T. C.
Maltepe Universitesi

Saghk Bilimleri Enstitlisii

OTiZMLI COCUKLARDA GASTROINTESTINAL SORUNLARIN

ONLENMESINDE EGITIiMIN ETKINLIGININ INCELENMESI

Gillay BAKLA

Cocuk Saghg1 ve Hastalklar1 Hemsireligi
YUKSEK LISANS TEZI

ISTANBUL
2018



T. C.
Maltepe Universitesi

Saghk Bilimleri Enstitlisii

OTIZMLI COCUKLARDA GASTROINTESTINAL SORUNLARIN

ONLENMESINDE EGITiMIN ETKINLIGININ iNCELENMESI

Giillay BAKLA

Cocuk Saghg1 ve Hastalklar1 Hemsireligi
YUKSEK LISANS TEZI

TEZ DANISMANI
Yard. Dog. Dr. Behice Ekici

ISTANBUL
2018



T.C. Maltepe Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisti Miid{irliigiine,

19.02.2018 tarihinde tezinin savunmasini yapan Giilay BAKLA’ ya ait “Otizmli
Cocuklarda Gastrointestinal Sorunlarin Onlenmesinde Egitimin Etkinliginin Incelenmesi”
baslikli ¢alisma, Jiirimiz tarafindan Saglik Bilimleri Enstitiisti, Cocuk Saglhigi ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Tezli Yiiksek Lisans Programinda Yiiksek
Lisans Tezi Olara'()y{;—ﬁkltrguyla Kabul Edilmistir.

Yrd. Dog. Dr. Behice EKICI
(Baskan)
(Danisman)

~

~“Dog. Dr. Sevil INAL
& (Uye)

eesefiessescscteresesssesasesssenssennas

Yrd. Dogﬂ. Dr. Birsen MUTLU
(Uye)




maltepe Universites M maltepe university

istanbul www.maltepe.edu.tr istanbul www.maltepe.edu.tr
llmll,l"ﬁ‘gzlulllm Vakfi

YEMIN METNI
19/02/2018

Yiiksek Lisans tezi olarak sundugum “Otizmli Cocuklarda Gastrointestinal Sorunlarin Onlenmesinde
Egitimin Etkinliginin incelenmesi” adli ¢alismanin, proje safhasindan sonuglanmasina kadar olan
bitin siireclerinde bilimsel ahlak ve geleneklere aykiri diisecek bir yardima basvurulmaksizin
taraflmca'yazﬂdléml ve yararlandigim butiin eserlerin “Kaynakc¢a”da gosterilenlerden olustugunu,
“Kaynakga”da yer alan bu eserlerden metin iginde atif yaparak yararlanmis oldugumu belirtir ve

onurumla dogrularim.

Ogrenci Numarasi:151501105
Adi-Soyadi: Glilay BAKLA
imza




TESEKKURLER

Yiksek lisans egitimim siiresince bilgi ve tecriibelerini paylasan, her tiirli Oneri
bilimsel desteklerini esirgemeyen ve damsmanhgmu tistlenerek bana her konuda yol
gosteren degerli hocam ve tez damsmanim Yard.Dog¢.Dr.Behice EKICI ye

Cabsmanmn istatistiksel degerlendirmelerini  yapan Ars. Gor. Dr.Abdullah
SARIOZ’e

Hamit Ibrahimiye Ozel Egitim Uygulama Merkezi ve Ozel Egitim Is
Uygulama Merkezi Ogretmenlerine ve calsanlarina,

Beni motive eden bu yasmma getiren ve her zaman destekleyen annem Yeter
BAKAR’a ve babam Sefa BAKAR’a, manevi destegini hep hissettiren amcam Cevat
BAKAR’a, smavlarima girmeden Once bana moral veren amcam Feyzullah
BAKAR’a, kitaplarmi ve bilgilerini benimle paylasan ablam Seval Aruca’ya,
cahgmalarim zamannda kizima bakan teyzeleri Yaren, Sat1 ve Zelha BAKAR’a, her
konuda destek olan yardima ihtiyacm oldugunda yanma gelen canim kardesim

Donay Bakar’a, maddi ve manevi destegini esirgemeyen abim Gokhan BAKAR’a

Ozveri ile beni hicbir zaman yalmz brakmayan, her anmda yanmmda olan
esim Ufuk BAKLA’ya ve canim kizm Mevsim’e

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarm.

Giillay BAKLA

v



OTiZMLi COCUKLARDA GASTROINTESTINAL SORUNLARIN
ONLENMESINDE EGITiMIN ETKINLIGININ INCELENMESI

OZET

Bu aragtrma, otizmli ¢ocuklarda gastromtestmal sorunlarm Onlenmesinde egitimin
etkinliginin incelenmesi amaciyla yapimustr. Arastrmann  Srneklemmni  arastrmaya
katlmayr kabul eden 90 otizmli ¢cocugun bakim vericisi olusturmustur. Arastrmanmn
verileri, Otizmli Cocugu ve Bakmm Vericisini Tanttict Bilgi Formu, Cocugun Giinlik
Beslenme ve Gastrointestinal Sorunlari izlem Formu, Bakm Vericilerin Bilgi
Durumunu  Belirleme ~ Formlarn  ile  toplanmustr.  Arastrmanm  verilerinin
degerlendiriimesinde sayi, yiizde, ortanca degerleri, ortalama =+ standart sapma,
Wilcoxon, Whitney U, Kruskal Wallis ve Ki-kare testleri kullamimustr. Istatistiksel
anlamhlk i¢cin p < 0.05 kabul edilmistir. Egitim Oncesi, otizmli ¢ocuklarm
%77, 7’smin  beslenme sorunu ve c¢ocuklarm tamammm gastrointestinal sorunlar
yasadi@ belirlenmistir. Bakmm vericilerin, otizmle ilgili bilgilerine gdre egitim Oncesi
ve egitim sonrasi Ortalamalar1 arasnda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulinmustur. Otizmli gocuklarm egitim Oncesi konstipasyon (%67,8), gaz (%44,4),
siskinlik (%42,2) yasadiklari ve konstipasyon (%30,0), gaz (%10,0) ve siskinlik
(%6,6) sorununun egitim sonrasi azaldi@ belirlenmistir. Otizmli ¢ocuklarm, egitim
oncesi  kefiri (%9,9), tursuyu (%35,2) daha az oranda tiikettiZi ve egitim sonrasi
kefiri (%80,0), tursuyu (%84,4) daha fazla oranda tikettigi belirlenmistir. Otizmli
cocuklarm, egitim sonrasi tiikettigi besinlerin haftalk tiketim ortalamalarma gore
ayran, kefir, tavuk, yumurta ve siitli tathlar1 tiiketen c¢ocuklarm, gastrointestinal
sorunlart yagama durumu arasmda istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu
belirlenmistr ( p < 0,05). Bu sonuglar dogrultusunda; 6zel egitim merkezlerinde
hemsirelerin  isthdam edilmesi; hemsirelerin  otizmli  ¢ocuklarm detayh saghk
Oykiisiinii alarak gereksinimlerini belirlemesi ve gereksinimlerine gore egitim ve

danmgmanlik yapmast Onerimistir.

Anahtar Sozciikler: Otizm, beslenme, gastrointestinal sistem, hemsire.



EVALUATION OF EFFECTIVENESS OF TRAINING IN PREVENTION OF
GASTROINTESTINAL PROBLEMS IN CHILDREN WITH AUTISM

ABSTRACT

This research was conducted in order to evaluate effectiveness of training in
prevention of gastrointestinal problems in children with autism. Sample of the
research was comprised of caregivers of 90 children with autism that accepted to
participate in the research. Data of the research were collected by using Introductory
Information Questionnaire For A Child With Autism and His/Her Caregiver, Follow-
up Questionnaire for A Child’s Daily Feeding and Gastrointestinal Problems and
Determinative Questionnaires For Level of Knowledge of Caregivers. For evaluation
of data of the research, count, percentage, median values, mean + standard deviation,
Wilcoxon, Whitney U, Kruskal Wallis and Chi-square tests were used. For statistical
significance, p <0.05 was accepted. It was determined that 77% of children with
autism with feeding problems prior to training and all of them experienced
gastrointestinal problems. A statistically significant difference was determined
between means of caregivers regarding knowledge about autism before training and
after training. It was determined that children with autism experienced constipation
(67.8%), flatulence (44.4%) and distention (42.2%) problems before training, and
flatulence (10.0%) and distention (6.6%) problems decreased after training. It was
determined that children with autism consumed kefir (9.9%) and pickle (35.2%) to
less extent before training and consumed kefir (80.0%) and pickle (84.4%) to greater
extent after training. In accordance with weekly consumption averages for foods that
children with autism consumed after training; it was determined that there was a
statistically significant difference between children consuming ayran, kefir, chicken,
egg and milky desserts and status of experiencing gastrointestinal problems ( p <
0,05). In accordance with these results, employment of nurses in private training
centers, determination of needs of children with autism by nurses through taking a
detailed medical history and providing training and counseling in accordance with

the needs are recommended.
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1. GIRIS VE AMAC

Otizm, ii¢ yasmdan Once ortaya ¢ikan, tekrarlayan davranslarla kendini
gosteren, sosyal gelisimde ve iletisinde yetersizliklere neden olan, yasam boyu
devam eden, norogelisimsel bir bozukluktur (1, 2). Otizm, 10.000° de 2-17 arasmnda
gorilen nadir bir bozukluktur (3-5). Bir ¢ocugu otizm olan bir ebeveynin, diger
cocugunda otizm goriilme oranmmn %5 oldugu belirtimektedir (3).  Otizm, erkek
cocuklarda kizlara gore 3-4 kat daha fazla goriilmektedir (2-5).

Otizmin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte; yapisal, genetk, dogum
Oncesi, swrast ve sonrasi nedenlerden kaynaklandigi belirtimektedir (4-6). Yapsal
nedenler: oksipital ve temporal bolgedeki kan akmmmmn farkhihig, noronlar arasinda
mesaj aktarmm saglayan kimyasal ileticilerin  eksikligi veya fazlalligi, —genetik
nedenler: tam olarak bilinmemekle birlikte 7., 6., 13. ve 15. kromozomlardaki
bozukluktan kaynaklandigi belirtiimektedir  (7-9). Dogum Oncesi, swrast ve
sonrasmdaki nedenler: gebelikte annenin kizamik¢ik gecirmesi, kullandig ilaglar,
virisler, maruz kaldigi radyasyon ve cevresel faktorler, D vitammi ve folk asit
eksikligi, bebegin dogumda oksijensiz kalmasi, bebege agr metal iceren asilarm
uygulanmasi, metabolik hastalklar ve beslenme bozukluklar1 sayilabilir (4,5, 7).

Otizm  belirtilerinin ~ temelinde,  sosyal-iletisimsel  yetersizlkler, yneleyici
ilgler ve davranglarm gortldigh belirtimektedir (3, 4, 10). Sosyal-iletisimsel
yetersizlikler; toplumsal duygusal karsiikta, sozel olmayan iletisimde, iliski kurmada
ve sirdirmede yetersizliktr (10, 11). Yineleyici ilgler ve davranslar; ellerini
c¢rpmasi, viicudunu sallamasi gibi yineleyici motor hareketler, rutine siki baghlik,
donen cisimlere yogun ilgi, duyusal az yada ¢ok uyarimadir (4, 11, 12).

Otizm tanis1 almis birgok cocuk da, beslenme ve gastrointestinal sistem (GIS)
sorunlar1 sk goriilmektedir (13, 14). Otizmli ¢ocugun Oykiisiinde, ebeveynler,
beslenme ve GIS sorunlari ile ilgili bilgi vermeyebilir. Ancak, ¢ocugun detayh
Oykiisinde, beslenme ve GIS sorunlarmda oldugu belirlenmektedir.  Otizmli
cocuklarda sik goriilen beslenme sorunlari; besinleri segme, reddetme, agizda tutma



ve 1iyi ¢igneyememedir (15, 16). Bu beslenme sorunlarmm temelinde, besin
seciminin  olmasy,  hoslanmadiklar1  besinlerin  ¢cok  olmasy yeterli diizeyde
beslenmelerinin - engellemesinden ve ilaglarm  yan etkileri nedeniyle emilimin
bozulmasina neden olmasindan kaynaklandig1 belirtilmektedir (4, 16).

Otizmli ¢ocuklarda sk gorilen GIS sorunlar;; gaz siskinlk, konstipasyon,
diyare, bulanti kusmadwr (16, 17). Otizmli ¢ocuklarm bagrsak florasmdaki yogun
patojen mikroorganizmalar, bagrsak florasmi tahrip ederek normal sindirim emilim
fonksiyonu bozarak GIS sorunlarin goriilmesine neden olmaktadr (17-19).

Otizmli c¢ocuklarda gorilen bu sorunlarm tedavisinde; alternatif ve
destekleyici tedaviler, psikiyatrik tedavi yontemleri, terapi yontemleri ve Ozel egitim
yontemleri kullanimaktadr (18, 19). Alternatif ve destekleyici tedaviler; gliten ve
kazemden yoksun diyet, vitamin mineral destegi, agr metallerden armma, mantar ve
hiperbarik oksijen tedavisidir (4, 20, 21). Psikiyatrik ila¢ tedavisi, g¢ocugun
davranglarma yonelik uygulanan ila¢ tedavisini icermektedir (11, 15, 20). Terapi
yontemleri; duyusal ve isitsel biitlinlestirme terapisi, miizik, sanat, drama, yunus ve
ata binme terapisidir (21, 22). Ozel egitim ydntemleri; erken yogun davramssal
egitim, etkinlik ¢izelgeleriyle Ogretim, videoyla model olmadr (20-22).

Tedavi ve egitimler sonucunda, ¢ocugun tam bagmsiz ya da en az bagmh
hale gelmesi, yasma uygun 0z bakim, zhinsel, iletisimsel ve sosyal yonden
yasttlarin1 yakalayabilmesi amaglanmaktadir (4, 11, 15, 20, 21).

Otizmli ¢ocuklarda sk gorilen beslenme ve GIS sorunlarma yodnelik
hemsirelk girisimleri; otizmli c¢ocugun yeterli ve dengeli beslenmesi saglama ve
damsmanhk, gerektiginde diyetisyene yoOnlendiriime ve ila¢ tedavisine uyumlarm
saglanmalidir (23, 24).

Literatiir ~ incelendiginde, otizmli ¢ocuklarm yasadyr GIS  sorunlarmm
Onlenmesinde, egitimn etkinligini inceleyen bir arastrmaya rastlanmamistr. Bu
arastrma, otizmli ¢ocuklarda gdz ardi edilen GIS sorunlarina dikkat cekimesini
saglayacak ve GIS sorunlarmm azaltimasmda ve/veya Onlenmesinde beslenme
seklinin ve Onerilen besinlerin onemini gosterecektir. Bu amacla arastrmada, otizmli

cocuklarda goriilen GIS sorunlarmin dnlenmesinde egitimin etkinligi incelenmistir



2. GENEL BILGILER
2.1. Otizm

Otizmh bireyler gegmiste arastrmacilarm dikkatii ¢ekmis ve bu ilgi
giiniimiizde de devam etmektedir. On yedinci yiizylda baz arastwrmaciar otizmli
bireyleri ilging davranimh bireyler olarak nitelendirmislerdir (1, 2). Eugen Bleuer,
1911 yiinda otizm ile sizofreni arasmda baglantt kurmus ve sizofren hastalarnda
gorilen kendini dis dinyaya kapatma durumunu otizm ile iliskilendirmistir (2-4).
Leo Kanner ve Hans Asperger, 1943 yilinda, otizmi cocukluk sizofrenisi olarak
degerlendirmiglerdir (2-5).  Hans Asperger 1944 yiinda ergen bir grup cocukta
gordiigii bazi davranglari otistik psikopati olarak adlandrmustr (2). Kanner, otistik
davranglarm, soguk, ilgisiz, kayitsiz ve kati ebeveyn tutumlarmdan kaynaklandigm
savunmug, ancak bu gorlisiinden daha sonra vazgegmistir (3, 4, 6). Kanner, 11
cocukta gordiigii yaygm davranig bozukluklarmi tammlayarak bu tabloya erken
¢ocukluk otizmi admi vermistir (4, 5).

Otizm DSM-IIl  (1983) (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) Mental Bozukluklarm Tamisal ve Sayisal El Kitabi'nda otistik bozukluk
olarak ik kez yer almstr (25, 26). DSM-IV (1994) Yaygn gelisimsel bozukluk ve
DSM-V (2013) otizm spektrum bozuklugu adi altmda ele almmistir (27, 28).

Otizm Tanmlan:

Otizmli  bireyler, arastrmacilarm dikkatni ¢ekmis ve bu bireylerde
gozledikleri davranglara gore cesit tanmlar yapmuslardr. Kanner, otizmi insanlarla
liski kurmada giiclik, ekolali zamirlerin tersten sOylenmesi, yineleyici davranglar
ve degisime direng gosterme belirtiler ile tanmlamistir (4, 7, 8).

Wing ve Gould otizmi, sosyal etkilesimde bozukluk, iletisim becerilerinde
kisithlik,  tekrarlayict  davranglar ~ seklinde ayrilan  temel Dbelirti  kiimeleriyle
nitelendirilebilecegini belirtmislerdir (4, 11).



Bernier, Gerdts, Munson, Dawson ve Estes, otizmi temelde bir iletisim
sorunu olarak ele almiglar ve ndrolojik bir bozukluktan kaynaklanan sosyal gelisim,
iletisim  bozuklugu, smrh ilgi, tekrarlayan davranglarla kendini gOsteren beyin
fonksiyonlarmi etkileyen bir bozukluk olarak tanmlamiglardir (1, 18).

Otizm, yasamm ik yillarmdan itibaren karsismdaki bireyin goziine bakmama,
ortak dikkat ve isaret etme davranglarmdaki yetersizlk ve isteksizlkle kendini
gosteren dil, algisal fonksiyonlar ve sosyal etkilesimde, iletisimde ciddi yetersizlik
gorlildiigii yasam boyu stiren bir bozukluk olarak tanmlanmstir (17, 19, 24).

Otizm hafif hastalk tablosundan agr tabloya dogru degisen, cesith
kombinasyonlar1 olan nérogelisimsel bir bozukluktur (3, 11).

Otizm, belirtileri erken ¢ocuklukta baslayan, karsiikli sosyal iletisim ve
etkilesim becerilerinde  yetersizlik, yineleyici (stereotipik) davramglar, smrh ilgi
alanlart ile kendini gbsteren, etkileri yasam boyu devam eden ndrogelisimsel bir

bozukluktur (20, 21).

DSM-1 ve DSM-II’de otizm cocukluk psikozlari kapsammda ele almmustr.
DSM-III"te ¢ocukluk sizofrenisi baghg: altmda yer almistr (25). DSM-IV’de otistik
bozukluk, yaygmn gelisimsel bozukluklar grubunda yer alan bes bozukluktan biri
olarak belirlenmistir (25, 26). DSM-V’te ise bu tam kategorisinde degisiklikler
yapimis ve  giniimizde DSM-V  tam Olgiitleri  kullammaktadr.  Oncelikle
bozuklugun ismi yaygmn gelisimsel bozukluk tanmisi otizm spektrum bozuklugu olarak
degistiriimis ve rett bozuklugu, otizm spektrum bozuklugu disnda brakimistr (20,
25- 27).

Otizmin Goriilme Sikhg:

Otizmin 10.000° de 2-17 arasmda nadir gorillen bir bozukluktur (3-5). Otizm,
erkek ¢ocuklar da kizlara gore 3-4 kat daha fazla goriilmektedir (2-6). Ancak hastalk
tablosunun kiz cocuklarmda daha agr seyrettigi belirtimektedir (5, 6, 11). Bir
cocugu otizmli olan bir ebeveynin diger cocuklarda da otizm olma oranmm %5
oldugu belirtimektedir (3). Ayrica, tek yumurta ikizlerinden birinde otizm varsa



digerinde de otizm olma ihtimali yiksektir; ¢ift yumurta ikizlerinde ise bu oran,
disiiktiir (7-9).

Otizmin Nedenleri

Otizmin nedenleri giinlimiizde tam anlamiyla ortaya konamamustr (4, 5, 11).
Otizmin  bir nedeninin olmadi bircok nedenin birlesmesiyle ortaya ciktig
diigiiniilmek ted ir.

Genel olarak otizm, yapisal, genetik, dogum Oncesi, swrasi ve sonrasi nedenler
olarak 3 grupta incelenmektedir (3, 4, 7, 8, 24, 28-30).

Yapisal nedenler:

Otizmli  bireylerin  oksipital ve temporal bolgelerindeki kan akminda
farklibklar oldugu, bunun beyinde yapisal ve islevsel bozukluklara neden oldugu
belirtilmektedir (3, 4, 24, 28). Ayrica, noronlar arasmda mesaj aktarmm saglayan
kimyasal ileticilerdeki eksiklk veya fazlahgm ve otizmli g¢ocuklarm konusmasmi,
davraniglarmi ve iletisim kurmalarmi olumsuz yonde etkiledigi belirtimektedir (3, 4,
7, 20).

Genetik nedenler:

Giiniimiizde otizmin genetik nedenleri tam olarak agiklanmamaktadr (3-5).
Otizme tek bir genin neden olmadig, ancak 7., 6., 13. ve 15. kromozomlarm otizmle
iligkili oldugu distiniilmektedir. Genlerdeki yapisal ve isleyls bozuklugunun kusaklar
oncesinden de gelebilecegi belirtilmektedir (7-9, 29).

Dogum Oncesinde-sirasmnda ve sonrasmdaki nedenler:

Dogum oOncesindeki otizm nedenleri; ileri anne yasy gebelikte annenin
kullandig1 ilaglar, wviriisler, maruz kalman radyasyon, ¢evresel faktorler (tarm
ilaglary, bocek ilaclar, temizk malzemeleri, elekromanyetik dalgalar), vajinal



enfeksiyonlar, gebelikte kizamik¢ik gecirme, D vitamini ve folik asit eksikligidir (3,
20, 29-31).

Dogum srasnda bebegin oksijensiz kalmasy prematiire, kafa travmasy,
enfeksiyon, kanamalar olmasdr (3, 4, 30). Dogum sonrasmda; bebege agr metal
iceren asllarm uygulanmasi (hepatit B, menenjit, karma, kkk asilar), metabolik
hastalklarm (Colyak hastal@, fraji X ve down sendromu) ve beslenme
bozuklugunun otizme neden oldugu belirtilmektedir (2, 4, 20).

Otizmin Belirtileri

Otizm belirtileri, yas donemlerine gore dort grupta incelenmektedir. Otizmin
belirtileri yas donemlerine gore; 3 yas Oncesi, cocukluk, genclk ve yetiskinlk
donemi olarak 4 grupta incelenmektedir (3, 24, 30, 31).

3 yasindan Once goriilen belirtiler:

— Bebegin 6 ayhkken agulamamasi, 9 aylkken hecelememesi, 1 yasinda
anlamli kelime kullanmamasi, 2 yasmnda iki kelime ile climle kuramamasi,

— Ismi sdylendiginde bakmamas,

— Bas bas, el sallama ve selamlasma yapmamasi,

—  Achgm ifade edememesi, isteklerini parmadiyla gosterememesi,

— Taklit etme yeteginin zayif olmasi,

— Yasm uygun saatlerde yeterli uyku uyumamasi,

—  Yemek se¢cme ve ¢igneme sorunlaridir (3, 4, 24, 30, 31).

Cocukluk doneminde gorilen belirtiler:

Bebeklik doneminde goriilen ismi soylendiginde bakmama, uyku sorunlari,
taklit yeteneginin zayif olmasi, isteklerini ifade edememesi gibi davranslar devam
edebilir. Ayrica;

— Akranlarmn oynadiZi oyunlara ilgi gostermemesi ve onlarla arkadaghk
kuramamasi,
— Sallanma, kendi etrafinda donme, siirekli ellerini sallama

— Esyalar1 dondiirme, yan yana dizme,



— Konusmalarinin akranlarmin gerisinde kalmasi,

— Soylenenleri isitmiyor gibi davranma,

— Yasadi@m ortamda  nesnelerin  yeri  degistirildiinde  asm1  tepki
gostermesidir (3, 7, 11, 24).

Genclik doneminde goriilen belirtiler:

Cocukluk doneminde goriilen davranglar ellerrini  sallama ve etrafinda
doneme, uyku sorunlar, taklit yetenegnin zayif olmasi, isteklerini ifade edememesi
gibi davraniglar devam edebilir. Ayrica;

—  Ofke nobetleri gegirme,

— Kendini ve bagkalarmi1 yaralama,

— Uygunsuz cinsel davraniglarda bulunma,
— Degisime direng gosterme,

— Akranlan ile ilisgki kuramamadir (3,7, 11, 31).

Yetiskinlik doneminde gorilen belirtiler

Yetiskinlk doneminde, genglk doneminde goriilen kendisine ve etrafina
zarar verme, taklit yeteneginin zayif olmasi, taklit yeteneginin zayif olmasi
davraniglar1 devam edebilir. Ayrica; takmtih davranslar devam eder, uyku sorunlar
gorilir (3,4, 7, 11, 24).

Otizmde oncii belirtiler:

McCarthy ve Kartzinel, otizmin Oncii belirtilerinin  tahmin edebilecek ve
edilemeyecek olmak iizere ikiye ayrmustir (15).

Tahmin edebilecek otizm belirtileri:

— Beceri dizisi kayby,
— Dil gelisim evrelerni tamamlayamama,
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Normal ve Ongorillebilir davramglarm  anormal davranglara  dogru
gerilemesi,

Onlarm ¢ok hosuna giden tuhaf hareket, sesler ve mimikler yapmasi(elleri
crpma, ¢ighk atma, siirekli aym kelimeleri tekrarlama, parmak ucunda
yiirtime )

Oyuncaklarla oynama becerisinin olmamasi,

Tekrar edici, obsesif davranglar gdstermesi,

Agrt esiginin yiiksek olmasi,

GOz temas1 kuramamasi,

Sesli komutlara yant vermemesidir (4, 6, 7, 15).

Tahmin edilemeyecek otizmin belirtileri:

Alerji,

Reflij,

Konstipasyon,

Diyare,

Orta kulak iltihab1

Yasma uygun uyku gereksinimini giderememedir (4, 15).

Otizmde Tamlama

Otizmli  ¢ocugun davranglart  sistematk olarak gozlenerek ve bakim
vericilerden gelisimsel Oykii almarak tam konulmaktadw (32, 33).

Giiniimiizde otizm tamsy, DSM-V tam Olgiitleri ile konmaktadr (27, 33, 34).

Otizm tam Olgiitleri;

Sosval iletisim ve sosval etkilesimde vetersizlik:

Sosyal ve duygusal yonden karsiik vermede eksiklk (yiiz ylize iletisim
de gigclik; dikkatlerini, duygularmn aktarmada giiclik, toplumsal
etkilesimde yetersizlik)

Sosyal etkilesim, sozel olmayan iletisim tarzlarmda yetersizlk (g6z
kontagi kuramama, karsmndakinin viicut hareketlerni ve jestlerini dogru

yorumlayamama ve kavrayamama eksiklik )
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— Kargiikh  iiski  kurma, iliskiye nitelk  kazandrmada, ilerletme,
sirdirmede ve yetersizk (farkh sosyal ortamlara ayak uyduramama,
kendi zihininde tasarladigi oyunlari ¢evresiyle paylasamama, ¢evre

edinememe ve gevresine karsi ilgisizlik)

Asagida belirtilen durumlardan en az ikisinin mevcut olmasi ile g0riilen,

vineleyici hareketler, ilgiler veya etkinlikler:

—  Ogzginliigii olmayan, degisiklik gostermeyen ya da yineleyici hareketler
(strekli kelimeleri tekrar etme, kendine Ozgli ciimleler, oyuncaklari
srralama ve dondiirme)

— Degismemeye giicli egilim, algilagelmis diizene giicli baghlk ya da
torensel nitelkli dilsel ve dilsel olmayan hareketler (kiiciik degisimlerde
dahi gerginlik, kat1 diisiince tipi, siirekli ayni besini tikketme egilimi)

— llgide sabitlenme (ilginin smrl ve yineleyici olmasi)

— Duygusal yonden asmt duyarhik veya uyaranlara duygusal olarak agsii
ilgi (actya, wsiya asmt duyarsizhk, 15182 ve hareketli gorsellere asm ilgi,
dokunmaya ve asiri, bir ses veya dokunusa asmi tepki)

Semptomlarm erken dOnemde ortaya cikmasi (vasamm ik ¢ wvili icerisinde

ortaya cikmasi)

Semptomlarm toplumsal, sosval, egitimsel mesleki ve diger alanlarda anlamh
diizeyde bozukluga neden olmasi olarak tanmlanmistr ( 35, 36).

DSM-V’ e gore belirti yogunlugu diizeyleri

DSM-V’teki otizm Dbelirtileri  yogunluguna gore dizey I, II ve IIl’e
ayrilmaktadir (11, 27, 35).

Diizey I’de bulunan ¢ocuklarm destek gereksinimleri vardw; destek
almmadiginda etkilesimde zorluk ve yetersizlikler goriilir (11,25, 27).

Diizey II’de bulunan ¢ocuklarm yogun destek gereksmnimi vardr; yogun
destek verimediginde sozel ve sOzel olmayan sosyal iletisin becerilerinde belirgin



yetersizlikler gbzlenir. Destek  verildiginde  bile sosyal  yetersizlikler
gozlenebilmektedir (11, 25, 27).

Diizey III’ de bulunan cocuklarm ¢ok yogun destek gerektirme vardmr; sozel

ve sOzel olmayan davranglarda ve iletisim becerilerinde ileri diizeyde yetersizlikler
goriilir (11,27, 36).

Otizmin tamlamasinda Kklinik testler ve dl¢cekler

Otizmin tanlamasmda kullanilan goriintiileme yontemleri;
elektroensefalografi, beyin manyetik rezonans, tek foton emisyon bilgisayarh
tomografi, bilgisayarli tomografi kullanilmaktadir (4, 11, 17, 28, 36, 37).

Laborotuvar incelemeleri; tam tiroid paneli, tam kan saymi, karacifer ve
bobrek fonksiyon testi ve metabolik analiz testi, idrarda ve plazmada kanditatif
aminoasit profili, diski analiz testi, sacta, idrarda, gaitada ve plazmada toksik metal
analizi, gastrointestinal fonksiyon testi, idrarda ve plazmada vitamin ve mineral
seviyelerinin tespiti (Vitamin Bi, ve D, ¢inko, bakwr, magnezyum, selenyum), idrarda
norotransmitter  testleri, besin alerji ve intolerans testleri, viral panel testi

kullanilmaktadir (4, 15, 17, 38, 39).

Otizmli ¢ocuklarm 06zel egitim ihtiyacim belirlemek i¢in kullandan oSlgekler
ve testler; cocukluk otizmi derecelendirme oOlcegi, kiiclk c¢ocuklar icin kullanilan

tarama testi, otizm tarama testidir (40-45).

Cocukluk otizm derecelendirme oOlcegi; 15 maddeden olusan; temel olarak,
zihinsel yetersizligi ve otizmi olan c¢ocuklari, birbirinden ayrmak i¢in gelistiriimis
bir davranssal derecelendirme Olgegidir.  Ozellikle otistk ¢ocuklary, egitilebilir
zihinsel yetersizligi olan c¢ocuklardan ayrmada etkindir. Otizmin siddetini hafif-orta
ve orta-agr olarak belirlemektedir. Cocukluk otizm derecelendirme Olgegi, okul
oncesi donemden sonra tim yas grubundaki cocuklara uygulanabiimektedir.
Davranglarm  dogrudan  gozlenmesi  sonucunda nesnel ve  Olgiilebilir  bir

degerlendirme yapmaktadr (42-45).

Erken cocuk donemi otizm tarama Olged; cocugun davranslarma yonelik

toplam 20 sorudan olugsmakta ve 16 ve 30 aylk yeni ylirimeye baslayan ¢ocuklar
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kullandmaktadr (42-44). Olgekten alman puan durumuna gdre, 0-2 puan arasi diisik
risk, 3-7 puan orta risk, 8-20 puan yiiksek risk olarak degerlendirir (42- 44).

Otizm davranis tarama Olcegi Oleegi: duyusal yonde 9 soru, iliski kurma 12
soru, beden ve nesne kullanbmma yonelk 12 soru, dil becerilerine yonelk 13 soru,
sosyal ve 0z bakim becerilerine yonelik 11 soru olmak iizere toplam bes alt dlcekten
olusan 57 maddelik bir degerlendirme aracidrr. Olgekten en diisik O puan, en yiiksek
159 puandrr (34, 42, 43).

2.2. Otizmli Cocuklarda Beslenme

Otizmh ¢ocuklarm beslenme sorunu yasamalarmm tam olarak nedeni; besin
secimi ya da hoslanmadiklar1 besinlerin ¢oklugu, yeteri diizeyde besin almmmn
gergeklesememesi ve ilaglarin yan etkileridir (46-50).

Besin secimi va da hoslanmadiklar1 besinlerin coklugu:

Otizmli ¢cocugun tad alma, koku alma, renk ya da besmleri yumusak veya sert
olmasma kars1 hassasiyetleri fazladr (4, 11, 15, 16). Bu durum otizmli ¢ocuklarm,
bazi gidalarn ayrma ya da biitiinliyle yemegi ret etme egilimi gdstermekte bazen de
bu hassasiyet tiim besinlere kars1 da gelisebilmektedir (11, 15, 17, 47, 48).

Yeteri diizeyde besin alminin gerceklesememesi:

Cocugun saghkh biiylime ve gelismesi icin ¢ocufun yasma, cinsiyetine ve
0zel durumuna gore gereksinim duydugu enerji ve besin Ogelermin hepsini yeteri
diizeyde tiiketmesi gerekir (49). Otizmli cocuklarda saghkh beslenmeyi saglamak
giictiir (4, 15, 16). Ik aylardan itbaren meme emmeleri zayiflar, 6.aydan sonra
beslenme sorunlari giderek artar (45, 46). Ozellkle kati besinleri red etmeleri,
besmleri piire hale tiiketmeleri nedeniyle ¢igneme kaslar1 tam olarak gelismez (46).
Otizmli ¢ocuklarda beslenme sorunlari olduk¢a sk gozlenmektedir Besinleri
reddetme, besin se¢me, 1yl ¢igneyememe, besmleri agizda tutma gbi sorunlar
gorlimektedir (46, 47).
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flaclarin van etkileri:

Otizmli  ¢ocuklarm  kullandigt  ilaglarm  antipisikotikler,  antidepresanlar,
psikostimiilanlar ve antikonviilzan yan etkilerin nedeniyle beslenme sorunlart
goriilmektedir (11, 15, 17, 18). Otizmin tedavisinde kullanilan baz uyarict ilaglar,
istahn kapanmasma neden olmaktadw (17, 18, 20). Otizmli ¢ocugun istahsiz olmasi
giinlik besin ahmm etkilemektedir. Benzer sekilde bu ilaglar cocugun istahmm
artmasma neden olmakta ve vitamin mineral emilimini bozmaktadr (11, 16, 49, 50).

2. 3. Otizmli Cocuklarda Goriilen Gastrointestinal Sistem Sorunlan

Otizmh ¢ocuklarda annenin gebelikte ilag kullanmm ve beslenme bozuklugu,
probiyotikk iceren besinlerin az tiiketimesi, anne siitliniin tiiketimemesi, toksik
maddelere maruz kalma ve antbiyotik kullanm, bagrsak florasmmn bozulmasma
neden olabilmektedir (13, 14). Otizmli c¢ocuklarda bagrsak florasmdaki yogun
patojen mikroorganizmalar, bagwrsak florasmu tahrip ederek normal sindirim ve
emilim fonksiyonu bozmaktadr (11, 15, 17). Bagwsak hiicrelerinin gegirgenliginin
bozulmasi, normalde kana ge¢meyen toksmlerin kana ge¢mesine neden olmaktadrr.
Bu nedenle otizmli ¢ocuklarda gaz, konstipasyon, diyare, siskinlk, karm agrisi,
bulant: kusma gibi GIS sorunlar1 sklkla goriimektedir (4, 13, 14).

Gaz

Kisinin gidalart hizh veya yeterince ¢ignemeden yemesi ince bagwsak veya
kaln bagrsaktaki bakteri iiretiminde artis sonucunda meydana gelmektedir. Otizmh
cocuklarda bagrsakta gida artklarmdan olusturdugu gaz, kullandan ilaglar ve
besmler gazn olusmasina neden olmaktadwr (4, 11, 17).

Konstipasyon

Konstipasyon normal digkilama olaymm yapilamamasi veya yetersiz olmasi
sonucu sert ve seyrek digkilama durumudur (51, 52). Haftada 3 defadan az digkilama
lle  birlikte digki kivammm sert olmasi, digskilamann agrih olmasidr. Her giin
digkilamaya ragmen, c¢ok agrih ve sert diski yapma da konstipasyon olarak kabul
edilmektedir. Farkh organik sorunlar, kullanilan ilaglar, metabolik sorunlar, rektal
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cikis obstrikksiyonlar, besin segiciligi, 1yl c¢igneyememe konstipasyona neden
olabilmektedir (52, 53).

Diyare

Ginde 3-4 kez ve miktar olarak yas ve beslenme faktorlerine bagh olarak
degismek iizere 200 gramdan fazla, normal disy, sulu dikidlama, artmis swvi ve
elektrolit kaybma neden olan bir durumdur (4, 11). Otizmli ¢ocuklarda diyare
bagwsak florasmmn bozuk olmasiy, kullanilan ilaglar, besin alerjilerine ve tiketilen
besinlerden kaynaklanmaktadwr (4, 15, 51).

Siskinlik

Bagrsaklarda gaz birkmesi sonucu karmda olusan sisme ve gerginlk
durumudur. Otizmli ¢ocuklarda bagwsaklarda gaz dolmasi ve konstipasyona bagh
olarak siskinlik gorilmektedir (4, 15,17, 50).

Bulant1 -Kusma

Mide iceriginin, kuvveth refleks ile Ozofagus ve agiz yoluyla disartya
atimasiddrr (4, 17). Kusmaya genellkle bulanti eslk eder (4, 11, 15). Otizmli
cocuklar tat ve kokuya karst asmt duyarhhk goriilmektedir. Otizmli ¢ocuklarda
onceden yasamimis deneyimler, sevmedigi yiyecekleri sevdigi  yiyeceklerle
karistrthlp c¢ocuga sunulmasi ve zorla yemek yedirme bulanti ve kusmaya neden
olabilmektedir (4, 10, 11).

2.4. Otizmli Cocuklarda Tedavi ve Hemsirelik Yaklasim
Otizmli Cocuklarda Tedavi

Otizmin tedavisinde; alternatif ve destekleyici tedavi yontemleri, psikiyatrik
ilag tedavisi, terapi ve Ozel egitim yontemleri uygulanmaktadir.

Otizmli Cocuklarda Alternatif ve Destekleyici Tedavi

Alternatif ve destekleyici tedavide ¢ocugun duyarh oldugu besinlerin neden
oldugu sorunlart Onlemek, vitamin destegi saglamak, GIS sorunlarmi azaltmak,
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viicudundaki vitamin destegi saglamak ve viicudundaki oksijen diizeyini arttwrmak

icin yapilan girisimler yer almaktadw (54-58).

Gliten ve Kazeinden Yoksun Diyet:

Otizmli bireyler, gliten ve kazeine karst asmt duyarhdr (4, 11, 15). Bu
nedenle otizmli ¢ocugun diyetinden gliiten iceren bugday, cavdar, yulaf, arpa ve
tahillardan {iretilen bulgur, rmik ve benzeri tahil {irlinler; kazen igeren siit ve siit
tiriinleri diyetten ¢ikarimahdr (11, 15, 17, 55, 56). Kazemn siit ve siit {irlinlerinde ¢ok
fazla bulunmakta, ev yapmu yogurt ve kefirde ¢ok az miktarda bulunur (4, 15, 17).
Bu nedenle diyette bugday unu yerine piring ve musr unu; siit yerine soya ve kegi
stitli tercih edilmesi Onerilmektedir (4, 15).

Agrr Metallerden Armdrma:

Kursun, cwva, arsenik, aliiminyum ve benzeri agr metallerin otizm ile iligkili
oldugu ve otizmli bireylerin viicutlarmda daha fazla agr metal birkimmin oldugu
belirtimektedir. Agr metallerden armdrma tedavisinde, bu agr metallerin viicuttan
bitkisel ya da kimyasal metotlarla atdlmasm amaglamaktadr (4, 11, 15). Agr
metallerden  armdrma uygulamasi agr metallerden etkilendigi kesin  olarak
belirlenmis ve bu tedaviye uygun ozelliklere sahip olan ( bdbrek, karaciger ve kemik
ligi ve benzeri hastaligi olmayan) otizmli bireylerde Onerilmektedir.

Vitamin - Mineral Destegi:

Otizmhi  ¢ocuklarda siklkla gorilen besn segiciligi ve hoslanmadiklar
besinlerin ¢oklugu c¢ocuklarda vitamin ve mineral eksikligine neden olmaktadr (4,
15, 58).Bu vitamin ve mineraller arasmda, Bg magnezyum, omega-3 yag asitleri, D
vitamini ve folk asit eksikligi sk gorilmektedir. Bu vitamin ve mineral eksikligi
merkezi sinir sisteminin  isleyisini ve beyin gelisimini  etkilemektedir.  Sorunlar

Onlemek icin  c¢ocuklarm yeterli ve diizenli beslenmesi saglanmah ve vitamin ve

mineral destegi almahdir (4, 11, 15, 56).
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Hiberbarik Oksijen Tedavisi:

Otizmhi  bireylerde, hiperbarik oksijen tedavisinin otizmde perflizyonu
arttrarak ve inflamasyonu azaltarak etkili olabilecegi One siiriilmektedir (57).
Hiperbarik oksijen tedavisi bir basmg¢ odasmnda kisiye aralkh olarak saf oksijen
solunmasi ile gergeklestirilen bir uygulamadr (4,11). Hiperbarik oksijen tedavisinde
amag, solunum ile akcigerlere alman saf oksijenin, biitiin viicut swvilarmdaki oksijen
diizeyini yiikselterek, oksijensizlk sebebi ile gorevini gerceklestiremeyen hiicreleri
aktif hale getirmesini saglamaktir (4, 11, 55, 57).

Psikiyatrik Ilac Tedavisi

Otizmhi ¢ocuklarm asm hareketliik, 6fke noébetleri, yineleyici davranslar ve
benzeri sorunlarm azaltmada ve dikkatlerni artrmada g¢esitli psikiyatrik ilaglardan
yararlaniimaktadrr (35, 39). Otizmdeki davranmgsal bozukluklarla iligkili klinikte
kullanilan ilaglar antipisikotikler, antidepresanlar, psikostimiilanlar ve
antikonviilzanlardr (11, 58, 59).

Terapi Yontemleri

Terapi yontemleri kendi igerisinde duyusal biitlinlestirme terapisi, isitsel
biitlinlestirme  terapisi, miizik terapisi, sanat terapisi drama terapisi ata bmnme

terapisi en yaygin olanlaridr (4, 11, 60-63).

Duyusal Biitinlestirme Terapisi:

Otizmli ¢ocuklarda duyu organlarmdan saglanan bilgileri algilama, isleme ve
anlamlandrma da sorun yasandi@ varsaylmaktadr (4, 11, 17). Otizmli cocuklar
duyusal uyaranlara maruz brakiirken baz duyusal uyaranlardan uzak tutulur (11,
60). Vicudunun farkh bolgelerine degisik sekillerde uyaranlar ( kollarmn sikmak,
govdesine sert masaj yapmak ) verilir ve baz hareketleri (siki veya agr kiyafetler
giydirerek ) kisitlanr (11, 15). Bu durumu kabullenmesi etrafinda donmesi, ¢rpmma
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hareketleri engellenmis olur ve otizmli ¢ocuk farkl uyaranlara karsi farkhi tepkiler
vermeye baslar (61).

[sitsel Biitiinlestirme Terapisi:

Isitsel biitiinlestirme terapisinin basmda ¢ocugun hangi frekanslara hassasiyeti
oldugu tespit edilmekte ve terapilerde bu frekanslardan armdmrimis olan miizikler
dinletilmektedir (11, 60). Otizmli ¢ocuklara uyarlanmiy miizk ve bunun yam sira
kendisinin ve annesinin ses kayitlar1 da dinletilmektedir (61, 62).

Miizik Terapisi:

Miizik terapisi beraber sarki sOyleme, enstriiman c¢alma ve c¢ocuklarm
davranslary,  iletisimsel, sosyal, fiziksel, psikolojik, biligsel islevlerinde degisim
saglamay1 hedefleyen terapi yontemidir (58, 61).

Sanat Terapisi:

Bu terapide; resim, heykel, seramik ve benzeri sanatlarm bireyin kendini
ifade etmesini saglayarak bireyin duygusal olarak gevsemesi amaglanmaktadr (7, 8,
10). Sanat terapisi cocugun ifade edemedigi duygu ve diisiincelerinin sanatsal
tretimlerle ortaya ¢ikarmasmi saglamaktir (4, 11, 15, 20).

Drama Terapisi:

Bu terapide amag, sahne sanatlarmda bulunan rol oynama, hikaye anlatma ve
benzeri etkinlkler ile cocugun duygusal gelisimne ve kendilerini ifade etmelerine
destek olmaktr (4, 11, 62, 63).

Yunus Terapisi:

Yunuslarla etkilesim terapisi, Israil, Rusya ve Meksika basta olmak iizere
birgok iilkede ve {ikemizde uygulanmaktadw (4, 11, 64). Yunuslarm su igcinde
cikardiZi sesler, yiiksek titresimli ses dalgalaridir ve ses dalgalar1 mnsan viicudundan
gecerek, sinir sisteminin @ daha 1yl cahsmasm sagladig belirlenmistir (4, 64).
Yunuslarla etkilesim terapisi ile otizmli c¢ocuklar suyun i¢ine girerek yunuslar ile
etkilesim kurmakta ve g¢ocukta poztif alglarin oluismasimi saglamaktadr (4, 15, 64).
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Ata Binme Terapisi:

Bu terapi bircok dlkede, cesith engel grubundan c¢ocuklara siklkla
uygulanmaktadwr. Bu terapinin asli amaci binicilik kabiliyeti kazandrmak degil, ata
binmenin verecegi duyusal ¢iktlardan yararlanilmasidir (4, 11, 15).

Ozel Egitim Yontemleri

Erken donemde baglanacak olan 6zel egitimle; biitin davrans bozuklugu ve
otizm tamst konan c¢ocuklarm Kabiliyetlerinin gelistirilmesi ve sosyalleserek egitim
almalar saglanabimektedir (17, 20, 31, 42). Egitime miimkiin olabildigince erken
baglanilmas1 ve yogun bir egtim siireci ile otizme iliskin baghca yetersizlk
konularmi kapsayan bir program cergevesinde olusturulmasi gerekir (4, 11, 60, 62,
66, 68). Egitimler sonucunda otizmli ¢ocuklar tam bagmsiz olmalar1 ya da en az
bagmli duruma gelmeleri amaglanmaktadwr (3, 4, 11, 19).

Erken Yogun Davramssal Egitim:

Bu egitim miimkiin olan en erken yasta baglanmal, bire bir olarak haftada 20-
40 saat uygulanmaktadr (4, 11, 65, 66). Egitim once tek kisiik denemeler ile
sonrasmda farkh teknk ve grup egitimi ile siirdiiriiir (15, 17). Egitim agwrlkh
olarak c¢ocugun kendi evinde gerceklestirilir. Erken yogun davranigsal egitim, biitiin
gelisim alanlarmi kapsayan ¢ok sekilde uygulanir (20, 22, 67, 68).

Etkinlik Cizelgeleriyle Ogretim:

Bu egitinde, cocuga Ogretilecek kabiliyet kiicik asamalara boliinmekte ve bu
asamalart gOsteren bir gorsel c¢izelge olusturulmakta; sonrasmda g¢ocugun bu
cizelgeyi takip ederek, her bir basamag ge¢mesi saglanmaktadr (69, 70). Asamalar
gerceklestirmesi i¢cin ¢ocuga fiziksel yardinda bulunulmaktadir (31, 42).

Videoyla Model Olma:

Bu egitim, ¢ocugun model almasi beklenen kabiliyetleri videodan izletilerek
Ogrenmesi amaglanr (24, 25). Video da oynatilan etkinlikleri ¢ocugun yapmasi
beklenir. Yapilan etkinlkler videoya kaydedilipp daha sonra c¢ocugun kendisine
izletilir. (67-69, 71).
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Otizmli Cocuklarda Hemsirelik Yaklasimlar

Otizmli gocuklarm GIS sorunlarmi en aza indirmek, yeterli dengeli
beslenmelerini  saglamak, Onerilen ve Onerilmeyen besinlere gore diyetlerinin
ayarlanmasi ve besinlerin sunuma dogru hazrlanmasi gerekmektedir (4, 11, 17). Bu

amaglara uygun hemsirelik yaklasimlar1 (4, 14, 23, 64, 72, 73);

Beslenmeve vyonelik girisimler:

Cocugun yasma uygun yeteri diizeyde besin almmnmn saglanmasi, beslenme
danigmalig1 verilmesi ve diyetisyenle is birligi yapimasi1 gerekmektedir.
Onerilen_besinler :

— Probiyotik igerigi yiksek olan, ev yapmmu yogurt, ayran, tursu, kefir, boza,
sirke, salgam suyu, meyan kokii suyu,

— Ceviz, findik, fistkk, badem vb. sert kabuklu meyveler,

— Mercimek, fasulye, nohut, bezelye kuru baklagiller,

— Turunggiller, kaysi, karadut, kwzlcik, kiraz, visne, kus liziimi, kwrmzi ve
siyah {liziim, dier meyveler,

— Lahanalar, karnabahar, ispanak, paz, turp ve pancar yapraklar, salgam,
hardal yaprag, nane, maydanoz,

— Ebegiimeci, kuzukulag, srgan otu, semizotu, koyu yesil yaprakh
sebzelerdir.

Onerilmeyen_besinler:

— Cocuklarm tiiketmemesi gereken besiler dip balklari, midye, istakoz,

— Patates kizartmasi, gliiten ve kazemn iceren besiler (unlu mamuller, siit ve
stt {irtinleri),

— Qofret, biskiivi baklava, pasta, tatlandricilar, sekerler, diyet cola, gazh
icecekler, sakizdir.

Besinlerin sunuma hazrlanmast:

— Etler 1yi pisirilmeli, Ozellkle otlayan hayvan eti tercih edimeli ve sucuk,
bastrma gibi et lirlinlerinin ev yapmu olmasi gerekir.
— Sakatat hastalkh olmayan kalp ve karaciger tercih edilmeli, difer sakatat

kismlar1 tiiketimemeli ve pisirildikten sonra hemen tiketilmelidir.
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Tercihen koy tavugu ve diger kiimes hayvanlart tiketimeli, 1yi
pisirimelidir. Balik, midye, 1stakoz gibi deniz tiriinleri
tilketilmemeli,diger balk cesitlerinin taze olmasma dikkat edimelidir.
Koy yumurtasi tercih edilmeli rafadan (haglama) yumurta seklinde
tilketilmelidir. Sebzeler ve yesil yaprakllar daha c¢ok ¢ig tiiketimel,
dogal yetistikleri icin yabani otlar tiiketilmelidir.

Mevsiminde yetisen meyveler tiiketimeli ve taze olmasma dikkat
edimeli, az sekerli meyveleri tiketimeli ve kuru meyvelerin kiiflii
olmamasma dikkat ediimelidi. Hazr mesrubatlar tiiketiimemeli, sadece
ev yapimi meyve suyu tikketiimelidir (4, 15, 17)

Farmakolojik girisimler:

GIS sorunlarmda konstipasyon da laksatif ilaglar, bulanti kusmaya
yonelik antiemetik ilaglar ve otizmli c¢ocuklara verilen antipisikotikler,
antidepresanlar, psikostimiilanlar ve antikonviilzan Onerilmektedir.
Antipisikotikler,  antidepresanlar,  psikostimilanlar ~ ve  antikonviilzan
ilaclarin dozlar1 ve diizenli kullanimi takip edilmelidir.

Farmakolojik olmayan girisimler;

Besinler tiiketilirken taze, organkk ve ev yapmu olmasma dikkat
edilmelidir.

GIS sorunlarda hangi besinler iyi geliyor ise o besinler tiiketilmelidir.
Cocugun diizenli egzersiz yapmasi saglanmalidir.

Otizmde uygulanan alternatif ve destekleyici tedavilere bagvurulmahdir
(74-76).
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3. GEREC VE YONTEM

3. 1. Arastirmamin Amaci ve Tipi
Bu arastrma, otizmli ¢ocuga bakim veren bakm vericilere, GIS sorunlarmm
Onlemek icin yonelk yapilacak egitimin etkisini incelemek amactyla yapimistir.

Arastrma tek grupta “On test — son test” tasarimli yar1 deneysel bir aragtrmadir.

3. 2. Arastirmamn HipoteZzleri
Otizmli ¢ocuklarda gorilen GIS sorunlarmi &nlemek icin, bakmm vericilere

yapilan egitim;
Ho: Cocuklarm GIS sorunlar1 yasamasmi etkilemez.
Hi: Cocuklarm GIS sorunlar1 yasamasmi etkiler.
H,: Cocuklarm GIS sorunlarini azaltr.

3. 3. Arastirmamin Degiskenleri

Arastrmann bagmsiz degiskenleri; yas, cinsiyet, egitin merkezine devam
ettigi kademe, tam konulma yasi baska hastahgn varh@, hastaligm adi, kullandig
flacm varhg, ilacm adi bakim verici kisi, bakim vericinin yasi, egitim diizeyi ve
cahsma durumu, beslenme bilgisi, bilgi kaynag bilgi uygulamasi, beslenmede sorun
yasama, otizmde Onerilen besinleri tiiketme durumu, GIS sorunlari yasama durumu,
yasadig GIS sorunlari, ana ve ara 6giin sayss, kendi kendine yemek yeme durumu,
cocugun beslenmesinde belirtmek istedigi durumdur.

Arastrmanin  bagmh degiskenleri; besin gruplarmn haftalk tiketimi, GIS
sorunlar1 yasama durumu, otizmle ile ilgili bilgi ifadeleri ve toplam puan ortalamalar
(TPO) sorularidir.
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3.4. Arastirmamn Yeri Ve Siiresi

Arastrma, Istanbul ili Anadolu yakasit Goztepe Ilcesinde, Milli Egitim
Bakanhg’na bagh hizmet veren; Hamit Ibrahimiye Ozel Egitim Uygulama Merkezi
ve Ozl Egitim Is Uygulama Merkezi'nde yapinustr. Arastrmanm verilerinin
toplanmas1 ve egitim programmm uygulanmast Nisan - Haziran 2017 tarihleri

arasinda yapilmustir.

Hamit ibrahimiye Ozel Egitim Uygulama Merkez ve Ozel Egitim Is
Uygulama Merkezi

Hamit Ibrahimiye Ozel Egitim Uygulama Merkezi ve Ozel Egitim Is
Uygulama Merkezi, Merdivenkdy Mabhallesi, Ressam Salih Ermez Caddesinde yer
almaktadr. Merkezin ¢ahsma saaatleri  09:30 - 14220 arasmdadwr. Merkezde, 5-18
yas aralgmnda 97 ve 18-24 yas araligmda 23 oOgrenci bulunmaktadwr. Merkezde
toplam 74 Ogretmen gOrev almakta ve 13 yardimci personel c¢ahsmaktadir.
Merkezde, 27 derslk, 2 rehberlk birimim, 1 okul aile birlig, 1 memur, 2 miidiir
yardimessy, 1 miidiir, 2 miizk, 1 spor, 1 yasam beceri, 1 duyu biitiinleme odasi
bulunmaktadwr. El sanatlar, ahsap, yiyecek icecek, galos atdlyeleri bulunmaktadir.

3.5. Arastrmanin Evren ve Orneklemi

Aragtrmann  evrenini, Nisan — Haziran 2017 tarth arahgnda Hamit
Ibrahimiye Ozel Egitim Uygulama Merkezi ve Ozel Egitim Is Uygulama Merkezi’ne
kayth 5-18 yas arahgindaki 97 otizmli cocugun bakm vericisi olusturmustur.
Arastrmann Orneklemini ise, merkeze devam eden ve arastrmaya katimaya sozli
ve yazih onam veren 90 bakim vericisi olusturmustur. Arastrmanm yapildigt tarih
araligmda 5 cocuk merkeze devam etmedifi, 2 bakim verici arastrmaya sozlii ve

yazili onam vermedigi i¢cin Ornekleme dahil edimemistir.
3. 6. Verilerin Toplanmasi

3.6. 1. Veri Toplama Formlannmn, Otizm ve Otizmde Beslenme

Brosiiriiniin Hazirlanmasi

Arastrma verilerini  toplamak i¢in, literatiir bilgisi taranarak arastrmaci ve

damigman tarafindan ’Otizmli Cocugu ve Bakim Vericisini Tamticti Formu”,
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Cocugun Giinlik Beslenme Durumunu ve GIS Sorunlarmi Izlem Formu ” ve

“Bakm Vericilerin Bilgi Durumunu Belirleme Formu” hazirlanmugtur.
Otizmli Cocugu ve Bakim Vericisini Tamtic1 Bilgi Formu

Bu formda, otizmli c¢ocugun yasi cinsiyet, egitim merkezinde devam ettigi
kademe, tam konulma yasi, baska hastaigm varhg, hastahgn adi, kullandigi ilacm
varh@, ilacm adi, bakmm verici kisi, bakim vericinin yasi, egtim diizeyi ve caligma
durumu, beslenme bilgisi, bilgi kaynag, bilgi uygulamasy, c¢ocugun beslenmede
sorun yasama, otizmde oOnerilen besinleri tiketme durumu, GIS sorunlarmi yasama
durumu, yasadgn GIS sorunlar, ana ve ara 6giin saysi, kendi kendine yemek yeme
durumuna yonelik 20 sorudan olusmaktadr (EK-1).

Bakim Vericilerin Bilgi Durumunu Belirleme Formu

Bu formda, bakm vericilerin otizmle ilgli bilglerinn gdsteren 14 bilgi
ifadesi bulunmaktadwr. Formda ik 8 ifade otizmle ilgili genel bilgileri, diger 6 ifade
otizmli bireylerin tilketmesi ve tilkketmemesi gereken besinleri GIS sorunlarm
onlemek i¢in dikkat edilmesi gereken bilgi ifadelerini igermektedir. Bu ifadeleri, 3’li
likert tipi secenekle degerlendiriimisti. Bu segenekler, bimiyor (0 puan), kismen
biliyor (1 puan) ve biliyor (2 puan), seklinde olusturulmustur. Formun basmda
aragtrmann  amacm ve  verilerin  nasil  kaydedilecegini dair bir yOnerge

bulunmaktadr. Formun doldurulma siiresi ortalama 5-10 dk sirmiistiir (EK-2).
Otizm ve Otizmde Beslenme Brosiirii

Brosiirde, otizmin tanmmi, belirtileri, otizmli ¢ocuklarm  tiketmesi ve
tilketmemesi gereken besinler, yasadiy GIS sorunlarmi ve bu sorunlari onlemek icin

yapilmas1 gereken bilgileri igermektedir (EK-3).
Cocugun Giinliik Beslenme Durumunu ve GIS Sorunlarim izlem Formu

Bu formda, iki ayri bolim yer almaktadr. Ik bokimiin, sol tarafindaki siitun
ve satrnda giinlimiizde tiim bireylerin tiikettii besinler ve otizmli ¢ocuklarn
tilkketmesi Onerilen besinler yer almaktadw. Sag tarafinda ise bir haftann giinlerinin
gosterildigi 7 siitun ve satr bulunmaktadmr. Ikinci bolimiin, sol tarafindaki siitun ve

22



satrlarda GIS sorunlart ve haftanm giinleri belirtilmistir. ~ Giinlerinin altmda var —
yok seklinde secenekler olusturulmustur. Bakmm verici, her giin ¢ocugun hangi besini

aldigm ve o giin yasadig GIS sorunlarmi bir hafta boyunca bu forma kayit etmistir
(EK-4).

Uc veri formunun st boliminde, arastrmann amacmi formun nasi

cevaplanacagm ve cevaplarmm sadece arastrma igin kullamlacagm agiklayan bir
yonerge bulunmaktadir.

3.6. 2. Veri Toplama Formlanmn On uygulamasi

Veri toplama formlarmdaki sorularm amaca uygunlugunu ve anlasilirhgm
belirlemek igin 24 Nisan 2017 tarihinde Hamit Ibrahimiye Ozel Egitim Uygulama
Merkezi ve Ozel Egitim Is Uygulama Merkezinde 6n uygulama yapimustr.
Orneklemin biiyiikligiinin gére bakm vericilerin %5 (5 bakm verici) ile uygulama
yapimistr. On  uygulama sonrasmda formlarda degisiklik yapilmadg icin  6n
uygulamaya katilan bakmm vericiler, ornekleme dahil ediimistir.

3. 6. 3. Veri Toplama Formlarnmn, Otizm ve Otizmde Beslenme Egitim

Programumin Uygulanmasi

Veri Toplama Formlannmin Uygulanmasi

Aragtrmann  yapidigi 6zel egitim merkezinin  yoneticileri, dgretmenleri,
okul aile birligi tyeleri, yardimci personelleri ile tamgilarak arastrma hakkmda bilgi
verilmistir. Bakim vericilerden verileri toplanrken, yiiz yiize gorisme yontemi
kullanibmustr.  Arastrmaya katdlan bakmm vericilerden sozlii ve yazih onamlan
alnmustir.

I.Asama, arastrmayr katimayr kabul eden bakim vericilere *’Otizmli Cocugu ve
Bakim Vericisini  Tanttict Bilgi Formu”(EK-1) ve *’Bakim Vericilerm Bilgi
Durumunu Belirleme Formu” (EK-2) arastrmaci tarafindan soru — cevap seklinde

doldurulmustur.

I.Asama, bireysel yiiz yiize egitim, egitim bitimini takiben hemen sonra bakim
vericilere  ’Bakim Vericilerin Bilgi Durumunu Belirleme Formu’” tekrar arastrmaci

tarafindan  soru — cevap seklinde ikinci defa doldurulmustur.
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IIl.Asama, bakim vericilere >’Cocugun Giinlik Beslenme Durumunu ve GIiS
Sorunlarm:  Izlem Formu *(EK-4) verimis ve bu formun nasil doldurulacag
anlatilmistir.

Otizm ve Otizmli Cocuklarda Beslenme Egitim Programinin
Uygulanmasi

Bakmm vericilere otizm ve otizmde beslenme egitim programu  (EK-5)

dogrultusunda uygulanmistir.

Bakmm vericilere egitim, 6zel egitim merkezindeki okul aile birligi odasmda

ve veli bekleme odasmda yapilmistir.

Bakim vericilere egitimin nasil yapilacag anlatidiktan sonra ’Otizm ve
Otizmde Beslenme Brosiirii”’(EK-3) veriimis ve bu brosiir dogrultusunda bireysel
egitim yapimustir.

Egitimde; diiz anlatim, soru cevap, tartiyjma yOntemleri kullambmstwr. Egitim

okul aile brrligi odasmda ve veli bekleme odasnda verilmistir.

Bakmm vericilere bir hafta boyunca doldurulmasi gereken *’Cocugun Giinliik
Beslenme Durumunu ve GIS Sorunlarmi Izlem Formu “(EK-4) verilmisti. Bu form
bir hafta sonra okul aile birligi, Rehber 6gretmeni ve smif Ggretmenleri tarafindan
belirli tarihlerde teslim almmustir.

3. 7. Verilerin Degerlendirilmesi

Cabsmada tammlayict verilerin  sunulmasmda kategorik veriler; icin sayi,
yiizde ve ortanca (en diisik — en yiksek) degerleri, Olglimsel veriler; ortalama +
standart sapma (ort = SS) kullanilmustr. Verilerin karsilastrimasinda, tekrarlayan
Olciimlerde icin Wilcoxon testi kullamlirken, gruplar arasi karsilastrmalar i¢in Mann
Whitney U testi ve Kruskal Wallis testleri kullamimistr. Kategorik verilerin
karsilastrimasmda Ki-kare testi kullanmustr. Istatistiksel anlamhik p < 0.05 kabul
edilmistir. Verilerin analizi IBM SPSS 20® progranu ile degerlendrilmistir.
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3. 8. Arastirmamin Giiclii ve Simirh Yonleri
Giiclii Yonleri

— Ulkemizde otizmli ¢ocuklarda GIS sorunlarunm &nlenmesinde — egitimin
etkinliginin incelenmesine yonelk yapilan ik yar1 deneysel arastwrmadir.

Sirh Yonleri

— Yapian egtim sonrasinda, Onerilen besmlern diyette yer almasi ve
fizyolojik  belirtilerin ~ gbzlenmesi i¢in  bir haftalk  izlemin yeterli
olmamasi,

— Hamit Ibrahimiye Ozel Egitim Uygulama Merkezi ve Ozel Egitim Is
Uygulama Merkezi’'indeki bakm vericilerin  verdikleri cevaplar ile
smirlidir.

3. 9. Arastirmamin Etik Yonii

Aragtrma etk ac¢idan uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla, Maltepe

Universitesi Tip Fakiitesi Etk Kurulia basvurulmus ve 04.11.2016 tarihli
37387824-302.08.01-72 karar numarali etik kurul onayr almmistir (EK-6).

Hamit Ibrahimiye Ozel Egitim Uygulama Merkezi ve Ozel Egitim Is
Uygulama Merkezi'nden c¢aligmay1 yapmak iizere izin yazsi almmustir (EK-7).

Aragtrmayr  kabul eden  otizmli  c¢ocuklarm  bakim  vericilerden
’Bilgilendirilmis Onam Formu’’ almmustir (EK-8).

Bilgilendirilmis Onam Formu:

Ebeveynlerin aragtrmaya kendi istekleri ile katidiklarmn gosteren bu form,
aragtrmaci tarafindan hazrlannustr. Formda, arastrmanmn uygulama sekli, amaci ve
veri toplama formlarinin igerigi hakkmnda bilgiler bulunmaktadir (EK-8).

3.10. Arastirma Takvimi

Aragtrma siirecinin adimlar1 ve zaman plant 3.1°de gosterilmistir.
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Sekil 3.1. Arastirma Plam

Literatiir tarama ve arastrma konusunun belirlenmesi

Subat-Haziran 2016

e

Tez Onerisinin teslm edilmesi

28.10.2016

e

Etk kurullardan izin almmasi
04.11.2016

e

On Uygulama
20.04.2017

Literatiir dayanaginin yazilmasi ve veri formlarinin olusturulmasi J

>

Bakm Vericilerin Egitimi ve Verilerin Toplanmasi

Nisan- Haziran 2017

<L

Otizmli ¢ocugu _
ve bakim Bireysel egitim,
vericisini tanitic beslenme ve GIS

bilgi formu ve \| sorunlan takip

bilgi durumunu formunun nasil

belirleme doldurulacagmin
formunun anlatilmas1
doldurulmas:

N
_l/

2.kez bilgi
durumunu
belirleme
formunun
doldurulmasi

Bir haftalik izlem
sonras1 beslenme ve
GIS sorunlarmi takip

formunun geri
alinmasi

—/

Verilerin Degerlendirilmesi ve Rapor Yazim

Temmuz- Ocak 2018

.




4. BULGULAR

Arastrmanin bulgulari,

— Otizmli ¢ocuklarm tanitict dzellikleri, beslenmesi ve GIS sorunlari
yasama durumlarsi,

— Bakmm vericilerin tantict 6zellikleri, otizm ve otizmli ¢ocuklarm
beslenmesi ile ilgili bilgi durumlari,

— Oftizmli ¢ocuklarm EO-ES tiikettigi besinler ve GIS sorunlar1 yasama
durumlars,

— Bakmm vericilerin tanitic1 6zelliklerine, ¢ocugunu besleme deneyimlerine
gdre EO-ES otizm ve otizmde beslenme ile ilgili bilgi ifadelerinin TPO
baslklar1 altinda verilmistir

Otizmli Cocuklarm Tamtict Ozellikleri, Beslenmesive GIS Sorunlan

Yasama Durumlan

Bu bolimde otizmli ¢ocuklarm tamtict  Ozellikleri otizmli  ¢ocuklarmn
beslenme sekli ve GIS sorunlar1 yasama durumlarina iliskin bulgular verilmistir.

Otizmli ¢ocuklarm tanitic1 Ozellikleri Tablo 4.1° de verilmistir.
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Tablo 4.1. Otizmli Cocuklarn Tamtic1 Ozellikleri (N=90)

Ozellikler N %
5-6 2 2.4

Yas 7-10 23 25,5
11-14 27 30,0
15-18 38 42,0

Okul oncesi 2 2.4

Ozel egitim merkezinde devam | |, kademe (7-10 yas) 23 25,5
ettigi kademe Il. kademe (11-14 yas) 27 30,0
I1l. kademe (15-18 yas) 38 42,0

Cinsiyet Kiz 20 21,4
Erkek 70 78,6
1,5- 2 yas 45 50,0

Otizm tamust konulma yasi 3- 4 yas 40 44 4
5-6 yas 5 5,6

. . Hayr 67 75,0
Bagka hastahgm varhg: Evel 3 250
Diyabet 2 4,5

Astim 3 13,6

Hastaligin adi1 (n=23) Mental retardasyon 5 22,7
Epilepsi 11 50,0

Alerji 2 91

Hayrr 29 31,4
Evet 61 68,5

Kullandig: ilacin varhgi(n=61) | Anti-epileptikler 19 31,1
Antipsikotikler 30 49,2

Diger ? 12 19,7

Toplam 90 100

a antidiyabetik=2, antihipertansif=1, antialerjik=2, bronkodilat6r=3, lavman=4

Aragtrmada yer alan ¢ocuklarm %42,0’mm 15-18 yas grubunda, %78,6’smmn
erkek oldugu; %42,0’mmn ozel egitim merkezinde III. kademeye devam ettigi ve

%50,0’mm tanismin 1,5-2 yas araliginda konuldugu belirlenmistir.

28



Cocuklarm  %25,0’'mm otizm digsnda baska bir hastahgnn oldugu ve

%50,0’mda  epilepsi hastahgt oldugu belirlenmistir.

Cocuklarm
kullandig1 ve bu ilaclarm %49,2°smin antipsikotik ila¢ oldugu belirlenmistir.

%68,5%nin  ila

Otizmli ¢ocuklarm beslenme sekli ve GIS sorunlari yasama durumlarma
iligkin bulgular Tablo 4.2.’de verilmistir.

Tablo 4.2. Otizmli Cocuklarin Beslenme Sekli ve GIS Sorunlari Yasama

Durumlan

Beslenme ve GIS Sorunlarma Yoénelik Ozellikler N %
3'ten az 8 9,2
Ana 6gilin sayisi 3 6giin 7 85,0
3'ten fazla 5,7
2'den az 25 40,9
Ara 6giin sayist 2 0gilin 31 50,8
2'den fazla 8,2
Evet 69 779
Yemegini kendisinin yemesi Hayr 5,8
Bazen 15 16,3
Evet 70 77,7
Beslenme sorunu yasama durumu —
Hayir 20 22,3
Kati besinleri reddetme 20 28,6
Besinleri se¢me 40 57,2
Beslenme sorunlari® —— —
Iyi ¢igneyememe 15 21,5
Besinleri agizda tutma 10 14,3
I Evet
Cocuklarm GIS sorunlar1 yasama ve 9 1000
durumu E—
Gaz 40 44,4
Konstipasyon 61 67,8
. a Diyare 18 20,0
Yasadig GIS sorunlar1 —
Siskinlik 38 42,2
Karm agrist 15 16,7
Bulantr- kusma 6 6,7

Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Otizmli ¢ocuklarm %85,0’mm 3 ana &gin, %50,8’nin 2 ara Ogiin seklinde

beslendigi ve %77,9’unun yemegini kendisinin yedigi belirlenmistir.

Otizmli ¢ocuklarm %77,7’sinde beslenme sorunu oldugu ve  %57,2 unun
besinleri sectigi belirlenmistir.

Otizmli ¢ocuklarm tamammmn GIS sorunlart yasadimt ve bu sorunlardan
%67,8’min konstipasyon oldugu belirlenmistir.

Bakim Vericilerin Tamtici Ozellikleri, Otizm ve Otizmli Cocuklarin

Beslenmesi ile Tlgili Bilgi Durumlan

Bu bolimde, bakmm vericilerin tanitici Ozellikleri, bakm vericilerin otizmli
cocuklarm beslenmesine iliskin bilgi ve uygulamalari, bakmm vericilerin EO-ES

otzm ve otizmli ¢ocuklarm beslenmesi ile ilgli bilgi durumlar, bakim vericilerin

otizm ve otizmde beslenme ile ilgili bilgilerine gore EO-ES ortalamalarma iliskin
bulgular verilmistir.

Bakmm vericilerin tamtic1 Ozellikleri Tablo 4.3.’de verimistir.

Tablo 4.3. Bakim Vericilerin Tamtici Ozellikleri (N=90)

Ozellikler N %
< . Anne 85 94,3
Cocugun bakim vericisi Diger ° c 57
g e 25-40 yas aras1 39 432
Cocugun bakim vericisinin yasi
41-65 yas arasi 51 56,8
Ilkokul 35 37,9
Cocugun bakim vericisinin egitim Ortaokul 13 138
durumu Lise 29 32,2
Yiiksekogrenim 13 16,1
Cocugun bakim vericisinin ¢cahisma | Evet 7 79
durumu Hayrr 83 92,1
Toplam 90 100,0

a baba=3, abla=1, dede=1

Otizmli  ¢ocuklarm  %94,3’linlin  bakim  vericilerinin ~ anneleri  oldugu
belrlenmistir.  Bakim  vericillerin =~ %56,8’mn = 41-65 yas arahgmda  oldugu,
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%37,9unun ikkokul mezunu ve %92,1’min ev dignda bagka yerde ¢alismadig
belirlenmistir.

Bakim  vericilerin, otizmli  ¢ocuklarm  beslenmesine iliskin  bilgi  ve
uygulamalar1 Tablo 4,4’de verilmistir.

Tablo 4.4. Bakim Vericilerin Otizmli Cocuklanin Beslenmesine iliskin Bilgi ve
Uygulamalan (N=90)

Ozellikler N %
Beslenme bilgi durumu Evet 2 245
Hayr 41 452
Internet 16 26,1
Bilgi kaynag® Saglk personeli 18 30,9
TV, dergi, gazete 24 42,8
Tamamen uyguluyorum 10 18,6
Bilgileri uygulama durumu Kismen uyguluyorum 26 55,8
Hi¢ uygulamiyorum 13 25,6

®Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Bakim vericilerin, %54,8’1 otizmli ¢ocugun beslenmesine iliskin  bilgisinin
oldugunu ve %42,8’mnin bilgilerini televizyon, dergi, gazeteden Ogrendikleri ve
%18,6’smm bu bilgilerini tamamen uyguladiklar1 belirlenmistir.

Bakm vericilerin, EO-ES otizm ve otizmde beslenme ile ilgili bilgi durumlar:
Tablo 4.5°de verilmistir.
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Tablo 4.5. Bakim Vericilerin EO-ES Otizm ve Otizmde Beslenme ile Tlgili Bilgi
Durumlan

Otizmle flgili Bilgi Durumu

o . : . Biliyor Kismen Biliyor Bilmiyor
Bilgi Ifadeleri Y Y
EO ES EO ES EO ES
N % N % N| % | N|[%w ]| N| % %
Otizm tanmmmi bilme 17 | 193 | 75| 86,2 | 39 (44,3 12 [13,8| 32 | 36,4
Otizm nedenlerini bilme 17 [ 195 | 79 | 90,8 | 42 |48,3| 8 [9,2 | 28 | 32,2
Otizm genel belirtilerini bilme 21 [ 241 | 82 | 94,3 | 48 |55,2] 5 (57 | 18 | 20,7

Cocukluk donemi otizm belirti ve

. L. 19 21,6 85 97,7 45 |51,11 2 23| 24 | 27,3
Ozelliklerini bilme

Genglik dénemi otizm belirti ve 6 68 | 82

: L. 95,3 27 130,71 3 35| 551|625
Ozelliklerini bilme

1,2

Yetiskinlik donemi otizm belirti ve

. L. 5 5,7 83 95,4 24 (27,61 4 | 4,6 | 58 | 66,7
Ozelliklerini  bilme

Otizm tedavisinin amaglarni bilme 5 5,7 | 82| 94,3 | 40 46,0 5 |57 | 42 | 48,3
Otizmde tedavive uygulamalar bilme 3 | 34 | 8] 93133375 6 |69 ]52]591
Beslenme egitiminin amaglarini bilme 5 57 | 81| 93,1 | 38 |43,2[ 6 |69 | 45 |51,1

Besinlerin yararlarini ve nasil

iy . g 4 4,5 82| 943 | 29 |33,0( 5 (57 ] 55625
tiikketilecegini bilme

Otizmli bireylerin tiiketmesi gereken

A 5 57 | 84| 96,6 | 31 [352| 3 |3,4] 52591
besinleri bilme

Otizmli bireylerin tiiketmemesi gereken

. L. 4 4,5 83 | 954 | 34 |38,6] 4 |46 | 50 | 56,8
besinleri bilme

Otizmli bireylerde goriilen mide-bagirsak

. 4 4,5 84 | 96,6 | 30 |34,1| 3 (3,4 | 54 (61,4
sorunlarni bilme

Otizmli bireylerde goriilen mide bagirsak

. .. . 5 57 82 | 953 | 31 |352( 4 (4,7 ] 52 |591
sorunlarini dnleyici uygulamalarini bilme

Bakm vericilerin EO; otizmin tanmy, nedenleri, genel belirtileri, cocukluk-
genclk - yetiskinlk donemi otizm belirti ve Ozellkleri tedavisi tedavi ve
uygulamalarmi,  beslenme egitimnin  amacglarmi, besinlerin  yararlarmi  ve  nasil
tikketilecegini, otizmli bireylerin tiiketmesi ve tikketmemesi gereken besinleri, otizmli
bireylerde goriilen mide-bagwsak sorunlarmi ve otizmli bireylerde goriilen mide
bagrsak sorunlarm Onleyici uygulamalarmi bilme durumlart bilgi oranlart %3,4 -
%24,1 arasmda bulunmustur. ES bu oranlar %86,2 - %97,7 orannda belirlenmistir.
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Bakm vericilerin, otizm ve otizmde beslenme ile ilgili bilgilerine gore EO-
ES ortalamalar1 Tablo 4.6’ da verilmistir.

Tablo 4.6. Bakim Vericilerin Otizm ve Otizmde Beslenme ile Tlgili Bilgilerine
gore EO-ES Ortalamalar

Otizmle flgili Bilgi | Test

Durumu . . [P degeri
S . degeri
Bilgi Ifadeleri T = g 0
Ort£SS| Ort+SS

Otizm tanmmi bilme 0,8+0,7 | 1,8+03 | 7,341 <0,001
Otizm nedenlerini bilme 0.8+0,7 | 19403 | 7429 | <0,001
Otizm genel belirtilerini bilme 1,040,7 | 19402 | 7232 | <0,001
Cocukluk donemi otizm belirti ve ozelliklerini
bilme 0907 | 19+02 | 7414 |<0,001

Genglik donemi otizm belirti ve 6zelliklerini bilme | 0 4406 | 1,9+03 | 7.951 | <0,001
Yetigkinlik dénemi otizm belirti ve Ozelliklerini

03+0,6 | 1,9+02 | 8093 | <0,001

bilme

Otizm tedavisinin amagclarm bilme 0,5+0,6 | 19402 | 7.965 | <0,001
Otizmde tedavi ve uygulamalari bilme 04+0,6 | 19+03 | 8136 <0,001
Beslenme egitiminin amaglarmi bilme 0,506 | 19403 | 8017 | <0,001

Besinlerin yararlarm ve nasil tiiketilecegini bilme | 04406 | 1,9+02 | 8157 <0,001

Otizmli bireylerin tiiketmesi gereken besinleri
bilme 04+0,6 | 19402 | 8142 | <0,001

Otizmh bireylerin tiketmemesi gereken besinleri

bilme 04+06 | 1,9+02 | 8131 |<0,001

Otizmli bireylerde goriilen mide-bagirsak

sorunlarm bilme 04+0,6 | 1,9+02 | 8202 | <0,001

Otizmli bireylerde goriilen mide bagirsak

sorunlarmi Onleyici uygulamalarmi bilme 04+06 | 1902 | 8044 1 <0,001

Bilgi ifadeleri Toplam Puam 8,309 | 27,1+1,8 | 8054 | <0,001

2 Wilcoxon Testi

Bakim vericilerin, otizmle ilgili bilgillerine gdre EO-ES ortalamalar arasmda
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulinmustur (p=0,001<0,005).
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Otizmli Cocuklann EO-ES Tiikettigi Besinler ve GIS Sorunlar1 Yasama

Durumlan

Bu boélimde otizmli ¢ocuklarm ES tiikettigi besin gruplarmm bir haftalik
tiketim ortalamalar, otizmli c¢ocuklarm, EO-ES onerilen besinleri tikketme
durumlar, otizmli ¢ocuklarm, EO-ES GIS sorunlari yasama durumlari, otizmli
cocuklarm ES  &nerilen besinleri tiiketmelerine gore GIS  sorunlar1  yasama
durumlarma iliskin bulgular verimistir.

Otizmli gocuklarm, ES tiikettigi besin gruplarmmn bir haftalk tiiketim
ortalamalar1 Tablo 4,7’de verilmistir

Tablo 4. 7. Otizmli Cocuklarin ES Tiikettigi Besin Gruplanmn Bir Haftahk

Tiketim Ortalamalan

Besin gruplan® Orts 8S (en dﬁsglgzgc;ﬁksek)
Siit ve sit Uriinleri 11,8+4,8 11,5 (0-28,0)
Et, yumurta, kuru baklagiller 8,2+2,6 8,0 (0-18,0)
Sebze ve meywveler 7,8£3,6 7,0 (0-23,0)
Ekmek ve tahillar 10,0£3,2 10,0 (0-20,0)
Yaglar ve Tathlar 3,6+3,5 3,0 (0-21,0)
Icecekler 8,6+£2,8 8,0 (0-15,0)
Diger Besinler 5,2+2.9 5,0 (0-12,0)

4Birden fazla segenekisaretlenmistir. bhamburger, pizza, tost,sucuk, boza, sirke, tursu.

Otizmli ¢ocuklarm, ES tiikettifi besin gruplarmdan siit ve siit {irlinlerinin bir
haftalk tiketim ortalamas: 11,8+4,8; ekmek ve tahillarm tiketim ortalamas: ise
10,0+3,2 olarak belirlenmistir.

Otizmli ¢ocuklarm, EO-ES onerilen besinleri tiiketme durumlari Grafik
4.1°de verilmistir.
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Grafik 4.1. Otizmli Cocuklarin EO-ES Onerilen Besinleri Tiiketme Durumlan

Otizmli cocuklarm, EO kefiri %9,9, tursuyu %35,2 oraninda tiikettigi ES
kefiri %80,0, tursuyu %84,4 oraninda tiiketmistir.

Otizmli ¢ocuklarm, EO-ES GIS sorunlar1 yasama durumlari Grafik 4.2°de
verilmistir.
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Grafik 4.2. Otizmli Cocuklarin EO-ES GIiS Sorunlan Yasama Durumlari
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Otizmli ¢ocuklarm EQ konstipasyon (%67,8), gaz (%44,4), siskinlk (%42,2)
yasadiklar1 ve konstipasyon (%30,0), gaz (%10,0) ve siskinlk (%6,6) sorununun ES

azaldig1 belirlenmistir.

Otizmli c¢ocuklarm ES onerilen besinleri tiiketmelerine gore GIS sorunlari
yasama durumlar1 Tablo 4.8’de verilmistir.

Tablo 4.8. Otizmli Cocuklarm ES Onerilen Besinleri Tiiketmelerine Gore GIS

Sorunlann Yasama Durumlari

GIS sorunlari yasama durumu

Besin ve besin gruplan Bwet Hayir T%St . )

degeri - a

N % N % & degeri
] Evet | 26 | 426 | 35 | 57,3

Yogurt Hayr | 12 | 413 | 17 | 586 | 002 | 09
Evet | 36 | 50,0 | 36 | 50,0

Kefi : = 8927 | 0,003
e Hayr | 16 | 888 | 2 | 111
. Evet | 33 | 434 | 43 | 565

Kuru baklagiller Ve 0,288 | 0,592
Hayr | 5 | 357 | 9 | 642
Evet | 32 | 450 | 39 | 549

Yesil yaprakh sebzel : =1 1118 | 0,290
esil yaprakl sebzeler U6 [ 315 | 13 | 684
Evet | 22 | 386 | 35 | 614

- k i )

Sogan, sarimsa Hayr | 16 28.4 T 515 0,838 0,360
Evet | 22 | 392 | 34 | 607

Tursu v 0,524 | 0,469
Hayr | 16 47,0 18 52,9

AKi kare testi

Otizmli ¢ocuklarm, ES onerilen besinleri tilkketmelerine gdre GIS sorunlarm

yasama durumlart incelendiginde; kefir tikketen hastalarm GIS sorunlarmi yasama

durumu (%50,0) kefir tikketmeyen hastalarm GIS sorunlarmi yasama durumuna gore
(%11,1) istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistir (p=0,003<0,005).
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Bakim  Vericilerin  Tamtia  Ozelliklerine, Cocugunu  Besleme
Deneyimlerine gore EO-ES Otizm ve Otizmde Beslenme ile Tlgili Bilgi
ifadelerinin TPO

Bu bolimde bakim vericilerin tantict Szellklerine gore EO-ES otizm ve
otizmde beslenme ile ilgili bilgi ifadelerinin TPO ve bakim vericilerin ¢ocugunu
besleme deneyimlerine gore EO-ES otizm ve otizmde beslenme ilgili bilgi
ifadelerinin TPO verilmistir.

Bakim vericilerin, tantici Ozellklerine gére EO-ES otizm ve otizmde
beslenme ile ilgili bilgi ifadelerinin TPO tablosu Tablo 4.9°da verilmistir.

Tablo 4.9. Bakim Vericilerin Tamtia Ozelliklerine gore EO-ES Otizm ve
Otizmde Beslenme ile flgili Bilgi ifadelerinin TPO

Test fark Test

Ozellikler puam * degeri | P degeri
Ort+SS z

Anne 18,5+6,9

Bak ici — 1,285 | 0,199 °
aRim veriel Diger 22,6+4,6
25-40 18,5+5.9

Bakim verici yas y45 arast 222 10,878 | 0,380°
41-65 yas arasi 19,1+7,4
Tlkokul 19,0+6,4

Bakim vericinin egitim Qnaokul 18,9+7.4 0.173 | 0.982°
durumu Lise 18,0+7,7
Yiiksekogrenim 18,7+6,1
Bak icini Evet 21,6+6,1

akim vericinin ¢ahsma ,6x0, 1,158 | 0,247 °
durumu Hayrr 18,5+6,8

aEgitim sonrasi elde edilen toplam puandan egitim Oncesi elde edilen toplam puanin ¢ikarilmasi yontemiile
hesap lanmstir. b Kruskal-Wallis Testi; “Mann Whitney U Testi

Bakim vericinin, yasma, egitim ve ¢aliyma durumuna gore test fark puam

arasmda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmanustir.

Bakm vericilerin, otizmli ¢ocufunu besleme deneyimlerine gdre EQ-ES
otizm ve otizmde beslenme ile ilgili bilgi ifadelerinin TPO Tablo 4.10° de verilmistir.
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Tablo 4.10. Bakim Vericilerin Cocugunu Besleme Deneyimlerine Gore EO-

ES Otizm ve Otizmde Beslenme ile flgili Bilgi ifadelerinin TPO

. Test fark puam ° T%St' P
Ozellikler degeri desers
Ort=SS z ceett
o Evet 18,5+7,6
Beslenme bilgisi durumu 0,024 |0,981°
Hayr 19,5+5,3
T n
amame 17,8+£9,4
uyguluyorum
" . Kismen b
Bilgi uygulamasi + 0,027 0,986
gi uygul uyquluyorum 18,5+8,5
i
© 18,7+7,0
uygulamiyorum

aEgitim sonrasi elde edilen toplam puandan egitim Oncesi elde edilen toplam puanin ¢gikarilmasi yontemiile

hesap lanmistir. b Kruskal-Wallis Testi © Mann Whitney U Testi

Bakim vericilerin beslenme bilgisine ve bu bilgileri uygulama durumuna goére

test fark puani arasmda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamustir.
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5. TARTISMA

Bu boélimde arastrmanin bulgulari,

— Otizmli c¢ocuklarm tantict Szelliklerinin, beslenmesinin ve GIS sorunlar1
yasama durumlarinin tartigilmasi,

— Bakmm vericilerin otizm ve otizmli g¢ocuklarm beslenmesi ile ilgili bilgi
durumlarmin tartigilmast,

— Otizmli ¢ocuklarm EO-ES ftiikettigi besinler ve GIS sorunlar1 yasama
durumlarmmin tartisilmast baglklar: altnda incelenmistir.

Otizmli Cocuklarm Tamtict Ozelliklerinin, Beslenmesinin ve GIS
Sorunlann Yasama Durumlarimn Tartisiimasi

Ulkemizde, &zel egitim gereksinimi olan ¢ocuklarm 3-14 yas arahgmda
egitim almasi zorunludur (77). Bu arastimada, zorunlu egitim yas araligmda (3-14
yas) olan ¢ocuklarm oranmm toplamda %57,9; zorunlu egitim sonrasmda Ogrenimine
devam eden cocuklarm oranmm ise, %42,0 (15-18 yas arahg) oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.1). Yapilan baz cahsmalarda da 0zel egitime devam eden cocuklarm
cogunlugunun (%57,2-%85,6) zorunlu egitim donemi yas arahgmda oldugu, zorunlu
egitim donemi sonrasmda Ogrenimine devam eden ¢ocuklarm oranmm ise, daha
disik (%7,1-%15,1) oldugu belirlenmistir (79-82). Bu arastrma sonuglarma gore
arastrmamiza katlan c¢ocuklarm, zorunlu egitim sonrasmda da Ogrenimlerine devam
ettikleri gorlilmiiy ve bu durum otizmli c¢ocuklarm egitimden kopariimamasi

acismdan olumlu olarak degerlendirilmistir.

Bu arastrmada, 0©zel egitim merkezindeki c¢ocuklarm ¢ogunlugunun erkek
(%78,6) oldugu belirlenmistir. Literatirde, tam olarak nedeni bilinmemekle birlikte
otizmin, kiz c¢ocuklarma gore erkek cocuklarda 3-4 kat daha fazla gorildigi
belirtitmektedir (9, 10, 12, 13). Bu arastrmada, literatiir paralelinde erkek ¢ocuklarm
kiz ¢ocuklarma oranmm ortalama 3,5 kat (kiz =20; erkek=70) oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.1). Yapilan c¢ahsmalarda, erkek c¢ocuklarm kiz ¢ocuklarma oranmmn
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ortalama 3 kat (kiz=20 erkek=56) (80); 3,5 kat ( kiz=11 erkek=39) (78); 4 kat (kiz=3
erkek=13) (81); 4 kat (kiz=17 erkek=69) (82) oldugu belirlenmistir.

Ug yas altndaki cocuklarda, agulamama, anlamh kelime sdylememe, ciimle
kuramama, ismi sOylendiginde tepki vermeme, el sallamama, selamlamama gibi
davraniglarm goriimesi erken tamlamada Oncii belirtiler olarak kabul edilmektedir
(3, 7, 11, 15). Bu arastrmada, literatiirde belirtilen bu oncii belirtilerle tam1 konulan
cocuklarm oranmm (%50,0) oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1). Yapilan baz
cahgmalarda Oncii belirtilerle tam konulan ¢ocuklarm oranmm ortalama (%20,0) (78)
ve  (%62,5) (81) oldugu belirlenmistir. Oncii belirtilerle otizm tams1 konulan bu
cocuklar, oOzel egitime erken basladiklart i¢in  yastlarmi  yakalayabilecek,
yasamlarinda tam bagimsiz ya da en az bagiml hale gelebileceklerdir.

Literatirde saglkl ¢ocuklarm, 3- 4 yas aralgmda yemek yeme becerisi
kazandiklart belirtimektedir (65, 83). Ancak, otizmli ¢ocuklar, viicutlarm istemsiz
sallamalar, el c¢mpmalarn ve kas gilicslizliigii nedenleriyle yemeklerini kendileri
yiyememektedirler (11, 17, 18). Bu arastrmaya katilan ¢ocuklarm en kii¢iigiinin 5
yasmda oldugu ve bu cocuklarm sadece %77,9’unun yemeklerini kendisinin yedigi,
digerlerinin ise, ya hic (6 cocuk) ya da bazen (15 ¢ocuk) yemeklerini kendilerinin
yedigi belirflenmistir (Tablo 4.2). Bu arastrmada, yemegini kendisi hi¢ yemeyen ya
da bazen yiyen c¢ocuklarm yasitlarmn yakalayamamasi yeterli 0zel egitim
almamalarmdan kaynaklandigi diisiiniilmiistiir. Gl ve dig. (81) 1-13 yas iizeri
otizmli ¢ocuklarm %58,8’inin yemegini kendisinin yedigini belirlemislerdir. Girli ve
dig. (81) cahsmasmdaki oranmn diisiik olmasi, bu cahsmaya katilan cocuklar i¢cinde,
yemegini kendisinin yemesini beklemedigimiz 3-4 yas arahgm altmda g¢ocuklarm da
yer almasindan kaynaklanmaktadir.

Bu arastrmada, ¢ocuklarm %77,7’sinde EO beslenme sorunlari yasandig
belirlenmistir (Tablo 4.2). Yapilan c¢ahsmalarda da otizmli ¢ocuklarm, %60,0’mda
(19); %67,0’mda (84); %61,4’linde (82); %67,0’mda (85); %61,0’mda (86) beslenme
sorunu yasandig belirlenmistir. Arastrma otizmli ¢ocuklarda goriilen beslenme de

sorun yagama durumunda, cahsmalarla paralel sonuclar bulunmustur.
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Otizmli ¢ocuklarda goriilme skhgma gore, swasiyla besin seciciligi, kati
besinleri reddetme, 1iyi cigneyememe ve besinleri agizda tutma sorunlann sk
yasanmaktadr (17, 18, 20, 22, 26). Bu arastrmada, literatirde belirtilen goriilme
sikhg1 paralelinde c¢ocuklarda besin seciciligi (%57,2), kati besinleri reddetme
(%28,6), 1y1 c¢igneyememe (%21,5) ve besmleri agizda tutma (%14,3) sorunlari
goriilmiistir (Tablo 4.2).

Girli ve dig. (81)’nin c¢ahsmasmda otizmli c¢ocuklarda goriilme oranlarma
gore swastyla kati besinleri reddetme (%46,4), iyi cigneyememe (%?24,3), besin
seciciligi (%10,7) ve besmleri agizda tutma (%5,4) sorunlart goriilmiistir. Hubbard
ve dig. (87)nin ¢ahymasmda besin seciciligi (%66,0) ve kati besmleri reddetme
(%33,0) sorunlarmm daha fazla goriildiigi belrlenmistir.  Yapilan baska bir
cahsmada besin secicilifi (%66,0), cigneme ve yutma sorunlart (%6,0) mmn
goriildiigli  belirlenmistir  (88). Zmmer ve dig (89)’mmn c¢ahymasmnda otizmh
cocuklarda besin seciciligi nedeniyle ciddi beslenme yetersizligi = goriilduigii
belirlemislerdir.

Bu arastrmalarda goriildiigi iizere literatir dogrultusunda c¢ocuklarda en
fazla besin secicilifi ya da hoslanmadiklart besinlerin ¢oklugu ve kati besinleri
reddetme sorunlarmmn daha fazla oldugu goriilmiistir. Sonu¢ olarak bu ¢ocuklarm
yeterli diizeyde besin alamadiklart i¢cin saghkh biiyime ve gelismeleri saglanamadigt
icin hem yasitlarindan geri kalacak hem de morbilite riski altmda kalacaklardr.

Otizmli  bireylerin ~ bagwsak  florasmda  patojen  mikroorganizmalarm
yogunlukta olmast ve beslenme sorunlari nedeniyle, konstipasyon, gaz, diyare, karm
agrisy,  siskinlik, bulant—kusma GIS sorunlar1 siklkla goriilmektedir (13-16). Bu
arastrmaya katlan c¢ocuklarm tamammm GIS sorunlar1 yasadig, sraswyla bu
sorunlar; konstipasyon (%67,8), gaz (%44,4), siskinlk (%42,2), diyare (%20,0),
karm agris1 (%16,7) bulanti-kusma (%6,7)’dr (Tablo 4.2).

Chandler ve dig. (90) yaptigi ¢ahsmada otizmli ¢ocuklarda diger ¢ocuklara
oranla  konstipasyon, diyare, karm agris1 semptomlart daha fazla oldugu

belirlenmistir.
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Yapillan bir c¢alsmada gOrilme oranlarma gore otizmli  ¢ocuklarda
konstipasyon (%12,1), karm agrist (%11,7), siskinlik (%7,2), diyare (%5,6) ve
bulant-kusma (%3,7) sorunlar1 yasadigi belirlenmistir (91).

Cevresel etkenlerin  GIS sorunlarma etkisini inceleyen bir calsmada
konstipasyon (%18,7), gaz (%24,8), diyare (%12,0), karm agris1 (%19,9), bulanti
kusma (%0,5) sorunlarmm goriildiigli belirlenmistir (92). Otizmli ¢ocuklarm yasadigt
GIS sorunlarmi belirleyen iki cahsmada konstipasyon (%50) ve diyare (%2,6) (93);
konstipasyon (%45,5) ve diyare (%4,3) (94) sorunlarinin yasandig1 belirlenmistir.

Badalyan ve Schwartz (95)’m g¢ahsmasinda konstipasyon %35,0, karm agrist
%14,0, diyare %19,0 ve kusma %§8,0 sorunlarmmn otizmli ¢ocuklarda goriildiigii
belirlenmistir. Hubbard ve dig.(87)’mm c¢ahsmasmda konstipasyon (%26,0), gaz
(%56,0) ve diyare (%4,0) sorununun goriildiigii belirlenmistir. Kang ve dig.(96)
otizmli cocuklarda konstipasyon (%26,0), diyare (%22,0), siskinlk (%13,0) ve
kusma (%10,0) sorunlarmm yasandigmi belirlemislerdir. Gorrindo ve dig. (97)
yaptiklart calismada otizmli ¢ocuklarda en fazla konstipasyon sorunu oldugu
belirlenmistir. GIS sorunu olan otizmli gocuklarm sosyal diizeyde daha da geri
olduklarm goriilmiistiir. Bu arastrmalara katlan cocuklarm organikk ve metabolik
sorunlar, kullandiklart ilaglar, cevresel etkenler, rektal ¢ikis obstriikksiyonlar ve
beslenme sorunlar1 nedeni ile konstipasyonu daha fazla yasadiklar1 goriilmektedir.

Bu arastrmalarda goriildiigii iizere otizmhi c¢ocuklarda literatirde belirtildigi
gibi GIS sorunlarmin sk yasandig1 gdriilmiistiir.

Bakim Vericilerin Otizm ve Otizmli Cocuklarin Beslenmesi ile Tlgili Bilgi

Durumlarimn Tartisiimasi

Bakim vericilere yapilan, otizm ve otizmh c¢ocuklarm beslenmesi ile ilgili
egitim sonrasmnda, bakim vericilerin tamammm bilgi diizeyinde artma oldugu (Tablo
4.5) ve sonucun istatiksel olarak ileri derecede anlamh oldugu (Tablo 4.6)
belirlenmistir. Literatiir taramasmda otizmli cocuklarda beslenme GIS sorunlarma
yonelk yapilan egitimn etkinligni inceleyen c¢alsmaya rastlinmadi® i¢in, bu
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boliimiin  tartigmast  egitim  etkinligini arastran baska saghk sorunlart /veya
hastalklar1 ile ilgili ¢cahsmalarla yapimustir.

Astmlt ¢ocuklarm bakm vericilerine yapian egitim ve izlem sonrasinda
cocuklarm maruz kaldi@ tetikleyici saylarmm ve astim semptomlarmm azaldig
cocuklarm yasam Kkalitelerinin arttigi goriimiistir (98). Diger bir calismada astimh
cocuklarm ailelerine verilen egitim sonrasmda kaygi diizeylerinde azaldig (99);
nebiilizer kullanmu ile yapilan egitim sonrasmda astim semptomlarmda azalma
gorilmistiir (100).

Adolesanlara yapilan beslenme ve stresle bas etme egitimi sonrasmnda
cocuklarm davranlarmda olumlu gelismeler oldugu (101); okul Oncesi g¢ocuklarda
yapillan beslenme egitimi sonrasmda c¢ocuklarm beslenme abskanliklarmi olumlu
yonde degistigi (102) gorilmiistir. Okul Oncesi c¢ocuklarda, drama egitimmin
cocuklarm beslenme abgkanhklarmm etkisi lizerine yapilan bir cahsmada drama
egitimi  sonrasmda  ¢ocuklarm  beslenme  ahskanbklarmda  olumlu  degisimler

gorildiigli belirlenmistir (103).

Bu aragtrma bulgularma gore, ¢ocuk ve bakim vericilerin gereksinimlerine
gore hazrlanan egitim igerigine, alglama diizeylerine gore belirlenen egitim
yontemleri sonrasmda; hasta c¢ocuklarm hastalk semptomlarmin azaldimi ve yasam
kalitelerinin arttig1 goriilmiistiir.

Otizmli Cocuklarin EO-ES Tiikettigi Besinler ve GIS Sorunlan Yasama

Durumlarimin Tartisiimasi

Bu aragtrmada ES, otizmli c¢ocuklarm srasiyla siit ve siit drlinlerini
(11,844,8), ekmek ve tahillarn (10,0+3,2), igecekleri (8,6+2,8) et-yumurta-kuru
baklagilleri (8,2+2,6), sebze ve meyveleri (7,8+3,6) tikettikleri belirlenmistir (Tablo
4.7).

Isaksson ve dig.(92)’nin ¢aliymasmda otizmli c¢ocuklarm swrasiyla; sebze
(15,49+5,71), meyve (10,65+5,17), yumurta (10,314+2,35), siit ve siit triinlerin
(2,81+0,53) tiikettiklerini belirlemislerdir.
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Malhi ve dig(104) otizmli ¢ocuklarm swasiyla; meywveleri (8,09+6,52),
yumurtayr (7,82+5,98), sit ve siit triinlerini (4.32+3.30), sebzeleri (4,0+5,0)
tikettikleri belirlenmistir.  Attlee ve dig.(105) yaptigi cahsmada otizmli ¢ocuklarm
besinleri tiketmeme oranlarma gore, meyveleri (63.3+24.1), yumurtay1r (67.4+18.7),
sebzeleri (59£28), siit ve siit Uriinlermi (52.1£26.9)  tiiketmedikleri goriilmiistiir.
Yukarida belirtilen cahsmalarda, siit ve siit {riinlerinin tiiketim ortalamalarmm bu
arastrmadan farklh olmasi, arastrmalarm yapidig iilkelerin (Hindistan, Cin,
Tiirkiye, Misir) beslenme kiiltiirlerinin farkh olmasmdan ileri geldigine baglanmustir.
Ayrica bu arastrmada, otizmli cocuklarm bagrsak florasmi diizenleyen, viicutlarmda
birikken agr metallerin atlmm saglayan ve antioksidan etki yapan; kefir, ev yapmu
yogurt, tursu, yesil yaprakh sebzeleri sogan-sarmsag ve kuru baklagillerin
tiketiminin egitimde O6zendirilmesi nedeniyle, bu besmnlerin tilketiminde artis olmus
(Grafik 4.1); ozelikle de kefirin tiketiminde ES artis olmasi siit ve siit {irlinlerinin
tiketim ortalamasini artrmistir tikketiminin oranlamasmin artmasma neden olmustur.

Bu arastrmada bakim vericilere yapilan egitim sonrasmda, g¢ocuklarm daha
az GIS sorunlart yasad@ (Grafk 4.2); ev yapmu yogurt-ayranm, Kefirin,
pisirilmeden 6nce en az 12 saat suda bekletimis kuru baklagillerin, , sirkeli suda
bekletimis ve yikanmus, lif igerigi yiiksek yesil yaprakh sebzelerin, pismis sogan-
sarmsagm ve tursu tikketiminin artmas1 sonucunda, GIS sorunlari yasayan ¢ocuklarm
oramt azalmistr (Tablo 4.8). Egitim Oncesi konstipasyon, siskinlk, gaz diyare, karm
agrist ve bulanti-kusma sorunlarm yasayan g¢ocuklarm oranmda ES Onemli oranda
azalma gOriilmiistir (Grafk 4.2). Bu azalma hem kapsamh egtimden hem de ES

cocuklarin beslenmelerinin takibnin yapimasmdan ileri geldigi distiniilmistiir.

Ghalichi ve dig. (80) gliitensiz diyet tiiketen otizmli cocuklarda GIS
sorunlarmm azaldigm belirlemiglerdir. Pennesi ve Klein (106), yaptig c¢alismada
gluitensiz ve kazeinsiz diyet sonrasmda cocuklarm GIS sorunlarmda azalma oldugu
goriilmiistiir.  Yapilan bir ¢alsmada ise, glitensiz ve kazeinsiz besinleri tiikketen
cocuklarda GIS sorunlarinm azaldigmi belirlenmistir (107).

Otizm hastahgi olmayan fakat konstipasyon sorunu yasayan c¢ocuklarda
probiyotk agrhkh beslenmenin etkisini inceleyen iki cahsmada digskilama sikhgmmn
artigt (108); digkilama sayismmn arttid, diski kagrmann Onlendigi, karm agrismmn
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azaldign ve diki kivammm yumusadigi (109) belirlenmistir. Yapilan diger cahsmada
ise, probiyotk agrlkh beslenen ¢ocuklarda; konstipasyon, gaz ve karm agrismda
azalma oldugu goriilmiistiir (110).

Bu arastrmada da probiyotik icerigi yiiksek olan ev yapmmu yogurt-ayran,
kefir, tursu tiiketiminin artiriimasi ve bu durumun beslenme ahskanhgma doniigmesi
icin bire bir-yiiz yiize egitimin ve izlemin etkisi ile bu besinlerin tiikketim oranlarmda
Onemli artis olmustur (Grafk 4.2). Bu paralelde Grafik ve Tablo 4.8°da goriildiigii
iizere cocuklarm GIS sorunlarinda anlamli oranda azalma goriilmiistiir.

Bu sonuglar arastrmanin Ho hipotezini etkisiz kilarken, Hy ve Hy hipotezinin
dogrulamaktadr.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar
Otizmli  c¢ocuklarda  gastrointestinal ~ sorunlarm  Onlenmesinde  egitimin

etkinliginin incelenmesi amaciyla yapilan bu arastrmada, asagidaki sonuclar elde
edilmistir.

— Otizmli ¢ocuklarm cogunlugunun 15-18 yas arahgmda (%42,0) ve erkek
(%78,6) oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).

— Otizmli ¢ocuklarm yarismm tamsmm 1,5-2 yasmda (%50,0) konuldugu,
%25,0’mm otizm dismda bagka bir hastahgmn oldugu ve %50,0’mda
epilepsi hastaliginin da oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).

— Otizmli ¢ocuklarm %77,7’sinin - EO  beslenme sorunu yasadig;; bu
sorunlarm ik srasmda besinleri se¢me (%57,2), ikinci swrasinda Kkati
besinleri reddetme (%28,6) geldigi belirlenmistir (Tablo 4.2).

— Oftizmli ¢ocuklarm tamammnda EO, GIS sorunlar1 oldugu; cocuklarm
%67,8’inde  konstipasyon, %44,4’mda gaz ve %42,2’sinde siskinlik
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2).

— Otizmli  c¢ocuklarm  %94,3’linlin  bakim  vericisinin  annesi  oldugu;

%356,8’inin 41-65 yas arah@inda, ikokul mezunu (%37,9)’dur (Tablo 4.3).

— Otizmli ¢ocuklarm bakim vericilerinin =~ %54,8’inn = EO,  beslenme
bilglerinin  oldugunu;  %42,8’min  bu  bilgillerini  televizyon, dergi,
gazeteden Ogrendiklerini ve sadece %18,6’smm bu bilgilerini tam olarak
uyguladiklarini belirtmislerdir (Tablo 4.4).

— Bakm vericilerin EO; otizmin tammy nedenlerini, belirtilerini, tedavisini,
otizmli bireylerin tiketmesi ve tilketmemesi gereken besinleri, otizmli

bireylerde gorillen mide-bagrsak sorunlarmi ve bu sorunlart Onleyici
uygulamalart bilme durumlar1 bilgi oranlann  %3,4 - %24,1 arasmnda
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bulunmustur. ES bu oranlar %86,2 - %97,7 orannda belirlenmistir (Tablo
4.5).

Bakm vericilerin, otizmle ilgili Dbilgilerine gore EO-ES ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark (p=0,001<0,005) bulunmustur
(Tablo 4.6).

Otizmhi ¢ocuklarm, ES tiikettigi besin gruplarmdan siit ve siit {irlinlerinin
bir haftalk tikketim ortalamasi 11,8+4.,8; ekmek ve tahillarm tiketim
ortalamas1 ise 10,0£3,2 olarak belirlenmistir (Tablo 4.7).

Otizmli ¢ocuklarm, EQ kefiri %9,9, tursuyu %35,2 orannda tiikettigi ES
kefirt %80,0, tursuyu %84,4 oraninda tikketmistir (Grafik 4.1).

Otizmli cocuklarm EQO konstipasyon (%67,8), gaz (%44.,4), siskinlik
(%42,2) yasadiklart ve konstipasyon (%30,0), gaz (%10,0) ve siskinlk
(%6,6) sorununun ES azaldig1 belirlenmistir (Grafik 4.2).

Otizmh ¢ocuklarm, ES tiikettii besinlern haftalk tiiketim ortalamalarma
gdre GIS sorunlar1 yasama durumlarm incelendiginde; ayran, kefir, tavuk,
yumurta ve siithi tathlar1 tiketen ¢ocuklarm, GIS sorunlar1 yasama
durumu arasmda istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.8).

Otizmli ¢ocuklarm, ES onerilen besinleri tiiketmelerine gére GIS
sorunlarm: yasama durumlan incelendiginde; kefir tilkketen hastalarm GIS
sorunlarm  yasama durumu (%50,0) kefir tikketmeyen hastalarm GIS
sorunlarm yasama durumuna gore (%11,1) istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu (p=0,003<0,005) goriilmiistiir (Tablo 4.9).

Bakim vericinin, yagma, egitin ve c¢alhsma durumuna gore test fark puan
arasmda istatistiksel olarak anlamh bir fark (p>0,005) bulunmamistr
(Tablo 4.10).
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Bakim vericilerin beslenme bilgisme ve bu bilgileri uygulama durumuna
gore test fark puam arasmda istatistiksel olarak anlamh birr fark
(p>0,005)bulunmamustir (Tablo 4.11).

6.2. Oneriler

Arastrma sonuglarina gore;

Ozel egitim  merkezlerinde  hemsirelerin  isthdam  edilmesi  ve
hemsirelerin,  otizmli  ¢ocuklarm saghk izlemlerinde detayh saghk
Oykisiinii alarak gereksinimlerini belirlemesi,

Hemsirelerin, otizmli ¢ocuklarm  gereksinimlerine  gére egitim  ve
danmgmanlik yapmasi,

Saglam ¢ocuk poliklinklerinde ve aile saghgt merkezlerinde, ¢ocuklarm
otizm yoniinden de Olceklerle degerlendirilmesi,

Bu konuda yapilacak arastrmada, otizmli ¢ocuklarm 2-3 hafta boyunca

Zlenmesi Onerilebilir.
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EK-1
Otizmli Cocugu ve Bakim Vericisini Tamtic1 Bilgi Formu

Bu form Yiiksek Lisans tez calismasi i¢in hazrlanmigtir. Bu formdaki bilgiler sadece arastirmaci tarafindan bu ¢calisma
icin kullanlacaktir. Cahsma, Otizmli Cocuklarda Gastrointestinal Sorunlarm Onlenmesinde Egitimin Etkinligini
Incelenmek amaciyla planlanmistir. Katkilarmizdan dolay: tesekkiir ederim. Giillay BAKLA

Tarih:
Anket No:

1) CoCuguNUZUN YASL.....ovineenirenearaneaneeanennnn
2) Cocugunuzun cinsiyeti: 1.( )Kiz 2.( ) Erkek
3) Cocugunuz kaginci smifa gidiyor belirtiniz..........................

4) Cocugunuza otizm tanist ka¢ yasinda konuldu, belirtiniz:........................oooininil,

5) Cocugunuzun baska hastahgi var mi?
6) Cocugunuzun kullandig1 ilag var mi?
7) Cocugun bakim veriCiSi:.............c.oovveuieinn...

8) Bakim vericinin yast...........

9) Bakim vericinin egitim durumu:

1.( ) Ilkokul 2.( ) Ortaokul 3.() Lise

4.( ) Universite 5.( ) Yiiksek Lisans
10) Bakim vericinin ¢ahsma durumu: 1.( ) Evet 2.( ) Hayr
11) Otizmli ¢ocuklarm nasil beslenmesi gerektigi konusunda bilginiz varmi? 1.( ) Evet 2.( ) Hayrr
12) Bubilgiyi nereden ve/veya kimden 6grendiniz?

1.( ) Dergi-gazete 3.( ) Televizyon 5()Diger.....cceinininnnn...

2.( ) Internet 4.( ) Saglk personeli...............
13) Bu bilgilerinizin tamamm uyguluyor ve/veya yapabiliyor musunuz?

1.() Uyguluyorum 2.() Kismen Uyguluyorum 3. () Uygulamiyorum
14) Cocugunuzun beslenmesinde sorun yasiyor musunuz?

1.( ) Evetise, belirtiniz: .................cccevevinnn 2.( ) Hayr
15) Cocugunuz asagidaki besinlerin hangilerini tiiketiyor?

1.( ) Yogurt 3.( ) Kuru baklagiller 5.( ) Sogan, sarimsak

2.( ) Kefir 4.( ) Yesil yaprakh sebzeler 6.( ) Tursu
16) Cocugunuz gastrointestinal sistem sorunu yastyor mu? 1. ( )Evet 2. () Hayr

17) Cevabmiz evet ise; cocugunuzun yasadigi gastrointestinal sistem sorunlarmi belirtiniz?

1.( ) Gaz Sorunu 4.( ) Siskinlik 7.( ) Diger,belirtiniz.........................

2.( ) Kabizlk 5.( ) Karm Agrisi

3.( ) Ishal 6.( ) Bulant1 Kusma
18) Cocugunuz giinde kag 6giin yemek yiyor? 1.Ana dgin.............ccevveeennns 2.Ara dgin...............
19) Kendi kendine yemegini yiyebiliyor mu?  1.( ) Evet 2.( )Hayr  3.( ) Bazen

20) Cocugunuzun beslenmesi konusunda belirtmek istediginiz, paylagmak istediginiz baska bir konu var mi?



EK-2

Bakim Vericilerin Bilgi Durumunu Belirleme Form

Bu form, otizmli ¢ocuklarm bakim vericilerinin otizm, otizmde beslenme, gastrointestinal sorunlar ve bu
sorunlarm Onlenmesine yonelik Dbilgilerini  belirlemek amaciyla hazrlanmigtr.  Formda yer alan bilgi
ifadelerinden ~ her biri ile ilgili bilgi durumu arastrmaci tarafindan sorularak formu doldurulacaktir.

Katkilarmizdan dolay: tesekkiir ederim. Giilay BAKLA
Egitim Oncesi Egitim Sonrast
. . Kismen Kismen
Bilgi ifadeleri Bilmiyor | Biliyor | Biliyor | Bilmiyor | Biliyor | Biliyor

©) ) @ ©) )

@

1.0tizm tanmm bilme

2.0tizm nedenlerini bilme

3.0tizm genel belirtilerini bilme

4.Cocukluk donemi otizm belirti ve 6zelliklerini bilme

5.Genglik donemi otizm belirti ve 6zelliklerini bilme

6.Yetigkinlk dénemi otizm belirti ve 6zelliklerini bilme

7.0tizm tedavisinin amaclarmi bilme

8.0tizmde tedavi ve uygulamalar1 bilme

9.Beslenme egitiminin amaclarmi bilme

10.Besinlerin yararlarmi ve nasil tiiketilecegini bilme

11.0tizmli bireylerin tiiketmesi gereken besinleri bilme

12.0tizmli bireylerin tiiketmemesi gereken besinleri
bilme

13.0tizml bireylerde goriilen mide-bagmsak
sorunlarmi bilme

14.0tizmli bireylerde goriilen mide bagrsak sorunlarmi
Onleyici uygulamalarmi bilme
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EK-3

OTiZM EGITiM BROSURU
Otizm Nedir?

Otizm, yasamin ilk u¢ yilinda ortaya ¢ikan,-dil ve sosyal iletisimde, ilgi ve davramslarda goriilen

problemlerle kendini gosteren gelisimsel bir bozukluktur.

Otizm Nedenleri

Genetik temel

ileri baba ve anne yast

Otizmin Genel Belirtileri:

Birisi ile g6z goze gelmezler.

Sordugunuz sorulari tekrar ederler.

su wTER
NNSIND

< iSTER

Gebelikte agir metallere, ilag ve toksinlere fazla maruz kalma
Gebelikte omega-3 tiketimirin azalmasi, folik asit eksikligi

Dogum sirasinda ve sonrasinda beynin oksijensiz kalmasi

Cocukluk déneminde otizm belirtileri ve 6zellikleri

Ismini soylediginizde bakmazlar.

Soyleneni isitmiyor gibi davranirlar.
Akranlarinin oynadigi oyunlara ilgi gostermezler.
Esyalar1 dondiirme , dizme gibi hareket yaparlar.

Diizenleri degistiginde, asir1 tepki verirler.

Sallanmak, ¢irpinmak gibi hareketler yaparlar
Konugmalari akranlarinin gerisindedir.
Akranlartyla arkadaslik kuramazlar.

Gozleri bir seye takilip kalabilir.

Ayak parmak uglarinda yduriirler.
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Bulanti-Kusma: Midenin siddetli bir

bigimde bosalmasina kusma denir.

Cocugunuzda kusma olmamasi i¢in nasil
beslemelisiniz ve nelere dikkat etmelisiniz:

— v/ Kaétii kokulardan uzak tutunuz.

v" Yemek yedikten sonra yarim saat yatmamali ve
¢ok fazla hareket etmesini 6nleyiniz.

v Sevmedigi yiyecekleri yemesi i¢in zorlamayniz.

v Eger strekli kusuyorsa ise midede bir sorun
olabilir, doktora basvurunuz.

v" Yemekten sonra en az yarim saat yatmamasi
gerekir.

v Inek sttt sindirimi zor oldugu i¢in kusma

S yapabilir, bunun igin kegi siiti kullaniniz.

> p
-

Gaz : Kisinin gidalari hizli veya yeterince ¢ignemeden yemesi ince bagirsak veya kalin bagirsaktaki
bakteri tretiminde artis sonucunda meydana gelir.

Cocugunuz gaz sorunu olmamasi i¢in nelere dikkat etmelisiniz:

v

v
v
v

Alnan gida miktarini azaltilmali ve 6gtin sayisini arttirilmalidir.

Siit ve siit tirtinlerini titketmeyiniz.(kegi ve deve siitii, laktozsuz siit kullanilabilir).
Baklagiller en az 12 saat suda bekletilmeli ve haftada 3 kezden fazla verilmemelidir.
Gluten igeren un ve unlu mamiiller vermeyiniz.

Siskinlik: Mide ve bagirsaklarda gaz birikmesi ile iligkili bir durumdur.

Cocugunuz siskinlik olmamasi i¢in nelere dikkat etmelisiniz:

N8 RK

Yagsiz yiyecekler tiiketmeye 6zen gosteriniz.

Kuru baklagiller tiikettirmeyiniz.

Siit ve siit tiriinleri tikketmeyiniz.

Gluten igeren un ve unlu mamiiller tiketmeyiniz.

Seker iceren besinlerin az tiiketilmesine 6zen gosteriniz.
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Beyaz et:

e Disiik kalorili, mineral ve vitamin B deposudur.
e Tercihen koy tavugu ve diger kiimes hayvanlan tiketilmelidir.
o lyi pisirilmelidir, kirmizi etlerle beraber saklanmamalidir.

Ar

Deniz iiriinleri:

agir metal zehirlenmesine neden olur).

En kaliteli protein deposudur.

Koy yumurtast tercih edilmelidir.

Giinde 1-4 adet yenilebilir.

Rafadan (haslama) yumurta seklinde tiiketilmelidir.

Sebzeler ve yesil yapraklilar:

Koyu yesil yaprakli sebzeler,viicuttan agir metal ve toksin temizler.
K vitamini, kalsiyum ve magnezyum, omega-3 deposudur.

Daha ¢ok ¢ig tiiketilmelidir.

Dogal yetistikleri i¢in yabani otlar tiikketilmelidir.

Sirkeli suda bekletilmesi ve iyice yikanmalidir.

Patates kizartmasi:

/w./wﬁw 7 e Sodyum-potasyum orani yiiksektir ve kilo artirici o.NnEwm vardir.
N\ v o Yiiksek seker igerdigi igin titketilmemelidir.
e Sebze yemeklerinin igine az miktarda patates konulabilir.

Sarimsak ve sogan:

e Enonemli antioksidanlardir.
o Igerdigi lu bilesikler agir metal bosaltimini saglar.
e Bol miktarda tiiketilmeli ve pismis sogan sarimsak tercih edilmelidir.

\ / e Sodyum-potasyum, Omega-3 ve Omega-6 deposudur.
- e  Antioksidan deposudur.

e Dolasim sistemini dolayisiyla kanlanma ve oksijenlenmeyi artirir.
e Daha ¢ok yesil zeytin tercih edilmeli ve tuzu ¢ikariimalidir.

e Balik, midye, istakoz gibi deniz iiriinleri kesinlikle yenmemelidir.(Ciinkii
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Meyveler:

bé
@

Elma, iiziim, ¢ilek gibi fenol igeren meyveler fazla tiketilmemelidir.

Az sekerli meyveler daha ¢ok tiiketilebilir (taze olam tercih edilmelidir).
Kuru meyvelerin kiiflii olmamasina dikkat edilmelidir.

Mesrubatlar:

e Mesrubatlarin higbiri tiiketilmemelidir.
e Evde yapilan taze meyve suyu (posasi ile birlikte) tiikketilmelidir.

Ozellikle tiiketilmesi gereken besinler/besin Ozellikle tiiketilmemesi gereken besinler/besin

gruplan gruplar

Kayisi, tiziim, muz, gibi seker igerigi yiksek meyveler de sinirl: tiketilmelidir.

e Diyet cola, gazli igecekler,

e Probiyotik igerigi yuksek olan ev yapimi sekerli sakiz

yogurt —ayran , tursu, kefir, peynir, boza,

e Deniz Urlnlerini(balik,midye,istakoz),

sirke, salgam suyu, meyan koku suyu,

Ceviz, findik, fistik, badem vb. sert kabuklu
meyveler,

Mercimek, kurufasulye, nohut, taze fasulye,
bezelye,

Turunggiller, kayisi, karadut, kizilcik, kiraz,
vigne, kug Uziimd, kirmizi ve kara tizim, diger
meyveler

Sarimsak, sogan, pirasa

Lahanalar, karnabahar, i1spanak, pazi, turp ve
pancar yapraklari, salgam, hardal yaprag,
nane, maydanoz , ebegiimeci, kuzukulag),
1sirgan otu, semizotu, koyu yesil yaprakl
sebzeler.

Patates kizartmasi ve diger kizartmalar,

Gluten ve kazein igeren besinler (unlu
mamiiller,sut ve sut Griinleri),

Margarin,

Gofret, biskivi, baklava, pasta.
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Cocugun Giinliik Beslenme Durumunu ve GiS Sorunlarim izlem Formu

Bu form otizmli gocugun her giin aldig1 besinleri ve GIS sorunlarmi (gaz , kabizlik, ishal, siskinlik, karmn agris1,
bulanti-kusma ) kayit etmek amaciyla kullanilacakti. Asagidaki tabloda otizmli gocuklarm tiiketmesi ve
titketmemesi gereken tiim besinler yer almaktadir. Bakim verici, her giin ¢ocugun hangi besinleri aldigmi ve o
glin yasadigi gastrointestinal sorunlarn1 bir hafta boyunca bu forma kayit edecektir. Katkilarmizdan dolay1

tesekkiir ederim. Giilay BAKLA
. Besinlerin Tiiketim Tablosu
Besinler
Pazartesi Salh Carsamba | Persembe Cuma Cumartesi Pazar
St
Ayran
2 Peynir
° g Yogurt
5 2 [ Kefir
“ 5 ' Diger
S Kirmizi Et
= Tavuk
£ Balik
g §, Yumurta
>x Kuru baklagiller
W o [Diger
Yesil Yaprakli Sebze
° Patates
> © | Sogan, sarimsak
5 2 | Meyveler
® E "Diger
Glutensiz Ekmek
Normal Ekmek
® Piring Pilavi
% 5 Bulgur Pilavi
E = | Makarna
w s Diger
Cikolata, Gofret,biskiivi
° Hamur Tatlilar1
; 5 Siitlii Tatlilar
&0 = | Meyveli Tatlilar
- = Diger
. Gazli Igecek
% Meyve Suyu
§ Su
= Diger
Hamburger
Pizza
Tost
5 Sucuk
8 Boza
2
5 Sirke
0 Tursu
A Diger
GIiS Sorunlar1 Yasama Durumu
Pazartesi Sah Carsamba Persembe Cuma Cumartesi Pazar
GiS Sorunlar Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok [ Var | Yok
Gaz
Kabizlik
Ishal
SiskinTik
Karmn Agrist
Bulant1 Kusma

Diger sorunlari ekleyiniz
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Otizm ve Otizmli Cocuklarda Beslenme Egitim Progranm

Asamalar
Otizm merkezinden yazli izin alnmasi.
Egitim verilecek alann belirlenmesi.
Egitim verilecek alanmn uygun hale getirilmesi.
Egitim i¢in uygun giin ve saatlerin belirlenmesi.
Egitim srasmda kullanilacak arag¢ ve gereclerin hazrlanmasi.
Egitim siiresinin belirlenmesi.
Planlama Egitime katilacak bakim vericilerden yazli onam almmasi.
Bakm vericilere tanitic1 bilgi formu dagitilmasi ve doldurulmasi.
Otizm el brosiirlerinin dagtilmasi.
Egitimin amaci, onemi ve egitim hakkinda ayrmtili bilgi verilmesi.
Bir hafta boyunca cocugun beslenme ve GIS sorunlarmi takip cizelgesinin
dagitilmas1.
Bir hafta sonunda doldurulan takip ¢izelgelerinin teshm alnmasi.
Egitim Oncesi alanin, arag gereglerin kontrol edilmesi.
Otizmli cocugu ve bakim vericisini tantict bilgi formunun arastrmaci
tarafindan sorularak doldurulmasi.
Egitim  Oncesi arastrmaci tarafindan bakm vericilerin  bilgi durumunu
belirleme formunun doldurulmasi.
Egitim Oncesi otizm el brosiirlerinin dagitilmast.
Uygulama Egitimde diiz anlatim, soru cevap, tartisma tekniklerinin kullanilarak bireysel

yliz ylize egitim yapilmast.

Egitim sonrasi aragtrmaci tarafindan bakmim vericilerm bilgi durumunu
belirleme formunun ikinci kez doldurulmasi.

Bir hafta boyunca takip yapacaklar, beslenme ve GIS sorunlarmi takip
formlarmin dagtilmasi.

Bu formlarin nasil doldurulacagi 6rnekler verilerek anlatilmasi.

Degerlendirme

Bakim vericilere dagitilan haftalik takip cizelgelerinin teslim alnmasi.




EK -6 : Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Klik Arastirmalar Etik Kurul Karar

Sayi: EKK/2016/9 04.11.2016
Konu: Gulay BAKLA: YL tez calismasi

} T.C. MALTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU’NE

llgi: 37387824-302.08.01-72 sayili 23.09.2016 tarihli yaziniz.

ligi yazimiz ckinde sunulan Enstitiniiziin Cocuk Saghigi ve Hastaliklan Hemsireligi Anabilim
Dali Cocuk Saghg! ve Hastaliklari Hemsireligi Programi Tezli Yiksek Lisans 6grencilerinden
Gulay BAKLA tarafindan gonderilen “Otizmli Cocuklarda Gastrointestinal Sorunlarin
Onlenmesinde Egitimin Etkinliginin Incelenmesi” konulu tez énerisi ve olgekleri 04.11.2016
tarihinde incelenerek T.C. Maltepe Universitesi Etik Kurul Yénergesinin 6. maddesinde yazili;
“bilimsel disipline baghlhk, yasama saygi, zarar vermeme, olasi zarar ve riskler
konusunda tiim ilgilileri bilgilendirme, insan ve topluma sorumluluk” gibi ilkelere uygun
oldugungz; yayina temel olusturan arastirmanin tasarim, planlama ve yuratulme asamalarinda
katkida bulunanlara yer verilmesi, eksiksiz ve dogru kaynak gosterilmesi, gereken bicim ve
dogrulukta atiflarda bulunulmasi kaydiyla yapiimasinin etik olarak uygun olduguna; toplantiya
katilan Gyelerin oybirlidi ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi ve geredini saygilarimla arz/rica ederim.

R FoA—

Prof. Dr. Belma AKSIT
Etik Kurul Baskani

O

Prof. Dr. Necla OZTURK Prof. Dr. Nurgin OKTIK
Uye Uye (ottbrad)
e
Prof. Dr. Esra SAGLAM Prof. Dr. Hacer KARANISOGLU
Uye (£atlvod:) Uye (¥atrlnadk)

Doc. Dr. Ebru MENSUR ALKOY Yrd. Dog. Dr. ihsan GULAY
Uye (dettlrodl:) z /

W
Yrd. Dog. Dr. Abbas DUNDAR

Uye
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EK - 7 : Hamit brahimiye Ozel Egitim Uygulama Merkezi ve Ozel Egitim Is
Uygulama Merkezi Izin Yazisi

T.C
ISTANBUL VALILIGI
Hamit ibrahimiye Ozel Egitim Uygulama Merkezi ve Ozel Egitim
Is Uygulama Merkezi Miidiirliigii

Say1 m \gg\() 20/04/2017

Konu : Yiiksek Lisans Tez Caligmasi
Kurum Kodu:747826

ILGILI MAKAMA

Otizmli gocuklarda gastrointestinal sorunlarin  énlenmesinde egitimin  etkinlidinin
incelenmesi konulu Yiiksek Lisans Tezini okulumuzda Gilay BAKLA(T.C.: 14650906438)
6grenci velilerimizden yazili onam formu imzalatarak egitim yapmasina Nisan-Haziran 2017
tarihleri arasinda izin verilmistir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.
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BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Bu arastirma, Otizmli cocuklarda gastrointestinal sorunlarin dnlenmesinde egitimin
etkinliginin incelenmesi amaciyla planlanmistir.

Arastirmada lg¢ formve bir egitim brostri kullaniimistir. Buformlar

— Otizmli Cocugu ve Bakim VericisiniTanitici Bilgi Formu; arastirmanin érnekleminiolusturan
otizmli gocuk ve bakim vericinin (yas, cinsiyet, egitim vb.) ve beslenme ve gastrointestinal
sorunlarayonelik toplam 20soru bulunmaktadir.

— Bakim Vericilerin Bilgi Durumunu Belirleme Formu; otizmli gocuklarin bakim vericilerinin
otizm, otizmde beslenme, gastrointestinal sorunlarve bu sorunlarin 6nlenmesine yonelik
bilgileri 6grenmekicin toplam 14 soru sorulmustur.

— Cocugun Giinliik Beslenme Durumunu ve Gastrointestinal Sistem Sorunlariniizlem Formu

Bu arastirmaya katilmak tamamen gondllilik esasina dayanmaktadir. Arastirmanin amacina
ulasmasi icin beklenen, bitin sorulari eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, en
uygun gelen cevaplari vermesidir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul
ettiginizanlamina gelecektir. Ancak, arastirmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
birakma hakkina da sahipsiniz.

Yukarida yeralan katilmam istenen arastirmanin kapsaminive amacini okudum. Arastirma
hakkindayazili ve s6zlli agiklama asagida adi belirtilen arastirmacitarafindan yapildi. Bana,
arastirmanin faydalari anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagikonusundayeterli gliven verildi.
Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baskive telkin olmaksizin katilmayi kabul
ediyorum.

Katkilarinizdan dolayicok tesekkiir ederim.

Arastirmaci Katilimci
Glilay BAKLA Adi-Soyadt:
S R

imza imza
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