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1. OZET
OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU OLAN COCUKLARDA GLUTENSIZ VE
KAZEINSIiZ DIYETIN GASTROINTESTINAL SEMPTOMLARA ETKIiSi

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan ¢ocuklar, beslenme sorunlarini ve gastrointestinal
sistem semptomlarini normal gelismekte olan g¢ocuklara gore sik yasamaktadir.
Davranissal ve gastroinstestinal semptomlar1 (GIS) iyilestirmek amaciyla uygulanan
beslenme miidahalelerinden biri glutensiz-kazeinsiz diyet (GFCF)’tir. Bu ¢alismanin
amac1; OSB’li cocuklarda GFCF diyetinin GIS semptomlaria etkisini incelemektir.
Calismaya 27 goniillii OSB’li ¢ocuk katilmis, ebeveyn ve cocugun tanimlayici
ozellikleri, beslenme durumu sorgulanmis, GIS semptomlari izlem formu, Otizm Ogiin
Davranis Kisa Olgegi (BAMBI), Otizmde Yasam Kalitesi Anketi-Ebeveyn Siiriimii
(OYKA-E) uygulanmistir. Uygulanan formlar ¢aligma sonrasi tekrarlanmistir. GFCF
diyet (n=12), kontrol grubu olarak (n=15) ayrilan katilimcilarin yas ortalamasi
6,5042,39, 5,33+1,71 yildir ve %36,3’ii obez, %33,3’1i hafif sismandir. GFCF diyet
grubunun %58,3’ii, kontrol grubunun %66,7’si GIS semptomlarinin bir veya birkagini
yasamakta ve diyet sonrasi konstipasyon, karin agrisi, gaz, diskida sindirilmemis
yiyecek parcalart goriilen OSB’li ¢ocuk sayist azalmistir. Karin agrisi, konstipasyon,
gaz goriilen cocuk sayisi sirasiyla 7°den 3’e, 8’den 3’e, 6’dan 3’e diismiis ve diskida
sindirilmemis yiyecek parcalar1 goriilen 5 ¢cocugun higbirinde bu sorun goriilmemistir.
Azalan GIS semptomlarmm 6giin davranist ve beslenme sorunlarmi etkilemedigi
belirlenmistir. GFCF diyeti sonrast OSB’li ¢ocuklarin 6glin davranis1 ve beslenme
sorunlarin1 daha az yasadigr bulunmustur. GFCF diyet grubunun diyet sonrasi
karbonhidrat ve kalsiyum alimlar istatistiksel olarak anlamli sekilde azalmigtir
(p<0,05). GFCF diyeti sonrasi ebeveynlerin yasam kalitesi ylikselmis ancak aradaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (>0,05). GFCF diyetinin GIS
semptomlarini iyilestirici etkisi olabilecegi, ebeveynlerin diyetisyen danigsmanliginda
cocuklarin biiyiime ve gelismesi izlenerek, gerekli besin destekleri yapilarak diyeti
stirdiirmeleri gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: BAMBI, Gastrointestinal sistem semptomlari, Glutensiz

kazeinsiz diyet, Otizm spektrum bozuklugu, OYKA-E



2. ABSTRACT

EFFECT OF GLUTEN-FREE CASEIN-FREE DIET ON
GASTROINTESTINAL SYMPTOMS IN CHILDREN WITH AUTISM
SPECTRUM DISORDER

Children with autism spectrum disorder (ASD) experience feeding problems and
gastrointestinal system symptoms more frequently than children with normal
development. One of the nutritional interventions applied to improve behavioral and
gastrointestinal symptoms (GIS) is gluten-free-casein-free diet (GFCF). The aim of
this study; To investigate the effect of GFCF diet on GIS symptoms in children with
ASD. In the study, 27 volunteer children with ASD participated, descriptive
characteristics of parents and children, nutritional status were questioned, GIS
symptoms follow-up form, Autism Meal Behavior Brief (BAMBI), Autism Quality of
Life Questionnaire-Parent Version (OYKA-E) were applied. The applied form was
repeated after the study. The mean age of the participants on the GFCF diet (n=12),
control group (n=15) is 6.50+2.39, 5.33+1.71 years and 36.3% are obese, 33.3%
slightly fat. Of the GFCF diet group 58.3% and the control group 66.7% of experience
one or more of the GIS symptoms, and childeren with ASD post-diet constipation,
abdominal pain, gas, and the number of food particles in the stool decreased. The
number of children with abdominal pain, constipation, and gas decreased respectively
from 7 to 3, 8 to 3, 6 to 3 and none of the 5 children with food particles in the stool
had this problem. It was determined that decreased GIS symptoms did not affect meal
behavior and nutritional problems. Children with ASD after the GFCF diet Meal
behavior and feeding problems are less found. Post-diet carbohydrate and calcium
intakes of the GFCF diet group were statistically significantly decreased (p<0.05). The
quality of life of the parents increased after the GFCF diet and the difference was found
to be statistically insignificant (>0.05). It was concluded that the GFCF diet may have
a healing effect on GIS symptoms, and the diet should be maintained by monitoring
the growth and development of the children under the dietitian consultation of the

parents, and providing the necessary nutritional support.

Keywords: Autism spectrum disorder, BAMBI, Gastrointestinal system symptoms,
Gluten-casein-free diet, OYKA-E



3. GIRIS VE AMAC

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB); yasamin ilk birkag¢ yilinda ortaya ¢ikan,
sosyal etkilesim/iletisimde siddetli bozulmalarla birlikte ilgi alanlarindaki
kisitlamalar1 igeren, rutin/tekrarlayan veya israrci davraniglara asir1 baglanma ile

karakterize noro-gelisimsel bir bozukluktur (1).

Gecmis yillarda, OSB' nin sadece psikolojik ya da norolojik bir hastalik oldugu
diistiniilirken, giinlimiizde viicudun ¢oklu sistemlerini (6rnegin; metabolik,
gastrointestinal, immiinolojik, mitokondriyal ve ndrolojik) etkiledigine dair artan
kanitlar mevcuttur (2). OSB ile birlikte gastrointestinal sistem (GIS) semptomlari,
yeme/beslenme sorunlari, uyku problemi, epilepsi nébetleri, davranis sorunlari, dikkat
eksikligi/hiperaktivite bozuklugu, anksiyete ve tuvalet sorunlar1 yasanabilmektedir
(3). En sik goriilen komorbidite GIS semptomlar: ve yeme/beslenme sorunlaridir.
Yeme/beslenme sorunlari; besin segiciligi (¢esit ve dokusuna gore) basta olmak {izere
yikicit yemek zamani davranisi, besin reddi, yutma-¢igneme problemi, besin alerjileri
vb. seklinde siralanabilir (4). Beslenme sorunlarina bagli olarak alinan besin dgelerinin
yetersizligi ve dengesizligi sonucunda; malnutrisyon, zayif kemik sagligi, demir
eksikligi, yetersiz kalsiyum alimi gibi vitamin-mineral eksiklikleri yani sira seker ve
yaglardan zengin besinlerin tercih edilmesi obezite riskini de artirmaktadir (3).

OSB’li ¢ocuklarda goriilen GIS semptomlar1; malabsorpsiyon, mikrobiyal
sorunlar (fungal, bakteriyel veya viral ¢ogalma), sindirim bozukluklar1 ve anormal
bagirsak gegirgenligini icermektedir (5). GIS semptomlari; diyare, konstipasyon,
karinda agri, gastrodzofageal refli (GOR), gaz, diskida gozle goriilebilir
sindirilmemis besinler, besin intoleransi seklinde siralanabilir (5, 6). Yapilan bir meta-
analizde; OSB tanili gocuklarin yasitlaria kiyasla genel GI semptomlar, konstipasyon
ve diyare, karin agris1 problemleri gériilme olasiliginin sirasiyla dort, ti¢ ve iki kat daha

fazla oldugu gosterilmistir (7).

Bagirsak mikrobiyatas1 sadece sinir sisteminin normal gelisiminde ve
isleyisinde degil, ayn1 zamanda OSB gibi noropsikiyatrik hastaliklarda olas1 bir
nedensel veya kolaylastiric ajan olarak gosterilmis, boylece beslenme miidahalelerine

bliyiik ilgi gosterilmesine neden olmustur. Beslenme miidahalesi olarak; glutensiz ve



kazeinsiz diyet (GFCF), ketojenik diyet (KD), spesifik karbonhidrat diyeti (SKD),
Feingold diyeti, diisiik okzalat diyeti, besin destegi olarak; probiyotik, omega- 3 yag
asidi, vitamin- mineral destekleri uygulanan beslenme miidahalelerindendir (8). En sik
kullanilan kisitlayici diyet miidahalesi GFCF diyettir ve OSB’li ¢ocuklarda diyare, gaz
ve karin agris1 gibi GIS semptomlarinin yani sira OSB’ye 06zgii davranissal

semptomlari iyilestirmek i¢in kullanilan popiiler bir uygulamadir (9, 10)

Yapilan calismalar incelendiginde, OSB’li cocuklarin daha ¢ok GIS
semptomlari, beslenme durumlari ve davraniglart degerlendirilmistir. Beslenme

miidahaleleri ve GIS semptomlari hakkinda yapilan ¢alismalar smirlidir.

Bu calismanin amaci; OSB’li g¢ocuklarin beslenme durumlarini, GIS
semptomlarini, 6glin davranis ve beslenme sorunlarini, ebeveynlerinin yagsam
kalitesini degerlendirmek ve uygulanan GFCF diyetinin bu verilere etkisini

incelemektedir.



4. GENEL BIiLGILER
4.1. Otizm Spektrum Bozuklugu

4.1.1. Tanimi

OSB; yasamin ilk birka¢ yilinda ortaya ¢ikan, sosyal etkilesim/iletisimde
siddetli bozulmalarla birlikte ilgi alanlarindaki kisitlamalart i¢eren, rutin/tekrarlayan

veya 1srarct davraniglara asirt baglanma ile karakterize norogelisimsel bir bozukluktur

).

Otizm; giintimiizdeki anlamiyla ilk olarak 1943 yilinda ¢ocuk psikiyatristi Leo
Kanner tarafindan "Duygusal Bagin Otistik Bozukluklar1” olarak adlandirilan 11
cocuk vaka iistiinden 6rneklendirilmistir. Bu ¢ocuklardaki ana bozuklugun “yasamin
baslangicindan itibaren kendilerini insanlarla ve durumlarla siradan bir sekilde
iliskilendirememesi" seklinde agiklanmistir (11). Bu g¢ocuklarda diger insanlarla
iletisim kurmada giigliik, zamirleri ters kullanma, ekolali (duyulan ses-s6zciik tekrari),
sozciikleri kendine 6zgii kullanma ve konusma dilinde zorlanma, el ¢irpma veya viicut
sallanmas1 gibi tekrarlayici davraniglar, degisime kars1 direng gibi durumlar

gozlemlenmistir (12).

Otizm, Amerikan Psikiyatri Birligi (American Psychological Association-
APA) tarafindan 1980 yilinda yayimlanan Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel
Kilavuzu-I11 (Diagnostic and Statistical Manuel Disorders- DSM-I11)’te ilk olarak ayri
bir kategoride yer almistir. DSM-IV’te ‘yaygin gelisimsel bozukluk’ olarak
adlandirilan otizmin tani kriterleri; sosyal etkilesim bozuklugu, iletisim eksikligi ve
sinirli ilgi ve faaliyetler olmak tizere {i¢ kisimdan olugmakla birlikte DSM-V’te ‘otizm
spektrum bozuklugu’ seklinde tanimlanmis ve sosyal iletisimsel yetersizlikler ve

tekrarlayict davraniglar olmak iizere iki boyutta incelenmistir (13).
4.1.2. Otizm spektrum bozuklugu DSM-V tam Kriterleri

Bireye OSB tanist konulabilmesi i¢cin, DSM-V tani kriterlerine gore asagida

belirtilen semptomlarin olmasi gerekmektedir. Bu semptomlar asagida verilmistir.

1. Bireyde simdi veya ge¢miste var olan toplumsal iletisim ve etkilesimde

kalic1 sorunlar goriiliir. Bu sorunlar;



Sosyal ve duygusal karsitliklar (6rnegin; sira disi1 toplumsal yakinlasma, karsilikli
konusmada gii¢liik yasama, ilgi alanlar1, duygular veya heyecanin paylasilmasinda

yetersizlik, sosyal iletisimi baslatma veya devam ettirmede giicliik),

Sosyal etkilesim i¢in kullanilan s6zel olmayan iletisimsel davranislarda sorunlar
(6rnegin; sozel ve sozel olmayan iletisimi birlikte kullanmada eksikler, beden dili
veya goz temasi kurma sirasinda anormal davraniglar sergileme, jestleri anlamakta

ve kullanmakta yetersizlik; yiiz ifadesi ve beden dilinde yasanilan eksikler),

Diger bireylerle iliski kurma, devam ettirmede ve baskalarini anlamakta giigliik
(6rnegin; farkli sosyal ortamlara uyumlu davranamamak, oyun oynama ve arkadas

edinememe sorunlari yasama ve yasitlarina karsi ilgi duymama) c¢ekilir.

2. Asagidakilerden en az ikisinin varligl ile kendini gdsteren; sinirlt ve

tekrarlayici davranislar, ilgi alanlar1 ya da aktiviteler mevcuttur. Bu aktiviteler;

Basmakalip veya tekrarlayict motor hareketler, nesne kullanimi veya konugma
tarzi (6rnegin; basit motor stereotipler, oyuncaklar1 dizme veya ¢evirme, ekolali,

kendine 6zgii kelimeleri-ciimleleri kullanma),

Aynilikta 1srarcilik, rutinlere siki sikiya bagli olma veya ritiiellesmis sozel ve sozel
olmayan davramiglar (0rnegin; kiiclik degisikliklerde asir1 stres, tavir
degisikliklerinde zorlanma, kat1 diislince tarzi, selamlasma ritiielleri, her glin aym

yolu veya yemegi tercih etme),

Ilgi alanlarma kars1 kat1 ve sabit bir sekilde yogunlasma (6rnegin; yaygin olmayan
nesnelerle agir1 derecede mesgul olma ve baglilik gdsterme, asir1 tekrarlayici veya

siurl ilgi alanlart),

Duyusal olarak asir1 ya da az duyarlilik veya uyaranlarin duyusal boyutuna asiri
ilgi (6rnegin; aciya veya sicaga karsi asir1 derecede duyarsizlik, belirli ses veya
dokulara kars1 beklenmeyen tepki gosterme, nesnelerin kokusuna karsi asiri
hassasiyet, 151k veya hareketlere karsi gorsel anlamda ¢ok mesgul olma)

gostermektedir.



3. Belirtiler erken gelisim donemlerinde goriilmeye baslamakta, fakat
toplumsal beklentiler onlarin sinirli olan kapasitelerini asincaya kadar fark edilmemis

veya hayatta 6grendigi stratejilerle bu semptomlar golgelenmis olabilir.

4. Goriilen belirtiler sosyal, mesleki veya mevcut isleyisin diger onemli

alanlarinda klinik olarak anlamli1 diizeyde bozulmalara sebep olmaktadir.

5. Bireylerde goriilen bu bozukluklar, zihinsel engeller veya genel gelisimsel
gerilik sebebi ile olmayabilir. Zihinsel gelisim bozukluklar1 ve OSB siklikla bir arada
goriilen problemler olsa da ikisinin birbirine eslik eden hastaliklar olarak
tanimlanabilmesi icin sosyal iletisimsel diizeyin, genel gelisim seviyesinin altinda

olmasi gerekir (14).

4.1.3. Eslik eden semptomlar

OSB iile birlikte GIS semptomlari, yeme/beslenme sorunlari, uyku problemi,
epilepsi nobetleri, davranig sorunlari, dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu,
anksiyete ve tuvalet sorunlar1 yasanabilmektedir (3). En sik goriilen komorbidite GIS

semptomlar1 ve yeme/beslenme sorunlaridir (4).

4.1.4. Otizm spektrum bozuklugunun epidemiyolojisi

Yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda, OSB goriilme sikliginin giderek arttigi
goriilmektedir. Bu artisin nedeni risk faktorlerinin yani sira tani kavram ve
olgiitlerindeki degisim, gelisen farkindalik ve buna bagl olarak daha kiiciik yasta
alinan tanidan kaynakli olabilir (15). Amerika Birlesik Devletleri (ABD) “Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention-CDC)’nin
Otizm ve Gelisimsel Bozukluklar izlem Ag (The Autism and Developmental
Disabilities Monitoring-ADMM) verilerine gére OSB prevalanst 2000-2002 yillar
arasinda 1/150, 2010-2012 yillar1 arasinda 1/68 ve 2014 yilinda 1/59 olarak
bildirilmistir. ADMM verilerine gore OSB, erkekler arasinda kizlardan yaklasik 4 kat
daha fazla tespit edilmistir (16). Ulkemizde saglikli istatistikler olmamasi ile birlikte



Saglik Bakanligi’nin 2019 yilinda yayimladigr ‘OSB Olan Bireylere Yonelik Sagliklt
Beslenme Onerileri Rehberi’nde Saglik Net kayitlarma gore 2018 yilinda tani alan 0-

19 yas birey sayisinin 99.967 oldugu ifade edilmistir (17).

4.1.5. Otizm spektrum bozuklugunun etiyolojisi

Yapilan aragtirmalar, OSB’ye genetik ve ¢evresel faktorler ile beyin gelisimi
sirasinda beynin yapisinda ya da islevinde ortaya ¢ikan anormalliklerin neden

olabilecegini gostermektedir (18).

OSB’de kalitimin 6nemi iizerine yapilan daha onceki ikiz calismalarinda
monozigot ikizlerde hastaligin ortaya ¢ikma oraninin dizigotlara gore %90 daha fazla
oldugu gozlenmistir (19). Daha sonra yapilan ¢aligmalarda, monozigot ikizlerdeki bu
oraninin dizigotlardan daha diisiik olmak tizere <%50 oldugu gosterilmis, hem
kalittmin hem ¢evresel faktorlerin OSB gelisiminde rol oynayabilecegi bildirilmistir
(20). Bununla birlikte OSB’de kalitsallik oraninin yiiksek diizeylerde olmasi, OSB ile
iligkilendirilmis major genlerin bulunmamasi, hasta kisilerde erkek/kiz oraninin 4/1
olusu ve kardesler arasinda hastaligin tekrarlama riskinin yaklasik %4 olarak

hesaplanmasi sonucu OSB’nin ¢ok faktdrlii bir hastalik oldugu ortaya konmustur (19).

OSB’de; prenatal, natal, postnatal bir¢ok cevresel risk faktdrii vardir. Ileri
ebeveyn yasi, ilag kullanma (valproat, metamizol, talidomid vb), gebelikte kanama,
cogul gebelik, maternal enfeksiyon (kizamik), maternal hastaliklar (hipotiroidizm,
obezite, diyabet, preeklampsi, eklampsi), maternal depresyon veya duygusal
gerginlik, gebelik sirasinda sigara igmek, siddetli anemi, amniyotik sivida yiiksek
seviyedeki androjenlere intrauterin maruziyeti, erken dogum (<37. hafta), sezaryan
dogum, gobek kordonuna bagli komplikasyonlar, diisiik (<2.500 g) ve ¢ok diisiik
dogum agirhiginin (<1.500 g) OSB risk faktorleri arasinda yer aldigi bildirilmistir
(21, 22). Yapilan calismalarda, D vitamini diizeyleri ile hastaligin siddeti arasinda
negatif bir iligki oldugu gosterilmektedir (23). Yapilan bir literatiir taramasinda, tek
bir faktor ile OSB’nin agiklanamayacagi belirtilerek; hava kirliligi, bocek ilaglari, civa,

kursun gibi cesitli kimyasallara maruziyet ve folik asit, D vitamini ve elzem yag asitleri



gibi besin 0gesi eksikliklerinin  OSB’nin baslangict ile iliskilendirilebilecegi
bildirilmektedir (24).

4.2. OSB’de Goriilen Beslenme/Yeme Problemleri

OSB' li ¢ocuklarda beslenme sorunlari, saglikli ve engelli ¢cocuklardan daha sik
goriilmektedir (25). Yapilan bir meta-analizde, OSB’li ¢ocuklarin saglikli gocuklara
gore beslenme sorunlarini yasama riskinin bes kat daha fazla oldugu belirtilmektedir
(26). Bir literatiir derlemesinde, OSB’li ¢ocuklardaki beslenme sorunlarinin %46-89
arasinda degistigi bildirilmistir (27). OSB’li ¢ocuklarda yaygin beslenme kaliplari;
meyve ve sebzeye karsi bir Onyargi, islenmis atistirmalik ve nisastali besinlere karsi
giiclii bir yonelim, duyusal 6zelliklerine (6rnegin, doku, tat veya koku) gore besini
tercih etme ve yemeyi reddettiginde yikict yemek zamani davranisi gosterme, tek bir
besinin yiiksek alimi (6rnegin, ayn1 yemegi giinde birkag kez yemek) ve belirli bir
yerde veya mutfak esyalariyla yemek yeme konusunda israr goriilebilmektedir. Bu
tercih ve davraniglara ek olarak genellikle tercih edilmeyen besinleri gérme veya
kokusu ile aglama, ebeveyn veya bakicilara karsi nesne atma veya saldirganlik eslik
edebilmektedir (28). Duyusal islem bozuklugu, ¢igneme ve yutma gibi oral motor
becerilerle ilgili zorluklar, GI problemler, davranigsal ve beslenme sorunlarinin
dogrudan veya dolayli olarak fizyolojik faktorleri olarak tanimlanabilmektedir (29).
Arastirmalar, OSB’li bireylerin, sec¢ici/sinirlayict bir beslenme diizeni ve besinin
duyusal 6zelliklerine duyarlilik (doku, tat, koku) sergiledikleri i¢in vitamin/mineral
yetersizlikleri yasayabilecegi ve bu durumun mikro besin 6gesi eksiklikleri, tibbi
komplikasyonlar, biiyiime ve gelismeye dogrudan etki edebilecegini vurgulamaktadir
(30). OSB’li gocuklar icin beslenme davranisindaki bozuklugun (6rnegin sinirlt
cesitlilikte besinleri tiiketiyor olmasi), viicut agirlik kaybi veya kazanimia neden
olabilecegi bildirilmektedir (31). Beslenme sorunlarinin kalici olabilecegi gosterilen
calismalar oldugu gibi, yas ile birlikte azalacagina dair kanitlar da gosterilmistir (27).

OSB de goriilen beslenme/yeme problemleri asagida verilmistir.



4.2.1. Besin seciciligi

Besin segiciligi, islevsel olarak tutarli bir sekilde tanimlanmamistir. Besin
seciciligi; sik besin reddi, sinirli besin gesitliligi, besin alimi kisitlamalarini siirdiirme
egilimi ve karbonhidrat gibi belirli besin dgelerinin tekil alimini ifade etmek igin
kullanilmistir (25, 29, 32). OSB’li ¢ocuklarda en sik goriilen beslenme sorunlari;
besinlerin tip, doku veya sunuma dayali besin segiciligi ve yikici yemek zamani
davranigidir ve ¢ogunda her ikisi de goriilmektedir (33, 25, 28) Yapilan ¢alismalar
sonucu, OSB ve diger gelisimsel bozukluklar1 olan g¢ocuklarda besin seciciligi
prevalansi ile ilgili tahminler %67 ile %89 arasinda degismektedir (34). Besin se¢imini
etkileyen faktorler; besinin dokusu, rengi, tadi, sekli ve sicakligi ayrica ambalajin
sekli, rengi veya tabaklarin diizeni, sunumu ve kullanilan mutfak esyalaridir. Yapilan
bir ¢alismada, OSB’li g¢ocuklarin ebeveynlerinin %67' sinin besin segiciliginden
sikayet ettigi ve etkileyen faktorlerin; doku (%69), goriiniim (%58), tat (%45), koku
(%36), sicaklik (%22), yeni besinleri denemekte isteksizlik (%69) ve kabul edilen
besinlerin gesitliligi (%60) oldugu goésterilmistir (29).

4.2.2. Yikic1 yemek zamam davranisi

OSB’li ¢ocuklarinin ebeveynleri veya bakicilar tarafindan bildirilen besin
reddi ve sinirlt besin gesitliligi yaninda yikict yemek zamani davranigi da yaygindir
(30). Yikict yeme davranisi; ebeveynlerin yediklerini yememek, obsesif yemek
zamani rutinleri, uygunsuz yeme aliskanliklar1 ve duyusal 6zelligine (doku, renk) gore
besin se¢imidir (26). Ek olarak, OSB’li ¢ocuklarin bir¢ok yeme ritiieli ve agresif
yemek zamani davraniglart (aglama, ¢iglik atma, saldirganlik) oldugu gosterilmistir.
Ritiiel ve tekrarlayici davramis kaliplarinin genellikle besin segiciligine katkida
bulundugu bildirilmistir (25, 35). Yapilan bir ¢alismada, OSB’li ¢ocuklarin en az
%78'Inin bir veya daha fazla besin grubunu reddettigi ve besinleri itme, baslarini
¢evirme, aglama, masayi terk etme, olumsuz ifadeler gosterme ve/veya ebeveyn veya
bakicilarina karst saldirganlik gibi yikict yemek zamani davraniglart sergiledikleri

bildirilmistir (36).
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4.2.3. Obezite

OSB’li ¢ocuklarda gozlenen yiiksek obezite prevelansinin rol oynayabilecegi
bilinen bazi 6nemli faktorler arasinda; yeme davranislari, yasam tarzi, ikincil estanilar
ve ilag kullanimi bulunmaktadir (31). OSB olan c¢ocuklarin besin segiciligi,
tatlandirilmis igecekler ve atistirmalik yiyecekler gibi yiiksek enerjili besinleri tiiketme
egilimde olmalarinin yani sira meyve, sebze, protein ve lif bakimindan zengin besinleri
yetersiz tiiketmeleri ile de iliskilendirilmistir. Bu dengesiz yeme davranislarinin,
OSB’li ¢ocuklarda yiliksek obezite prevalansina katkida bulunabilecegi ve saglikli
cocuklara gore obez olma olasiliklarinin %40 daha fazla oldugu bildirilmistir (37).

4.2.4. Yetersiz besin veya besin égeleri alimi

OSB’li ¢ocuklarda besin seciciligi ve/veya belirli besinlerin tercihi gibi
beslenme sorunlar1 nedeniyle diyare, konstipasyon gibi GIS semptomlarinin
prevelansi yiiksektir ve bu sorunlar sindirim ve emilim iglevlerini etkileyerek yetersiz
makro ve mikro besin 6gesi alimina neden olabilir (38, 39). Yapilan bir meta-analizde,
OSB’li ¢cocuklarin diyetlerinin daha diisiik kalsiyum ve protein i¢erdigi gosterilmistir.
Yaygin olarak yetersiz alim1 bildirilen diger vitamin ve mineraller arasinda; kalsiyum,
demir, A, C, D, Bs, B¢, B12, E ve K vitaminleri, folik asit, ¢inko ve lif bulunmaktadir
[4, 40]. Bu mikro besin 6gelerine ek olarak OSB’li ¢ocuklarin kan, sag¢ ve diger

dokularinda diisitk magnezyum, selenyum, karnitin seviyeleri de bildirilmistir (24).

4.3. Gastrointestinal Sistem Problemleri

En sik goriilen sorunlardan biri GI disfonksiyondur; konstipasyon, diyare, karmn
agrisi, siskinlik, gastrodzofageal reflii (GOR) seklinde siralanabilir ve bu
semptomlarin OSB'li bireylerin %23-70'inde goriildiigii bildirilmistir. GI problemlerin
siddetinin OSB'nin davranigsal semptomlarinin siddeti ile iliskili oldugu
belirtilmektedir (41). OSB’li cocuklarda bulunan GI disfonksiyonun nedenleri
arasinda; emilim bozuklugu, sindirim bozuklugu, intestinal disbiyosiz ve artan

bagirsak gegirgenligi bulunmaktadir (5).

11



4.3.1. Intestinal disbiyosiz

Insan viicudunun farkli ekosistemlerinde bulunan (bagirsak, deri) bakteri,
virilis, mantar ve protozoa gibi mikroorganizmalarin bir araya gelmesine mikrobiyota,
bu mikroorganizmalarin genleri ve genomlarina ise mikrobiyom denmektedir (42).
Disbiyosiz, birgok i¢ ve dis etken sonucu degisen sagliksiz mikrobiyota demektir (43).
Son veriler, mikrobiyal disbiyosiz ile obezite, alerjiler, otoimmiin hastaliklar, irritabl
bagirsak sendromu (iBS), inflamatuar bagirsak hastaligi (IBD) ve psikiyatrik
bozukluklar (depresyon, alzheimer, multipl skleroz, parkinson ve OSB) arasinda giiglii
bir korelasyon oldugunu gostermektedir (44). Mikrobiyom, bu bozukluklarin
potansiyel bir tan1 ve tedavi hedefi olarak ortaya ¢ikmigtir (42).

Bagirsak-beyin ekseni, bagirsak ve beyin arasindaki ¢ift yonlii bir iletisim
sistemi olarak kabul edilmekte ve artan kanitlar, bagirsak-beyin ekseninin OSB
patogenezine katildigimi1 géstermektedir (45). Bagirsak mikrobiyotasinin; endokrin,
bagisiklik ve sinir sistemi araciligi ile beyin gelisimi ve fonksiyonunda rol oynadigi
varsayilmaktadir. Yapilan ¢aligmalar, bagirsak mikrobiyotasinda gergeklesen
degisikliklerin, OSB’li ¢ocuklarin sadece GIS semptomlarmni degil, ayn1 zamanda

noropsikiyatrik semptomlari da etkileyebilecegini gostermektedir (46).

Yapilan calismalar, saglikli ¢ocuklar ve OSB’li ¢ocuklar arasinda bagirsak
mikrobiyota kompozisyonunda farkliliklar oldugunu gostermistir (47). Bolte, OSB'nin
etiyolojisinde Clostridium'un roliinii 6ne stirmiistiir. Her yerde bulunan anaerobik bir
basil olan Clostridium tetani, ndrotransmiter salinimini inhibe eden giclii bir
norotoksin tiretmekte ve bu nérotoksinin OSB’nin davranigsal semptomlari ile iligkili

oldugu disiiniilmektedir (48).

Intestinal kanalda baskin olan ana bakteri fillumlar1; Firmicutes (Lactobacillus,
Clostridium ve Ruminococcus gibi gram pozitif aerobik ve anaerobik bakteriler),
Bacteroidetes  (Bakteroid, Prevotella genera), Proteobacteria  (6rnegin
Enterobacter) , Verrucomicrobia ve Actinobacteria (6rnegin Bifidobacterium)’dir
(49). OSB'li c¢ocuklarin bagirsak mikrobiyatasinda,  daha yiiksek miktarda
Bacteroidetes ve Proteobacteria, daha diisiik yogunlukta Firmicutes ve Actinobacteria
gozlenmistir (50). Bakteridetesler, kisa zincirli yag asidi (KZY A) iireten bakterilerdir

ve metabolitleri, 6zellikle propiyonik asit, bagirsak-beyin eksenini modiile ederek
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merkezi sinir sistemi (MSS) ve OSB’ye 0Ozgii davraniy semptomlarini
etkileyebilmektedir (51).

Yapilan bir ¢alismada; OSB’li  ¢ocuklarin  diski  mikrobiyotasinda,
Bacteroidetes/Firmicutes oraninda anlamli bir diisiis ve Desulfovibrio tiirlerinde

anlamli bir yiikselme goriilmiis ve OSB siddeti ile korele oldugu belirlenmistir (52).

Yapilan bagka bir ¢alismada; OSB’li ¢ocuklarin farkli, daha az ve gesitli
bagirsak mikrobiyal kompozisyona sahip oldugu, karbonhidrat sindirim ve
fermantasyonundan sorumlu olan Prevotella, Corprococcus ve Veilonellaceae bakteri

cinslerin yogunlugunda anlamli azalma goriildiigi bildirilmistir (48).

4.3.2. Bagirsak gecirgenligi

Bagirsak epitelinin biitiinliigliniin saglanmasindan ve sistemik dolasima
gececek olan molekiillerin belirlenmesinden bagirsak mikrobiyatast sorumludir.
Intestinal disbiyozis bu fiziksel bariyeri bozarak; bakteri, toksin ve metabolitlerin
dolagima karigmasima neden olur ve bu durum gecirgen (sizdiran) bagirsak olarak
adlandirilir (53) . Boylece lipopolisakkaritler (LPS) gibi bakteri kaynakli metabolitler
bagirsak bariyerini kolaylikla gecip sitokin seviyelerini degistirerek beyni
etkileyebilecek inflamasyona neden olabilmektedir (54). Emanuele ve ark. tarafindan
yapilan bir ¢calisma, OSB’li bireylerde LPS serum diizeylerinin saglikli bireylere gore
onemli derecede daha yiiksek ve sosyalizasyon skorlari ile ters ve bagimsiz bir sekilde
iligkili oldugunu gostermistir. Bu kanitlar, OSB’ nin olusumunda mikrobiyotanin
roliinii ve genel olarak bagirsak bariyerinin biitlinliigiiniin dnemini desteklemektedir

(44).

Yapilan bir calismada; bagirsak gegirgenliginin belirlenmesinde kullanilan
laktuloz/mannitol testi uygulanmis ve OSB’li gocuklar ve birinci derece akrabalarinin
kontrol grubuna gore bagirsak gegirgenliginin anlamli derecede artigi bildirilmistir.
Ayrica, GFCF diyeti uygulayan OSB’li bireylerin kontrollere kiyasla anlamli derecede
daha diisiik bagirsak gecirgenligi degerlerine sahip oldugu bulunmustur (55).
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4.3.3. Sindirim/emilim bozuklugu

OSB’li ¢ocuklarin bagirsak epitellerinde degismis bir metabolizma ve
disakkarit emilimi goriilmektedir (54). OSB’li ¢ocuklarda, karbonhidrat sindirim
enzimleri (siikraz izomaltaz, laktaz maltaz glukoamilaz gibi disakkaridazlar) ve
heksoz tasiyicilart (Sodyum Bagli Glikoz Tasiyici1 1-SGLT-1) ve Glikoz Tasiyici 2
GLUT-2) ile mesajc1t RNA ekspresyonunda azalma ve buna bagli olarak karbonhidrat
sindirim ve emiliminde bozukluk goriilebilmektedir (50). Yeterli karbonhidrat
sindirim ve emiliminin olmamasi ise karbonhidrat alimiyla birlikte fermantasyon, gaz
tiretimi ve artmig ozmotik basing, sonug olarak siskinlik, karin agrisi ve diyareye yol
agmaktadir (56). OSB’li bireylerin GIS semptomlarinin OSB’ye 6zgii davranislarin
siddetiyle korele oldugu bilinmektedir (54). OSB’li ¢ocuklarda sindirim enzimlerinin
aktivitesinin azaldigina dair raporlar vardir. Horvath ve Perman tarafindan yapilan bir
calismada, nemli GI sorunlar1 oldugu igin endoskopi yapilan OSB’li 90 gocuktan
44'inde (%49), 6zellikle laktaz ve maltaz olmak {izere bir veya daha fazla disakkaridaz
enzim eksikligi oldugu ve enzim aktivitesi diislik olan ¢ocuklarin tamaminda gevsek

disk1 ve/veya gaz olustugu bildirilmistir (55).

4.3.4. Mikrobiyal ¢ogalma

OSB’de disbiyoz, sadece bakteri tiirlerini degil, ayn1 zamanda son ¢aligmalarda
bildirildigi gibi mayalar1 da igermektedir. GI kanalda Candida albicans, OSB' li olan
yeni yiirimeye baslayan c¢ocuklarda saglikli bireylere gore iki kat daha fazla
goriilmekte ve OSB’ye 6zgii davranislara neden olabilen amonyak ve diger toksinleri
serbest birakabilmektedir (51). Bagirsaktaki maya (6zellikle Candida albicans),
karbonhidrat ve minerallerin daha az emilmesine ve daha yiiksek toksinlerin
salinmasina neden olmaktadir. Kantarcioglu ve ark. OSB’li 415 bireyin diski
orneginden 338 maya susu izole etmis, maya suslarinin %81.4"liniin Candida
(0zellikle Candida albicans) oldugu belirlenmistir. OSB’li  olmayan saglikli
goniilliilerde daha diisiik oranda (%19.6) maya izole edilmistir (45).
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Candida spp’in ayrica OSB patofizyolojisinde potansiyel olarak rol oynayan

minerallerin ve karbonhidratlarin emilim bozukluguna neden oldugu bilinmektedir
(54).

4.4, Beslenme Miidahaleleri

Son yillarda yapilan ¢alismalar sonucunda, OSB’de beyin-bagirsak-
mikrobiyata ekseninin rolli, beslenmenin bagirsak mikrobiyomunun 6nemli bir
diizenleyici modiilatorii olduguna dair kanitlar artmaktadir. OSB’de davranigsal ve
GIS semptomlarina beslenme miidahalelerinin potansiyel iyilestirici etkisine dair
biiyiik bir ilgi vardir (56). Dikkat ¢ekici bir sekilde, OSB'li gocuklarin ebeveynlerinin
%80" inden fazlasi, ¢esitli beslenme miidahalesi ve besin destegi kullandiklarini
bildirmis, ancak literatiirde eliminasyon veya kisitlayici diyetlerin etkinligi, uygulama
kriterleri ve olas1 olumsuz etkileri ile ilgili tartismalar bulunmaktadir (8). OSB'li
bireylere GFCF diyeti, ketojenik veya spesifik karbonhidrat diyetleri, Feingold diyeti
gibi beslenme midahaleleri; probiyotikler, omega-3 ¢oklu doymamis yag asitleri
(PUFA'lar), D vitamini gibi besin desteklegi kullanimi dnerilmektedir (41). Uygulanan

diyetlere ait bilgiler asagida verilmistir.

4.4.1. Glutensiz-kazeinsiz (GFCF) diyet

GFCF diyeti, gluten igeren bugday, yulaf, arpa veya ¢avdar gibi tahillar1 ve bu
tahillardan yapilan tiim unlar, ekmekler, biskiivi, makarna, hamur isleri ve diger unlu
mamullerin ve kazein igeren siit, anne siitii, yogurt, peynir, tereyagi, krema, dondurma

dahil tiim siit ve iiriinlerinin diyetten ¢ikarilmasin1 kapsamaktadir (57).

OSB’de GFCF diyetlerinin kullaniminin mantig1, biiyiik 6lgiide hem gluten
hem de kazeinin sindiriminde olusan sorunlara bagli olarak ‘Opioid Fazlaliligi
Teorisi’ etkilerinden kaynaklanmaktadir (8). Opioidler, beyin ve sinir sisteminin
islevini etkileyen bir grup kimyasal bilesiktir. GI sistem normal galistiginda, enzimler
proteinleri 6nce peptitlere ardindan amino asitlere pargalar. Teoriye gore; OSB'li
cocuklarda bozulmus protein sindirimine bagli olarak, gluten ve kazein bagirsakta

yapisal olarak endorfinlere benzeyen gluteomorfin ve kazeomorfin adi verilen kisa
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zincirli peptidlere metabolize edilir (36). Olusan opioid peptitler, beyinde opiat
reseptOrlerini aktivite etmesi i¢in "gecirgen bagirsak”" yoluyla bagirsak epitellerinden
kan dolasimina girebilir ve kan-beyin bariyerini gectikten sonra, dogrudan MSS’ye
etki edebilir (36, 58). GFCF diyetinin, iiriner peptid seviyelerini normalize ettigi,
dolayistyla OSB’li ¢ocuklarin davranigsal semptomlarini iyilestirdigi ayrica artmis
bagirsak gegirgenligi ve besin alerjilerinden kaynakli sindirimi zor olan bu proteinlerin
eliminasyonunun, GIS semptomlar1 iizerinde de tedavi edici etkisi olacag

varsayilmaktadir (51).

OSB’ye 6zgii ¢esitli semptomlar1 hafifletmede GFCF diyetinin rolii hakkinda
birgok rapor bulunmaktadir. Sesli ve sesli olmayan iletisim, dikkat ve konsantrasyon,
saldirganlik dénemleri, sefkat, motor beceriler, uyku diizeni, rutinlerin ve ritiiellerin
sergilenmesi, anksiyete, empati ve Ogrenmeye verilen tepkiler, psikolojik ve
davranigsal kategorilerde onemli gelismeler kaydedilmistir. Beslenmeye glutenin
yeniden eklenmesinin; hiperaktivite ve diirtiisellik, basmakalip davranislar,
saldirganlik, dil ve iletisim becerileri alanlarinda davraniglarin kétiilesmesine neden
oldugu gozlenmistir. GFCF diyetinin uygulanmasindan sonra davranista hafif bir
kotiilesme de kaydedilmis, bunun nedeninin olusan opioid peptitlerinin morfin
etkisinden dolay1 olusan bagimlilik oldugu ileri siiriilmistiir (5). Bir yil veya daha
uzun siire GFCF diyeti uygulayan OSB'li 70 ¢ocugun, ticiincii aya kadar %81'inin
anlamli Ol¢lide iyilestigi ve sonraki 12 ay boyunca; sosyal izolasyon, géz temasi,
mutizm (se¢ici konugsmama), 6grenme becerileri, hiperaktivite, stereotipik aktivite ve
panik atak davranislarinda biiyiik gelismeler gézlenmistir (59). Randomize kontrolli
bir calismadan elde edilen sonuglara gére GFCF diyet grubunda, 8 ayda Otizm Tanisal
Gozlem Cizelgesi (Autism Diagnostic Observation Schedule-ADOS) ‘iletisim' alt
puaninda ve 12 ayda Gilliam Otizm Derecelendirme Olgegi (Gilliam Autism Rating
Scale-GARS) ‘sosyal etkilesim’ alt puaninda kontrol grubuna kiyasla anlamli fark
olustugu bildirilmistir (60). Danimarka'da yapilan randomize bir ¢alismada, OSB'li
cocuklarda GFCF diyetinin sosyal davranig iizerindeki etkisi gozlenmis, 12 ay sonra
ADOS, GARS ve Vineland Uyarlanabilir Davranis Olgekleri (Vineland Adaptive
Behavior Scales-VABS) ile derecelendirilmis ve bireylerin psikososyal gelisimi
tizerinde 6nemli bir etkisi olabilecegi One siiriilmiistiir (61). Winburn ve ark.’nin

yaptiklar1 ¢aligmada, OSB' 1li ¢ocuklara GFCF diyeti uygulayan ebeveynlerin
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raporlarina gore en az bir GIS semptomun azaldig1, baz1 ¢ocuklarin konsantrasyon ve
dikkatinin arttigi, hastaliga 6zgii tekrarlayan davranislarin azaldigi belirtilmistir (62).
Cesitli tasarimli 1971-2012 yillarindaki 32 ¢alismay1r kapsayan bir meta-analiz
sonucunda yazarlar, OSB tedavisi i¢in GFCF diyetlerinin etkinligini ve giivenligini
destekleyen kanitlarin sinirlt ve zayif kaldigini belirtmislerdir (63). Harris ve Card
yaptiklari calisma ile GFCF diyeti yapan ¢ocuklarin GIS semptomlari ve OSB’ye 6zgii
davraniglarinin iyilestigini bildirmistir. Bununla birlikte, Gastrointestinal Semptomlari
Derecelendirme Olgegi (Gastrointestinal Symptom Rating Scale-GSDO) ve Cocukluk
Otizm Derecelendirme Olgegi (The Childhood Autism Rating Scale-CARS) puanlari
bu iliskiyi desteklememistir. GIS semptomlarinin aksine, OSB’ye 6zgii davranislarda
%5,32, basmakalip davraniglarda %18,97, iletisimde %3.,45 ve sosyal etkilesimde
%9,15 anlamsiz olacak sekilde iyilesmeler goriilmiistiir. Iletisimdeki 6nemsiz
iyilesmenin, kisa siireli diyet miidahalesinden kaynaklanabilecegi belirtilmistir (2).
Mevcut literatiiriin sinirlamalari, kesin bir sonuca varma olasiligini engellemekte ve

daha 1iyi tasarlanmis, yeterli siireli, yiliksek kaliteli klinik arastirmalara ihtiyag

duyulmaktadir (64).

4.4.2. Ketojenik diyet (KD)

KD, yaklasik olarak bir yiizyildir epilepsiyi yonetmek igin kullanilmakta,
ayrica OSB’ 1i bireylerde OSB ile iliskili davranislart iyilestirdigi de gosterilmistir
(56). KD, biiyiime i¢in yeterli protein, yiiksek yag icerigi, ancak metabolik ihtiyaglar
i¢in yetersiz karbonhidrat alimi ile karakterize edilen, bu nedenle de viicudu birincil
yakit kaynagi olarak yagi kullanmaya zorlayan spesifik bir diyettir. Orjinal KD, %80
yag, %15 protein ve %S5 karbonhidrat ile 4:1 lipid/lipid olmayan (protein ve
karbonhidrat) oran olarak belirlenir (10). Caligmalar, KD’nin beyin igin alternatif bir
yakit olarak keton cisimlerini kullanarak noéral hiicresel metabolizmay1 degistirdigini
desteklemektedir (65). Epilepsi ve KD arasinda yerlesik bir iligki olsa da bu beslenme
miidahalesi, OSB ile iligkili semptomlarin bazilarini iyilestirmek icin potansiyel bir
terapatik tedavi olarak kabul edilmistir (66). KD'nin OSB fare modelinde davranigsal
OSB semptomlarini (sosyallik, tekrarlayan davraniglar ve sosyal iletisim) iyilestirdigi

gosterilmistir (67). Yapilan bagka bir ¢alismada da KD'min OSB fare modelinin
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bagirsak mikrobiyomu iizerindeki etkisi incelenmistir. Sonucunda KD’nin bagirsak
mikrobiyomunun yeniden sekillenmesini tegvik ettigi, bagirsak mikrobiyal bilesimini
degistirebilecegi ve boylece davranissal semptomlar: iyilestirebilecegi ve OSB’de
terapatik mekanizmanin kapisini agabilecegi gosterilmistir (8). Yapilan bir
arastirmada, 4-10 yaslar1 arasinda, 30 OSB’li ¢cocuga 6 ay siireyle KD uygulanmis ve
6 ay sonunda 18 vakada sosyal ve iletisim becerilerinde onemli gelisme, KD

uygulamayan ¢ocuklarda ise siddetli OSB semptomlar1 gézlenmistir (61).

4.4.3. Spesifik karbonhidrat diyeti (SKD)

Spesifik karbonhidrat diyeti (SKD), ilk olarak 1920'li yillarda gelistirilmistir.
IBS, ¢olyak hastaligi ve OSB gibi ¢esitli hastaliklarda olumlu etkisi oldugu goriisii
hakimdir (68). Amaci, emilim bozuklugu semptomlarini hafifletmek ve patojenik
bagirsak mikrobiyotasinin biiylimesini onlemektir. Diyet kaynaklar1 olarak; meyve,
baz1 sebzeler, monosakkarit olarak bal oOnerilirken, kompleks karbonhidratlarin
tilketimi, sindirimi monosakkaritlere gore c¢ok daha uzun siirdiigii ve emilim
giicliiklerine yol agabilecegi ve sindirilemeyen besinlerin patojenik bakteriler igin
iireme alani haline geldigi icin smirlandirilmistir (67). Onerilen besinler; et, yumurta,
dogal peynirler, ev yapimi1 yogurt, sebzeler (lahana, karnabahar, sogan, 1spanak, biber),
taze meyveler, findik (badem, Brezilya fistigi, ceviz), islatilmis mercimek ve
fasulyedir (61). OSB i¢in SKD'nin kullaniminin mantigi, OSB'li bireylerde disbiyozun
yant sira bozulmus karbonhidrat sindirimi ve emilimini gdsteren calismalardan
kaynaklanmaktadir. Bu mikrobiyota bozukluklarmin, komorbid GI ve davranissal
semptomlara katkida bulundugu diisiiniilmektedir. SKD, yaygin olarak kullanilan bir
diyet miidahalesi olmasina ragmen, OSB'li hastalarda SKD’nin etkinligi veya
giivenligine iliskin yaymlanmis kanitlarda énemli bir eksiklik vardir (8). GI sorunlart
olan OSB'li ¢ocuklarda, SKD protokoliiniin uygulanmasi degerlendirilmemis, ancak
pek c¢ok aile tarafindan klinik rehberlik esliginde olmaksizin yaygin olarak kullanilan
bir miidahaledir ve bu konuda daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir (69).
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4.4.4. Diisiik okzalat diyeti

GIS disfonksiyonunda, oksalat gibi belirli maddelerin varligi, MSS yapis1 ve
islevselligindeki bir bozulma ile giliglii bir sekilde baglantili olabilmektedir (70).
Konstantynowicz ve ark. (71) OSB’li bireylerin idrarlarinda, 2.5 kat daha yiiksek
oksalat seviyeleri bulmuslardir. Bir yetiskinde giinliik kabul edilebilir glinliik oksalat
alim1 250 mg’dir ve Bat1 diyetinde giinliik yaklasik 1000 mg’a kadar ¢ikmaktadir.
Ancak OSB’li bireylerin diyetle aldiklar1 oksalat miktarlarimi 40-50 mg ile
smirlamalart gerekmektedir (36). Oksalattan zengin besinler; 1spanak, pancar, kakao,
siyah cay, incir, limon kabugu rendesi, yesil elma, siyah {iziim, kivi, mandalina, cilek,

yulaf, bugday, dari, yer fistig1, kaju fistigi, findik, badem ve yaban mersinidir (61).

4.4.5. Feingold diyeti

Dr. Benjamin Feingold, 1975 yilinda yapay gida katki maddelerinin ve dogal
olarak olusan besinlerdeki salisilatlarin tliketilmesinin ¢ocuklarda hiperaktivite ve
ogrenme giicliigii ile sonuglandigr hipotezini ortaya atmistir (72). Bu hipotez,
salisilatlar iceren aspirinin sadece alerjik reaksiyonlara degil, ayni zamanda bazi
hastalarda hiperkinetik davraniglarda da artisa yol agabilecegi gozlemlerine
dayandirilmistir. Bu gozlemler, bu diyetlerin gelistirilmesi i¢in bir zemin hazirlamistir
(73). Diyetten elimine edilmesi gerekenler arasinda; dis macunlarinda, agiz
gargarasinda ve Okslirlik suruplarinda ayrica elma, liziim, salatalik gibi dogal
yiyeceklerde ve yemeye hazir paketli ve hazir yiyeceklerde bulunan salisilatlardir (36).
OSB'li ¢ocuklar ve aileleri i¢in bir umut 15181 olabilecek Feingold diyeti ile OSB

arasindaki iliskiyi belirleyecek sistematik bir arastirma bulunmamaktadir (74).
4.5. Besin Destekleri

Cesitli aragtirmalar, OSB’li bireylerin besin 6gesi eksikliklerinin farmakolojik
ve psikolojik miidahalelerle birlikte vitamin ve mineraller, omega-3 yag asidi,
probiyotik destegi ile tedavi edilebilecegine dair umut verici sonuglar géstermektedir
(70). OSB tedavisinde etkili oldugu diisliniilen baz1 besin desteklerine asagida yer

verilmistir.
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4.5.1. Probiyotikler

Probiyotikler; bagisikligi uyaran, bagirsak bariyerini gii¢clendirerek, miisin
ekspresyonunu artirarak, patojenlerin asir1 ¢ogalmasini azaltarak bazi vitaminleri ve
antioksidanlar1  dreterek  saghgr  gelistirmek amaciyla uygulanan canli
mikroorganizmalardir (54). Probiyotiklerin IBS’si olan ¢ocuklarda bagirsak iltihabini
azaltarak GIS semptomlarmni iyilestirebilecegi boylece OSB'li ¢ocuklarda da
inflamatuar durumu ve davranigsal semptomlar1 azaltabilecegi varsayilmistir (51).
Hsiao ve ark. yaptiklart ¢alismada, Bacteroides fragilis'in oral uygulamasinin OSB
Ozellikleri olan hayvan modelinde; anksiyete, stereotipik davranis gibi bazi
duygudurum semptomlarini iyilestirdigi, bagirsak gecirgenligini azalttig1 ve bagirsak
mikrobiyotasinin bilesimini degistirdigini belirlemistir (44, 54). Lactobasilus. reuteri,
memelilerin gastrointestinal sisteminde dogal olarak yasayan gram pozitif bir
bakteridir ve L. reuteri'nin sosyal davranislarin diizenlenmesinde rol oynayan anahtar
bir hormon olan oksitosin diizeylerini artirdigi belirlenmistir (48). OSB’li ¢ocuklarda
artan oksitosin diizeylerinin, 1iyi tasarlanmis deneysel bir ortamda sosyal
etkilesimlerdeki davramiglarini iyilestirip iyilestiremeyecegi heniiz belirlenmemistir
(54). Parracho ve ark. yaptigi ¢ift kor, plasebo kontrollii bir ¢alismada, OSB’li
cocuklara Lactobacillus plantarum takviyesinin, yararli bakteri Laktobasillus ve
Enterokok larin 6nemli 6l¢iide artmasina ve Clostridium 'un dnemli 6l¢tide azalmasina
neden oldugu 12 haftalik L. plantarum takviyesi ile plasebo grubuna kiyasla GI
sorunlarinin azaldig1 ve daha iyi davranig skorlari oldugu bildirmistir (5). West ve ark.
yaptigi calismada, 6 aylik (Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus casei,
Lactobacillus delbrueckii, Bifidobacterium longum ve Bifidobacterium bifidum igeren)
bir probiyotik takviyesinin, GIS semptomlar1 ve OSB semptomlarinin siddetini
azalttigi bulunmustur (50). Yapilan baska bir ¢alismada, Lactobacillus, Bifidobacteria
ve Streptococcus igeren bir probiyotik karigimi ile yapilan takviye sonucu OSB'li
cocuklarin digkilariyla otistik olmayan kardeslerinden veya saglikli kontrollerinden
alinan ornekler kiyaslanmis ve Bacteroidetes/Firmicutes oraninin ve Desulfovibrio
spp ve Bifidobacterium spp. miktarlarinin normallestigi gosterilmistir. Ayrica Otizm
Teshis Goriismesi (Autism Diagnostic Interview-ADI) kisitli/tekrarlayan davranis alt
Olgek puaninin Desulfovibrio spp miktar: ile iligkili oldugu tespit edilmistir (45).
OSB’li ¢ocuklarda yapilan baska bir ¢alismada, 2 ay boyunca L. acidophilus
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probiyotik takviyesi, D-arabinitol (DA)’de 6nemli bir diisiise, konsantre olma ve
emirleri yerine getirme becerisinde énemli bir iyilesmeye yol agmistir. DA, ¢ogu
patojenik Candida tiiriiniin bir metabolitidir ve OSB’li bireylerde idrarla atilimi
yiiksektir (5). Grossi ve ark. tarafindan bildirilen bir vaka ¢alismasinda, 10
probiyotikten olusan ¢ok suslu bir karisgtmin dort hafta boyunca OSB’nin temel
semptomlar1 6nemli dl¢lide iyilestirdigi rapor edilmis ve OSB'li 12 yasinda bir erkek
cocukta GI semptomlarin siddetinin azaldig1 gosterilmistir. Ayrica 4 ay boyunca
devam eden bu miidahalenin iki ay sonrasinda ADOS puaninin ‘Sosyal Etkili’ alanini
diisiirmiis, iki ay sonra bu puan daha da diismiistir. ADOS skorunda 10 aya kadar
dalgalanma olmamustir. Bu c¢alisma, probiyotiklerin dogru kullanimmin OSB
semptomlarini iyilestirebilecegini, ancak daha fazla arastirmanin gerekli oldugunu
ileri siirmistiir (75). OSB tedavisinde probiyotiklerin etkinligini dogrulamak ve uygun
suslari, dozu ve tedavi zamanlamasini belirlemek i¢in daha iyi tasarlanmig, randomize,

plasebo kontrollii klinik ¢alismalara ihtiyag vardir (51).

4.5.2. Omega-3 yag asitleri

Omega-3 yag asitleri, normal beyin ve gorsel gelisim, davranis ve ruh halinin
islevi ve diizenlenmesi icin gereklidir. OSB i¢in gii¢lii tamamlayic1 ve alternatif bir
terapotik ajan olarak kabul edilen bir besin destegidir (75). Omega-3 yag asidi
takviyesi, Bifidobacterium, Roseburia ve Lactobacillus gibi kisa zincirli yag asidi
iireten bakterilerin miktarinda artisa neden olarak, GiS’e pozitif etki

saglayabilmektedir (47).

Mankad ve ark. plasebo ile randomize kontrollii OSB'li 2-5 yas aras1 38 ¢ocuk
ile 6 aylik bir ¢alisma yliriitmiis, giinde 1.5 g omega-3 yag asitleri takviyesinin
etkinligine dair hi¢bir kanit bulamamistir (24). Dort randomize kontrollii ¢alismanin
meta analizi sonucu; sosyal etkilesimi, ve ilgi ve davraniglar1 iyilestirdigi ancak
iletisim, sinirlilik veya hiperaktivite iizerinde 6nemli bir etkiye sahip olmadig
gosterilmistir (59). Yeni yapilan bir ¢alisma, 54 otizmli ¢ocuk {iizerinde ¢ift kor,

randomize sekilde yiiriitiilmiistiir. Miidahale grubu 8 hafta siireyle giinde bir kapsiil
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1000 mg omega-3 yag asitleri almig ve stereotipik davranislar, sosyal iletisim ve
GARS skorunda 6nemli dlgiide iyilesme goriilmiistiir (76). Bununla birlikte omega-3
yag asitlerinin dozu, takviye siiresi, OSB'nin siddeti, takviye edilen yag asidi tiirli gibi
onemli faktorlerde bliyiik farkliliklar gostermektedir. Kesin sonuglara varilmadan 6nce

bu degiskenlerle ilgili ek arastirma yapilmasi 6nerilmektedir (8).

4.5.3. D vitamini

Son zamanlarda, D vitamini destegi OSB i¢in potansiyel bir tedavi secenegi
olarak onerilmistir (77). Yapilan bir arastirma, D vitamininin otizmli ¢gocuklarin bazi
sosyal davraniglarini etkiledigini géstermistir. D vitamininin triptofan hidroksilaz
enzimini olusturan bir gen aktivatorii oldugu vurgulanmistir. Bu enzim, triptofani
beyinde serotonine dontistirmektedir. Bu nedenle, beyinde serotonin iiretmeye
yetecek diizeyde D vitamini, bir noron ileticisi olarak islev gormek yerine, davranis
tizerindeki olumlu etkilerle sosyal davranislari iyilestirmektedir (78). Yapilan baska
bir ¢alismada, OSB’li bireylerde kontrollere kiyasla énemli 6l¢iide daha diisiik serum
25-hidroksi D vitamini seviyeleri belirtilmistir (20). Bir ¢alisma, 4 ay boyunca D
vitamini (300 1U kg/giin) verilen 3-13 yas arasi otizmli ¢ocuklarin davranis sorunlari
acisindan iyilesme gosterdigini tespit etmistir (47). Saad ve ark. OSB'li 109 gocuk ile
plasebo kontrollii randomize yiiriittiikleri ¢calismada, dort ay boyunca D vitamini (300
IU/kg/giin, giinde 5000 IU geg¢meyen) takviyesi vermisler ve Anormal Davranis
Kontrol Listesi (Aberrant Behaviour Checklist-ABC)’ne goére sinirlilik ve
hiperaktivitede sirasiyla -14 ve -9 puan ile onemli bir diislis gorilmistir (79). D
vitamininin etkinligini elestirel olarak dogrulamak i¢in daha biiyiik 6l¢ekli ¢alismalara

ihtiyag duyulmaktadir (77).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirma Genel Plam

Bu arastirma, Ekim 2019 ve Haziran 2020 tarihleri arasinda Bagcilar Engelliler
Sarayindan hizmet alan OSB raporu olan 3-12 yas aras1 30 ¢ocuk (15 erkek, 15 kiz)
ile gbzleme dayali, kesitsel bir caligsma olarak tasarlanmistir. Calisma protokolii, 6nce
Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Bagkanlig1 tarafindan onaylanmig, ardindan Bagcilar Belediyesi Engelliler Sarayi

tarafindan incelenerek onay alinmistir.

5.2. Ana Kiitle ve Orneklem Secimi

Istanbul ilinin Bagcilar ilgesinde yasayan, 3-12 yas araligindaki OSB tanisi
almig 30 ¢ocuk arastirmanin ana kiitlesini olusturmustur. Calisma 15 erkek, 15 kiz
OSB’li ¢ocuk ile tasarlanmis, fakat OSB’nin erkek ¢ocuklarda daha sik goriilmesi ve
caligmanin yapildigr kurumda OSB’li erkek ¢ocuk sayisinin fazlalifindan kaynakl
olarak 21 erkek, 9 kiz ¢ocuk ile yiiritiilmiistir. OSB tanisi alan, ¢olyak hastasi
olmayan, GFCF diyetini son 6 ay igerisinde uygulamayan goniillii ailelerin gocuklari

calismaya dahil edilmistir.

Calismaya, tesadiifi 6rnekleme yontemi ile goniilliiliik esastyla katilmay1 kabul
eden ¢ocuklar dahil edilmis ve ebeveynlerinden (anne, baba, anneanne vb) goniilli
onam formu almmistir (EK 1). Tiim katilimcilara; ailenin ve ¢ocugun tanimlayici
ozellikleri, cocugun beslenme aliskanliklar1 ve fiziksel aktivite diizeyi ile viicut
agirhigl, boy uzunlugu dlgiimleri sorgulanmis, GIS semptomlar izlem formu, Otizm
Ogiin Davrams Kisa Olgegi (Autism Meal Behavior Brief Scale/BAMBI), Otizmde
Yasam Kalitesi Anketi-Ebeveyn Siirimii (OYKA-E) uygulanmistir (EK 2).
Calismaya goniillii olarak katilan 30 ¢ocuk (erkek=21, kiz=9) ve ailesine GFCF diyeti
anlatilmis ve 15’1 diyet grubuna katilmay1 kabul etmistir. Calisma siirecinde aileye
ulagamama, besin tiiketim kaydi alamama, diyete uyumsuzluk nedeniyle GFCF diyet
grubundaki 3 OSB’li ¢ocuk calisma dis1 birakilmistir. On iki hafta sonrasinda, GFCF
diyet grubu (erkek=9, kiz=3) ve kontrol grubuna (erkek=11, kiz=4) uygulanan anket
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formu tekrarlanmis, GFCF diyet grubuna ayrica diyet ile ilgili arastirmaci tarafindan
olusturulan kisa anket formu uygulanmistir (EK 3). Yapilan ¢alisma sonucuna gore,
gluten kalintilarinin ve biyoitiriinlerinin ¢olyak hastasi bireylerin bagirsaklarinda 12
haftaya kadar aktif kaldigina dair kanitlara dayanarak, minimum GFCF diyet
uygulama siiresi 3 ay olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada da GFCF diyeti uygulama
stiresi 12 hafta olarak tasarlanmustir (80). Veriler, anket formu araciligiyla, bireyler ile
yiiz yiize veya telefonla gériisme yontemi ile toplanmustir. Calisma plani Sekil 5.2.1°de

gosterilmistir.

Sekil 5.2.1. Calisma Plam

CALISMA BASLANGICI

OSB’li Cocuklar (n=30)
E=21,K=9
1) Calisma tasarim katilimeilarin ebeveynlerine anlatilds.

2) Gonillilitk esasina gore GFCF diyet ve kontrol grubu olarak ayrildi.

I I

GFCF Diyet Grubu (n=15) Kontrol Grubu (n=15)
E=10,K =5 E=11,K=4
1) Ebeveyn ve cocugun tanimlayici dzellikleri 1) Ebeveyn ve gocugun tanimlayic ozellikleri
2) Beslenme aliskanliklari, BK simiflandirmasi 2) Beslenme aliskanliklari, BKI siiflandirmas1
3) GIS semptomlar izlem formu 3) GIS semptomlari izlem formu
4) Otizm Ogiin Davrans Kisa Olcegi (BAMBI) 4) Otizm Ogiin Davranis Kisa Olcegi (BAMBI)
5) Otizmde Yasam Kalitesi Olcegi-Ebeveyn 5) Otizmde Yasam Kalitesi Olcegi-Ebeveyn
Siriimi (OYKA-E) 12 hafta Stirtimil (OYKA-E)
Ug katiime 7l sonra
calisma dist
birakilmustir,
GFCF Divyet Grubu (n=12) Kontrol Grubu (n=15)
E=9,K=3 E=11,K=4
1) Beslenme durumu, BKI simflandirmasi 1) Beslenme durumu, BKI siuflandirmasi
2) GFCF diyeti ile ilgili anket formu 2) GIS semptomlart izlem formu
3) GIS semptomlari izlem formu 3) Otizm Ogiin Davranis Kisa Olcegi (BAMBI)
4) Otizm Ogiin Davrans Kisa Olcegi (BAMBI) 4)  Otizmde Yasam Kalitesi Olcegi-Ebeveyn
5) Otizmde Yasam Kalitesi Olcegi-Ebeveyn Stirtimii Siirtimti (OYKA-E)
(OYKA-E)
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5.3. Verilerin Toplanmasi

Calismanin basinda ebeveynlere kurumun yoneticileri araciligiyla génderilen
davetiye lizerine toplant1 diizenlenmistir. Toplantida, ‘OSB ve Beslenme Tedavisi’ ile
ilgili bilgileri igeren sunum arastirmaci tarafindan yapilmis, ¢calisma plani anlatilmais,
katilmak isteyenler tercihlerine gore diyet ve kontrol grubuna dahil edilmistir.
Katilimcilarin velilerine telefonla ve yiiz yiize GFCF diyeti sozlii ve yazili sekilde
anlatilmistir. ‘GFCF diyeti Veli Bilgilendirme Formu’ EK-4’ te verilmistir. GFCF
diyet grubuyla 12 hafta siiresince 6. Hafta ve 12. Hafta yliz ylize veya telefonla
gorligiilmiis, ebeveynler sorularini aragtirmacitya sorabilmistir. Cocuklarin ve
ailelerinin genel tanimlayic1 6zellikleri, g¢ocuklarin genel beslenme aligkanliklar
(besin tiikketimlerine ait ana ve ara 0giin sayilari, besin destekleri, 6zel diyet tercihleri),
beslenme sorunlari (yutma-¢igneme problemi, besin alerjisi), beslenme durumlarini
belirlenmesi i¢in ti¢ glinliik geriye doniik besin tiikketim kaydi, gluten ve kazein iceren
besinleri tiiketim sikliklari, 24 saatlik fiziksel aktivite diizeyi belirleme formu, GiS
semptomlar1 izlem formu, BAMBI ve OYKA-E olcekleri uygulanmistir. Arastirma
yapilan kurum, diizenli araliklarla OSB’li ¢ocuklarin viicut agirlig1 ve boy uzunlugu
olgiimlerini almaktadir. Bu verilerden BKI degerleri hesaplanmistir [BKi = viicut
agirligr (kg)/boy uzunlugu (m)?] (81). Cocuklar i¢in BKi’nin degerlendirilmesinde 0-
5 yas grubu igin gelistirilen Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization-WHO)-
2006 ‘Bilyiime Standartlari’ ve 5-19 yas icin WHO-2007 referans degerleri
kullanilarak sirastyla WHO Antro ve WHO AntroPlus programiyla degerlendirilmistir
(82) (83). GFCF diyet grubuna 12 hafta siireyle GFCF diyeti uygulamis, kontrol grubu
ise giinliik normal beslenme diizenine devam etmistir. Her iki gruba da 12 hafta
sonrasinda baslangicta uygulanan anket formu tekrarlanmig, GFCF diyet grubuna
ayrica, arastirmaci tarafindan olusturulan GFCF diyetiyle ilgili kisa anket formu

uygulanmigtir.

5.3.1. Besin tiiketim kaydi (24 saatlik) ve gluten ve kazein igceren besinleri tiiketim

sikhigi

Bireylerin 3 giin (2 giin hafta i¢i, 1 glin haftasonu) 24 saatlik besin tiiketimleri

veliler tarafindan kaydedilmistir. Besin tiiketim formu, OSB’li ¢ocuklarin giinliik
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aldiklar1 enerji, mikro ve makro besin 6gelerinin belirlenmesi i¢in kullanilmstir. Elde
edilen bilgilerin Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi’na (BEBIS) girilmesi ile
diyetle giinliik alinan enerji ve besin dgelerinin analizi yapilmistir. Tiirkiye Beslenme
Rehberi 2015 (TUBER-2015)’te yasa ve cinsiyete gore dnerilen enerji ve besin dgesi
degerlerine gore degerlendirilmistir (84). Enerji ve besin dgelerinin cinsiyet ve yasa
gore alimlarinin yeterlilik diizeyi; %67-133’iini tliketenler yeterli, %67 nin alt1
tilketenler yetersiz ve %133’linden daha fazlasini tiiketenler fazla tiikketim olarak
degerlendirilmistir (85).

OSB’li ¢cocuklarin gluten ve kazein igeren besinleri “her giin”, “haftada 4-6
giin”, “haftada 1-3 gilin” tiiketme ve “hi¢” tiikketmeme durumlarinin velilerden alinan
bilgi dogrultusunda kaydedildigi bu form ile tiiketilen besin cesitliligi, siklikla tercih

edilen ve hig¢ tiiketilmeyen besinlerin degerlendirilmesi yapilmistir. Besin tiiketim

siklig1 arastirmaci tarafindan yiiz yiize ve telefonla goriisme yontemi ile alinmigtir.

5.3.2. Otizm 6giin davranis kisa ol¢egi (BAMBI)

Lukens ve Lischeid tarafindan (86), 3-11 yas otizmli ¢ocuklarin 6giin
zamaninda davranig ve beslenme sorunlarini belirlemek amaciyla gelistirilen ve 18
maddeden olusan bir dlgektir. Sinirli besin gesitliligi, besin reddi, otizm ile ilgili
davranis dzellikleri olmak iizere ii¢ alt 6lgekten olusmaktadir. Olgekte 3, 9, 10 ve 15.
maddelerin ters puanlanmasi gerekmekte ve her bir madde i¢in gergeklesme sikligina
gore higbir zaman i¢in 1, nadiren/seyrek icin 2, ara sira/bazen icin 3, siklikla icin 4
ve her zaman i¢in 5 olarak puanlanmalidir. BAMBI-total puan1 ve alt dlgek
puanlamalar1 olan; sinirli besin ¢esitliligi puani i¢in 10, 11, 13, 14, 15, 16, 17 ve 18.
maddelerin puan toplami, besin reddi puani igin 1, 2, 4, 7, 8. maddelerin toplam puani
ve otizme 0zgii davraniglarin puanmin belirlenmesi igin 3, 5, 6, 9, 12. maddelerin
puanlarmin toplami degerlendirilmektedir. Toplam ve alt 6lgeklerden alinan yiiksek
puanlar, beslenme sorunlarinin siddetini gostermektedir. Tirkce gecerlilik ve

giivenilirlik ¢aligmast Meral ve Fidan tarafindan 2014 yilinda yapilmistir (87).

5.3.3. Otizmde yasam Kalitesi 6l¢egi-ebeveyn siiriimii (OYKA-E)

Eapen ve ark. (88) tarafindan 2014 yilinda, 2-18 yas arasindaki OSB’li

¢ocugun ebeveynlerinin yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir.
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Olgek OYKA-A ve OYKA-B olmak iizere iki ayr1 boliimden olusmaktadir. A boliimii
28 maddede ebeveynin son 4 haftadaki yasam kalitesini sorgulamaktadir ve birden
(hi¢) bese (¢ok fazla) kadar besli Likert tipi 6l¢iim ile puanlanmaktadir. Alinan
puanlarin yiliksek olmasi ebeveynin yasam kalitesinin yliksek oldugu anlamina
gelmektedir. Bolim B ise ebeveynlerin ¢ocuklarin otizme 06zgii yasadiklar
zorluklarin kendileri i¢in ne kadar sorun oldugu ile ilgilidir ve 20 degerlendirme
sorusu vardir. Bes (sorun degil), bir (¢ok fazla sorun) seklinde puanlanmaktadir.
Yiiksek puan, OSB semptomlarinin ebeveyn tarafindan daha az sorun olarak
algilandigim1  géstermektedir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik calismasi
Giirbiiz ve arkadaglar tarafindan 2016 yilinda yapilmistir (89).

5.4. Arastirmanin Simirhihiklar:

Calismanin yapildigi kurumda erkek OSB’li gocuk sayisi fazla oldugu igin,
cinsiyette esit dagilim saglanamamistir. Orneklem sayis1; pandemi siireci, velileri ikna
edememe, diyeti uygulamadaki zorluklar sebebiyle diisiik kalmistir. Kurum,
sosyoekonomik diizeyi ve aile egitim diizeyi diisiik bir ilgede oldugu igin diyet
uygulamaya ikna etmek, diyeti algilama ve siirdiirme ile iletisim kurma yoniinden

zorluklar yaganmistir.
5.5 Diyet Grubundaki Ebeveynlerin Goriisleri

Aragtirmaci, diyet silirecinde ve diyet sonrast ebeveynlerin ¢ocuklarinda
gordiikleri olumlu degisimleri yazili ve gorsel olarak kaydetmis ve bu verilere EK-5’te

yer verilmistir. Egitimler yapilmis ve sonuglar kurumla paylagilmistir.
5.6. Istatistiksel Analizler

Arastirmada elde edilen veriler SPSS programu ile analiz edilmistir. Arastirma
kapsamindaki katilimcilarin demografik 6zelliklerinin belirlenmesi i¢in frekans ve
yiizde analizi, ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir. Besin tliketim kayitlar
BEBIS 8.2 (Beslenme Bilgi Sistemi) programina girilmistir. Arastirma amaclarina
gore GFCF diyet ve kontrol gruplarindaki OSB’li ¢ocuklarin elde edilen verilerin
caprazlama analiz, diyet Oncesi ve sonrast diizeylerine goére farkliliklarinin

belirlenmesinde Wilcoxon t testleri, diyet sonrasi gruplara arasi farkliliklarin
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belirlenmesinde Mann-Whitney U testi, degiskenler arasindaki iligkilerin belirlenmesi

icin Ki-kare analizleri yapilmistir. Istatistiksel olarak anlamlilik derecesi p<0,05 kabul

edilmistir.

5.7. Arastirmanin Hipotezleri

Bu boéliimde arastirma sorulart ve kurulan hipotezlere yer verilmistir.

5.7.1. Hipotezler

OSB’li ¢ocuklarda;

1.

GIS semptomlar1 yasama oran1 yiiksektir.

Uygulanan GFCF diyeti goriilen GIS semptomlarini azaltir,

. Azalan GIS semptomlari, 6giin davranis ve beslenme sorunlarmi etkiler.

2
3
4.
5
6

Uygulanan GFCF diyeti, 6giin davranis1 ve beslenme sorunlarini etkiler.

Uygulanan GFCF diyeti besin 6gelerinin yetersiz alimina sebep olur.

. Uygulanan GFCF diyeti, ebeveynlerin yasam kalitesini artirir.

28



6. BULGULAR

Arastirmaya katilan, GFCF diyeti uygulayan (n=12) ve normal beslenmesine

devam eden kontrol grubunun (n=15) verileri bu boliimde incelenmistir. Birinci ve

ikinci boliimde (6.1 ve 6.2) gruplara gore calismaya katilan OSB’li g¢ocuklarin

verilerine, tiglincii boliimde (6.3) ise GFCF diyet grubunun diyet dncesi ve sonrasi

verileri ile GFCF diyeti sonras1 verilerin kontrol grubunun verileri ile kiyaslanmasina

yer almstir.

6.1. Ebeveynlerin ve OSB’li Cocuklarin Genel Tamimlayici Ozellikleri

Ebeveynlerin gruplara gore tanimlayict 6zellikleri Tablo 6.1.1°de verilmistir.

Tablo 6.1.1. Ebeveynlerin Genel Tamimlayict Ozellikleri

Gruplar

Anne-Baba Yag1 (X £ SS) (yil)

(5]
(=
GFCF Diyet Grubu g 3EE.65
(n=12)
[5+]
2 41,92+4,85
m
2
Kontrol Grubu = 30,80+4,81
(n=15) P
§ 35,20+5,28
© Egitim Durumu n=12 %
é Ilkdgretim 10 833
GFCF Diyet Grubu Lise 2 167
[1+]
= Hkégretim 7 58,3
D Lise 5 417
® n=15 %
€  Ikodgretim 9 600
Kontrol Grubu < Lise 6 40,0
< 1lkdgretim 8 533
S Lise 4 267
Universite 3 20,0
® Calisma Durumu n=12 %
§: Calistyor -
GFCF Diyet Grubu Cahsmiyor 121000
[1+]
8 Calisiyor 12 100,0
«Q Calismiyor - -
o n=15 %
S Calistyor - -
Kontrol Grubu < Calismiyor 15 100,0
[553
§ Calistyor 14 93,3
Calismiyor 1 6,7
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Calismaya katilan OSB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinin gruplara gére genel
tanimlayic1 Ozellikleri incelendiginde; GFCF diyet grubunun anne yasi ortalamasi
36,9243,65, kontrol grubunun ise 30,80+4,81 yil olarak bulunmustur. GFCF diyet
grubunun baba yas1 ortalamasi 41,92+4,85, kontrol grubunun ise 35,20+5,28 y1l olarak
belirlenmistir. GFCF diyet grubu katilimcilarinin ebeveyn egitim durumlarina gore
dagilimlari incelendiginde; annelerin %83,3’liniin, babalarin %58,3 {iniin ilkogretim,
kontrol grubundaki annelerin ise %60,0’1inin, babalarin %53,3’linlin ilkogretim ve

%20,0’sinin liniversite mezunu oldugu ve annelerin tiimiiniin ¢alismadig1 goriilmiistiir.

OSB’li ¢ocuklarin gruplara gore genel tanimlayic1 ozellikleri 6.1.2.°de

verilmigtir.

Tablo 6.1.2. Cocuklarin Genel Tanimlayic1 Ozellikleri

Gruplar Cinsiyet n %
GFCF Diyet Erkek 9 75,0
Grubu Kiz 3 25,0
(n=12) Toplam 12 100,0

Erkek 11 73,3
Kontrol Grubu
i Kiz 4 26,7
(n=15)
Toplam 15 100,0
Yas ve Tam Yasi (y1l) X+SS

GFCF Diyet Grubu  Yas 6,50+2,39

(n=12) Tan1 yas1 3,084+0,93

Kontrol Grubu Yas 5,33t+1,71

(n=15) Tan1 yast 3,00+1,22

GFCF diyet grubu katilimcilarinin cinsiyetlerine gore dagilimlar
incelendiginde; %75,0’inin erkek, %25,0’inin kiz, kontrol grubunun ise %73,3 liniin
erkek, %26,7’sinin kiz oldugu belirlenmistir. GFCF diyet grubu katilimcilarinin yas
ortalamasinin 6,50+2,39, kontrol grubunun yas ortalamasinin 5,33+1,71 yil oldugu
tespit edilmistir. GFCF diyet grubundakilerin tan1 alma yasinin 3,08+0,93, kontrol
grubundakilerin ise 3,00+1,22 y1l oldugu goriilmiistiir.

OSB’li ¢ocuklarin gruplara gére dogum ve bebeklik donemi beslenme sekli

6.1.3’te verilmistir.
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Tablo 6.1.3. Cocuklarin Dogum ve Bebeklik Donemi Beslenme Sekli

Gruplar Dogum Sekli n %
) Normal dogum 4 33,3
GFCF Diyet Grubu Sezaryen dogum 8 66,7
Toplam 12 100,0
Normal dogum 5 33,3
Kontrol Grubu Sezaryen dogum 10 66,7
Toplam 15 100,0
Bebeklik Doneminde Beslenme Sekli
Anne siiti 7 58,3
GFCF Diyet Grupu ~ Formiil mama 3 25,0
Her ikisi 2 16,7
Toplam 12 100,0
Anne siitii 6 40,0
Kontrol Grubu Formiil mama 4 26,7
Her ikisi 5 33,3
Toplam 15 100,0

Gruplara gore dogum sekli incelendiginde; hem GFCF diyet grubunun hem
kontrol grubundaki OSB’li ¢ocuklarin %66,7’sinin sezaryenle dogan bebekler oldugu
belirlenmistir. GFCF diyet grubundaki cocuklarin bebeklik doneminde beslenme
sekline gore dagilimlar1 incelendiginde; %58,3 linilin anne siitii, %16,7’sinin hem anne
stiti hem formiil mama ile beslendigi, kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise %40,0’1nin
anne sitl, %33,3’linlin ise hem anne siitii hem formiil mama ile beslendigi

belirlenmistir.

6.2. OSB’li Cocuklarin Beslenme Durumu, BKI Smiflandirmasi, Fiziksel Aktivite
Diizeyleri, GIS Semptomlari, Ogiin Davrams Kisa Olcegi (BAMBI) ve Yasam
Kalitesi Ol¢egine (OYKA-E) Ait Veriler

Bu bélim ti¢ kisim halinde degerlendirilmis, birinci kisimda (6.2.1); calismaya
katilan OSB’li ¢ocuklarin gruplara gére beslenme durumu, BKI siniflandirmast,
fiziksel aktivite diizeyi, ikinci kisimda (6.2.2) GIS semptomlar;, BAMBI-total ve alt
Olgeklerine, tigiincii kisimda (6.2.3) ise OYKA-E (OYKA-A ve OYKA-B) ve alt

Olgeklerine ait verilere yer verilmistir.
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6.2.1 Gruplara gére beslenme durumu, BKI simiflandirilmasi, fiziksel aktivite

diizeyine ait veriler

Bu bélimde; OSB’li ¢ocuklarin gruplara gore beslenme aliskanliklari, diyet

uygulama ve besin destegi kullanma durumlari, beslenme sorunlari, gluten ve kazein

tiiketim sikliklar,, BKi degerleri ve siniflandirilmasi, fiziksel aktivite diizeyleri yer

almaktadir.

Tablo 6.2.1.1."de OSB’li ¢ocuklarin gruplara gore 6giin bilgilerine yer

verilmigtir.

Tablo 6.2.1.1. Cocuklarm Ogiin Bilgileri

Gruplar Ogiin Bilgileri n %
2 3 25,0

Ana Ogiin Sayis1 3 9 75,0

Toplam 12 100,0

Yapmiyor 3 25,0

GFCF Diyet ! 2 100
Grubu Ara Ogilin Sayisi 2 3 25,0
3 4 33,4

Toplam 12 100,0

Evet 4 33,3

Ogiin Atlama Hayir 8 66,7

Toplam 12 100,0

1 1 6,6

i 2 5 33,3

Ana Ogiin Sayis1 3 9 601

Toplam 15 100,0

Yapmiyor 4 26,6

Kontrol Grubu ) L 6 400
Ara Oglin Sayisi 2 4 26,6

3 1 6,8

Toplam 15 100,0

Evet 6 40,0

Ogiin Atlamasi Hayir 9 60,0

Toplam 15 100,0

GFCF diyet grubundaki ¢ocuklarmn 6giin bilgilerine gore dagilimlari

incelendiginde; %75,0’inin 3 ana, %33,4’iniin 3 ara ogin tikettigi, o6glinlerini

%66,7’sinin atlamadig1 belirlenmistir. Kontrol grubu katilimcilarinin %60, 1’inin 3 ana

6giin, %40,0’min 1 ara 6giin tiikettigi, %60,0’min d6Ztlinlerini atladigr bulunmustur.
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Tablo 6.2.1.2.°de OSB’li ¢ocuklarin gruplara gore diyet uygulama ve besin destegi

kullanma durumuna yer verilmistir.

Tablo 6.2.1.2. Cocuklarin Diyet Uygulama ve Besin Destegi Kullanma Durumu

Diyet Uygulama ve Besin Destegi

Gruplar Kullanma Durumu " %
Uyguladi 3 25,0

Ozel Diyet Uygulamadi 9 75,0

Toplam 12 100,0

‘ _ Kullaniyor 3 25,0

Besin Destegl  gyllanmuyor 9 75,0

Kullanim Toplam 12 100,0

GFCF Dlyet Glutensiz Dlyet - -
Grubu Uygulanan Kazeinsiz Diyet - -
Diyet GFCF Diyeti 3 100,0

Ketojenik Diyet - -

Omega-3 Yag Asitleri 1 33,3

Besin Destegi Multivitgmin/Mineral - -

Tiirii Probiyotik 1 33,3

D Vitamini 1 33,3

Diger - -

Uyguladi - -

Ozel Diyet Uygulamad: 15 100,0

Toplam 15 100,0

‘ _ Kullaniyor 6 40,0

Besin Destegl  gyllanmuyor 9 60,0

Kontrol Grupy ~ Kullanimi Toplam 15 100,0
Omega-3 Yag Asitleri 3 37,5

Besin Destegi Mult_ivita_lmin/MineraI 1 12,5

Tiirii Probiyotik 1 12,5

D Vitamini 1 12,5

Diger 2 25,0

GFCF diyet grubunun daha 6nce 6zel diyet uygulamalarina gore dagilimlar
incelendiginde; 3 ebeveynin ¢ocuguna diyet programi uyguladigi ve GFCF diyetini
tercih ettigi bulunmustur. Kontrol grubunun ise tamaminin herhangi bir diyet

uygulamadigi belirlenmistir.

GFCF diyet grubu katilimcilarinin %25,0’inin besin destegi kullandig1 ve

kullanilan besin destegi tiiriiniin dagilimi incelendiginde, %33,3’{iniin omega-3 yag
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asitleri, %33,3’linlin probiyotik, %33,3’liiniin D vitamini oldugu belirlenmistir.
Kontrol grubu katilimcilarinin ise %40,0’min besin destegi kullandig1, kullanilan besin
destegi tiirii incelendiginde; 9%37,5’inin omega-3 yag asitleri, %12,5’inin
multivitamin/mineraller, %12,5’inin probiyotik, %12,5’inin D vitamini kullandigi

bulunmustur.

Tablo 6.2.1.3’te OSB’li ¢ocuklarin gruplara gore beslenme sorunlarina yer
verilmistir.

Tablo 6.2.1.3. Cocuklarin Beslenme Sorunlari

Gruplar Beslenme Sorunlari n %
Var 1 8,3
Yutma Cigneme Sorunu  YOK L1 91,7
GFCF Diyet Toplam 12 100,0
Grubu Var 1 8,3
(n=12) Besin Alerjisi Yok 11 91,7
Toplam 12 100,0
Teshis Konulan Diger Var 1 8,3
Hagtahklar _ Yok 11 91,7
(GOR, Colyak, IBS) Toplam 12 100,0
Var 4 26,7
Yutma Cigneme Sorunu ~ YOK 11 73,3
Toplam 15 100,0
Kontrol Grubu ] o var 3 20,0
(n=15) Besin Alerjisi Yok 12 80,0
Toplam 15 100,0
Teshis Konulan Diger Var 5 33,3
Hagtahklar . Yok 10 66,7
(GOR, Cdolyak, IBS) Toplam 15 100,0

Gruplara gore cocuklarin beslenme sorunlart ve diger hastaliklar
incelendiginde; GFCF diyet grubunun %91,7’sinin teshis konulan bagka bir hastalig1
olmadigi, %38,3’tiniin yutma ¢igneme sorunu Ve besin alerjisi sorunu oldugu
goriilmiistiir. Kontrol grubunun %66,7’inin teshis konulan baska hastaligi olmadigi,
%26,7’sinin yutma ¢igneme sorunu, %20,0’sinin ise besin alerjisi sorunu oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 6.2.1.4.”te GFCF diyet grubunun gluten igeren besinleri tiikketim sikligina

yer verilmistir.

Tablo 6.2.1.4. GFCF Diyet Grubunun Gluten Iceren Besinleri Tiiketim Siklig1

GFCF Diyet Grubu

) Her Giin Haftada 4-6 Haftada 1-3 Nadiren/
Gluten I¢eren Besinler giin giin hi¢
n 9 - - 3
Beyaz ekmek % 56.2 i i 21
o n 1 2 - 9
Kepek ekmegi % 6.2 182 i 6.3
o n - - - 12
Cavdar ekmegi % i i i 8.4
- .. n 1 - - 11
Tam bugday ekmegi % 6.2 i i 77
n 2 - - 10
Eksi 11 ekmek
Nt % 125 13,33 : 7,0
Bulgur (siyez bulgur, firik n - 2 7 3
bulgur vb) % - 18,2 20,5 2,1
Makarna (eriste, kuskus vb) n i ! 6 5
% - 9,0 17,6 3,5
Kahvaltilik-misir gevrekleri n i . g 12
P % - - - 8,4
. n - - - 12
Yulaf ezmesi, miisli % i i i 8.4
- 1
Hazir pasta, kek, kurabiye n 3 8
% - 9,0 8,8 5,6
El yapimi pasta, kek, n - 1 6 5
kurabiye % - 9 17,6 3,5
El yapimi borek, simit, n - - 3 9
kraker, pogaca % - - 8,8 6,3
Hazir borek, simit, kraker, n - - 4 8
pogaca % - - 11,8 5,6
Unlu, tahilli gorbalar n 1 1 3 7
(sehriye, un ¢orbasi vb) % 6,2 9 8,8 4.9
n - - - 12
Hazir ¢orbalar % i i i 8.4
Paketli atistirmaliklar n 2 2 6
(gofret, cips, biiskivi,
¢gikolata vb) % 12,5 18,2 5,9 4,2
Diger tahil iceren besinler n - - 11
(lavas, krep, pankek vb) % - - 7.7

GFCF diyet grubunun gluten iceren besinleri tiiketim sikligi incelendiginde;

her giin %56,2’sinin beyaz ekmek, %12,5’inin eksi mayali ekmek ve paketli

atistirmaliklar (goflet, cips, biskiivi, ¢ikolata vb) tiikettigi bulunmustur. Nadiren
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tiikettikleri veya hig tiiketmedikleri besinler %8,4 ile cavdar ekmegi, kahvaltilik-misir

gevrekleri, yulaf ezmesi, miisli ve hazir ¢orbalar; %7,7 ile tam bugday ekmegi ve diger

tahill1 besinler, %6,3 ile kepek ekmegi ve el yapimi1 borek, simit, kraker, pogaca olarak

belirlenmistir.

Tablo 6.2.1.5.”te GFCF diyet grubundaki OSB’li ¢ocuklarin kazein igeren

besinleri tiikketim sikligina yer verilmistir.

Tablo 6.2.1.5. GFCF Diyet Grubunun Kazein Igeren Besinleri Tiiketim Siklig1

GFCF Diyet Grubu

Kazein iceren Besinler Her giin Haft;?j 4-6 Haft;?j 1-3 Naglizen/
. n = 1 2 9
Aromali siit % ) 333 142 6.3
n 1 - 2 9
Sade tam yagl1 siit % 50 ) 14.2 6.3
n 3 2 1
Sade yarim yagl siit % ) ; 14.2 7%
5 n 7 - i 5
Yogurt % 35,0 _ } 3.4
r n £ - - 12
Meyveli yogurt % ) } . 8.4
n p - - 12
Sade probiyotik yogurt
% - - - 8,4
L n - 1 - 11
Meyveli probiyotik yogurt % ) 33.3 ) 77
n 3 - 2 7
Ayran % 15,0 - 14,2 49
n 1 - 1 10
Cacik % 5.0 . 7.1 7,0
. n 1 - - 11
Kefir % 5.0 ) ) 77
. n 2 1 1 8
Beyaz peynir % 100 33,3 71 5,6
.. n 1 - - 11
Kasar peyniri % 50 i i 77
Diger peynir gesitleri n 3 - - 9
(tulum, dil, o6rgii vb) % 15.0 - - 6.3
o n 1 - 4 !
Siit/yogurt iceren ¢orbalar % 5.0 ) 28.6 49
Siitlii tatli (puding, tavuk n - - - 12
g6gsii, kazandibi vb) % - - - 8,4
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GFCF diyet grubundaki c¢ocuklarin kazein igeren besinleri tiikketim siklig
incelendiginde; her giin %35,0’inin yogurt, %15,0’inin ayran ve diger peynir
cesitlerini tiikkettigi bulunmustur. Nadiren tiikettikleri veya hi¢ tiiketmedikleri kazein
iceren besinler %8,4 meyveli yogurt, sade probiyotik yogurt, siitlii tatli (puding, tavuk
g0gsii, kazandibi vb), %7,7 meyveli probiyotik yogurt, kefir, kasar peyniri, %7,0 sade

yarim yagli siit, cacik olarak belirlenmistir.

Tablo 6.2.1.6.”da kontrol grubundaki OSB’li ¢ocuklarin gluten igeren besinleri

tiiketim sikligina yer verilmistir.

Tablo 6.2.1.6. Kontrol Grubunun Gluten Igeren Besinleri Tiiketim Siklig1

Kontrol Grubu

Her siin Haftada 4-6 Haftada 1-3 Nadiren/

Gluten iceren Besinler g giin giin hi¢
n 12 - - 3

Beyaz ekmek % 40,0 i i 18
<. n - - - 15

Kepek ekmegi % ) ) ) 0.1
.. n - - - 15

Cavdar ekmegi % 4 i . 9.1
- o n 1 - - 14

Tam bugday ekmegi % 33 i i 8.4
. n - - - 15

Eksi mayali ekmek % y ) ) 0.1
Bulgur (siyez bulgur, firik n - - 15 -
bulgur vb) % - - 27,3 -
Makarna (eriste, kuskus vb) n ! i ! !

s % 3,3 : 12,7 4,2

Kahvaltilik- Kleri | - - - 15

ahvaltilik-misir gevrekleri o i i i 9.1
S n - - - 15

Yulaf ezmesi, misli % ) ) ) 0.1
. n 2 2 5 6

Hazir pasta, kek, kurabiye % 6.6 500 9 3.6
El yapimu pasta, kek, n 2 - 2 11

kurabiye % 6,6 - 3,6 6,6
El yapimi borek, simit, n - 1 7 7

kraker, pogaca % - 25,0 12,7 4,2
Hazir borek, simit, kraker, n 3 - 9 3

pogaca % 10,0 - 16,3 1,8
Unlu, tahilli gorbalar n 3 - 4 8

(sehriye, un ¢orbasi vb) % 10,0 - 7,2 4,8
n - - - 15

Hazir ¢orbalar % ) ) ) 0.1
Paketli atistirmaliklar (gofret, N 4 1 6 4

cips, buiskivi, ¢ikolata vb) % 13,3 25,0 10,9 2,4
Diger tahil i¢eren besinler n 2 - 2 11

(lavas, krep, pankek vb) % 6,6 14,3 3,6 6,6
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Tablo 6.2.1.6°da goriildiigii gibi kontrol grubunda OSB’li ¢ocuklarin her giin
tikettikleri gluten igeren besinlerin %40’ beyaz ekmek, %13,3’linii paketli
atistirmaliklar (goflet, cips, biiskivi, ¢ikolata vb), %10,0’unu ise hazir borek, simit,
kraker pogaga ve unlu, tahilli gorbalar (sehriye, un ¢orbasi) olusturmaktadir. Nadiren
tiikettikleri veya hig tiikketmedikleri besinler %9,1 kepek, ¢avdar, eksi mayali ekmek,
kahvaltilik-misir gevrekleri, yulaf ezmesi, miisli ve hazir ¢orbalar, %8,4 tam bugday

ekmegi olarak belirlenmistir.

Tablo 6.2.1.7.’de kontrol grubundaki OSB’li ¢ocuklarin kazein igeren besinleri

tiiketim sikligina yer verilmistir.

Tablo 6.2.1.7. Kontrol Grubunun Kazein Igeren Besinleri Tiiketim Siklig1

Kontrol Grubu

Kazein ig:eren Besinler Her giin Haﬂa..da 48 Haftada 1-3 Nadiren/

giin giin hi¢
A I siit n 1 - 1 13
romali Su % 5'9 _ 5,9 6,9
Sade tam yagl1 siit 2/0 2; 5 : : é 18
Sade yarim yagl siit ;} : : : ;L %
Yosurt n 6 - 2 7
ogut % 35,3 - 11,7 37
. n - - 0 15
Meyveli yogurt % ) ) 00 79
n - - 1 14
Sade probiyotik yogurt

PrOPIVOTE Yo' % - - 59 7.4
Meyveli probiyotik yogurt ;0 : : 519 ;L 1
Avran n 1 1 3 10
Y % 5.9 333 17,6 5.3
n - - 2 13
Cacik % - - 11,7 6,9
. n 2 - - 13
Kefir % 11,7 ; ; 6,9
. n 1 - - 14
Beyaz peynir % 59 ) ) 74
.. n 1 2 3 9
Kagar peyniri % 5,9 66.4 17,6 48
Diger peynir gesitleri (tulum, n 1 - - 14
dil, 6rgii vb) % 59 - - 7.4
o n - - 1 14
Siit/yogurt igeren ¢orbalar % i ) 5.9 74
Siitlii tatl (puding, tavuk gégsii, N - - 3 12
kazandibi vb) % - - 17,6 6,3
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Kontrol grubundaki ¢ocuklarin her giin tiikettikleri kazein iceren besinlerin
%35,3’1inii yogurt, %23,5’ini sade tam yagli siit olusturmaktadir. Nadiren tiikettikleri
veya hig¢ tiikketmedikleri kazein iceren besinler %7,9 sade yarim yaglh siit ve meyveli
yogurt, %7,4 sade probiyotik yogurt, meyveli probiyotik yogurt, beyaz peynir, diger

peynir gesitleri, siit/yogurt iceren ¢orbalar olarak belirlenmistir.

Tablo 6.2.1.8.°de gruplara gore erkek OSB’li cocuklarim TUBER-2015
Onerilerine gore ortalama enerji ve besin Ogelerini giinliikk diyetleri ile karsilama

oranlarina yer verilmistir.

Tablo 6.2.1.8. Gruplara Gore Erkek OSB’li Cocuklarin Enerji ve Besin Ogelerini

Karsilama Oranlart?

Gruplar 4-6 yas 7-9 yas Toplam

GFCF Diyet Grubu n=6 n=3 n=9

Kontrol Grubu n=8 n=3 n=11

% % %

Enerji (kkal) GFCF Diyet Grubu 56,2 40,3 50,9
Kontrol Grubu 41,4 49,0 43,5

Protein (g/giin) GFCF Diyet Grubu 191,8 121,6 168,4
Kontrol Grubu 128,2 126,3 127,6

Protein % GFCF Diyet Grubu 18,2 20 19,1
Kontrol Grubu 16,5 16,9 16,7

Yag % GFCF Diyet Grubu 34,3 32 33,1
Kontrol Grubu 41,2 36,2 38,7

Karbonhidrat (g/giin)  GFCF Diyet Grubu 75,2 64,8 59,2
Kontrol Grubu 49,4 76,1 56,5

. GFCF Diyet Grubu 46,5 47 46,8
Karbonhidrat % Kontrol Grubu 41,3 455 435
Diyet lifi (g/giin) GFCF Diyet Grubu 77,1 69,6 74,6
Kontrol Grubu 49,4 67,8 54,4

Kolesterol (mg/giin) GFCF Diyet Grubu 76,8 77,2 76,9
Kontrol Grubu 57,9 56,3 57,5

B; vitamini (mg/giin)  GFCF Diyet Grubu 86,1 65,4 79,2
Kontrol Grubu 43,7 70,9 51,1

Be vitamini (mg/giin)  GFCF Diyet Grubu 113,8 91,7 106,5
Kontrol Grubu 64,5 93,5 72,4

B, vitamini (mcg/giin) GFCF Diyet Grubu 204,4 96,9 168,6
Kontrol Grubu 125,8 99,5 118,6

C vitamini (mg/giin) GFCF Diyet Grubu 99,4 131,9 110,2
Kontrol Grubu 79,2 131,8 93,6

Kalsiyum (mg/giin) GFCF Diyet Grubu 42,1 28,3 37,5
Kontrol Grubu 20,3 62,2 31,7

Magnezyum (mg/giin) GFCF Diyet Grubu 121,5 61,1 101,5
Kontrol Grubu 36,8 65,2 445

Demir (mg/giin) GFCF Diyet Grubu 93,5 56,0 81,0
Kontrol Grubu 59,8 48,6 56,7

Cinko (mg/giin) GFCF Diyet Grubu 96,0 67,7 86,6
Kontrol Grubu 70,2 70,8 70,4

1<67’in altinda karsilama orani yetersiz, %66-133 iinii karsilama durumu yeterli, %133 ’iin iistiindeki karsilama oran

fazla alim olarak degerlendirilmistir.
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Tablo 6.2.1.8’de gorildigi gibi GFCF diyet grubundaki erkek OSB’li
cocuklarin diyetlerinin enerjisinin protein, yag, karbonhidrattan saglanan oranlariin
sirastyla %19,1, %33,1, %46,8 oldugu goriiliirken, kontrol grubunda bu degerler
sirasiyla %16,7, %38,8, %43,5 olarak bulunmustur. Her iki grupta da enerji,
karbonhidrat ve kalsiyum ortalama alimlarinin yetersiz oldugu belirlenmistir. GFCF
diyet grubundaki erkek OSB’li ¢ocuklarin protein, Bi> vitamini alimlarinin fazla
oldugu goriliirken, kontrol grubunun diyet lifi, kolesterol, B1 vitamini ve demir

alimlarimin 6nerileri karsilama oranlarinin yetersiz oldugu belirlenmistir.

Tablo 6.2.1.9°da gruplara gére kiz OSB’li gocuklarin TUBER-2015 &nerilerine
gore ortalama enerji ve besin 6gelerini giinliik diyetleri ile karsilama oranlarina yer

verilmistir.
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Tablo 6.2.1.9. Gruplara Gore Kiz OSB’li Cocuklarin Enerji ve Besin Ogelerini

Karsilama Oranlar1?

Gruplar 3 4-6 yas 7-9yas 11yas Toplam
GFCF Diyet Grubu - - n=2 n=1 n=3
Kontrol Grubu n=1 n=3 - - n=4
% % % % %
Enerji (kkal) GFCF Diyet Grubu - - 65,2 334 54,6
Kontrol Grubu 84,0 51,7 - - 59,83
Protein (g/giin) GFCF Diyet Grubu - - 156,1 69,1 127,7
Kontrol Grubu 248,7 147,7 - - 172,9
. GFCF Diyet Grubu - - 16,0 18,0 17,0
Protein % Kontrol Grubu 17 16,1 - - 16,5
. GFCF Diyet Grubu - - 42,1 43,5 42,8
Yag %
Kontrol Grubu 53,0 36,6 - - 44,5
Karbonhidrat GFCF Diyet Grubu - - 85,8 41,6 71,1
(g/giin) Kontrol Grubu 52,3 64,2 - - 61,2
. GFCF Diyet Grubu - - 40,9 36,5 38,7
Karbonhidrat % sntrol Grubu 30,0 46,3 i i 38,0
Diyet lifi (g/giin) GFCF Diyet Grubu - - 75,9 53,1 68,3
Kontrol Grubu 32,0 71,9 - - 61,9
Kolesterol GFCF Diyet Grubu - - 90,7 88,7 90,0
(mg/giin) Kontrol Grubu 196,1 75,4 - 105,6
B vitamini GFCF Diyet Grubu - - 95,9 44,4 78,7
(mg/giin) Kontrol Grubu 100,0 72,2 - - 79,1
Bs vitamini GFCF Diyet Grubu - - 150,0 16,0 105,3
(mg/giin) Kontrol Grubu 180,0 100,0 - - 120,0
B, vitamini GFCF Diyet Grubu - - 74,0 54,3 67,4
(mcg/giin) Kontrol Grubu 3733 164,4 - - 216,6
C vitamini GFCF Diyet Grubu - - 167,5 61,4 132,0
(mg/giin) Kontrol Grubu 84,0 2413 - - 202,0
Kalsiyum GFCF Diyet Grubu - - 32,0 31,7 31,9
(mg/giin) Kontrol Grubu 116,0 37,9 - - 59,1
Magnezyum GFCF Diyet Grubu - - 74,7 40,0 63,1
(mg/giin) Kontrol Grubu 50,5 49,3 - - 49,6
Demir (mg/giin)  GFCF Diyet Grubu - - 75,0 41,8 63,9
Kontrol Grubu 81,4 63,3 - - 67,8
Cinko (mg/giin)  GFCF Diyet Grubu - - 82,4 32,32 68,0
Kontrol Grubu 120,9 73,3 - - 85,2

1<6 7’in altinda karsilama orani yetersiz, %66-133 ’iinii karsilama durumu yeterli, %133 iin tistiindeki karsilama orant

fazla alim olarak degerlendirilmistir.

Tablo 6.2.1.9°da gortildiigii gibi GFCF diyet grubundaki kiz OSB’li ¢ocuklarin
diyetlerinin enerjisinin protein, yag, karbonhidrattan saglanan oranlarinin sirasiyla
%16,5, %42,8, %38,7 oldugu goriiliirken, kontrol grubunda bu degerler sirasiyla
%16,5, %34,5, %38,0 olarak bulunmustur. Her iki grupta da enerji, kalsiyum,

magnezyum ortalama alimlarinin yetersiz oldugu belirlenmistir. GFCF diyet grubunda
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demir, kontrol grubunda karbonhidrat, diyet lifi alimi yetersiz; kontrol grubunda

protein, Biz vitamini, C vitamini aliminin fazla oldugu tespit edilmistir.

Tablo 6.2.1.10.’da OSB’li ¢ocuklarin gruplara gore BKI degerleri ortalamasi

ve gruplarin yasa goére BKI siiflandirmasina yer verilmistir.

Tablo 6.2.1.10. Cocuklarm BKI Degerleri ve Smiflandirmasi

Gruplar X+SS Min Max
GFCF Diyet Grubu BKI Degeri 18,68+3,62 13,87 26,52
(n=12) (kg/m?)
Kontrol Grubu BKI Degeri 16,80+3,80 13,87 26,57
(n=15) (kg/m?)
Yasa Gore BKI Cok Zayif Normal Fazla Obez Toplam
Siiflandirmasi Zayif Kilolu
GFCF Diyet n 1 1 3 3 4 12
Grubu(n=12) "he & g3 4 83 250 250 334 100
Kontrol Grubu n 3 1 3 5 3 15
(n=15)

% 20,0 6,7 20,0 33,3 20,0 100

OSB’li ¢ocuklarin BKI ortalamalari incelendiginde; GFCF diyet grubundaki
cocuklarin BKI ortalamas1 18,68+3,62 kg/mz; kontrol grubundaki OSB tanili
cocuklarn ise BKI ortalamasinin 16,80+3,80 kg/m? oldugu belirlenmistir. Yasa gore
BKIi smiflandirilmas: incelendiginde; GFCF diyet grubundaki OSB’li gocuklarin
%33,4’1iniin obez sinifinda oldugu, kontrol grubundaki OSB’li ¢ocuklarin %33,3 {iniin

hafif sisman oldugu goriilmiistiir.

Tablo 6.2.1.11.’de OSB’li c¢ocuklarin gruplara gore fiziksel aktivite

diizeylerine yer verilmistir.
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Tablo 6.2.1.11. Cocuklarin Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Fiziksel Aktivite GFCF Diyet Grubu Kontrol Grubu
Diizeyi (saat/giin) X SS Min Max X SS Min  Max
Uyku 8,33 2,06 5 12 10,03 1,10 8 12
Uzanarak yapilan isler

(dinlenme, kitap-gazete 3,13 1,17 1 5 2,13 0,64 1 3
okuma miizik dinleme)

Uzanarak TV izleme 1,82 0,75 1 3 1,82 1,13 1 5
Masa bas1 oyun oynama,

ders caligma, boyama 469 1,57 2 7 500 1,37 3 8
yapma

Cok hafif aktiviteler

(yemek yeme, oturarak 1,98 1,03 1 4 1,82 0,66 1 3
TV izleme)

Yavasg ylirllyls 1,33 0,50 1 2 146 1,12 1 5
Hafif aktiviteler (ayakta

kalma, banyo yapma) 1,75 0,62 1 3 1,80 041 1 2
Hizlh yilirime (tempolu) 1,40 0,55 1 2 1,20 0,44 1 2
Orta aktivite (yiik

tasima, bisiklete binme,

tenis oynama, dans 1,25 0,50 1 2 150 0,70 1 2
etme)

Agir aktivite (futbol, i ) i ) 1 1 1
basketbol)

GFCEF diyet grubundaki OSB tanili ¢ocuklarin uyku saat ortalamasi 8,33+2,06,
uzanarak yapilan isler (dinlenme, kitap-gazete okuma, miizik dinleme) saat ortalamasi
3,13+1,17, masa basi oyun oynama, ders ¢alisma, boyama yapma saat ortalamasi
4,69+1,57 olarak bulunmustur. Kontrol grubundaki OSB tanili ¢ocuklarin ise bu
degerleri sirasiyla; 10,03+1,10, 2,13+0,64, 5,00+1,37 olarak belirlenmistir.

6.2.2 Gruplara gére GIS semptomlar1 ve 6giin davrams kisa olcegi (BAMBI)

degerlendirilmesi

Bu béliimde, GFCF diyet ve kontrol grubundaki OSB’li ¢ocuklarmn GiS

semptomlar: ve BAMBI-total ve alt 6l¢eklerine ait verilerine yer verilmistir.

OSB’li ¢ocuklarm gruplara gére GIS semptomlar1 yasama durumlarina Tablo
6.2.2.1°de, GIS semptomlar1 gériilme sikligma ise Tablo 6.2.2.2°de yer almustir.
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Tablo 6.2.2.1. Cocuklarin GIS Semptomlar1 Yasama Durumu

Gruplar GIS Semptomlar1 Yasama Durumu n %
Evet 7 58,3

GFCF Diyet Grubu Hayir 5 41,7
Toplam 12 100,0
Evet 10 66,7

Kontrol Grubu Hay1r 5 33,3
Toplam 15 100,0

GFCF diyet grubundaki OSB tanmili c¢ocuklarin %58,3’{linlin, kontrol
grubundakilerin ise %66,7’sinin GIS semptomlarindan bir veya birkagini yasadig
belirlenmistir.

Tablo 6.2.2.2. Cocuklarda Goriilen GIS Semptomlari

Gruplar Karmn Konstipasyon  Diyare Gaz Diskida GOR
Agrisi Sindirilme-
Gis mis Yiyecek
Semptomlari Parcalari
n % n % n % n % n % n %
GFCF  Var 7 583 8 666 1 83 6 500 5 41,6 - -
Diyet  vok 5 417 4 344 11 917 6 500 7 584 12 100
Grubu
Toplam 12 100 12 100 12 100 12 100 12 100
Kontrol  Var 2 133 5 333 3 200 2 133 6 400 - -
Grubu ok 13 867 10 667 12 800 13 867 9 60,0 15 100
Toplam 15 100 15 100 15 100 15 100 15 100 15 100

GFCF diyet grubundaki OSB tanili ¢ocuklarin yarisindan fazlasinin (%66.6)
konstipasyon yasadigi, yarismmin (%50,0) ise gaz sancist c¢ektigi; kontrol
grubundakilerin %40,0’imnin diskisinda sindirilmemis yiyecek pargalart gorildigi,

%33,3’liniin ise konstipasyon yasadig1 belirlenmistir.

Tablo 6.2.2.3’te OSB’li ¢ocuklarin gruplara gore BAMBI-total ve alt 6l¢ekleri

puan ortalamalarina yer verilmistir.
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Tablo 6.2.2.3. Cocuklarin BAMBI-Total ve Alt Olgekleri Puan Ortalamasi

Ogiin Davramsi

Gruplar — .
Tutumlan X SS Min Max
BAMBI-Total 41,83 8,36 24 55
) BAMBI-Sinirlt Besin
GFCF Diyet . 19,58 5,09 10 27
Cesitliligi
Grubu ) )
(1=12) BAMBI-Besin Reddi 10,33 3,45 5 17
n= "
BAMBI-Otizme Ozgii
11,92 3,15 6 18
Davraniglar
BAMBI-Total 50,87 11,14 29 68
BAMBI-Sinirli Besin
25,53 5,72 19 36

Kontrol Grubu  Cesitliligi
(n=15) BAMBI-Besin Reddi 12,33 5,19 5 23
BAMBI-Otizme Ozgii

13,00 4,72 5 21
Davraniglar

GFCF diyet grubundaki OSB tanili ¢ocuklarin, BAMBI-total puan ortalamasi
41,8348,36, BAMBI-sinirli besin ¢esitligi  19,58+5,09, BAMBI-besin reddi
10,33+3,45, BAMBI-otizme 0zgii davramglari 11,92+3,15 puan olarak tespit
edilmistir. Kontrol grubundaki OSB tanili ¢ocuklarin ise sirasiyla bu degerleri;

50,87+11,14, 25,53+5,72, 12,334+5,19, 13,00+4,72 puan olarak belirlenmistir.
6.2.3. Gruplara gore yasam kalitesi ol¢egi (OYKA-E) degerlendirilmesi

Bu boliimde; OSB’li c¢ocuklarin gruplara gére OYKA-E’nin boéliimlerini
olusturan OYKA-A ve alt 6l¢ekleri, OYKA-B boliimiine yer verilmistir.

Tablo 6.2.3.1’de OSB’li ¢ocuklarin gruplara gore OYKA-A ve alt dlgekleri
puan ortalamasi, Tablo 6.2.3.2’de OYKA-B puan ortalamasi yer almaktadir.
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Tablo 6.2.3.1 Cocuklarin OYKA-A ve Alt Olgekleri Puan Ortalamalari

Gruplar OYKA-A ve Alt Olcekleri X SS Min Max
Sosyal Iliskiler ve Cevre 37,67 10,61 18 56
Bagimsizlik 18,17 7,02 9 30
Psikolojik-Duygusal Tyilik Hali 6,75 2,14 3 10
GFCF Diyet Grubu
_ Ekonomik ve Finansal Durum 4,67 2,10 2 8
(n=12) Sugluluk Hissetme 3,25 1,54 1 5
Fiziksel Boyut 1,58 1,16 1 5
OYKA-A Toplam 72,08 18,21 40 102
Sosyal iligkiler ve Cevre 41,67 9,54 24 56
Bagimsizlik 21,08 6,61 8 29
Psikolojik-Duygusal Tyilik Hali 5,42 2,68 2 10
Kontrol Grubu
. Ekonomik ve Finansal Durum 4,58 1,98 2 8
& Sugluluk Hissetme 3,92 1,51 1 5
Fiziksel Boyut 1,58 1,24 1 5
OYKA-A Toplam 78,25 14,77 51 102

OSB’li ¢ocuklarin gruplara gore OYKA-A ve alt 6l¢ekleri puan ortalamalar
incelendiginde; GFCF diyet grubunun sosyal iliskiler ve g¢evre alt dlgcegi puan
ortalamas1 37,67+10,61, bagimsizlik 18,17+7,02, psikolojik-duygusal iyilik hali
6,75+2,14, ekonomik ve finansal durum 4,67+2,10, sucluluk hissetme 3,25+1,54,
fiziksel boyut 1,58+1,16 puan belirlenmis ve OYKA-A-toplam ortalamasi
72,08+18,21 puan bulunmustur. Kontrol grubundaki OSB tanili cocuklarin alt 6lgekler
puan ortalamasi sirastyla; 38,87£10,43, 18,33+6,43, 6,60+2,53, 5,27+2,05, 2,60+1,59
ve 2,07+1,49 puan olarak tespit edilirken; OYKA-A-toplam puan ortalamasi
73,73+15,80 olarak belirlenmistir.

Tablo 6.2.3.2°de ¢ocuklarin OYKA-B puan ortalamasina yer verilmistir.

Tablo 6.2.3.2. Cocuklarin OYKA-B Puan Ortalamalari

Gruplar X SS Min Max
GFCF Diyet
Grubu (n=12) OYKA-B 56,92 17,9 28 89

Kontrol grubu

(n=15) OYKA-B 58,07 16,5 34 90
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GFCF diyet grubundaki OSB’li cocuklarin OYKA-B puan ortalamasi
56,92+17,90 iken, kontrol grubundakilerin 58,07£16,5 olarak belirlenmistir.

6.3. GFCF Diyet Grubunun Diyet Oncesi ve Sonras1 Beslenme Durumu, BKI
simflandirmasi, Fiziksel Aktivite Diizeyi, GIS Semptomlari, Ogiin Davramsi Kisa
Olcegi (BAMBI) ve Yasam Kalitesi Olcegine (OYKA-E) Ait Verilerin

Kiyaslanmasi

Bu boéliimde; ¢alismaya katilan GFCF diyet grubundaki OSB’li ¢ocuklarin
diyet dncesi ve sonras1 beslenme durumu, BK1 siniflandirmas, fiziksel aktivite diizeyi,
GIS semptomlar;, BAMBI-total ve alt 6lcekleri ve OYKA-E (OYKA-A ve OYKA-B)
ve alt 6l¢eklerine ait verileri kiyaslanmistir. Ayrica GFCF diyet grubunun diyet sonrasi
verileri ile kontrol grubunun beslenme durumu, BAMBI-total ve alt 6lgekleri, OYKA-
E (OYKA-A ve OYKA-B) ve alt dlgeklerine ait veriler karsilastirilmistir.

6.3.1. GFCF diyet grubunun diyet éncesi ve sonras1 beslenme durumu, BKI

siniflandirmasi fiziksel aktivite diizeyine ait verilerinin kiyaslanmasi

Bu boliimde; GFCF diyet grubunun diyet 6ncesi ve sonrast 6giin tiikketme
durumlari, giinliik enerji ve besin &gesi alimlari, BKI degerleri, fiziksel aktivite
diizeyleri kiyaslanmasi ile uyguladiklari diyete devam etme ve diyetin beslenme
aligkanliklarina etkisine ait veriler ile diyet sonrast GFCF diyet grubu ve kontrol
grubunun enerji ve besin 6gesi alimlarinin kiyaslanmasi bulunmaktadir.

Tablo 6.3.1.1.’de GFCF diyet grubunun diyet dncesi ve sonrasi 6giin tiikketme

durumlar verilmistir.
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Tablo 6.3.1.1. GFCF Diyet Grubunun Diyet Oncesi ve Sonras1 Ogiin Tiiketme

Durumlari
) GFCF Diyet Grubu
Ogiinler Diyet Oncesi Diyet Sonrasi p
Yapiyor Yapmiyor Yapiyor Yapmyor degeri
Kahvaltr n 10 2 9 3 03
v % 83,3 16,7 75,0 25,0 !
. n 7 5 3 9
Ara Ogiin % 583 417 250 750 91
. n 8 4 9 3
Oglen % 667 333 750 250 0:764
o n 5 7 5 7
Ara Ogiin % 41,7 58,3 417 58,3 -
n 10 2 9 3
i ksam % 833 167 750 250 9371
Yatmadan Once 0/: 33 ;1 66 3 8 é 911$ 0,460

Tablo 6.3.1.1°de goriildiigi gibi, GFCF diyet grubundaki OSB’li ¢ocuklarin

oglin tilketme durumlar1 diyet Oncesi ve sonrasi incelendiginde; kahvalti tiiketen

cocuklarin sayisinin 10’dan 9’a, kahvalti-6gle arasinda ara 6giin tiiketen ¢cocuklarin

sayisinin 7°den 3’e diistiigl, 6gle 6&linii tiiketen ¢ocuklarin sayisinin 8’den 9’a ¢iktigi,

Ogle-aksam arasinda ara 6giin tiiketen ¢ocuklarin sayisinin ayni kaldigi, aksam 6giinii

tilketen ¢ocuklarin sayismm 10’dan 9’a diistiigli ve yatmadan Once ara Ogiin

tikketenlerin sayisinin 4’ten 1’e distiigii belirlenmistir. GFCF diyeti 6ncesi ve sonrasi

oglin tiiketme durumlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:

belirlenmistir (p >0,05).

Tablo 6.3.1.2’de GFCF diyet grubunun diyet 6ncesi ve sonrasi giinliik enerji

ve besin 6geleri alimlarinin kiyaslanmasina yer verilmistir.
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Tablo 6.3.1.2. GFCF Diyet Grubunun Diyet Oncesi ve Sonras1 Enerji ve Besin Ogeleri

Alimlarmin Kiyaslanmas:?

Enerji ve Besin Diyet Oncesi Diyet Sonrasi
Ogeleri X SS  Min Max X SS  Min Max p
Enerji (kkal) 829,85 333,48 418,8 1764,5 603,27 159,90 344 938,3 0,050

Protein (g/giin) 3765 1235 221 672 2790 922 156 50,3 0,060

Grup

Protein % 18,1 - - - 18,4 - - - -
Yag (¢/giin) 3348 1774 167 851 2605 869 10 427 0,158
Yag % 36,31 : : . 389 S i
Karbonhidrat o) o> 3632 443 1788 6275 2661 259 1071 0,041%
(g/gtin)

Karbonhidrat % 44,64 - - - 41,6 - - - -
A 1090 436 57 186 923 363 43 140 0,388
(g/gtin)

Coklu

doymamisyag 816 690 32 291 667 373 19 153 1,000

asidi (g/giin)
GFCF  Kolesterol
Diyet  (mg/giin)
Grubu B, vitamini

240,10 107,69 23,0 428 210,56 96,74 39,7 363,5 0,388

053 0,25 0,3 11 041 015 02 08 0,206

(mg/giin)
g viamigl 078 042 04 20 062 024 03 11 0325
(mg/giin)
B1z vitamini 267 165 06 66 18 09 05 34 0,099
(mcg/giin)
C vitamini 46,14 2804 183 1142 4821 2366 136 97,2 0,530
(mg/giin)
Kalstyum 284,92 148,71 1059 5395 171,19 60,80 90,5 2862 0,041%
(mg/giin)
Magnezyum 1173 22123 68 8865 10633 3850 585 1801 0,050
(mg/giin)

Demir (mg/giin) 6,57 2,87 35 13 519 200 2,7 105 0,289
Cinko(mg/giin) 524 147 3,4 8,8 3,81 1,47 0,3 55 0,060
Lwilcoxon t testi

GFCF diyet grubundaki OSB’li ¢ocuklarin, ii¢ giinliik besin tiikketim kayitlarina
gore giinliik enerji alim ortalamasinin diyet dncesi 829,85+333,48 kkal, diyet sonrasi
603,27£159,90 kkal oldugu belirlenmistir. Diyet Oncesi enerjinin protein, yag,
karbonhidrattan saglanan oranlar sirasiyla 37,65+12,35, 33,48+17,74 92,62+36,32 g
olarak tespit edilmis; diyet sonrasi bu degerlerin sirasiyla 27,904+9,22, 26,05+8,69,

62,75+26,61 g oldugu belirlenmistir. Diyet dncesi ve sonrasi ortalama karbonhidrat
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aliminin istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldigi goriilmistiir (p<0.05). GFCF
diyeti oncesi diyetlerinin protein, yag, karbonhidrattan saglanan oranlarinin sirastyla
%18,0, %36,0, %45,0 oldugu goriiliirken, diyet sonras1 bu degerler sirastyla %18,0,
%39,0, %42,0 olarak bulunmustur.

Kalsiyum alim diizeyleri diyet oncesi 284,92+148,71 mg iken, diyet sonrasi
171,17£60,80 mg bulunmustur. Diyet Oncesi ve sonrast ortalama kalsiyum alim

diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldig1 belirlenmistir. (p<0.05).

GFCF diyet grubunun diyet oncesi ortalama diyet lifi alimlar1 10,9 g olarak
belirlenirken, diyet sonrasi 9,23 g’a diistiigii; diyet 6ncesi ortalama kolesterol alimlari
240,1 g olarak bulunurken, diyet sonras1 210,5 g’a diistiigii goriilmiistiir. Diyet 6ncesi
ve sonrasi diger besin O6geleri alimlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir.

Tablo 6.3.1.3’te diyet sonrast GFCF diyet grubu ve kontrol grubunun giinliik

enerji ve besin 6gesi alimlarinin kiyaslanmasina yer verilmistir.
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Tablo 6.3.1.3. Diyet Sonrast Gruplara Gore Enerji ve Besin Ogeleri Alimlari

Kiyaslanmasi®
Gruplar X SS Min Max U P
Enerji (kkal) GFCF Diyet Grubu 603,27 159,90 344,00 938,30 64,000 0,205
Kontrol Grubu 739,05 303,17 309,00 1360,84
Protein (g/giin) GFCF Diyet Grubu 27,90 9,22 15,60 50,30 76,000 0,495
Kontrol Grubu 30,22 15,35 7,21 59,23
. GFCF Diyet Grubu 18,4 - - - - -
Protein % Kontrol Grubu 16,4 - - -
Yag (g/giin) GFCF Diyet Grubu 26,05 8,69 10,00 42,70 65,000 0,223
Kontrol Grubu 33,23 13,55 13,39 56,14
o GFCF Diyet Grubu 38,9 - - - - -
Yag% Kontrol Grubu 40,5 - - - - -
Karbonhidrat ~ GFCF Diyet Grubu 62,75 26,61 25,90 107,10 69,000 0,306
(g/giin) Kontrol Grubu 77,91 39,16 21,42 170,05
Karbonhidrat ~ GFCF Diyet Grubu 41,6 - - - - -
% Kontrol Grubu 41,1 - - - - -
Diyet lifi GFCF Diyet Grubu 9,23 3,63 4,30 14,00 74,000 0,435
(g/giin) Kontrol Grubu 8,49 5,35 2,68 19,98
Coklu GFCF Diyet Grubu 6,67 3,73 1,90 15,30 84,000 0,770
do.yr.nam1? yag Kontrol Grubu 7.49 4,58 185 1617
asidi (g/giin)
Kolesterol GFCF Diyet Grubu 210,56 96,74 39,70 363,50 89,000 0,961
(mg/giin) Kontrol Grubu 221,98 147,30 72,72 605,95
B; vitamini GFCF Diyet Grubu 0,41 ,15 ,20 ,80 88,000 0,922
(mg/giin) Kontrol Grubu 0,38 0,20 ,10 72
Be vitamini GFCF Diyet Grubu 0,62 0,24 0,30 1,10 89,000 0,961
(mg/giin) Kontrol Grubu 0,59 0,33 0,10 1,13
B, vitamini GFCF Diyet Grubu 1,84 0,90 0,50 3,40 84,000 0,770
(mcg/giin) Kontrol Grubu 2,32 1,78 0,31 5,77
C vitamini GFCF Diyet Grubu 48,21 23,66 13,60 97,20 69,000 0,306
(mg/giin) Kontrol Grubu 42,75 33,95 6,70 106,50
Kalsiyum GFCF Diyet Grubu 171,19 60,80 90,50 286,20 72,000 0,380
(mg/giin) Kontrol Grubu 283,94 204,62 46,35 599,93
Magnezyum GFCF Diyet Grubu 106,33 38,50 58,50 180,10 90,000 0,987
(mg/giin) Kontrol Grubu 111,18 60,65 27,91 223,00
Demir GFCF Diyet Grubu 5,19 2,00 2,70 10,50 76,000 0,495
(mg/giin) Kontrol Grubu 4,81 3,00 1,03 12,88
Cinko GFCF Diyet Grubu 3,81 1,47 ,30 5,50 85,500 0,826
(mg/giin) Kontrol Grubu 4,32 2,72 ,93 10,30

!Mann-Whitney U testi

Diyet sonras1t GFCF diyet grubu ve kontrol grubunun ortalama enerji ve besin
Ogesi alimlart karsilastirildiginda, her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (p>0.05).
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GFCF diyet grubundaki OSB’li cocuklarin ebeveynlerine diyet sonrasi
uyguladiklar1 diyete devam etme ve diyetin beslenme aliskanligin1 diizene sokma
durumu hakkinda disiinceleri sorulmus ve elde edilen veriler Tablo 6.3.1.4°te

gosterilmistir.

Tablo 6.3.1.4. GFCF Diyet Grubunun Uyguladiklari Diyete Devam Etme ve Diyetin

Beslenme Aliskanligin1 Diizene Sokma Durumu

GFCF Diyetine Devam Etme Durumu n %
Devam Edecek 11 91,6
Devam Etmeyecek 1 8,4
Toplam 12 100,0
Beslenme Aliskanhgini Diizene Sokma Durumu

Diizene Soktu 9 75,0
Diizene Sokmadi 3 25,0
Toplam 12 100,0

GFCF diyet grubundaki ¢ocuklarin ebeveynlerin ¢ogu (%91,6) diyete devam
edecegini, %75,0’1 ise diyetin c¢ocuklarinin beslenme aliskanliklarinin diizene
soktugunu beyan etmistir. EK-5’te ebeveyn yorumlarma da yer verilmistir.

Tablo 6.3.1.5’te GFCF diyet grubunun diyet dncesi ve sonrasi ortalama BKI

degerleri kiyaslanmasi yer almistir.

Tablo 6.3.1.5. GFCF Diyet Grubunun Diyet Oncesi ve Sonrast BKI Degeri

Ortalamasinin Kiyaslanmasi®

GFCF Diyet Diyet Oncesi Diyet Sonrasi
Grubu (n=12) X+SS Min Max X+SS Min Max p
BKIi Degeri

18,68+3,62 13,87 26,52 18,35+3,04 14,88 24,53 0,480
(kg/m?)

lwilcoxon t testi

GFCF diyet grubundaki OSB’li ¢ocuklarin diyet &ncesi ve sonrast BKI
ortalama degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir

(p>0,05).

Tablo 6.2.1.6’da GFCF diyet grubunun diyet 6ncesi ve sonrasi fiziksel aktivite

diizeyleri kiyaslanmasina yer verilmistir.
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Tablo 6.3.1.6. GFCF Diyet Grubunun Diyet Oncesi ve Diyet Sonrasi Fiziksel Aktivite

Diizeylerinin Kiyaslanmasi*

(éi(JbFuDlyet Diyet Oncesi Diyet Sonrasi
Fiziksel
Aktivite Diizeyi X SS Min Max X §S Min Max p

(saat/giin)
Uyku 8,33 2,06 5 12 9,48 1,50 7 12 -2,226
Uzanarak yapilan isler
(dinlenme, kitap-gazete okuma 3,13 1,17 1 5 300 1,20 2 5 -0,744
miizik dinleme)
Uzanarak TV izleme 1,82 0,75 1 3 188 0,69 1 3 -0,184

Masa bast oyun oynama, ders

469 1,57 2 4,63 1,30 3 -0,527
calisma, boyama yapma
Gok hafif aktiviteler (yemek 4 gg 4 o9 4 18 035 1 2 0,368
yeme, oturarak TV izleme)
Yavas yiiriiyiis 1,33 0,50 1 2 1,25 0,50 1 2 0,000*
E'af'fak“‘"te'er(ayakta 175 062 1 3 250 093 1 4 1,897
alma, banyo yapma)
Hizli yiirtime (tempolu) 1,40 0,55 1 2 2,00 2 2
Orta aktivite (yiik tasima,
bisiklete binme, tenis oynama, 1,25 0,50 1 2 3,00 . 3 3
dans etme)
Agr aktivite (futbol,
basketbol)

lwilcoxon t testi

Tablo 6.3.1.5’te goriildiigii gibi GFCF diyet grubunun diyet dncesi ve sonrasi
fiziksel aktivite diizeyleri incelendiginde; ‘yavas yiiriime’ aktivitesinin arttig1 ve bu

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

6.3.2. GFCF diyet grubunun diyet 6ncesi ve sonras1 GIS semptomlar1 ve 6giin

davranis kisa dlcegine (BAMBI) ait verilerinin kiyaslanmasi

Bu boliimde; GFCF diyet grubunun diyet dncesi ve sonras1 GIS semptomlari
yasama durumu, BAMBI-total ve alt dl¢eklerine ait verilerin kiyaslanmasina, diyet
sonrast BAMBI-total ve alt dlgekleri puan ortalamasimin goriilen GIS semptomlariyla
karsilastirilmasina ve diyet sonras1t GFCF diyet grubu ve kontrol grubunun BAMBI-

total ve alt 6l¢ekleri puan ortalamasi kiyaslanmasina yer verilmistir.

Tablo 6.3.2.1°de GFCF diyet grubunun diyet dncesi ve sonrast GIS semptomu

yasama durumu kiyaslanmasina yer verilmistir.
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Tablo 6.3.2.1. GFCF Diyet Grubunun Diyet Oncesi ve Sonras1 GIS Semptomu

Yasama Durumunun Kiyaslanmasi®

Gruplar GIS Semptomu Yasama Durumu
Diyet Sonrasi X2 p
Evet Hayir  Toplam
5
GFCFDiyet 2 Eve M 1 0 !
Grubu 9 % 14,30 85,70 100,00 1,029 0,310
]
> Hayrr n 2 3 5
A % 40,00 60,00 100,00

IX2=ki-kare analizi

GFCF diyet grubundaki OSB’li ¢ocuklardan diyet 6ncesi 7 OSB'li cocuk bir
veya birkag¢ GIS semptom yasarken, diyet sonras1 GIS semptomu yasayanlarm sayisi
3’e diismiistiir. OSB’li ¢ocuklarin diyet dncesi ve sonrast GIS semptomu yasama
durumu karsilastirildiginda, uygulanan diyet ve bu semptomlari yasama durumu

arasinda anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 6.3.2.2°de GFCF diyet grubunda diyet 6ncesi ve sonras1 goriilen GIS

semptomlarinin karsilastirilmasina yer verilmistir.

54



Tablo 6.3.2.2. GFCF Diyet Grubunda Diyet Oncesi ve Sonrast Goriilen GIS

Semptomlarinin Karsilastirilmasi®

GFCF Diyet Grubu

Diyet Oncesi ve Sonras1 Goriilen GIS Semptomlar:

(n=12) Diyet Sonrasi
Var Yok Toplam

Karin Agris
Var n ez 3 4 7
% g5 42,9 57,1 100,0
Yok n @M< - 5 5
% - 100,0 100,0

c Konstipasyon
Var n S\ 3 5 8
% 8 37,5 62,5 100,0
Yok n 2 - 4 4
% N - 100,0 100,0

Diyare
‘; var n e = 1 1
S % ES - 100 100
O Yok n A - 11 11
23 % - 100 100
a8 Gaz
Var n N 3 3 6
% 6" 50,0 50,0 100,0
Yok n 1 5 6
% 16,70 83,3 100
= Diskida Sindirilmemis
o Yiyecek Pargalar
Var n R - 5 5
% g < - 100,0 100,0
Yok n SEQ - 7 7
% @ H25 - 100,0 100,0
A »n >

YCarpraziama analiz

GFCF diyet grubundaki OSB’li cocuklarin diyet dncesi ve sonrasi goriilen GIS

semptomlar1 karsilagtirildiginda; diyet oncesi karin agrisi ¢eken 7 OSB’li ¢ocuk

sayisinin, diyet sonrasi 3’¢ diistiigii, diyet oncesi 8 OSB’li ¢ocuk konstipasyon

yasarken, diyet sonrasi bu saymimn 3’e diistiigli belirlenmistir. Diyet Oncesi gaz

problemi yasayan 6 OSB’li ¢ocuk varken, diyet sonrasi bu saymin 3’e diistligii, diyet

oncesi digkisinda sindirilmemis yiyecek pargalar1 bulundugu gézlenen 5 OSB’li gocuk

varken, diyet sonras1 hi¢bir ¢ocukta bu sorun gézlenmemistir.

Tablo 6.3.2.3’te GFCF diyet grubunun diyet dncesi ve sonrast BAMBI-total ve

alt 6lgeklerinin puan ortalamalarinin karsilastirilmasina yer verilmistir.
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Tablo 6.3.2.3. GFCF Diyet Grubunun Diyet Oncesi ve Sonrast BAMBI-Total ve Alt

Olgekleri Puan Ortalamalarmin Kiyaslanmasi

G Ogiin Davramg1 Alt Diyet Oncesi Diyet Sonrasi
ru .. - -
P Olgekleri X SS  Min Max X SS Min Max p
BAMBI-Total 41,83 8,36 24 55 3583 849 24 54 0,003*

GFCF BAMBI- Sinirli Besin
19,58 5,09 10 27 17,00 6,02 9 29 0,064

Diyet Cesitliligi
grubu BAMBI-Besin Reddi 10,33 3,45 5 17 8,25 3,11 5 16  0,007*
(n=12) BAMBI-Otizme

. 1192 315 6 18 10,58 3,48 5 19 0,207
Ozgii Davranislar

*Wilcoxon t testi

GFCF diyet grubundaki OSB’li ¢ocuklarin; diyet 6ncesi BAMBI-total puan
ortalamalar1 41,83+8,36, diyet sonras1 35,83+8,49’a, diyet Oncesi besin reddi puan
ortalamast 10,33+3,45 iken, diyet sonrast 8,25+3,11°e diismiistiir. Diyet Oncesi ve
sonras1 “BAMBI-total” ve “BAMBI-besin reddi” alt 6l¢eklerinin ortalama puanlar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Uygulanan diyet sonrasi &giin davranislarinin GIS semptomlarina etkisini
sorgulamak amaciyla, BAMBI ve alt o&lgekleri puan ortalamalarinin  GIS

semptomlariyla karsilagtirilmasi yapilarak veriler Tablo 6.3.2.4’te verilmistir.
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Tablo 6.3.2.4. GFCF Diyet Grubunun Diyet Sonras1 BAMBI ve Alt Olgekleri Puan

Ortalamalarinin ile Goriilen GIS Semptomlarmin Kiyaslanmasi®

BAMBI Alt Karmn Konstipasyon Gaz

Olgekleri Agris1 p p p
Gis degeri degeri degeri

Semptomlari X+SS X+SS X+SS

Var  34,67+8,14 39,60+10,45 36,25+7,37

BAMBI-Total 0,926 0,268 0,570
Yok 36,22+9,05 33,14+6,26 35,63+9,49

BAMBI- Var  15,00+4,58 20,00+6,36 17,00+5,48

Sinirl Besin 0,600 14,86+5,15 0,202 0,933
Yok 17,67+6,52 17,00+6,63

Cesitliligi

BAMBI-Besin  Var 8,67+2,89 9,80+4,32 8,75+2.36

. 0,864 0,343 0,461

Reddi Yok  8,11+3,33 7,14+1,35 8,00£3,55

BAMBI- Var  11,00+1,00 9,80+1,30 10,50+1,29

Otizme Ozgii 0,482 11,14+4,49 0,639 0,683
Yok 10,44+4,03 10,63+4,27

Davranislar

IMann-Whitney U testi

GFCF diyet grubunda, diyet sonrasi BAMBI-total ve alt olgekleri puan
ortalamalari ile karin agrisi, konstipasyon, gaz olan ve olmayan ¢ocuklarin arasinda

anlamli iligki olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

6.3.2.5’te diyet sonras1t GFCF diyet grubu ve kontrol grubunun BAMBI-total

ve alt dlgekleri puan ortalamalarinin karsilastirilmasina yer verilmistir.
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Tablo 6.3.2.5. Diyet Sonrast Gruplara Gére BAMBI ve Alt Olgekleri Puan

Ortalamalarinin Kiyaslanmasi

Ogiin Davrams Alt _ )

. Gruplar X SS  Min Max U p
Olgekleri

BAMBI-Total GFCF Diyet Grubu 35,83 8,49 24,00 54,00

21,500 0,001*
Kontrol Grubu 51,07 11,11 30,00 68,00

BAMBI-Sinirli Besin ~ GFCF Diyet Grubu 17,00 6,02 9,00 29,00
29,000 0,003*

Cesitliligi Kontrol Grubu 25,60 5,57 20,00 36,00

BAMBI-Besin Reddi GFCF Diyet Grubu 8,25 3,11 5,00 16,00
42,000 0,018*

Kontrol Grubu 12,47 5,21 5,00 23,00
BAMBI-Otizme Ozgii  GFCF Diyet Grubu 10,58 3,48 5,00 19,00 57,500 0,110

Davranislar Kontrol Grubu 13,00 4,72 5,00 21,00

Diyet sonrasi GFCF diyet ve kontrol grubu BAMBI-total ve alt 6l¢ekleri
puanlariin karsilagtirmasi yapildiginda; GFCF diyet grubunun BAMBI-total puaninin
35,83+8,49 kontrol grubunun ise 51,07+11,11 puan oldugu belirlenmistir. GFCF diyet
grubunun BAMBI-total puan ortalamasi kontrol grubunun gore istatistiksel olarak

anlaml1 derecede diisiik bulunmustur (p=0,001 <0.05).

Diyet sonrast GFCF diyet ve kontrol grubu BAMBI-sinirli besin ¢esitliligi
puaninin karsilagtirmasi yapildiginda; GFCF diyet grubunun BAMBI-sinirli besin
puaninin 17,00+6,02 kontrol grubunun ise 25,60+5,57 puan oldugu belirlenmistir.
GFCF diyet grubunun BAMBI-sinirli besin ¢esitliligi puan ortalamasi kontrol

grubunun gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (p <0.05).

Diyet sonrasi GFCF diyet ve kontrol grubu BAMBI-besin reddi puaninin
karsilagtirmas1 yapildiginda; GFCF diyet grubunun BAMBI-besin reddi 8,25+3,11,
kontrol grubunun ise 12,47+5,21 puan oldugu belirlenmistir. GFCF diyet grubunun
BAMBI-besin reddi puan ortalamasi kontrol grubunun gore istatistiksel olarak anlamli

derecede diisiik bulunmustur (p <0.05).
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6.3.3. GFCF diyet grubunun diyet 6ncesi ve sonrasi yasam kalitesi ve alt 6l¢ekleri
(OYKA-E) verilerinin kiyaslanmasi

Bu boliimde; GFCF diyet grubunun diyet 6ncesi ve sonrast OYKA-A ve alt
Olgekleri puan ortalamasi ile OYKA-B puan ortalamasi karsilagtirilmasi ve diyet
sonrast GFCF diyet grubu ve kontrol grubunun OYKA-E (OYKA-A ve alt dlgekleri
ve OYKA-B) ve alt 6l¢ekleri kiyaslanmasi yer almaktadir.

GFCF diyet grubunun diyet oncesi ve sonrast OYKA-A ve alt dlgekleri puan
ortalamalarinin karsilastiriimasina Tablo 6.3.3.1.’de, OYKA-B puan ortalamalari

kiyaslanmasina ise Tablo 6.3.3.2’de yer verilmistir.

Tablo 6.3.3.1. GFCF Diyet Grubunun Diyet Oncesi ve Sonrast OYKA-A ve Alt

Olgekleri Puan Ortalamalar1 Kryaslanmasi

" Diyet Oncesi Diyet Sonrasi
OYKA-A ve Alt Olgekleri

SS Min Max X SS Min  Max p

Sosyal iliskiler ve Cevre 37,67 10,61 18 56 41,67 9,54 24 56 0,142

Bagimsizlik 18,17 7,02 9 30 21,08 6,61 8 29 0,113
Psikolojik-Duygusal
. 6,75 2,14 3 10 542 2,68 2 10 0,100
Iyilik Hali
Ekonomik ve

) 4,67 2,10 2 8 4,58 1,98 2 8 0,891
Finansal Durum
Sucluluk Hissetme 3,25 1,54 1 5 3,92 1,51 1 5 0,255
Fiziksel Boyut 158 1,16 1 5 158 124 1 5 0,891
OYKA-A Toplam 72,08 18,21 40 102 78,25 14,77 51 102 0,182

GFCF diyet grubundaki ebeveynlerin yasam kalitesi algis1 alt olgekleri
yoniinden incelendiginde; sosyal iligkiler ve ¢evre Kriteri diyet dncesi 37,67+10,61
puan iken, diyet sonrasi 41,67+9,54; bagimsizlik diyet 6ncesi 18,17+7,02 puan iken
diyet sonras1 21,08+6,61, psikolojik-duygusal iyilik hali diyet 6ncesi 6,75+2,14 puan
iken diyet sonrasi 5,42+2,68; ekonomik ve finansal durum diyet 6ncesi 4,67+2,10 puan
iken diyet sonras1 4,58 +£1,98; sugluluk hissetme diyet 6ncesi 3,25+1,54 puan diyet
sonrasi 3,92+1,51 puan, ebeveyn yasam kalitesi algis1 diyet 6ncesi 72,08+18,21 iken

diyet sonras1 78,25+14,77 puan olarak belirlenmistir. Sosyal iligkiler ve gevre,
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bagimsizlik, sucluluk hissetme, ebeveyn yasam kalitesi ortalama puanlari diyet sonrasi

yiikselmis olsa da aradaki fark anlamli bulunmamuistir (p>0,05).

Tablo 6.3.3.2. GFCF Grubunun Diyet Oncesi ve Sonrast OYKA-B Puan Ortalamas1

Kiyaslanmasi®

GFCF Diyet Diyet Oncesi Diyet Sonrasi

Grubu X SS Min Max X SS Min Max p
OYKA-B 56,92 17,90 28 89 41,33 17,21 23 82 0,011*

Lwilcoxon t testi

GFCF diyet grubundaki OSB’li ¢ocuklarin OYKA-B boliimii toplam puan
ortalamasi diyet dncesi 56,92+17,90 iken diyet sonrasi 41,33+17,21 puan oldugu ve

ortalama puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.

Tablo 6.3.3.3’te GFCF diyet grubunun diyet Oncesi ve sonrasi yasam

memnuniyeti ortalamalar1 karsilastirilmasi yer almaktadir.

Tablo 6.3.3.3. GFCF Diyet Grubunun Diyet Oncesi ve Sonras1 Yasam Memnuniyeti
Ortalamalar1 Kiyaslanmasi®

GFCF Diyet Grubu Diyet Oncesi Diyet Sonrasi
X SS Min Max X SS Min Max p

Yasam Memnuniyeti
Puan Ortalamasi 433 257 1 9 800 191 5 10 0,002*
Wilcoxon testi

GFCF diyet grubundaki OSB tanili ¢ocuklarin; yasam memnuniyeti diyet
Oncesi puan ortalamalar1 4,33+2,57 iken diyet sonrasi 8,00+1,91 puan olarak
belirlenmistir. Ortalama puanlariin arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlaml

oldugu belirlenmistir (p=0.002, <0.05).

Tablo 6.3.3.4’te diyet sonras1 gruplara gore OYKA-A ve alt 6lgeklerinin

kiyaslanmasina yer verilmistir.
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Tablo 6.3.3.4. Diyet Sonrast Gruplara Gére OYKA-A ve Alt Olgekleri Puan

Ortalamalarinin Kiyaslanmasi®

OYKA-A ve _
.. Gruplar X
Alt Olgekleri SS U p
Min Max
Sosyal Mliskiler GFCF Diyet Grubu 41,67 9,54 24,00 56,00
79,000 0,591
ve Cevre Kontrol Grubu 39,73 8,81 24,00 52,00
Bagimsizlik GFCF Diyet Grubu 21,08 6,61 8,00 29,00
74,500 0,448
Kontrol Grubu 19,33 5,89 8,00 30,00
Psikolojik-Duygusal GFCF Diyet Grubu 5,42 2,68 2,00 10,00
s . 65,000 0,211
Iyilik Hali Kontrol Grubu 6,67 223 2,00 10,00
Ekonomik GFCF Diyet Grubu 4,58 1,98 2,00 8,00
. 61,500 0,147
ve Finansal Durum  Kontrol Grubu 5,47 1,60 2,00 8,00
Sugluluk Hissetme  GFCF Diyet Grubu 3,92 1,51 1,00 5,00
52,500 0,055
Kontrol Grubu 2,73 1,49 1,00 5,00
Fiziksel Boyut GFCF DiyetGrubu 1,58 1,24 1,00 5,00
68,500 0,222
Kontrol Grubu 2,20 1,47 1,00 5,00
OYKA-A Toplam GFCF Diyet Grubu 78,25 14,77 51,00 102,00
80,500 0,643

Kontrol Grubu 76,13 12,84 48,00 96,00

Mann Whitney U testi

GFCF diyet grubunun diyet sonrasi ile kontrol grubunun OYKA-A ve alt
Olgekleri puanlarimim farkliliklarina bakildiginda OYKA-A ve alt dlgekleri puan
ortalamalar1 arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir
(p>0.05).

Tablo 6.2.3.5’te diyet sonrasi gruplara gore OYKA-B puan ortalamalarinin

karsilastirilmasina yer verilmistir.

Tablo 6.3.3.5. Diyet Sonrasi Gruplara Gore OYKA-B Puan Ortalamalarinin
Kiyaslanmasi®

Gruplar X SS Min Max U P
OYKA-B Puan GFCF Diyet 41,33 17,21 23,00 82,00
Ortalamasi Grubu 36,500 0,009*
Kontrol 59,93 17,08 36,00 93,00

IMann Whitney U testi
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GFCF diyet grubunun OYKA-B puan ortalamas: 41,33+17,21, kontrol
grubundaki OSB’li ¢ocuklarin ise 59,93+17,08 puan oldugu belirlenmistir. Diyet
sonrasi gruplar arasi farkin anlamli oldugu ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin OYKA-
B puan ortalamasinin GFCF diyet grubuna gore daha fazla oldugu belirlenmistir
(p<0.05).
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7. TARTISMA

Bu arastirma; OSB tanili cocuklarin beslenme durumlarini, GIS semptomlarin,
0giin davraniglar1 ve sorunlarini, ebeveynlerinin yasam kalitesini degerlendirmek ve

uygulanan GFCF diyetinin bu verilere etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.
7.1. Ebeveynlerin ve OSB’li Cocuklarin Genel Tammmlayici Ozellikleri

Otizm spektrum bozuklugunun patogenezinde kalitimin rolii hakkinda yapilan
calisma bulgular1 degisirken, yakin zamanda yapilan ikiz ve aile ¢alismalari, OSB’nin
etiyolojisinde kalittmin 6nceden diisiiniilenden daha az, ¢evresel faktorlerin daha
biiyiikk bir rol oynadigim1 gostermektedir (90). Yapilan ¢alismalarda ebeveynlerin,
gebelik  sirasinda ileri yasi ile ¢ocuklardaki ndropsikiyatrik bozukluklar
iliskilendirilmektedir (91). Iran’da yapilan bir calismada, baba yasinin her 10 yillik
artisinda OSB riskinin %29 oraninda arttigi bildirilmis, 34 ile 39 yas arasindaki
babalar, 25 yasindaki babalarla karsilastirildiginda, yaklasik iki kat daha fazla riske
sahipken, 40 yasindan biiyiiklerin, OSB’li bir ¢gocuga sahip olma riskinin iki kattan
daha fazla oldugu belirlenmistir (92). Yapilan bir metaanalizde, anne ve baba
yasindaki 10 yillik bir artigin, %18 ve %21 daha yiiksek OSB riski ile iligkili oldugu
gosterilmistir (93). Giiney Afrika’da 52 OSB’li ¢ocuk ve saglikli kontroller ile
yiiriitiilen bir calismada, OSB’li ¢ocuklarin ebeveyn yas ortalamasi 32.9+7.8, saglikli
kontrollerinin ise 33.8+6.8 yil olarak belirlenmistir (94). Bu ¢alisma da GFCF diyet
grubunun anne yas ortalamasi 36,92+3,65, kontrol grubunun ise 30,80+4,81 y1l, GFCF
diyet grubunun baba yas ortalamasi1 41,92+4,85, kontrol grubunun ise 35,20+5,28 yil
olarak belirlenmistir (Tablo 6.1.1.).

Yapilan calismalar sonucunda, OSB’nin erkeklerde kizlardan dort kat daha
fazla goriildiigii bildirilmis, fakat tam olarak bu farkliligin nedeni agiklanamamistir
(95). Yapilan bir metaanalizde, OSB cinsiyete gore degerlendirilmis ve erkek-kiz
oraninin, ¢ogu zaman varsayilldigi gibi 4:1 degil, yaklasik 3:1 oraninda oldugu
belirtilmistir (96). Bu ¢alismada da OSB’li ¢ocuklarda erkek-kiz oran1 yaklasik olarak
3:1 olarak tespit edilmistir (Tablo 6.1.2.).

Otizm spektrum bozuklugu ve diger gelisimsel bozukluklar igin birinci
basamak saglik kurumlarinda taramanin uygulanmasi erken teshisi saglayarak

cocuklarin gerekli tedavi i¢in tan1 yasini diisiirebilir, bu da semptomlar iyilestirebilir
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(97). Cogu iilkede, OSB’nin farkindaligindaki ilerlemelere, erken teshis galismalari
eslik etmemistir. Ebeveynler tipik olarak g¢ocuklarmin 18-24 aylikken gelisimi
hakkinda endise duymaktadir. Bir metaanalizde, gelismis iilkelerde ortalama tani
yasinin 38-120 ay arasinda degistigi belirlenirken, daha az gelismis iilkelerde tan1 gok
daha gec¢ olabilmektedir (98). Diinyada ve Tiirkiye’de OSB’nin artan yayginlik
oranlart nedeniyle erken tani, tedavi ve miidahale zincirinin kurulmasi amaciyla
iilkemizde “Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylere Yonelik Ulusal Eylem Plani
(2016- 2019)” Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi koordinatorliigiinde
Resmi Gazetede Yiiksek Planlama Kurulu karari olarak yaymlanmis ve Halk Saglig
Genel Miidiirligi tarafindan “Otizm Spektrum Bozuklugu Tarama ve Takip
Program1” olusturulmustur. Bu kapsamda 2018 yilinda, 326.653 kiz, 338.963 erkek
olmak {izere 667.323 g¢ocuk aile hekimleri tarafindan OSB yoniinden
degerlendirilmistir (17). Yapilan bir metaanaliz, 2012 ve 2019 yillar1 arasinda 40
ilkeyi kapsayan 56 calisma yiiriitiilmiis, sadece <10 yasindaki ¢ocuk katilimcilarin
ortalama tani yas1 30.90-74.70 ay (2,5-6,2 y1l) arasi tespit edilmistir (99). Bu ¢alismada
ise ortalama tan1 yasi GFCF diyet grubunda 3,08+0,93 yil, kontrol grubunda ise
3,00£1,22 y1l bulunmus olup, ortalama tani yasi literatiirle benzerdir (Tablo 6.1.2.).
Ailelerin ¢ocuklarin normal gelisimi hakkinda bilinglenmesi, diinyada ve iilkemizde
erken taninin tedavideki 6neminin anlagilmasi, Halk Sagligi Genel Miidiirliigii’niin

yiiriittiigii tarama ve takip programi sayesinde erken tani oraninin arttigi sdylenebilir

Yapilan bir calismada, sezaryenle dogumun, %26 oraninda artmig OSB riski
ile iliskilendirildigi, fakat istatistiksel olarak bu oranin anlamli olmadigi bulunmustur
(100). Curran ve ark. sezaryen ve OSB arasindaki iliskiyi gosteren 21 ¢alismayi dahil
ettikleri metaanalizde sezaryan ile dogumu takiben OSB riskinde %36'lik artis
bildirmiglerdir (20). Yapilan baska bir c¢alismada, OSB grubundaki c¢ocuklarin
%22,6'sin1n, kontrol grubunun ise %15.1'inin dogum seklinin acil sezaryan oldugu
gosterilmis ve OSB ile dogum sekli iliskili bulunmustur (101). Bu ¢alismada hem
GFCF diyet grubu hem kontrol grubunun sezaryan ile dogum oran1 %66.7 olarak
belirlenmistir (Tablo 6.1.3.). Yapilan calismadaki bulgular, literatiirii destekleyen
nitelikte hatta daha yiiksek orandadir.
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Anne siitiindeki  oksitosin, bebekte sosyal taninma, baglanma ve
norogelisime katkida bulunmaktadir. Emzirme ile bebegin aldigi omega-3 yag
asitlerinin gelisim ve zihinsel Ol¢eklerde, emzirilmeyen veya kisa siireli emzirilen
bebeklerden daha iyi olduklar1 bu nedenle anne siitiiniin OSB’de koruyucu etkisi
olabilecegini diisiindiirmektedir (102). Yapilan bir metaanaliz sonucunda, OSB’li
cocuklarin anne siitiiyle beslenme oraninin daha diisiik oldugu gosterilmistir (103). Bu
calismada, GFCF diyet grubunda yalnizca anne siitiiyle beslenme oran1 %58,3, kontrol
grubunda ise %40,0 olarak belirlenmistir (Tablo 6.1.3.). Annelerin siitleri geldiginde
yalnizca anne siitiiyle bebeklerini beslemeyi tercih ettigi goriilmiistiir, sosyoekonomik
kaygilar veya iilkemizde anne siitiiniin Onemiyle ilgili yapilan bilinglendirme

calismalar1 bu sonugta etkili olmus olabilir.

7.2. OSB’li Cocuklarin Beslenme Durumu, BKi Siiflandirmasi, Fiziksel Aktivite
Diizeyleri, GIS Semptomlari, Ogiin Davrams Kisa Olcegi (BAMBI) ve Yasam
Kalitesi Ol¢egine (OYKA-E) Ait Verilerin Degerlendirilmesi

Bu béliimde; calismaya katilan OSB’li ¢ocuklarin gruplara gore beslenme
aliskanliklar;, BKI smiflandirmasi, fiziksel aktivite diizeyi, GIS semptomlar,
BAMBI-total ve alt 6lgekleri ile OYKA-E (OYKA-A ve OYKA-B) 6l¢egine ait
verilerin tartismasina yer verilmistir.

7.2.1. Gruplara gore beslenme ahskanliklari, BKi simiflandirilmasi, fiziksel

aktivite diizeyine ait verilerin degerlendirilmesi

OSB’li ¢ocuklarin 6giin aligkanliklar1 incelendiginde; Citar (104)’1n
Tirkiye’de yaptig1 ¢alismada, OSB’li ¢ocuklarin %89,5’inin 3 ana 68iin, %36,8’inin
2 ara 6gln tiikettigi, %10,5’inin ise 6giin atladig1 gosterilmistir. Yaslar1 2-10 arasi olan
46 OSB’li ¢ocukla yiiriitiilen bagka bir ¢aligmada, %91,3’{iniin 3-6 6giin tiikettigi,
%19,6’smin 6giin atladigl, en sik atlanan 6giiniin ise %55,6 orani ile kahvalt1 6giinii
oldugu tespit edilmistir (105). Zeybek ve Yurttagiil (106) yaptiklari ¢alismada, OSB’li
cocuklarin %30,0’unun 6giinleri atladigini ve en sik atlanan 6gilintin kahvalti oldugunu
bildirmislerdir. Bu ¢alismada ise GFCF diyet grubunun %75,0’inin 3 ana, %25,0’inin
2 ara 6giin tiikettigi, %33,3’inlin 6gilin atlarken; kontrol grubunun %60,1’inin 3 ana,
%40,0’1n1n 2 ara 6giin tiikettigi, %40,0’ 1 dgiin atladig: belirlenmistir. Ogiin atlama

sikligmnin literatiire gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ogiin saatlerinde 6zel
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egitim merkezi veya okulda olma, istahsizlik, besin segiciligine bagli olarak istenen
yiyecegin Ogiinde sunulmamasi, yemek zamani davranig problemlerinin nedeni

olabilir (Tablo 6.2.1.1).

Otizm Spektrum Bozuklugu tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin 6nemli bir kismi,
tamamlayict veya alternatif tedavi yoOntemlerine ilgi duymaktadir (60). OSB'li
cocuklar icin tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerini kullanma konusunda karar
verirken ebeveynler; ¢evresindeki arkadaslardan, aileden, diger OSB’li ¢ocuklarin
ebeveynlerinden, hekimlerden ve medyadan edindikleri onerileri dikkate almaktadir
(107). Yapilan calismalar sonucunda, beslenmenin OSB’nin davranissal ve GI
semptomlari hafifleterek tedavide etkin rol oynayabilecegi bildirilmistir (68). OSB’ye
ozgili davranigsal ve GI semptomlar: iyilestirebilecegi diisiiniilen cesitli beslenme
miudahaleleri (GFCF diyeti, ketojenik diyet vb) ve besin destekleri (omega-3 yag
asitleri, mineraller, multivitamin vb) arastirilmaktadir (108). Yaglar1 2-17 arasinda
degisen 247 OSB’li ¢ocuk ve kontrol grubuyla yiiriitiillen bir ¢calismada, %21,2’sinin
ozel diyet uyguladigi, 6zel diyet uygulayanlarin ise %40,4’lintin GFCF, %15,4’linlin
GAPS (bagirsak fizyoloji/psikoloji sendromu) diyeti uyguladigi; %66,7’sinin besin
destegi kullandigr ve %@43,4’linlin multivitamin/mineral, %42,8’sinin probiyotik,
%28,3 liniin ise omega-3 yag asidi kullandiklar1 gosterilmistir (41). OSB’11 46 cocukla
yiiriitiilen baska bir ¢alismada, 13 ¢ocuk (%28.7) daha 6nce 6zel diyet uygulamis, en
stk uygulanan diyetin ise GFCF diyeti oldugu bildirilmistir (105). Gray ve ark. (37)
erken ¢ocukluk, ¢ocukluk, ergenlik donemindeki 41 OSB’li ¢ocuk ile yiiriittiikleri
calismada, ebeveynlerin ¢ocuklarina glutensiz (erken cocukluk %6, cocukluk %14 ve
ergenler %9) ve kazeinsiz diyet (erken ¢ocuklukta %13, orta ¢ocuklukta %14 ve
ergenlerde %9) uyguladiklarini saptamiglardir. Kaynar’in (109) 58 OBS’li ¢ocuk ile
yaptig1 kesitsel caligmada, %22,3’{inilin 6zel bir diyet, %46,1’inin ise GFCF diyeti
uyguladig1 gosterilmistir. Yaslar1 4-17 yaglar1 arasinda 210 OSB’li ¢ocuk ile yiiriitiilen
kesitsel bir ¢galismada, kullanilan besin destekleri; multivitaminler (%77,8), D vitamini
(%44,9), omega-3 yag asidi (%42,5), probiyotikler (%36,5) ve magnezyum (%28,1);
eliminasyon diyeti yapanlarin en yaygin kullandig: diyetin ise glutensiz diyet oldugu
bildirilmistir (77). Bu calismada ise daha once 6zel diyet uygulama durumlar
incelendiginde; kontrol grubunda daha 6nce 6zel diyet uygulayan ¢ocuk bulunmazken,

GFCF diyet grubundan 3 OSB’li cocugu (%25,0) daha dnce 6zel diyet uyguladig ve
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0zel diyet tiirlinlin GFCF diyeti oldugu belirlenmistir. Diyet grubundaki ebeveynlerin
GFCF diyetini daha 6nce uygulamis olmalari, diyet grubunda yer almak istemelerinin
nedeni olabilir. GFCF diyet grubunun %25.0’inin besin destegi kullandigi,
kullananlarin ise %33,0’linlin omega-3 yag asidi, probiyotik, D vitamini kullanmay1
tercih ettigi; kontrol grubundakilerin %40.0’1nin besin destegi kullandigi, en ¢ok tercih
edilenin ise %37,5 ile omega-3 yag asitleri oldugu saptanmistir (Tablo 6.2.1.2). Son
yillarda GFCF diyetiyle ilgili yapilan calismalar giderek artmakta ve ebeveynler
OSB’ye 6zgii davranmissal ve GIS semptomlar1 iyilestirmek amaciyla eliminasyon
diyetlerini tercih etmektedir. Sonuglar ¢eligkili olsa da ebeveynlerin siklikla tercih
ettigi ve etkilesimde bulundugu eliminasyon diyetlerinden biri GFCF diyetidir ve bu
sonug literatiir ile paraleldir. Hekimler, cocuklarda beyin gelisimi ve goz sagligi icin
siklikla omega-3 yag asidi takviyesi onermektedir, bu nedenle omega-3 yag asidinin

sik kullanilan bir besin destegi oldugu soylenebilir.

Bir meta-analiz ve inceleme ¢aligmasinda, OSB'li ¢ocuklarin normal gelisen

cocuklara kiyasla yaklasik bes kat daha fazla beslenme sorunu yasadigi gosterilmistir

(37).

Cocuklarda Beslenme Sorunlar1 Tarama Aract (Screening Tool of Feeding
Problems for Children-STEP-CHILD) ile yiiriitiilen 136 OSB’li ¢ocugun katildig: bir
calismada, ¢ocuklarin %60,3’tiinde ¢igneme sorunlart oldugu bildirilmistir (3). Yaslari
2-10 aras1 degisen 46 OSB’li ¢cocugun katildig1 Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada,
%39,1 oraninda yutma-¢igneme problemi ve ¢ocuklarin %34,8’inin alerjisi oldugu
goriilmiistiir (105). Cesitli GIS semptomlar: olan 17 OSB’li ve 13 otistik 6zellik
gosteren, yaslar1 3-13 arast degisen cocuk ile yapilan baska bir calismada,
ebeveynlerin %60,0’min ¢ocuklarinda besin alerjisi oldugu bildirilmistir (4). Bu
calismada ise ebeveynler GFCF diyet grubunda yutma-¢igneme problemini %8,3,
kontrol grubunda %26,7; besin alerjisini ise GFCF diyet grubunda %8,3, kontrol
grubunda ise %20,0 olarak beyan etmistir (Tablo 6.2.1.3.). Literatiire kiyasla bu
calismada OSB’li ¢ocuklarin yutma-gigneme ve besin alerjisi gériilme oraninin diisiik
olmast bu problemler i¢in herhangi bir saghk kurulusuna basvurulmadigi, tani

alinmamis olabilecegini diisiindiirmektedir.
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Her iki grupta da her giin siklikla tiiketilen gluten igeren besinlerin ekmek,
paketli atistirmaliklar; kazein igeren besinlerden ise siit, yogurt, peynir ve ¢esitleri
olarak belirlenmistir. OSB’li ¢ocuklara beyaz ekmek yerine glutensiz ekmek, siit ve

siit tirtinleri yerine bitkisel siitler onerilebilir (EK 4).

Yagslar1 2-9 arasinda degisen 111 Cinli OSB’li ¢ocuk iizerinde yapilan bir
calismada, diyetlerinin enerjisinin protein, yag ve karbonhidrattan saglanan oranlari
sirastyla %14.1, %27,6 ve %58.3 olarak bulunmustur (110). Zeybek’in (106) yaslar
1-18 arasinda degisen 40 OSB’li ¢ocuk ile yiiriittiigii ¢aligmada, OSB’li ¢ocuklarin
diyetlerinin enerjisinin protein, yag, karbonhidrattan saglanan oranlari sirasiyla %16,
%34 ve %50 olarak goriilmiistiir. Bu ¢alismada ise GFCF diyet grubundaki erkek
OSB’li ¢ocuklarin diyetlerinin protein, yag, karbonhidrat oranlar sirasiyla %19,1,
%33,1, %46,8; kontrol grubunda bu degerler sirasiyla %16,7, %38,8, %43,5 olarak
saptanirken, GFCF diyet grubundaki kiz OSB’li ¢ocuklarin diyetlerinin protein, yag,
karbonhidrat oranlar1 sirasiyla %16,5, %42,8, %38,7, kontrol grubunda bu degerler
sirastyla %16,5, %34,5, %38,0 olarak belirlenmistir. Diyetin karbonhidrattan saglanan
oranlarmin diisiik ¢ikmasinin nedeni, OSB’li ¢ocuklarin yag ve proteinden zengin

beslenmesi olabilir. Bu sonug saglikli beslenme agisindan olumsuz bir bulgudur.

OSB’li ¢ocuklarin beslenme durumunu saptamak amaciyla yapilan bir
calismada, tli¢ giinliik besin tiiketim kayitlarina gore giinliik protein alimiin fazla
oldugu, diyet lifi, B1, Bs vitaminlerinin ve kalsiyum, potasyum minarel alimlarinin
yetersiz oldugu bulunmustur (109). Yapilan baska bir ¢alismada, OSB’li ¢ocuklarin
cogunun (%64,1) yeterli enerji, yiiksek diizeyde protein (%74,4), B12 vitamini (%59,0)
ve C vitamini (%56,4) aldig1 belirlenmistir (106). Hyman ve ark. (111) yaptiklar
calismayla OSB’li ¢ocuklarin kalsiyum, diyet lifi alimlarinin énerilenden daha diisiik
oldugunu bildirmistir. Yaslar1 4-18 degisen 115 c¢ocugun enerji ve besin Ogeleri
alimlarinin degerlendirildigi bir ¢calismada ise tahmini ortalama gereksinimlerine gére
kalsiyum, ¢inko, Bs vitamini alimlar1 yetersiz bulunmustur (112). Bu ¢alismada ise,
GFCF diyet ve kontrol grubundaki OSB’li ¢ocuklarin ortalama enerji ve kalsiyum
alimlarinin yetersiz, diyet lifi alimlarinin yetersiz veya alt sinirda oldugu saptanmustir.
GFCF diyet grubundaki erkek ve kontrol grubundaki kiz OSB’li ¢ocuklarin; gilinliik
ortalama protein, B12 vitamini alimlar1 dnerilen karsilama oranlarina gore fazla, erkek

OSB’li cocuklarin karbonhidrat alimlarinin 6nerilen karsilama oranina gore yetersiz
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kaldig1 gortilmiistiir. Sonuglar literatiirle paralellik gostermis, OSB’li ¢ocuklarin bazi
besin gruplarina karsi secicilik (meyve ve sebze gruplarinmi red, paketli besinlere
yonelim gibi) veya tek tip beslenmesinin (yumurta, siit ve {irtinleri gibi) literatiirdeki

sonuglara benzer olmasini saglamis olabilir (Tablo 2.1.1.8 ve 2.1.1.9.).

Ulusal Cocuk Sagligi Arastirmasi’ndaki verilerden alinarak yiiriitiilen bir
calismada, OSB’li ¢ocuklarda obezite prevalansi %30,4 iken, normal c¢ocuklarda
%23,6 bulunmus ve OSB’li ¢ocuklarin obez olma olasiliginin, normal ¢cocuklara gore
anlamli derecede yiiksek oldugu bildirilmistir (113). Biger ve Alsaffar (112), yaslari
4-18 yaglar1 arasinda olan 164 cocugun katildigi calismada, OSB’li ¢ocuklarin
%58,5’1n1 hafif sisman veya obez, %]11’ini ¢ok zayif ve zayif olarak belirlemislerdir.
Tiirkiye’de yapilan baska bir ¢aligma, yas ortalamasi 11,49 yil olan 50 OSB’li cocuk
ile yiritilmiis ve OSB’li ¢ocuklarin %18,0’inin hafif sisman, %42,0’sinin obez
smifinda oldugu gosterilmistir (114). Yapilan bir kesitsel ¢alismada, 2-18 yas arasi,
151 OSB ¢ocugun %]11,3’iiniin fazla kilolu, %21.9’unun obez oldugu bildirilmistir
(35). Yapilan sistemik bir metaanalizde, OSB'li ¢ocuklarin obezite orani %22,2,
normal gelisen ¢ocuklara kiyasla obezite gelisme riskinin ise %41,1 oraninda daha
yiiksek oldugu bulunmustur (115). Bu ¢alismada ise GFCF diyet grubundaki OSB’li
cocuklarin %36,3’linlin obez, %18,2’sinin hafif sisman smifinda oldugu, kontrol
grubundaki OSB’li ¢ocuklarin %33,3’liniin hafif sisman, %20’sinin obez oldugu
belirlenmistir (Tablo 6.2.1.10.). OSB’li ¢ocuklarin besin segiciligi, tekil besin alimi,
karbonhidrat oran1 yiiksek atistirmalik ve paketli besinleri tiikketme egilimde olmalari,
fiziksel aktivite diizeyinin diisiik olmas1 sebebiyle her iki ¢calisma grubundaki OSB’li
cocuklarin yiiksek oranda hafif sisman/obez sinifinda yer aldigi sdylenebilir. Bu

sonuclar, diger ¢alisma bulgulariyla paralellik gostermektedir.

7.2.2. Gruplara gore OSB’li cocuklarin GIS semptomlari ve otizm 6giin davranis

kisa dl¢egi (BAMBI) puanlar: kiyaslanmasi

Bu boliimde, GFCF diyet grubu ve kontrol grubunun GIS semptomlar: ve

BAMBI-total ve alt 6l¢eklerinin degerlendirilmesine yer verilmistir.

OSB’li ¢ocuklarda basta konstipasyon, diyare, GOR, besin intolerans1 olmak
lizere GIS semptomlar1 goriilme prevalans: yiiksektir (53). Bagirsak mikrobiyotasin

olusturan organizmalardaki dengesizlik olan disbiyoz, OSB'li ¢ocuklar iizerinde
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yapilan ¢ok sayida calismada raporlanmistir (50, 116). OSB’nin GIS ve davranissal
semptomlarinin bagirsak mikrobiyota disbiyozundan kaynaklanabilecegi bildirilmistir
(117). Yapilan randomize klinik bir ¢alismada, GI semptomlarin1 degerlendirmek i¢in
ROMA-III kriterleri uygulanmis ve 80 OSB’li gocugun %353,9’unda GIS semptomlar1
gosterilmistir (2). Ozel bir egitim ve uygulama merkezinde 58 OSB’li ¢ocuk ile
yiiriitiilen bir ¢alismada, OSB’li ¢ocuklarin %38,0’inde konstipasyon, %3,6’sinda
diyare ve %30,7’sinde siskinlik ve gaz problemi oldugu gosterilmistir (109). Yas
ortalamas1 10+4.1 yil olan, 40 OSB’li ¢ocuk ile yapilan bir baska calismada,
%32,5’inde ¢esitli GIS semptomlar1 bulunurken, %30,0’unda konstipasyon
bildirilmistir (106). OSB'li yaslar1 2-18 yaslar1 arasinda degisen, 164 cocuk ile
yiiriitiilen bir calismada, cocuklarmm %49'unda bir veya daha fazla kronik GIS
semptomu goriiliirken, %26'sinin konstipasyon, %22'sinin diyare sorunu yasadigi
gosterilmistir (118). Bu calismada, GFCF Diyet grubundaki OSB tanili ¢ocuklarin
%58,3’iiniin, kontrol grubundakilerin ise %66,7’sinin GIS semptomlardan bir veya
birkagmni yasadig: belirlenmistir. GIS semptom tiirii incelendiginde ise GFCF diyet
grubunun %66,6’smin  konstipasyon, kontrol gubunun %40,0’min diskisinda
sindirilmemis yiyecek pargalar1 goriildiigii, ikinci sik goriilen GI semptomun
konstipasyon oldugu belirlenmistir (Tablo 6.2.2.1. ve 6.2.2.2.). Bu c¢alismada
konstipasyon orani literatiir ile ile paralellik gostermektedir. OSB’li ¢ocuklarin daha
az sebze grubu, yliksek karbonhidrat tiiketimi, yetersiz lif alimi, az su i¢imi, fiziksel
aktivite diizeyinin yetersiz olmas1 ve intestinal disbiyosizin varliginin konstipasyona

neden olabilecegi sdylenebilir.

Otizm Spektrum Bozuklugu hastalarinda beslenme sorunlart; besin segiciligi,
besin reddi, smirli besin g¢esitliligi, tekil besin alimina yonelim seklinde
tanimlanmaktadir (119). Hindistan'da yaslar1 4-10 arasi degisen, 50 ¢ocukla yiiriitiilen
yeni bir ¢caligmada, saglikli kontrollere kiyasla BAMBI-besin reddi ve BAMBI-6zgii

davraniglar puan ortalamasi anlamli derece yiiksek bulunmustur (120).

BAMBI-total ve alt olgekleri puan ortalamalar1 degerlendirildiginde;
Tiirkiye’de yapilan 379 ¢ocuk ve 8 sehri kapsayan bir ¢alismada, OSB’li ¢ocuklarin
BAMBI-total puani ortalamasinin 28,3+7,59 oldugu belirtilmistir (121). Bu ¢alismada
ise BAMBI-total puan ortalamasi GFCF diyet grubunda diyet oncesi 41,83; kontrol

grubunun ise 50,87 puan olarak belirlenmistir. Yapilan ¢aligmayla kiyaslandiginda
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calismamiza katilan OSB’li ¢cocuklarin daha fazla 6glin davranisi problemi yasadigi

sOylenebilir.

Yapilan bagka bir ¢alisma ise 46 OSB’li ¢ocuk ile yiiriitiilmiis ve BAMBI-
siirli besin ¢esitliligi puan ortalamasi 21,56+6,96, besin reddi puan ortalamasi 7,0,
otizme 0Ozgli davraniglar puan ortalamast 10,28+3,27 gosterilmistir  (105).
Calismamizda ise bu degerler sirasiyla, GFCF diyet grubunda 19,58+5,09,
10,33£3,45, 11,92+3,15; kontrol grubunda 25,53+5,72, 12,33+5,19 13,00+4,72 puan
olarak belirlenmistir (Tablo 6.2.2.3.). GFCF diyet grubunun kontrol grubuna gore
6giin sirasindaki siirlt besin ¢esitliligi, besin reddi ve otizme 6zgii davranisglari daha
sorunsuz ve her iki grubunda alt Olgek ortalamalari literatiirle benzer sekilde

bulunmustur.
7.2.3. Gruplara gore yasam kalitesi 6lcegi (OYKA) degerlendirmeleri

OSB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinin yasam kalitesine iliskin yakin zamanda
yapilan sistematik bir derlemede, OSB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinin en az bir alanda
normal gelisen ¢ocuklarin ebeveynlerine gore daha diisiik yasam kalitesine sahip
olduklar1 bildirmistir (122). Giiney Afrikali 52 OSB’li ve normal gelisen ¢ocuk ile
yiiriitiilen bir ¢alismada, OSB'li ¢ocuklarin ebeveynlerin yasam kalitesi, tiim alanlarda
normal gelisen ebeveynlerinin yasam Kkalitesinden Onemli Olgiide daha diisiik
bulunmustur (94). Saglikla ilgili yasam kalitesi (Health-Related Quality of Life-
HRQoL) anketi 224 OSB'li ¢cocugun ebeveyninin katildigi ¢alismada uygulanmis,
HRQoL puan ortalamalarinin sagliklt ABD popiilasyonundan klinik olarak anlamli bir
sekilde daha diisiik bulunmus, bu sonu¢ ebeveynlerin HRQoL'sinin g¢ocuklarinin

OSB'lerinden olumsuz etkilendigi diisiincesini desteklemistir (123).

Yildinnm (124), Tirkiye’de yirittigi tez c¢alismasinda ebeveynlerin
cinsiyetine gore OYKA-A, OYKA-B karsilastirmasini yapmis ve kadinlarin ortalama
puanlarini sirastyla 83,20, 88,09 olarak bildirmistir. Oz (125)’ iin yaptig1 ¢alismada ise
OYKA-A puan ortalamas1 90,06+£17,580; OYKA-B puan ortalamas1 68,16+17,596
bulunmustur. Bu ¢alismada ise GFCF diyet grubu OYKA-A ortalamas1 72,08+18,21,
OYKA-B 56,92+17,90 puan olarak belirlenmistir (Tablo 6.2.3.1. ve 6.2.3.2.). Diger
iki ¢alismayla kiyaslandiginda, bu c¢alismada OYKA-A ve OYKA-B ortalama

puaninin daha diisiik oldugu bulunmustur. Bu sonug ebeveynlerin yasam kalitelerinin
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daha diistik oldugunu gostermektedir. Calismaya katilan ailelerin sosyoekonomik
durumlariin diisiik olmasi, annelerin ekonomik bagimsizligi olmamasi, ailelerin
birden fazla ¢ocugu olmasi ve ilgilenen ebeveynin ¢ogunlukla anne olmasi bu sonucla

iligkili olabilir.

7.3. GFCF Diyet Grubunun Diyet Oncesi ve Sonrasi Beslenme Durumu, BKi
simflandirmasi, Fiziksel Aktivite Diizeyi, GIS Semptomlari, Ogiin Davranisi Kisa
Olcegi (BAMBI) ve Yasam Kalitesi Olcegine (OYKA-E) Ait Verilerin

Kiyaslanmasi

Bu boliimde; ¢alismaya katilan GFCF diyet grubundaki OSB’li gocuklarin
diyet 6ncesi ve sonrasi beslenme durumu, BK1 siniflandirmasi, fiziksel aktivite diizeyi,
GIS semptomlar1, BAMBI-total ve alt 8l¢ekleri puan ortalamasi ve OYKA-E (OYKA-
A VE OYKA-B) ve alt olgeklerine ait veriler kiyaslanmis, ayrica GFCF diyet
grubunun diyet sonrasi verileri ile kontrol grubunun beslenme durumu, BAMBI-total
ve alt dlgekleri puan ortalamasi, OYKA-E (OYKA-A VE OYKA-B) ve alt 6l¢eklerine
ait verilerin karsilagtirilmasina yer verilmistir.

7.3.1. Beslenme durumu, BKi simflandirmas: fiziksel aktivite diizeyine ait

verilerin kiyaslanmasi

GFCF diyet grubunun diyet 6ncesi ve sonrast 6gilin tiiketme durumlari, enerji
ve besin 6gesi alimlari, BKI degerleri, fiziksel aktivite diizeylerinin kiyaslanmasi,
uyguladiklar1 diyete devam etme ve diyetin beslenme aligkanliklarina etkisine ait
veriler ve GFCF diyet grubunun diyet sonrasi ve kontrol grubunun enerji ve besin
0gesi alimlarinin karsilastirilmasina yer verilmistir.

GFCF diyet grubunda diyet Oncesi ve sonrasi Oglin tiikketme durumlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05) ve uygulanan

diyetin 6giin aliskanliklarini degistirmedigi belirlenmistir (Tablo 6.3.1.1.).

Yapilan bir ¢alismada, ebeveynlerin tuttuklart besin tiiketim kayitlarina gore
degerlendirme yapilmis, kontrol grubu ile karsilastirildiginda GFCF diyet grubunun
diyet oncesi ve sonrasi besin dgesi aliminda istatistiksel olarak bir fark goriillmemistir
(74). Yapilan bir calismada, normal beslenen ve Kazeinsiz diyet uygulayan OSB’li
cocuklarin kemik kortikal kalinliklar1 karsilastirildiginda, kazeinsiz — diyet
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uygulayanlarin kemik kortikal yogunlugunda anlamli bir azalma oldugu belirlenmis
ve GFCF diyetinin etkilerinde kapsamli ve rutin bir kontrol gerektigi bildirilmistir
(58). GFCF diyeti veya laktozsuz diyet uygulayan OSB’li ¢ocuklarin tiim siit ve siit
tirtinleri diyetlerinde kisitlandigi igin kalsiyum ve D vitamini alimlarinin diisiik olmas1
beklenmektedir (126). OSB’li ¢ocuklar besin seciciligi ve GFCF diyeti gibi
eliminasyon diyetleri uyguladiginda, vitamin ve mineral takviyesine ihtiyag
duyabilmektedir (32). GFCF diyetini uygulayan OSB’li ¢ocuklar igin spesifik
vitaminler ve mineraller arasinda gereken karmasik dengeyi dikkate alarak
hekimlerden yardim almalar tavsiye edilmektedir (127). Mar1’-Bauset (57)’in GFCF
diyet ve kontrolleriyle yiiriittiigli ¢alismada, GFCF diyet grubunun ‘toplam enerji’ ve
‘kalsiyum’ alim ortalamasinin anlamli derece diisiik oldugu igin bulunmus, bu
calismada da ‘karbonhidrat’ ve ‘kalsiyum’ alim ortalamasinin anlamli derecede diisiik
oldugu belirlenmistir (Tablo 6.3.1.2) (p<0,05). GFCF diyeti uygulayan ¢ocuklarin
biiyiime ve gelismelerinin izlenmesi gerektigi, uzun siireli diyet uygulamalarinda basta
kalsiyum takviyesi olmak tizere diger vitamin ve mineral takviyelerine de ihtiyag

duyulabilecegi sdylenebilir.

Bu ¢alismada diyet sonrast GFCF diyet grubu ve kontrol grubunun ortalama
enerji ve besin Ogesi alimlar1 karsilastirildiginda, her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig belirlenmistir (Tablo 6.3.1.3) (p>0,05).

Yapilan kesitsel bir ¢aligmada ebeveynler GFCF diyetini birakma nedeni
olarak; cocuklarin davranis ve sosyal yagsamda gozle goriilebilir etki gormedigi, diyetin
maliyetli olmasi, diyet iiriinlerinin lezzetli olmamasi ve ¢ocuklarin besin se¢iminde
kisitlamalarini gostermistir (107). Bu ¢alismada, GFCF diyet grubundaki ¢ocuklarin
ebeveynlerinin ¢ogu (%91,6) diyete devam edecegini, %75,0’1 ise uyguladiklar
diyetin bu cocuklarin beslenme aligkanliklarin1 diizene soktugunu beyan etmistir
(Tablo 6.3.1.4)), Calisma sonuglarina gore uygulanan diyetin OSB’ye 0zgii

semptomlar ve GIS semptomlart iizerinde bir fark yaratt1g1 sdylenebilir.

Diyet kisitlamalari uyku diizenini bozmanin yaninda istah kaybi ve kilo
kaybina neden olabilmektedir. Kilo kaybi riskinin olmasi &nemlidir ve diyet
kisitlamasinin etkisi degerlendirilirken antropometrik biiylime 6l¢iimlerinin (viicut

agirhg, boy uzunlugu ve BKI) degerlendirilmesi de dnemlidir (64). GFCF diyetiyle
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ilgili beslenme yetersizlikleri, biiyime ve gelismede gerilik goriilebilecegi ile ilgili
endiseler bildirilmistir (74).

GFCF diyet grubu ve kontrol grubu ile yaslar1 6-9 arasi degisen OSB’li
cocuklarla yiiriitiilen bir calismada, GFCF diyeti uygulayan OSB’li cocuklarin, normal
beslenenlere gore daha diisiik BKI ortalamasimna sahip oldugu, fakat aradaki farkin
anlamli olmadig1 gosterilmistir (57). Gonzalez-Domenech ve ark. (80) yas ortalamasi
8,9 yil olan, 12 aylik bir takip siirecini kapsayan ¢alismalarinda; GFCF diyeti 6ncesi
ve sonrast viicut agirhigi, boy uzunlugu, BKI degerleri arasinda anlamli fark olmadigini
bildirmislerdir. Alp (128)’in Gaziantep ilindeki 4-9 yas grubunda 14 OSB’li ¢ocuk ile
yiirlittigli calismada; ebeveynlere 4 kez saglikli beslenme konusunda egitimi verilmis,
4- 6 yas ve 7-9 yas gruplarinda 1., 2. ve 3. ay ile baslangic BKI degeri ortalamasi
karsilastirildiginda anlamli fark bulunmamaistir. Bu ¢alismada da benzer sonuglar elde
edilmistir (Tablo 6.3.1.5). GFCF diyetinin biiylime ve gelismeye olumsuz bir etkisi
olmadig1 sonucuna varilmistir. Bu konuda, daha biiyiik 6rneklemli ve uzun siireli

uygulamalarin etkisini arastiran ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

OSB'li ¢ocuklarin fiziksel aktivite diizeylerinin, normal gelisen ¢ocuklara gore
anlaml1 derece diisiik oldugu bildirilmistir (129). Bu ¢calismada, GFCF diyet grubunun
hafif aktivite kategorisindeki ‘yavas yiirime’ fiziksel aktivite tiirlinde anlamli
derecede artis gortilmistiir (Tablo 6.3.1.6.) (p<0,05). OSB’li ¢ocuklarda hafif sisman
ve sismanlik genel popiilasyonda oldugu gibi giderek artan sekilde yaygilasmaktadir
(130). Bu calismada, GFCF diyeti sonras1t BKI degerinde anlamsiz da olsa diisiis
goriilmiis ve hafif aktivite diizeyinde artis belirlenmistir. Bunun sonucu olarak, GFCF
diyetinin OSB’li ¢ocuklarin hafif sisman/obezite prevalansini diisiirebilecegi

ongoriilmektedir.

7.3.2. GIS semptomlar1 ve 6giin davrams kisa dlcegi (BAMBI), yasam Kalitesi
olcegi (OYKA-E) verilerinin kiyaslanmasi

Calismaya katilan GFCF diyet grubundaki OSB’li ¢ocuklarin diyet dncesi ve
sonrast GIS semptomlar;, BAMBI-total ve alt dlgekleri ve OYKA-E (OYKA-A ve
OYKA-B) ve alt dlceklerine ait veriler ile diyet sonrast GFCF diyet grubu ve kontrol
grubunun BAMBI-total ve alt dlgekleri ve OYKA-E (OYKA-A ve OYKA-B) ve alt

Olceklerine ait verilerin kiyaslanmasina yer verilmistir.
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Ortalama yas1 9 yil olan, 13 OSB’li ¢ocuk ile yiiriitiillen bir ¢alismada, 7’sine
GFCF diyeti uygunlanmis, diyet Oncesi ve sonrast Gastrointestinal Belirtiler
Derecelendirme Olcegi (GSRS) puanlari arasinda anlamli fark goriilmemis fakat
ebeveyn raporuna gére GFCF diyeti uygulayanlarm tiimiinde GIS semptomlar1 ve
OSB’ye 6zgii davranis kaliplarinda iyilesmeler beyan edilmistir (131). Ingiltere'deki
beslenme miidahaleleri ve GFCF diyeti hakkinda bilgi birikimini degerlendirmek igin
diizenlenen bir anket calismasinda, 76 OSB’li ¢ocugun GFCF diyeti uyguladigi
belirlenmis ve GFCF diyeti uygulayan OSB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinin %54’ii GiS
semptomlarinda ‘6nemli iyilesme’, %29,0’u GIS semptomlarinda 'biraz iyilesme'
belirtmistir. GFCF diyeti uygulayan ¢cocuklarin ¢ogunlugunda (%83) GI semptomlarda
bir miktar iyilesme yasandigi ebeveynleri tarafindan beyan edilmistir (9). Yakin
zamanda yapilan bir sistematik inceleme ve metaanalizde, OSB’li ¢ocuk ve
adolasanlarda GFCF diyetinin etkisi incelenmis ve GIS semptomlarin insidansinda bir
miktar artisa neden olabilecegi bildirilmistir (64). Yapilan baska bir ¢alismada,
beslenme miidahalesi ile GIS semptomlarmin siddeti arasinda anlamli bir iliski
bulunmadigir gosterilmistir (41). Bu g¢alismada GFCF diyet grubundaki OSB’li
cocuklarm diyet 6ncesi ve sonrast GIS semptomlari yasama durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmis (p>0,05), fakat diyet 6ncesi
karin agris1 ¢geken 7 OSB’li ¢ocuk varken diyet sonrasi bu sayimnin 4’e diistiigii, diyet
oncesi 8 OSB’li ¢ocuk konstipasyon yasarken, diyet sonrasi bu sayinin 3’e diistiigii
belirlenmistir. Diyet 6ncesi gaz problemi yasayan 6 OSB’li ¢ocuk varken, diyet sonrasi
bu saymin 3’e distiigii, diyet oncesi diskisinda sindirilmemis yiyecek pargalar
bulundugu goézlenen 5 OSB’li ¢ocuk varken, diyet sonrasi higbir ¢ocukta bu sorun
gozlenmemistir. Bu sonuglar uygulanan GFCF diyetinin OSB’li ¢ocuklarda goriilen

GIS semptomlarini azalttigim gostermektedir (Tablo 6.3.2.1 ve 6.3.2.2).

Diyetin BAMBI ve alt 6l¢eklerini etkileme durumu incelendiginde; OSB’li bi-
reylerin bir diyet uygularken daha da kétiilesebilen ve sonrasinda yeme bozuklugu
ve/veya yetersiz beslenme riski olan besin se¢iciligi sergileyebilecegi bildirilmistir
(64). Babinska ve ark. (41) OSB’li ve saglikli kontrolleri anket verileriyle
degerlendirdikleri ¢calismada, beslenme miidahaleleri ile besin seciciligi siklig1 ara-
sinda zayif fakat anlamli bir negatif korelasyon gozlemlemis, bununla birlikte, daha

ileri bir analiz, beslenme miidahalesi uygulayan ¢ocuklarin ticte birinden fazlasinin
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(%36,5) her giin veya haftada birkac kez besin segiciligi yasadigi gosterilmistir. Bu
calismada ise GFCF diyet grubunda; diyet 6ncesi BAMBI-total 41,83+8,36, BAMBI-
siirl1 besin ¢esitliligi,58+5,09, BAMBI-besin reddi 10,33+3,45, BAMBI-otizme 6zgii
davraniglar 11,92+3,15 puan; diyet sonrasi ise sirayla 35,83+8,49, 17+6,02, 8,25+3,11,
10,58+3,48 puan olarak belirlenmistir (Tablo 6.3.2.3.). GFCF diyet 6ncesi ve sonrasi
ortalama puanlar arasinda “BAMBI-total” ve “BAMBI-besin reddi” farkinin
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bu
calisma sonuglari literatiiriin tersine, diyet uygulayan OSB’li ¢ocuklarin 6giin davranis

problemlerinin azaldigini1 gosteren 6nemli bir bulgudur.

OSB’li ¢ocuklarin, gluten ve kazeinin beslenmeden ¢ikarilmasiyla birlikte
besin se¢iminde segicilige ve daha fazla yeme bozukluklarina yonelme olasiliginin
arttig bildirilmistir (80). Bu calismada, diyet sonrast GFCF diyet ve kontrol grubu
BAMBI total ve alt 6lgekleri karsilastirmasi yapildiginda; GFCF diyet grubunun
BAMBI-total 35,83+8,49, BAMBI-sinirli besin gesitliligi 17,00+6,02, BAMBI-besin
reddi 8,25+3,11 puan ve kontrol grubunun sirasiyla 51,07+11,11, 25,60+5,57,
12,47+5,21 puan bulunmus ve diyet sonrast GFCF diyet grubunun kontrol grubuna
kiyasla BAMBI-total, smirli besin ¢esitliligi, besin reddi ortalama puan
ortalamalarinin anlamli derece diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 6.3.2.4.) (p<0,05).
Diyet sonras1 OSB’li ¢ocuklarin 6gilin davranisinda daha az problemli oldugu, besin
cesitliliginin arttig1, daha az besini red ettigi goriilmiistiir. Diyet kisitlamasinin var olan
besin segiciligini ve yemek zamani davranis problemleri artirmasi beklenirken, tam
tersi bir sonuca varilmistir. Diyet uygulama siiresinin yeterli olmast OSB’ye 6zgii
davramigsal ve GIS semptomlarini iyilestirmis, bu nedenle de besin segiciligi, dgiin
davranig ve problemleri azalmig olabilir. Ebeveynler de bu konuda olumlu goriis

bildirmistir (EK 5).

Artan sayida literatiir, OSB'li ¢ocuklarda yeme/beslenme sorunlari ile GIS

arasindaki baglantilar1 vurgularken, sinirli sayida arastirma bu iliskiyi aragtirmistir (4).

Yapilan bir ¢calismada OSB’li cocuklarin %60'indan fazlasinin besin segiciligi
bildirdigi bir 6rneklemde, GIS semptomlari ve yeme davramisi ile ilgili bir ¢aligma
yiiriitiilmils ve bazi ¢ocuklarin haftada en az bir GIS semptomu yasadigi ve bu

semptomlarin beslenmeyle baglantili oldugu bildirilmistir (3). Yaslar1 2-18 arasi
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degisen, 247 OSB'li g¢ocuk ve kontrolleriyle yapilan bir g¢alismada, OSB'li
katilimcilarda GIS semptomlarinin sikligr ile besin seciciligi ve yemek zamam
sorunlar1 arasinda zayif ama anlamli korelasyon tespit edilmistir (41). Tomova ve ark.
(132) yaptiklar1 ¢alismada, besin segiciligi olan OSB’li ¢ocuklarin olmayanlara gére
anlamli derecede daha sik GI semptom, karm agrisi, konstipasyon yasadigini
bildirmislerdir. Ates (133)’in yaslar1 6-19 arasindaki ¢ocuk ve addlesan ile yiirlittigii
calismada, OSB’li ¢ocuklarmn konstipasyon, gaz sorunu yasayama durumu ile
BAMBI-besin reddi puan ortalamasinin; gaz ve karin agris1 problemi yasama durumu
ile BAMBI-total puani ortalamasi puan ortalamasi istatistiksel olarak Onemli bir
sekilde farkli bulunmustur. Bu ¢alismada, GFCF diyet grubunun diyet sonrasi karin
agrisi, konstipasyon, gaz problemi yasama durumuyla BAMBI-total ve alt 6lgekleri
puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlenmistir (Tablo 6.3.2.5.)
(p>0,05). Bu sonuglara gore bu calismada GIS semptomlarinin 6giin davranis ve

beslenme sorunlarini etkilemedigi sdylenebilir.

GFCF diyeti sonrast OYKA-A puan ortalamasi 78,25+14,77, OYKA-B
41,33+17,21; kontrol grubundaki ¢ocuklarin OYKA-A puan ortalamasi 76,13+12,84,
OYKA-B puan ortalamasi 59,93+17,08 olarak belirlenmistir. GFCF diyet grubunun
diyet sonrast OYKA-A puan ortalamasi yiikselirken, OYKA-B puan ortalamasi
diismiistiir. Fakat diyet oncesi ve sonrast OYKA-A puan ortalamalari arasindaki fark
anlamsiz, OYKA-B puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Tablo 6.3.3.1 ve Tablo 6.3.3.2) (p>0,05; p<0,05). Bu sonuglar, GFCF
diyet grubunda uygulanan diyetin ebeveyn yasam Xkalitesinde anlamsiz, fakat
tyilestirici etkisi oldugunu ve ¢ocuklarinin OSB semptomlarinin ebeveynler i¢in daha
fazla sorun yarattigin1 gostermektedir. Ebeveynlerin GFCF diyeti dncesi ve sonrasi
kendi beyanlariyla ifade ettikleri yasam memnuniyeti puan ortalamasi ise anlaml
derecede yiiksek ¢ikmustir (Tablo 6.3.3.3.) (p<0,05). Azalan GIiS semptomlar1 ve
OSB’ye 0zgii davranigsal semptomlar yagam kalitesini iyilestirmis olsa da OSB’li
cocuklarin karbonhidrat tiiketme egilimleri basta olmak iizere, istedikleri besinleri elde
edememelerinin ebeveynlere daha fazla zorluk ¢ikarmma neden olmus olabilecegi

sOylenebilir.

Beslenme sorunlari, OSB’li ¢ocuklarin ebeveynleri/bakicilart i¢in 6zellikle

yemek zamanlarinda baska sorunlara (sinirli besin ¢esitliligi, besin reddi vb) yol
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acabilecegi gz Oniine alindiginda, ebeveynlerin yasam kalitesi olumsuz yonde
etkilenerek ebeveyn stres riski artabilmektedir (39). Ayrica OSB’li ¢ocuklar, yasadigi
OSB’ye 06zgli semptomlar nedeniyle yasam tarzi agisindan kisithidir, uygulanan
eliminasyon diyetiyle daha fazla bir yasam tarzi kisitlamasina maruz kalmaktadirlar
(134). Bu ¢alismada, diyet sonrasi GFCF diyet ve kontrol grubunun OYKA-A puan
ortalamasi arasindaki farkin anlamsiz (p>0,05), OYKA-B ortalamasinin GFCF diyeti
grubunda ise anlamli derecede diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 6.3.3.4 ve
6.3.3.5). Diyet sonrasi GFCF diyet grubundaki ebeveynlerin OSB’li ¢ocuklarinin
OSB’ye 06zgii semptomlarinin kontrol grubuna gore daha fazla sikinti yarattigi
sOylenebilir. Literatiirde, GFCF diyetinin OYKA-A ve OYKA-B ile degerlendirildigi
caligmaya rastlanmamigtir. Bu arastirma elde edilen verileri, ileride konuyla ilgili

olusturulacak ¢alismalar i¢in yol gosterici olabilir.
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8. SONUCLAR

Bu ¢alisma; OSB’li ¢ocuklarin; beslenme durumu, GIS semptomlar1, 6giin

davranig1 ve sorunlari ile ebeveynlerinin yasam kalitesini degerlendiren ve uygulanan

GFCF diyetinin bu verilere etkisini inceleyen kesitsel bir ¢alismadir. Calisma GFCF

diyet grubu (n=12) ve kontrol grubu (n=15) olmak {iizere 27 OSB’li ¢ocuk ile

yiriitilmistir. Calismaya ait sonug ve oneriler asagida verilmistir.

1.

Calismay1 olusturan 6rneklemdeki OSB’li ¢ocuklarin yas ortalamasi1 GFCF diyet
grubunda 6,50+2,39 yil, kontrol grubunda ise 5,33+1,71 yildir. Erkek cinsiyette
goriilme oran1 daha fazla oldugu i¢in katilimeilarin ¢ogunlugunu erkek ¢ocuklar

(GFCF diyet gurubunun %75,0’1, kontrol grubunun ise %73,3’1i) olusturmustur.

Diyet sonras1t GFCF diyet grubu ve kontrol grubunun ortalama enerji ve besin 6gesi
alimlar1 karsilastirildiginda, her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

GFCEF diyet grubundaki OSB’li ¢ocuklarin, %25,0’inin besin destegi kullandigi,
besin destegi kullanan OSB’li ¢ocuklarin ise esit yiizdelerde omega-3 yag asitleri,
probiyotik, D vitamini, kontrol grubu katilimcilarinin ise %40,0’1nin besin destegi
kullandig1, besin destegi kullanan ¢ocuklarin %37,5’inin omega-3 yag asitleri
kullandig1 tespit edilmistir.

GFCF diyet grubu katilimcilariin %75,0’inin 3 ana 6giin tiikettigi, %66,7’sinin
ogiin atladig, kontrol grubu katilimcilarinin %60,1’inin 3 ana 6glin tiikettigi
%40,0’1mn1n 6giin atladig1 belirlenmistir.

GFCF diyet grubundaki erkek OSB’li ¢ocuklarin giinliikk diyetleri ile enerji ve
karbonhidrat, kalsiyum alimlarinin yetersiz oldugu belirlenmistir. GFCF diyet
grubundaki erkek OSB’li ¢ocuklarin protein, B12 vitamini alimlarinin fazla, kontrol
grubunun diyet lifi, kolesterol, By vitamini ve demiri onerilen alimi karsilama
oranlarinin yetersiz oldugu belirlenmistir.

GFCF diyet grubundaki kiz OSB’li ¢ocuklarin enerji, kalsiyum, magnezyum
alimlarmin yetersiz oldugu belirlenmistir. GFCF diyet grubunda demir ve kontrol
grubunda karbonhidrat, diyet lifi alim1 yetersiz; kontrol grubunda protein, Bi2

vitamini, C vitamini aliminin fazla oldugu tespit edilmistir.
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7.

10.

11.

12.

13.

14.

GFCF diyet grubundaki OSB’li ¢cocuklarin diyet 6ncesi ve sonrasi giinliik enerji,
makro ve mikro besin 6geleri alim ortalamalari kiyaslandiginda; karbonhidrat ve
kalsiyum alimlar1 arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.05).

GFCF diyet grubundaki OSB’li ¢ocuklarin; BKI ortalamasmin diyet oncesi
18,68+3,62 kg/m? iken, diyet sonras1 18,35+3,04 kg/m? bu degerler arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

GFCF diyet grubundaki OSB tanili cocuklarin  %58,3linlin, kontrol
grubundakilerin ise %66,7’sinin GIS semptomlarindan bir veya birkagini yasadig
bulunmustur.

GFCF diyet grubundaki OSB tanili ¢ocuklarin biiyiikk ¢cogunlugunun (%66.6)
konstipasyon sorunu yasadigi, kontrol grubundakilerin ise %40,0’mnin diskisinda
sindirilmemis yiyecek parcalar1 goriildiigii ve ikinci sik yasanan GIS
semptomunun konstipasyon oldugu belirlenmistir.

GFCF diyet grubundaki OSB’li ¢ocuklarin; diyet 6ncesi karin agrisi ¢eken 7,
konstipasyon sorunu yasayan 8, gaz problemi olan 6, diskisinda sindirilmemis
yiyecek parcalart bulundugu goézlenen 5 OSB’li ¢ocuk varken, diyet sonrasi
sirastyla; 4, 3, 3 ve hicbir OSB’li ¢ocukta bu semptomlar gézlenmemistir.

GFCF diyet grubundaki OSB’li cocuklarin diyet Oncesi ve sonrast GIS
semptomlar1 yasama durumu arasinda anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir
(p>0.05).

GFCF diyet grubundaki OSB tanili ¢ocuklarin diyet 6ncesi; BAMBI-total puan
ortalamasi 41,83+8,36, BAMBI-sinirl1 besin ¢esitligi 19,58+5,09, BAMBI-besin
reddi 10,3343,45, BAMBI-otizme 6zgii davraniglar 11,92+3,15 puan, diyet sonrasi
bu degerler sirastyla 35,83+8,49, 17,00+£6,02, 8,25+3,11, 10,58+3,48 bulunmus,
Diyet Oncesi ve sonrasi ortalama puanlar arasinda BAMBI-total ve BAMBI-besin

reddi farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Diyet sonrast GFCF diyet ve kontrol grubunun BAMBI-total, BAMBI-sinirli besin
cesitliligi, BAMBI-besin reddi, BAMBI- otizme 6zgii davranislar kiyaslamasi
yapildiginda; GFCF diyet grubunun sirasiyla 35,83+8,49, 17,00+6,02, 8,25+3,11,
10,58+3,48; kontrol grubunun sirasiyla 51,0711,11, 25,60+5,57, 12,47+5,21,
13,00+4,72 puan oldugu bulunmustur. Istatistiksel olarak, GFCF diyet grubunun
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15.

16.

17.

18.

19.

BAMBI-total, BAMBI-sinirli besin g¢esitliligi, BAMBI-besin reddi puaninin
kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05).
GFCF diyet grubunun diyet sonrasi; karin agrisi, konstipasyon, gaz sorunu yasayan
ve yasamayan ¢ocuklarin BAMBI-total ve alt ortalama puan ortalamalari arasinda
anlamli iliski olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

GFCF diyet grubunun OYKA-A puan ortalamasi diyet 6ncesi 72,08+18,21, diyet
sonrasi 78,25+14,77 puan olarak belirlenmistir. Puan ortalamalar1 arasinda anlamli
farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

GFCF diyet grubundaki OYKA-B puan ortalamasiin diyet dncesi 56,92+17,90,
diyet sonrasi 41,33+£17,21 oldugu ve ortalama puanlart arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Diyet sonras1t OYKA-A ve OYKA-B puan ortalamasi sirasiyla GFCF diyet
grubunda 78,25+14,77, 41,33+17,21; kontrol grubunda ise 76,13+12,84,
59,93+17,08 puan olarak belirlenmis ve gruplar arast OYKA-A puan ortalamalari
arasindaki fark anlamsiz, OYKA-B puan ortalamas1 GFCF diyeti grubunda ise

anlamli derecede diisiik bulunmustur.

Diyet Oncesi ve sonrasi yasam memnuniyeti puan ortalamasi kiyaslandiginda;
GFCF diyet grubundaki OSB’li cocuklarin; diyet Oncesi puan ortalamalari
4,33+2,57, diyet sonrast §8,00+1,91 puan olarak belirlenmistir. Ortalama
puanlarinin arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu; kontrol
grubundakilerin ise puan ortalamasinin 4,47+2,07°den 4,80+2,14’¢ yiikseldigi ve
ortalama puanlarinin arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:

belirlenmistir (p=0.059, p>0.05).
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8.1. Oneriler

1. OSB’li cocuklarda davramgsal ve GIS semptomlarmi iyilestirmek

amaciyla uygulanan GFCF diyeti ile yapilan calismalar sinirlidir. Orneklem

bliytikliigliniin yeterli oldugu daha fazla ¢alisma yapilmalidir..

2. GFCF diyetinin OSB davranissal ve GIS semptomlarini iyilestirici

etkisine dair ebeveynlere beslenme egitimi verilmelidir.

3. Ebeveynlere GFCF diyetini; hekim ve diyetisyen kontroliinde

cocuklarinin biliyiime ve gelismesi de izlenerek, gerekli besin destekleri ile

surdiirmeleri Oonerilmelidir.

8.2. Arastirma Hipotezlerinin Dogrulanmasi

OSB’li ¢ocuklarda;

1.
2
3.
4

. Uygulanan GFCF diyeti, 68iin davranis1 ve beslenme sorunlarini olumlu yonde

o

GIS semptomlar1 yasama orani yiiksek bulundu.
Uygulanan GFCF diyeti goriilen GIS semptomlarini azalttr.

Azalan GIS semptomlar1, 6giin davranis ve beslenme sorunlarini etkilemedi.

etkiledi.
Uygulanan GFCF diyeti yetersiz karbonhidrat ve kalsiyum alimina sebep olur.

Uygulanan GFCF diyeti, ebeveynlerin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledi.
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10. EKLER
EK-1

Katiimcy/Katiimemninin flgili Aile Bireyi I¢in Goniillii Onam Formu

Sizi Diyetisyen Sevval Tekkeli tarafindan yiiriitiilen ‘Otizm Spektrum
Bozuklugu olan Cocuklarda Kademeli Uygulanan Gluten ve Kazein Sinirli Diyetin

Gastrointestinal Semptomlara Etkisi’ adli calismaya davet ediyoruz.

Kabizlik, reflii, karin agrisi, gaz, ishal gibi gastrointestinal semptomlar siklikla
otizm spektrum bozukluguna eslik eden sikayetlerdendir. Otizmli ¢ocuklarda bagirsak
florasindaki yogun patojen mikroorganizmalar, bagirsak florasini tahrip ederek normal
sindirim ve emilim fonksiyonu bozmaktadir ve gastrointestinal semptom ortaya
cikmaktadir. Bu ve otizm 6zgii davranigsal semptomlari iyilestirmek amaciyla pekgok
beslenme yaklasimlari aragtirilmistir. Bu beslenme yaklasimlarindan biri de gluten ve
kazeinden sinirli diyettir. Bu g¢alismanin amaci, 7-11 yas arasi otizm spektrum
bozuklugu tanili ¢cocuklarda kademeli uygulanan gliiten ve kazeinden sinirl diyetin

gastrointestinal semptomlara etkisini incelemektedir.

Calismamiz 12 hafta siirecektir, kontrol veya deney grubuna dahil olmak
katilimci ebeveynin tercihidir. Kontrol grubu, giinlitk normal diyetine devam ederken,
gluten ve kazeinden smirli diyet uygulayan grup gluten ve kazein iceren besinleri
giinliik beslenmesinden ¢ikaracaktir. Gluten ve kazeinden sinirli diyet sozlii ve yazili
olarak diyetisyen tarafindan anlatilacaktir. Telefon ve yiizylize sekilde c¢ocuk ile
birebir ilgilenen aile bireyi ile ile iletisim halinde olunacaktir ve bu birey ile testler ve

bu onay formu uygulanacaktir.

Bu calismada yer aldiginiz siire i¢erisinde kayitlariniz ve yani sira iligkili saglik
kayitlariniz kesinlikle gizli tutulacaktir. Hastalarin bilgilerine sadece arastirmacilarin
(Prof. Dr. Giilgiin Ersoy, Dyt. Sevval Tekkeli) erisimi olacaktir. Calisma verileri
herhangi bir yayin ya da raporda kullanilirken bu yayinlarda isminiz kullanilmayacak

ve veriler izlenerek size ulagilamayacaktir.
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“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim aciklamalar1 okudum.
Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazilh ve sozlii
aciklama asagida adi belirtilen diyetisyen tarafindan yapildi. Arastirmaya
goniillii olarak katildigim, istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak
arastirmadan ayrilabilece@imi biliyorum. Bu c¢aliymada elde edilen verilerin
baska calismalarda da kullanilabilece@ini onayliyorum. S6z konusu arastirmaya,

hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi kabul ediyorum.”

Katkilarimiz i¢in Tesekkiir Ederim.

Katiimeinn ilgili Aile Bireyini Adi-Soyadi:

Yakinlik Derecesi:

Tarih:

Imza:
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EK 2

OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU OLAN COCUKLARDA GLUTENSIiZ VE
KAZEINSIiZ DIYETIN GASTROINTESTINAL SEMPTOMLARA ETKIiSi

Aileye ait genel bilgiler Tarih:
Anket No:
Grubu:

Adsoyad: ...

1. Anne yast: ............ (yil) 2. Babayast: ............ (y1l)

3. Medeni durum: a) Evli b) Bosanmis

4. Anne egitim durumu:

a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar c) ilkdgretim d) Lise e) Universite
f) Yiiksek Lisans/Doktora

5. Baba egitim durumu:

a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar c) ilkdgretim d) Lise e) Universite
f) Yiiksek Lisans/Doktora

6. Anne calisma durumu: a) Calismiyor  b) Calistyor

(Meslegi: ..oovveiiiiiniiiin. )
7. Baba ¢alisma durumu: a) Calismiyor  b) Calisiyor
(Meslegi: ....coovvvvviiiiiniinn... )
Cocuga ait genel bilgiler
Adsoyad: ... Cinsiyet: a) Erkek  b) Kiz
Yas: cooiiiiiiien (y1l) Taniyast: .......ceenvnnn (y1l)
Viicut agirhigt: ............... kg Boy uzunlugu: ................... cm
8. Cocugunuzun dogum sekli nedir? a) Normal dogum b) Sezaryan dogum

9. Cocugunuz bebeklik doneminde nasil beslendi?

a) Anne siitli (stire: ............... ) b) Formiil mama c¢) Her ikisi
10. Cocugunuz giinde kag ANA OGUN tiiketir?

a2 b)3

11. Cocugunuza giinde kag ARA OGUN tiiketir?

a) Tiiketmez b) 1 c)2 d)3
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12. Cocugunuz 6giin atlar m1?

a) Evet  b) Hayir

13. Cocugunuz herhangi bir besin destegi kullaniyor mu?

a) Evet  b) Hayir

14. Cevabiniz evet ise hangi besin destegi/desteklerini kullaniyor?

a) Omega-3 yag asitleri b) Multivitamin/mineral c) Probiyotik d) D vitamin

15. Daha 6nce ¢ocugunuza 6zel bir diyet programi uyguladiniz mi1?

a) Evet  b) Hayir

16. Cevabiniz evet ise uyguladiginiz 6zel diyet hangisidir?

a) Glutensiz diyet b) Kazeinsiz diyet c) Glutensiz-kazeinsiz diyet
d) Ketojenik diyet e) Diger (........... )

17. Diyeti birakma nedeniniz nedir?

a) Gozle goriiliir bir iyilesme gormedik b) Uyumu zor c¢) Diger .................
18. Cocugunuzun yutma-¢igneme problem var m1?

a) Evet b) Hayir

19. Cocugunuzun herhangi bir besine kars1 alerjisi var m1?

a) Evet b) Hayir

20. Cocugunuzun doktor tarafindan teshisi konmus baska bir hastalig1 var mi1?

a) Evet b) Hayir

21. Cocugunuz mide-bagirsak (gastrointestinal) problemleri yagiyor mu?

a) Evet b) Hayir

22. Cevabimiz evet ise asagidaki tabloyu doldurunuz.

Mide-bagirsak sorunlari Var Yok | Ne siklikla? (ayda, haftada
ornekleyiniz.)

Karm agrisi

Ishal

Kabizlik

Diskida sindirilmemis
yiyecek parcalari

Gaz

Doktor tarafindan
tanis1 konmus reflii
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23. Gluten ve Kazein i¢eren Besinleri Tiiketim Siklig1

Besinler

Her
Giin

Haftada
4-6 Giin

Haftada
1-3 Giin

Nadiren/Hic

Gluten iceren Besinler

Beyaz ekmek

Kepek ekmegi

Cavdar ekmegi

Tam bugday ekmegi

Eksi mayali ekmek

Bulgur (siyez bulgur, firik
Bulgur vb.)

Makarna (eriste, kuskus vb.)

Kahvaltilik gevrekler, misir gevrekleri

Yulaf, miisli

Hazir pasta, kek, kurabiye

Ev yapimi pasta, kek, kurabiye

Ev yapimu borek, simit, kraker, pogaga

Hazir borek, simit, kraker, pogaga

Unlu, tahilli ¢orbalar (sehriye ¢orbast, un
¢orbasi vb.)

Hazir ¢orbalar

Paketli atistirmaliklar (goflet, cips,
biskiivi, ¢ikolata vb.)

Diger un/tahil igeren besinler (lavas,
krep, pankek vb.)

Kazein I¢ceren Besinler

Aromali siit

Sade tam yagli siit

Sade yarim yagli siit

Yogurt

Meyveli yogurt

Sade probiyotik yogurt

Meyveli probiyotik yogurt

Ayran

Cacik

Kefir

Beyaz peynir

Kasar peyniri

Diger peynir gesitleri (tulum, dil, 6rgii
vb.)

Siit/yogurt iceren ¢orbalar

Siitli tath (puding, tavukgogsii,
kazandibi vb.)
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24. Fiziksel Aktivite Diizeyi

Asagidaki tabloda son 24 saat icinde cocugunuzun yaptig aktivitelerin

siirelerini saat veya dakika olarak yazimiz (Toplamin 1440 dakika veya 24 saat

olmasina dikkat ediniz).

Aktivite Tirii

Saat

Dakika

Uyku

Uzanarak yapilan isler (dinlenme,
kitap-gazete okuma, miizik dinleme
vb.)

Uzanarak TV izleme

Masa bas1 oyun oynama, ders
caligma, boyama yapma

Cok hafif aktiviteler (yemek yeme,
oturarak TV izleme vb.)

Yavas yuruyus

Hafif aktiviteler (ayakta durma,
banyo yapma vb.)

Hizl yiirtime (tempolu)

Orta aktivite (yiik tasima, bisiklete
binme, tenis, dans vb.)

Agir aktivite (futbol, basketbol vb.)

Toplam

24 saat

1440 dk
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25. Besin Tiiketim Kaydi (24 saatlik-2 giin hafta i¢i, 1 giin hafta sonu)

Ogiinler

Besinler

Miktar

Kahvalt1
Saat:

Ara Ogiin
Saat:

Ogle yemegi
Saat:

Ara Ogiin
Saat:

Aksam
Saat:

Yatmadan Once
Saat:
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26. Otizm Ogiin Davranis Kisa Olgegi (BAMBI)

Cocugunuzun son 6 aydaki yemek vakitlerini tekrar x £ g
diisiiniin. Sorulari, her bir davramisin ne siklikta ortaya _’5‘ s N = ﬁ 3
ciktigini diisiinerek seceneklerden size en uygun olam (X) g ﬁ % z |2 E
seklinde isaretleyiniz. i S = 2|25
e = 2 7 | ot
S| 5| ¢ 53
2| 2| = z
=
1 | Cocugum yemek ya da 6giin esnasinda aglar veya ¢iglik
atar.
9 Cocugum yememek icin, yiyecekten
yiiziinli/kafasini ya da viicudunu gevirir.
3 Cocugum yemek bitene kadar masada/sofrada
kalkmadan oturur.
4 | Cocugum yedigi yiyecekleri agzindan ¢ikarir/tiikiirtir.
5 Cocugum yemek esnasinda saldirgandir (yanindaki
kisilere vurma, tekmeleme, ¢imdikleme gibi).
6 Cocugum yemek esnasinda kendini yaralayici davranis
sergiler (kendine vurma, kendini 1sirma gibi).
7 Cocugum yemek esnasinda yikici davranislar sergiler
(tabagy, catal-kasig1, yiyecegi itme/atma gibi).
8 Cocugum yemek verildiginde agzini sikica kapatarak
yemeyi reddeder.
Cocugum yemek rutinleri konusunda esnektir (yemek
9 | zamanlari, oturma diizeni,yemek yenilen yerler konusunda
takintili/kati degildir).
10 | Cocugum yeni Yiyecekleri denemede isteklidir.
11 | Cocugum belirli yiyeceklerden hoslanmaz ve yemek
istemez.
Cocugum cok fazla ¢ignemesi gereken yiyecekleri
12 | yemeyi reddeder (sadece yumusak ya da piire
halindeki yiyecekleri tercih etmesi gibi).
13 | Cocugum her yemekte ayni yiyecekleri yemeyi tercih
eder.
14 Cocugum ‘(;1t_1r/. gevrek’ yiyecekleri tercih eder (gerez,
kraker, cips gibi).
15 | Cocugum farkli yiyecekleri yemeyi kabul eder ya da
tercih eder.
16 Cocugum belirli sekilde servis edilen yiyecekleri tercih
eder (kiiciik kiigiik boliinmiis, piire halinde, pipetle vs.
gibi).
17 Cocugum sadece tatli yiyecekleri tercih eder (sekerleme,
sekerli gevrek gibi).
Cocugum belirli sekillerde hazirlanmis yiyecekleri
18 | tercih eder (¢cogunlukla kizartilmis yiyecekler, soguk
yiyecekler, ¢ig sebze gibi).
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28. Otizmde Yasam Kalitesi Anketi- Ebeveyn Siiriimii(OYKA)

Bu anket otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan ¢ocuklarin ebeveynlerindeki yasam

kalitesini degerlendirmektedir.

Boliim A

Asagidaki sorulan yanitlarken liitfen son 4 hafta boyunca kendinizi nasil hissettiginizi en iyi yansitan

kutucuga isaret koyunuz.

Hig

Biraz

Orta

Biraz
fazla

Cok
fazla

Uygulanabilir
degil

Agiklamalar

1. Hayahmdan memnunum

2. Stresli hissediyorum

3. Mutlu ve hosnut hissediyorum

4.Cokkiin veya endiseli hissediyorum

5. Birey olarak kendimle ilgili iyi
hissediyorum

6. Yakin iligkilerimden memnunum

7. Ihtiyacim oldugunda yanimda
olan insanlar var

8. Sosyal hayatimdan memnunum

9. Aile hayatimdan memnunum

10. Ekonomik durumumdan
memnunum

11. Yasadigim yerden memnunum

12. ihtiyaglarim karsilayacak yeterli
param var

13.Basardiklarimdan dolay1
memnunum

14. Genel saghgimdan unum

15. Saghkh bir yasam bi¢cimim var

16. Bos zamanlarimda yaptiklarimdan
memnunum

17.Saghk sorunlarim istedigim
seyleri yapmama engeldir

18. Hayatmin Kontroliim alanda
oldugunu hissediyorum

19. Hayatimda hedefler belirler ve
hedeflere ulagirim

20. Bir eylem plani1 yapabilir ve bunu
uygulayabilirim

21. Kendi kararlarimi kendim alirim

22. Sugluluk hissederim

23. Bir toplulugun parcasiyim

24, Toplumdan ihtiyacim olan destegi
alabilirim

25. ihtiyacim olan yere gidebilirim

26. Giinliik yasamimda kendimi
giivende hissederim

27.Giinliik yasamimda sayg1
duyuldugumu hissederim

28. Saghk hizmetlerinin
olanaklarindan memnunum

Bolim A puanlamasi: 1= hig; 2=biraz; 3=orta ya da uygulanabilir degil; 4=biraz fazla; 5=¢ok fazla (Not: madde 2,4,17,22

ters puanlanmaktadir)
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Béliim B

0SB’li gocuklar bir dizi zorluk yasarlar. Son 4 hafta boyunca bu zorluklarin size ne kadar sorun oldugunu bilmek
istiyoruz.

Ornegin, 1.madde igin eger siz “benim igin hafif bir sorundu” ifadesini isaretlerseniz, bu “gocugumun diger
insanlarla sosyallesmesindeki zorluk son 4 hafta boyunca benim icin hafif bir sorundu” anlamina gelir.

Son 4 hafta boyunca bu benim i¢in ne kadar sorun oldu?

0SB’li ¢ocuklarm yasayabilecegi Sorun | Hafif Orta Biraz | Cok fazla | Uygulanabilir | Agklamalar
zorluklar; degildi | diizeyde | derecede | fazla | sorun degil
sorun sorun sorun

1.insanlarla sosyallesme

| 2. Arkadas edinme

3. Bagkalarimin duygularini anlama

4. Sohbeti siirdiirme

5. ihtivaclarimi bildirme

6. Kendine soylenenlerin tam

anlamiyla gercek anlamini anlama

7. Toplumsal olarak utang verici olan
seyler soyleme

8. Rutine, ahsilagelmis bir diizene

bagh kalma ihtivac

9. Belirli bir konuya asir ilgili olma

10. Ozel bir durumda veya
| degisiklikler sirasinda endiseli olma

11.Belirli duyulara (koku, tat,
dokunma,isitme vb.) hassasiyet

12. Toplumsal etkilesim kurallarim
anlama

13. Duygusal tepkilerini yonetme

14. Yapilacak seyleri belli bir sekilde
yvapma ihtiyaci

15. Ofke ve saldirganhg iceren yikia
davramslar

16. Uygunsuz duygusal tepkiler
gosterme

17. Tekrarlayic1 absilmadik
davramslar ya da viicut hareketleri

18. Umursamaz, diigiincesiz ya da
patavatsiz davramislara kalkisma

19. Giinlitk yagam gérevlerini

bagimsiz olarak yapma

20. Sosyal olarak yaklasildiginda
tepki verme

Genel olarak, yasam kalitenizi nasil derecelendirirsiniz? (Litfen agagidaki gizgi uzerine garp1 koyunuz)

Hi¢ memnun degilim Son derece memnunum

0 5 10

Yagam kaliteniz Gizerinde 6nemli etkisi olduguna inandiginiz baska herhangi bir sey var mi? (latfen bunlan tanimlayiniz).........

Katkilarmz i¢in Cok Tesekkiir Ederim!

Bolim B puanlamasi: 5=sorun degildi; 4=hafif diizeyde sorun; 3=orta derecede sorun ya da uygulanabilir degil;
2=biraz fazla sorun; 1=gok fazla sorun
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EK-3

GFCF Diyeti Sonrasi Uygulanan Kisa Anket Formu

Tarih:
Anket No:
Ad Soyad: ......... Viicut Agirhigr: ...... kg
BKi.................. kg/m?
1. Diyet ile birlikte cocugunuzun beslenmesinin diizene girdigini diisiiniiyor
musunuz?
a) Evet b) Hayir

2. Uyguladigimiz diyete devam etmeyi diisiniiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

3. Cevabiniz ‘Hayir’ ise uygulayamayacak olmanizin nedeni nedir?

a) lyilesme gozlemlemedik b) Uyumu zor c)Diger .................

4. Diyet siirecinde daha dnce hi¢ yemedigi (6rnegin sebze-meyve) besinleri
ogiinlerine ekleyebildi mi?

a)Evet (v.ooevviiiiiii. ) b) Hayir

5. Diyet siirecinde ¢gocugun gluten ve/veya kazein igeren herhangi bir besin tiiketti
mi? (Cevabiniz evet ise siklik ve ne tiikettiginizi belirtin)

a)Evet (\...............l. ) b) Hayir

6. Diyet siirecinde ¢ocugunuzda gordiigiiniiz olumlu gelismeleri kisaca yaziniz.
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EK 4

GFCF Diyeti Veli Bilgilendirilme Formu

(Hizm S pekirum Bocukluefo Odan Cocoklvrda Ghetensiz ve Kazeimsie Divetin Gostroimtestinal

Semptomlarn Etlkisi

Glutensiz ve Kazeinsiz Beslenme Rehberd

Uygulayacaiimez ba divet, ghien igeren (bugday, yulaf, arpa veya cavdar gibi taballar ve
iriinleri) ve kazein igeren {sil ve sit drinleri) besinlerin diyerien gikanlmasin
amaglamakiadir.

Celutensiz Divet (Kazein berdbgil icin sit ve drinkerd listeden ¢ikanlmsir)

Besin Gruplan Serbesi Besinler Tiiketilmemesi Gerekenler

Et ve et Sade, umanz, sossnz kermun et, tavuk, balik, diger | Pane ile hazwlanmis et Orinler, sosis,

firiimleri deniz Gritnler, yumurta salamy,  sucuk,  konserve el,  hamrhk

agamasmda un ve diger tahil Grinber ile
teinas eden her gl of, tavuk, babk v
bunlar kullanilarak  hazirlanan  kofteler,
soalanmis etler, et igeren hamur igleri
{pade, pogaca vh)

Tahillar Prring, piring wno, muse, s ono, omse | Bugday, arpa, cavdar, wulaf ve bo
ckmegi, karabuiday, kinoa, ghiuensiz unlar | besinlerden kullanilarak hazwlanems tiim
{karabugday, kinoa, hindistan cevizi, chia | besinler, nisasta, irmik, bolgwr, kuskus,
tohuma,  badem,  kegiboyouzw,  fasulye, | erigte, makarna, chkmek, gloenli unlar
mercimek, nohut) wve bunlar  bullandarak | (bugday, tam bugday, sivez, yalaf, cavdar,
hazerlaman  besinler (ekmek, kek, kurabiye, | galeta vhb), nageym, pide, pizza, kahvalilik
podaca vh) gevrekler, simif, kraker, pasia, bdrek,
{Besin wgerigmde ghien olmasa bdle bulags | ¢oeek, pogaca gibi pastacibk ibriinlery,
olmamast  agismndan Cgloiensiz®  tbaresi | dondurma kiilah, asure
balunmalidic)

Sebze/'meyveler | Tim sehzeler, ev yapunn sebze cipsler tim | Meyveli jelibon, her tird isleme tabi
meyveler, kuru meyveler, ev yapom meyve suyu | iuiolan gekerlemeler, gerigt bilinmeyen

endilztrive]l meyvelen' meyve sulan

Corbalar Sebeeli, piringli, mercimekli, et ve suyu ile | Gluienli un ve bu unla ile yapilan besinlen
piring, mercimek unoyls yapilinig gorbalar igeren corbalar (seheive, domanes, erigteli,

tarhana vh)

Kurubaklagiller | Tim kurabaklagiller v unlirs

Yaflar ve yagh | Tiim yadlar ve yagh tohumlar (findd, fistde, | Tuzly, sosh uruyemisler

tohumlar ceviz, keten tohomu, chia tohumu, zevim,
zeyimyady, findik ve kanola yaglar vh)

I..;mugr Hosaf, komposto, sthlamur, cay, limonata, soda, | Tahal ile fermente edilmig igeceklber (boza
gazh igecekler, cekilmig kabve, filire kahwve giba), mali igecekleri (bira, visky yiksek

alkolln igecekler vh)

Difer Sirke, limon, bahamtlar {etiket ckummalsdirl, ev | Hardal, sova sosu, aromah kahve, bz becet -
sab@st, dommies suyu, turgu, salamura, saf kakao, | kevam vericiler, gida boyalan, baer soslar,
seker, bal, pekmez hazar bulyenlar, pudra gekent kargimlan., bacmr

pasia kremalar, gekerlemeler, sekerli sakirlar,
mcak gikolata, ghiten iceren fikolstalar, haznir
silga, ketqap, mayones, her tirdi pida bovas,
swmlima, turlama gibi én iglem wygulanan
pererler
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Etikette

“glutensiz”

ifndesinin,

“gluten icermez”
yazisimn  bulunmasing veya “iizeri ¢izilmiy bagak™

sembolii ofmasima dikkat edilmelidir.

LE)

G}U ten S
Kazeinsiz Diyvet
Kazein lperen Besinler | Tiketilmemesi Gerekenler)
St (yaglvvagazyarum | Yodun Taze peynir Muhallebi Lakralbumin
vagl vh) Silerme yogurt Tereyag Soilag Laktalbumin fosfat
Aromals Siit Meyveli yodurt Margarin Salep Laktital
(muzkakao/cilek vh) Probiyotik yogurt Kegi peynin Kegkiil msomhidran
Dondurms Meyveli  probayotikli | Eritme peynir | Kazandibi Laktoferrin
Krema (toz/smivi)y i fEurt Labme Supangle Lakioz
Eksi krema Ayran Peynir alt suyu | Gillag Galakioz
Ekgitilmiz a0t Kefir Shzme peyniri | Kalive kremasi Lakraloz
St togw Tarkama Kagar peyniri | Milkshake Diasenl
Lakioz Kegi sibtd ve drinderi | Tulum peyniri | Puding Rekaldent
St albibmini Manda sl ve irinleri | Cokelek Kek, muffin Renmet kazein
S0t proteind Koyun sind ve irinleri | Lor peyniri Kazein Tagatoz
Smtld gikolata’pikolta | Cack Krem ganti Kazeinat Whey
Hazsr gorbalar Dondurms Kaymak Sot protein hidrolizar
Biskivi Boza Kazein hidrolizar
Begamel sos
kazeinsie besinler (Serbestler)

Viegan peynir gegitberi
Tufia

Hindistan cevizy, badem (evde yvapalabilir, tasif steyebiliesiniz), findik st
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Beslenme Onerileri

e Ekmeginizi Istanbul Halk Ekmek'in glutensiz unu ve eksi maya ile yapabilir veya
Istanbal Halk Ekmek (IHE) in glutensiz ekmegini tiketebilirsiniz,

o  Yemeklennizi evde kendiniz yapmaya cahigmalising,

o Katki maddeli trilnler, paketh besinlerden olabildifince uzak durulmahdar,

o  Kuruyemigler ¢if tercih edilmelidir,

e  Dogal bir probiyotk olan tursu, glutensiz-kazeinsiz tarhara, glutensiz boza, dogal sirke
ve sofan, sarimsak, pirasa, hindiba koki, kugkonmaz, enginar gibi prebiyotik kaynaklar
ile bagwsaklardaks yararl bakteriler artilabilir,

e  Omega-3 yad asitleri (balk, keten tohumu, semizotu, ceviz) taketimi artlmahidar,

- Balk (istavrit, kiraga. hamsi, sardalya gibi kigok baliklar ve kilgiksiz)
- Keten tohumu (tiketilmeden Once kahve-kaya tuzu degwmeninde ogattlmelidi
(sofuk yemekler-salatalar-ihik gorbalara kaularak titletilebilir)

e  Yag tiiril olarak musurdzd, aygicek gibi bitkisel yaglar yerme zeytinyag, findik yag:
tercih edilmelidir,

e SOt ve st driinderi ile gluten igeren Driinler “alerjen’ olarak belirtilie, etiketlen
incelenmelidir,

e (olyakla Yasam Demegi'nin web sayfasndan glutensiz besmlerin marka histesine
ulagslabilinir, iceriginde kazein olmayankar: tiketebilirsiniz.

Diyetisyen Sevval Tekkeli
Sorularmz icin Lletisin: OO

Kaynaklar: Colyak Hastalifinda Aile Hekimleri Igin Tane, Tedavi ve [zlem Rehberi. Saglk
Bakanhg:, Yaym 1111, Ankara, 2019

Tirkiye Ulusal Allerji ve Klink Imminoloji  Dernegi  bilgilendirme  formu,
< www.aid.org te'besin-alerjisi-olan-c2CC% ATocuklarda-d ikkat-edilmesi-gereken-

besin-1%CC%RTe% CC%ATeriklery
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EK5
Diyet Grubundaki Ebeveynlerin Cocuklarinda Gordiikleri Degisimleri

Yusuf Ali Y’nin ebeveyni uygulanan diyet programindan sonra Yusuf Ali’in
g0z temasinin arttigini, asir1 hareketliliginin ve dikkat daginikliginin azaldigini, daha

once diski kiiltiiriinde ¢ikan Candida mantarinin 8 hafta sonra yapilan son kontrolde

cikmadigini bildirdi.

Dervis Berat C’nin ebeveyni, 5 haftalik diyetten sonra Dervis Berat’in géz
temasmin arttigini, asiri hareketliliginin azaldigini, diyet sonrasi konstipasyon

yasamadigini beyan etmistir.

Ela T’nin ebeveyni; uygulanan diyet sonrasinda Ela’nin algisinin agildigini,
onceden soylenenleri dinlemiyorken artik dinledigini, 6fke krizlerinde diyet

oncesindeki doneme oranla iyilesme oldugunu, giilme krizlerinin azaldigini bildirdi.

Eren E’nin ebeveyni; diyeti 2 aylik diyet sonrasinda Eren’in goz temasinin
arttigini, asir1 hareketliliginin ve takintilarinin azaldigini, algisinin agildigini, 6fke
krizlerini artik yasamadigmi Ofke krizi sebebiyle kullandigi ilacin1 artik

kullanmadigini, ailesiyle birlikte sofrada yemek yemeye basladigini beyan etmistir.

Ali Efe B’nin ebeveyni uygulanan; diyet programi sonrasinda Ali Efe’nin goz
temasmnin 2-3 dakikadan 5-6 dakikaya uzadigini, daha 6nce kendini kelime kelime
konusarak ifade etmeye ¢alisirken ciimle kurdugunu, sorulan sorulara cevap verdigini,
ekolalisi varken simdi ekolalisinin olmadigini, oyun kurdugunu, tercihlerini ifade
ettigini, arkadas edindigini, karsilikli iletisim kurdugunu, etrafini umursamiyorken
diyet sonrasi ¢evresine olan farkindaliginin arttigin1 ve etrafindaki degisimleri fark
ettigini bu duruma 6rnek olarak daha 6nceden komsusunun var olan g6z bozuklugunu
fark etmezken diyet siirecinde fark edip sordugunu, 6nceden hir¢inken sakinlestigini,
empati yetenegi kazandigini, daha dnceden kardesi ile iligkiSinin iyi olmadigini ve
kardesini aglatip umursamadigi su anda ise iletisiminin iyilestigini ve birlikte oyun
oynadiklarini, 6fke krizlerinin siddetinin 6nemli Ol¢iide azaldigini ve kendini
sakinlestirebildigini, daha dnceden karin agris1 hastaneye bagvuracak kadar yogunken
simdi agr1 yasamadigini, diskilama periyodunun 6-7 giin/hafta’dan 3-4/giin hafta’ya

indigini, gaz probleminin azaldigin1 bildirdi.
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Eren H’in ebeveyni uygulanan diyet programindan sonra Eren Hiisem’in
komutlar1 yerine getirmesinde ve kelimeleri telaffuz etmesinde anlamli diizelme

oldugunu beyan etmistir.

Ecemnaz Y’nin ebeveyni uygulanan diyet programindan sonra Ecemnaz’in
diyet oncesinde digkilama periyodunun 3 gilin/hafta iken diyet sonrasi her giin
diskilamaya basladigin1 fakat hala diskilamada zorlanmanin devam ettigini, asri

hareketliliginde azalmanin oldugunu bildirdi.

Ali G’nin ebeveyni uygulanan diyet programindan sonra Ali’nin gevresine olan
farkindaliginin arttigini, daha 6nce yemedigi et, meyve gibi besin gruplarin1 yemeye
basladigini, besin segiciliginin azaldigini, istedigi besinler verilmediginde artik
sinirlenmedigini, gaz ve karin agrist sikayetinin kalmadigini, asir1 hareketliginin
azaldigini, uyku diizenin eskiye oranla diizeldigini, sinir krizlerinin ve 1sirma huyunun
azaldigini ve artik kendini sakinlestirebildigini, kelimelerle iletisim kurdugunu, ismine
tepki verdigini, sevdigi oyunlar1 oynarken verilen talimatlar1 yerine getirdigini beyan

etmistir.

Halil Ibrahim C’in ebeveyni; Halil Ibrahim’in siireli bir diyare problemi var
(giinde 10 kez digskilama) iken, diyet sonrasi giinde 3’e indigini, verilen komutlar
yerine getirdigini, ailesiyle birlikte sofraya oturdugunu, anlamsiz ses c¢ikarma-
bagirma-kendi etrafinda donme davranis sikliginin azaldigini, daha 6nce istahini

kontrol edemiyorken artik kontrol etmeye bagladigini bildirdi.

Emir S$’nin ebeveyni Emir’in digkilama siklusunun haftada 5-7 giin’den haftada

3 giine indigini, var olan goz temas: siiresinin uzadigini belirtmistir.
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11. ETIiK KURUL KARARI

MEDIPOL
UNV 5.
I.C.
ISTANBUL MEDIPO) UNIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Karuly Baskanh)

Say 108400938404 01,01 -E 15214 IR0 2019
Konu Etk Kurulu Karan

Sayn Sevval Tekkeli

Universitemiz Girigimsel Olmayan  Klinik Armgtirmnalae Etik  Kusulusa ¥y
oiduguosz "Otizm Spelktrum Boruklugu Olsn 7-1! Yag C klarda Glutensiz Ve Kareinsiz
Diyetin Gastrointestinal Sempiomlara Etkiss™ isemb basvaraniss mcelenmiz olup etik kurulu

karan ekte sunishmustar

Bilgalerinize rica ederim

Proll Dr Hanefi OZBEK
Lingimsel Olmayan Klink Amstarmalar
Euk Kurulu Bass

A

X

-Kurar Formu (2 sayfa)
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ISTANBUL MERIPOL ENIVERSITES|
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTEIRMALAR

ETIK KURULL KARAR FORMU
——

BASVURU BILGILERI

Otizm Spektrum Bozuklugu Olan 7-11 Yag Cocuklarda

ARASTIRMANINACIK AN | Glutensiz Ve Kazeinsiz  Diyetin - Gustrointestinal
Sempeomlnra Exkisl
KOORDENATORSORUMLU
ARASTIRMACY Sevval Tekkell
UNVANVADUSOYADI
KDOIDBAIIM" ML Diyet
ARASTIRMACININ en
UZMANLIK ALANE =
KOORDNA TORSORUMLL
ANASTIRMACININ Lstanbul

BULLNDUGU MERKEZ

DESTEKLEYICY

ARASTIRMAY A KATILAN
MERKEZLEN

TEE MERKEZ | COKMIRKEZL! | LRUSAL | ULUSLARARAM
a = 0
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ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITESE
GIRESEMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAK
ETIX KURULU KARAR FORMU

elge Ade e | i
i ARASTIRMA PROTOKOLOM AN o 0 g1
IILOAENDRILMY CONDLLO DLUR
scasos kg B)  wgmase[]  oge[] |
Karar No: 456 Tarih: 14062019
- YMWWWWKMWB&Mah&m_WEM
i! belgaler amgtirmanm gerekie, amag, youhlagun ve yoatemleri dikkate shnarak incelenmis ve aragtamanm
etik ve bifamsel yaden eygun olduguns “oybleligi™ ile karr veribmistir,
ISTANBUL MEIPOL UNIVERSITESE GERESIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTERMALAR ETIK KURULL
BASKANIN UNVANL I ADL SOVADI | Prof. Dr. Haseft OZBEK

¥

VaramiAdaYoyods Uamstth e | Karums Crmre i oy

bt o — ;"“:,{l; s@ («0 |vO |v@ [s0 %@ |
Prof Or. Haefi OZBEK | Femabobji | Medpd (¢ |xO (000 (0@ [e@ |u0
Dog. . lioue KESKIN | (1ol v %ﬂiﬁ e0 |«@ |20 |«B® |e@ a0
u.OgAmsuM- W"L%M ‘B O (60 (vB [s0 |aB 3
Dr“‘g»@“&m’mﬂ“"l Msiko-onkoloji m 0 (x@ (e |[«B |eE@ |s0 1
u.m;:dsm;u Biyoteknilop ;‘,‘,:,,.:m B (%0 [eO [#R @ |wO
u.w&a:vxm Endodotni ;:.E.“ e k& 1O (vl | e® nD(’
* Taplestals Butsrers

D —
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MEDIPOL

UNV s
1L EImabdr
ISTANBUL MEDIPOL INIVERSITES]
Ciirigimesel CHmayun Klinik Arngtormular Etik Kurols Baskanhj
Say  IOR400SE-B0401,01-E61462 |4/ 1072008

Konu  : Ebk Earulu Karan

Savin Sevval TEKKELI

Universitemizan - Gorigimsel  Olmayan Khnk  Argbrmalar  Enk Kurulo'ndan
14062019 tarthh 456 karar oo e onay venlen “Oicom Spekirum Bozuklofu Olan 711 Yag
Cocukberda Giluknaz Ve Kasomsz Diyetin (estrombestingl Semplomlars Etkis™ 1simb
calgmamada ¢aligma baghfim “Otzem Spektrum Bozuklugu Olan Coouklarda Clutensi Ve
Karemsiz Diyelin Ciastromiestimal Sempomlara Etkea” olarak digtimbmes: ve galiymadak
g aralafanan “3= 127 almas slegime uygun bulunmes olup ket altim almmogr.

Balgibennize nca edenm.

Prisf. . Hanefi OZBEK
Cimgimeel Olmayan Khmk Argbrmalar
Etik Eurulu Baslamy

ST syl - lmen Kaidnmna gore Prof. Dr. Harel OZHEE wnsfindan 14112019 tanhinds &-sneslsmsigt
Evrighinic hips:avys medipol edi rie-area linkinden BEGCIS001 XTI kidu i dognilsyabirsiniz
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