 6l¢iimii kalganin
en genis kismindan yere paralel olarak dlglilmiistiir (78,82).

Boyun c¢evresi dl¢limiinde bireyin kollar1 yanda, ayaklar yan yana ve dik durmasi
saglanmistir. Bireyin karsisinda durularak boynun omuz bdlgesinden 6l¢iim yapilmigtir
(84). Boyun c¢evresi i¢in c¢ocuklarin kendi degerleri arasinda kesisim noktalar

belirlenmistir.

3.4.3.5. Bel Cevresi/ Boy Uzunlugu Oram
Pekcan (78), derleme yazisinda Ashwell ve arkadaslari tarafindan gelistirilen bu
oranin tim yas gruplar tarafindan kullaniminin onerildigini belirtmektedir (78). Tablo

3.3’te bel ¢evresi/boy uzunlugu oraninin siniflandirilmasi gosterilmektedir.

Tablo 3.3. Bel Cevresi / Boy Uzunlugu Oraninin Siniflandirilmasi (78).

Bel Cevresi / Boy Uzunlugu Orani Simiflandirma

<0.4 Dikkat

0.4-0.5 Uygun

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

3.4.3.6. Bel /Kalca Cevresi Oran1 (BKO) ve Bel Cevresi /Boy Uzunlugu Oram
(BBO)

Bel/kalca ¢evresi oran1 (BKO), bel ¢evresinin kalga ¢evresine bdliinmesi ile elde
edilmistir. Erkeklerde <0.90 ve kadinlarda BKO’nun 0.85 ve iizerinde olmasi abdominal
sismanlik olarak degerlendirilmektedir (78).

Bel c¢evresi/boy uzunlugu orant (BBO) ise bel c¢evresinin boy uzunluguna
boliinmesi ile elde edilmistir. Bel cevresi / boy uzunlugu oraninin kullaniminin birgok
olumlu yonii bulunmaktadir (Tablo 3.5.). Oranin <0.4 olmasi dikkatli olunmas1 gerektigini,
>0.4 — <0.5 aras1 uygun oldugunu, >0.5 - <0.6 aras1 eylem diisiiniilmesinin ve >0.6 olmasi

ise eyleme gegilmesinin gerekliligini gostermektedir (78).
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3.4.3.7. Biyoelektrik Impedans Analizi (BiA)

Viicut bilesiminin belirlenmesinde biyoelektrik impedans analizi, yagsiz doku
kiitlesi ile yag dokusunun elektiriksel gecirgenlik farkina dayali bir yontemdir. Olgiim
oncesinde bireylerin 4 saatten fazla siiredir a¢ olmasi, dl¢lim Oncesi ¢ay, kahve igilmemesi,
12 saat oncesinden agir egzersiz yapilmamasi, 30 dakika Oncesi idrara ¢ikilmasi, bireyde
kalp pili, protez, metal taki olmamasi gibi kosullarin saglanmasi istenmistir (78).

Calismada viicut analiz Slciimleri Tanita marka BC-418 model BIA cihaz1 ile
yapilmustir.

3.5. Arastirmanin Genel Planmi

Arastirmanin genel plan1 Tablo 3.4°te verilmistir.

Tablo 3.4. Arastirmanin Genel Plam

Baslangic  l.ay 2.ay 3.ay
24-saatlik besin tiiketim kaydi X - - X
Antropometrik ol¢iimler
Boy uzunlugu (cm) X X X X
Viicut agirligi (kg) X X X X
BKI (kg/m?) (hesaplanacak) X X X X
Bel/boy orani (hesaplanacak) X X X X
Bel ¢evresi (cm) X X X X
Kalga ¢evresi (cm) X X X X
Boyun ¢evresi (cm) X X X X
Bas ¢evresi (cm) X X X X
BIA bulgulari X X X X
Viicut yag yiizdesi (%) X X X X
Viicut yag kiitlesi (kg) X X X X

3.6. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Tanitic1 istatistikler kategorik degiskenler i¢in say1 (n) ve yiizde (%), sayisal

degiskenler igin ortalama (x ), standart sapma (S) ve medyan degerleri ile verilmistir.

Analizler SPSS 22.0 windows versiyonunda yapilmistir. p<0,05 anlamli kabul edilmistir.
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Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro wilk testi ile test edilmistir.
Normal dagilan degiskenler i¢in 2 bagimsiz grup karsilastirmasinda Student T testi, normal
dagilmayan degiskenlerin 2 grupta karsilastirllmasinda “Mann Whitney U” testi
kullantlmistir.

Normal dagilan bagimli Ol¢limlerin karsilagtirllmasinda Eslestirilmis t testi,
kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanilmistir.

Besin tiiketimlerinin degerlendirilmesinde “Bilgisayar Destekli Beslenme Programa,

Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS)” bigisayar siiriimii kullanilmistir (85).
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4. BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan bireylere iliskin bulgular; antropometrik ol¢iimler,
tanimlayict bilgiler, beslenme aligkanliklari ve besin tiiketim durumlari olmak iizere dort

boliimde degerlendirilmistir.

4.1. Cocuklarin Ailelerine iliskin Tanimlayic: Bilgiler

Otizmli ¢ocuklarin velilerine iliskin bazi tanimlayici bilgiler Tablo 4.1°de
verilmistir.

Anne yas1 19-24 yas, 30-34 yas grubunda ve 40 yasin lizerinde olan kadinlarda kiz
cocugu sahibi olan anneye rastlanmamistir. Anne yagi 25-29 ve 30-34 yas araliginda erkek
cocuga sahip olanlarin orani sirastyla %30.0 ve %40.0, kiz ¢ocuguna sahip olanlarin orani
ise aynt yas gruplarinda %25.0 ve %75.0°tir. Tiim ¢ocuklarin anne yas1 ortalamasi
33.4+4.33 (Erkek: 32.6 +£3.75; Kiz: 35.3 £5.68) yil, baba yas1 ortalamasi ise 40.0+8.02
(Erkek: 40.7+8.83; Kiz: 38.8+6.24) yil olarak bulunmustur.

Baba yas1 19-29 yas araliginda olanlarda ¢ocuk sahibi olan yoktur. Baba yas1 30-
34, 35-39 ve 40 yas ve lizeri yas grubu olanlarda erkek ¢ocugu olanlarin orani sirasiyla
%20.0, %20.0 ve %60.0, kiz ¢cocuguna sahip olanlarin orami ise ayni yas gruplarinda
siarstyla %25.0, %25.0 ve %20.0’dir. Babalarin %57.1°1 40 yasindan sonra ¢ocuk sahibi
olmustur. Baba yas1 ortalamasi erkek, kiz cocuk sahibi ve tiim babalarda sirasiyla

40.7+£8.83, 38.75+6.24 ve 40+8.02 yildur.

Tablo 4.1. Cocuklarim Anne ve Babalarinin Yas Gruplarina Goére Dagilim (n:14)

Yas (y1l) Erkek (n=10) Kiz (n=4) Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Annenin yas1 (yil)
25-29 3 30.0 1 25.0 4 28.6
30-34 3 30.0 - - 3 21.4
35-39 4 40.0 3 75.0 7 50.0
Yas (yil): XS 32.6 +3.75 35.25 +5.68 33.36::4.33
Babanin yasi (y1l)
30-34 2 20.0 1 25.0 3 21.4
35-39 2 20.0 1 25.0 3 21.4
>40 6 60.0 2 50.0 8 57.1
Yas (yil): X£S 40.7+8.83 38.7516.24 40+8.02
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Cocuklarin anne babalarina iligkin bazi bilgiler Tablo 4.2°de verilmistir. Egitim
durumu incelendiginde okuryazar olmayan ve sadece okuma yazma bilen anne ya da
babaya rastlanmamistir. Lise diizeyinde egitim alan anne oram1 %350.0’dir. Cocuklarin
babalarinda ise bu oran %14.3 ile daha az oldugu goriilmiistiir. Bunun yani1 sira babalarin
iniversite mezunu olma orani %42.6 annelere gore %14.0 daha ytiksektir.

Ebeveynlerin mesleki dagilimi incelendiginde annelerin  9%78.5’lik kism1 ev
hanimidir. Buna ek olarak babalarin %64.8’i serbest meslek ile ugrasan grup olarak 6n
plana ¢ikmaktadir. Babalarda g¢alismayan kimse bulunmamaktadir. Erkek c¢ocuklarin
ailelerinin tamami evli (n=10), kiz ¢cocuklarin ailelerinin ise %75’1i (n=3) evli ve %25.0’1

(n=1) bosanmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Cocuklarin Anne ve Babalarinin Egitim, Meslek ve Medeni Durumu

Egitim ve meslek Erkek (n=10) Kiz (n=4) Toplam
Durumu Say1 % Sayi = % Sayi %
Annenin egitim durumu
[lkokul 3 30.0 1 25.0 4 28.6
Ortaokul 1 10.0 - - 1 7.2
Lise 5 50.0 2 50.0 7 50.0
Universite 1 10.0 1 25.0 2 14.3
Babanin egitim durumu
[lkokul 4 40.0 2 50.0 6 42.9
Ortaokul - - - - - -
Lise 1 10.0 1 25.0 2 14.3
Universite 5 50.0 1 25.0 6 42.9
Annenin meslek durumu
Ev hanimi 8 80.0 3 75.0 11 78.5
Memur 2 20.0 1 25.0 2 14.3
Ogrenci - - 1 7.2
Babanin meslek durumu
Memur 4 40.0 - - 4 28.6
Emekli - 1 25.0 1 7.2

60.0 3 75.0 9 64.8

(o3}

Serbest meslek
Ailenin medeni durumu

Evli 10 100.0 3 75 13 92.8

Bosanmis/Esi 6lmiis - - 25 1 7.2

[EEN

Cocuklarm annelerinin gebelik 6ncesi ve gebelik doneminde besin destegi

kullanmadigi belirlenmistir (Tablo 4.3).
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Tablo 4. 3. Cocugun Annesinin Gebelik Oncesi ve Gebelik Doneminde Besin Destegi

Kullanma Durumu

Besin destegi

Erkek (n=10)

Kiz (n=4) Toplam

N % % n %

D vitamini

Kullanmadi 10 100.0 100.0 14 100.0
Folik asit 100.0 100.0

Kullanmadi 10 100.0 100.0 14 100.0
Demir 100.0 100.0

Kullanmadi 10 100.0 100.0 14 100.0
Multivitamin ve mineral 100.0 100.0 100.0

Kullanmadi 10 100.0 100.0 14 100.0
Diger

Kullanmadi 10 100.0 100.0 14 100.0

4.2. Cocuklarin Genel Ozellikleri

Arastirma kapsamina alinan otizmli ¢ocuklarin %71.4’1i erkek (Newek=10) ve

%28.6’s1 kiz (ny,,=4) olarak belirlenmistir. Cocuklarin yas ortalamasi 7.2+1.37 yil olarak

bulunmustur. Erkeklerde yas ortalamasi 7.4+1.26 yil, kizlarda ise 6.8+1.71 yildir.

Tablo 4.4. Cocuklarin Yasa ve Cinsiyete Gore Dagilimi

Yas grubu Erkek (n:10 ) Kiz (n: 4) Toplam (n: 14)
(yi) Say1 % Say1 % Say1 %
4-6 4 40.0 2 50.0 6 21.4
7-9 6 60.0 2 50.0 8 78.6
X+S (y1l) 7.4+1.26 6.8+1.71 7.2+1.37

Cocuklarin %57.2’si  (n=8) ailenin

ikinci ¢ocugudur. Cocuklarin %21.4°1 ilk

cocuk ve yine %21.4’1 4. cocuktur. Cocuklarin ailede kaginci ¢cocuk oldugunun ortalamasi

(£S) 2.2+1.05’tir. Cocuklarin tamaminin (%100) dogum yas1 >37 haftadir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Cocuklarin Genel Ozelliklerine Gore Dagilim

Ozellikler Erkek (n:10) Kiz (n:4) Toplam (n:14)
Say1 % Say1 % Say1 %
Kag¢inci cocuk
1 2 20.0 1 25.0 3 21.4
2 6 60.0 2 50.0 8 57.2
3 - - - - - -
4 2 20.0 1 25.0 3 21.4
X+S (y1l) 2.2+1.03 2.3+1.26 2.2+1.05
Dogum yasi (hafta)
>37 10 100.0 4 100.0 14 100.0
Dogum yasi (hafta) X+S 37+0 37+0 37+0

Cocuklarin dogumda viicut agirligi dagilimi ebeveynlere sorulup alinan cevaplar
degerlendirildiginde dogumda viicut agirligi <3000 gramin altinda otizmli ¢ocuga
rastlanmamustir (Tablo 4.6).

Cocuklarin %50.0’sinin dogum agirligit >3000-<3500g araligindadir. Bu aralikta
dogum agirligi olan erkek cocuk orani %40.0 ve kiz ¢ocuk oranmi %75.0’tir. Cocuklarin
>3500-<4000g araliginda bulunanlar1 ise toplam 9%42.8 (Nerkek=5, Nii=1) cocuk yer
almaktadir. Sadece bir erkek cocugun dogum agirligi >4000-<4500g araligindadir (Tablo
4.6).

Dogumda viicut agirligi ortalamalar sirasiyla erkek ¢ocuklarda 3.540+252.6, kiz
cocuklarda 3.2604+213.6 ve toplamda 3458.6+£266.9 gram olarak bulunmustur.

Z skor degerleri incelendiginde WHO-2006 referans degerine gore dogum agirligi
<-1SD olan ¢ocuga rastlanmamis, >-1SD-<1SD araliginda olan erkek ¢ocuklarin oraninin
%90.0 (n=9), kiz ¢ocuklarinin oraninin ise %100.0 (n=4) oldugu belirlenmistir. Bir erkek
cocugun (%10) Z skor degeri >2SD, sisman olarak tespit edilmistir. (Tablo 4.6). Persentil
degerlerine gore dogum agirligi degerlendirildiginde benzer sonuglar elde edilmistir (Tablo
4.6).
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Tablo 4.6. Cocuklarin Dogumda Viicut Agirh@ Dagihm, Ortalama (x ) ve Standart
Sapma (S) Degerleri, WHO-2006 Referans Degerlerine Gore Dagilimi

Dogumda Erkek (n:10) Kiz(n:4) Toplam(n: 14 )
viicut agirhg Say1 % Sayi % Say1 %
Dogumda viicut agirhg (g)
>3000-<3500 4 40.0 3 75.0 7 50.0
>3500-<4000 5 50.0 1 25.0 6 42.8
>4000-<4500 1 10.0 - - 1 7.2

Dogumda viicut agirhg (yil): X4S 35404+252.6 3260+213.6 3458.6+266.9
Z-skor

>-1SD-<1SD 9 90.0 4 100.0 13 92.8

>1SD-<2SD - - - - - -

>2SD 1 10.0 - - 1 7.2
Persentil

>-15.-<85. 9 90.0 4 100.0 13 92.8

>85.-<97. 1 10.0 - - 1 7.2

>97. - - - - - -

Cocuklarin anne siitli alma durumuna gore degerlendirildiginde tiim ¢ocuklarin
(%100) anne siitii aldig1 saptanmistir (Tablo 4.7). Cocuklarin %14.3’tine 0-6 ay,
%64.3’line 12-24 ay ve %14.3’line ise >25 ay siire ile anne siitl verilmistir.

Anne siitii alma stiresi ortalamalar1 erkek ¢ocuklarda 21.2+5.57, kiz ¢ocuklarda
9.5+8.23 ve toplamda 17.9+8.20 ay olarak bulunmustur. Erkek ¢ocuklarda anne siitii alim
stiresi medyan degeri 19.0, kiz ¢ocuklarda anne siitii alim siiresi medyan degeri 8.0 ay ve
tim ¢ocuklarin anne siitii alim siiresi medyan degeri 18.0 ay olarak bulunmustur. Erkek
cocuklar en az 15; en fazla 30 ay anne siitli almiglardir. Kiz cocuklarinda ise bu siire en az
2 ve en fazla 20 aydir (Tablo 4.7).

Cocuklarin tiimii belli siirelerde tek basina (sadece) anne siitii almistir. Tek basina
5-6 ay anne siitii alan ¢ocuklarin oran1 %50.0°dir (n=7). Tek basina 1-2 ay anne siitli alan
yalnizca 1 (%25) kiz ¢gocuk bulunmaktadir. Tek basina anne siitii alma siiresi ortalamalari
erkek c¢ocuklarda 7.8+3.08 ay, kiz ¢ocuklarda 4.5+1.9 ay ve toplamda 6.9+3.1 ay olarak
bulunmustur. Erkek ¢ocuklarda tek basina anne siitii alim siiresi medyan degeri 6.0, kiz
cocuklarda 5.0 ve tiim ¢ocuklarda 6.0 aydir (Tablo 4.7).

Cocuklarin %71.4’ine tamamlayic1 besin 5-6 aylarda verilmistir. Altinc1 aydan

sonra tamamlayici besine baslanma orani1 %21.4’diir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Cocuklarin Anne Siitii Alma Durumuna Gére Dagihimi ve Toplam Anne

Siitii ve Sadece Anne Siitii Verilme Siiresi

Anne siitii alma ozellikleri Erkek Kiz Toplam
Sayi % Say1 % Sayt1 %

Anne siitii alma durumu

Evet, ald1 10 1000 4 100 14 100.0
Anne siitii alma siiresi (ay)
0-6 - - 2 500 2 143
7-12 - - 1 250 1 7.1
12-18 5 50.0 - - 5 35.7
19-24 3 30.0 1 250 4 28.6
>25 2 20.0 - - 2 143
X+S (Alt-Ust) 21.245.57  9.5+823  17.948.20
Medyan (ay) (Alt —Ust deger) 19.0(15-30) 8.0(2-20)  18.0(2-30)
Tek basina anne siitii emme siiresi (ay)
1-2 - - 1 250 1 7.2
3-4 1 10.0 1 250 2 143
5-6 ) 50.0 2 500 7 50.0
>6 4 40.0 - - 4 28.6
Sadece anne siitil (ay): x +S 7.8+£3.08 4.5+1.9 6.9£3.1
Medyan (ay) (Alt — Ust deger) 6 (4-12) 5 (2-6) 6 (2-12)
Tamamlayic1 besine baslanma zamam
(ay)
3-4 - - 1 250 1 7.2
5-6 7 70.0 3 750 10 714
>6 3 30.0 - - 3 21.4

Cocuklarin  tamamlayici  besinlere baslama zamanma gore dagilimlar
incelendiginde c¢ocuklarin higbirinin bebek formulast ve pekmez tiiketmedikleri
goriilmektedir (Tablo 4.8). Cocuklara tamamlayici besine 3. aydan itibaren baglanmis ve
devam formulas:1 verilmistir. Besinci ayda ilk baslanan tamamlayict besin ise yogurttur
(n=2).

Altinc1 ayda ise 6 gocuga tamamlayici besin olarak yogurt, muhallebi (n=2) ve inek
stitii (n=1) verilmistir. Yedinci ayda ¢ogunlukla tiiketilen tamamlayici besinin (5 ¢ocuk)
muhallebi oldugu gériilmektedir. Ozellikle 9. aydan itibaren yaygin olarak tiiketilen

tamamlayici besinin inek siitii oldugu goriilmektedir. Ekmege ise 11. ayda baslanmistir.
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Tablo 4.8. Cocuklara Tamamlayici Besinlerin Baslanma Zamanina Gére Cocuk

Sayis1 (Erkek ve Kiz Birlikte) (ay)

Baslama zamam (ay)
Tamamlayici besin 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Say1

Bebek Formula

Devam Formula 1 1
Yogurt 2 7
Peynir

Muhallebi 2
Inek siitii 1
Meyve sular1

Sebze ¢corbasi

Et, tavuk, balik

Yumurta sarisi

Kurubaklagiller

Ekmek

Tahillar

Pekmez

H
WUk N
WNEFE D
PP W w =
WWkR P W =
N N Y
P WRNER R

Tablo 4.9°da goriildiigii gibi ¢ocuga besin destegi verilme durumu ve verilen miktar
degerlendirildiginde dogumdan sonraki ilk hafta ve 1. ayda ¢ocuga D vitamini verilme
oran1 %14.4°diir. Hi¢ D vitamini almayan ¢ocuklarin orani sirasiyla erkeklerde %80.0 ve
kizlarda %100 (Nerkek=8 , Nii,=4) toplamda ise oran %85.6’dir. Cocuklarin higbiri besin
destegi olarak demir kullanmamustir.

Cocuklara 2-4. aylarda multivitamin ve mineral verilme siklig1 %21.4, kullanmayan
cocuklarin oran1 %78.4’tlir (n=11) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Cocuga Besin Destegi Verilme Durumuna Gére Dagilim ve Verilen
Miktarlar

Besin destegi Miktar Erkek Kiz Toplam
1IU, mcg, mL n % n % N %

D vitamini
Dogumdan sonra ilk hafta 4001U (10 meg) 1 10.0 1 7.2
1. Ay 400 IU (10 mcg) 1 10.0 1 7.2
2. Ay - - - - - - -
Verilmedi 8 800 4 1000 12 85.6
Demir
Verilmedi 10 1000 4 1000 14 100.0
Multivitamin ve mineral
2. Ay 5mL 1 10.0 - - 1 7.2
3. Ay 5mL 1 10.0 - - 1 7.2
4. Ay 5mL 1 10.0 - - 1 7.2
Verilmedi 7 70.0 4 1000 11 78.4
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Cocuga 6zel diyet uygulanma durumu, uygulanan diyet tiirii ve ¢ocugun 6zel egitim
alma siiresi tablosuna gore erkek ve kiz ¢ocuklara velileri tarafindan 6zel diyet uygulanma
orant sirastyla %30.0 ve %50.0’dir . Tiim c¢ocuklarda 6zel diyet uygulanma orani
%36.2°d1r.

Erkek cocuklarin hicbirine gliitensiz ve laktoz kisith diyet uygulanmamustir. Erkek
cocuklarda laktozsuz diyet uygulananlarin oran1 %30.0’°dur. Kiz ¢ocuklarda gliitensiz diyet
uygulananlarin oran1 %50.0°dir. Bunun yan sira kiz ¢ocuklara laktozsuz ve laktoz kisith
diyet uygulanmamstir (Tablo 4.10).

Cocuklar 6zel egitim alma siirelerine (ay) gore degerlendirildiginde 12 aydan az
stire 6zel egitim alan erkek ¢ocuk bulunmazken; kiz ¢ocuklarda bu oran %25.0’tir (n=1).
Oniki ay 6zel egitim alan erkek g¢ocuklarin oran1 %50.0 iken; 12 ay ozel egitim alan kiz
cocuk bulunmamaktadir. Yirmidort ay ozel egitim alan kiz ¢ocuk bulunmazken erkek
cocuklarin oran1 %20.0°dir. Hicbir ¢ocuk 36 ay 6zel egitim almamustir. Erkeklerin %30.0’u
ve kizlarin %25.0’1 48 ay ozel egitim almistir. Higbir erkek cocuk 60 ay 6zel egitim
almazken kizlarin %50.0’si almistir.

Erkek, kiz ve tim g¢ocuklarin 6zel egitim alma siiresi ortalamasi 32.2+20.59,

56.5+£36.6 ve 39.144+27.07 aydir (Tablo 4.10),

Tablo 4.10. Cocuga Ozel Diyet Uygulanma Durumu, Uygulanan Diyet Tiirii ve

Cocugun Ozel Egitim Alma Siiresi

Diyet Uygulama Durumu Erkek Kiz Toplam
N % n % n %
Ozel diyet uygulanma durumu
Uygulanmiyor 7 700 2 50.0 9 64.8
Uygulaniyor 3 300 2 50.0 5 36.2
Uygulanan diyet tiirii
Glutensiz diyet - - 2 50.0 2 40.0
Laktozsuz diyet 3 300 - - 3 60.0
Ozel egitim merkezine devam siiresi (ay)
<12 - - 1 25.0 1 7.2
12 5 500 - - 5 36.2
24 2 200 - - 2 14.4
36 - - - - - -
48 3 300 1 25.0 4 28.8
60 - - 2 50.0 2 14.4
X+S (ay) 32.2420.59 56.5+36.6 39.1+27.07
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4.3. Cocuklarin Enerji ve Besin Ogeleri Alm Miktarlar
Cocuklarin enerji ve besin 6gesi alim miktarlar1 7 giinliik besin tiiketim kayitlarinin

baslangic ve 3. aymn sonunda olmak iizere iki kez alinmasiyla degerlendirilmistir.

4.3.1. 4-6 Yas Grubu
Tablo 4.11°de baslangi¢ ve 3. ayda 4-6 yas grubu ¢ocuklarin ana 6giinlerde enerji

ve besin Ogeleri alimlarinin ortalama (X), standart sapma (S), alt-iist ve medyan

degerlerinin baslangi¢ degerleri ve Tablo 4.11.1°de baslangi¢ ve Tablo 4.11.2°de 3. ayda

ana Ogiinlerde enerji ve besin 6geleri alimlarinin ortalama (;), standart sapma (S), alt-iist
ve medyan degerlerinin baslangi¢ degerleri verilmistir.

Cocuklarin ¢alismanin baslangicinda ve 3. ayda ginliik enerji alim miktari
ortalamas1 971.8£197.49 kkal olup giinlik Onerilen enerji miktarmin %64.7’sini
karsilamaktadir. Caligmanin 3. ayinda ise sirastyla 954.5+209.83 kkal ve %63.6°d1r.

Calismanin baglangicinda ve 3. ayda diyetle enerjinin karbonhidrat, protein ve
yagdan saglanan oranlari sirasiyla %47.2+2.97, %14.8+1.46 ve %38.3+2.69 ve 3. ayda
%43.8+3.29, %14.7+0.8 ve %41.7+£3.04 diir.

Cocuklarin baslangicta ve 3. ayda giinliik Onerilen protein, A, E, By, Bs, B2
vitaminleri ile ¢inko gerekesinimlerini karsiladigi, enerji, D, By, niasin, folat, C vitaminleri
ile kalsiyum ve demir gereksinimlerini karsilayamadigi bulunmustur.

Cocuklarin calismanin baslangicinda sabah 6giinlinde diyetle sagladiklar1 enerji
ortalamas1 459.2 £105.05 kkal, 6gle yemeginde 351.0+101.63 kkal, aksam yemeginde
307.3+£57.87 kkal’dir. Calismanin {iglinci ayinda ise sirasiyla 358.3 £100.81 kkal,
345.3+£110.0kkal, 342.1+£128.88 kkal’dir.

Cocuklarin ¢aligmanin baslangicinda sabah kahvaltisinda enerjinin karbonhidrattan
gelen yiizdesi %46.844.57, 0Ogle yemeginde %44.3£5.87, aksam yemeginde
%33.67+4.78 dir. Caligmanin tglincli ayinda ise sirasiyla %44.7+2.49, 6gle yemeginde
%42.6+6.40, %39.0+3.24 tiir.

Cocuklarin ¢alismanin baglangicinda sabah enerjinin proteinden gelen yiizdesi
%12.4£1.75, 6gle yemeginde %15.8+1.30, aksam yemeginde %14.8+2.05’tir. Caligmanin
ticlincii ayinda ise sirastyla %13.5+2.37, %13.7+2.43, %16.1£1.65tir.

Cocuklarin ¢aligmanin baslangicinda sabah enerjinin yagdan gelen yiizdesi
%39.8+4.0, 6gle yemeginde %40.5£8.63, aksam yemeginde %34.1+£3.97’dir. Caligmanin
liclincii ayinda ise sirastyla bu degerler %40.7+4.62, %43.3£7.16, %44.1£3.82 dur.
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Tablo 4.11. 4-6 Yas: Baslangi¢ ve 3. Ayda Cocuklarin Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Almlarimin Ortalama (X), Standart Sapma (S),
Alt-Ust, Medyan Degerleri ve DRV Karsilama Durumu

Enerji ve Besin Ogeleri Baslangi¢ 3. Ay

; S Alt Ust Medyan DRV % ; S Alt Ust Medyan DRV %
Enerji (kkal) 971.8 197.49 771.0 1333.0 898.3 64.7 954.5 209.83 641.3 1284.3 946.3 63.6
Protein (g) 35.1 9.08 241 485 314 140.4 34.1 7.02 253 453 344 133.7
Protein E% 14.8 1.46 13.0 17.0 15.0 - 14.7 0.8 14.0 16.0 145 -
Yag(g) 424 11.09 324 64.7 37.9 - 44.7 10.37 28.4 59.0 45.7 -
Doymus yag (g) 13.2 3.54 8.34 19.6 12.12 - 12.9 2.6 9.1 16.4 13.1 -
TDYA (9) 12.9 2.72 10.2 17.0 115 - 15.3 3.55 9.3 19.6 16.8 -
CDYA(g) 131 4.47 8.7 22.3 11.6 - 13.6 3.55 8.0 21.2 12.8 -
Yag E% 38.3 2.69 34.0 42.0 38.0 - 41.7 3.04 39.0 48.0 41.0 -
Kolesterol (mg) 143.5 28.30 102.5 192.0 145.8 - 150.1 33.96 105.5 189.2 156.6 -
Karbonhidrat (g) 1114 18.95 89.5 143.3 107.5 - 102.1 24.72 69.9 141.2 924 -
Karbonhidrat E% 47.2 297 43.0 52.0 46.0 - 43.8 3.29 37.0 47.0 45.0 -
Posa () 9.3 2.37 6.8 13.7 8.7 150.5 8.7 1.90 6.8 11.7 8.1 435
A vitamini (mcg) 459.1 275.88 222.7 1044.1 362.9 114.8 673.7 517.52 308.8 1817.2 487.0 168.4
E vitamini (mg) 11.4 1.50 123.5 14.3 11.3 126.7 14.0 4.68 8.6 21.2 13.8 155.5
D vitamini (mcg) 0.7 0.13 0.6 0.9 0.7 7 0.9 0.30 0.5 15 1.0 9
B, vitamini (mg) 0.5 0.21 0.4 0.9 0.3 83.3 0.4 0.09 0.2 0.5 0.4 66.7
B, vitamini (mg) 0.7 0.15 0.5 1.0 0.6 116.7 0.7 0.19 0.4 0.9 0.7 116.7
Niasin (mg) 51 2.17 0.3 8.5 3.9 425 4.7 1.29 34 6.6 4.1 39.2
B vitamini (mg) 0.6 0.19 0.5 0.9 0.5 100 0.6 0.15 0.4 0.8 0.6 100
Folat (mcg) 121.9 27.16 93.0 171.3 114.8 61.0 126.2 33.88 82.8 189.5 115.9 63.1
B, vitamini (mcg) 21 0.32 0.5 25 22 175 25 0.63 2.0 3.7 2.2 208.3
C vitamini (mg) 36.2 13.86 93.0 65.9 30.3 60.3 50.6 13.09 24.1 62.4 55.0 84.3
Kalsiyum (mg) 394.0 80.16 302.3 540.1 388.3 49.2 4145 112.50 238.2 552.5 461.7 51.8
Magnezyum (mg) 128.6 39.69 26.2 190.5 109.3 99 127.2 28.99 90.5 168.1 127.9 97.8
Demir (mg) 5.8 1.84 41 9.5 51 58 55 1.19 4.0 7.3 5.0 55
Cinko (mg) 5.7 1.16 4.2 7.5 55 114 5.6 0.98 4.3 7.3 5.6 112
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Tablo 4.11.1. 4-6 Yas: Baslangicta Cocuklarin Ana Ogiinlerde Enerji ve Besin Ogeleri Almlarin Ortalama (x ), Standart Sapma
(S), Alt-Ust ve Medyan Degerleri

Sabah Ogle Aksam
Enerji ve Besin Ogeleri S Alt Ust Medyan = S Alt Ust Medyan = S Alt Ust  Medyan
Enerji (kkal) 459.2 105.05 258.46 602.36 476.32 351.0 101.63 221.06 548.98 348.23 307.3 57.87 204.88 387.21 317.07
Protein (g) 13.9 2.46 9.14 16.69 14.32 13.7 3.16 8.44 18.86 14.01 135 274 9.68 1829 1291
Protein E% 12.4 1.75 10.05 14.97 12.06 158 1.30 13.74 17.26  16.00 148 2.05 205 21.61 16.77
Yag(g) 15.8 4.75 11.29 26.40 20.44 16.4 8.12 8.53 3356 14.26 139 289 9.70 17.39 14.63
Doymus yag (g) 70 135 467 914 682 49 223 260 956  4.23 37 099 219 493  3.94
TDYA (9) 6.0 131 3.34 7.49 6.34 4.3 1.11 2.94 6.24 4.15 4.6 0.95 3.46 5.87 4.40
CDYA(g) 5.7 2.18 2.34 8.70 5.30 5.6 3.66 2.03 13.26  4.67 4.8 116 2.83 6.81 4.76
Yag E% 39.8 4.00 3419 46.11 39.81 405 8.63 2788 55.02 40.35 341 397 3.97 45.88 42.06
Kolesterol (mg) 98.0 10.73 81.39 110.85 10294 243 4.25 1793 29.00 26.01 333 1029 2505 55.34 30.56
Karbonhidrat (g) 543 1557 29.39 78.07 54.22 38.3 8.92 21.18 50.50 39.51 311 7.62 1932 45.03 30.71
Karbonhidrat E% 46.8 4,57 40.72  53.76 45.68 443 5.87 36.80 53.68 44.37 33.67 4.78 4.78 47.15 38.04
Posa (g) 2.9 0.73 151 3.67 3.21 3.6 0.71 2.26 4.42 3.69 3.5 0.33 3.10 3.84 3.44
A vitamini (mcg) 217.6 4920 131.00 269.19 23536 994 1347 80.33 120.00 100.17 116.0 32.38 64.49 169.89 110.68
E vitamini (mg) 5.2 1.75 2.33 7.69 5.19 3.8 0.93 2.38 5.50 3.69 4.6 1.08 3.17 6.59 4.44
D vitamini (mcg) 0.6 0.09 0.47 0.74 0.54 0.1 0.07 0.00 0.21 0.05 0.1 0.05 0.00 0.13 0.10
B, vitamini (mg) 0.2 0.03 0.09 0.19 0.16 0.3 0.24 0.10 0.78 0.14 0.1 0.02 0.08 0.14 0.12
B, vitamini (mg) 0.3 0.07 0.17 0.37 0.31 0.3 0.10 0.20 0.50 0.27 0.2 0.05 0.11 0.26 0.20
Niasin (mg) 1.7 0.68 0.54 2.80 1.52 2.4 1.30 0.90 4.88 1.94 2.2 0.62 1.45 3.41 2.07
B vitamini (mg) 0.2 0.07 0.11 0.33 0.27 0.3 0.09 0.18 0.46 0.23 0.2 0.04 0.15 0.27 0.22
Folik asit (mcg) 49.8 7.24 36.90 61.43 4991 426 8.68 2786 56.38 43.11 40.2 587 31.21 51.03 40.03
By, vitamini (mcg) 0.8 0.17 0.61 1.08 0.81 0.9 0.18 0.68 1.25 0.89 0.9 0.25 0.57 1.29 0.79
C vitamini (mg) 10.3 5.37 4.43 19.72 9.10 149  3.27 10.34 19.26 14.26 170 287 1390 2274 15.89
Kalsiyum (mg) 189.2 5243 85.37 24219 198.44 1772 62.12 9460 291.08 155.77 88.9 19.26 5393 112,93 94.07
Magnezyum (mg) 456 1332 1750 58.01 47.45 57.2 1991 40.72 100.62 48.79 40.7 392 36.35 47.29 39.50
Demir (mg) 2.1 0.37 1.37 2.53 2.21 2.0 0.48 1.02 2.54 2.13 2.1 0.31 1.68 2.49 2.12
Cinko (mg) 2.1 0.46 1.17 2.54 2.26 2.2 0.45 1.46 2.98 2.18 2.2 0.32 1.85 2.80 2.26

32



Tablo 4.11.2. 4-6 Yas: 3. Ayda Cocuklarm Ana Ogiinlerde Enerji ve Besin Ogeleri Alimlarinin Ortalama (x ), Standart Sapma (S).

Alt-Ust ve Medyan Degerleri

Sabah Ogle Aksam
Enerji ve Besin F S Alt  Ust Medyan = S Alt Ust Medyan = S Alt Ust  Medyan
Ogeleri X X
Enerji (kkal) 358.3 100.81 229.3 540 356.6 3453 110.0 159.0 492.0 335.4 342.1 128.88 157.48 517.27 366.8
Protein (g) 12.1 405 687 174 11.5 120 433 483 16.28 13.6 135 4.60 6.72 19.60 14.8
Protein E% 13.5 237 103 174 12.8 137 243 10.04 17.94 13.7 16.1 1.65 12.60 17.63 16.7
Yag(g) 16.2 487 106 25.0 16.4 168 719 830 31.33 14.7 17.1 7.10 1.72 26.53 19.2
Doymus yag (g) 5.0 166 273 7.6 4.8 4.3 2.02 150 8.08 4.1 5.0 1.80 2.58 7.57 5.3
TDYA (9) 5.0 149 297 7.6 5.2 5.7 1.79 3.83 9.50 5.2 5.6 3.23 2.30 11.93 5.1
CDYA(g) 5.0 197 255 821 4.5 5.8 332 222 1211 53 54 2.43 2.04 8.14 5.9
Yag E% 40.7 462 353 494 40.2 433 7.16 36.66 57.30 40.5 44.1 3.82 36.12 48.24 44.9
Kolesterol (mg) 99.6 2183 64.6 126 107.3 26.4 1428 320 48.14 28.3 28.2 8.73 12.92 36.92 31.1
Karbonhidrat (g) 40.0 1152 259 60.7 38.2 36.3 11.66 16.10 55.23 35.3 332 1255 1450 52.85 33.3
Karbonhidrat E% 44.7 249 396 47.3 45.1 42.6 6.40 29.49 4857 45.2 39.0 3.24 34.94  45.06 38.1
Posa (g) 25 1.01 143 44 2.5 3.7 0.83 253 4.74 4,0 35 1.39 1.06 5.60 3.6
A vitamini (mcg) 217.2 6950 161 361 182.1 1247 79.81 59.83 295.95 101.8 137.0 71.36 40.88 242.80 127.3
E vitamini (mg) 5.3 211 288 8.6 4.9 5.8 3.22 234 1189 5.1 5.3 2.47 2.04 9.17 5.5
D vitamini (mcg) 0.7 0.17 046 0.8 0.8 0.2 0.18 0.00 0.56 0.1 0.1 0.04 0.02 0.13 0.1
B vitamini (mg) 0.1 0.04 0.09 0.2 0.1 0.1 0.05 0.03 0.18 0.1 0.1 0.05 0.04 0.20 0.1
B, vitamini (mg) 0.3 0.12 011 05 0.3 0.2 0.10 0.07 0.38 0.2 0.2 0.06 0.15 0.30 0.2
Niasin (mg) 1.1 034 060 161 1.0 1.9 0.66 0.73 2.66 2.2 2.2 0.89 0.88 3.23 25
B vitamini (mg) 0.2 0.08 0.10 0.33 0.2 0.2 0.05 0.16 0.29 0.2 0.2 0.09 0.10 0.33 0.3
Folik asit (mcg) 528 1209 326 715 53.6 39.3 877 2493 4794 42.4 405 17.71 18.90 70.80 36.9
By, vitamini (mcg) 0.9 029 046 1.33 0.9 0.8 0.39 0.20 1.27 0.7 1.1 0.49 0.32 1.80 1.2
C vitamini (mg) 17.9 735 513 256 20.7 155 384 993 21.27 14.8 23.0 14.17 7.56 47.07 18.5
Kalsiyum (mg) 198.0 101.62 66.2 353 177.9 115.7 62.14 51.10 241.73 104.3 112.0 27.83 90.63 170.80 101.3
Magnezyum (mg) 42.0 18.97 173 75.9 39.1 48.3 12.13 3140 65.33 50.5 444  16.15 21.86 66.68 39.8
Demir (mg) 1.8 053 111 266 1.7 1.9 0.49 1.07 2.44 2.1 2.3 0.94 0.88 3.57 2.4
Cinko (mg) 1.9 0.66 1.00 2.80 1.8 2.0 0.65 1.03 2.88 2.1 2.6 0.88 1.20 3.70 2.6
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4.3.2.7-9 Yas Grubu

Tablo 4.12°de baglangic ve 3. ayda 7-9 yas grubu ¢ocuklarin ana 6gilinlerde enerji

ve besin Ogeleri alimlarinin ortalama (X), standart sapma (S), alt-iist ve medyan

degerlerinin baslangi¢ degerleri ve Tablo 4.12.1°de baslangi¢ ve Tablo 4.12.2°de 3. ayda

ana Ogiinlerde enerji ve besin 6geleri alimlarinin ortalama (i), standart sapma (S), alt-iist
ve medyan degerlerinin baglangic degerleri verilmistir.

Cocuklarin calismanin baslangicinda giinlilk enerji alim miktar1 ortalamasi
845.9+192.24 kkal olup cocuklarin giinliikk Onerilen enerji miktariin  %356.4’tlini
karsiladig1 belirlenmistir. Calismanin 3. ayinda ise sirasiyla bu degerler 833.9+144.37
kkal ve %55.6’dur.

Gilinlik enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen oranlar1 sirasiyla
baslangigta %46.1+4.68, %14.9£1.54 ve %39.1+4.57 olup, 3. ayda ise sirasiyla
%41.34£3.16, %13.4+1.20 ve %35.9+3.16 olarak bulunmustur.

Cocuklarin baslangigta ve 3. ayda giinliik Onerilen protein, A, E, B2, B6, B12
vitaminleri ile ¢inko gerekesinimlerini karsiladigi, enerji, D, B1, niasin, folat, C vitaminleri
ile kalsiyum ve demir gereksinimlerini karsilayamadigi bulunmustur.

Cocuklarin c¢alismanin baslangicinda sabah 6giinlinde diyetle sagladiklar1 enerji
ortalamasi 369.4+75.16, 6gle yemeginde 285.0+43.15 ve, aksam 253.4+45.08 kkal’dir.
Calismanin tgilincli ayinda ise sirastyla bu degerler 316.4+68.64, 343.0+£91.97 ve
295.54+93.62 kkal’dir.

Cocuklarin ¢aligmanin baslangicinda sabah kahvaltisinda enerjinin karbonhidrattan
gelen yiizdesi %49.6+10.2, 06gle yemeginde %46.4£7.81 ve aksam yemeginde
%42.9+4.89°dur. Calismanin {i¢iincii ayinda ise sirasiyla %45.9+£5.73, %43.8+4.70 ve
%40.9+4.61 dir.

Cocuklarin ¢alismanin baglangicinda sabah enerjinin proteinden gelen yiizdesi
%15.14£3.25, 06gle yemeginde %19.247.03 ve aksam yemeginde %15.6+4.01 dir.
Calismanin ii¢lincii ayinda ise sirastyla %13.6+1.61, %13.5+23.7 ve %15.9+4.66dir.

Cocuklarin ¢aligmanin baslangicinda sabah enerjinin yagdan gelen yiizdesi
%41.146.3, 0Ogle yemeginde %41.4+6.57 ve aksam yemeginde 9%39.1+4.67 dir.
Caligsmanin iiglincii ayinda ise sirastyla %39.5+5.10, %41.4+5.42 ve %42.8+5.08 dir.
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Tablo 4.12. 7-9 Yas: Baslangic ve 3. Ayda Cocuklarn Giinliik Enerji Ve Besin Ogeleri Ahmlarmin Ortalama (x ), Standart Sapma
(S), Alt-Ust, Medyan Degerleri ve DRV Karsillama Durumu

Enerji ve Besin Baslangi¢ 3. Ay
Ogeleri X S Alt Ust Medyan DRV % X S Alt Ust Medyan DRV %
Enerji (kkal) 845.9 192.24 614.4 1287.0 793.1 56.4 833.9 144.37 703.5 1116.6 921.8 55.6
Protein (g) 30.6 6.64 19.2 41.6 29.9 75.8 30.0 6.04 25.1 424 32.8 129.3
Protein E% 14.9 154 13.0 17.0 15.5 - 13.4 1.20 12.0 16.0 15.0 -
Yag(g) 37.4 11.96 27.1 64.6 33.0 - 36.4 4.28 33.6 454 40.9 -
Doymus yag (g) 114 6.08 5.8 25.9 9.8 - 10.0 1.93 7.5 13.8 10.4 -
TDYA (9) 11.1 2.85 6.7 16.2 11.1 - 12.0 1.87 9.3 15.8 13.2 -
CDYA(g) 12.4 3.44 9.4 18.5 10.7 - 11.6 1.62 10.2 15.1 12.7 -
Yag E% 39.1 4.57 33.0 47.0 38.5 - 35.9 3.16 33.0 45.0 39.5 -
Kolesterol (mg) 149.7 40.03 111.9 217.3 135.3 - 152.7 30.32 91.5 190.1 175.6
Karbonhidrat (g) 93.9 18.36 71.2 133.6 87.9 - 94.7 22.08 68.8 141.8 104.1 -
Karbonhidrat E% 46.1 4.68 37.0 53.0 47.0 - 41.3 3.16 40.0 52.0 45.0 -
Posa (g) 8.9 2.30 5.8 12.9 9.0 55.6 8.3 1.88 6.9 11.6 9.2 51.9
A vitamini (mcg) 495.6 166.22 302.4 759.9 448.5 123.9 306.8 48.26 259.5 415.1 341.6 76.7
E vitamini (mg) 12.2 6.09 6.3 26.3 10.6 135.5 9.8 2.28 7.5 14.5 10.3 108.9
D vitamini (mcg) 0.9 0.36 0.4 15 0.8 6 0.9 0.20 0.6 1.2 0.9 6
B, vitamini (mg) 0.3 0.07 0.2 0.4 0.3 375 0.3 0.06 0.3 0.4 0.4 375
B, vitamini (mg) 0.6 0.09 0.5 0.7 0.5 75 0.5 0.11 0.4 0.8 0.6 62.5
Niasin (mg) 3.7 0.98 1.9 51 3.9 36.8 4.1 1.12 2.9 6.1 4.5 40.8
B, vitamini (mg) 0.5 0.13 0.3 0.8 0.5 62.5 0.6 0.13 0.4 0.8 0.6 75
Folik asit (mcg) 111.3 31.77 74.2 173.0 102.0 55.7 98.7 16.63 85.0 141.8 108.8 49.3
B, vitamini (mcg) 2.0 0.51 1.2 2.7 2.1 133.3 2.0 0.61 0.9 3.3 2.2 133.3
C vitamini (mg) 40.4 21.99 17.8 89.5 335 89.8 37.2 18.44 12.6 77.2 38.3 82.7
Kalsiyum (mg) 366.1 32.53 328.6 419.7 3525 45.8 312.0 64.33 257.3 443.8 327.1 39
Magnezyum (mg) 115.2 15.63 87.7 141.6 116.8 57.6 106.0 18.05 85.8 149.6 114.0 46.1
Demir (mg) 5.0 1.01 3.4 6.6 5.0 455 4.9 1.07 4.1 7.3 5.2 445
Cinko (mg) 5.1 0.93 33 6.6 5.0 68.9 4.9 0.86 4.5 6.9 5.1 66.2
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Tablo 4.12.1 .7-9 Yas: Baslangicta Cocuklarin Ana Ogiinlerde Enerji ve Besin Ogeleri Almlarinin Ortalama ( x ), Standart Sapma (S),

Alt-Ust ve Medyan Degerleri

Enerji ve Besin Ogeleri Sabah Ogle Aksam
v S Alt Ust Medyan = S Alt Ust Medyan = S Alt Ust  Medyan
Enerji (kkal) 369.4 75.16 220.62 476.14 367.1 285.0 43.15 206.24 356.88 288.6 253.4 45.08 190.67 333.54 247.3
Protein (g) 13.8 345 7.75 19.94 13.9 136 5.64 7.85 25.33 10.9 9.9 3.00 5.96 14.16 10.6
Protein E% 151 325 1236 2333 14.0 19.2 7.03 1142 29.91 154 156 4.01 8.64 22.05 16.3
Yag(g) 16.8 3.85 9.27 23.29 17.1 182 1940 7.96 69.10 11.0 11.0 2.09 8.56 14.66 10.4
Doymus yag (g) 6.0 145 3.45 8.30 6.3 4.3 2.57 2.42 10.90 3.8 2.9 0.74 1.77 4.27 2.9
TDYA (9) 55 1.26 3.65 7.74 51 5.7 4,52 2.46 16.95 4.0 3.9 0.82 2.78 5.15 3.8
CDYA(g) 4.0 2.32 1.40 7.56 3.7 72 1160 158 37.80 2.8 35 1.44 1.63 5.50 35
Yag E% 41.1 6.73 3351 55.60 38.4 414  6.57 37.3 54,51 41.1 39.1 467 3236 47.14 40.2
Kolesterol (mg) 106.1 39.72 57.84 183.07 99.9 348 2093 1350 73.18 22.9 230 1262 229 45.89 22.5
Karbonhidrat (g) 49.7 20.68 26.25 92.66 43.3 334 817 16.78 46.85 32.5 271 567 20.27 3857 24.9
Karbonhidrat E% 49.6 10.2 3045 52.7 38.2 464 7.81 3254 58.86 46.4 429 489 36.02 50.15 44.6
Posa (g) 3.0 1.06 1.77 5.53 2.7 3.8 1.68 1.58 6.29 3.6 3.6 1.36 1.68 5.96 3.6
A vitamini (mcg) 1947 4391 12290 269.07 191.3 114.0 2150 34.62 210.36 142.2 123.1 66.76 49.66 261.77 106.4
E vitamini (mg) 4.3 2.48 1.28 8.11 4.0 74 11.87 1.67 38.70 2.9 3.8 1.36 2.05 5.76 3.7
D vitamini (mcg) 0.7 0.33 0.36 1.39 0.7 0.1 0.06 0.00 0.18 0.1 0.1 0.05 0.00 0.14 0.1
B vitamini (mg) 0.1 0.05 0.07 0.23 0.2 0.1 0.06 0.06 0.25 0.1 0.1 0.03 0.06 0.17 0.1
B, vitamini (mg) 0.3 0.08 0.17 0.44 0.3 0.2 0.04 0.12 0.25 0.2 0.2 0.05 0.10 0.26 0.2
Niasin (mg) 1.1 0.39 0.47 1.77 1,0 2.1 1.08 0.90 3.63 1.7 15 0.70 0.50 2.57 14
B vitamini (mg) 0.2 0.07 0.13 0.36 0.2 0.2 0.07 0.10 0.34 0.2 0.2 0.05 0.11 0.26 0.2
Folik asit (mcg) 541 21.94 24.07 102.10 51.1 348 1744 17.16 68.40 315 359 14.04 1764 60.60 32.6
By, vitamini (mcg) 0.9 0.23 0.55 1.24 0.9 0.8 0.63 0.44 2.45 0.6 0.7 0.38 0.17 1.23 0.7
C vitamini (mg) 116 5.19 5.88 22.73 9.6 16.3 13.47 3.68 47.07 12.4 159 9.99 3.95 32.31 14.9
Kalsiyum (mg) 2015 4213 127.40 241.96 217.6 119.6 39.36 58.08 187.80 114.4 109.2 34.80 55.38 152.66 112.0
Magnezyum (mg) 442 12,67 2653 66.81 43.4 496 1496 2522 70.00 48.9 423 11.80 30.18 70.90 41.3
Demir (mg) 2.0 0.58 1.20 3.29 1.9 2.0 0.75 1.02 3.48 1.9 1.8 0.57 1.07 2.96 1.7
Cinko (mg) 2.1 0.53 1.32 3.16 2.1 2.3 0.78 1.33 4.00 2.1 1.8 0.51 1.08 2.77 1.9
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Tablo 4.12.2. 7-9 Yas: 3. Ayda Cocuklarm Ana Ogiinlerde Enerji ve Besin Ogeleri Alimlarinin Ortalama (x ), Standart Sapma (S).
Alt-Ust Ve Medyan Degerleri

Enerji ve Besin Ogeleri Sabah Ogle Aksam
M S Alt Ust Medyan = S Alt Ust Medyan = S Alt Ust  Medyan
Enerji (kkal) 3164 68.64 216.53 447.96 297.2 343.0 91.97 213.90 557.02 326.3 2955 093.62 174.07 462.83 318.4
Protein (g) 106 1.86 8.17 14.38 10.2 111 3.17 5.80 16.94 11,0 121 5.70 5.00 21.88 11.6
Protein E% 136 161 10.64 16.22 13.7 135 3.77 5.86 19.80 13.9 159 466 11.17 26.82 15.9
Yag(g) 138 3.09 10.09 19.91 13,0 16.2 6.76 9.03 33.12 14.1 140 442 8.47 19.87 14.4
Doymus yag (g) 5.2 1.07 3.47 6.61 5.2 4.7 2.11 2.53 9.92 4.4 4.0 1.47 1.79 571 4.4
TDYA (9) 4.5 1.27 3.20 7.33 4,0 51 1.31 3.47 7.33 45 45 2.05 1.73 8.43 4.8
CDYA(g) 3.0 1.59 0.93 5.12 3.2 5.1 2.90 2.43 12.12 4.4 4.6 1.16 3.02 6.39 4.4
Yag E% 395 510 29.51 47.05 40.0 414 542 36.03 5351 40.0 42,8 5.08 3525 50.70 44.4
Kolesterol (mg) 101.3 26.99 51.83 142.34 105,0 285 1432 7.92 54.70 29.3 35.7 19.27 9.77 77.74 30.8
Karbonhidrat (g) 36.7 10.21 21.23 51.86 37.2 36.8 6.65 26.80 49.08 37.4 30.0 10.34 19.03 53.89 29.8
Karbonhidrat E% 459 573 3793 5561 45.7 43.8 470 3524 50.12 44.3 409 461 3651 49.06 38.5
Posa (g) 2.2 0.57 1.37 3.31 2.2 4.1 0.75 2.87 5.13 4.2 3.4 1.09 2.16 5.39 3.5
A vitamini (mcg) 158.2 34.35 99.23 208.33 148.4 1124 20.80 82.70 150.23 112.1 102.3 45.75 38.91 170.82 118,0
E vitamini (mg) 3.3 1.85 0.84 5.79 3.4 4.6 1.47 3.03 7.42 4.1 4.6 1.15 3.21 6.14 4.5
D vitamini (mcg) 0.7 0.19 0.33 1.01 0.6 0.2 0.13 0.00 0.44 0.1 0.1 0.06 0.00 0.20 0.1
B, vitamini (mg) 0.1 0.03 0.09 0.16 0.1 0.1 0.02 0.11 0.18 0.1 0.1 0.04 0.06 0.18 0.1
B, vitamini (mg) 0.2 0.07 0.14 0.33 0.2 0.2 0.05 0.12 0.29 0.2 0.2 0.08 0.07 0.29 0.2
Niasin (mg) 0.8 0.32 0.44 151 0.7 1.8 0.54 1.13 2.84 1.6 2.1 1.15 0.54 4.32 2.1
B vitamini (mg) 0.2 0.03 0.11 0.20 0.2 0.3 0.11 0.16 0.50 0.2 0.2 0.08 0.11 0.31 0.2
Folik asit (mcg) 438 736 3271 54.58 44.4 394 1343 2561 62.10 33.6 351 1281 14.07 52.19 40,0
By, vitamini (mcg) 0.7 0.21 0.34 1.05 0.8 0.6 0.25 0.17 0.97 0.6 0.8 0.51 0.09 1.57 0.7
C vitamini (mg) 10.7 6.65 1.67 22.05 10.6 182 1155 4.85 40.27 17.8 16.0 10.14 3.07 34.83 13.6
Kalsiyum (mg) 151.7 4256 82.90 224.79 147.2 1153 30.71 43.40 147.29 120.6 94.0 47.72 3294 180.21 97.2
Magnezyum (mg) 33.7 10.81 19.01 55.19 30.2 50.9 10.36 40.07 66.62 48.4 40.2 1556 17.61 67.79 42.4
Demir (mg) 1.6 0.32 1.27 2.21 14 2.1 0.40 1.64 2.96 1.9 1.8 0.62 0.81 2.57 2.1
Cinko (mg) 1.7 0.31 1.37 2.39 1.7 1.8 0.40 1.07 2.47 1.9 2.0 0.94 0.50 3.17 2.2
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4.4. Cocuklarin Besin Tiiketim Durumu

Cocuklarin yasa gore besin tiiketim miktarlart Tablo 4.13. verilmistir.

Siit ve yogurt tiiketimi 4-6 yas grubu ¢ocuklarda baslangicta ortalama 113.4 mL
iken 3. ayda 129.4 mL olmustur. Peynir-¢okelek tiiketimi ise ¢ok azdir. 7-9 yas grubunda
ise sirasiyla 105.1 ve 87.3 mL’dir. 7-9 yas grubu ¢ocuklarda da peynir tiikketimi ¢ok azdir.

Cocuklarda et tiiketimi ¢ok az miktarlardadir. Yumurta tiikketimi 4-6 yas grubu
cocuklarda baslangicta 18.6+4.89 g ve 3.ayda 22.3+6.29 g, 7-9 yas grubu ¢ocuklarda ise
baslangigta 24.2+10.36 g ve 3. ayda 25.3+8.28 g’dur.

Ortalama kuru baklagil tiiketimi 4-6 yas grubu ¢ocuklarda baslangigta 14+13.25 g,
ve 3.ayda 8.0+9.19 g, 7-9 yas grubu ¢ocuklarda ise baslangicta 12.0+15.98 g ve 3.ayda
8.1+8.87 g’dir. Ortalama yagl tohumlarin tiikketimi 4-6 yas grubu ¢ocuklarda baslangig ve
3.ayda sirasiyla 2.1+£3.58 ve 1.4+1.26 g, 7-9 yas grubu ¢ocuklarda ise sirasiyla 1.0+£1.32
ve 1.7+2.38 g’dir.

Ekmek tiikketimi 4-6 yas grubu cocuklarda baslangicta ve 3. ayda ortalama
29.14£5.44 ve 19.4+12.79 g, 7-9 yas grubunda ise sirasiyla 28.1+8.84 ve 33.249.25 g’dur.
4-6 yas ve 7-9 yas grubu gocuklarda diger tahillar tiikketilmemektedir.

Yesil yaprakli sebzelerin tiiketimi 4-6 yas grubu ¢ocuklarda baslangi¢ ve 3. ayda
5.3+£7.50 ve 5.9+5.02 g, 7-9 yas grubu gocuklarda ise sirasiyla 3.6+2.90 ve 1.6+£1.32
g’dir. Diger sebzelerin tiiketimi ¢ok azdir. Patates tiikketimi 4-6 yas grubu ¢ocuklarda
baslangicta 14.5+£15.27 ve 3.ayda 21.5+15.28 g, 7-9 yas grubu ¢ocuklarda ise 15.9+16.36
ve 24.4+14.93 g’dir. Ortalama turunggil tiiketimi 4-6 yas grubu ¢ocuklarda baglangicta
1.5+1.71 g ve 11.5+£16.24 g, 7-9 yas grubu ¢ocuklarda ise; baslangigta 1.8+2.32 g ve
4.849.62 g’dir. Diger meyvelerin tiketimi ise 4-6 yas grubu gocuklarda baslangicta
24.1£24.40 g ve 3.ayda 26.9+24.40 g, 7-9 yas grubu c¢ocuklarda ise baslangicta
21.8+13.58 g ve 42.8+35.24 g’dir.

Ortalama su tiiketimi 4-6 yas grubu ¢ocuklarda baslangigta 659.1+122.65 mL ve 3.
ayda 635.9.1+129.95 mL (Tablo 4.13), 7-9 yas grubu ¢ocuklarda ise 714.8+102.82 ve
682.3+190.9 mL’dir.(Tablo 4.14).
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Tablo 4.13. 4-6 Yas Grubu Cocuklarin Giinliik Besin Tiiketim Miktarlarinn Ortalama (x ), Standart Sapma (S), Alt-Ust Degerleri ()

Besinler Baslangi¢ 3.Ay

r S Alt  Ust Medyan X S Alt  Ust Medyan
Siit ve siit iiriinleri
Siit 86.7 17.69 740 126.0 97.5 1045 66.94 29.0 225.0 100.0
Yogurt 26.7 17.45 4.0 57.0 31.0 246 2175 0.0 62.0 23.0
Peynir-¢okelek 6.5 3.59 0.0 10.0 8.0 6.4 4.03 0.0 11.0 8.5
Et, yumurta, kurubaklagiller ve yagh tohumlar
Kirmizi et 6.1 8.06 0.0 22.0 2.5 125 12.78 0.0 34.0 9.0
Tavuk, hindi vb. 9.0 13.67 0.0 29.0 0.0 4.8 7.45 0.0 18.0 0.0
Balik eti 0.0 0.00 0.0 0.0 0.0 0.0 0.00 0.0 0.0 0.0
Sakatatlar 1.7 2.61 0.0 6.0 0.0 1.5 3.35 0.0 9.0 0.0
Yumurta 18.6 4.89 140 27.0 21.0 22.3 6.29 16.0 320 26.0
Kuru baklagiller 14.0 13.25 5.0 43.0 9.5 8.0 9.19 0.0 28.0 55
Yagli tohumlar 2.1 3.58 0.0 10.0 0.5 1.4 1.26 0.0 4.0 1.0
Ekmek ve tahillar
Ekmek 29.1 5.44 26.0 420 32.0 194 1279 11.0 450 14.5
Diger tahillar 0.0 0.00 0.0 0.0 0.0 0.0 0.00 0.0 0.0 0.0
Taze sebze ve meyveler
Yesil yaprakli sebzeler 5.3 7.50 1.0 22.0 25 5.9 5.02 2.0 17.0 4.5
Diger sebzeler 0.2 0.37 0.0 1.0 0.0 2.0 3.21 0.0 9.0 0.5
Patates 14.5 15.27 0.0 37.0 9.0 215 15.28 0.0 45.0 25.0
Turunggiller 15 1.71 0.0 5.0 1.0 115 16.24 1.0 47.0 5.0
Diger meyveler 24.1 24.40 0.0 70.0 17.5 26.9 24.40 0.0 78.0 24.0
Yaglar ve sekerler
Toplam s1v1 yag 13.0 2.21 12.0 18.0 14.0 18.4 5.83 100 26.0 21.0
Toplam kat1 yag 4.6 1.83 2.0 7.0 5.0 3.9 0.94 3.0 6.0 4.0
Margarin 13 1.80 0.0 5.0 0.5 3.2 1.26 2.0 5.0 35
Tereyag 3.4 1.97 1.0 7.0 35 0.8 0.69 0.0 2.0 1.0
Seker 5.0 1.12 4.0 7.0 6.0 8.8 5.59 4.0 20.0 8.5
Bal, recel, pekmez 5.0 1.12 4.0 7.0 6.0 6.3 3.65 4.0 13.0 5.0
icecekler
Su 659.1 122.65 638.0 947.0 677.0 6359 129.95 491.0 934.0 710.0
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Tablo 4.14. 7-9 Yas Grubu Cocuklarn Giinliik Besin Tiiketim Miktarlarinin Ortalama ( x ), Standart Sapma (S), Alt-Ust Degerleri
@)

Baslangic 3.Ay
Besinler v S Alt Ust Medyan . S Alt Ust  Medyan
Siit ve siit iiriinleri
Stit 88.5 35.72 42.0 152.0 86.0 641 3725 19.0 150.0 58.0
Yogurt 16.6 13.61 0.0 36.0 15.5 232 2899 3.0 92.0 9.0
Peynir-¢okelek 5.7 7.40 0.0 21.0 2.0 7.1 5.49 0.0 14.0 7.5
Et, yamurta, kurubaklagiller ve yagh tohumlar
Kirmizi et 55 6.26 0.0 15.0 3.0 6.0 6.21 0.0 14.0 5.0
Tavuk, hindi vb. 3.5 5.02 0.0 13.0 0.0 3.9 5.49 0.0 14.0 0.0
Balik eti 0.00 0.00 0.0 0.0 0.0 0.0 0.00 0.0 0.0 0.0
Sakatatlar 0.5 1.32 0.0 4.0 0.0 0.8 1.64 0.0 5.0 0.0
Yumurta 24.2 10.36 12.0 45.0 23.0 253 8.28 9.0 39.0 29.0
Kuru baklagiller 12.0 15.98 0.0 53.0 6.5 8.1 8.87 0.0 28.0 7.5
Yagli tohumlar 1.0 1.32 0.0 4.0 0.5 1.7 2.38 0.0 7.0 0.5
Ekmek ve tahillar
Ekmek 28.1 8.84 17.0 39.0 34.0 332 925 190 50.0 34.0
Diger tahillar 0.00 0.00 0.0 0.0 0.0 0.0 0.00 0.0 0.0 0.0
Taze sebze ve meyveler
Yesil yaprakli sebzeler 3.6 2.90 0.0 9.0 35 1.6 1.32 0.0 4.0 15
Diger sebzeler 0.1 0.33 0.0 1.0 0.0 0.2 0.43 0.0 1.0 0.0
Patates 15.9 16.36 0.0 54.0 13.5 244 1493 7.0 50.0 28.0
Turunggiller 1.8 2.32 0.0 7.0 1.0 4.8 9.62 0.0 30.0 1.0
Diger meyveler 21.8 13.58 0.0 47.0 22.5 428 3524 0.0 98.0 43.0
Yaglar ve sekerler
Toplam s1v1 yag 16.5 9.14 8.0 37.0 15.0 122 529 6.0 21.0 125
Toplam kat1 yag 3.9 2.71 1.0 8.0 3.5 6.3 2.54 2.0 11.0 6.5
Margarin 2.3 1.65 0.0 6.0 2.0 2.7 1.36 1.0 5.0 2.5
Tereyag 1.7 1.92 0.0 6.0 15 3.7 2.09 1.0 7.0 4.0
Seker 7.1 6.34 0.0 19.0 6.0 7.1 5.12 1.0 13.0 7.5
Bal, regel, pekmez 7.1 6.34 0.0 19.0 6.0 5.6 4.31 1.0 13.0 5.0
Icecekler
Su 714.8 102.82 650.0 964.0 783.0 682.3 1909 491.0 1117.0 7205
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4.5. Cocuklarin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsamina alinan 4-6 yas grubu erkeklerde baslangicta ortalama 114.8+6.08
cm ve 3. ayda 121.8+5.74 cm kizlarda ise baslangicta ortalama 107.0+2.83 ve 3. ayda
114.0£1.41 cm bulunmustur.

4-6 yas grubu erkeklerde viicut agirliklart baslangicta ortalama 21.2+3.82 kg iken
3.ayda 23.6+3.85 kg iken, kizlarda sirastyla 22.8+4.52 ve 24.8+4.53 kg’dur.

BKi degerlerinde her iki cinsiyette de degisiklik olmamstir. Erkek cocuklarin
baslangigta BKI degerleri 16.0+41.41 kg/m? iken, 3. ayda 15.9+1,91 kg/m* olarak
bulunmustur. Kizlarda ise sirasiyla 20.0+£5,01 ve 19.1+3,96 kg/m2 olarak bulunmustur.

Erkek ¢ocuklarin bel ¢evresi baslangi¢ degerleri 58.3+8.66 cm iken; 3. ayda 62.3+9.74
cm kalga gevresi baslangigta 60.3+0.96 cm iken 3.ayda 63.5+2.51 c¢cm olarak bulunmustur.
Bel/kalga gevresi orani erkeklerde baslangigta 0.97+0.13 ve 3.ayda 0.98+0.11 dir.

Kiz ¢ocuklarin bel ve kalga ¢evresi sirasiyla baglangigta 58.0+5.66 ve 60.0+0.0 cm, 3.
ayda 61.0+5.65 ve 63.0+4.24 cm ve bel/kalga orani sirastyla 0.97+0.09 ve 0.97+0.02°dir.

Erkek ¢ocuklarin bel ¢evresi/boy uzunlugu orani baslangigta 0.51+0.07 ve 3. ayda
0.49+0.06 ve kizlarda sirasiyla 0.54+0.04 ve 3. ayda 0.51+0.02’dir.

Erkeklerde boyun gevresi baslangigta 30.75+3.42 cm ve 3.ay sonunda 32.50+4.03 cm,
bas cevresi sirasiyla 50.50+1.73 ve 53.0+2.82 cm’dir. Kizlarda ise boyun ve bas gevresi
baslangigta 30.0+£2.82 ve 36.5+9.19 cm iken 3.ayda 31.0+2.83 ve 39.5+£9.19 cm’dir.

Viicut yag yiizdesi erkeklerde ve kizlarda baslangicta 16.8+1.72 ve 18.0+1.41 iken; 3.
ayda %18.6+1.81 ve %19.20+1.85dir.

Arastirma kapsamina alinan 7-9 yas grubu erkek ¢ocuklarin baslangigta ve 3, ayda
boy uzunluklari sirastyla 120.5+£8.07 ve 126.8+£9.81 cm iken kiz ¢ocuklarinda 131.5+13.44 ve;
138.5+10.6cm’dir.

Viicut agirliklart erkeklerde ve kizlarda baslangigta 25.4+4.80 ve 26.9+8.27 kg, 3.
ayda 26.7+5.15 ve 31.35+6.58 kg’dur.

Erkek cocuklarin baslangicta BKI degerleri 17.4+1.84 kg/m? iken, 3. ayda 16.6+2.24
kg/m? olarak bulunmustur. Kizlarda ise sirasiyla 15.3+1.65 ve 16.2+0.94 kg/m® olarak
bulunmustur.

7-9 yas grubu erkek ¢ocuklarin bel gevresi baslangicta 58.2+7.17 cm iken, 3. Ayda
61.8£7.98 cm olarak belirlenmistir. Kalga g¢evresi baslangigta 60.2+0.75 c¢cm iken 3.ayda
63.3+£2.73 cm olarak bulunmustur. Bel/kalga ¢evresi orani baslangigta 0.90+0.05 ve 3. ayda
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0.89+0.03°dir. Kizlarin bel ¢evresi baslangigta 69.0+5.66 cm iken 3. ayda 73.0+4.24 cm
bulunmustur. Kalga c¢evresi baslangigta 74.5+0.71 cm ve 3. ayda 75.0+1.41 cm dir.
bulunmustur. Bel/kalga ¢evresi orani ise sirasiyla 0.93+0.06 ve 0.98+0.04 tiir.

7-9 yas erkek ¢ocuklarin bel ¢evresi/boy uzunlugu orani baslangigta 0.47+0.02 ve 3.
ayda 0.5340.05, kiz ¢ocuklarinda ise sirastyla 0.53+0.00 ve 0.48+0.00dur.

Boyun ve bas gevresi erkeklerde baslangicta 27.8+2.48 ve 43.7+8.80 cm iken 3.ayda
29.2+2.13 ve 45.2+9.89 cm kizlarda ise sirasiyla 27.50+4.95 ve 53.0+4.24 cm, 3. ayda
28.5+6.36 ve 53.5+4.95°tir.

Viicut yag yiizdesi erkek ve kizlarda baslangigta 17.7+£1.97 ve 16.4+2.33 iken, 3.ayda
%18.942.02 ve %17.8+2.47 dir (Tablo 4.16).
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Tablo 4.15. 4-6 yas:Cocuklarin Antropometrik Olciimlerinin Baslangic, 1., 2., ve 3., Ayda Ortalama (i), Standart Sapma (S),
Medyan, Alt-Ust Degerleri

Antropometrik 4-6 yas erkek 4-6 yas kiz
Olciimler ve Zaman (ay) % S Medyan Alt Ust % S Medyan Alt Ust

Boy uzunlugu (cm)

Baslangic 114,8 6,08 115,0 109,0 120,0 107,0 2,83 107,0 105,0 109,0
1lay 1148 6,08 115,0 109,0 120,0 107,0 2,83 107,0 105,0 109,0
2 ay 1190 5,36 119,5 113,0 1240 1125 2,12 112,5 111,0 1140
3ay 1218 5,74 112,5 1150 127,0 1140 141 114,0 113,0 115,0

Viicut agirhg (kg)

Baslangic 21,2 3,82 21,4 17,0 25,0 22,8 4,52 22,80 19,6 26,0
1ay 22,2 3,38 22,1 19,2 25,3 235 3,89 23,5 20,7 26,2
2 ay 22,4 3,89 23,1 17,5 25,8 242 4,53 24,2 21,0 27,4
3ay 23,6 3,85 24,4 18,6 27,2 248 453 24,8 21,6 28,0

BKI (kg/m?)

Baslangic 16,0 1,41 16,2 14,1 17,4 20,0 5,01 20,0 16,5 23,6
1ay 16,2 0,80 16,2 15,4 17,0 19,8 4,30 19,8 16,8 22,9
2 ay 15,7 1,82 16,4 13,0 17,1 19,2 4,30 19,2 16,2 22,2
3ay 15,9 1,91 16,6 131 17,2 191 3,96 19,1 16,3 21,9

Bel ¢evresi (cm)

Baslangic 58,3 8,66 56,5 50,0 70,0 58,0 5,66 58,0 54,0 62,0
lay 59,3 8,66 57,5 51,0 71,0 595 6,36 59,5 55,0 64,0
2 ay 60,5 9,00 58,0 53,0 73,0 60,5 6,36 60,5 56,0 65,0
3ay 62,3 9,74 59,5 54,0 76,0 61,0 5,65 61,0 57,0 65,0

Kalca cevresi (cm)

Baslangic 60,3 0,96 60,5 59,0 61,0 60,0 0,0 60,0 60,0 60,0
1lay 61,0 1,63 61,0 59,0 63,0 63,0 141 63,0 62,0 64,0
2 ay 62,8 2,50 62,5 60,0 66,0 63,50 0,70 63,5 63,0 64,0
3ay 63,5 2,51 63,0 61,0 67,0 63,0 4,24 63,0 60,0 66,0
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Tablo 4.15. devam

Antropometrik 4-6 erkek 4-6 kiz

Olciimler ve Zaman (ay) X S Medyan Alt  Ust X S Medyan Alt  Ust

Bel/kalca cevresi orani

Baslangic 097 0,13 0,94 0,85 1,15 0,97 0,09 0,97 0,90 1,03
lay 097 0,12 0,94 086 1,13 0,95 0,08 0,95 0,89 1,00
2 ay 0,96 0,11 0,93 087 111 0,96 0,09 0,96 0,89 1,02
3ay 098 0,11 0,94 089 1,13 0,97 0,02 0,97 0,95 0,98

Bel ¢evresi/boy uzun. Oram

Baslangic 0,5 0,07 0,5 0,4 0,6 0,5 0,04 0,5 0,5 0,6
1lay 0,5 0,04 0,5 0,4 0,5 0,6 0,03 0,6 0,5 0,6
2 ay 0,5 0,07 0,5 0,4 0,6 0,5 0,02 0,5 0,5 0,5
3ay 0,5 0,06 0,5 0,4 0,6 0,5 0,02 0,5 0,5 0,5

Boyun cevresi (cm)

Baslangic 30,8 3,42 32,0 250 32,0 30,0 2,82 30,0 28,0 32,0
lay 31,3 3,27 32,0 26,0 32,0 30,5 3,53 30,5 28,0 33,0
2 ay 32,0 3,67 33,0 26,0 33,0 31,0 2,83 31,0 29,0 33,0
3ay 325 4,03 33,5 26,0 335 310 283 31,0 29,0 33,0

Bas cevresi (cm)

Baslangic 505 1,73 51,0 48,0 52,0 36,5 9,19 36,5 30,0 43,0
1ay 51,3 1,71 51,5 49,0 53,0 38,5 9,19 38,5 32,0 450
2 ay 51,8 1,89 52,5 49,0 53,0 395 9,19 39,5 33,0 46,0
3ay 53,0 2,82 54,0 490 55,0 395 919 39,5 33,0 46,0
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Tablo 4.15. devam

Antropometrik 4-6 erkek 4-6 kiz

Olciimler ve Zaman (ay) X S Medyan Alt Ust X S Medyan Alt Ust

Viicut yag yiizdesi (%)

Baslangi¢ 16,8 1,72 16,6 150 19,0 180 141 18,0 17,0 19,0
1lay 174 1,82 17,1 15,7 19,7 18,3 1,27 18,3 17,4 19,2
2 ay 179 1,75 17,8 16,0 20,0 18,8 0,85 18,8 18,2 194
3ay 186 181 18,2 170 21,0 19,2 0,85 19,2 186 198

Viicut yag kiitlesi (kg)

Baslangic 3,6 0,96 3,7 2,6 45 41 0,49 41 3,7 4.4
1lay 3,9 0,97 3,8 3,0 4,9 4,3 0,42 4,3 4,0 4,6
2 ay 4,0 1,04 4,2 2,8 5,0 4,5 0,65 4,5 4,1 5,0
3ay 4.4 1,07 4,6 3,2 55 4,8 0,66 4,8 4,3 5,2
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Tablo 4.16. 7-9 Yas Grubu Antropometrik Olciimlerinin Baslangig, 1., 2., ve 3., Ayda Ortalama (i), Standart Sapma (S), Medyan,
Alt-Ust Degerleri

Antropometrik Erkek Kiz

Olciimler ve Zaman (ay) % S Medyan Alt Ust % S Medyan Alt Ust

Boy uzunlugu (cm)

Baslangic 120,5 8,07 122,5 105,0 127,0 1315 13,44 131,5 122,0 1410
1lay 120,5 8,07 1225 105,0 127,0 1315 13,44 131,5 122,0 1410
2 ay 125,0 9,30 129,0 107,0  131,0 136,5 12,02 136,5 128,0 1450
3ay 126,8 9,81 132,0 108,0  133,0 138,5 10,60 138,5 131,0 146,0

Viicut agirhg (kg)

Baslangic 25,4 4,80 25,3 19,6 31,0 26,9 8,27 26,9 21,0 32,7
1ay 25,9 4,90 25,7 19,8 32,0 28,4 6,93 28,4 23,5 33,3
2 ay 26,0 5,22 24,7 20,1 33,4 29,8 6,79 29,8 25,0 34,6
3ay 26,7 5,15 24,9 20,6 34,0 31,4 6,58 31,4 26,7 36,0

BKI (kg/m?)

Baslangic 17,4 1,84 17,7 14,4 19,5 15,3 1,65 15,3 14,11 16,45
1ay 17,2 1,78 17,1 14,7 19,5 15,8 0,71 15,8 15,28 16,28
2 ay 16,6 2,12 16,7 13,9 19,5 15,9 0,85 15,9 15,26 16,46
3ay 16,6 2,24 16,9 13,8 19,5 16,2 0,94 16,2 15,56 16,89

Bel ¢evresi (cm)

Baslangic 58,2 7,17 56,5 50,0 70,0 69,0 5,66 69,0 65,0 73,0
lay 59,3 7,28 Y 51,0 71,0 70,5 4,95 70,5 67,0 74,0
2 ay 60,5 7,52 58,5 53,0 73,0 71,0 4,24 71,0 68,0 74,0
3ay 61,8 7,98 59,5 54,0 76,0 73,0 4,24 73,0 70,0 76,0

Kalca c¢evresi (cm)

Baslangig 60,2 0,75 60,00 59,0 61,0 74,5 0,71 74,50 74,0 75,0
1ay 61,7 1,75 61,50 59,0 64,0 75,0 1,41 75,0 74,0 76,0
2 ay 63,0 2,00 63,00 60,0 66,0 7550 0,71 75,50 75,0 76,0
3ay 63,3 2,73 63,00 60,0 67,0 75,0 1,41 75,0 74,0 76,0
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Tablo 4.16. devam

Antropometrik Erkek Kiz

Olciimler ve Zaman (ay) X S Medyan Alt  Ust X S Medyan Alt  Ust

Bel/kalca cevresi orani

Baslangic 0,90 0,05 0,88 0,84 0,98 0,93 0,06 0,93 0,88 0,97
lay 091 0,05 0,90 0,84 0,98 0,94 0,04 0,94 091 0,97
2 ay 0,88 0,04 0,88 0,84 0,95 0,94 0,04 0,94 091 0,97
3ay 0,89 0,03 0,89 0,86 0,95 0,98 0,04 0,98 0,95 1,00

Bel cevresi/boy uzun. Orani

Baslangic 0,47 0,02 0,48 0,44 0,50 0,53 0,00 0,53 0,52 0,53
1lay 0,47 0,04 0,46 0,42 0,53 0,50 0,00 0,50 0,50 0,50
2 ay 0,49 0,05 0,49 043 054 0,54 0,05 0,54 0,50 0,57
3ay 0,53 0,05 0,52 0,45 0,59 0,48 0,00 0,48 0,48 0,48

Boyun cevresi (cm)

Baslangic 27,8 2,48 27,5 250 31,0 27,5 4,95 27,5 240 31,0
1ay 28,3 242 28,0 26,0 32,0 285 6,36 28,5 240 33,0
2 ay 288 2,22 28,0 27,0 32,0 29,0 7,07 29,0 240 34,0
3ay 29,2 2,13 29,0 27,0 32,0 285 6,36 28,5 240 33,0

Bas cevresi (cm)

Baslangic 43,7 8,80 46,0 32,0 54,0 53,0 4,24 53,0 50,0 56,0
1ay 442 9,23 46,5 32,0 550 53,5 4,95 53,5 50,0 57,0
2 ay 450 9,36 48,0 32,0 550 535 4,95 53,5 50,0 57,0
3ay 45,2 9,89 48,5 32,0 56,0 53,5 4,95 53,5 50,0 57,0
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Tablo 4.16. devam

Antropometrik Erkek Kiz

Olciimler ve Zaman (ay) X S Medyan Alt Ust X S Medyan Alt Ust

Viicut yag yiizdesi (%)

Baslangi¢ 17,7 1,97 18,0 150 20,0 164 2,33 16,4 14,7 18,0
1lay 18,2 1,86 18,8 157 20,1 169 2,62 16,9 150 187
2 ay 186 2,19 19,0 16,0 21,0 175 2,40 17,5 158 19,2
3ay 189 2,02 19,7 16,0 21,0 17,8 2,47 17,8 16,0 195

Viicut yag kiitlesi (kg)

Baslangic 45 1,22 4,3 3,1 6,0 45 1,98 45 3,1 5,9
1lay 4,8 1,24 4,5 3,2 6,2 4,9 1,91 4,9 3,5 6,2
2 ay 4,9 1,45 4,6 3,2 6,8 53 1,90 53 4,0 6,6
3ay 51 1,43 4,9 3,5 6,9 5,7 1,94 5,7 4,3 7,0
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45.1. 4-6 ve 7-9 Yas Grubu Cocuklarin Baslangic ve 1., 2. ve 3. Aylarda
Antropometrik Olciim Degisikliklerinin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Arastirmanin sonucuna gore 1., 2. ve 3. ayda boy uzunlugu (p=0.00, p<0.05), viicut
agirhgr .(p=0.002, p<0.05; p=0.021, p<0.05), baslangi¢ degerleri ile karsilastirildiginda 4-
6 yas ve 7-9 yas gruplarinda anlamli bir degisme gozlenmistir BKI ortalama baglangic
degerleri ile diger aylar arasinda anlamli bir degisim bulunmamistir (p=0.261, p>0.05;
p=0.652, p>0.05) (Tablo 4.17).

Baslangi¢c degerleri ile karsilastirildiginda 4-6 yas ve 7-9 yas gruplarinda kalga
gevresi degerlerinde anlamli  (p=0.006, p<0.05; p=0.000, p<0.000) bir degisim
gorilmiistiir.

Bel kalca orani1 baglangi¢ degerleri ile diger aylar kiyaslandiginda 4-6 yas grubunda
anlamli bir degisim goriilmemis (p=0.628, p>0.05), ancak 7-9 yas grubunda anlamli
(p=0.04, p<0.05) bir degisme izlenmistir. Bel boy orani ortalama degerleri ile diger aylar
karsilagtirildiginda tiim yas gruplarinda anlamli bir degisim goriilmemistir (p=0.797,
p>0.0; p=0.608, p>0.05)

Baslangi¢c degerleri ile 1., 2.ve 3.ay degerleri karsilastirildiginda boyun gevresi
(p=0.002<0.05) ve bas gevresi (p=0.001, p<0.05; p=0.004, p<0.05) degerlerinde anlamli
degisim gorilmiistir.

Viicut yag yiizdesi ortalama degerleri diger aylardaki degerler ile
karsilagtirildiginda her iki yas grubunda da anlamli bir degisim goriilmektedir
(p=0.000,p<0.05). Viicut yag Kkiitlesi ortalama baslangic degeri diger aylar ile
karsilastirildiginda her iki yas grubunda da anlamli degisim goriilmektedir (p=0.00, p<0.05
;p=0.000, p<0.05) (Tablo 4.17).
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Tablo 4.17. Cocuklarin Yas Gruplarma Gére Baslangic ve 1., 2. ve 3. Aylarda
Antropometrik Ol¢iim Degisikliklerinin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Antropometrik 4-6 yas Erkek-Kuz 79 yas
Olgiimler p degeri p degeri
Boy uzunlugu

Baglangi¢ - 1. Ay 0,000 0,000

Baglangic - 2. Ay 0,000 0,000

Baglangic - 3. Ay 0,000 0,000
Viicut Agirhg:

Baglangi¢ - 1. Ay 0,002 0,021

Baglangic - 2. Ay 0,002 0,021

Baslangic - 3. Ay 0,002 0,021
BKI

Baglangi¢ - 1. Ay 0,261 0,652

Baslangic - 2. Ay 0,261 0,652

Baslangic - 3. Ay 0,261 0,652
Bel Cevresi

Bagslangic - 1. Ay 0,001 0,002

Baglangic - 2. Ay 0,001 0,002

Baslangic - 3. Ay 0,001 0,002
Kalca Cevresi

Bagslangic - 1. Ay 0,006 0,000

Baglangic - 2. Ay 0,006 0,000

Bagslangic - 3. Ay 0,006 0,000
Bel /Kal¢a Oram

Baslangic - 1. Ay 0,628 0,040

Baslangic - 2. Ay 0,628 0,040

Bagslangic - 3. Ay 0,628 0,040
Bel / Boy Orani

Baslangic - 1. Ay 0,797 0,608

Baslangic - 2. Ay 0,797 0,608

Baslangic - 3. Ay 0,797 0,608
Boyun Cevresi

Baslangic - 1. Ay 0,002 0,002

Baslangic - 2. Ay 0,002 0,002

Bagslangic - 3. Ay 0,002 0,002
Bas cevresi (cm)

Baslangic - 1. Ay 0,001 0,004

Baslangic - 2. Ay 0,001 0,004

Baslangic - 3. Ay 0,001 0,004
Viicut Yag Yiizdesi

Baglangic - 1. Ay 0,000 0,000

Baslangic - 2. Ay 0,000 0,000

Baslangic - 3. Ay 0,000 0,000
Viicut Yag Kiitlesi

Baglangi¢ - 1. Ay 0,001 0,000

Baglangic - 2. Ay 0,001 0,000

Baslangic - 3. Ay 0,001 0,000

*Freidman testi

50



4.6. Cahsma Baslangicinda ve 3. Ayda Cocuklarin Antropometrik Ol¢iimlerinin Z-

Skor Degerlerine Gore Durumu

4.6.1. Yasa Gore Viicut Agirhgi, Yasa Gore Boy Uzunlugu ve Yasa Gore BKI

Calismanin baslangicinda tiim ¢ocuklar degerlendirildiginde yasa gore viicut
agirhigi Z skor degerlerine gore ¢ocuklarin 1’1 ¢ok zayif, 2’si zayif, 5’i normal ve 6’s1 hafif
sismandir. Yasa gore boy uzunlugu Z skor degerlerine ¢ocuklarin 1’1 ¢ok kisa (bodur), 5’1
kisa, 7’si normal ve 1’si uzundur.

Yasa gore beden kiitle indeksi degerlerine gére ¢ocuklarin 1’1 zayif, 7’si normal ve
6’s1 hafif sigmandir (Tablo 4.18).

3.aym sonunda tiim ¢ocuklar degerlendirildiginde yasa gore viicut agirligi Z skor
degerlerine gore ¢ocuklarin 2’si zayif, 5’1 normal ve 7’si hafif sigsmandir. Yasa gore boy
uzunlugu Z skor degerlerine ¢ocuklarin 1’1 ¢ok kisa, 3’{i normal, 5’1 uzun ve 5’1 de ¢ok
uzundur.

Yasa gore beden kiitle indeksi degerlerine gore ¢ocuklarin 4’1 zayif, 6’s1 normal,

3’11 hafif sisman ve 1’1 sismandir (Tablo 4.19).
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Tablo 4.18. Baslangi¢c: Cocuklarin Antropometrik Ol¢iimlerinin Z-Skor Degerlerine Gére Dagilimi (%)

Erkek Kiz Toplam
Say1 Cok  Zayif/ Normal Hafif ~ Sisman/ Say: Cok Zayif/ Normal Hafif ~ Sisman/ Sayi Cok Zayif/ Normal Hafif  Sisman/

Yasb zayif/ Kisa sisman/ Cok zayif/ kisa sisman/ Cok zayif/ kisa sisman/ Cok

rupu ki U K U ki Uzun n
g | <-2ssaD >-25D >-1SD- zlgllj)n— 5533 <-ZI;aD >-2SD >-1SD- z1§llj)n- ;533 <-2ssaD >-2SD >-1SD- zlé% - ;551)
(yih N <ISD  <2SD < <ISD  <2SD < <1SD  <2SD

<-1SD 1SD 1SD
Yas Gore Viicut Agirhgi (%)
4-6 4 - 1 1 2 - 2 - - 1 1 - 6 - 1 2 3 -
7-9 6 1 1 2 2 - 2 - - 1 1 - 8 1 1 3 3 -
Toplam 10 1 2 3 4 - 4 - - 2 2 - 14 1 2 5 6 -
Yasa Gore Boy Uzunlugu (%)1
4-6 4 - 2 2 - - 2 - 1 1 - - 6 - 3 3 - -
7-9 6 1 2 3 - - 2 - - 1 1 - 8 1 2 4 1 -
Toplam 10 1 4 5 - - 4 - - - - - 14 1 5 7 1 -
Yasa Gore Beden Kiitle indeksi (%)

4-6 4 - 1 2 1 - 2 - - 1 1 - 6 - 1 3 2 -
7-9 6 - - 3 3 - 2 - - 1 1 - 8 - - 4 4 -
Toplam 10 - 1 5 4 - 4 - - 2 2 - 14 - 1 7 6 -
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Tablo 4.19. Uciincii Ay: Cocuklarin Antropometrik Olciimlerinin Z-Skor Degerlerine Gore Dagilimi (%)

Erkek Kiz Toplam
Say1 Cok  Zayif/ Normal Hafif ~ Sisman/ Say: Cok Zayif/ Normal Hafif ~ Sisman/ Sayi Cok Zayif/ Normal Hafif  Sisman/
YaS zayif/ Kisa sisman/ Cok zayif/ kisa sisman/ Cok zayif/ kisa sisman/ Cok
grubu kisa Uzun uzun Kisa Uzun uzun kisa Uzun uzun
(i) <-28D >-2SD >-1SD- >ISD- >2SD <-28D >-2SD >-1SD- =>I1SD- >2SD <28D >-2SD =>-1SD- >ISD- >2SD
n - <1SD  <2SD < <1SD  <2SD < <1SD  <25D
<-1SD 1SD 1SD
Yas Gore Viicut Agirhgi (%)
4-6 4 - - 1 3 - 2 - - - 2 - 6 - - 1 4 -
7-9 6 - 2 3 1 - 2 - - 1 1 - 8 - 2 4 3 -
Toplam 10 - 2 4 4 - 4 - - 1 3 - 14 - 2 5 7 -
Yasa Gore Boy Uzunlugu (%)1
4-6 4 - - - 2 2 2 - - 1 1 - 6 - - - 3 3
7-9 6 1 - 3 1 1 2 - - - 1 1 8 1 - 3 2 2
Toplam 10 1 - 3 3 3 4 - - 1 2 1 14 1 - 3 5 5
Yasa Gore Beden Kiitle indeksi (%)
4-6 4 - 1 1 2 - 2 - - 1 - 1 6 - 1 2 2 1
7-9 6 - 3 2 1 - 2 - - 2 - - 8 - 3 4 1 -
Toplam 10 - 4 3 3 - 4 - - 3 - 1 14 - 4 6 3 1
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4.6.2. Cocuklarin Diger Antropometrik Olgiimlerinin Kesisim Degerlerine Gore
Dagilim

Erkeklerde >25.-<75. persentil degerleri arasinda olanlarin oran1 %75,0, kizlarda ise
%50,0°dir. >95. per degerinde ise 1’er kiz ve erkek bulunmaktadir.

Boyun cevresi degerlerine gore erkeklerin %25’ ve kizlarin %50’si 25-30 cm
araligindadir. Erkeklerin %75°1 ve kizlarin %25’inin boyun ¢evresi >30cm’dir.

Bel kalga gevresi oran1 degerlerine gore baslangicta erkeklerin %25’inin bel kalca
oran1 0.90’m altinda iken %75’inin bel kalga orami 0.90’1n iizerindedir. Uciincii ayda
%25’inin bel kal¢a orani 0.90’1n altinda iken %75’tinin 0.90’n {izerindedir. Kizlarda ise
%350’sinin bel kalca oran1 0.85’in tizerinde iken %50’sinin 0.85’in altindadir. 2 erkek ve 1 kiz
cocuk riskli araliktadir, kizlarda aylara gore degisim gézlenmemistir.

Bel boy orani degerlerine gore erkeklerin baslangigta, 1., 2. aylarda %25’i 0.4-0.5
araliginda iken, %17’si >0.6’nin {izerindedir. 3. ayda ise %25’1 0.4-0.5, %50’si 0.5-0.6 ve
%25’ >0.6’dir. Kizlarin tamaminda ise %100’{inde bel boy oran1 0.5-0.6 araligindadir.

7-9 yas cocuklarda bel cevresi erkeklerin tamaminda >25.-75. per degerleri
arasindadir. Kizlarda ise %100’ >95. per degerindedir.

Boyun ¢evresi degerlerine gore erkeklerin %67°si ve kizlarin %50’si 25-30 cm
araligindadir. Erkeklerin %33’iiniin ve kizlarin %25,0’inin ise boyun ¢evresi >30 cm’dir.

Bel kalga orani degerlerine gore baslangicta erkeklerin %66°sinin bel kalga orani
0.90’1n altinda iken %33’{iniin 0.90’mn iizerindedir. Ugiincii ayda %50’sinin 0.90’1n altinda
iken %50’sinin 0.90’1n tizerindedir. Kizlarda ise %50’sinin bel kalga orani 0.85’in {izerinde
iken %50’sinin 0.85’in altindadir. 2 erkek ve 1 kiz ¢ocuk riskli araliktadir. Kizlarda aylara
gore degisim gozlenmemistir.

Bel boy oranmi degerlerine gore erkeklerin baslangigtan {iglincli aymn sonuna kadar
%83’1 0.4-0.5 araliginda iken %17’si >0.6’nin iizerindedir. Kizlarin tamaminda ise 0.5-0.6

araligindadir (Tablo 4.20.)
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Tablo 4.20. 4-6 Yas Grubu Cocuklarin Antropometrik Ol¢iimlerinin Kesisim Degerlerine Gore Dagilimi

Erkek Kiz
A”tﬁrl‘;g‘l’n”l‘:rt“k 1.ay 2.ay 3.ay 0 1.ay 2.ay 3.ay
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Sayr %

Bel ¢evresi (cm)
<5.per 3 - - 3 - - = - - - - - - - - -
>5.-25.per - - - - - - - - - - - - - - - -
>25. -75.per 3 75 3 75 3 75 3 75 2 100 1 50 1 50 1 50
>75. -95.per - - - - - - - - - - - - - - - -
>95. per 1 25 1 25 1 25 1 25 - - 1 50 1 50 1 50
Boyuncevresi (cm)
<25 - - - - - - - - - - - - - - - -
25-30 1 25 1 25 1 25 1 25 50 50 50 1 50
>30 3 75 3 75 3 75 3 75 1 50 1 50 1 50 1 50
Bel/Kalca orani
E:<0.90 1 25 1 25 2 50 1 25

>090 3 75 3 75 2 50 3 75
K:<0.85 1 50 1 50 1 50 2 100

>.085 50 50 50
Bel/Boy orani
<0.4 - - - - - - - - - - - - - - - -
0.4-0.5 1 25 1 25 1 25 1 25 - - - - - - - -
0.5-0.6 3 75 3 75 3 75 2 50 2 100 2 100 2 100 2 100
>0.6 - - - - - - 1 25 - - - - - - - -

55



Tablo 4.21. 7-9 Yas Grubu Cocuklarin Antropometrik Olciimlerinin Kesisim Degerlerine Gore Dagilinm

Erkek

Kiz

Antropometrik 0

l.a 2.a
ol¢ciimler y y

Say1 % Say1 % Say1 %

3.ay

Say1

%

Say1

%

Say1

1. ay
%

Say1

2.ay
%

Say1

3.ay
%

Bel ¢evresi (cm)
<5.per - - - = - =
>5. -25.per - - - - - -
>25. -75.per 6 100 6 100 6 100
>75.-95.per - - - - - -
>95. per - - - - - -
Boyun ¢evresi (cm)
<25 - - - - - -
25-30 4 67 4 67 4 67
>30 2 33 - - - -
Bel/Kalg¢a oram
E:<0.90 4 66 3 50 5 83

> 090 2 33 3 50 1 17
K:<0.85

>.085
Bel/Boy orani
<0.4 - - - - - -
0.4-0.5 83 83 83
0.5-0.6 17 17 17
>0.6 - - - - - -

= o
= o
= o

= O

50
50

50
50

83
17

50
50

100

50
50

100

50
50

100

100

100
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4.7. Gastrointestinal Duyarhlik Indeksi (G1 Sensitivity Index)

Arastirmanin  Gastrointestinal Duyarlilik Indeksi uygulama sonuglarina gore
cocuklarin %53.1’inde en az bir GI sistem semptomunun gorildiigi belirlenmistir.
Ortalama gastrointestinal sistem puani ¢ocuk basina 5.6 puan olarak ( >7 puan agir durum)
bulunmustur. Cocuklarda en sik goriilen semptomlar diyare (%64.3). gaz sikayeti (%57.1),
abdominal agr1 (%50.0), konstipasyon (%35.7) olarak saptanmustir.

Giinlik digkilama sayist 0-1 kez olan gocuklarin oran1 %35.7, 2-3 kez olan
cocuklarin oranm1 %64.3’tiir. Cocuklarin higbirinde giinlik 4 veya daha fazla digkilama
goriilmemistir.

Ortalama digski yogunlugu normal olan ¢ocuklarin orant %78.6, diskis1 sulu olan
¢ocuklarin orani1 %21.4 iken, hi¢bir gocugun diski yogunlugu ¢ok sulu seklinde degildir.

Diski kokusu normal olan ¢ocuklarin oran1 %14.3, kokulu olanlarin oram1 %64.3 ve
anormal kokulu olanlarin oran1 %21.4 tiir.

Mide gazi normal olan ¢ocuklarin orani %42.9, haftada 3 giinden fazla mide gazi
sikayeti yasayan ¢ocuklarin oram1 %42.9 ve giinliik mide gaz1 sikayeti yasayan ¢ocuklarin
orani ise %14.2°dir.

Cocuklarin %50.0’si hi¢ abdominal agr1 sikayeti yasamazken. orta siddetli agri
yasayan ¢ocuklarin oran1 %42.9 ve ortadan siddetliye dogru artan agri sikayeti yasayan
cocuklarin orani1 %7.1°dir.

Cocuklarin %35.7°sinde hi¢ anlagilamamis giindiiz asabiyeti sikayeti goriilmezken.
haftada 1-2 kez goriilen gocuklarin oranmi %57.2 ve 3 veya daha fazla kez goriilen
¢ocuklarin oran1 %7.1°dir.

Cocuklarin %78.6’s1 geceleri hi¢ uyanmazken. haftada 1-2 kez gece uyanan
cocuklarin oran1 %21.4°tiir.

Cocuklarin %14.2’si karin sertligi problemi yasamakta iken, %85.8°1 karin sertligi

problemi yasamamaktadir.
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Tablo 4.22. Cocuklarin Gastointestinal Duyarliik indeksi Puanlamasi ve Cocuklarin

Semptomlara gore Dagilimi

Gastrointestinal Duyarhhik Puan Cocuk % Puan
Indeksi sayisi
Semptomlar
Konstipasyon >5 kez digki/hafta 0 1 7,1 0,0
3-4 kez diski/hafta 1 8 57,2 0,6
0-2 kez diski/hafta 2 5 35,7 0,7
Ortalama 1,3
Diyare Giinliik 0-1 kez diski 0 5 35,7 0,0
Giinliik 2-3 kez diski 1 9 64,3 0,6
Glinliik 4 veya daha fazla digki 2 0 0 0,0
Ortalama 0,6
Ortalama diski yogunlugu Normal 0 11 78,6 0,0
Sulu 1 3 21,4 0,2
Cok sulu diyare 2 0 0 0,0
Ortalama 0,2
Diski kokusu Normal 0 2 14,3 0,0
Kokulu 1 9 64,3 0,6
Anormal kokulu 2 3 21,4 0,4
Ortalama 1,0
Mide gazi Normal 0 6 42 .9 0,0
Haftada 3 giinden daha fazla 1 6 42,9 0,4
Siklikta giinliik 2 2 14,2 0,3
Ortalama 0,7
Abdominal agri Hig 0 7 50,0 0,0
Orta siddetli agr 1 6 42,9 0,4
Ortadan siddetliye artan agri 2 1 7,1 0,2
Ortalama 0,6
Anlasilamamis giindiiz asabiyeti  Hic 0 5 35,7 0,0
1-2 kez/hafta 1 8 57,2 0,5
3 veya daha fazla/hafta 2 1 7.1 0,2
Ortalama 0,7
Gece uyanisi Hig 0 11 78,6 0,0
1-2 kez/hafta 1 3 21,4 0,2
3 veya daha fazla/hafta 2 0 0,0 0,0
Ortalama 0,2
Karn sertligi Hayir 0 12 85,8 0,0
Evet 1 2 14,2 0,1
Ortalama 0,1
Duyarhihk Indeksi 0 60 46,9 0,0
1 54 422 3,7
2 14 10,9 1,9
Toplam 128 100,0 5.6
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4.8. Cocuklarda Yeme Davramsi  Degerlendirme Olcegi (Children’s Eating
Behaviour Inventory- CEBI)

Tablo 4.23’te CEBI yeme ve Ogiinlerle ilintili sorunlarinin dagilimi goriilmektedir.
Cocuklarin CEBI skorlamasina gore sik sik ve her zaman yeme sorunu oldugu
belirtilenlerin oran1 %30,5 olarak belirlenmistir. Toplam puan skoru ise 102.8 puandir.

Tablo 4.24.’te cocugun cinsiyetine gére CEBI puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi verilmistir.

Yemek esnasinda olumsuz yeme davranislar1 bakimindan kizlarin puan ortalamalari
erkeklere gore daha yiiksek oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak énemli olmadigi
gorilmistiir (t= -1.426; p=0.179, p>0.05).

Yemek zamani disinda olumsuz yeme davranist bakimindan kizlarin puan
ortalamalar1 erkeklere gore daha yiiksek oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak énemli
olmadigi gortilmustir (t=-0.287, p=0.779, p>0.05).

Anneye ait goriis ve davraniglar bakimindan kizlarin puan ortalamalar erkeklere
gore daha yliksek oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 belirlenmistir
(t=-0.381; p=0.710, p>0.05)

Cocugun yemek hazirlama esnasinda davranislart bakimindan kizlarin puan
ortalamalar1 erkeklere gore daha yiiksek oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak énemli
olmadig1 saptanmistir (t=-0.769; p=0.457, p>0.05)

Yemek sirasinda olugan olumsuz durumlar bakimindan kizlarin puan ortalamasi
erkeklerin puan ortalamasindan onemli derece yiiksek oldugu belirlenmistir (t=2.718;
p=0.019, p<0.05).
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Tablo 4.23. Cocuklarin Yeme Davramisi Envanteri (Children’s Eating Behavior Inventory) (CEBI Sonuclarina gore Dagilimi)

Sikhk
Sorular Hic Nadiren Ara sira Sik s1ik Her zaman
n % n % n % n % n %

Yeme Davramsi (Cocuga Iliskin)
Cocugum yiyecekleri yasindan beklendigi gibi ¢igner. - - 1 7.1 - - 6 426 7 50
Cocugum masay1 hazirlamama yardim eder. - - 2 142 7 50 3 213 2 14.2
Cocugum yemekte TV izler. 5 35.5 6 426 1 7.1 1 7.1 1 7.1
Cocugum yemek yemedigi zaman ben besliyorum. - - 7 497 2 142 4 284 1 7.1
Cocugum yemege yarim saatten fazla zaman harcar. 2 14.2 6 426 5 355 1 7.1 - -
Akrabalar cocugumun yemek yemesinden sikayetgidir. 10 71 2 142 1 7.1 1 7.1 - -
Cocugum yemek yemeyi sever. 1 7.1 1 7.1 6 426 6 42.6 - -
Cocugum yememesi gereken yiyecekleri ister. 3 21.3 6 426 5 355 - - - -
Cocugum yasindan beklendigi sekilde kendi beslenir. - - 3 213 1 7.1 9 63.9 1 7.1
Cocugum yemek zamani agzini kapatir. 5 35.5 6 426 - - 3 21.3 - -
Cocugum yeterince yiyince kendimi iyi hissediyorum. - - - - - - 1 7.1 13 92.3
Ogiinlermiz ¢ok stresli geciyor. 2 14.2 8 56.8 2 14.2 2 14.2 - -
Cocugum yemekte kusuyor. 9 63.9 4 284 1 7.1 - - - -
Cocugum bana sormadan dgiinler arasinda bir seyler atistirtyor. 5 35.5 7 50 1 7.1 1 7.1 - -

Yeme Davramisi (Ebeveyne lliskin)
Cocugum ben c¢agirdiktan 1-2 dk sonra yemege gelir. 1 7.1 2 142 1 7.1 9 63.9 1 7.1
Cocugum yemekte tikanir. 8 56.8 6 426 - - - - - -
Cocugum yemegini hizlica yer. 3 21.3 3 213 3 213 5 35.5 - -
Cocugum izin verilmediginde kendi kendine yemek hazirlar. 10 71 2 142 2 142 - - - -
Cocugum yemek yemediginde tiziilityorum. - - - - 1 7.1 5 355 8 56.8
Cocugum evde yememesi gereken besinleri yer. 4 28.4 7 50 2 142 1 7.1 - -
Cocugum farkli tattaki yemekleri yer. 1 7.1 2 142 2 142 8 56.8 1 7.1
Cocugum o6giinlerde yemek yemezse abur cubur yemesine izin veririm. 4 28.4 5 3BS5 4 284 1 7.1 - -
Cocugum yasindan beklenildigi sekilde ¢atal bigak kullanir. 2 142 3 213 1 7.1 8 56.8 - -
Cocugum arkadaglarinin evinde yememesi gereken yiyecekleri yer. 5 35.5 5 355 3 213 1 7.1 - -
Cocugum 6giinler arasinda yiyecek ister. 3 21.3 9 639 2 142 - - - -
Ogiinlerimizi diisiindiikge {iziiliiyorum. 2 142 5 355 2 142 4 284 1 7.1
Cocugum kat1 besinleri yer. - - - 3 213 4 28.4 7 50.0
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Cocugum agzinda uzun siire yiyecek tutar. 4 28.4 5 35 2 142 3 21.3 - -
Aksam yemeginde masada ¢ocuguma yemegini segme sansi veririm. - - 1 71 2 142 4 284 7 50.0
Yeme Davrams1 (Aileye liskin)
Cocugumun yemekteki davranislart esimi rahatsiz ediyor. 11 78.1 2 142 1 7.1 - - - -
Cocugumun ne kadar yemek yemesiyle ilgili esimle ayni1 fikirdeyiz. - - - - 1 7.1 3 21.3 10 71.0
Cocugum o6giinlerde esimle konusmalarimi keser. 8 56.8 3 213 2 142 1 7.1 - -
Yemeklerde esimle birlikte tiziiliiriiz. 4 28.4 8 56.8 2 14.2 - - - -
Cocugum iizgiin oldugunda yemek yer. 10 71 3 213 1 7.1 - - - -
Cocugum aciktigini soyler. 1 7.1 3 213 1 7.1 2 142 7 50.0
Cocugum ¢ok yedigi zaman sigmanlayacagini sdyler. 7 50.0 4 284 1 7.1 2 14.2 - -
Cocugum masay1 temizlememe yardim eder. 4 284 3 213 2 142 4 284 1 7.1
Cocugum yiyecekleri saklar. 11 781 3 213 - - - - - -
Cocugum masaya oyuncak ya da kitap getirir. 11  78.1 3 213 - - - - - -
Cocugumun masadaki yeme davraniglari diger ¢gocuklarimi tiziiyor. 8 56.8 6 426 - - - - - -
Gruplara gore dagilhim
1-14. sorular 42 214 59 301 32 163 38 194 25 12.8
15-29. sorular 47 224 55 262 30 143 53 252 25 11.9
30-40. sorular 75 487 38 247 11 71 12 78 18 11.7
Toplam 164 293 152 272 73 130 103 184 68 121
Ortalama Puan / Cocuk 102.8+7.91
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Tablo 4.24’te cocugun cinsiyetine gore CEBI puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
verilmistir.

Olumlu yeme tutumu bakimindan erkeklerin puan ortalamasinin kizlara gére daha
yiiksek oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak onemli olmadigi goriilmistiir (t=0.270;
p=0.792, p>0.05)

Yemek esnasinda olumsuz yeme davranislari bakimindan kizlarin  puan
ortalamalarinin erkeklere gore daha yiliksek oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak
onemli olmadig belirlenmistir (t=-1.426; p=0.179, p>0.05).

Yemek zamani disinda olumsuz yeme davranist bakimindan kizlarmm puan
ortalamalarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak
onemli olmadig1 saptanmistir (t=-0.287; p=0.779, p>0.05)

Anneye ait gorlis ve davraniglar bakimindan kizlarin puan ortalamalarinin
erkeklere gore daha yiiksek oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak énemli olmadigi
goriilmistiir (t=-0.381; p=0.710, p>0.05)

Cocugun yemek hazirlama esnasinda davranislar bakimindan kizlarin puan
ortalamalar1 erkeklere gore daha yiiksek oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak 6nemli
olmadig1 gorilmistiir (t=-0.769; p=0.457, p>0.05)

Yemek sirasinda olusan olumsuz durumlar bakimindan kizlarin puan ortalamasi
erkeklerin puan ortalamasindan onemli derece yiiksek oldugu belirlenmistir (t=2.718;

p=0.019, p<0.05).

4.24.Cocugun Cinsiyetine gére CEBI Puan Medyan Ortalamalar1 Karsilastirilmasi

Cocugun p
cinsiyeti n Medyan S t-testi degeri
Olumlu yeme davranisi Erkek 10 3,68 0,860 0,270 0,792
Kiz 4 3,55 0,661
Yemek esnasinda olumsuz Erkek 10 1,65 0,474 -1,426 0,179
yeme davranisi Kiz 4 2,08 0,616
Yemek zamani disinda Erkek 10 2,27 0,432 -0,287 0,779
olumsuz yeme davranigi Kiz 4 2,33 0,236
Anneye ait gorlis ve Erkek 10 3,02 0,530 -0,381 0,710
Davranislar Kiz 4 3,13 0,285
Cocugun yemek hazirlama Erkek 10 2,60 0,584 -0,769 0,457
esnasinda davraniglart  Kiz 4 292 0,957
Yemek sirasinda olusan Erkek 10 1,25 0,354 -2,718 0,019*
olumsuz durumlar Kiz 4 1,88 0,479

ttesti *p<0.05
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Tablo 4.25.°te ¢ocuklarin yas grubuna goére CEBI puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi verilmistir.

Olumlu yeme tutumu bakimindan 7-9 yas grubunun puan ortalamasinin 4-6 yas
grubuna gore daha yiiksek oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak énemli olmadigi t=-
0.574; p=0.576, p>0.05), yemek esnasinda olumsuz yeme davranislari bakimindan 4-6 yas
grubu puan ortalamalarinin 7-9 yas grubuna gore daha yiiksek oldugu ancak bu farkin da
istatistiksel olarak onemli olmadigi goriilmistiir (t=0.349; p=0.733>0.05).

Yemek zamani disinda olumsuz yeme davranigi bakimindan ise 4-6 yas grubunun
puan ortalamalar1 7-9 yas grubuna gére gore daha yiiksek bulunmus, farkin ise istatistiksel
olarak anlamli olmadigi belirlenmistir .(t=-0.395; p=0.700, p>0.05).

Anneye ait gorlis ve davranislar bakimindan da 4-6 yas grubu cocuklarin puan
ortalamalar1 7-9 yas grubuna gore daha yiiksektir ancak fark istatistiksel olarak onemli
degildir (t=-0.622; p=0.546, p>0.05).

Cocugun yemek hazirlanmasi esnasinda davranislari bakimindan 4-6 yas grubunun
puan ortalamalar1 7-9 yas grubuna gore daha yiiksek oldugu ancak bu farkin istatistiksel
olarak onemli olmadigi gortilmistiir (t=-0.661; p=0.521, p>0.05).

Yemek sirasinda olusan olumsuz durumlar bakimindan 4-6 yas grubunun puan
ortalamast 7-9 yas grubuna gore daha yiiksek olmasina karsin farkin istatistiksel olarak
onemli olmadig1 belirlenmistir (t=0.473; p=0.645, p<0.05)

4.25. Cocugun Yas Grubuna gore CEBI Puan Medyan Ortalamalar1 Karsilastirilmasi

t testi p
Yas (y1l) n Medyan S degeri
Olumlu yeme davranisi 4-6 6 3.50 0.713
7-9 8 375 o067 >4 0576
Yemek esnasinda olumsuz 4-6 6 1.83 0.667
yeme davranigi 7-9 8 1.73 0.454 0349 0.733
Yemek zamani diginda 4-6 6 2.33 0.333
olumsuz yeme davranisi 7-9 8 2.25 0.427 0.395 0.700
Anneye ait gorlis ve 4-6 6 3.14 0.488 0.622  0.546
davraniglar 7-9 8 2.98 0.467
Cocugun yemek hazirlama 4-6 6 2.83 0.279 0.661  0.521
esnasinda davranislari 7-9 8 2.58 0.886
Yemek sirasinda olusan 4-6 6 1.50 0.548 0.473 0.645*
olumsuz durumlar 7-9 8 1.38 0.443

t testi *p<0,05
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Tablo 4.26.da ¢ocugun annesinin meslegine gore cebi puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi goriilmektedir.

Olumlu yeme tutumu bakimindan diger meslek grubunun puan ortalamasinin ev
hanimlarina gére daha yiiksek oldugu (t=-0.881; p=0.396, p>0.05), yemek esnasinda
olumsuz yeme davraniglar1 bakimindan ev hanimlarinin puan ortalamalarinin diger meslek
grubuna gore daha yliksek oldugu (t=1.230; p=0.242, p>0.05) ancak farklarin istatistiksel
olarak 6nemli olmadig1 goriilmiistiir.

Yemek zamani disinda olumsuz yeme davranisi bakimindan ev hanimlarinin puan
ortalamalarinin diger meslek grubuna gore daha yiiksek oldugu (t=-0.600 p=0.560,
p>0.05), anneye ait goriis ve davraniglar bakimindan ev hanimlarinin puan ortalamalarinin
diger meslek grubuna gore istatistiksel olarak onemli derecede yiiksek oldugu (t=-2.431;
p=0.032, p<0.05) bulunmustur.

Cocugun yemek hazirlama esnasinda davraniglar bakimindan ev hanimlarinin puan
ortalamalarinin diger meslek grubuna gore daha yiikksek oldugu (t=-0.687; p=0.505,
p>0.05), yemek sirasinda olusan olumsuz durumlar bakimmdan da ev hanimlarinin puan
ortalamalarinin diger meslek grubuna gore daha yiiksek oldugu (t=0.379; p=0.711, p>0.05)

ancak bu farkin istatistiksel olarak onemli olmadig1 goriilmiistiir.

4.26. Cocugun Annesinin Meslegine gére CEBI Puan OrtalamalariKarsilastirilmasi

Annenin
Meslegi n Ortalama S t P
Olumlu yeme davranisi Ev Hanim 11 3.55 0.790 -0.881 0.396
Diger 3 4.00 0.800
Yemek esnasinda olumsuz yeme Ev Hanimi 11 1.87 0.552 1230 0.242
Davranist Diger 3 1.44 0.347
Yemek zamani disinda olumsuz ~ Ev Hanimu 11 2.32 0.418 0.600 0.560
yeme davranist Diger 3 2.17 0.167
Anneye ait goriis ve davranislar ~ Ev Hanimi 11 3.19 0.418 2431 0.032*
Diger 3 2.56 0.255
Cocugun yemek hazirlama Ev Hanimi 11 2.76 0.701 0.687  0.505
esnasinda davranislari Diger 3 2.44 0.694
Yemek sirasinda olusan olumsuz Ev Hanimi 11 1.45 0.472 0379 0.711
Durumlar Diger 3 1.33 0.577

ttesti *p<0.05

Tablo 4.27.de  ¢ocufun anne yasmna gdre CEBI puan ortalamalarmin

karsilastirilmasi goriilmektedir.
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Anne yasina ile olumlu yeme davramigi (p=0.117, p>0.05), yemek esnasinda
olumsuz yeme davranisi (p=-0.154>0.05), yemek zaman1 disinda olumsuz yeme davranisi
(p=-0.331, p>0.05), anneye ait goriis ve davraniglar (p=-0.275, p>0.05) ve yemek sirasinda
olumsuz durumlar (p=0.148, p>0.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmazken, ¢ocugun yemek hazirlama esnasinda davraniglari (p=0.010, p<0.05) ile
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir.

Ozel egitim alma siiresi ile olumlu yeme davrams1 (p=0.241, p>0.05), yemek
esnasinda olumsuz yeme davranist (p= -0.011, p>0.05), yemek zamani disinda olumsuz
yeme davranist (p= -0.086, p>0.05), anneye ait goriis ve davraniglar (p= -0.086, p>0.05)
ve c¢ocugun yemek hazirlama esnasinda davraniglart  (p=-.0114, p>0.05) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken yemek sirasinda olusan durumlar

(p=0.024, p<0.05) ile istatistiksel olarak anlamli fark gériilmistiir.

Tablo 4.27. Cocugun Anne Yasmna gore CEBI Puan Ortalamalar1 Karsilastiriimasi

Anne Ozel Egitim
yasi Alma Siiresi
Olumlu yeme davranist 0.117 0.241
Yemek esnasinda olumsuz yeme davranisi -0.154 -0.011
Yemek zamani disinda olumsuz yeme davranist -0.331 0.086
Anneye ait gorlis ve davranislar -0.275 -0.153
Cocugun yemek hazirlama esnasinda davranislar 0.010* -0.114
Yemek sirasinda olusan olumsuz durumlar 0.148 0.024*

Pearson testi *p<0.05

Annenin egitim durumu ile olumlu yeme davranislari, yemek esnasinda olumsuz
yeme davranisi, yemek zamani disinda olumsuz yeme davranisi, anneye ait goriis ve
oOneriler, ¢ocugun yemek hazirlama esnasinda davranislart ve yemek sirasinda olusan

durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.28).
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Tablo 4.28. Cocugun Annesinin Egitim Durumuna gére CEBI Puan Ortalamalar:

Karsilastirilmasi
F /KWH

N Ortalama S Min  Max

Olumlu yeme Tlkokul 5 3.56 0.932 200 420 p>0.05
davranisi Lise 7 3.71 0.832 240 4.80
Universite 2 3.60 0566 3.20 4.00
Toplam 14 3.64 0.785 2.00 4.80

Yemek esnasinda Ilkokul 5 1.90 0450 133 250 p>0.05
olumsuz yeme Lise 7 1.74 0.659 117 3.00
davranist Universite 2 1.58 0.354 1.33 1.83
Toplam 14 1.77 0534 117 3.00

Yemek zamani Ilkokul 5 2.33 0.514 167 3.00 p>0.05
disinda olumsuz yeme Lise 7 2.29 0.343 183 283
davranisi Universite 2 2.17 0.236 2.00 2.33
Toplam 14 2.29 0.378 167 3.00

Anneye ait goriis ve  Ilkokul 5 3.20 0.447 267 3.67 p>0.05
davranislar Lise 7 3.07 0.470 2.50 3.67
Universite 2 2.58 0.354 233 283
Toplam 14 3.05 0464 233 3.67

Cocugun yemek Ilkokul 5 2.73 1.038 1.67 4.00 p>0.05
hazirlama esnasinda  Lise 7 2.81 0.325 233 3.00
davranislari Universite 2 2.17 0.707 1.67 2.67
Toplam 14 2.69 0.685 1.67 4.00

Yemek sirasinda Ilkokul 5 1.40 0.418 1.00 2.00 p>0.05
olusan olumsuz Lise 7 1.43 0535 1.00 250
durumlar Universite 2 1.50 0.707 100 2.00
Toplam 14 1.43 0475 100 250

F: Anova KWH:Kruskal Wallis

(Not: ilkokul ve ortaokul birlestirilmistir.)

Cocugun ailenin kaginci olmasi ile olumlu yeme davranislari, yemek esnasinda

olumsuz yeme davranigi, yemek zamani disinda olumsuz yeme davranigi, anneye ait goriis

ve Oneriler, cocugun yemek hazirlama esnasinda davranislari ve yemek sirasinda olusan

durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.29).
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Tablo 4.29. Cocugun Ailenin Kaginci Cocugu Oldugu ile CEBI Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Cocuk n Ortalama S Min. Max. F/KWH
Olumlu yeme davramisi ~ Birinci 3 3.80 0.529 3.20 4.20 p>0.05
Ikinci 8 3.75 0.776 2.40 4.80
Diger 3 3.20 1.114 2.00 4.20
Toplam 14 3.64 0.785 2.00 4.80
Yemek esnasinda Birinci 3 1.50 0.289 1.33 1.83 p>0.05
olumsuz yeme davranist  Ikinci 8 1.83 0.667 1.17 3.00
Diger 3 1.89 0.255 1.67 2.17
Toplam 14 1.77 0.534 1.17 3.00
Yemek zamani disinda Birinci 3 2.06 0.255 1.83 2.33 p>0.05
olumsuz yeme davranis1  Ikinci 8 242 0.356 2.17 3.00
Diger 3 2.17 0.500 1.67 2.67
Toplam 14 2.29 0.378 1.67 3.00
Anneye ait goriis ve Birinci 3 2.56 .255 2.33 2.83 p>0.05
davranislar Ikinci 8 3.21 415 2.50 3.67
Diger 3 3.11 .509 2.67 3.67
Toplam 14 3.05 464 2.33 3.67
Cocugun yemek Birinci 3 2.22 .509 1.67 2.67 p>0.05
hazirlama esnasinda Ikinci 8 2.83 591 1.67 3.67
davranislari Diger 3 2.78 1.071 2.00 4.00
Toplam 14 2.69 .685 1.67 4.00
Yemek sirasinda olusan  Birinci 3 1.33 577 1.00 2.00 p>0.05
olumsuz durumlar Ikinci 8 1.44 496 1.00 2.50
Diger 3 1.50 .500 1.00 2.00
Toplam 14 1.43 475 1.00 2.50

F: Anova KWH: Kruskal Wallis

Tablo 4.30.’da besin dgeleri ile CEBI alt boyutlar1 ve GIS duyarlilik indeksi iliskisi
verilmistir.

Besin ogeleri ile CEBI iligkisi tablosuna gore enerji ile CEBI puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir.

Enerjinin proteinden gelen %’si ile olumlu yeme davranisi (p=-0.632, p<0.05) ve
yemek esnasinda olumsuz yeme davranislari (p=0.632, p<0.05) arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligski bulunmaktadir.
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B12 vitamini ile olumlu yeme davranigi arasinda istatistiksel olarak anlamli zit iligki

bulunmaktadir (p=-0.614, p<0.05).

Tablo 4.30. Besin Ogeleri ile CEBI Alt Boyutlari ve GIS Duyarhlik Indeksi iliskisi

Besin Yemek Yemek zamani . Cocugun Yemek
. . Olumlu esnasinda Anneye ait sirasinda
ogeleri disinda v yemek
yeme olumsuz | goriis ve hazrl olusan
davramsi yeme olumsuz davramslar aziriama olumsuz
davranmslar davramslar
davranisi durumlar

Enerji -.225 -.066 -.064 .029 -.181 -.124
Protein -.422 199 .057 210 -.219 .002
Protein % -.632" 621" 454 429 -.039 235
Yag -.382 .203 -.103 213 -.269 .009
Yag % -131 .186 -.358 231 -.242 122
CHO -.016 -.337 .023 -.303 -.124 -.284
CHO % .358 -.452 129 -.402 .363 -.225
Lif =377 -.109 =277 -.055 =341 -.054
A vitamini -.281 .235 410 .509 -.097 =174
E vitamini -.257 -.122 =377 -.258 -.405 -.249
D vitamini -.136 -.106 -.253 .067 -.080 -.365
Tiamin =372 -.136 -.242 -.011 -.270 -.040
Riboflavin -.660" 202 .028 .082 -413 -.061
Niasin -.373 .099 -.060 .190 -.163 .080
Bg vitamini -.375 -.016 -.178 131 -.167 157
Folat =377 -.122 -.365 -.044 -.355 -.113
By, vitamini  -.614* 484 .030 332 -.389 .084
C vitamini -.288 .063 .002 .370 -.052 .239
Kalsiyum -.364 -.029 .250 115 -.337 -.230
Magnezyum -.404 -.093 -.158 .029 -.224 -.002
Demir -.451 -.029 -.153 .109 =271 .089
Cinko -.518 190 125 .151. -.298 .014

(n=14. Spearman Rho Katsayis1)  p<0.05

Anneye ait goriis ve davranislar ile ilk ay boy uzunlugu ve viicut agirhgi arasinda

istatistiksel olarak yiiksek zit iligski bulunmaktadir (p=-0.606, p<0.05; p=-0.603, p<0.05).
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Tablo 4.31. Baslangic Boy Uzunlugu, Viicut Agirhg, BKI Degerleri ile—CEBI

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Baslangic

CEBI Boy Viicut
Uzunlugu Agirh@ BKI

Olumlu yeme davranisi 0.413 0.313 0.018
Yemek esnasinda olumsuz yeme davranisi -0.393 -0.379 -0.179
Yemek zamani disinda olumsuz yeme 0.153 .0.038 -0.302
davranisi
Anneye ait goriis ve davraniglar -0.606" -0.603" -0.224
Cocugun yemek hazirlama davranislari -0.039 -0.147 -0.027
Yemek sirasinda olusan olumsuz durumlar -0.445 -0.081 0.082

ttesti  p<0.05
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5.TARTISMA

Otizm spektrum bozuklugu tanisi almis ¢ocuklarin antropometrik Slgiimlerinin,
beslenme aliskanliklarinin ve diyet kalitelerinin degerlendirilmesine yonelik yapilmig
calismalar bulunmaktadir (2,7,28). Otistik ¢ocuklarda otizme ve otizmin semptomlarina
kars1 uygulanan beslenme tedavileri veya alternatif ve tamamlayici farkli tedaviler
uygulanmaktadir (11,27,30,31,34,36,37,42,44). Bu kapsamda Gaziantep ilinde otistik
cocuklarin  beslenme aligkanliklarinin  belirlenmesi, antropometrik  Ol¢timlerinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmis bir calismaya rastlanmamaistir.

Bu c¢alisma Gaziantep ilinde 6zel bir egitim merkezinde egitim alan otistik
bozuklugu olan, 4-9 yas grubu cocuklarin ailelerine verilen 3 aylik bir egitim sonucu
cocuklarin besin tliiketim durumlarinin ve antropometrik Olgiimlerinin izlenmesi ile
beslenme durumlarinin tanimlanmasi ve ailelere verilen beslenme egitiminin etkisinin
belirlenmesi amaciyla yapilmustir. Otistik ¢ocuklarda ¢ocugun ve ailenin beslenme egitimi
onem tagimaktadir (86). Calisma otistik ¢ocuklarin beslenme sorunlarinin saptanmasinda

ve ¢0zlim Onerilerinin iiretilmesinde 6n bir ¢alisma olmasi nedeniyle 6nem tagimaktadir.

5.1. Cocuklarin Ailelerinin Genel Ozellikleri

Anne yas1 19-24 yas, 30-34 yas grubunda ve 40 yasin iizerinde olan kadinlarda kiz
¢ocugu sahibi olan anneye rastlanmamistir. Anne yasi 25-29 ve 30-34 yas araliginda erkek
cocuga sahip olanlarin orani sirastyla %30,0 ve %40,0, kiz cocuguna sahip olanlarin orani
ise ayn1 yas gruplarinda %25,0 ve %75,0’tir. Anne yas1 ortalamasi erkek, kiz ¢ocuk sahibi
ve tiim annelerde sirasiyla 32,6+3,8, 35,3 +5,7 ve 33,4+4,3 yildir.

Baba yas1 19-29 yas araliginda olanlarda ¢ocuk sahibi olan yoktur. Baba yas1 30-
34, 35-39 ve 40 yas ve lizeri yas grubu olanlarda erkek ¢ocugu olanlarin orani sirasiyla
%20,0, %20,0 ve %60,0, kiz ¢cocuguna sahip olanlarin orami ise ayni yas gruplarinda
siarstyla %25,0, %25,0 ve %20,0’dir. Baba yas1 ortalamasi erkek, kiz ¢ocuk sahibi ve tiim
babalarda sirasiyla 40,7+8,83, 38,754+6,24 ve 40+8,02 yildir. (Tablo 4.1.)

Anne ve baba yasi birbirinden bagimsiz olarak otizmle iligkili bulunmustur. Odds
ratio: anne i¢in >35 yas ile 25-29 yag=1.3; baba i¢in >40 yas ile 25-29 yas=1.4 olarak
belirlenmistir. Yasi fazla olan anne ve babadan dogan ilk bebegin otizm riski 20-34
yasinda anne ve <40 yas babanin 3. ve daha sonra dogan bebeginden daha fazla
bulunmustur (OR= 3.1). Otizm riskinin anne ve baba yasi ile artis gostermesi 6zellikle

toplum sagligi uygulamalart i¢in dikkate almmmasi gereken bir uygulama olarak
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vurgulanmigtir (87). Bu calismada anne yas1 40 yil ilizerinde olanlarda ¢ocuk sahibi olan
bulunmazken, baba yas1 40 yil {izerinde olanlarda 8 ¢ocugun (%57,1) (6’s1 erkek ve 2’si
kiz) oldugu goriilmektedir. Sonug olarak anne ve baba yasinin birbirinden bagimsiz olarak
otizmle ilintili oldugu bilinmektedir.

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin %71.4’1 (n=10) erkek ve %28.6’1 (n=4) ise
kizdir. Erkeklerde yas ortalamasi 7.4+1.26 yil, kizlarda ise 6.75+1.71 yildir. Tiim
bireylerin yas ortalamasi ise 7.21+1.37 yil olarak bulunmustur (Tablo 4.4). Yapilan
epidemiyolojik ¢aligmalarda da erkeklerde otizm goriilme sikligi kizlardan daha fazla
bulunmustur (87,88). CDC’nin 2014 yili raporuna gére ASD prevalansi erkeklerde 1/42,
kizlarda 1/189 olarak belirtilmistir (13). Dermott ve arkadaslarinin (89) yaslar1 1 ile 6
arasinda degisen 473 otistik ¢ocuk iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada arastirma kapsamina
alinan ¢ocuklarin %76,0’sinin erkek, %24,0’tiniin kiz oldugunu saptamiglardir. Otistik
cocuklarda erkek kiz oraninin 4-5:1 oldugu belirtilmistir (88,89). Bu c¢alisma 6zel bir
egitim kurumunda yiiriitiilmiis ve tiim ¢ocuklar ¢alisma kapsamina alinmistir ve ¢ocuklarin
cinsiyete gore dagiliminda erkek c¢ocuk sayis1 fazladir, erkek kiz orani 2,5:1 olarak
bulunmustur.

Cocuklarin genel ozellikleri sorgulandiginda %57.2’si ailenin ikinci ¢ocugudur.
Erkek ¢ocuklarin ailede kaginci ¢ocuk olam durumu ortalamasi 2.20+1.03, kiz ¢ocuklarin
2.25+1.26 ve toplam ise 2.21+1.05’tir. Saglikli ¢ocuklarin OSB’li kardeslerinin olmasi
durumunda kardes iliskilerinde daha az ¢atisma yasadiklar1, kendilerini daha yeterli olarak
degerlendirdikleri, sonu¢ olarak OSB’li kardesle yasamanin saglikli ¢ocuklarda olumlu
etkilerinin olabilecegi belirtilmektedir (88). Yasi fazla olan anne ve babadan dogan ilk
bebegin otizm riski 20-34 yasinda anne ve <40 yas babanin 3. ve daha sonra dogan
bebeginden daha fazla bulunmustur (odds ratio= 3.1) (87). Konu ¢ocugun kaginci ¢ocuk

olmasi yaninda anne ve baba yas1 da dikkati ¢cekmektedir.

5.2. Cocuklarin Besin Destegi Kullanma Durumu

Bu c¢alismada otizmli gocuga besin destegi verilme durumu ve verilen miktar
degerlendirildiginde dogumdan sonraki ilk hafta ve 1. ayda ¢ocuga D vitamini verilme
orani %14,4 iken D vitamini almayan ¢ocuklarin orani sirayla erkek cocuklarda %80,0 ve
kiz ¢ocuklarda %100,0’diir (Nerkek=8 , Nk,;~4)’diir. Toplam siklik ise %85.6’dir Cocuklarin
hicbiri besin destegi olarak demir kullanmamaistir. Bu sonuclar dikkat ¢ekicidir. Tiirkiye’de

“Demir gibi Tiirkiye” ve “Bebeklere D Vitamini Destegi” Programi yiiriitiilmektedir.
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Dordiincii aydan sonra bebeklere D vitamini destegi iicretsiz olarak verilmektedir. D
vitamini destegi ise dogum sonrasi ilk haftada tiim bebeklere licretsiz olarak verilmektedir.
Cocuklara bu programlarin uygulanmadig1 goriilmektedir.

Cocuklara birinci ayda multivitamin ve mineral destegi de verilmemistir. ikinci- 4.
aylarda cocuklara multivitamin ve mineral verilme sikligi %21.4’tiir, kullanmayan
cocuklarin oran1 %78.4’tiir (Tablo 4.9). Schmitt ve ark.’lar1 (90) 20 erkek otistik gocuk ve
kontrol grubu ile yaptiklar1 ¢alismada otistik ¢ocuklarin %45.0’inin, kontrol grubunun ise
%50.0’sinin  vitamin mineral suplemani kullandigin1 belirlemislerdir. Williams ve
Hendy’nin (91) yaptiklart ¢alismada vitamin mineral suplemani alan ¢ocuklarin
almayanlara gore daha diisiik viicut agirlikli (p<0.001), besinlere daha az yanit veren
(p<0.001), besinden daha az zevk alan (p<0.001), doygunluk hissi daha erken olan
(p<0.001), daha yavas yemek yiyen (p<0.001), yemek yerken ailelerin daha israrci
davrandigi (p<0.001) gocuklar oldugu bulunmustur. Adams ve ark.’lar1 (92) otistik gocuk
ve yetiskinlerde vitamin mineral kullaniminin etkilerini arastirmiglardir. Yaslar1 5 ile 16
arasinda degisen 53 cocuk bulunan bu calismada 2 ay siiresince vitamin mineral supleman
destegi yapilmistir. Supleman Oncesi ve sonrasi besinsel ve metabolik durumlar
degerlendirilmis ve ¢aligma sonucunda vitamin ve mineral suplemanlarinin genellikle iyi
tolere edildigi, metabolik durumlarini da istatistiksel agidan anlamli derecede olumlu
etkiledigi sonucuna varilmigtir. Louw ve ark.’larinin (93) yaptiklari ¢alismada ¢ocuklarin
%40.0’inin  tamamlayict ve alternatif tedavileri tercih ettikleri %15.4’tiniin ise
tedavilerinde 6zel diyetleri kullanmay1 tercih ettikleri saptanmistir. Perrin ve ark.’larmin
(94) yaptiklar1 ¢alismada c¢ocuklarin %17.0’sinin tedavisinde 6zel diyetleri, %20.0’sinin
diger alternatif ve tamamlayici tedavileri tercih ettigi saptanmistir. Bu tedavilerin temel

kullanim amacinin ise gastrointestinal semptomlari iyilestirme oldugu belirlenmistir.

5.3. Cocuklarin Anne Siitii ve Tamamlayici Besinlerle Beslenme Durumu

Cocuklarin timii belli siirelerde tek basina anne siitii almistir. Tek basimna 5-6 ay
anne siitii alan ¢ocuklarin orant %50.0, tek basina 1-2 ay anne siitii alan sadece 1 (oran
%25.0) kiz ¢ocuk bulunmaktadir. Tek basina anne siitii alma siiresi ortalamalar1 erkek
¢ocuklarda 7.8+3.08, kiz ¢cocuklarda 4.5+1.9 ve toplamda 6.86+3.1 ay olarak bulunmustur.
Erkek ¢ocuklarda tek basina anne siitii alim siiresi medyan degeri 6.0 ay, kiz ¢ocuklarda
5.0 ay ve tiim ¢ocuklarda 6.0 ay olarak bulunmustur. Erkek ¢ocuklar en az 4 ve en fazla 12

ay anne siltli almiglardir. Kiz ¢ocuklarinda ise bu siire 2 ve en 6 aydir (Tablo 4.7).

72



Cocuklarin tamamlayici besine baglama 5-6 aylarda %72.4’tiir. 6. aydan daha sonraki
zaman diliminde tamamlayic1 besine baslamis erkek cocuklarin orani %30.0’dur. Anne
stitiiniin saglikli bilissel gelismeyi gelistirdigi bilinmektedir. Az sayida ¢alismada anne siitii
ve otizim iligkisi yer almistir. Amerika’da Ulusal Cocuk Sagligi Aragtirmasi sonuglart anne
siiti ve otizm iliskisini belirlemek {lizere 2-5 yas grubu 37 901 cocukta irdelenmistir.
Sonugta 391 ¢ocukta otizm tanisinin oldugu bulunmustur. Kismi anne siitii alanlarda OR
=0.68 ve sadece 6 ay anne siitii alanlarda 0.74 olarak bulunmustur (95).Yiriitiilen bu

calismada da benzer sonuglar goriilmiistiir.

5.4. Otistik Cocuklarda Ozel Diyet Uygulanma Durumu

Cocuga 6zel diyet uygulanma durumu, uygulanan diyet tiirii ve ¢ocugun 6zel egitim
alma siiresi irdelenmistir. Erkek ¢ocuklara aileleri tarafindan 6zel diyet uygulanma orani
%30.0 ve kiz g¢ocuklarinda %50.0’dir. Tiim ¢ocuklarda 6zel diyet uygulanma orani
%36.2’dir (Tablo 4.10.). Erkek cocuklarin higbirine glutensiz ve laktoz kisith diyet
uygulanmamakta, laktozsuz diyet uygulananlarin orami %30.0’dur. Kiz c¢ocuklarda
gliitensiz diyet uygulananlarin orani %50.0’dir Kiz ¢ocuklara laktozsuz ve laktoz kisith
diyet uygulanmadig: belirlenmistir (Tablo 4.10)

Otizmin tedavisine yonelik kullanilan alternatif tamamlayic1 tedavilerde en sik
tercih edilen diyet tedavisi glutensiz-kazeinsiz diyettir (GFCF) (96-99). Reissman ve
arkadaslar1 (96) derleme yazilarinda sonuglarin otizm tedavisinde net olmadigini vurgu
almakta daha ileri ¢alismalara gerek oldugunu ileri siirmektedir. Harris ve ark.’lar1 (97) 30
otistik ¢ocuk ile yaptiklari ¢alismada GFCF diyet uygulayan (%53.8) ve GFCF diyet
uygulamayanlar1 (%46.2) karsilagtirmislar ve uygulayanlarin %100.0’{inlin gastrointestinal
semptomlarinda iyilesme goriildiigii saptanmistir. Pedersen ve ark. (98) yaptiklar
calismada otistik cocuklarda hiperaktivite ve davramigsal degisikliklerde GFCF diyetin
olumlu etkilerini gdstermelerine karsin, bu diyetin besin 0gesi yetersizliklerine yol
acabilecegini ve klinik/diyetetik destekle yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Lange ve
ark. (100) Ingiltere Calismasinda otistik cocuklarin ailelerinin %29’unun GFCF diyeti
tercih ettikleri ve GFCF diyetin ASD semptomlar iizerinde %20-29 oraninda iyilestirici
etkisinin oldugu belirlenmistir. GFCF diyetle ilgili hipotezde bazi semptomlarin gluten ve
kazein iceren basinlerin tam sindirilememesine bagli olarak sinir sisteminde

norotransmisyona neden olabildigi ileri siiriilmektedir. Diyeti tetikleyici bilesiklerin
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diyetten ¢ikarilmasinin otistik davraniglarda degisikliklere neden oldugu belirtilmektedir
(99).

GFCF diyetini izleyen ¢ocuklarda elzem amino asitlerin eksikligi prevelansinin
arttig1, ve kemik akybinin oldugu ileri siiriilmektedir. Besin c¢esitliligine dayali beslenen
cocuklarda GFCF diyetinin tibbi sorunlar olusturmayacagi belirtilmektedir. Baz1 otistik
cocuklarda besin tiikketiminde duyusal sinirlanmalar yapabilmekte ve ¢ocuklar 5 veya daha
az sayida besinle beslenebilmektedir (99).

Tiim bunlara ragmen GFCF diyetin kullanimin1 destekleyici ¢ok fazla veri
bulunmamakta ve ‘American Academy of Pediatrics’ ASD’li bireylerde temel tedavi
olarak GFCF diyetin kullanimini desteklememektedir (40). Tim bu diyet tedavi

yaklagimlarinin etkilerinin tanimlanmasi i¢in daha birgok arastirmaya gerek vardir (99).

5.5. Otistik Cocuklarda Ozel Egitim Alma Durumu

Cocuklar 6zel bir okulda egitim almaktadir. Bu ¢ocuklar egitim alma siirelerine
(ay) gore degerlendirildiginde 12 aydan az siire 6zel egitim alan erkek cocuk
bulunmamaktadir, kizlarin orani ise %25.0’dir. Oniki ve 24 ay ozel egitim alan erkek
cocuklarin orani sirasiyla %50.0, %20.0°dir. Kiz ¢ocuklarinda 12 ve 24 ay egitim alan
cocuk yoktur. Higcbir ¢ocuk 36 ay 6zel egitim almamistir.

Erkeklerin %30.0’u ve kizlarin %25.0’i 48 ay ozel egitim almigtir. Higbir erkek
cocuk 60 ay Ozel egitim almazken kizlarda bu oran %50.0°dir. Erkek, kiz ve tim
cocuklarda 0Ozel egitim alma siiresi sirasiyla ortalama 32.2+£20.59, 56.5+36.6 ve
39.14427.07 aydir (Tablo 4.10). Otistik ¢ocuklarda ¢ocugun ve ailenin beslenme egitimi
Oonem tagimaktadir (86). Egitim sosyal bir sistem olarak disiiniildiigiinde ogrenci,
Ogretmen, egitim programi, egitim profesyonelleri ve diger egiticiler bu sistemin en énemli
Ogeleridir (86). Bu dogrultuda otizmli ¢ocuklarin birgok beslenme sorunlari ve yeme
davranis1 bozukluklar1 yasadigi da bilinmektedir. Bu dogrultuda otistik ¢ocuklarin ve
ailelerinin beslenme ve saglik konular ile otizmde beslenme konularinda bilgilendirilmeye

gereksinmeleri bulunmaktadir.
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5.6. Otistik Cocuklarin Enerji ve Besin Ogeleri Alimi

Insan viicudunun ¢alismasinda ayri islevleri olan makro ve mikro besin dgelerinin,
otistik bireylerdeki tiiketim miktarlarinin saptanmasina yonelik bir¢ok calisma yapilmistir
(101-108).

Bu ¢aligmada cocuklarin enerji ve besin dgesi alim miktarlar1 7 giinlik besin
tilketim kayitlarinin baslangig ve 3. aym sonunda olmak iizere iki kez alinmasiyla
degerlendirilmistir.

4-6 yas grubu cocuklarin ¢aligmanin baglangicinda ve 3. ayda giinliik enerji alim
miktar1 ortalamas1 971.8+197.49 kkal olup giinliik onerilen enerji miktarinin %64.7’sini
kargilamaktadir. Calismanin 3. ayinda ise sirasiyla 954.5+£209.83 kkal ve gereksinmenin
%63.6’s1n1 karsilamaktadir.

Calismanin baslangicinda ve 3. ayda diyetle enerjinin karbonhidrat, protein ve
yagdan saglanan oranlari sirasiyla %47.242.97, %14.8+1.46 ve %38.3+£2.69 ve 3. ayda
%43.843.29, %14.7+0.8 ve %41.743.04 diir.

Cocuklarin baslangicta ve 3. ayda giinlik Onerilen protein, A, E, By, Bs, Bi
vitaminleri ile ¢inko gereksinimlerini karsiladigi, enerji, D, By, niasin, folat, C vitaminleri
ile kalsiyum ve demir gereksinimlerini karsilayamadigi bulunmustur.

7-9 yas grubu ¢ocuklarda ise ¢alismanin baslangicinda giinliik enerji alim miktari
ortalamast 845.9+192.24 kkal olup c¢ocuklarin giinliik Onerilen enerji miktarinin
%356.4’tinti karsiladigr belirlenmistir. Caligmanin 3. ayinda ise sirasiyla bu degerler
833.9+144.37 kkal ve %55.6’dr.

Gilnlik enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen oranlar1 sirasiyla
baslangigta %46.1+4.68, %14.9£1.54 ve %39.144.57 olup, 3. ayda ise sirasiyla
%41.34£3.16, %13.44+1.20 ve %35.9+3.16 olarak bulunmustur.

Cocuklarin baglangicta ve 3. ayda giinliik Onerilen protein, A, E, B;, Bg, B2
vitaminleri ile ¢inko gerekesinimleini karsiladigi, enerji, D, By, niasin, folat, C vitaminleri
ile kalsiyum ve demir gereksinimlerini karsilayamadigi bulunmustur.

Enerji ve besin 6gesi alimlarinin giinliik alimlarda oldugu gibi 6giin bazinda da
yetersizliklerin oldugu goriilmektedir. Verilen egitimler sonucunda ozellikle aksam
yemeklerinde besin dgesi alimlarinda farkliliklar gézlenmistir.

Bu dogrultuda ¢ocuklarin besin tiiketimleri de giinliik 6enerilen miktarlardan azdir.
Ozellikle siit ve iiriinleri ile sebze ve meyve tiiketimleri azdir. Siit ve yogurt tiikketimi 4-6

yas grubu cocuklarda baslangigta ortalama 113.4 mL iken 3. ayda 129.4 mL olmustur.
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Peynir-¢okelek tiikketimi ise ¢cok azdir. 7-9 yas grubunda ise sirasiyla 105.1 ve 87.3 mL’dir.
7-9 yas grubu ¢ocuklarda da peynir tiiketimi ¢ok azdir. Taze sebze ve meyve tiiketimi 4-6
yas grubu cocuklarda ve 7-9 yas grubu ¢ocuklarda TUBER’e (79) gore yetersizdir.
TUBER’e gore (79), 4-6 yas ve 7-9 yas grubu ¢ocuklarin sirastyla siit ve iiriinlerini 2,5 ve
3 porsiyon; et veiiriinleri, yumurta ve kurubaklagiller grubunu 1,0-1,5 ve 1,5 porsiyon;
sebzeleri 2 ve 2-2,5 porsiyon; meyveleri 1,5 ve 2 porsiyon; ekmek ve tahil grubunu 2,5-3
ve 3-4 porsiyon tiiketmeleri oOnerilimektedir. Bu c¢alisamda tiim gruplar yetersiz
tilkketilmektedir.

Otizmde norogelisim yetisinde bozukluklar nedeniyle beslenme durumu
etkilenmektedir. Cermak ve ark. (101) sistematik derleme yazilarinda erken gocukluk
déneminin yeni besinleri, tatlar1 ve yapisal farklilikli besinleri tanima dénemi oldugunu
belirtmektedir. Otistik ¢ocuklarin ailelerinin siklikla gocuklarini  “segici yiyenler-picky
eaters” yani ¢esitli besinleri tilketmeyi reddeden c¢ocuklar olarak tanimladigi da
belirtilmistir. Otizmli g¢ocuklarda bu segiciligin erken ¢ocukluk déneminde daha da kati
sinirlamaya gittigi de vurgulanmistir.

Zimmer ve ark.’lar1 (102) yaptiklar1 calismada otistik ¢ocuklarin besinlere karsi
gelistirdikleri secici tutumlarinin besin Ogesi yetersizligini istatistiksel olarak anlaml
sekilde (p<0.001) etkiledigini saptamislardir. Saglikli gelisen ¢ocuklarla otistik ¢ocuklar
kiyaslandiginda otistik ¢ocuklarda bir¢ok etmenle besin aliminin ve buna bagintili olarak
yetersiz besin Ogesi alimmin etkilendigi belirtilmektedir. Otistik ¢ocuklarin saglikli
cocuklara gore protein, kalsiyum, D vitamini ve A vitamini tiiketimlerinin gereksinmeden
yetersiz, magnezyum alimlariin ise gereksinmenin iizerinde oldugunu saptamigslardir.
Ozellikle segici beslenme, yetersiz besin cesitliligi, enerji yogun besinlerin tiiketilmesi,
taze sebze ve meyve tiikketiminin yetersiz alimi, sekerle tatlandirilmis iceceklerin fazla
tilketilmesi olarak ele alimaktadir.

Sun ve ark. (103) 4-6 yas grubu 53 kontrol ve 53 otistik ¢ocuk iizerinde yiirtittiikleri
calismada A, Bg vitaminleri ile ¢inko ve kalsiyum alimimi her iki grup cocuklarda
gereksinmenin <%80’inde oldugunu belirlemislerdir. C vitamini ve kalsiyum tiikketiminin
ise her iki grupta da yetersiz olmasina ragmen otistik ¢ocuklarda anlamli oranda saglikli
cocuklara gore daha diisiik bulunmustur (p< 0.05) Her iki grupta da serum c¢inko diizeyi
normalden diigiik bulunmustur. Otizmli ¢ocuklarda serum kalsiyum, A vitamini ve folat

diizeyleri de kontrol grubundan 6énemli diizeyde diisiik olarak saptanmistir.
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Herndon ve ark (104) 46 otizmli ve kontrol grubu ¢ocuklarda galisma yiiriitmiistiir.
Otizmli ¢ocuklarin Bg ve E vitaminini ve siit ve triinleri az miktarda tiikkettigini, daha az
kalsiyum (p<0.05) aldiklarin1 belirtmistir. Ozellikle GFCF diyeti uygulandiginda alimlarin
diisiik oldugu ileri siiriilmiistiir. Hem kontrol hem de otistik ¢ocuklarda 6zellikle bu
durumda giinliik gereksinmeyi karsilayamadiklari ve giinliikk posa, kalsiyum, Bg vitamini,
demir, E ve D vitamini alimlarinin diisiik oldugu rapor edilmistir. Bu veriler bu ¢alismanin
verileri ile benzerlik géstermektedir.

Attlee ve ark. (105) tarafindan 23 otistik ¢ocuk ile yaptiklari ¢aligmada ¢ocuklarin
%84.2’sinin enerji, %42.1’inin protein ve demir, %73.7’sinin karbonhidrat, %84.2’sinin
yag, %94.7’sinin posa ve A vitamini, %2100.0’{iniin D vitamini ve kalsiyum, %78.9’unun C
vitamini alimalrinin DRI’ya gore yetersiz beslendigi belirlenmistir. Tiim ¢alisma verileri
bu calismanin verileri ile benzerlik gostermektedir.

Mari-Bauset ve ark. (106) yaptiklar1 calismada otistik ¢ocuklarin saglikli cocuklara
gore anlamli oranda anlamli oranda fazla E vitamini (p: 0.001) tiikettigi saptamiglardir.
Yetersiz kalsiyum, D vitamini, C vitamini ve demir tiiketiminin saglikli ¢ocuklara gore
daha ¢ok gortildiigiinii belirtmektedirler.

Bu ¢alismada da diyetle D vitamini alim diizeyinin giinliik 6nerilen D vitamini
allmmin 4-6 yas grubunda %7.0°sini ve 7-9 yas grubunda %6.0’sim1 karsiladig
belirlenmigtir. Tirkiye’de besinler D vitamini ile zenginlestirilmemektedir ve D
vitamininin tek kaynagi giines 1sinlarindan yararlanmadir. Bu nedenle destek olarak D
vitamini verilmesi bir Oneri olarak degerlendirilmelidir. Otizmli ¢ocuklarin gilinesten
yararlanmalar1 da saglanmalidir.

Xia ve ark. (48) yaptiklart c¢alisgmada E vitamini ve niasin alimini giinlilk
gereksinmeden fazla, By, B; vitaminleri ile magnezyum ve demirin giinliik gereksinmenin
%80-90’1 kadar ve A, C, Bg vitamini, folik asit ve ¢inkonun giinliik gereksinmeden yetersiz
diizeyde karsilandigini saptamiglardir.

Bat (107) Tirkiye’de yaptig1 ¢alismada 6 ile 15 arasinda degisen 50 otistik ¢ocukta
cinko yetersizligi goriilmedigini 7-9 yas grubu c¢ocuklarin ¢inko alimlarinin
gereksinmelerinden fazla (%171.0), 10-13 yas grubu ¢ocuklarin %84.0’{iniin ve 14-15 yas
grubu ¢ocuklarin %87.0’sinin yeterli ¢inko tiikettigini saptamistir. Kalsiyum yetersizligi
ise en fazla 9-13 yas grubu kizlarda goriilmiis, 7-9 yas grubu cocuklarda ise %74.0

oraninda kalsiyum gereksinmesinin Karsilandigini bulunmustur.
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Johnson ve ark. (108) 19 otistik ve kontrol grubu ile yaptiklart ¢alismada otistik
cocuklarin kontrol grubuna gore anlamli oranda yetersiz K vitamini tlikettigini
saptamislardir (p:0.048).

Bandini ve ark. (109) 53 otistik ¢ocuk ile yaptiklart ¢alismada cocuklarin D
vitamini, E vitamini ve kalsiyum tiiketimlerinin yetersiz oldugunu saptamislardir. Saglikli
cocuklara gore kalsiyum ve D vitamini diizeylerinde belirgin oranda yetersizlik
gorildiigiinii belirlemislerdir (125).

Bauset ve ark. (110) yaptiklar1 ¢alismada otistik ¢ocuklarin saglikli ¢ocuklara goére
anlamli oranda anlamli oranda fazla E vitamini (p: 0.001) tiikettigini saptamislardir.

Bicer ve Alsaffar (111) yaptiklar1 ¢alismada 4-18 yas grubu ¢ocuklarin ¢ogunda
kalsiyum, ¢inko, B6 vitamini ve folatin gereksinimden az alindigi bulunmustur.

Otizmli bireylerin vitamin-mineral seviyelerinin normal bireylere gére daha diisiik
oldugu ve bu eksikligin nedeninin gastrointestinal problemler, kronik ishal/konstipasyon,
diyet kisitlamalar1 veya immiin sistem ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.Ayrica bu
bireylerde hem hiicresel metilasyon hem de glutatyon aracili antioksidan savunma
sisteminin eksik oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle transmetillasyon ve transsiilfiirasyon
metabozlizmasinda 6nemli bir kofaktor olan Bj, vitamini takviyesinin bu kapasiteyi
arttiracagi diisliniilmiistiir. Otizmde goriilen artmis oksidatif stres tedavi siirecinde C ve E

vitamini gibi antioksidan vitaminlerin kullanimini yayginlastirmistir (34).
5.7. Cocuklarin Antropometrik Ol¢iimleri

Arastirma kapsamina alinan 4-6 yas grubu erkeklerde baslangicta ve 3, ayda
ortalama boy uzunlugu 114.846.08 ve 121.845.74 cm, kizlarda ise 107.0+2.83 ve
114.0£1.41 cm bulunmustur. Viicut agirliklar: baslangigta ve 3.ayda erkeklerde 21.2+3.82
ve 23.6£3.85 kg, kizlarda 22.8+4.52 ve 24.8+4.53 kg’dir. BKI degerlerinde her iki
cinsiyette de degisiklik olmamustir. Erkek ¢ocuklarin baslangicta ve 3. Ayda BKI degerleri
16.0+1.41 kg/m? ve 15.9+1.91 kg/m? kizlarda ise 20.0+5.01 ve 19.1+3.96 kg/m?dir.

Arastirma kapsamina alinan 7-9 yas grubu erkek ¢ocuklarin baglangicta ve 3, ayda
boy uzunluklar sirastyla 120.5+8.07 ve 126.8+£9.81 cm, kiz ¢ocuklarinda 131.5+13.44 ve
138.5+£10.6 cm’dir. Viicut agirliklar1 erkeklerde ve kizlarda baglangigta 25.4+4.80 ve
26.9+8.27 kg, 3. ayda 26.7+5.15 ve 31.35+6.58 kg’dir. Erkek ¢ocuklarin baslangicta BKI
degerleri 17.4+1.84 kg/m2 iken, 3. ayda 16.6+2.24 kg/m2 olarak bulunmustur. Kizlarda ise
sirastyla 15.3+1.65kg/m? ve 16.2+0.94 kg/m? olarak bulunmustur.
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Yasa gore beden kiitle indeksi degerlerine gore tiim ¢ocuklarda baslangicta 1°i
(%7.1) zayif, 7’si (%50.0) normal ve 6’s1 (%47.9) hafif sisman, 3. ayda ise 4’ii (%28.6)
zayif, 6’s1 (%42.9) normal, 3’1 (%21.4) hafif sisman ve 1’1 (%7.1) sismandir.

Bicer ve Alsaffar (111) yaptiklar1 ¢alismada 4-18 yas grubu 164 ¢ocukta WHO
yasa gore BKI referans degerlerine gére cocuklarin ¢ogunlugunun fazla kilolu ve obez
%58.5 oldugu %11’inin ise ¢ok zayif ve zayif oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada ise
baslangigta ¢ocuklarda hafif sisman ve sismanlik orani oldukg¢a yiiksek (%47.9) iken 3.
ayda %28.5’¢ diismiistiir. Zayif ¢ocuklarin yiizdesinde ise artis olmustur. Bunun nedeni
cocuklarda 3 ayda boy uzunluklarinda belirgin artisin olmasi etken olabilir. Egitimin etkin
oldugu da sdylenebilir.

Bhattacharjee (112) yaptig1 calismada boy uzunlugu, viicut agirligi ve beden kiitle
indeksi degerlerini kontrol grubu icin sirasiyla 162.96 cm, 62.56 kg ve 23.14 kg/m?, otistik
cocuklar i¢in bu degerleri 153.6 cm, 40 kg, 16.82 kg/m? olarak saptamustir. Kontrol grubu
ile otistik ¢ocuklar karsilastirildigi zaman otistik ¢ocuklarda anlamli derecede diisiik beden
kiitle indeksi (p:0.02) ve viicut agirhig (p:0.0002) saptamistir.

Bauset ve ark. (113) 40 otistik ¢ocuk iizerinde yaptiklari ¢alismada ¢ocuklarin
ortalama beden kiitle indeksi degerini 15.85+2.07 kg/m? olarak saptamuslardir. Saglikl
cocuklar ile bu degerler karsilastirildigt zaman anlamli derecede diisiik oldugu
bulunmustur (p: 0.02).

Mills ve ark. (114) otistik ¢ocuklar ile saglikli ¢ocuklari karsilastirdiklari ¢alismada
otistik ¢ocuklarin viicut agirligr z-skorlarint 0.91+1.13, kontrol grubunda bu orani
0.41+1.11 olarak belirlemislerdir. Otistik ¢ocuklarin saglikli cocuklara gore daha yiiksek
agirhiga sahip oldugu ve bunun istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur (p:0.01).
Kontrol grubu ve otistik ¢ocuklarin beden kiitle indeksi z-skor degerleri sirasiyla 0.24
+1.17 ve 0.85 £1.19 olarak belirlenmistir.

Sun ve ark. (103) yaslar1 4-6 arasinda degisen 45 erkek, 8 kiz olmak iizere 53
otistik cocuk ile yaptiklar1 ¢calismada ortalama beden kiitle indeksi z-skor degerlerini 1.06
olarak saptamislar ve gelisimini normal tamamlamis ¢cocuklara gére anlamli derecede daha
yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Bu calismada 3 ay siire ile cocuk ve aillelere beslenme egitimi verilmistir. Otistik
cocuklarda ailelerin saglikli beslenmeye ¢ocuklarin1 yonlendirmede giigliikler soz
konusudur. Cocuklarda besin seciciligini degistirebilmek gerekmektedir. Tiim ¢ocuklarda

1., 2. ve 3. ayda baglangi¢ degerleri ile karsilastirildiginda 4-6 yas ve 7-9 yas gruplarinda

79



boy uzunlugu (p=0.00, p<0.05), viicut agirlig1 (p=0.006, p<0.05; p=0.000, p<0.000), kalca
cevresi (p=0.002, p<0.05; p=0.021, p<0.05), boyun ¢evresi (p=0.002<0.05), bas ¢evresi
(p=0.001, p<0.05; p=0.004, p<0.05) ve viicut yag yiizdesi (p=0.000,p<0.05) Sl¢iimlerinde
anlamli bir degisme gozlenmistir. Bel kalga orani baglangic degerleri ile diger aylar
kiyaslandiginda 4-6 yas grubunda anlamli bir degisim goriillmemis (p=0.628, p>0.05),
ancak 7-9 yas grubunda anlamli (p=0.04, p<0.05) bir degisme izlenmistir.

Tim cocuklarda 1., 2. ve 3. ayda baslangi¢ degerleri ile karsilastirildiginda 4-6 yas
ve 7-9 yas gruplarinda BKI (p=0.261, p>0.05; p=0.652, p>0.05), bel boy oran1 (p=0.797,
p>0.0; p=0.608, p>0.05) ortalama baslangi¢ degerleri ile diger aylar arasinda anlamli bir

degisim bulunmamustir.

5.8. Gastrointestinal Duyarhlik Indeksi (Gl Severity Index)

Gastrointestinal Duyarlilik Indeksi uygulama sonuglarina gére  c¢ocuklarm
%53.1’inde en az bir GI sistem semptomunun goriildiigii belirlenmistir. Ortalama
gastrointestinal sistem puani ¢ocuk basina 5.6 puan olarak ( >7 puan agir durum)
bulunmustur. Cocuklarda en sik goriilen semptom diyare (%64.3). gaz sikayeti (%57.1)
abdominal agr1 (%50.0). konstipasyon (%35.7) olarak saptanmustir.

Dermott ve ark. (89) 50 otistik g¢ocuk ile yaptiklar1 g¢alismada c¢ocuklarin
%70.0’inin yasamlar1 boyunca en az bir veya daha fazla GIS sorunlar ile karsilastigin
saptamuistir.

Wang ve ark. (115) 589 otistik ¢ocuk ile yaptiklar1 ¢alismada ¢ocuklarda %42.0
oraninda gastrointestinal sorunlarin goériildiigiinti saptamislardir. Kontrol grubu ile bu oran
karsilastirildigi zaman istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.001). Bu ¢alismalarda
da en ¢ok goriilen gastrointestinal sorun konstipasyon (%20) ve kronik diyare (%19) olarak
saptanmustir.

Mazefsky ve ark. (116) cocuklarin c¢ogunlugunun (%61) en az bir kez
gastrointestinal semptom yasadigini, biiyiik degiskenlik gostermesine karsin ¢ocuklarda
emosyonel ve davranigsal sorunlarin sik goriildiigii belirtilmistir.

Ericson ve ark. (117) 100 otistik ¢cocuk iizerinde yaptiklar1 caligmada ¢ocuklarda en
stk karsilasilan gastrointestinal saglik sorununun konstipasyon (%42) oldugu rapor
edilmistir.

Molloy ve ark. (118) 137 otistik ¢ocuk {iizerinde yaptiklar1 ¢alismada

gastrointestinal saglik sorunlarini arastirmiglar ve en az bir GI sorun goriilenlerin oranini
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%24 olarak bulmuslardir. En sik goriilen GIS sorunu ise %17 oraninda diyare olarak
belirtilmistir.

Bu calismada Ornek sayisinin azligmma bagli olarak goriilen semptomlar bazi
farkliliklar ~ gostermektedir. Semptom puami  >7 puan agir durum olarak
degerlendirilmektedir (77). Bu c¢alismada puan 5.6 olarak agir degerden diisiik

bulunmustur.

5.9. Cocuklarda Yeme Davramisi Degerlendirme Olcegi (CEBI)

Olumlu yeme tutumu bakimindan erkeklerin puanlarinin kizlara gore daha yiiksek
oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak Onemli olmadigi gorilmistir (t=0.270;
p=0.792>0.05). Kiz c¢ocuklarin yemek hazirlanmasina iliskin davranig puanlari,
erkeklerden yiiksektir. Olgegin orijinalinde yemek hazirlanmasina iligkin cinsiyet agisindan
onemli bir farklilik bulunmamis olmasina karsin, calismada bu farkliligin ortaya
cikmasmin kiiltiirel farkliliktan kaynaklandigr distiniilmektedir. Tiirk aile yapisinin
gerektirdigi iizere, evde yapilan islerin daha ¢ok kadinlar tarafindan yapiliyor olmasindan
dolay1, Tiirk kiz ¢ocuklar1 Tiirk erkek cocuklarina oranla sofra diizenini olusturma ve
anneye yardim etme konusunda daha faaldir.

Yemek esnasinda olumsuz yeme davranislari bakimindan kizlarin puan ortalamalari
erkeklere gore daha yiiksek ancak fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (t=-1.426;
p=0.179>0.05). Yemek zamani1 disinda olumsuz yeme davranis1 (t=-0.287; p=0.779>0.05),
anneye ait gorlis ve davranislar (t=-0.381; p=0.710>0.05), ¢ocugun yemek hazirlama
esnasinda davraniglar1 (t=-0.769; p=0.457>0.05) bakimindan kizlarin puan ortalamalar
erkeklere gore daha yiiksek, istatistiksel olarak onemli bulunmamistir. Yemek sirasinda
olusan olumsuz durumlar bakimindan kizlarin puan ortalamas: erkeklerin puan
ortalamasindan dnemli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir. (t=2.718; p=0.019<0.05).

Annenin egitim durumu ile olumlu yeme davranislari, yemek esnasinda olumsuz
yeme davranisi, yemek zamani disinda olumsuz yeme davranisi, anneye ait goriis ve
oneriler, ¢ocugun yemek hazirlama esnasinda davraniglart ve yemek sirasinda olusan
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0.05).

Annelerin saglikli beslenmeye iliskin olumlu tutumu, inanci ve davranislar
cocuklarin saglikli yiyecek tiikketmesini saglarken, annenin olumsuz davraniglari ¢ocuklarin
sagliksiz yiyecekler tiiketmesini saglamaktadir. Aile ortaminda saglikli yiyeceklerle sik

karsilasan ¢ocuklarin saglikli besin tliketme aliskanliklar1 artacaktir. Annenin egitim
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seviyesi, olumlu yeme davranis1 sergileme ve saglikli yiyecekleri se¢me bilincini
etkileyebilmektedir. Anne egitim diizeyi yliksek olan cocuklar ve gencler, daha cok
karbonhidrat, protein, lif, A vitamini ve kalsiyum almakta ve daha fazla sebze ve giinliik
Onerilen siit trlinlerini tiiketmektirler. Annelerin egitim diizeyi; okul Oncesi ¢ocuklarin
fazla seker alimlar1 ve genclerin fazla yaglardan aldiklar1 enerji ile ters orantilidir.

Egitim durumu lise diizeyinden asagi olan ebeveynlerin bulundugu ailelerde yagl
stitlin kullanim1 daha fazlayken, az yagl siitiin kullanimi ise liniversite egitimi almis anne
babanin ¢ocuklar1 arasinda daha yaygindir. Yapilan bir aragtirmada geng ve egitim diizeyi
diisiik annelerin bilgi kaynagi olarak daha c¢ok akraba ve arkadaslari tercih ettikleri
saptanmistir (70). Bu durum cocukta yanlis beslenme davranislarinin olusmasina neden
olmaktadir.

Cocuklarda goriilen yetersiz ve dengesiz beslenmenin nedenleri arasinda anne ve
babanin egitim diizeyinin 6nemli etkisi bulunmaktadir. Okul 6ncesi donemde olusturulan
beslenme aligkanliklart gelecekteki beslenme aligkanliklilarint  6nemli  derecede
etkilemektedir ve ¢ocuklar icin en dnemli modeller anne babalardir. Anne babalarin yemek
esnasinda ve yemek zamani disinda sergiledikleri olumlu ve olumsuz davranislar ¢gocuklar
tarafindan 6rnek alinmakta ve cocugun olusturacagir yemek yeme davranisi, ebeveynlerin
davranislari gergevesinde gelismektedir. Bu anlamda egitim seviyesi yiiksek annelerin evde
olusturacagi sofra diizeni, yemek kurallar1 ve yiyecek segimleri, egitim seviyesi daha
diisiik annelere oranla daha dogru olacaktir ve bu da cocugun olumlu davranmiglar
olusturmasiny,yeterli ve dengeli beslenmesini saglayacaktir.

Testin orijinalinde, yapilan bu karsilastirmanin sonucuna gore otizm tanist konmus
cocuklarin normal gelisim gosteren cocuklardan daha fazla yeme davranisi sorunlari
yasadiklar1 goriilmiistiir. Ancak ¢alismaya katilan otizmli ¢ocuklarin yaslar1 2-12 arasinda
degigsmektedir (76).

Malhi ve ark (119) Kuzey Hindistan’da 63 ASD ve 50 normal gelisim (NG)
gosteren cocuklar1 incelemislerdir. ASD’li ¢ocuklarin ailelerinin %79'u ve NG’li ailelerin
%64°1 ¢ocuklarinin yeme davranis1 ile ilgili sorun oldugunu belirtmistir. ASD’li
cocuklarm CEBI skorlar1 yiiksek (97,28) ve yeme sorunu yeme sorunu ortalamasi 6,42
puan bulunmustur. ASD’li ¢ocuklarin daha az sayida besin tiikettigi (P = 0.022), 6zellikle
meyve (P = 0.004), sebze (P = 0.011) tiiketimleri NG ¢ocuklara gore az saptanmistir. Yine
protein (P = 0.015), potasyum (P = 0.001), bakir (P = 0.007), ve folat alimlar1 diisiik

bulunmustur (P = 0.001). ASD’li ¢ocuklarin ortalama besin Ogeleri gereksinmesi
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onerilerini 6zellikle tiamin (P = 0.039), C vitamini (P = 0.013) ve bakir (P = 0.005)
acisindan karsilayamadigi belirlenmistir.

Bu ¢alismada ise ¢ocuklarin CEBI skorlamasina gore sik sik ve her zaman yeme
sorunu oldugu belirtilenlerin orant %30,5 olarak belirlenmistir. Toplam puan skoru ise
102,8 puandir.

Bu calismada calismaya alinan otizmli ¢ocuklar 6-9 yasinda olup kaynastirma
egitimi almaktadirlar. Yas araliginin daralmis olmasiin sonucun farkli olmasina neden
olabilecegi diistiniilmektedir. Alt1 yas, ¢ocugun artik kendi kendine yemek yeme
davranigini rahatca sergileyebildigi donemdir. Calismaya alinan otizmli ¢ocuklarin da bu
yasta olmasi, hafif otizm tanis1 almig olmalariyla da iligskilendirildiginde, normal gelisim
gosteren gocuklardan daha fazla yeme davranigi problemi yasamiyor olmalarinin normal

bir sonug oldugu diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1.

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Sonuclar

Calisma Gaziantep Ili’nde Hasan Kalyoncu Universitesi Ozel Egitim ve Arastirma
Merkezi’nde egitim goren otistik bozuklugu olan 4-9 yas grubunda 14 ¢ocuk (10
Erkek, 4 Kiz) ile ailelerinde yiiriitilmiistiir.

Calisma bir miidahale ¢alismasidir.

Tiim ¢ocuklarin anne yas1 ortalamasi 33,4+4,33, baba yas1 ortalamasi ise 40,0+8,02
yildir.

Lise diizeyinde egitimi olan anne oranm1 %350.0’dir. Babalarin iiniversite mezunu
olma orani %42.6’dr.

Annelerin %78.5’1 ev hanimidir. Babalarda ¢aligmayan kimse bulunmamaktadir.
Annelerinin gebelik Oncesi ve gebelik doneminde besin destegi kullanmadigi
belirlenmistir.

Otizmli gocuklarin %71.4’0 erkek (nekek=10) ve %28.6’s1 kiz (ny,=4) olarak
belirlenmistir.

Cocuklarin yas ortalamasi1 7.2+1.37 yil olarak bulunmustur. Erkeklerde yas
ortalamasi1 7.4+1.26 y1l, kizlarda ise 6.8+1.71 yildir.

Cocuklarin 9%57.2°si ailenin ikinci ¢ocugudur. Cocuklarin %21.4’1 ilk ¢ocuk ve
yine %21.4°1 4. gocuktur.

Cocuklarin dogumda viicut agirligt <3000 gramin altinda olan otizmli ¢ocuga
rastlanmamistir. Cocuklarin dogumda viicut agirligi ortalamalar sirasiyla erkek
cocuklarda 3.540+252.6, kiz cocuklarda 3.2604+213.6 ve toplamda 3458.6+266.9
gram olarak bulunmustur.

Z skor degerlerine gore (WHO-2006 referans degeri) dogum agirhigi >-1SD-<1SD
araliginda olan erkek cocuklarin orami  %90.0, kiz ¢ocuklarimin orami ise
%100.0’diir.

Tiim ¢ocuklarin (%100) anne siitii aldig1 saptanmistir. Cocuklarin %14,3’iine 0-6
ay, %64.3’line 12-24 ay ve %14.3’line ise >25 ay siire ile anne siitli verilmistir.
Anne siitii alma siiresi ortalamalar erkek ¢ocuklarda 21.2+5.57ay, kiz ¢ocuklarda
9.5+8.23ay ve toplamda 17.9+8.2 ay olarak bulunmustur.

Cocuklarin tiimii belli siirelerde tek basina (sadece) anne siitli almistir. Tek basina

5-6 ay anne siitii alan ¢cocuklarin orani %50.0°dir.
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15.

16

17.
18.
19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Cocuklarin %71.4’line tamamlayic1 besin 5-6 aylarda verilmistir. Altinc1 aydan

sonra tamamlayici besine baglanma orani1 %21.4’diir.

. Cocuga ilk ay igerisinde D vitamini verilme orami %14.4’diir. Hi¢ D vitamini
g y

almayan ¢ocuklarin orani %85.6’dr.

Cocuklarin higbirine besin destegi olarak demir verilmemistir.

Cocuklara 2-4. aylarda multivitamin ve mineral verilme siklig1 %21.4 tiir.

Tiim ¢ocuklarda 6zel diyet uygulanma oran1 %36.2°dir. Erkek ¢ocuklarin hicbirine
gliitensiz ve laktoz kisith diyet uygulanmamustir. Erkek ¢ocuklarda laktozsuz diyet
uygulananlarin orant %30.0’dir. Kiz ¢ocuklarda gliitensiz diyet uygulananlarin
orant %50.0’dir. Bunun yani sira kiz ¢ocuklara laktozsuz ve laktoz kisitli diyet
uygulanmamustir.

Erkek, kiz ve tiim ¢ocuklarin 6zel egitim alma siiresi ortalamasi 32.2+20.59,
56.5£36.6 ve 39.14+27.07 aydir (Tablo 4.10),

4-6 yas grubu cocuklarin ¢aligmanin baslangicinda ve 3. ayda giinliik enerji alim
miktar1 ortalamas1 971.8+197.49 kkal olup giinlik onerilen enerji miktarinin
%64.7’sini karsilamaktadir. Calismanin 3. ayinda ise sirasiyla 954.5+209.83 kkal
ve %63.6°dir.

4-6 yas grubu c¢ocuklarin ¢aligmanin baslangicinda ve 3. ayda diyetle enerjinin
karbonhidrat, protein ve yagdan saglanan oranlart sirasiyla %47.2+2.97,
%14.8+1.46 ve 9%38.3+2.69 ve 3. ayda %43.8£3.29, %14.7£0.8 ve
%41.7+3.04 diir.

4-6 yas grubu g¢ocuklarin c¢alismanin baslangicinda ve 3. ayda giinliik 6nerilen
protein, A, E, B,, Bg, B2 vitaminleri ile ¢inko gerekesinimlerini karsiladigi, enerji,
D, By, niasin, folat, C vitaminleri ile kalsiyum ve demir gereksinimlerini
karsilayamadig1 bulunmustur.

7-9 yas grubu c¢ocuklarin ¢alismanin baslangicinda ve 3. ayda giinliik enerji alim
miktar1 ortalamasi sirasiyla 845.9+192.24 ve kkal olup ¢ocuklarin giinliik dnerilen
enerji miktarinin  %56.4’lnili karsiladig1 belirlenmistir. Calismanin 3. ayinda ise
sirastyla bu degerler 833.9+144.37 kkal ve %55.6 dur.

7-9 yas grubu giinliik enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen oranlari
sirastyla baglangicta %46.1+4.68, %14.9£1.54 ve %39.1+4.57 olup, 3. ayda ise
strastyla %41.343.16, %13.4+1.20 ve %35.943.16 olarak bulunmustur.
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

7-9 yas grubu c¢ocuklarin baslangicta ve 3. ayda giinliik 6nerilen protein, A, E, B2,
Bs, Bi, vitaminleri ile ¢inko gerekesinimlerini karsiladigi, enerji, D, By, niasin,
folat, C vitaminleri ile kalsiyum ve demir gereksinimlerini karsilayamadigi
bulunmustur.

Siit ve yogurt tliketimi 4-6 yas grubu cocuklarda baslangicta ortalama 113.4 mL
iken 3. ayda 129.4 mL olmustur. Peynir-¢okelek tiikketimi ise ¢ok azdir. 7-9 yas
grubunda ise sirasiyla 105.1 ve 87.3 mL’dir. 7-9 yas grubu ¢ocuklarda da peynir
titkketimi ¢ok azdir.

Cocuklarda et tiiketimi ¢ok az miktarlardadir. Yumurta tiikketimi 4-6 yas grubu
cocuklarda baslangigta 18.6+4.89 g ve 3.ayda 22.3+£6.29 g, 7-9 yas grubu
cocuklarda ise baslangigta 24.2+10.36 g ve 3. ayda 25.3+£8.28 g’dur.

Ortalama kuru baklagil tiiketimi 4-6 yas grubu ¢ocuklarda baslangigta 14+13.25 g,
ve 3.ayda 8.0+£9.19 g, 7-9 yas grubu ¢ocuklarda ise baslangicta 12.0+15.98 g ve
3.ayda 8.1£8.87 g’dir. Ortalama yagli tohumlarin tiiketimi  4-6 yas grubu
cocuklarda baslangic ve 3.ayda sirasiyla 2.1+£3.58 ve 1.4+1.26 g, 7-9 yas grubu
cocuklarda ise sirasiyla 1.0+1.32 ve 1.7+2.38 g’dur.

Ekmek tiikketimi 4-6 yas grubu cocuklarda baslangigta ve 3. ayda ortalama
29.14£5.44 ve 19.4+12.79 g, 7-9 yas grubunda ise sirasiyla 28.1+8.84 ve 33.2+9.25
g’dir. 4-6 yas ve 7-9 yas grubu ¢ocuklarda diger tahillar tikketilmemektedir.

Yesil yaprakli sebzelerin tiiketimi 4-6 yas grubu ¢ocuklarda baslangig ve 3. ayda
5.3+£7.50 ve  5.945.02 g, 7-9 yas grubu ¢ocuklarda ise sirasiyla 3.6+2.90 ve
1.6+1.32 g’dir. Diger sebzelerin tiiketimi ¢ok azdir. Patates tiikketimi 4-6 yas grubu
cocuklarda baslangigta 14.5+15.27 ve 3.ayda 21.5£15.28 g, 7-9 yas grubu
cocuklarda ise 15.9+16.36 ve 24.4+14.93 g’dur.

Ortalama turuncgil tiiketimi 4-6 yas grubu ¢ocuklarda baslangigta 1.5+1.71 g ve
11.5£16.24 g, 7-9 yas grubu ¢ocuklarda ise; baslangigta 1.8+2.32 g ve 4.8+9.62
g’dir. Diger meyvelerin tiiketimi ise 4-6 yas grubu cocuklarda baglangigta
24.1£24.40 g ve 3.ayda 26.9+24.40 g, 7-9 yas grubu ¢ocuklarda ise baslangicta
21.8+13.58 g ve 42.8+35.24 g’dir.

Ortalama su tiiketimi 4-6 yas grubu ¢ocuklarda baslangigta 659.1+122.65 mL ve 3.
ayda 635.9.1+129.95 mL, 7-9 yas grubu c¢ocuklarda ise 714.8+£102.82 ve
682.3+£190.9 mL’dir.
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34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43

44,

45.

Arastirma kapsamina alinan 4-6 yas grubu erkeklerde baslangigta ortalama
114.8+6.08 cm ve 3. ayda 121.8+5.74 cm kizlarda ise baslangicta ortalama
107.0+2.83 ve 3. ayda 114.0+1.41 cm bulunmustur.

4-6 yas grubu erkeklerde viicut agirliklar1 baslangigta ortalama 21.24+3.82 kg iken
3.ayda 23.6+3.85 kg iken, kizlarda siarstyla 22.8+4.52 ve 24.8+4.53 kg’dr.

4-6 yas grubu erkeklerde bel ¢evresi baslangi¢ degerleri 58.3+8.66 cm iken; 3. ayda
62.3+£9.74 cm kalga ¢evresi baslangigta 60.3+0.96 cm iken 3.ayda 63.5+2.51 cm
olarak bulunmustur. Bel/kalga ¢evresi orani erkeklerde baslangigta 0.97+0.13 ve
3.ayda 0.98+0.11"dir.

4-6 yas grubu kiz cocuklarin bel ve kalga ¢evresi sirasiyla baslangicta 58.0+5.66
ve 60.0+0.0 cm, 3. ayda 61.0+5.65 ve 63.0+4.24 cm ve bel/kalga orani sirasiyla
0.97+0.09 ve 0.97+0.02"dir.

4-6 yas grubu erkeklerde Erkek cocuklarin bel ¢evresi/boy uzunlugu orani
baslangigta 0.5+0.07 ve 3. ayda 0.5+£0.06 ve kizlarda sirasiyla 0.5+0.04 ve 3. ayda
0.540.02’dir.

4-6 yas grubu erkeklerde boyun ¢evresi baslangigta 30.8+3.42 cm ve 3.ay sonunda
32.504+4.03 cm, bas gevresi sirasiyla 50.50+1.73 ve 53.0+£2.82 cm’dir. Kizlarda ise
boyun ve bas ¢evresi baglangigta 30.0+£2.82 ve 36.5+9.19 cm iken 3.ayda 31.0+2.83
ve 39.5£9.19 ecm’dir.

4-6 yas grubu erkeklerde Viicut yag yiizdesi erkeklerde ve kizlarda baglangigta
16.8+1.72 ve 18.0+1.41 iken; 3. ayda %18.6+1.81 ve %19.20+1.85"dir.

7-9 yas grubu erkek cocuklarin baslangigta ve 3, ayda boy uzunluklar1 sirasiyla
120.5+8.07 ve 126.849.81 cm iken kiz c¢ocuklarinda 131.5+13.44 ve;
138.5+£10.6cm’dir.

7-9 yas grubu cocuklarin viicut agirliklar1 erkeklerde ve kizlarda baslangicta
25.4+4.80 ve 26.9+8.27 kg, 3. ayda 26.7+5.15 ve 31.35+6.58 kg’dir.

. 7-9 yas grubu erkek ¢ocuklarin baslangicta BKI degerleri 17.4+1.84 kg/m? iken, 3.

ayda 16.6+2.24 kg/m? olarak bulunmustur. Kizlarda ise sirasiyla 15.3+1.65 ve
16.2+0.94 kg/m? olarak bulunmustur.

7-9 yas grubu erkek ¢ocuklarin bel gevresi baslangigta 58.2+7.17 cm iken, 3. ayda
61.8+7.98 cm olarak belirlenmistir.

7-9 yas grubu erkek cocuklarin kalga gevresi baslangigta 60.2+0.75 cm iken 3. ayda
63.3+2.73 cm olarak bulunmustur.
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46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

7-9 yas grubu erkek cocuklarin bel/kalga gevresi orani baslangigta 0.90+0.05 ve 3.
ayda 0.89+0.03’dir. Kizlarin bel g¢evresi baslangigta 69.0+£5.66 cm iken 3. ayda
73.0+4.24 cm bulunmustur.

7-9 yas grubu erkek c¢ocuklarin kalga ¢evresi baglangigta 74.5+0.71 cm ve 3. ayda
75.0+£1.41 cm2dir. bulunmustur. Bel/kalga gevresi orani ise sirasiyla 0.9340.06 ve
0.98+0.04 tiir.

7-9 yas erkek ¢ocuklarin bel ¢evresi/boy uzunlugu orani baslangigta 0.47+0.02 ve
3. ayda 0.5340.05, kiz ¢ocuklarinda ise sirasiyla 0.53+0.00 ve 0.48+0.00°dur.

7-9 yas grubu ¢ocuklarin boyun ve bas ¢evresi erkeklerde baslangigta 27.842.48 ve
43.7£8.80 cm iken 3.ayda 29.2+2.13 ve 45.2+9.89 cm kizlarda ise sirasiyla
27.50+4.95 ve 53.0+4.24 cm, 3. ayda 28.5+6.36 ve 53.5+4.95tir.

7-9 yas grubu cocuklarm viicut yag yiizdesi erkek ve kizlarda baslangigta
17.7£1.97 ve 16.4+2.33 iken, 3.ayda %18.9+2.02 ve %17.8+2.47"dir.

Arastirmanin sonucuna gore 1., 2. ve 3. ayda boy uzunlugu (p=0.00, p<0.05), viicut
agirhig, (p=0.002, p<0.05; p=0.021, p<0.05), baslangic degerleri ile
karsilastirildiginda 4-6 yas ve 7-9 yas gruplarinda anlamli bir degisme gézlenmistir
BKI ortalama baglangic degerleri ile diger aylar arasinda anlamli bir degisim
bulunmamastir (p=0.261, p>0.05; p=0.652, p>0.05).

Baslangic degerleri ile karsilastirildiginda 4-6 yas ve 7-9 yas gruplarinda kalca
cevresi degerlerinde anlamli (p=0.006, p<0.05; p=0.000, p<0.000) bir degisim
gorilmiistiir.

Bel kalca orani baslangic degerleri ile diger aylar kiyaslandiginda 4-6 yas grubunda
anlamli bir degisim goriilmemis (p=0.628, p>0.05), ancak 7-9 yas grubunda
anlaml (p=0.04, p<0.05) bir degisme izlenmistir. Bel boy orani ortalama degerleri
ile diger aylar karsilastirildiginda tiim yas gruplarinda anlamli bir degisim
goriilmemistir (p=0.797, p>0.05; p=0.608, p>0.05)

Baglangi¢ degerleri ile 1., 2.ve 3. ay degerleri karsilagtirildiginda boyun ¢evresi
(p=0.002<0.05) ve bas c¢evresi (p=0.001, p<0.05; p=0.004, p<0.05) degerlerinde

anlamli degisim goriilmiistiir.
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55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

Viicut yag ylizdesi ortalama degerleri diger aylardaki degerler ile
karsilastirildiginda her iki yas grubunda da anlamli bir degisim goriilmektedir
(p=0.000,p<0.05). Viicut yag kiitlesi ortalama baslangi¢ degeri diger aylar ile
karsilastirildiginda her iki yas grubunda da anlamli degisim goriilmektedir (p=0.00,
p<0.05 ;p=0.000, p<0.05).

Calismanin baglangicinda tiim c¢ocuklar degerlendirildiginde yasa gore viicut
agirhig1 Z skor degerlerine gore ¢ocuklarin 1’1 ¢ok zayif, 2’si zayif, 5’1 normal ve
6’s1 hafif sismandir. Yasa gore boy uzunlugu Z skor degerlerine ¢ocuklarin 1’1 ¢ok
kisa (bodur), 5’1 kisa, 7’si normal ve 1’1 uzundur.

Yasa gore beden kiitle indeksi degerlerine gore ¢ocuklarin 1’1 zayif, 7’si normal ve
6’s1 hafif sismandir (Tablo 4.18).

Ugiincii aym sonunda tiim ¢ocuklar degerlendirildiginde yasa gore viicut agirhg Z
skor degerlerine gore cocuklarin 2’si zayif, 5’1 normal ve 7’si hafif sismandir. Yasa
gore boy uzunlugu Z skor degerlerine ¢ocuklarin 1’1 ¢gok kisa, 3’li normal, 5’1 uzun
ve 5’1 de ¢ok uzundur.

Yasa gore beden kiitle indeksi degerlerine gore ¢cocuklarin 4’ii zayif, 6’s1 normal,
3’1 hafif sigman ve 1’1 sismandir.

Erkeklerde >25.-<75. persentil degerleri arasinda olanlarin oran1 %75.0, kizlarda
ise %50.0°dir. >95. per degerinde ise 1’er kiz ve erkek bulunmaktadir.

Boyun cevresi degerlerine gore erkeklerin %251 ve kizlarin %50’si 25-30 cm
araligindadir. Erkeklerin %75°1 ve kizlarin %25’inin boyun ¢evresi >30cm’dir.

Bel kalga g¢evresi oran1 degerlerine gore baslangicta erkeklerin %25,0’inin bel
kalga orani 0.90’m altinda iken %75’inin bel kal¢a orani 0.90’1n iizerindedir.
Uciincii ayda %25’inin bel kalca oran1 0.90’1n altinda iken %75’iiniin 0.90’mn
tizerindedir.

Kizlarda ise %50.0’sinin bel kalga orani1 0.85’in tlizerinde iken %50.0’sinin 0.85’in
altindadir. 2 erkek ve 1 kiz ¢ocuk riskli araliktadir, kizlarda aylara gore degisim
gozlenmemistir.

Bel boy orani degerlerine gore erkeklerin baslangigta, 1., 2. aylarda %25.0’1 0.4-
0.5 araliginda iken, %17’si >0.6’nin {izerindedir. 3. ayda ise %25.0’i 0.4-0.5,
%50.0’s1 0.5-0.6 ve %25,0’1 >0.6’dir. Kizlarin tamaminda ise %100.0’linde bel
boy orani 0.5-0.6 araligindadir.
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65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

7-9 yas cocuklarda bel cevresi erkeklerin tamaminda >25.-75. per degerleri
arasindadir. Kizlarda ise %100.0°1 >95. per degerindedir.

Boyun cevresi degerlerine gore erkeklerin %67.0’s1 ve kizlarin %50°si 25-30 cm
araligindadir. Erkeklerin %33,0’linlin ve kizlarin %25.0’inin ise boyun ¢evresi >30
cm’dir.

Bel kalca oran1 degerlerine gore baslangicta erkeklerin %66.0’sinin bel kalga orani
0.90’m altinda iken %33’{iniin 0.90’1n iizerindedir. Ugiincii ayda %50.0’sinin
0.90’1n altinda iken %50.0’sinin 0.90’1n iizerindedir.

Kizlarda ise %50’sinin bel kalga orani 0.85’in tlizerinde iken %50.0’sinin 0.85’in
altindadir. 2 erkek ve 1 kiz cocuk riskli araliktadir. Kizlarda aylara gore degisim
gbzlenmemistir.

Bel boy orani degerlerine gore erkeklerin baslangigtan {igiincii ayin sonuna kadar
%83,0’ti 0.4-0.5 araliginda iken %17°si >0.6’nin iizerindedir. Kizlarin tamaminda
ise 0.5-0.6 araligindadir.

Aragtirmanin Gastrointestinal Duyarlilik Indeksi uygulama sonuglarina gore;

e Cocuklarin %53,1’inde en az bir GI sistem semptomunun gorildigi
belirlenmistir.

e Ortalama gastrointestinal sistem puani ¢ocuk basina 5,6 puan olarak ( >7
puan agir durum) bulunmustur.

e Cocuklarda en sik goriilen semptomlar diyare (%64,3), gaz sikayeti
(%57,1)abdominal agri (%50,0), konstipasyon (%35,7) olarak saptanmistir.

Cocuklarin Yeme Davranis1 Degerlendirme Olgegi sonuglarma gore;

e Olumlu yeme tutumu ile yemek esnasinda olumlu yeme davranisi arasinda
istatistiksel agidan anlamli olmayan bir iligki vardir ( p=-0.721, p>0.05).

e Yemek esnasinda olumsuz yeme davraniglari bakimindan kizlarin puan
ortalamalar1 erkeklere gore daha yiiksek oldugu ancak bu farkin istatistiksel
olarak 6nemli olmadig goriilmiistiir (t=-1.426; p=0.179, p>0.05).

e Yemek zamani disinda olumsuz yeme davranis1 bakimindan kizlarin puan
ortalamalar1 erkeklere gore daha yliksek oldugu ancak bu farkin istatistiksel
olarak 6nemli olmadigi goriilmiistiir (t=-0.287, p=0.779, p>0.05).

e Anneye ait gorlis ve davranislar bakimindan kizlarin puan ortalamalari
erkeklere gore daha yiiksek oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak
onemli olmadig belirlenmistir (t=-0.381; p=0.710, p>0.05)
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Cocugun yemek hazirlama esnasinda davraniglari bakimindan kizlarin puan
ortalamalar1 erkeklere gore daha yiiksek oldugu ancak bu farkin istatistiksel
olarak 6nemli olmadig1 saptanmistir (t=-0.769; p=0.457, p>0.05)

Yemek sirasinda olugsan olumsuz durumlar bakimindan kizlarin puan
ortalamast erkeklerin puan ortalamasindan onemli derece yiiksek oldugu

belirlenmistir (t=2.718; p=0.019, p<0.05).

72. Olumlu yeme tutumu bakimindan;

Erkeklerin puan ortalamasiin kizlara gére daha yiiksek oldugu ancak bu
farkin istatistiksel olarak onemli olmadig1 goriilmiistiir (t=0.270; p=0.792,
p>0.05)

Yemek esnasinda olumsuz yeme davraniglar1 bakimindan kizlarin puan
ortalamalarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu ancak bu farkin
istatistiksel olarak ©nemli olmadigi belirlenmistir (t=-1.426; p=0.179,
p>0.05).

Yemek zamani1 disinda olumsuz yeme davranisi bakimindan kizlarin puan
ortalamalarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu ancak bu farkin
istatistiksel olarak 6nemli olmadig saptanmistir (t=-0.287; p=0.779,
p>0.05)

Anneye ait goriis ve davraniglar bakimindan kizlarin puan ortalamalarinin
erkeklere gore daha yiiksek oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak
onemli olmadig1 goriilmiistiir (t=-0.381; p=0.710, p>0.05)

Cocugun yemek hazirlama esnasinda davranislar bakimindan kizlarin puan
ortalamalar1 erkeklere gore daha ytiksek oldugu ancak bu farkin istatistiksel
olarak dnemli olmadigi gortilmistiir (t=-0.769; p=0.457, p>0.05).

Yemek sirasinda olugsan olumsuz durumlar bakimindan kizlarin puan
ortalamasi erkeklerin puan ortalamasindan 6nemli derece yiiksek oldugu

belirlenmistir (t=2.718; p=0.019, p<0.05).

73. Olumlu yeme tutumu yas gruplarina gore degerlendirildiginde;

7-9 yas grubunun puan ortalamasinin 4-6 yas grubuna gore daha yiiksek
oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 t=-0.574;

p=0.576, p>0.05),
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Yemek esnasinda olumsuz yeme davraniglari bakimindan 4-6 yas grubu
puan ortalamalarinin 7-9 yas grubuna gore daha yiliksek oldugu ancak bu
farkin da istatistiksel olarak ©Onemli olmadigi goriilmiistiir (t=0.349;
p=0.733>0.05).

Yemek zamani diginda olumsuz yeme davranigt bakimindan ise 4-6 yas
grubunun puan ortalamalar1 7-9 yas grubuna gore gore daha yiliksek
bulunmus, farkin ise istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir .(t=-
0.395; p=0.700, p>0.05).

Anneye ait gorlis ve davranislar bakimindan da 4-6 yas grubu c¢ocuklarin
puan ortalamalar1 7-9 yas grubuna gore daha yiiksektir ancak fark
istatistiksel olarak 6nemli degildir (t=-0.622; p=0.546, p>0.05).

Cocugun yemek hazirlanmasi esnasinda davranislari bakimindan 4-6 yas
grubunun puan ortalamalar1 7-9 yas grubuna gore daha yiliksek oldugu
ancak bu farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 goriilmiistiir (t=-0.661,;
p=0.521, p>0.05).

Yemek sirasinda olusan olumsuz durumlar bakimindan 4-6 yas grubunun
puan ortalamast 7-9 yas grubuna gore daha yiiksek olmasina karsin farkin
istatistiksel olarak onemli olmadigi belirlenmistir  (t=0.473; p=0.645,
p<0.05)

74. Olumlu yeme tutumu anne meslegi bakimindan incelendiginde;

Diger meslek grubunun puan ortalamasinin ev hanimlarma goére daha
yiiksek oldugu (t=-0.881; p=0.396, p>0.05),

Yemek esnasinda olumsuz yeme davraniglari bakimimdan ev hanimlarinin
puan ortalamalarinin diger meslek grubuna gore daha yiiksek oldugu
(t=1.230; p=0.242, p>0.05) ancak farklarin istatistiksel olarak Onemli
olmadig1 goriilmiistiir.

Yemek zamami disinda olumsuz yeme davranisi  bakimindan ev
hanimlarinin puan ortalamalarinin diger meslek grubuna goére daha yiiksek
oldugu (t=-0.600 p=0.560, p>0.05), anneye ait goriis ve davranislar
bakimindan ev hanimlarinin puan ortalamalarinin diger meslek grubuna
gore istatistiksel olarak 6nemli derecede yiiksek oldugu (t=-2.431; p=0.032,
p<0.05) bulunmustur.
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76.

77.

78.

79.

e (Cocugun yemek hazirlama esnasinda davraniglar bakimindan ev
hanimlarinin puan ortalamalarinin diger meslek grubuna gore daha yiiksek
oldugu (t=-0.687; p=0.505, p>0.05), yemek sirasinda olusan olumsuz
durumlar bakimindan da ev hanimlarinin puan ortalamalarinin diger meslek
grubuna gore daha yiiksek oldugu (t=0.379; p=0.711, p>0.05) ancak bu
farkin istatistiksel olarak dnemli olmadig1 goriilmiistiir.

Anne yagst ile olumlu yeme davranisi (p=0.117, p>0.05), yemek esnasinda olumsuz
yeme davranisi (p=-0.154>0.05), yemek zamani disinda olumsuz yeme davranisi
(p=-0.331, p>0.05), anneye ait goriis ve davranislar (p=-0.275, p>0.05) ve yemek
sirasinda olumsuz durumlar (p=0.148, p>0.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmazken, ¢ocugun yemek hazirlama esnasinda davranislar1 (p=0.010,
p<0.05) ile istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir.
Ozel egitim alma siiresi ile olumlu yeme davranisi (p=0.241, p>0.05), yemek
esnasinda olumsuz yeme davranist (p= -0.011, p>0.05), yemek zamani disinda
olumsuz yeme davranis1 (p= -0.086, p>0.05), anneye ait goriis ve davraniglar (p= -
0.086, p>0.05) ve cocugun yemek hazirlama esnasinda davraniglart (p=-0,114,
p>0.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken yemek sirasinda
olusan durumlar (p=0.024, p<0.05) ile istatistiksel olarak anlaml1 fark goriilmistiir.
Annenin egitim durumu ile olumlu yeme davranislari, yemek esnasinda olumsuz
yeme davranigi, yemek zamani disinda olumsuz yeme davranisi, anneye ait gorlis
ve Oneriler, ¢ocugun yemek hazirlama esnasinda davraniglari ve yemek sirasinda
olusan durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05).
Cocugun ailenin kaginci ¢ocugu oOldugu ile olumlu yeme davranislari, yemek
esnasinda olumsuz yeme davranisi, yemek zamani disinda olumsuz yeme davranis,
anneye ait goriis ve Oneriler, gocugun yemek hazirlama esnasinda davraniglar1 ve
yemek sirasinda olusan durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaistir (p>0.05).
Besin dgeleri ile CEBI iliskisi tablosuna gore;

e Enerji ile CEBI puanlar1 ve GIS duyarlilik indeksi arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir iliski bulunmamaktadir.
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e Enerjinin proteinden gelen %’si ile olumlu yeme davranis1 (p=-0.632,
p<0.05) ve yemek esnasinda olumsuz yeme davraniglar (p=0.632, p<0.05)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir.

e By, vitamini ile olumlu yeme davranisi arasinda istatistiksel olarak anlamli

z1t iliski bulunmaktadir (p=-0.614, p<0.05).

80. Anneye ait goriis ve davraniglar ile ilk ay boy uzunlugu ve viicut agirlig1r arasinda

istatistiksel olarak yiiksek zit iligki bulunmaktadir (p=-0.606, p<0.05; p=-0.603,
p<0.05).

6.1. Oneriler

Otistik ¢ocuklarda saglikli biiylime ve gelismenin saglanmasi, zeka

gelisimlerinin beslenme ile desteklenmesi, yetenekli bireyler olarak yasamlarina devam

edebilmelerini saglamak igin yas grubuna, bireye uygun yeterli, dengeli beslenme

modeli saglanmalidir. Bu kosullarin saglanmasi i¢in;

Ailelere ve g¢ocugun c¢evresindeki yetiskin bireylere optimal beslenme, tabak
modeli, otizm ve beslenme konusunda egitim seminerleri ve daha fazla egitim
verilerek farkindalik artirilmalidir.

Yemek yeme konusundaki segicilikleri nedeniyle tiiketmeyi sevdikleri yiyeceklere
daha sik yer verilmelidir.

Ozel egitim merkezlerinde cocuklarla iletisimin saglanmasi, bireysel beslenme
egitimlerinin verilmesi, birebir egitimin artirilmasimni saglamak ve siirdiiriilebilir
beslenme plan1 olusturmak amaciyla diyetisyen hizmeti sunulmalidir.

Kiigiik yaslardan itibaren ¢gocuklarda tamamlayici beslenmeye zamaninda gegilmeli,
damak tad1 farkindaligr artirilmalidir.

Hastalarda intolerans veya alerji gelisimine neden olabilecek besinler diyetten
cikarilmalidir.

Cocuk ile iletisim kuvvetlendirilmeli sindirim semptomlar1 sorgulanmali o anki
durumu goz Oniine alinarak beslenmesine miidahale edilmelidir.

Otizmli ¢ocuklarin 6giin atlamamasi1 ve o6glinlerde yeterli enerji ve besin Ogesi
aliminin saglanmasi i¢in 6zel yemek zamanlari ayrilmali ve neseli tabaklar
olusturulmalidir.

Ozel egitim merkezlerinde veya kreslerde yemek zamanlarma 6zen gosterilmelidir.
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e Ailelere egitim esnasinda ¢esitli bilgilendirme brosiirleri ve videolar hazirlanmali,

cocuklarda egitim kaliciligini artirmak i¢in oyunlarla desteklenmelidir.

6.3. Smmirhliklar

Calismada 6rnek sayisinin az olmasi ve kontrol grubunun olmamasi siirliliklar
olarak degerlendirilebilinir.
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Enstitlist, Enstitit Yonetim Kurulu 18.04.2017 tarihinde toplanarak asagidaki

1- Hemgirelik Anabilim Dal Hemgirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi’na kayith Tez dénemi
Sgrencileri tarafindan Enstitil Yonetim Kurulu’na sunulan tez konulan gdrilsiilmils ve Tablo’da belirtilen

sekilde kabuliine;
OGRENCININ NUMARAST TEZ KONUSU
ADI-SOYADI
154101050 Yenidogan yogun bakim initesinde cahsan hemsirelerin aile merkezli
Cigdem KULOGLU bakima iliskin gdriislerinin degerlendirilmesi
164101020 Genel cerrahi {initesinde ameliyat olan hastalarin Sgrenim
Elvan DEMIR ereksinimlerinin belirlenmesi
164101013 Hemgirelerde fiziksel aktivite diizeyi ile yasam Kalitesi arasmdaki
Fikret KILINC iliskinin degerlendirilmesi
164101005 Yenidogan yogun bakim (initesinde bebegi taburcu olan annelerin
Hiiseyin SEVER bebegin bakimina iliskin kaygilarinin degerlendirilmesi
164101006 Acil servis hemsirelerinin giddete maruz kalma durumlar: ve bas etme
Ismail OZTAS y&ntemlerinin belirlenmesi ‘
164101074 Hipertansif hastalarin ilag tedavisine uyumlarnt ve hastaliklar; |
Veysi TOR konusundaki bilgi diizeylerinin incelenmesi |
164101073 Koroner arter hastalifi olan bireylerde saghkli yasam bigimi
Sima ANNAC davranislar1 ve yasam kalitesinin incelenmesi
164101072 Ameliyat &ncesi verilen planli egitimin hastanin ameliyata bagh kayz:
Yusuf INAL ve afin algisi {izerine etkisi . |
164101075 Koroner hastalif: olan bireylerde uyku kalitesi ve etkileyen faktorlerin |
Zekeriya SAKMAN incelenmesi |

2- Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal; Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yiiksek Lisans

Programi’na kayith Tez dnemi Ogrencileri tarafindan

Enstitli Yonetim Kurulu’na sunulan tez konulan

goriislilmils ve Tablo’da belirtilen sekilde kabuliine;

OGRENCININ NUMARAST TEZ KONUSU
ADI-SOYADI

154102046 Dis hekimleri ve di§ hekimligi Sgrencilerinin iist ekstremite kas iskelet
Mustafa Ridvan CEYLAN sistemi rahatsizhklarinin aragtinlmas: ve iist ekstremite germe ve

. e e izlerinin etkisinin kargil Imas1
154102001 Hemiplejik ~serebral palsi’li gocuklarda omuz stabilizasyon
Bayram DUNDAR egzersizlerinin el fonksiyonlar fizerine etkisi
164102044 Miyofasiyal agn sendromu olan hastalarda farkli fizyoterapi
Burcu BAGCI uygulamalarinin agri, 8ziir ve kalitesi {izerine etkisi
154102027 Servikal problemlerle birlikte temporomandibular eklem disfonksiyonu
Satriye KALKAN olan temporomandibular eklem tedavisinin etkinliginin

incelenmesi

154102047 Erken ddnem serebral palsili gocuklarda servikal bblge egzersizlerinin l
Zehra KILIC Ust ekstremite fonksiyonelliZine etkisi
164102036 Saghkli bireylerde “Tiirk Kalkisi” egzersizinin fiziksel uygunluk
Sedef ERGIN parametreleri {izerine etkileri
154102013 Bakim evinde yasayan yash bireylerde egzersiz egitiminin postiiral
Sadik YILDIZ kontrol ve yasam kalitesine etkisinin incelenmesi
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iliml r,

154102022 | Depresyon tamis: almis kadinlarda denge egitiminin yasam kalitesi ve
Kevser ASLAN denge {izerine etkisi

154102041 Presbiyobik kisilerde goz egzersizlerinin gorme fonksiyonu ve ince
Idris DOGAN motor becerileri {izerine etkisinin incelenmesi

154102044 Total diz replasman: gegirmis bireylerde geg dénem egzersiz egitiminin
Fatma Beyza POLAT etkinliginin karsilastiriimas:

154102020 Nborolojik  defisiti olmayan lumbar bélge patolojilerinde denge
Elif Nur BOZ egitiminin fonksiyonel 8ziir, agn dilzeyi ve denge {izerine etkisi
164102020 Adblesan taekwondo sporcularinda pliometrik egitiminin fiziksel
Aysun KAPLAN uygunluk parametrelerine etkisi

164102018 Omuz Bélgesi Tendon Patolojilerinde Fonksiyonel Degerlendirme
Eyliil Pinar KISA Yonteminin Etkinliginin Incelenmesi

3- Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans Programi’na
kayitl: Tez donemi grencileri tarafindan Enstitii Yénetim Kurulu'na sunulan tez konulan goriisilmils ve

Tablo’da belirtilen gekilde kabuliine;

OGRENCININ NUMARAST TEZ KONUSU
ADI-SOYADI

164103025 Universite  6grencilerinin _besin destegi kullanma durumlarnm
Birsen KARA belirlenmesi
164103021 Otistik bozuklugu olan gocuklarin beslenme durumlarmm tanimlanmas:
Ayse Gokce ALP ve ailelere verilen beslenme egitiminin etkisinin belirlenmesi |
164103004 Adana ili’nde iki farkli huzurevinde yasayan yaghlarda malnutrisyon
Gamze TULUKCU durumunun tarama testleri ile belirlenmesi

Oy birligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr. Ayja YAVA
B
(Enstitii Miidiiri)

-

3
¥rd. Dog. Dr, Cigdem KOCKAR
Uye

(Enstitt Miiditr Yardimeisr)

Prof. Dr. Kag?;n@.m 5 ASL! GIBIDIR

Prof. Dr. Zotri 5

Dog. Dr. Titlay ORTABAG
Uye

108



T.C.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
(Saghk Bilimleri Yiiksekokulu)

02.05.2017

Saym Ayse Gikee ALP

“Oristik Bozuklugu Olan Cocuklarin Beslenme Durumlarimn Tammlanmast ve Ailelere
Verilen Beslenme Egitiminin Etkisinin Belirlenmesi” konulu ¢aligmaniz 02.05.2017 tarih ve

2017-05 nolu girigimsel olmayan aragtirmalar etik kurul karan uyannca uygun bulunmug
olup;

Geregini bilgilerinize rica ederim.
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HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI YUKSEKOKULU
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIiK KURULU KARARI

Karar No :2017/05
Karar Tarihi : 02.05.2017

Hasan Kalyoncu Universitesi Saghik Bilimleri Yiiksekokulu Girigimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu agagidaki kararlan almistir.

Yrd. Dog. Dr. Cigdem KOCKAR'mn “...Hemgirelik Ogrencilerinin Mizah Tarzlarinin ve
Mizahla Basa Cikma Becerilerinin Belirlenmesi...” konulu ¢ahismasimn yitriitiilmesinin,

Yusuf INAL'm “..Ameliyat Oncesi Verilen Plank Egitimin Hastanin Ameliyata Bagh
Kaygt ve Agri Algist Uzerine Etkisi...” konulu galismasinin yiiritiilmesinin,

Zekeriya SAKMAN'In “...Koroner Arter Hastalif Olan Bireylerde Uyku Kalitesi ve
Etkileyen Faktorlerin incelenmesi...” konulu ¢alismasinin yliriittlmesinin,

Veysi TOR’iin “..Hipertansif Hastalarin lla¢ Tedavisine Uyumlart ve Hastaliklar:
Konusundaki Bilgi Diizeylerinin Incelenmesi...” konulu galismasinmn yiriitilmesinin,

Fikret KILINGC"in “...Hemgirelerde Fiziksel Aktivite Diizeyi ile Yasam Kalitesi Arasindaki
Iliskinin Degerlendirilmesi...” konulu galismasinin yiiriitilmesinin,

Mustafa Ridvan CEYLANn “...Dis Hekimleri ve Dis Hekimligi Ogrencilerinin Kas Iskelet
Sistemi  Problemlerinde Ust Ekstremite Germe ve Gevseme Egzersizlerinin Etkisinin
Aragtiridmasz...” konulu galigmasmin yiiriitiilmesinin,

Elvan DEMIR’in “...Genel Cerrahi Unitesinde Ameliyat Olan Hastalarin Ogrenim
Gereksinimlerinin Belirlenmesi...” konulu galismasinin yiriitiilmesinin,

Ismail OZTAS in “...Acil Servis Hemgirelerinin Siddete Maruz Kalma Durumlar: ve Bag
Etme Yontemlerinin Belirlenmesi...” konulu ¢calismasinin yiiriitGlmesinin,

Dog. Dr. Tulay ORTABAG'in “..Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri
Yiiksekokulunda Ogrenim Goren Kiz Ogrencilerinin Serviks Kanseri, Human Papilloma Virisii
(HPYV) ve HPV Asistmin Farkindaliklarumin Belirlenmesi...” konulu ¢alismasimin yoriitilmesinin,

Burgak OCAL'in “...Koroner Bypass Greft Yapian Hastalartn Fizyoterapi Beklentileri ve
Kayg: Diizeylerinin Incelenmesi...” konulu ¢alismasmin yiiriitiilmesinin,

Gamze TULUKQU'nun “...Adana li'nde iki Farkli Huzurevinde Yasayan Yagllarda
Malnutrisyon Durumunun Tarama Testleri ile Belirlenmesi...” konulu ¢alismasinin yliritiilmesinin,

Cigdem KULOGLU’nun “... Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelerin Aile
Merkezli Bakima lliskin Goriglerinin Degerlendirilmesi...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Sima ANNAC'in “...Koroner Arter Hastalhift Olan Bireylerde Saghkli Yasam Bigimi
Davramglar: ve Yasam Kalitesinin Incelenmesi...” konulu galismasmmn yiiriitiilmesinin,

Inci ARPACI'min “...Diyabet Okulunun Diyabetli Bireylerde Oz Etkililik Algisina Etkisi...”
konulu galismasinin yiiriitiimesinin,

Burcu BAGCI'min  “..Miyofasiyal Agrt Sendromlu Hastalarda Farklt Fizgyoterapi
Uygulamalarimn  Agri, Ozir ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi...” konulu galismasinn
yiiriitiImesinin,

Sadik YILDIZ i “...Bakimevinde Yasayan Yasl Bireylerde Egzersiz Egitiminin Postiiral
Kontrol ve Yasam Kalitesine Etkisinin Incelenmesi...” konulu galismasinin yiiriitilmesinin,

Tahir DEDEOGLU’nun “...Fizyoterapistlerin Mesleki Profesyonelliklerini Uygulayabilme
Diizeylerinin Aragtirilmast...” konulu ¢alismasinin yiriitillmesinin,

Mutlu Erdi BILECEN’in “...Kolesistektomi Ameliyat: Olan Hastalara Saptanan
Gereksinimler Dogrultusunda Verilen Egitimin Yasam Kalitesine Etkisi...” konulu ¢alismasmnin
yiriitiilmesinin,
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2017/05 Say1 ve 02.05.2017 Tarihli Girisimsel Olmayan Etik Kurul Karar 2. Sayfasidir.
(Ayse Gokge ALP)

Birsen KARA'nin “...Universite Ogrencilerinin Besin Destegi Kullanma Durumlarimn
Belirlenmesi...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Ayse Gokge ALP'in “...Oftistik Bozuklugu Olan Cocuklarin Beslenme Durumlarinin
Tammlanmas: ve Ailelere Verilen Beslenme Egitiminin Etkisinin Belirlenmesi...” konulu
¢aligmasinin yiriitdlmesinin,

Uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr. Yasemin BEYHAN Prof. Dr. S. Mine YURTTAGUL
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BUIY U KSE TR
CAZIANNTLC P
T.C.

GAZIANTEP BUYUKSEHIR BELEDIYESi
Engelliler Daire Baskanlig
Engelliler Sube Miidiirliiga

Sayi  :45212074-622.03- 201 3 210 /133O 15.05.201
Konu : Aragtirma lzni Verilmesi hk

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI REKTORLUGU'NE

figi: 09.05.2017 arihli 060 sayili yaziniza istinaden.

ligi yvazimz geregi; “Oristik Bozuklugu Olan Cocuklarin Beslenme Durumlarinin
Tamimlanmasi ve Ailelere Verilen Beslenme Egitiminin Etkisinin Belirlenmesi™ bashkli
bilimsel bir arastirma yapilacagim belirtmektesiniz.Bundan dolayr Yiiksek Lisans
dgrencilerinizin Gaziantep | Egitim ve Uygulama Merkezinde arastirma raporlarim
kurumda bulunan ¢ocuklar ile doldurmas: igin izin talep etmektesiniz.

Konu ile ilgili yapilan arastirma neticesinde tarafimzca gerekli aragtirmalarin
yapilmasi igin gerekli izin verilmistir. Yazimzda belirtildigi gibi raporun yayvinlanmadan
once tarfimizdan gériilmesi uygun olacakur.

Geregini bilgilerinize rica ederim.
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GAZIANTEP BUY U KSEHIR BELEDIVESI AYRINTIL BILGH: (EALGIN)
ENGELLILER DAIRE BASKANLIGH IRTIBAT TLF : 0342200 1200 DANILE : 1566

ADRES : Incilipmar Mah. 3 Nolu Cadde Zemin Kat No:114 Elcktronik Ag: waw _gariantep-bid.gos.ir
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Ek 5

OTIiSTiK BOZUKLUGU OLAN COCUKLARIN BESLENME DURUMLARININ
TANIMLANMASI VE AILELERE VERILEN BESLENME EGITIMININ
ETKIiSiNIN BELIRLENMESI

COCUK ve AILE ile iLGILi GENEL BILGILER:
Cocugun Adi Soyadi:
Cocugun cinsiyeti: 1) Erkek  2) Kiz

Cocugun Dogum Tarihi:

Velinin Telefonu: Ev: Cep Tel:
Adres:
1. Cocugun yasi (ay): .......
2. Ailenin ka¢inci ¢ocugu: 1) Birinci 2) ikinci 3) Uciincii  4) Diger(yazimiz):
3. Kag¢ aylik dogdu (ay):
4. Dogum agirhg (g): 1) gram 2) Bilmiyor/Hatirlamiyor
5. Anne siitii aldi m? 1) Hayir, emmedi  2) Evet
Evet ise; Kac¢ ay anne siitii aldi?.......................... ay
Tek basina /sadece anne siitiinii ka¢ ay emdi?..................... ay
6. Tamamlayici beslenmeye kac¢incr ayda baslandi?.....................cooooi ay

ik verilen tamamlayici besin ne idi?

Tamamlayici besin lay | 2ay | 3ay | 4ay | 5ay | 6.ay | 7.ay | 8ay | 9.ay | 10.ay | 1lay | 12.ay

Bebek/Devam Mamasi

Yogurt

Peynir
Muhallebi
Inek Siitii

Meyve Sulari

Sebze Corbalari

Et/Tavuk/Bahk

Yumurta Sarisi

Kurubaklagiller
Ekmek

Tahillar

Pekmez

7. Cocugunuz icin 6zel bir diyet uyguluyor musunuz? 1)Evet  2)Hayir
Evet ise; Ne tiir diyet uyguladimz?
1)Ekmegi simrlandirtyorum.(Gluten kisith diyet) 2)Siitten simirh diyet uyguluyorum.(Laktoz kisith diyet)

3)Siit iiriinlerinden kisith diyet uyguluyorum.
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10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

Besin destegi verildi mi?

Besin destegi Kacinci ayda? | Ne miktarda?
(Tablet, damla, kasik vb.)

D vitamini

Demir

Multivitamin ve mineral

Diger (yazimiz):

Anneninégrenim durumu: 1)Okuryazar degil 2) Okuryazar 3) Ilkokul mezunu

4) Ortaokul mezunu 5) Lise mezunu 6) Universite mezun
Annenin meslegi: 1) Ev hanimu 2) Memur 3) Isci
4) Emekli 5) Serbest Meslek  6) Diger (yaziniz):

Anne gebelik oncesi besin destegi aldi m?

Besin destegi Gebelikten ne kadar 6nce? | Ne miktarda?
(Tablet, damla, kagik vb.)

D vitamini

Demir

Multivitamin ve mineral

Diger (yazimz):

Anne gebelik doneminde besin destegi ald1 n?

Besin destegi Gebeligin kaginci ayinda? Ne miktarda?
(Tablet, damla, kagik vb.)

Folik Asit

Demir

Multivitamin ve mineral

Diger (yazimz):

Ek 5 Devam

Babanminégrenim durumu: 1)Okuryazar degil 2) Okuryazar 3) ilkokul mezunu
4) Ortaokul mezunu 5) Lise mezunu 6) Universite mezun
Babanin meslegi: 1) Memur 2) Isci 3) Calismiyor
4) Emekli 5) Serbest Meslek  6) Diger (yaziniz):
Babanin yasi (y1l):
Ailenin medeni durum: 1) Evli 2) Bekar 3) Bosanmig/Esi 6lmiis
Cocugunuz ne kadar siiredir 6zel egitim almaktadir? ................. ay
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1. 24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI:

Ek 5 Devam

Ogiin

Besin ve Icecekler

Miktar Artik
(9) (%0)

Net Miktar
(9)

SABAH
Saat:

KUSLUK
Saat:

OGLE

Saat:

IKiNDi
Saat:

AKSAM
Saat:

GECE

Saat:

Su tiikketimi (mL.): ....................

Diger siv1 tiiketimi (mL.): ....................
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Ek 5 Devam

BESIN TUKETIM KAYIT FORMUNUN DOLDURULMASI

Besin tiikketim formu bir giinii hafta sonuna gelmek iizerine birbirini izleyen ii¢ giin
boyunca (Persembe, Cuma, Cumartesi ya da Pazar, Pazartesi, Sali1) doldurulacaktir.

Ik giin sabah uyandiktan sonra baslamak {izere son giin aksam yatincaya kadar gegen iig
giinliik siire icinde yediginiz, ictiginiz, her sey (su dahil) 6giinlere ayrilmis boliimlere
yazilacaktir.

Formu doldururken yemeklerin adim lLiitfen acik olarak yaziniz. Ornegin; kiymali 1spanak
yemegi, zeytinyagl biber dolma, kiymali yufka boregi vb. gibi.

Yazilan besin ya da yemeklerin karsisina ya 06l¢ii olarak, ya da biliniyorsa gram olarak
miktar belirtiniz.

Olgii belirtirken; ince dilim, kalin dilim, su bardag, ¢ay bardagi, yemek kasig1, cay kasig,
tath kasigi, orta boy, kiiciilk boy, kibrit kutusu, 1 kofte biiyiikliginde et vb. gibi..
besinlerin miktarlarim yaziniz. iceceklere eklenen seker miktarlarini da belirtiniz.

Ornek menii

Sabah e 1 cay bardagi ¢ay (2 tatl kasig1 seker)
e 3ince dilim beyaz ekmek:75 g

e 2 Kkibrit kutusu beyaz peynir: 60 g

e 7 adet siyah zeytin

Ogle e Donerli sandvi¢ (3 ince dilim ekmek biiyiikliigiinde ekmek,
2 kofte biyiikliigtinde et)

e 1 kiiclik boy domates

e 1 subardag: yogurt

Ikindi e 1 kutu ayran
e 4 adet eti burgak biskiivi

Aksam e 1 kase domates corba (kasarli, aycicek yagi ile yapilmig)

e s tabak ya da 3 yemek kasigi makarna (sal¢ali, kiyma soslu,
margarin ile yapilmisg)

e 6 yemek kasig1 zeytinyagh taze fasulye yemegi (misir 6zii
yagi ile, etsiz)

e 1 kase salata (1 adet domates, 3 yaprak marul, 1 adet yesil
biber, 1 tath kasig1 zeytinyagi ile)

¢ 3 ince dilim kepek ekmegi vb.

Gece e 1 subardag siit
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111. ANTROPOMETRIK OLCUMLER:

Ek 5 Devam

Antropometrik olciimler

Baslangic

1.ay sonu

2.ay sonu

3.ay sonu

Boy uzunlugu (cm)

Viicut agirligi (kg)

BKI (kg/m?) (hesaplanacak)

Bel/boy orani (hesaplanacak)

Bel ¢evresi (cm)

Kalga gevresi (cm)

Boyun g¢evresi (cm)

Bas gevresi (cm)

BIA bulgular:

Viicut yag yiizdesi (%)

Viicut yag kiitlesi (kg)

117




IV.GASTROINTESTINAL DUYARLILIK INDEKSI (Son 7 giin icerisinde)

GASTROINTESTINAL DUYARLILIK INDEKSI

Ek 5 Devam

SEMPTOMLAR SKOR
KONSTIPASYON 5 veyadaha fazla diski/hafta 0
3-4 kez diski/hafta 1 Srreeeeeneens
0-2 kez diski/hafta 2
DiYARE Giinliik 0-1 kez disk1 0
Giinliik 2-3 kez diski 1 S rreeeennaes
Giinliik 4 veya daha fazla disku.................... 2
ORTALAMA DISKI NOIMAL......ccoviiiiiice s 0
YOGUNLUGU SUIUL i 1 Sreeeeeeennns
CoK SUIU ..o 2
DISKI KOKUSU NN o] 1 - | 0
KOKUIUL ... 1 S
Anormal KoKulu.........ccccooevviiiininiece, 2
MIDE GAZI1 NOFMAL ..ot 0
Haftada 3 giinden daha fazla siklikta............ 1 Seereeensens
Giinliik 2
ABDOMINAL AGRI Hi¢ 0
Orta siddetli a8rL....cccevevvvvveneiininiiinnn 1 Siveeieeaens
Ortadan siddetliye dogru artan agri.............. 2
ANLASILAMAMIS Hi¢ 0
GUNDUZ ASABIYETI | 1-2 kez/hafta......c..cocoovuveirinenesineeeceeine i N
3 veya daha fazla/hafta...........cccooovinninnnnn, 2
GECE UYANISI Hic 0
1-2 kez/hafta.......ccooeveoeiiieec e 1 | =
3 veya daha fazla/hafta............ccccoeveiiinieenns 2
KARIN SERTLIiGi Hayir [
BVEL. . 1
DUYARLILIK INDEKSI | =............
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Ek 5 Devam

V. COCUKLARDA YEME DAVRANISI ENVANTERI (CHILDREN’S EATING

BEHAVIOUR INVENTORY) (CEBI)

NO:

HANGI SIKLIKLA YAPIYOR ?

SiZiN iCIN PROBLEM Mi ?

YEME DAVRANISI
(Cocuga iliskin) Hi¢ | Nadiren | Ara | Sik Her Evet Hayir
sira | sitk | zaman

1. Cocugum yiyecekleri yasindan

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
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 agzini

kapatir. 1 2 3 4 5 E H
11. Cocugum yeterince yiyince

kendimi iyi hissediyorum. 1 2 3 4 5 E H
12. . . L

Ogilinlermiz ¢ok stresli geciyor. 1 2 3 4 5 E H
13. <

Cocugum yemekte kusuyor. 1 2 3 4 5 E H
14. Cocugum bana sormadan

6glinler arasinda bir seyler 1 2 3 4 5 E H

atigtirryor.

YEME DAVRANISI

(Ebeveyne iliskin) HANGI SIKLIKLA YAPIYOR ? SiZiN iCIN PROBLEM Mi ?

Hic¢ | Nadiren | Ara | Sik Her Evet Hayir
sira | sitk | zaman

15. Cocugum ben cagirdiktan 1-2 dk

sonra yemege gelir. 1 2 3 4 5 E H
16. <

Cocugum yemekte tikanir. 1 2 3 4 5 E H
1. Cocugum yemegini hizlica yer

) 1 2 3 4 5 E H

18. Cocugum izin verilmediginde

kendi kendine yemek hazirlar. 1 2 3 4 5 E H
19. Cocugum yemek yemediginde

liziiliiyorum. 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 6gilinlerde yemek

yemezse abur cubur yemesine 1 2 3 4 5 E H
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izin veririm.
23 Cocugum yasindan beklenildigi

sekilde catal bigak kullanir. 1 2 3 4 5 E H
24 Cocugum arkadaslarinin evinde

yememesi gereken yiyecekleri 1 2 3 4 5 E H

yer.
29 Cocugum 6giinler arasinda

yiyecek ister. 1 2 3 4 5 E H
26 Ogiinlerimizi diisiindiikce

iiziililyorum. 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 sanst 1 2 3 4 5 E H

veririm.

HANGI SIKLIKLA YAPIYOR ? SiZiN iCiN PROBLEM Mi ?

YEME DAVRANISI Hi¢ | Nadiren | Ara | Sik Her Evet Hayir

(Aileye iliskin) sira | sik | zaman

Anne baba ayri ise 34 numarali soruyu atlayniz.
30 Cocugumun yemekteki

davraniglar1 esimi rahatsiz 1 2 3 4 5 E H

ediyor.
31 Cocugumun ne kadar yemek

yemesiyle ilgili esimle ayn1

fikirdeyiz. 1 2 3 4 5 E H
32 Cocugum dgiinlerde esimle

konusmalarimi keser. 1 2 3 4 5 E H
33 Yemeklerde esimle birlikte

tiziiliiriiz. 1 2 3 4 5 E H
34 Cocugum iizgiin oldugunda

yemek yer. 1 2 3 4 5 E H
35 - - .

Cocugum aciktigini sdyler. 1 2 3 4 5 E H
36 Cocugum ¢ok yedigi zaman

sismanlayacagini sdyler. 1 2 3 4 5 E H
37 Cocugum masay1 temizlememe

yardim eder. 1 2 3 4 5 E H
39 - . .

Cocugum yiyecekleri saklar. 1 2 3 4 5 E H
39 Cocugum masaya oyuncak ya da

kitap getirir. 1 2 3 4 5 E H

Yalnizca tek ¢ocuga sahipseniz 40 numarali soruyu atlaymiz.

40. Cocugumun masadaki yeme
davraniglar1 diger ¢ocuklarimi 1 2 3 4 5 E H
iizliyor.

120




Ek 6

AILELERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU
Sayin Katilimet,

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nde
‘Otistik bozuklugu olan c¢ocuklarin beslenme durumlarmin tanimlanmasi ve ailelere verilen
beslenme egitiminin etkisinin belirlenmesi’ amactyla bir ¢alisma planlamis bulunuyoruz.

Otistik bozuklugu olan c¢ocuklarin beslenme durumlarmin tamimlanmasi ve ailelere verilen
beslenme egitiminin etkisinin belirlenmesi isimli bir calismada yer almak {izere g¢ocugunuz ile
birlikte davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu c¢alismaya katilim goniilliliikk esasina dayalidir.
Calismaya katilma konusunda karar vermeden Once sizi bilgilendirmek istiyoruz. Caligma hakkinda
tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz
sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.

Bu calisma ile otistik bozuklugu olan ¢ocuklarin beslenme durumlarinin 3 ay siire ile takip edilip ,
her ay verilen beslenme egitimleri sonrasi besin tiiketim kayitlarinin degerlendirilmesi ve
antropometrik dl¢timleri ile degisimlerin tanimlanmasi amaci ile planlanmistir. Bu calismada yer
alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir
zamanda bir neden gdstermeksizin ¢aligsmay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz. Calisma siiresince her ay her
ay sizlere beslenme egitimi verilecek, ayn1 zamanda ¢alismaya basladigimiz hafta ve 3.ay sonunda
7’ser giinlik besin tiiketimleriniz yine her ay cocuklarin viicut analiz Glglimleri yapilacaktir.
Caligsma {i¢ ay siirecektir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden ekstra licret talep edilmeyecektir. Diyetisyeniniz kisisel
bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatistiksel analizleri yiiriitmek i¢in kullanacaktir ancak sizin ve
cocugunuzun kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri
etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda kendi sonuglariniz ile ilgili
bilgi edinme hakkiniz vardir. Calisma sonuglart ¢aligma bitiminde tibbi literatiirde
yayinlanabilecektir ancak kimliginiz a¢iklanmayacaktir.

(Katihmcinin/Hastanin Beyani)

Diyetisyen A. Gok¢e ALP tarafindan bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmada
‘katilimer’ olarak yer almayi kabul etmekteyim. Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel
bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum. Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Bu kosullar s6z konusu arastirmayir kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama
olmaksizin, goniilliiliik igerisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Katilime1 Arastirmay1 yapan sorumlu aragtirmacinin
Ad, soyadi: Adi,soyadi:

Adres: Tel:05397217417

Tel: Imza:

imza: Tarih:

Tarih:
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Tel:05397217417

—
) ] HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
YUKSEK LISANS/DOKTORA TEZ CALISMASI INTIHAL RAPORU FORMU

HASAN KALYONCU 'L'TNiVERSiTESi” L

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Tarih: 28/03/2018

Tez Basligi / Konusu: Oftistik Bozuklugu Olan Cocuklarmm Beslenme Durumlarmim Tammlanmas: Ve
Ailelere Verilen Beslenme Egitiminin Etkisinin Belirlenmesi

Yukarida bashigi/konusu gosterilen tez calismamin giris, ana béliimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam 95
sayfalik kismina iliskin, 28/05/2018 tarihinde Enstitii Sekreterligi tarafindan TURNITIN adli intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gére, tezimin benzerlik
orani alintilar dahil % 11 “dir. (Benzerlik orany; alintilar dahil %307un iizerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:
Kaynakga harig
X Alintilar dahil

(X 5 kelimeden daha az ortiisme iceren metin kisimlar harig
Agiklamalar

Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adl 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 ve Imza
28/05/2018

Adi Soyadi: Ayse Gokge ALP
OsrenciNo: 161103021

Anabilim Dali: Beslenme ve Diyetetik

Programi: Tezli Yiiksek Lisans

Statiisii: [X] Y.Lisans [] Doktora

DANISMAN ONAYI UYGLINDUR.

]
Proy.’Dr A.GiildenPekcan
(["Jl{vyﬁ, Ad Soyad,Imza)

Ek 7
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Ek 8

OZGECMIS

Ayse Gokce ALP  Hasan Kalyoncu Universitesi Beslenme ve Diyetetik

Boliimii’'nden 2016 yilinda diyetisyen olarak lisans derecesi ile mezun oldu.

Alp 2016-2017 yillar1 arasinda Hasan Kalyoncu Universitesi’'nde staj sorumlusu

olarak gorev yapti.

Hasan Kalyoncu Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii Tezli Yiiksek Lisans

Programimi 22/06/2018 tarihinde tamamladi.
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