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OZET

Bu tez ¢aligmasinda serebral palsi ve otizm tanil1 bireylerde beslenme durumlarini incelemek
amaglanmistir. Bu ¢alisma i¢in arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket uygulanmstir.
Arastirmaya Iller Bankas1 Ozel Egitim ve Is Uygulama Okulunda egitim géren 70 serebral
palsi ve 32 otizm tanili olmak tizere 102 6grenci ve kontrol grubu olarak 21 saglikli kardes
katilmistir. Arastirmamiza katilan Serebral palsili 6grencilerde erkeklerin kizlara orani 1
iken, otizmli dgrencilerde erkeklerin kizlara orani 4,3 bulunmustur. Serebral palsi tanili
ogrencilerin %66,7’s1 zayif, %?33,3’li normal kilodadir. Otizm tanili 68rencilerin %50’si
fazla kilolu ve obezdir. Serebral palsili 6grencilerde epilepsi oranit %30, otizm tanili
ogrencilerde %21,9’dur. Cesitli 6zel diyet uygulamalarinin ve takviyelerin bazi otizmli
bireylerde olumlu davranis degisiklikleri sagladigin1 gosteren calismalar mevcuttur.
Arastirmamizda N=102 serebral palsi ve otizmli 6grenciden yalniz 4 (%3,92) tanesinin 6zel
bir diyet uyguladig: belirlenmistir. Sonuglarimiza gore arastirmaya katilan hem otizm ve
serebral palsili bireylerde hem de saghikli kardeslerde normal VKI degerlerine sahip
bireylerin oranin istatiksel olarak az bulunmustur. Klinik taniya gore cinsiyet, ek hastaliklar,
ek gida tiikketimi, sindirim sistemi rahatsizliklari, gegirilen dnemli ameliyatlar arasindaki
farklar istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Yetersiz beslenmenin fiziksel ve
biligsel gelisime zararli etkileri diistiniildiigiinde, noérolojik bozuklugu olan ¢ocuklarda
beslenme durumunun takibi O6nemli bir yere sahiptir. Arastirmamiz 1s18inda, otizmli
bireylerde beslenme bozukluklari ile davranis problemleri, sindirim sistemi rahatsizliklari,
gecirilen kriz ve nobetler arasindaki iliskiler hakkinda ve serebral palsili bireylerde yetersiz
beslenmenin Onlenmesi, epilepsi tedavisinde diyetlerin katkilar1 konularinda ileri
caligmalarin gerekli oldugunu diisiinmekteyiz.
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ABSTRACT

In this theis it is aimed study nutritional state of children who suffer from cerebral palsy and
autism. For this study a questionnaire that is prepared by the researcher has applied. 70
children with cerebral palsy and 32 children with autism who study at Iller Bankas1 Special
Education and Rehabilitation School, in total 102 students participate to this study with 21
healthy siblings as a control group. It is found that the ratio of boys to girls with cerebral
palsy is 1% however, it’s 4,3 considering children with autism. 66,7 % percut of children
with cerebral palsy are slim on the other hand 33,3% of children are with normal weight. 50
% of children with autism are overweight and obese. The ratio of epilepsy is 30 % however
of children with cerebral palsy, it is 21,9 % of children with autism. There are studies
showing that various special diet and sustenance provides positive behavioral change on
children with autism. It is identified that only 4 children (3,92 %) with cerebral palsy and
autism from N=102 children has followed a special diet. According to the results, the rate of
people who has normal BMI amount has been found low in degree statistically, considering
children with both cerebral palsy and autism and healthy siblings. According to the clinical
diagnosis; sex, additional health problems, supplemen tay food consumption, digestive
system problems, the difference between the past important operation has been found
significant statisticaly (p<0,05). While considering the harmful effect of undernourishment
on both physical and mental development, following nutritional aspect of a children who has
neurological disorders has quile importance. In the light of our survey we know that further
researches are essential on the topic of nutrition disorders and behavioral problems of
children with autism, digestive system diseases the relation between the past attacks and
crisis, the prevention of undernourishment of children with celebral palsy, and the
contribution of diet on the treatment of epilepsy.
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1. GIRIS

Otizm genellikle yasamin ilk iki yilinda ortaya ¢ikan sosyal becerilerin ve iletisim
becerilerinin olusumunu olumsuz yonde etkileyen gelisimsel bir bozukluktur. Otizm erkek
cocuklarda kiz cocuklarindan dort kat fazla goriilmektedir. Otizmli ¢ocuklarin biiyiik
cogunlugunda farkl seviyelerde zeka geriligi goriilmektedir fakat genel zeka seviyeleri ne

olursu olsun otizmli ¢ocuklar ¢cevrelerindeki diinyayr anlamakta ortak bir zorluk ¢ekerler [1].

Otizm spektrum bozuklugunun (ASD) tahmini kiiresel yayginlig1 yaklasik % 1,0°dir [2].

Otizmin patojenik mekanizmasi heniiz net olarak aciklanamamakla beraber, hiicresel
metilasyon kapasitesi ve antioksidan kapasitesindeki degisiklikler otizmdeki metabolik
bozukluklara isaret eder. Bununla birlikte yapilan gesitli ¢alismalarda 6zellikle bilissel
fonksiyonlar iizerinde hayati role sahip folat ve B12 vitaminin diyetle aliminda ve plazma
seviyelerinde normal ¢ocuklara oranla otizm tanili g¢ocuklarda farklilik olduguna dair
kanitlar bulunmaktadir [3].

Otizm patogenezinde oksidatif stresin rolii olduguna iliskin bilgiler giderek artmaktadir.
Normal gelisim gosteren cocuklarla kiyaslandiginda otistik bozuklugu olan hastalarin
kaninda lipit peroksidasyon iriinlerinin arttig1 bildirilmistir. Oksidatif stres, otizm
patogenezine eslik eden sorumlu mekanizmalardan biri olabilecegi gibi, bu hastaliklarda
siklikla goriilen beslenme sorunlarina ikincil gelisen vitamin eksiklikleri de oksidatif stres
artisina katkida bulunarak hastaligin gidisini agirlagtirabilir. Otizm hastalarinda vitamin
eksikliklerinin klinik sonuglarina iliskin olgu bildirimleri mevcuttur. Ergen bir otizm
hastasinda beslenme tarzinin sonucu olarak gelisen vitamin A eksikligine bagli olarak gérme
sorunu bildirilmistir, ayrica otizmli hastalarda vitamin C eksikligine bagl olarak skorbiit
tablosunun gelistigine iliskin olgu bildirimleri de mevcuttur. Otizm hastalarinda, 6zellikle

de smirli sayida gida ile beslenenlerde vitamin diizeylerinin takibi 6nemli bir yere sahiptir

[1].

Son yillarda yapilan bir¢ok calisma beslenme problemlerinin otizmli ¢ocuklarda bir hayli
yaygin oldugunu gostermektedir. Otizm Spektrum Bozuklugunun (OSB) temel tan1 bileseni
olan smurl ilgi ve tekrarlayici davranislarin beslenme problemleri icerisinde o6zellikle

‘yiyecek seg¢iciligi’ davranigina kaynaklik ettigi diisiiniilmektedir [4].



Serebral palsi (Sp), olgunlagsmamis beyin defekti ile iliskili bir dizi hareket ve durus

bozukluklarini tanimlayan bir semsiye terimdir [5-6].

Sp duyusal motor fonksiyonlarini etkileyen, motor davranis bozukluguna, oral motor gorev
bozuklugu ve fonksiyon anormalligine yol acan bir rahatsizliktir. Bu durum onlar
baskalarina bagimli hale getirir ve bununla birlikte yagsam kalitesini olumsuz yonde etkileyen

kotii beslenme riskine sebep olur [7].

Sp’nin prevalansi 1000 canli dogumda yaklasik olarak 2-3,5’dir. Bunun yani1 sira 1500 g’1n

altindaki prematiire dogumlarda bu oran 1000 canli dogumda 65’ e kadar yiikselir [8].

Serebral palsili ¢ocuklar yasitlar1 olan saglikli cocuklardan daha kiigiiktiirler ve belirli bir
viicut kompozisyonuna sahiptirler. Kemik mineral yogunlugunda (BMD) , kas kiitlesinde,
yag kiitlesinde azalma; saglikli cocuklardan onlar1 ayiran 6zelliklerdir. Cigneme, emme,
yutma, gastrodzofagel reflii hastaligi, kabizlik veya birgok epilepsi tiiriiniin tedavisinde
kullanilan noébet gelisimini Onleyen antikonviilsan ilaglarin neden oldugu istahtaki

degisiklikler gibi beslenme engelleri nedeni ile Sp’li cocuklarda yetersiz beslenme yaygindir

[8].

Yetersiz beslenmenin fiziksel ve biligsel gelisime zararl etkileri diisiiniildiigiinde, norolojik

bozuklugu olan ¢ocuklarda beslenme durumunun takibi zorunludur [9].

Biz bu ¢alismamizda Ankara ili Yenimahalle ilgesi Milli Egitim’ine bagli bulunan Iller
Bankas1 Ozel Egitim ve Is Uygulama Okulu’nda egitim goren serebral palsi ve otizm tanili
cocuklarda beslenme aliskanliklarini, arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket ile
inceleyerek gosterdik ve biyokimyasal yaklagimlarla degerlendirdik. Bu ¢aligmanin amaci
serebral palsi ve otizmli ¢ocuklarin mevcut beslenme durumlarinin ortaya koyulmas,
beslenme bozukluklar: ile otizm iligkisi ve serebral palsili bireylerde yetersiz beslenme
konularinda yapilan c¢alismalara katki saglamaktir. Literatiir taramalar1 gdzden
gecirildiginde bu alanda Tiirkiye de yapilan calismalarin sinirli oldugu goriilmektedir.
Calismamizin 1ileride bu konular hakkinda yapilacak c¢alismalara 151k tutacagim

diisiiniiyoruz.
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Arastirma Ankara’da bulunan bir Ozel Egitim ve Is Uygulama Okulu ile siirlidir. Hedef
evrene ulasarak (Tiirkiye’deki tiim 6zel egitim O0grencileri) serebral palsi ve otizm tanili
Ogrencilerimizin mevcut beslenme durumlari, beslenme bozukluklart ve beslenmede
yasadiklar1 problemler daha net ortaya koyulabilir. Arastirmaya katilan kontrol grubu (6z
kardes) sayisinin hasta bireylerden az olmasi, c¢alismanin sadece anket uygulamasi olarak
gerceklesmesi ve kan tahlilleri ile desteklenememesi de ¢alismanin sinirliliklar arasindadir.
Arastirma siirecinde krizi cesitli besinlerle duran 6grenciler goézlemlenmistir, bu sebeple
ogrencilerin aglik ve tokluk kan degerlerine bakilmasi yasanan krizlerle beslenme arasinda

olabilecek bir iliskiyi aydinlatma da destek saglayacaktir.






2. GENEL BILGILER

2.1. Otizm

2.1.1. Otizmin tarihcesi ve tanimi

1943 yilinda Leo Kanner tarafindan ‘ Autistic Distiirbances of Affective Contact’ (duygusal
etkilesimin otistik rahatsizliklari) baslikli bir makale yayinlandi. Bu ¢alisma ciddi davranisg
problemlerine sahip 11 ¢ocuk ve ailesi ile iligkiliydi. Calismaya gore; fiziksel olarak aslinda
cocuklar normaldi. Bes ¢cocuk nispeten biiyiik kafalara sahipti, cocuklarin bir kismi yiiriiyiis
ve kaba motorda biraz hantald1 ve bu cocuklarin arka planinda ¢ok ilging bir ortak payda

vardi, hepsi ¢ok zeki ailelerden geliyorlardi [10].

Kanner’in ¢alismaya katilan ¢ocuklarda gozlemledigi bazi o6zellikler; endise, israr, 6fke
nobetleri, kelimeleri farkli anlamlarda kullanma, diizgiin ciimlelerle iletisim kuramama,
konugmanin biiylik bir boliimiinii saplantili nitelikteki sorularin olusturmasi, etraftakilere
kayitsizlik, parmak emme veya nesneleri agzina koyma, yalnizlik, diinyay1 belli bir rutinde
yagama, ayniligt siirdiirmede israrcilik ve rutinin digini tolere edememe seklindeydi.
Kanner’e gore; saplantilar, stereotipi ve ekolali kombinasyonu temel sizofrenik olaylarin
bazilart ile iligkili olsa da, kayda deger benzerlige ragmen, bu durum ¢ocukluk dénemindeki

sizofreninin tiim diger bilinen 6rneklerinden bir¢ok acidan farkliydi [10].

‘Bu o6zellikler simdiye kadar rapor edilmeyen benzersiz bir sendromu olusturur.” Kanner
1943 [10].

Leo Kanner (1943) gozlemledigi kiiciik yaslardaki bir gurup cocugun davranis goriintiistinii
tanimlayarak ‘erken ¢ocukluk otizmi’ sifatini kullanan ilk kisidir. Kanner’den bir yil sonra
Hans Asperger’ in (1944) yazdig1 makalede daha biiyiik yastaki ¢ocuklar ve ergenlerdeki
davranig Orilintlisii, Kanner’ in otizm tanimiyla yaklasik olarak oOrtiismektedir. Ayrica

Asperger de gozlemledigi davranisa ‘otistik’ terimini kullanmigtir [11-13].

Otizm spektrum bozuklugu (ASD) ; sosyal etkilesim ve iletisimde yetersizlik, duyusal

farkliliklar, kisitli 1lgi alanlar, stereo tipik tekrarlayici kat1 davranis kaliplari ile karakterize



erken ¢cocukluk doneminde ortaya ¢ikan son derece heterojen bir nérogelisimsel bozukluktur
[14-16].

Otizmli cocuga sahip olan ebeveynlerin goriisleri: otizm tanimlamalar1 ve otizmin nedenleri’
konulu calismanin elde ettigi veriler dogrultusunda calismaya katilan ebeveynlere gore
otizm; sosyal gelisimsel bozukluk, iletisimsel davraniglarda gerilik, duygu ve davranis
bozuklugu, dil konusma bozuklugu, i¢ine kapanma yogun yalnizlik ve sosyallesme sorunu,
gelisimsel gerilik, genetik bozukluk, tanimlanamayan bir bosluk gibi ¢esitli ifadeler ile

tanimlanmustir [17].

Amerikan Psikiyatri Birligi'nin yayimladigi Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatiksel
kilavuzuna (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-V’e) gore otizm,
iki alandaki yetersizlikle kendini gostermektedir :

1. Toplumsal Iletisim ve Etkilesimde Giigliikler: iliski kurma ve siirdiirmede zorlanma, goz
kontagi kuramama, duygular ifade edememe, etkilesim baslatma ve siirdiirmede zorlanma.
2. Smirhi-Yineleyici Davranis Oriintiiler (Tekrarlayici Davranislar): Basmakalip ve
tekrarlayici motor hareketler, aynilikta 1srar, rutine siki baglilik, sinirli ve yogun ilgi alant,
duyusal az veya ¢ok uyarilma [16].

Otizmli ¢ocuklarin ¢cogu sosyal yetersizlik nedeniyle yasamlar1 sliresince; okul hayatinda
zorluklar, biligsel giigliikler, anksiyete, depresyon gibi sorunlar yasayabilmektedir. Bu
davranigsal bozukluklara ek olarak otistik bireylerde gastrointestinal sistem hastaliklari,
otoimmdiin hastaliklar, obezite riskinde artma ve mental gecikme goriilmektedir. Otizmin

olugturdugu negatif etkiler sadece g¢ocugu degil ailesini ve g¢evresini de olumsuz
etkilemektedir [3,18].

6-9 Ay Cocuklarda OSB Risk Belirtileri,

e Iletisimsel alan: Babildamanin olmayis1 veya nadir olmasi, ses ¢esidinin babildarken
az olmasi, konugmanin yiiziine bakmama ve sesine sesli yanit vermemesi.

e Sosyal — Duygusal alan: g6z kontaginda yetersizlik, karsilikli giiliimseme eksikligi,
ad1 cagirilinca bakmama, ebeveynle etkilesimde bile kisa stireli géz temasi, kucaga
alinma ve baska kisilerle oynama beklentisinin zayif olusu.

e Motor alan: Hipotoni, ellerin koordinasyonunda zayiflik, motor gelisim gecikmesi,

dokunma ve diger duyusal uyaranlara asir1 veya az tepki.



¢ Oyun: bazi objelere veya parcalarina asir1 veya a tipik ilgi, belli objelerle tekrarlayici
oyun, objeleri kesfetmeme veya tuhaf bicimde inceleme, mesela goze yakin tutma,
asir1 aglz oynatma.

e Diizenleyici islevler: U¢ mizaglar (asir1 pasif, asir1 reaktif, az yanitl).

9-30 Ay Cocuklarda OSB Risk Belirtileri,
e Giilimsemeye yanit zayiftir.
¢ Onunla konustugunuzda yiiziiniize bakmaz veya az bakar.
e Baskalarinin dikkatini bir oyuncaga, ona isaret ederek ¢ekmeye tesebbiis etmez.
e llgilendigi olay veya nesneye isaret ederek baskasi ile ilgisini paylasmaz.
e Etkilesime girmek zordur.
e Ebeveynle bile etkilesim kisithdir.
e Spontane taklit yetersizdir.
e Cocuk isaret ettiginiz objeye bakmaz.
e Adina tepki vermez.

e (Cocuk 5 sessiz harften daha fazlasini ¢ikarmaz (12 ay istii gocuklar) [19].

Otizm, sosyal alanda ve iletisim alanlarinda yasam boyu siiren giicliikleri tanimlamasi
nedeniyle, Amerikan Psikiyatri Birligi'nin 1944 yilinda 6ne stirdiigii olciitlere gére, Yaygin
Gelisimsel Bozukluklar (YGB) ana baghg altinda ele alinmaktadir. Yaygin gelisimsel
bozukluklar; zihinsel gelisim, sosyal gelisim ve iletisim alanlarinda gecikmeler ve 6zgiin

sapmalarla belirlidirler [20].

2.1.2. Otizmin epidemiyolojisi

Otizmin sikligini belirlemeye yonelik ilk arastirmalar Ingiltere’de 1960-1970’lerde yapilmis
ve siklig1 10 000 kiside 4-5 olarak belirlenmistir. Daha sonra 1970’lerde yaygin gelisimsel
bozukluk i¢in DMS-III tarama ve tan1 6l¢egi kullanilmis, prevalansi 3-18 yas arasinda 10

000 cocukta 3,3 ve 8-12 yas arasinda 10 000 ¢ocukta 3,6 olarak belirlenmistir [21].

Eric Fombonne, otizmin epidemiyolojisi lizerine yaptigt caligmalarda, 1966-2004 yillar
arasinda yapilan arastirmalar dogrultusunda, otizm sikligin1 13/10 000 olarak belirtmistir.

Otizm sikligindaki artisa tanisal degisikliklerin etkisinin ele alindig1 baska bir ¢alismada ise,



1992-2005 yillar1 arasinda Kaliforniya’da hesaplanan dortte birlik artigin, tanisal kriterlerde
degisiklik ile iligkili bulundugu belirtilmistir. Otizmin toplum ve saglik ¢aligsanlari tarafindan
daha fazla taninir hale gelmesi, daha erken yasta fark edilmeye baslanmasini saglamaktadir

[20].

Otizm, glinlimiizde rastlanan en yaygin norolojik bozukluktur ve Hastaliklar1 Kontrol Etme
ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Control Prevention) 'nin verilerine gére 2006
yilinda Her 150 ¢ocuktan 1’inde otizm goriiliirken, 2012 yilinda Her 88 ¢ocuktan 1’inde
otizm gorilmiistiir. 2014 yilinda verilerine gore de, her 68 c¢ocuktan 1’inde otizm

goriilmistiir [22].

Prevalans1 giderek artan otizm Hastalik Kontrol Merkezinin 2016 verilerine gore 1/68

cocugu etkilemistir [23].

Son kirk y1l boyunca teshis edilen Otizm Spektrum Bozukluklar: (ASD) vakalarinin sayisi
onemli Ol¢iide artmis olmasina ragmen, hala ASD'nin altinda yatan patofizyoloji ile ilgili
onemli tartigmalar mevcuttur. Suan diinya niifusunun %1,5 ini etkilemis oldugu ve erkekleri

orantisiz bir sekilde etkiledigi goriilmektedir [24].

Otistik bozuklukta erkek/kiz orani 3/1 ya da 5/1 olarak bildirilmektedir. Ancak kizlarin
erkeklere gore daha ciddi olarak etkilenme egilimlerinin ve aile Oykiilerinde biligsel
bozulmalarin daha olas1 oldugu bildirilmektedir. Erkekler beyin disfonksiyonunun olusumu
icin daha diisiik esige sahip olabilirler veya tersine kizlarda otizmin olusmasi i¢in daha fazla
beyin hasar1 gerekli olabilir. Ulkemizde ¢ok az sayida yapilan ¢alismada yaklasik olarak
erkek kiz oranmi 5/1 olarak bildirilmistir. Otizm tiim sosyoekonomik diizeylerde ve tiim

diinyada gortilen bir bozukluktur [25].

2.1.3. Otizmin etiyoloji

Hastaligin ortaya ¢ikisinda;
e Norolojik faktorler
e Metabolik faktorler
¢ Gastrointestinal faktorler

e Prenatal (dogum 6ncesi), postnatal (dogum sonrasi) etkenler



e Psikososyal faktorler
e Genetik yatkinlik
e (Cevresel ve immiinolojik faktorler

Arasindaki etkilesimler gosterilmektedir [15, 26-30].

Frith (1989) otizmin hem giiclii hem yetersiz sayilan yonlerinin ayni zeminden
kaynaklanabildigini, bu zeminin ‘zayif merkezi birlestirme’ oldugunu bildirmistir. Normal
gelisim gosteren bireylerde biitiin algilanir, biitiinlesme baslatilirken otizmli bireylerde
bilgilerin ayrintis1 lizerinde durulur. Organize bilgi edinme siirecinde otistiklerde detaya
odakli bir bilgi islem siireci vardir ve genelde yiiksek diizey biitiinlestirme ihmal edilir,

‘biiyiik resim’ goriilmez [31].

Otistik bozukluklarin etiyolojisinde genetik 6nemli bir rol almaktadir. Monozigot ikizler de
ve otizmli c¢ocuklarin kardesleri arasinda artmig risk belirlenmistir. Ayrica otistik
semptomlar; Ret sendromu, fragile X, fenilketoniiri, S niikleaidoz hiperaktivite gibi bir¢ok
genetik hastalik ile iliskili bulunmustur. Ancak bu genetik hastaliklar otizm vakalarinin

%10’undan sorumlu bulunmustur [3].

Otizmde en sik belirlenen kromozom anomalisi %1-3 ile anne kaynakli Prader

Willi/Angelman Sendromu kritik bolgesinin (15q11 —q13) duplikasyonudur [32].

Gen-gen ve gen-gevre etkilesimlerinin hastaligin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu iizerinde
durulmaktadir [29].

Otizme siklikla zeka geriliginin eslik etmesi, epileptik bozukluklarin ve elektroensefalografi
(EEG) anormalliklerinin goriilme sikligmin yiiksek olmasi, sik olarak diger tibbi durumlar
ile birlikte goriilmesi ayrica beyin goriintilleme, otopsi ve norokimya calismalarinda

anormalliklerin bulunmasi otizm etiyolojisindeki biyolojik yone dikkat ¢ceker [25].

Kanner’in orijinal raporuna karsin, daha giincel bir ¢alisma otizmli ¢ocuklarin %20’sinin
makrosefali kriterlerine uydugunu gostermektedir. Otizmli ¢ocuklarda 4 viicut bolgesinde
belirgin derecede yiiksek oranda mindr fiziksel anomali mevcuttur, bunlar; bas, kulaklar,

agiz ve ellerdir [31].
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Norolojik tabanli zihinsel kavrama yetersizligi otizmin belirli sosyal iletisim bozuklugunun
kokeni olarak varsayilir. Otizmli ¢ocuklar sezgisel bir kavram elde etmede basarisizdirlar ve
bu nedenle otizmli c¢ocuklar kendilerinin ve digerlerinin diislincelerini duygularim
anlamakta zorlanirlar, zihin korliigli veya ‘zihinsellestirme basarisizligi’ olarak adlandirilan

bu teori, kapsamli olarak test edilmistir ve olduk¢a saglam bulgularla kanitlanmistir [11,33].

Cevresel koklii FOCM / TS (Folat bagiml tek karbon metabolizmasi/ transsiilfiirasyon)
disfonksiyonu ile, dogum oncesi agir metaller, etil alkol, zirai ilaglar, Ftalatlar, poliklorlu
bifeniller ve trafikle ilgili hava kirliligi gibi toksik kimyasala maruz kalmanin yani sira folat
takviyesi eksikligi ve bu sebeple hafifletilen temel norogelisimsel siiregler, Gebelikte
valproat kullanimi1 ASD oranlart ile iligkilidir. Bu toksinler oksidatif stres yaratir ve agir
metaller transsiilfirasyonu, glutatyonu , metilkobalaminin (vitamin B 12) hiicre igi

islenmesini etkiler [24].

Otizmli ¢ocuklarda ndérokimyasal calismalarda glutamat, seratonin, dopamin, opioid ve

gama amino biitirik asit diizeylerinde farkliliklar bildirilmistir [34].

Otistik cocuklarin anne babalarinin ¢ogu ¢ocuklarina otizm tanist konmadan 6nce, ilk yil
boyunca kulak veya diger solunum yolu enfeksiyonlari i¢in antibiyotik ilaglar ile tekrarlanan
veya uzun slreli tedaviler aldiklarimi bildirmislerdir. Genis spektrumlu antibiyotiklerin
kullanim1 bagirsaktaki iyi ve kotii bakterileri 6ldiiriir ve bu durum otizmli ¢ocuklardaki

bagirsak diizensizliklerinin nedeni olabilir [1].

Genetik ¢alismalar ASD etiyolojisine katkida bulunan faktorler i¢in yeni kanitlar saglamaya
devam ederken, anne / baba yasi, toksik kimyasal maruziyet, maternal rubella (kizamikgik)
enfeksiyonu vb. gibi ¢evresel etkiler ASD ye etkili olan kilit faktorler olarak ortaya
¢ikmaktadir. Ozellikle dogum 6ncesi folat takviyesinin diisiik olmasi ile tastyicida azalan

folat ile mutasyonlar iligkilendirilmektedir [24].

Vitamin B12 ve Folat (VitB9) merkezi sinir sisteminin geligsimi, farklilagmasi ve
islevselliginde olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir. Bu vitaminler DNA ve protein sentezi i¢in

gerekli olan metil gruplarinin temininden sorumlu metiyonin-homosistein yolaginda gorev

alirlar [24].
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2.1.4. Otizmin tanisi

Klinik degerlendirme

a. Ebeveynden bilgi alma

b. Gozlem

Medikal incelemeler

a. Her olgudan istenmesi 6nerilen incelemeler asagida yer almistir

Ayrintili tibbi ve gelisimsel oykii

Dis morfoloji ve cilt lekeleri agisindan ¢ocugun incelenmesi
Motor beceriler, el kullanim1

Isitme — gérme muayenesi

Kromozom analizi

b. OSB’de ileri tibbi incelemeler: Gelisimsel regresyon gosteren olgularda,

dismorfizmi olanlarda veya nobet dykiisiinde asagidaki incelemeler nerilmektedir.

Ayrici tani

Kromozomal analiz (erkeklerde 1Sgl1-13 monozomi, trizomi, kismi
tetrazomi, kizlarda MECPZ)

EEG, ozellikle yavas uyku sirasinda

MRI

Norometabolik bozukluklar, aminoasit ve mitakondriyal bozukluklar i¢in

incelemeler

a. Dil bozukluklar

b. Zihinsel yetersizlik

€. Cok erken baslangi¢h sizofreni

d. Gorme ve isitme engelleri [19].

Tani i¢in aileden iyi bir 6ykii alinmaly, iyi bir gézlem ve fiziksel muayene yapilmalidir. Tan1

koymadan once ¢ocuk ve ailesi birka¢ kez goriilmelidir. Gilinliimiizde otistik bozuklugun

tanis1 ICD 10 ve -veya DSM-IV-TR tani 6l¢iitlerine gére konulmaktadir. Bunlarin disinda

Otizm Tani Goriismesi- Gozden Gegirilmis (Autism Diagnostic Interview- R, ADI-R),

Otizm Tan1 Gézlem Olgegi (Autism Diagnostic Observation Scale), Cocukluk Otizmi
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Derecelendirme Olgegi ( Chilhood Autism Rating Scale) Davranis Degerlendirme Olgegi (
Behavioral Summerized Evaluation) otistik bozuklugun tanisinda yardimci olarak

kullanilan araglardir [25].

DSM IV’e gore otizmin tanisal 6l¢iitleri sunlardir;

A. En az ikisi 1. maddeden ve birer tanesi 2. ve 3. maddelerden olmak tizere 1, 2 ve 3.
maddelerden toplam alt1 (ya da daha fazla) maddenin bulunmasi:

1.madde;

(a) Toplumsal etkilesim saglamak i¢in yapilan el-kol hareketleri, aliman viicut konumu,
takinilan yiiz ifadesi, gz goze gelme gibi bircok sézel olamayan davranista belirgin bir
bozulmanin olmasi,

(b) Yasitlariyla gelisimsel diizeyine uygun iliskiler gelistirememe,

(c) Diger insanlarla eglenme, ilgilerini ya da basarilarini kendiliginden paylasma arayisi
icinde olmama (6rnegin ilgilendigi nesneleri gostermeme, getirmeme ya da belirtmeme),
(d) Toplumsal ya da duygusal karsiliklar vermemedir.

2. madde;

(a) Konusulan dilin gelisiminde gecikme olmasi ya da hi¢ gelismemis olmasi (el, kol ya da
yiiz hareketleri gibi diger iletisim yollariyla bunun yerini tutma girisimi eslik etmemektedir),
(b) Konugmasi yeterli olan kisilerde, baskalariyla sdylesiyir baslatma ya da siirdiirmede
belirgin bir bozuklugun olmasi,

(c) Basmakalip ya da yineleyici ya da 6zel bir dil kullanma,

(d) Gelisim diizeyine uygun ¢esitli, imgesel ya da toplumsal taklitlere dayali oyunlari
kendiliginden oynamama,

3. madde;

(a) Ilgilenme diizeyi ya da iizerinde odaklanma agisindan olagan dis1, bir ya da birden fazla
basmakalip ve sinurli ilgi Oriintiisii ¢er¢evesinde kapanip kalma,

(b) Ozgiil, islevsel olmayan, alisilageldigi iizere yapilan giindelik islere ya da torensel
davranig bi¢cimlerine hi¢ esneklik gdstermeksizin siki si- kiya uyma,

(c) Basmakalip ve yineleyici motor mannerizmler (6rnegin Parmak saklatma, el ¢cirpma ya
da burma ya da karmasik tiim viicut hareketleri),

(d) Esyalarin pargalariyla siirekli ugrasip durma.

B. Asagidaki alanlardan en az birinde, 3 yasindan 6nce gecikmelerin ya da olagan dis1 bir
islevselligin olmasi

(1) Toplumsal etkilesim,
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(2) Toplumsal iletisimde kullanilan dil,

(3) Sembolik ya da imgesel oyun.

C. Bu bozukluk Rett Bozuklugu ya da Cocuklugun Dezintegratif Bozukluguyla daha iyi
aciklanamaz [20].

Otizmin klinik tablosunun siddeti degisir ve egitim, yetenek, igsel egilimlerin, niteliklerin
timi dahil olmak tizere bir¢ok faktor tarafindan ayarlanir, klinik tablo bireyin gelisme
stirecine gore de degisir. Bunlara ek olarak otizm siklikla dikkat eksikligi bozuklugu, motor
koordinasyon bozuklugu, kaygi bozuklugu ve depresyon gibi diger psikiyatrik ve
davranigsal semptomlarla iligkili olmustur. Bu nedenlerle davranigsal 6l¢iitlerin ¢ok genis

olmas1 gerekmektedir [11].

Gelisimsel pediyatristler, psikologlar ve diger profesyoneller hastalar1 teshis etmek ve
degerlendirmek i¢in; Otistik Teshis Gozlem Programi (ADOS) veya Cocukluk Cagi Otistik
Degerlendirme Olgekleri vb. gibi psikometrik araglarla bilgi saglarlar, fakat bununla birlikte,
bu testler iki yasin altindaki ¢ocuklari nadiren teshis edebilir, ¢linkii sadece davranigsal

degerlendirmeye dayalidir [24].

Hastaliklarin ve saglik sorunlarinin uluslararasi siniflama sistemine (ICD 10’a) gore otizmin
tanimu bir tiir yaygin gelisimsel bozukluktur ve anormal veya bozulmus gelisim ii¢ yastan
once ortaya ¢ikar. Anormal isleyis, tip 6zelligine bagl olarak psikopatoloji her {i¢ alanda:
karsilikli etkilesimde, iletisimde ve stereo tipik tekrarlayici davranislarda kendini gosterir.
Bu 6zel tan1 6zelliklerine ek olarak, diger spesifik olmayan bir dizi sorun; fobiler, uyku ve

yeme bozukluklari, 6fke nobetleri ve saldirganlik yaygindir [11,35].

ASD teshisi gecmisten bu giine daha ¢ok psikometrik araglara dayali gerceklesmistir. Fakat
giinlimiizde tanida kullanilabilecegi diisiiniilen biyokimyasal olgular ortaya ¢ikmaktadir.
Folata bagl tek karbon metabolizmasindaki anormallikler ve transsiilfirasyon yolaklari,
genetik Ozellikler, cevresel etkiler ASD ile iliskilendirilmektedir. Otizmin teshisi veya
siddetinin teshisi i¢in genel geger bir biyobelirte¢ mevcut degildir. Bunun yerine teshis
degerlendirmesi genellikle bir pediatrist, psikolog, dil konusma terapisti dahil ¢ok disiplinli
bir doktor ekibini igermektedir. Biyolojik belirteclerin belirlenmesine yonelik ¢aligmalar

devam ederken, bu konuda gen ekspresyonlari, folata bagl tek karbon metabolizmasi,
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transsiilfirizasyon, DNA metilasyonu, hiicre i¢i redoks durumlar1 yogunlasilan konular

arasindadir [24].

2.2. Serebral Palsi

2.2.1. Serebral palsinin tarihgesi ve tanimi

Ik olarak 1861 yilinda Little tarafindan tanimlanmistir, Little serebral palsinin zor dogum
sirasinda meydana geldigini bildirmistir. 1890’11 yillarda Sigmund Freud sp iizerinde
caligmalar yapmis ve sp’nin dogum aninda oldugu gibi gebelik siiresince olusabilecegini de
bildirmistir. Uzun bir donem sp’nin tek nedeninin perinatal asfiksi oldugu kabul gérmiistiir.
Ilerleyen yillarda obsetrik ve yenidogan bakimindaki ilerlemeler ve sezeryan sikligindaki
artisa ragmen cp insidansinda azalma olmamasi, sp etiyolojisinde perinatal asfiksinin
roliiniin tartisilmasina yol agmistir. Onceleri rutin klinik degerlendirmenin bir pargasi
olmayan manyetik rezonans (MR) goriintiilleme 1980°li yillarda rutin klinik kullanima

girerek serebral palsi etiyolojisinin belirlenmesinde 6nemli bir yere sahip olmustur [36-40].

Serebral palsi, cocukluk ¢aginda sik gortilen, hareket ve postiirii yasam boyu etkileyen kalici

gelisimsel bir bozukluktur [41].

2004 yilinda Uluslararast Serebral Palsi Tanim ve Siniflama Calistayinda onerilen tanima
gore serebral palsi; gelismekte olan beyinde prenatal(dogum Oncesi), natal(dogum) ve
postnatal(dogum sonras1) donemde zedelenme sonucu geligen, ilerleyici olmayan ancak yas
ile birlikte degisebilen, hareket kisitlayan kalict motor islev kaybi, durus ve hareket
bozuklugudur [42,43].

Hastaligin temel bulgusu olan motor islev bozukluguna siklikla; duyusal biligsel problemler,
epilepsi, iletisim algilama problemleri, oral motor yetmezlik ve buna bagli beslenme
problemleri, davranis bozukluklari, ortopedik bozukluklar, nérolojik islev bozukluklari,

konviilsiyon, kronik akciger sorunlart ve uyku problemleri eslik edebilir [41-44].

Viicutta farkli sistemlerin ayn1 anda etkilenmesi serebral palsili ¢ocuklarin multi disipliner

izlenimini gerektirmektedir. Serebral palsili bireylerde klinik tablo zaman iginde
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degisebilmekte, 6rnegin baslangictaki hipotoninin yerini daha sonra spastisite ya da istemsiz

hareketler alabilmektedir [45].

Sp bir ya da daha fazla ekstremiteyi ve sik olarak gdvdeyi etkilemektedir, bu etkilenmeler
sp’li bireylerin durus ve hareketlerinde yetersizliklere neden olur. Cesitli kas iskelet sistemi
deformiteleri gibi ikincil bozukluklara ek olarak zaman i¢inde gelisen farkli kompansasyon
mekanizmalarinin etkisi ile ii¢linciil bozukluklarin tabloya eklenmesi sonucu, g¢ocuklarin
gelisim ve fonksiyonel bagimsizlik seviyeleri olmusuz bir sekilde etkilenir. Istemli kaslarin
kontrol ve koordinasyon bozukluklarinin yani sira bu ¢ocuklarda bilissel gerilik ve 6grenme
gligliikleri (%50-75), konusma bozukluklari(%25), epilepsi (%25-30), isitme bozukluklari
(%25) ve gorme anomalileri (%40-50) goriilmektedir. Bu sorunlara agri, 6z bakim

giicliikleri, uyku diizensizlikleri, sosyal ve aile problemleri eslik etmektedir [36].

2.2.2. Serebral palsinin epidemiyolojisi
Geligmis tilkelerde Cp’nin goriilme sikliginin 1000 dogumda bir ile dort arasinda degistigi
bilinmektedir [46].

Prematiir doganlarda serebral palsi sikliginda azalma olmasina ragmen, termdeki bebeklerde
sabit oran, preterm bebeklerde sag kalimda artis ve Sp genelinde uzamais siirecte iyilesme,

bu durumun prevalansini arttirmistir [47].

Badawi ve ark. Bati Avustralya populasyon bazli arastirmalarinda, yeni dogan
ensefalopatisini (beyin hastaligi, hasar1 ve fonksiyon bozuklugu) takiben gelisen Sp’lerle
neonatal komplikasyon silireci olmayan Sp’li cocuklart karsilastirmislardir. Yeni dogan
ensefalopatisini takiben gelisen Sp oranmin %24 olmas1 (yeni dogan déneminde %76’s1
normal) intrapartum Sp nedenlerinin sik olmadigin1 desteklemektedir. Termde orta-ciddi
yeni dogan ensefalopatisinden hayatta kalan ¢cocuklarda Sp oran1 %13 (termdeki her 1000
canli dogumda 116) ve neonatal konviilsiyonlari olan g¢ocuklarda en yiiksek oranda

gorilmektedir [46].

Ortalama insidans1 1000 canli dogumda 2’dir [48].
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Ingiltere’de yapilan bir calisma sp prevalansmi 2,2/ 1000 olarak belirtmistir. Isveg’te 2,4/
1000, Avrupa’da 1,51-2,2/ 1000, Cin’de 1,28-1,92/ 1000, ABD’de 1,7-20/ 1000 Tiirkiye’de
4.4°tiir [49-51].

Tiirkiye’de bu saymin fazla olmasinin nedenleri arasinda; akraba evlilikleri, hamilelik
doneminde gecirilen rahatsizliklarin fazla olmasi, dogum sartlarinin olumsuzlugu, bebek
bakim hizmetlerinin yetersizligi, erken ¢cocukluk déoneminde bebeklerde bulasici ve atesli

hastaliklarin fazlalig1 ve beslenme yetersizligi gibi nedenler gosterilmektedir [36].

2.2.3. Serebral palsinin etiyolojisi

Beyin gelisimini etkileyen pek cok hastalik ve durum serebral palsiye yol agabilir.
Pretermlerde perinatal ve postnatal donemlerdeki, termlerde ise prenatal donemdeki
olaylarmn etiyolojide rol oynadig: diistiniilmektedir. Etiyolojide %70-80 prenatal, %10-20

natal ve postnatal risk faktorleri rol oynarken, bazi olgularda ise etiyoloji belli degildir [42].

Dogum Oncesi

a. Genetik Hastaliklar

b. Enjeksiyonlar

C. Annenin metabolik hastaliklar1 (Diyabet, hipo / hiper tirodi, gebeligin ikinci
yarisinda ortaya ¢ikan yiiksek tansiyon ve idrarda albiimin ¢ikmasi ile karakterize

gebelik toksemisi)

d. Intrauterin (rahim igi) anoksi (oksijen) kaynagi ya da fetusun kan akiminin azalmasi
e. Rhuyumsuzlugu

f. Radyasyon maruziyeti

g. Kimyasal Zehirlenme

h. Komplikasyonlu gebelik, kanama

Dogum o6ncesi beyin kanamast

j. Beyin damar yapilarinin anormal gelisimine bagh gelisimsel kusurlar

Dogum sirasinda

a. Prematurite > 32 hafta
b. Diisiik dogum agirligi < 2500 gr
c. Biiyiime geriligi
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d. Zor/miidahaleli dogum

e. Anormal gelis

f. Travma

g. Enfeksiyon

h. Yeni dogan doneminde bir grup néronun ani ve gegici desarji sonucu olusan gegici

norolojik islev bozukluklar

I.  Hiperbiluribinemi (sarilik)

Dogum sonrasi

a. Kana oksijen gecisinin azalmasi
b. Neonatal hiperbiluribinemi

c. Travma

d. Enfeksiyon

e. Kafa ici rahatsizliklar

f. Nobetler

g. Pihtilasma bozukluklari [52].

2.2.4. Serebral palsinin tams1

Sp’nin erken tespit edilmesi, terapotik girisimlerin erkenden baslatilmasini ve Sp’ye ikincil
olarak geligebilecek problemlerin dniine gegilebilmesi igin kritik bir 6neme sahiptir. Sp’nin
spesifik bir tanisal testi yoktur. 6 aydan kiiciik bebeklerde motor gelisimde saptanmasi zor,
hafif gecikmeye neden olan, sinirli istemli hareket mevcut olup erken infantil donemde tonus
ve refleks anormallikleri pek géze ¢arpmaz. Bu yiizden fizyoterapistin dikkatli gozlemi ve
aileden alinacak kapsamli hikaye biiyiilk 6neme sahiptir. SP’nin en erken belirtisi, primitif

infantil reflekslerin kaybolmasindaki gecikmeler olabilir [53].

Serebral palside tan1 Patoloji ve etiyolojiden bagimsiz olarak klinik bulgulara gére konur.

Pek cok farkli tanim1 yapilmistir ancak genelde hepsinde ortak dlgiitler sunlardir;

1. Durus ya da hareket sistemi etkilenmistir.

2. Beyinde kalic1 ve statik bir etkilenme vardir.

3. Hayatin erken evrelerinde ortaya ¢ikar.
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Serebral palsinin temel bulgusu motor bozukluktur ancak motor sisteme hasar veren patoloji
ayn1 zamanda beynin diger bolgelerini de etkiler, bu nedenle genelde hastaligi degisen

siddetlerde bozukluklar eslik eder [54].

2000 yilinda Surveillance of Cerebral Palsy in Europe (SECP) tarafindan 6nerilen, tonus ve
hareket anormalliginin dominant tipine gore olan serebral palsi siniflamasi su sekildedir;

e Spastik (unilateral ya da bilateral)
e Ataksik
e Diskinetik (distonik ya da koreatetoid)

e Mikst [55].

2.3. Epilepsi

Epilepsi, genellikle herhangi bir dis uyaran olmadan kendiliginden ortaya c¢ikan ve
tekrarlayan ndbetlerle seyreden bir durumdur, hemen her yasta goriilebilir ve uzun stireli
tedavi ile izleme gerektirir. Epilepsi tek bir hastalik gibi degil bir grup bozukluk olarak kabul
edilmektedir. Epilepsi hastalarinda dogustan itibaren genetik yatkinlik olabilmektedir. Bu
bireylerde bazi degisiklikler olmast durumunda da nobetler ortaya cikmaktadir, bu
degisiklikler beyin hasar1 veya viicutta meydana gelen hormonal degisimler olarak

siralanmakta ve nobet olusumu tetiklenmektedir [62,64].

Epilepsi sik goriilen ve diinya ¢apinda yaklagik 50 milyon insan1 etkileyen bir hastaliktir,
epilepsinin gelismis tilkelerdeki prevalansi yaklasik %0,5-1, yillik ortaya ¢ikma hizi 50/100
000 kadardir. Tiirkiye’deki yayginligi da %0,7-1 olarak bulunmustur [62].

Cocukluk caginda epilepsi valanst %0,5-1 arasinda degigsmektedir [63].

Tedavi plani stratejisinde kisiye 6zgii yaklagim benimsenmeli ve hastanin nébet tipi, epilepsi
sendromu, baska aldig1 ilaglar ve varsa baska hastaliklari, hayat tarzi goz Oniinde
bulundurularak ila¢ tedavi plani yapilmalidir. ilaca direngli epilepsisi olan hastalarda
ketojenik diyet uygulamasina gecilebilmektedir. Bir¢ok iilkede klasik ketojenik diyet
tedavisi uygulanmaktadir. Oldukga fazla sayidaki randomize kontrollii calisma, kesitsel ve

prospektif c¢aligmalarda klasik ketojenik diyet uygulamasmin yararli sonuglar1 rapor
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edilmistir. Yapilan meta analiz ¢aligmalarinda da klasik ketojenik diyet uygulamasinin
epilepsi hastalarinda nobet sikligini1 %50-60 oraninda azalttig1 ve hastalarin %10-30’unda

ndbetin tamamen kontrol edildigi belirtilmistir [64].
2.4. Beslenme

Beslenme; insanin, biiyiimesi, gelismesi, saglikli ve iiretken olarak uzun siire yasamasi i¢in
gerekli olan besin 6gelerinin yeterli miktarda alinmasi ve viicutta kullanilmasidir. Yeterli ve
dengeli beslenme ise; viicudun biiyiimesi dokularin yenilenmesi ve ¢alismasi i¢in gerekli
olan tiim besin 6gelerinin her birinin yeterli miktarda ve gerekli oranda alinmasi ve viicutta

uygun bi¢imde kullanilmasidir [56].

Enerji ve besin 6gelerinin yeterli alimi, saglikli bir gelisim i¢in 6nemlidir. Yeterli ve dengeli
beslenme sayesinde ¢ocuklarin beklenen biiylime ve gelismeleri saglanmakta, hastaliklara
kars1 direncleri artmaktadir. Bununla birlikte; kemik gelisimi, biligsel yetenek ve okul
performansindaki artis ve ileri yaslarda goriilen bazi hastaliklarin 6nlenmesinde de

cocuklukta kazanilan beslenme aligkanliklarinin 6nemi vurgulanmaktadir [57].

Yedigimiz gidalar viicut hiicrelerinin yeniden yapilanmasi ve yenilenmesi i¢in gereken besin
maddelerini igerir. Bu besin maddeleri:

e Viicuda enerji saglamada

e Viicudun biiylimesi, gelismesi ve dokularin tamirinde

e Viicudun korunmasi ve organlarin onariminda gorev yaparlar [58].

Besin Maddeleri 6 Temel Grup Halinde Incelenmektedir;
1. Proteinler
2. Karbohidratlar
3. Yaglar
4. Mineraller
5. Vitaminler
6. Su

Alt1 besin grubu viicutta farkli oranlarda bulunur;

1. %50-60 su (viicuttaki yag ve kas oranlarinin farkliligina bagh olarak oran1 degisir.)
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2. %15-25 yag (viicudun yag orani viicuttaki su miktarini etkiler, yag dokusu su icerme
bakimindan kas veya beyin dokusuna oranla olduk¢a fakirdir.)

3. %18-20 protein

4. %4-5 mineral

5. <%1 karbonhidrat (karaciger ve kaslarda depolanir, egzersiz ve dinlenme sirasinda
Ozellikle beyin i¢in hayati 6neme sahiptir.)

6. <%] vitamin (her hiicrede eser miktarda bulunur.) [58].

Tiirkiye’de okul ¢agi ¢ocuk ve genglerde beslenme ile ilgili sorunlar arasinda; zayiflik,
obezite, avitaminerler, anemi, basit guatr ve dis ¢liriikleri yer almaktadir, bunlarla birlikte
yetersiz ve dengesiz beslenmenin 6grencilerin dikkat siirelerini kisalttigi, algilamalarin
azalttigi, o6grenmede giiclik ve davranis bozukluklari ile okula devamsizlik ve okul

basarisinda diigmeye neden oldugu bildirilmektedir [56].

Amerika Birlesik Devletlerinde c¢ocuk ve ergenlerin ancak %]1’inden azinin besin
piramidinde yer alan besin gruplarini 6nerilen oranlarda ( gilinliik olarak tahil grubu en az 6
porsiyon, sebze en az 3 porsiyon meyve, et ve siit gruplar1 en az ikiser porsiyon, yag ve
sekerleme miimkiin oldugu kadar az) tiikettigi saplanmistir. Ergenlik donemi biiyiime ve
gelismenin en hizli oldugu cocukluktan eriskinlige gecisi kapsayan énemli bir donemdir.
Diinya saghk orgiiti 10-19 yas grubunu ergenlik donemi olarak tanimlamaktadir. Bu
donemdeki fiziksel degisiklikler viicudun besin gereksinimlerini de degistirmektedir.
Adolesanlarin yiyecek se¢ciminde psikososyal ve ¢evresel faktdrler onemli bir yer tutar. Tiim
diinya da adolesanlarda obezite prevalansinin arttigi goriilmektedir. Ulkemizde 6-18 yas
arasinda yapilan ¢alismalarda asir1 kilolu olma oran1 %8-14 obez olma orani %3-31 arasinda

bulunmustur [59-60].

2.4.1. Otizmli bireylerde beslenme

Otistik ¢ocuklarda beyin fonksiyonlarini maksimize etmek i¢in ndrotransmitter sentezinde
ve enzim aktivasyonunda gerekli olan besinsel kofaktorlerin diizenli ve yeterli seviyede
alintyor olmasi énem tagir. Ozellikle polimorfizime neden olan enzimleri kodlayan genlerin
regiilasyonunda gerekli olan kofaktorler bu asamada daha da 6nemlidir. Otizmli ¢ocuklarin
giinliik tlikettikleri diyetlerinde posa, kalsiyum, demir, D ve E vitamini gibi bir¢ok besin

ogesi eksikligine rastlanmaktadir. Bu nedenle, bu hastalarda basta DHA olmak iizere giinliik
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1-3 g omega 3 yag asidi destegi gibi diger besin 6gelerinin takviye olarak diyete eklenmesi
gerekebilir. Otizmli hastalarda 6zellikle immiin sistemi etkileyen besinleri diyetten ¢ikararak
viicudun i¢ ekolojik dengesi yeniden yapilandirilmaya ve korunmaya c¢alisilir. Bu diyetler

ise genel olarak ‘Viicut Ekoloji Diyeti’ olarak adlandirilir [61].

Otizmli bireylerde beslenme ilkeleri

e Sindirimin gelistirilmesi

e Kan seker diizeyinin dengelenmesi

e Omega 3 yag asitleri aliminin arttirilmasi

e Sebze meyve tiikketiminin arttirilmasi

e Alerjen gidalardan kaginma

e Bu hastalarda vitamin tedavisi gerektirebilecek klinik durumlarin saptanmasi disinda
bu tedaviler sirasinda gelisebilecek toksik hipervitaminozlara karsi da dikkatli olmak

gerekmektedir [1].

Otizmde goriilen beslenme sorunlari

e Yemek yeme konusunda segici ve takintili davranma

e Gastrointestinal disfonksiyon

e Immun sistem sorunlari

e Besin intoleransi ve besin alerjisi

e NADH ve NAD azalmas1 nedeni ile glikoz metabolizmas1 bozuklugu
e B6 vitamini eksikligi

e D vitamini eksikligi

e Siit ve siit lirlinlerindeki tiikketim azlig1 nedent ile kalsiyum eksikligi [61].

Otizm Spektrum Bozuklugunun (OSB) temel tani bileseni olan sinirli ilgi ve tekrarlayici
davraniglarin beslenme problemleri icerisinde ozellikle ‘yiyecek segiciligi’ davranigina
neden olmasi ve otizmli bireylerin bagirsaklarinin asir1 gegirgenligi sebebi ile bu bireylerde

pek ¢ok vitamin ve mineral eksiklikleri bildirilmektedir [21].

Birgok otistik ¢gocugun sindirim ve bagisiklik sistemlerinde goriilen anomaliler nedeni ile
besinlere karsi (seker, gida katki maddeleri, kazein, gluten vb.) intolerans belirtileri

bulunmaktadir. Otistik ¢ocuklarin aileleri ¢ocuklarinda gelisen davranigsal ve biligsel
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bozulmalar ile uyku diizeni bozukluklarinin belirli besinlerin tiiketimi sonrasinda gelistigini
bildirmektedirler. Sigir eti, piring ve patatesin seyrek olarak; yumurta, domates, patlican,
avakado, kirmizibiber, soya ve misirin ise ¢ok siklikla bu semptomlar tetikleyebilecegi
belirtilmektedir. Otistik ¢ocuklarda gastrointestinal sistemde goriilen anomaliler nedeni ile
tiketilen bazi besinler tam olarak sindirilememekte, opioid formunda kalmaktadir.

Arastirmacilar bu durumun bireylerde toksik etkiye neden oldugunu belirtmektedir [61].

Mikrobiyom, bagirsak ve beyin arasinda yakin baglantilarin olduguna ve ¢apraz iletisimin
diizenli olarak gerceklestigine dair kanitlar vardir. ASD ve mikrobiyata arasindaki hipotez
baglant1 gastrointastinal belirtilerin sik gozlenmesinden kaynaklidir. ASD’li ¢ocuklarin
belirgin bir orani irritabl bagirsak sendromu ile onunla benzer olabilecek gastrointestinal
semptomlardan mustariptir. Semptomlar diyare, kabizlik, kusma, reflii, abdominal agr1 ve
olagan dis1 koti kokulu diskilart igerir. Giincel bulgular gelecekte; probiyotikler,
tamimlanmis konsorsiyumlar ile bakteriyoterapi, fekal mikrobiyata transplantasyonu ile

anormal bir mikrobiyotay: tamir ederek ASD semptomlarini iyilestirmede umut vericidir

[14].

Otizm tanili bireylerde beslenme destegi konusunda uygulanan tedavi yaklasimlari arasinda;
e Gulutensiz Kazeinsiz Diyet ( Gluten Free Casein Free, GFCF)
e Ketojenik Diyet
e Ozel Karbohidrat Diyeti (Spesific Carbonhydrate Diet, SCD)
e Feingold Diyeti
e Candida Viicut Ekoloji Diyeti (Candida Body Ecology Diet, BED)
e Elemine alerji diyetleri
e Yag asidi takviyesi, multivitamin takviyesi, probiyotik takviyesi, mineral takviyesi

gibi besin takviyeleri yer almaktadir [21].

2.4.2. Serebral palsili bireylerde beslenme

Viicut kompozisyonlar1 degerlendirildikten sonra, enerji harcamalarimin giivenilir bir

tahminine dayanarak Serebral palsili ¢ocuklarin spesifik kalori gereksinimleri ve girisleri



23

hesaplanabilir. Sp’li cocuklarda optimal uzun siireli sagaltim beslenme ihtiyaglarinin dogru
olarak ortaya konmasi ile saglanabilir [8,46].

Pratik uygulamada ¢ocugun enerji gereksinimi asagida belirtildigi sekilde hesaplanabilir;
100 Kcal/kg, ilk 10 kg i¢in

50 Kcal/kg, ikinci 10 kg i¢in

20Kcal/kg, 20 kg’1n iizerindeki her kg i¢in [46].

Sp’li cocuklar ve saglikli kontrol grubu c¢ocuklarda istirahat dinlenme metabolizma hizi
(REE) ve toplam enerji harcamalar1 (TEE) dogrudan degerlendirildiginde, Sp’li ¢ocuklarin
enerji ihtiyaclarmin tiim enerji boliimlerinde azaldigi belirlenmistir. Sp’li ¢ocuklarda
beslenme gereksinimleri i¢in kanita dayali rehber bulunmamaktadir, halihazirda belirtilmis
olan birka¢ gozleme gore, Sp’li ¢ocuklarin kalori gereksinimleri, normal gelisim goésteren
akranlarinin %60 ila %70’i arasinda tahmin edilebilir. Mikro besinlerle ilgili olarak,
vitaminler, mineraller ve eser elementler alimi i¢in standart dneriler izlenmelidir, tek istisna;
antiepileptik ilaclara (6zellikle fonobarbital veya fenitoin gibi hepatik enzim indiikleyicileri)
ve yetersiz glines 1s1gna maruz kalmayla ortaya ¢ikan yetersizlik riskinden dolayr D
vitaminidir. Bununla birlikte kalsiyum ve D vitamini takviyesi durumunda olasi
hiperkalsiiiri olusumunu g6z Oniinde bulundurarak, kalsiyum / osmolalite oraninin
baslangigtaki spot idrarda ve takviyeye baslandiktan sonra 6-12 ay sonra degerlendirilmesi

onerilmektedir [8].

Serebral palsili ¢ocuklarda beslenme problemlerinin siniflandirilmast;
A. Yutmaile ilgili problemler
a. Orofaringeal disfaji (oral-motor fonksiyon bozukluklarr)
i. Yetersiz bolus formasyonu
ii. Bozulmus retrograd propulsiyon
iii. Laringeal penetrasyon
b. Faringodzofageal diskinezi
B. Ozofageal problemler
a. Gastroozofageal refli
b. Ozofageal dismotilite
i. Aperistalsis
ii. Difiiz 6zofageal spazm

iii. Nonspesifik motor anomaliler [46].
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2.4.3. Ketojenik diyet

Ketojenik diyet tedavisi 80 yildan fazla siiredir epilepsi tedavisinde kullanilan, yiiksek yag
ve diisiik karbonhidrat iceren bir diyettir. ilk kez 1921 yilinda, Rawle Gayelin tarafindan
aclik stirecini takiben epileptik ndbetlerin azaldigi bildirilmistir. Ketojenik diyetler epileptik
semptomlarin  sayisint  ve siddetini azaltmak i¢in bagvurulan birincil terdpatik
uygulamalardir. Fakat ketojenik diyetlerin ayn1 zamanda mental davraniglar ve hiperaktivite

tizerinde de etkili oldugu belirtilmektedir [19,61].

Orjiinal ketojenik diyet, kullanilan yag miktarinin karbonhidrat ve protein miktarina olan
oranina dayanmaktadir. “ Uzun zincirli trigliserit diyeti” olarak da anilabilen klasik
ketojenik diyette; yaglar enerji saglayan temel besin 6geleri olarak kabul edilmekte, protein
giinliilk alinmasi gereken miktarin minimum seviyesi kadar verilmekte ve karbonhidrata
orani 4:1’dir (enejinin %90°1 yagdan saglanir). En sik kullanilan oran 4:1 olmasina ragmen,
3:1 (%86 yag) 2:1 (%83 yag) oranlar1 da kullanilabilmektedir. Kisilerin giinliik enerji
ithtiyacinin %80-90°1 diyetle karsilanir. Diyette sivi kisitlamasi ¢ok gozetilmez. Protein
miktari, bliylimeyi saglayacak minimal miktarda hesaplanir. Karbonhidrat miktar1 ise daha
cok sebze meyvelerden olusacak sekilde ve oldukea kisithi olarak kullanilir. Olas1 kabizlik
ve bobrek tasi olusumunu onlemek i¢in ise bol sivi1 tiiketimi gerekir. Tedavide yag asidi
oksidasyonu sonucu olusan ketosis, tedavinin ana belirleyici faktoriidiir. Bu nedenle
aragtirmacilar keton cisimlerini (aseteasetat, betahikroksibutirat ve aseton) antikonviilzan
ozellikleri ile ilgili olusturulmus epilepsi modellerinde, asetoasetat ve asetat uygulamsi
sonrast ndbet kontrolii saglanmistir. Son zamanlarda yayinlanmis bir ¢alismada keton
cisimlerinin substantia nigra pars retikulatada bulunan GABA’ erjik noronlarda, ATP
duyarli potasyum kanallarin1 aktive etmek yoluyla ndronlarin spontan aktivasyonunu

azalttig1 gosterilmistir [19,61].

Bugiine kadar elde edilen bilgilere dayanarak, en az 2 antiepileptik ile kontrol altina
aliamayan nobetlerde ketojenik diyet tedavisi baglanmalidir. GLUT-1 eksikligi ve pirtivat
dehidrogenaz eksikligi olan hastalarda ilk tedavi secenegi olarak kullanilmalidir. Ote yandan
ciddi gastrointestinal reflii ve davranigsal beslenme bozukluklar1 da tedavinin uygulanmasin

zorlastiran faktorlerdir [19].
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2.4.4. Glutensiz ve kazeinsiz diyetler ( gluten free casein free diet — GFCF)

OSB i¢in gluten ve kazeinin otizmle iliskisinin, gluten ve kazein peptitleri ile baglantil1 agirt
opioid aktivitesi ile agiklanabileceginden bahsedilmektedir. OSB hastalarinda siklikla
Onerilen miidahale diyeti glutensiz ve kazeinsiz (GFCF) diyetlerdir. Hastalarin %70’ine
yakininda bu diyetlerin kullanildig1 bildirilmektedir. Bu agamada aragtirmacilar sizofrenide
oldugu gibi, otizmin de gluten ve kazeinin icerdigi eksofirinler ile iligkili oldugunu
savunmaktadir. Bu diyetlerde, bireyin beslenmesinde gluten ve kazein tamamen ¢ikarildig
icin bugday, arpa, cavdar ve yulafin yani sira siit siit iirlinleri tiikettirilmemektedir. Bu
hipoteze gore, opioid peptidlerin olusumuna neden olan gluten ve kazeinin azaltilmasi ile
otizmde goriilen bazi semptomlarda (kaliplagmis ve rutin davraniglar, korunma, asir1 aktivite
ve konugmada gecikmeler) azalma olusabilecegi dnerilmektedir. Sizintili bagirsak sendromu
olarak da adlandirilan, artmis bagirsak gecirgenligi, bu peptitlerin intestinal membrandan ve
kan-beyin bariyerinden gegisine neden olur. Bunun sonucu olarak da; kan dolasimina giren
bu peptitler endojen opiat sistemini ve sinir sisteminde sinir iletimini olumsuz yonde etkiler.
Bu teori otizmli gocuklarda goriilen abdominal agri, diyare ve mide-bagirsak refleksleri gibi

gastrointestinal semptomlari agiklamak i¢in kullanilir [20,21,61].

Otizm tanili gocuklarin aileleri tarafindan basvurulan ve popiiler bir uygulama olan gluten
ve/veya kazeinden yoksun diyet birbiri ile iligkili dort biyolojik teoriye dayanmaktadir,
bunlar; opioid fazlaligi, azalmis peptidaz aktivitesi, bagisiklik sistemindeki aksakliklar ile

otoimmiinite ve gastrointestinal bozukluklardir [21].

2.4.5. Feingold diyeti

Feingold Diyeti de salisilat ve fenol i¢eren besinlerin diyetten ¢ikarilarak dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugunun iyilestirilmesi iizerine kurgulanmis bir diyettir. Diyeti ilk
uygulayan Dr. Feingold’a gore, bazi gida katki maddelerinin diyetten ¢ikarilmasi ile
hiperaktivitede goriilen kimi semptomlarda gerileme olmaktadir. Diyette 6zellikle yapay
bilesenlerin tiiketimi kisitlanmaktadir. Bu yapay bilesenler igerisinde yapay renklendiriciler
ve lezzet vericiler, biitillenmis hidroksitoluen (BHT), biitillenmis hidroksianisol (BHA), tert-
biitilhidrokinon (TBHQ) gibi preservatifler ile aspartam, misir surubu gibi Yyapay
tatlandiricilar yer almaktadir. Ozellikle aroma verici, renklendirici, koruyucu Beta Hidroksi

Asitler (BHA), Biitillendirilmis Hidroksi Toluen (BHT), Tersiyer Biitil Hidrokinon ve
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tatlandirici igeren besinlerin diyetten ¢ikarilmasi, badem, elma, kayisi, ¢ilek, salatalik, kori,
iizlim, kuru liziim, portakal, bal, seftali, biber ve domates gibi yaygin reaktif salisilat iceren
besinlerin de kisitlanmas1 6nerilmektedir. Dort alt1 hafta sonra bireyin tedaviye yanitina gore

meyve ve sebzeler tolere edebildigi diizeyde diyete yavas yavas eklenir [21,61].

Fenoller aromatik/benzen halkasi seklinde olan organik bilesiklerdir. Salisilat seklinde dogal
olarak bulunabilen bu bilesik yapay kati maddelerinin liretiminde kullanilabilmektedir.
Fenoller yapay olarak bir petrol tiirevinden elde edilebilmektedir, besinlerin yapay olarak
renklendirilmesinde, aroma vermede ve koruyucu madde olarak da kullanilmaktadir. Bu
yapay katki maddelerinin ¢ocuklarda hiperakviteye neden olabilecegi savunulmaktadir.
Salisilatlar bitkilerde dogal pestisit olarak bulunurlar. Insan viicudunda salisilatlari
pargalayan enzimlerin (fenolsiilfotransferaz, PST) var olmasi nedeniyle zararinin olmadigi
belirtilmektedir. Siyah iiziim, elma, taneli meyveler (berries), badem ve bal dogal olarak
salisilat igerigi yliksek olan besinlerdir. Yapilan ¢alismalar, otizm tanili ¢ocuklarda PST
enziminin yeterli islev géremedigini gostermektedir ve bu bireylerde besinlerdeki fenol ve
aminlerin yikiminin gerceklestirilemedigi belirtilmektedir. Bu nedenle salisilat igeren
besinlerin tiiketimi sonucunda otizmli ¢ocuklarda hiperaktivite, yorgunluk, ishal, farkli
olumsuz bagirsak semptomlari, uyku problemler, saldirganlik ve huzursuzluk gibi cesitli

semptomlarin gelisebilecegi belirtilmektedir [61].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Cahismaya Alinacak Goniilliilerin Belirlenmesi

Bu calisma Ankara ili Yenimahalle ilgesi Milli Egitim’ine bagli bulunan Iller Bankas1 Ozel
Egitim ve Is Uygulama Okulu’nda egitim géren 6grencilerin ebeveynlerinden goniillii olan
katilimcilar ile gergeklestirilmis olup, ¢alisma igin Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 09 Ekim 2017 tarihinde yapmis oldugu toplant1 karari ile
bilimsel aragtirma izni alinmistir. Calisma anket ile smirli oldugu i¢in arastirma biit¢esi

gerekmemistir ve proje maddi destegi alinmamustir.
3.1.1. Ulasilabilir evren

Iller Bankas1 Ozel Egitim ve Is Uygulama Okulu’nda Serebral Palsi katinda 135 6grenci,
Otizm katinda 80 grenci egitim gdrmektedir. Okul bir Is Uygulama Okulu oldugu icin lise

grubunda egitim goren 6Zrencilerin list yas sinir1 24 e kadar ¢ikmaktadir.
3.1.2. Orneklem

Bu calisma 1., 2., ve 3. Kademe de egitim goren 6grencilerin velilerinden goniillii olanlar
ile gergeklestirilmistir. Arastirmaya bu okulda egitim goren 70 Serebral Palsi tanili ve 32
Otizm tanili olmak tizere 102 6grencinin ebeveyni goniillii olarak katilmistir. Arastirma bir
Ozel Egitim ve Is Uygulama okulunda gergeklestirildiginden ve bu okulda egitim géren
ogrencilerin orta ve agir diizeyde mental retardasyon tanili olmalari, okuma yazma
becerilerinde ki yetersizlikleri sebebi ile anketler; onlar1 en iyi taniyan ve her zaman
yanlarinda olan ebeveynleri ile gerceklestirilmistir, boylece 6grencilerin beslenme durumlari
ile ilgili en dogru bilgilere ulagilmaya calisilmistir. Kontrol grubu ise ankete katilan 102
Ogrencinin saglikli gelisim gosteren kardesleri ile olusturulmustur. Kontrol grubuna 21
kardesin ebeveyni goniillii olarak katilmistir. Boylece toplamda 123 bireye ait bilgilerle

arastirma gerceklestirilmistir.
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3.1.3. Arastirmaya dahil olma o6lciitleri

Serebral Palsi ve ya Otizm teshisi konan bireyler.

Serebral Palsi ya da Otizm tanili bir kardese sahip olan saglikli gelisim gosteren bireyler.

3.1.4. Arastirmadan dislanma ol¢iitleri

Down sendromlu bireyler, ¢aligma i¢in goniillii olmayan bireyler.

3.1.5. Arastirma uygulama yeri

Ankara ili Yenimahalle ilgesi Milli Egitim’ine baglh bulunan iller Bankas1 Ozel Egitim ve s
Uygulama Okulu.

3.2. Veri Toplama Yontemi

Bu arastirma i¢in gelistirilmis anket formu (Ek 1) serebral palsi ve otizm tanili 6grencilerin
ebeveynlerinden goniillii olanlara, 2017 yili Ekim ayinda ‘yiliz yiize goriigme yontemi’ ile
arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Anket ve goriismelerde giivenlik i¢in kisisel bilgilere

yer verilmemistir.

3.2.1. Anket

Calismada arastirmacilar tarafindan hazirlanan ¢ Ankara Ili Yenimahalle Ilcesi Milli
Egitimine Bagli Bulunan iller Bankas1 Ozel Egitim Ve Is Uygulama Okulunda Egitim Goren
Ogrencilerin Beslenme Bozukluklarinin Degerlendirilmesi’ anketi ile 6grencilerin;

* Yas, cinsiyet, boy, kilo ve bel ¢evreleri

* Klinik tanilar

* Ek hastaliklari, siire gelen rahatsizliklar

* Giinliik 6giin sayis1

*  Meyve tiiketim siklig1

* Gilinliik tiiketilen stit miktari

*  Kirmizi et, beyaz et tiiketim siklig1

e QGilnluk tiketilen karbonhidrat miktar
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«  Ozel bir diyete sahip olup olmadiklar

* Ek gida tiikketimi

* Sindirim sistemi rahatsizligina ve gida intdleransina sahip olup olmadiklari
* Gegirilen 6nemli ameliyatlar

* Okulda beslenme sekli

* Diizenli kullandig: ilaglar

« Kullanilan ilaglarin beslenmeye etkileri

* Sevdigi gidalar ve tiiketim siklig1

* Abur cubur aliskanlig1 ve tiikketim siklig1

* Televizyon tablet kullanim siklig1

* Disarida yemek alisgkanlig1 ve sikligi

+ Beslenme becerileri

«  Ogrencinin rastlantisal bir giin de giin boyunca hangi yiyecekleri tiikettigi
* Ailedeki kisi sayisi, egitim diizeyi ve gelir diizeyi

«  Ogrencinin kardes sayis1 ve kardesinin herhangi bir rahatsizliga sahip olup olmadig

 Ogrenci ile giin boyunca kimin ilgilendigi hakkinda bilgiler arastiriimustir.

3.3. istatiksel Analiz

Aragtirma verileri SPSS 25,0 istatistik paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Istatiksel analiz olarak, tammlayici istatistikler (frekans, yiizde dagilimi, ortalama, ortanca
vb) kullanilmistir. Farkli 6zelliklere gore subgruplar olusturulmus ve nicel degiskenlerin
normal dagilima uyup uymadigina bakilmigtir. Nitel degiskenler igin ki-kare testi

kullanilmistir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya lller Bankas1 Ozel Egitim ve Is Uygulama Okulu’nda egitim géren 70 serebral
palsi ve 32 otizm tanili olmak iizere 102 6grenci ve kontrol grubu olarak 21 saglikli kardes

katilmigtir. Toplam N=123 kisiye ait verilerle anket gerceklestirilmistir.

Anketin birinci boliimiinde 6grencilerin dogum tarihi/yasi, cinsiyeti, boyu/kilosu/bel
cevresi, klinik tanisi, herhangi bir ek hastaligi var mi, varsa ek hastaliklarin neler oldugu

sorularia cevap aranmistir.

N=123 olmak iizere arastirmaya katilan kiz ¢ocuklarin %68,6’s1 serebral palsili, %11,8’1
otizmli, %19,6’s1 sagliklidir ve erkeklerin %48,6’s1 serebral palsili, %36,1’1i otizmli,
%15,3’1i saglikhdar.

32 otizm tanilt Ogrencinin 6 (%18,8)’s1 kiz, 26 (%81,3)’s1 erkek, 70 serebral palsili
ogrencinin 35 (%50)’1 kiz, 35 (%50)’1 erkek, 21 saglikli gelisim gdsteren kardesin 10
(%47,6)’u kiz 11 (%52,4)’1 erkektir. Toplamda arastirmaya 72 (%58,5) erkek 51 (%41,5)
kiz 6grenci dahil olmustur. Cinsiyet ve klinik tani arasinda istatiksel olarak p=0,01 anlamli
bir iligki bulunmustur. Serebral palsili 6grencilerde erkeklerin kizlara orani 1 iken, otizmli

ogrencilerde erkeklerin kizlara orani 4,3 seklindedir.

Bar Chart

40 cinsiyet

M erkek
M kadin

30

Count

serebralpalsi otizm saghkh

kliniktarm

Sekil 4.1. Arastirmaya Katilan bireylerin cinsiyet dagilimi
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Otizm tanili &grencilerin yaglart 15 ile 21 arasinda ( Ort.=17), serebral palsi tanil
ogrencilerin yaslari 8 ile 20 arasinda ( Ort.=14), saglikli gelisim gosteren kardeslerin yaglar

8 ile 22 arasinda degismektedir (Ort.=15).

Serebral palsi tanil1 grencilerin Viicut Kitle indeksleri (VKI/BMI) 10,74 ile 24,97 arasinda
dagilim gostermektedir (Ort.=17,5 zayif), bu 6grencilerin %66,7’sinin viicut Kitle indeksi
18,5’in altindadir ve zayiftirlar. %33,3’1 18,5-24,9 arasinda yani normal kilodadirlar
(N=36). Serebral palsili 6grencilerin boylar1 1 metre ile 1,82 metre arasinda (Ort.=1,42),
kilolar1 13 ile 67 kilogram arasinda (Ort.=36,42) ve bel gevreleri 20 ile 80 santimetre
arasinda dagilim gostermektedir (Ort.=59,54). Otizm tanili 6grencilerin BMI degerleri 15,56
ile 38,06 arasinda dagilim gostermektedir(Ort.=25,5 fazla kilolu). Bu 6grencilerin %10’ unun
viicut kitle indeksi 18,5’in altindadir ve zayiftir, %40’ 1min BMI degerleri 18,5-24,9 arasinda
yani normal kilodadir, %25’ inin BMI degerleri 25-29,9 arasinda ve fazla kiloludur, %25’inin
BMI degerleri 30 ve ya fazlasidir ve obezdirler (N=20). Otizm tanili1 6grencilerin boylar
1,40 ile 1,90 metre arasinda ( Ort.=1,71), kilolar1 35 ile 110 kilogram arasinda (Ort.=76), bel
cevreleri 36 ile 80 santimetre arasinda (Ort.=67,75) dagilim gostermektedir. Arastirmaya
katilan saglikli kardeslerin BMI degerleri 16,65 ile 29,41 arasinda dagilim gostermektedir
(Ort.=23,8 normal). Bu bireylerin %12,5’inin viicut kitle indeksi 18,5’in altindadir ve
zayiftir, %43,8°1 18,5-24,9 arasinda yani normal kilodadir, %43,8’sinin BMI degerleri 25-
29,9 arasindadir ve fazla kiloludurlar(N=16). BMI <18,5 zayif, 18,5-24,9 normal, 25-29,9
fazla kilolu, 30 veya fazlasi obez kabul edilerek istatistikler yorumlanmigtir. Saglikli
kardeslerin boylar1 1,15 ile 1,86 metre (Ort.=1,60), kilolar1 25 ile 92 kilogram (Ort.=61)

arasinda dagilim gostermektedir.
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BMI Grup
Fazla
Zayif ~ Normal Kkilolu Obez Toplam
Kliniktan1 Serebral N 24 12 0 0 36
Palsi % klinik tam1 ~ 66,7%  33,3%  0,0% 0,0%  100,0%
% BMI grup 85, 7% 44,4% 0,0% 0,0% 50,0%
Otizm N 2 8 5 5 20
% klinik tam  10,0% 40,0% 25,0%  25,0% 100,0%
% BMI grup 7,1% 29,6% 41,7% 100,0% 27,8%
Saghiklh N 2 7 7 0 16
% klinik tamn ~ 12,5% 43,8% 43,8%  0,0%  100,0%
% BMI grup 7,1% 25,9% 58,3% 0,0% 22,2%
Toplam N 28 27 12 5 72
% klinik tam1 ~ 38,9% 375% 16,7%  6,9%  100,0%
% BMI grup 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Arastirmaya katilan 102 otizm ve serebral palsi tanili 6grencinin 38 (%37)’inde ek hastalik

belirlenmistir. Bu hastaliklar; epilepsi, iilser, kalp rahatsizliklari, kalga ¢ikiklig, tiroit, isitme

kaybi, reflii, goz rahatsizliklari, kas rahatsizliklar1 ve alerji olarak belirlenmistir. Kontrol

grubunda yer alan 21 saglikli gelisim gdsteren kardesten 2 (%9,5)’sinde hastalik

belirlenmistir ve bu hastalik epilepsidir. Klinik taniya gore ek hastaliklar arasindaki fark

p=0,02 istatiksel olarak anlamli bulunmustur (N=123).
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Bar Chart
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W hayir

40

Count

serebralpalsi otizm saghkh
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Sekil 4.2. Arastirmaya Katilan bireylerde ek hastalik oranlari

32 otizm tanili 68renciden; 7 (%21,9)’si epilepsi ve 2 (%6,3)’si de alerji olmak {izere 9

(%28,2) dgrencide ek hastalik belirlenmistir.

Otizm Tanihi Bireylerde Ek Hastalik
Oranlari

Epilepsi %
21,9

Ek Hastahigi
Olanlar
%28,2

Ek Hastahig:
Olmayanlar;
%71,8

Alerji %6,3

Sekil 4.3. Otizm tanil1 bireylerde ek hastalik oranlari

70 serebral palsi tanili 6grenciden 29 (%41)’unda bir veya birkag¢ ek hastaligin bir arada
oldugu tespit edilmistir. Bunlar epilepsi (21), iilser (1), kalp rahatsizliklar1 (4), kalga ¢ikiklig
(1), tiroid (3), isitme kaybi(1), reflii (1), goz rahatsizliklar (1), kas hastaliklar1 (1) seklinde

dagilim gostermektedir.
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Serebral Palsili Bireylerde Ek Hastalik Oranlari

= Ek Hastaligi Olmayanlar m Ek Hastaligi Olanlar

Sekil 4.4. Serebral palsi tanil1 bireylerde ek hastalik oranlari

Serebral Palsili Bireylerde Ek Hastalik Oranlari
1;3% 1;3% 1;3%

1;3%
3;9% —

1;3%

= Kas = Epilepsi s Ulser
u Kalp rahatsizhiklari = Kalca ¢ikikhgi = Tiroid
= isitme kaybi m Reflli m GOz rahatsizliklan

Sekil 4.5. Serebral palsili bireylerde ek hastaliklarin dagilim yiizdeleri

70 serebral palsili 6grenciden 21 (%30)’1 ve 32 otizmli 6grenciden 7 (%21,9)’s1 epilepsi
hastasidir, toplamda arastirmaya katilan 102 otizm ve serebral palsi tanili 6grenciden 28
(%27,45)’inde epilepsi tespit edilmistir. Kontrol grubunda yer alan 21 saglikli gelisim
gosteren kardesten de 2 (%9,5)’sinde epilepsi belirlenmistir. Epilepsi ile klinik tan1 arasinda
anlamli bir iliski bulunamamastir (p=0,75), hem serebral palsi (%30) hem de otizm (%21,9)

tanil1 6grencilerde epilepsi oranlar yiiksektir.
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Aragtirmaya dahil olan ( N=123) 6grencilerin 2 ile 8 6giin arasinda dagilim gdsteren bir
sekilde beslendikleri belirlenmigtir. Otizm tanili 32 dgrencinin 6gilin sayilar1 3 ile 5 6glin
arasinda dagilim gosterirken (%80°1 3 6giin), serebral palsi tanil1 6grencilerde 6giin sayilar
2 ile 8 6giin arasinda (%46,5’i 3 dgiin) bir dagilima sahiptir. Ogiin sayis1 6 ile 8 arasinda
dagilim gosteren 6grencilerin; diizenli siit tiiketimi olan, ek gidalarla beslenen ve ya mideden
beslenen Ogrencilerden olustugu goriilmiistiir. Kontrol grubunda yer alan 21 &grencinin

giinliik 6giin sayilar1 2 ile 4 6giin arasinda(%84’i 3 6giin) dagilim gostermektedir.

Ogrencilerin meyve tiiketimi siklig1 sorusuna; her giin, birkag giinde bir, haftada bir ve diger
(alerji, meyve tiiketmiyor) seklinde cevaplar alinmistir. Aragtirmaya katilan 123 6grencinin

%64,2 si her glin meyve tiiketmektedir.

Ogrencilerin klinik tanilarina gére meyve tiiketim sikliklar1 degerlendirildiginde; serebral
palsili 6grencilerin 49 (%71)’u her giin, 11 (%15,9)’1 birkag glinde bir, 5 (%7,2)’1 haftada
bir meyve tiiketmektedir. Otizm tanili 6grencilerin 19 (%59,4)’u her giin, 11 (%34.,4)’1
birka¢ gilinde bir, 2 (%6,3)’si haftada bir meyve tiikketmektedir. Kontrol grubu saglikli
bireylerin 11(%52,4)’1 her giin, 4 (%19)’1 birkag giinde bir, 4 (%19)’t haftada bir meyve
tiilketmektedir.

Ogrencinin siit tiikketim siklig1 sorusuna verilen cevaplar; her giin 200ml, her giin 400ml, her
giin 500ml, her giin 600ml, iki giinde bir 200ml, alerji, hi¢ tiiketmiyor seklindedir.
Ogrencilerin %39,8’1 hig siit tilketmezken, %31,7’si her giin 200 ml siit tiiketmektedir.

Serebral Palsili 6grencilerin %44,8°1 her giin 200 ml, %10,3’{ her giin 400 ml, %6,9’u her
giin 500 ml, %3,4’1 her giin 600 ml, %5,2’si iki glinde bir 200 ml siit tikketmektedir, %27,6’s1

hig siit tiiketmemektedir.

Otizm tanili 6grencilerin %22,6’s1  her giin 200 ml, %6,5’1 her giin 400 ml, %3,2’si her
giin 600 ml, %3,2’si iki giinde bir 200 ml siit tiiketmektedir, %64,5’1 hi¢ siit

tuketmemektedir.

Kontrol grubu saglikli kardeslerin %28,6s1 her giin 200 ml, %4,8’1 her giin 400 ml, %4,8’1
iki giinde bir 200 ml siit tilketmektedir, %61,9’u ise hig siit tiiketmektedir.
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Kirmiz1 et tiiketimi sorusuna gore Ogrencilerin %55,3’t4 birka¢ giinde bir kirmizi et
tiikketmektedir. Ogrencilerin %8,9°u ise diger segenegi ile nadiren et tiikketmektedir ve ya hig
et tiiketmemektedir. Serebral palsi tanili 6grencilerin 9 (%13)’u her giin, 42 (%60)’si birkag
giinde bir, 15 (%21,7)’1 haftada bir kirmiz1 et tikketmektedir. Otizm tanil1 6grencilerin 6
(%18,8)’s1 her giin, 16 (%50)’s1 birka¢ giinde bir, 7 (%21,9)’si haftada bir kirmiz1 et
tilketmektedir. Saglikli gelisim gosteren kardeslerin 1 (%4,8)’1 her giin, 10 (%47,6)’u birkag
giinde bir, 5 (%23,8)’1 haftada bir kirmiz1 et tiiketmektedir.

Ogrencilerin beyaz et tiiketim sikl1g1 sorusuna verilen cevaplar; her giin, birkag giinde bir,
haftada bir ve diger seklindedir. Serebral palsi tanili 6grencilerin 5 (%7,5)’1, otizm tanil
ogrencilerin 1 (%3,1)’1 her giin beyaz et tiiketirken kontrol gurubu saglikli kardeslerde her
gilin beyaz et tiikketen birey bulunmamaktadir. Serebral palsi tanili 6grencilerin 41(%61,2)’i,
otizm tanili 6grencilerin 17 (%53,1)’si, kontrol grubu bireylerin 12 (%60)’si birkag giinde
bir beyaz et tiikketmektedir. Serebral palsi tanili 6grencilerin 18(%26,9)’1, otizm tanili
ogrencilerin 10 (%31,3)’u, kontrol grubu bireylerin 8 (%40)’1 haftada bir beyaz et
tilketmektedir.

Ogrencilerin giinliik tiikettigi karbohidrat miktar1 sorusuna verilen cevaplar dogrultusunda
ekmek tiiketiminin 1 ile 8 dilim arasinda degistigi, makarna ve pilav tiiketiminin yarim
yemek tabagi ile 3 tam yemek tabagi arasinda dagilim gosterdigi belirlenmistir. Otizm tanili
ogrencilerin %30,45°1 glinde 3 tabak makarna ve ya pilav tiiketmektedir ve %9,3’1i giinde 1
tam ekmek tiiketmektedir. Saglikli kardeslerin %42,1°1 her giin 1 tabak makarna ve ya pilav
tiiketmektedir.

102 serebral palsi ve otizmli 6grenciden yalniz 4 (%3,92) tanesinin 6zel bir diyet uyguladigi
belirlenmistir. Ozel diyet uygulayan 4 grenciden 3 ii serebral palsi 1 tanesi ise otizm
tanilidir. Saglikli gelisim gosteren kontrol grubunda 6zel bir diyet uygulayan birey
bulunmamaktadir. Serebral palsili 6grenciler arasinda 6zel diyet uygulama oranit %4,3,

otizm tanili bireyler arasinda %3,1 olarak belirlenmistir.

102 Sp (14) ve otizm (1) tanili 6grenciden 15’inin ek gida tiikettigi belirlenmistir. Serebral
palsi tanil1 6grenciler arasinda ek gida tiiketim orani %20,3 iken otizm tanili 6grenciler
arasinda ek gida tiikketim oran1 %3,1°dir. Ek gida tiikketimi ile klinik tan1 arasinda p=0,009
istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (N=122).
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102 otizm ve serebral palsi tanili 6grenciden 20’sinde sindirim sistemi rahatsizlig1 oldugu
belirlenmistir, kontrol gurubu kardeslerde sindirim sistemi rahatsizliklart bulunmamaktadir.
Sp’li 6grencilerin %17,1’inde ¢esitli sindirim sistemi rahatsizliklar1 goriiliirken, otizm tanili
ogrencilerde bu oran % 28,1’e yiikselmektedir. Ogrencilerin sindirim sistemi
rahatsizliklarina verilen cevaplar arasinda iilser, hazimsizlik, refli, iltihap, kabizlik yer
almaktadir. Klinik tantya gore sindirim sistemi rahatsizliklar1 arasindaki fark istatiksel

olarak anlamli bulunmustur (p=0,029).

Sp tanili 6grencilerde gida intdlerans1 %10,3, otizm tanili 6grencilerde ise %15,6 olarak
belirlenmistir, saglikli gelisim gosteren kardeslerde gida intoleransi goriilmemistir.
Ogrencilerde intoleransa sebep olan besinler arasinda; ¢ilek, domates, asitli-gazli icecekler,
sebze yemegi, yagh yiyecekler, biskiivi, cips, ekmek, siit, yamurta, peynir, kivi, bakliyat,

kakao, findik, ceviz, fistik, leblebi yer almaktadir.

Cizelge 4.2. Klinik taniya gore gida intoleransi yiizdeleri
Gida intoleransi

Evet Hayir Total

Klinik Tan1 ~ Serebral palsi N 7 61 68
% klinik tanm 10,3%  89,7%  100,0%
% gida intolerans1 58,3% 56,0% 56,2%
Otizm N 5 27 32
% klinik tanm 156%  84,4%  100,0%
% gida intolerans1 41,7% 24,8% 26,4%
Saglikli N 0 21 21
% klinik tanm 0,0% 100,0% 100,0%
% gida intolerans1 0,0% 19,3% 17,4%
Toplam N 12 109 121
% klinik tan 9,9% 90,1%  100,0%

% gida intolerans1 100,0% 100,0% 100,0%

Sp ve otizm tanili N=102 6grenciden 40 tanesinin gec¢irdigi dnemli bir ameliyat oldugu
belirlenmistir, bu 40 6grencinin 32 (%46,4)’ si Sp ve 8 (%25)’1 otizm tanilidir, 21 saglikli

kardesten 2 (%9,5)’si dnemli bir ameliyat gecirmistir. Klinik taniya gore gegirilen 6nemli
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ameliyatlar arasindaki fark p=0,003 istatiksel olarak anlamli bulunmustur(N=122).
Ogrencilerin gecirdikleri ameliyatlar arasinda; ortopedi, kalca cikikligi, skolyoz, goz,
tendon, reflli, beyin, dis, boyun, geniz eti, kas, testis, hidrosefali, kalp, burun, fitik
ameliyatlar1 yer almaktadir. Serebral palsili 6grencilerden ameliyat gecirenlerin %25°8’1
birden fazla ameliyati bir arada geg¢irmistir (goz, tendon, dis, kal¢a ¢ikikligi, hidrosefali,
testis, kalp). Otizmli 6grencilerden ameliyat gecirenlerin %25°i gbz ve %25’1 de boyun
ameliyat1 gecirmistir. Serebral palsi grubunda en fazla ortopedi, kas ve kalga ¢ikiklig

ameliyatlar1 goriilmektedir (%29,1).

Ogrencilerin okuldaki beslenmelerinin; okul yemegi, evden getirilen yiyecekler, ek gida
veya bu seceneklerden birkacinin bir arada oldugu sekillerde saglandigi belirlenmistir.
Serebral palsili 6grencilerin 59 (%85,5)’u okul yemegi, 5 (%7,2)’1 evden getirilen 3 (%4,2)’
i ek gida ile beslenmektedir. Otizm tanil1 6grencilerin 29 (%90,6) u okul yemegi, 3 (%9,4)’i
hem okul yemegi hem de evden getirilenleri bir arada tiiketmektedir. Saglikli gelisim
gosteren kontrol grubunun 9 (%60)’u okul yemegi, 5 (%33,3)’i evden getirilen, 1 (%6,7)’1

hem okul yemegi hem de evden getirilen gidalar ile beslenmektedir.

Otizm ve serebral palsi tanili 6grenciden 62 (%60,7)’ sinin diizenli ila¢ kullandig
belirlenmistir. 32 otizm tanili 6grenciden 21 (%65,6)’1 diizenli ilag kullanirken, 70 serebral
palsi tanili 6grenciden de 41 (%60,3)’inin diizenli ilag kullandig1 tespit edilmistir. Kontrol
grubunda yalnmiz 1 (%4,8) 6grenci diizenli ila¢ kullanmaktadir. Arastirmaya katilan
ogrencilerin % 51,2’si diizenli olarak gilinde bir ile bes arasinda degisen sayilarda cesitli

ilaglar kullanmaktadir.
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Otizmli Ogrencilerin ilag Kullanim Oranlari

= Diizenli ilag Kullaniyor = Diizenli ilag Kullanmiyor

Sekil 4.6. Otizmli bireylerde ila¢ kullanim oranlari

Serebral Palsili Ogrencilerin ilac Kullanim
Oranlari

= Diizenli ilac Kullaniyor = Diizenli ilag Kullanmiyor

Sekil 4.7. Serebral palsili bireylerde ilag kullanim oOranlari

Ogrencilerin kullandig: ilaglar incelendiginde 43 farkli ilacin etken maddeleri arasinda;
valproik asit, ketiapin, aripiprazol, topiramat, atomoksetin hcl, risperidon, karbamazepin,
okskarbazepin, nicorandil, biperiden, olanzapin, diazepam, trazodone, levetirasetam,
clobazam, furosemid, enalapril, levotiroksin, levodopabenseroid hcl, baklofen, lamotrijin,
trihexphenidyl hcl, D, B6, B12, klonazepam, tetrabenazin, Shydroxytryptophan, lansoprazol,
antiasit kombinasyonlar, ethosuximide, metilfenidathidrokloriir, phenobarbital yer

almaktadir.
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Kullanilan ilaglarin tedavi alanlart;

Epilepsi

Santral sinir sistemi

Degisik nobet tipleri

Psikiyatrik hastaliklar

Sizofreni

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
Kalp rahatsizliklar1, kalp yetmezligi, vazodilator
Antipsikotik

Depresyon

Anksiyete

Tansiyon, hipertansiyon

Tiroid bezi hastaliklar

Parkinson

Iskelet kas1 spastisitesi

Beyin omurilik hastaliklar
Norodejeneratif hastaliklar

Uyku, istah bozukluklari

Ulser, reflii, mide yanmasi seklindedir.

Sp tanili Ogrencilerde ilaglarin beslenmeye etkisi %3,3 oraninda iken otizm tanili

ogrencilerde bu oran %12,5°dir.

Ogrencilerin sevdigi gidalara verilen cevaplar gruplandiginda (Sp N=55,0tizm N=21,
Sagliklt N=19);

1.
2.

Siit, yogurt, peynir ( Sp %27,2, otizm %0, saglikl1 % 0)
Et, balik, baklagil, yumurta ( Sp %45,4, otizm % 42, saglikli % 26)

3. Meyve, sebze (Sp %34,5, otizm %4,7, saglikli % 5,2)
4.
5. Abur cubur, tatl, pasta, fast food, kuru yemis (Sp %25,4, otizm %42, saglikli

Ekmek, piring, makarna, hamur isi (Sp % 29, otizm %52, saglikli % 42)

%47,3)
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6. Her sey (Sp %14,5, otizm %4,7) ( Ozellikle doyma hissi olmayan, zihinsel
yetersizlikleri agir diizeyde olan, besinleri taniyamayan ogrencilerde) seklinde

gruplar elde edilmistir ve bir ve ya birden fazla grubu bir arada secenler olmustur.

Sp tanil1 6grencilerin %76,9’u her giin, %15,4’1 hafta da bir, % 7,7’si haftada ti¢ giin sevdigi
gidalart tiikketmektedir. Otizm tanili 6grencilerin %40°1 her giin, %20’si haftada bir, %10’u
haftada iki, %20’si haftada ii¢, %10’u nadiren sevdigi gidalar1 tiiketmektedir. Saglikli
kontrol grubu bireylerinin %66,7’s1 her giin, %16,7’si haftada iki, %16,7’si haftada ti¢ giin

sevdigi gidalar tiiketmektedir.

Serebral palsili 6grencilerin en sevdigi gidalar arasinda; siit, ayran, yogurt, kizartma, balik,
tavuk, pilav, makarna, misir, yas pasta, biskiivi, gofret, ¢cikolata, dolma, kofte, kek, portakal,
nar, muz, karpuz, ¢ilek, doner, pizza, yumurta, tursu, ¢orba, sulu yemek gibi gidalar

bulunmaktadir.

Otizm tanili 6grencilerin en sevdigi gidalar arasinda; cips, kola, sarma, pilav, et, ekmek,
borek, corba, kofte, doner, patates, makarna, tost, mandalina, havug, tursu, biskiivi gibi

gidalar bulunmaktadir.

Saglikli gelisim gosteren kardeslerin en sevdigi gidalar arasinda; cips, ¢ikolata, et, makarna,

kola, kofte, pizza, manti, patates, ¢corba gibi gidalar bulunmaktadir.
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Cizelge 4.3. Klinik taniya gore abur cubur aliskanlig: yiizdeleri

Abur cubur aligkanlig
Evet Hay1r Toplam
Klinik tan1 Serebral palsi N 42 20 62
% klinik tan1 67,7%  32,3% 100,0%
% abur cubur aliskanligi 54,5%  66,7% 57,9%
Otizm N 16 8 24
% klinik tani 66,7% 33,3% 100,0%
% abur cubur aliskanlig1 20,8% 26,7% 22.4%
Saglikli N 19 2 21
% klinik tan1 90,5%  9,5% 100,0%
% aburcubur aligkanligr 24,7% 6,7% 19,6%
Toplam N 77 30 107
% klinik tani 72,0% 28,0% 100,0%

% abur cubur aliskanlig1 100,0%  100,0% 100,0%

102 Sp ve Otizm tanili 6grenciden 58’inin ve 21 saglikli kontrolden 19 (%90,5)’unun abur
cubur aliskanligr oldugu belirlenmistir. Sp tanili 6grencilerde abur cubur tiiketim sikligi
orani %67,7 ve otizmli 6grencilerde %66,7’dir. Serebral palsili 6grencilerin %35,9’u,

otizmli 6grencilerin % 61,5°1, saglikli kardeslerin %58,8°1 her giin abur cubur tiikketmektedir.

Sp tanili 6grencilerin 44 (%80)’1i, Otizm tanil1 d6grencilerin 15 (%57,7)’1, saglikli kontrol
grubu kardeslerin 20 (%95,2)’si her giin tv-tablet-telefon kullanmaktadir.

Arastirmaya katilan N=102 Sp ve otizm tanil1 6grenciden 47 (%46) tanesinin disarda yemek
yeme aligkanligi oldugu belirlenmistir, Sp’li 6grencilerden 35 (%61,4)’i, otizm tanili
ogrencilerden 12 (%50)’si, kontrol grubu bireylerden 16 (%76,2)’s1 disarida yemek yeme
aligkanligina sahiptir. Sp tanili 6grencilerin %27,6°s1 haftada bir, %37,9’u bazen, otizm tanili
ogrencilerin %20’s1 haftada bir, %40’bazen disarda yemek yerken saglikli kontrol grubu
kardeslerin %50°s1 her giin, %28,6’s1 haftada bir disarda yemek yemektedir.

Beslenme becerileri sorusu ile 6grencilerin beslenmelerinde bir yetiskine mi bagli yoksa

bagimsiz olarak m1 beslendikleri belirlenmistir, eger beslenmeleri bir yetiskine bagl ise
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bunun ne oranda oldugunun tespiti yapilmistir(eliyle yer, catalla yer, kasikla yer, bardaktan
stv1 iger). Sp’li 6grencilerin %27,5’1 kendi kendine hicbir sekilde beslenememekte ve
beslenmesi tamamen bir yetiskin tarafindan karsilanmaktadir, arastirma da tamamen
bagimsiz yemek yeme becerisine sahip serebral palsili 6grenci bulunmamaktadir. Sp’li
ogrencilerin %58,51 eliyle, % 42,81 ¢atalla, %35,7’s1 kasikla yemek yiyebilmektedir. Otizm
tanil1 6grencilerin %12,5’1 bagimsiz beslenebilirken, %6,3 1 kendi kendine beslenememekte
ve beslenmesi tamamen bir yetiskin tarafindan karsilanmaktadir, geri kalanlar1 belli
oranlarda beslenmede bir yetiskine bagimlidir. Otizm tanili &grencilerin %71°1 eliyle,

%81,2’si kasikla, %71,8’i ¢atalla yemek yiyebilmektedir.

Ogrencilerin rastlantisal bir giinde, giin boyunca tiikettikleri besinler incelendiginde
asagidaki sekilde gruplanmigtir (Sp N=42,0tizm N=16, Saglikli N=11);

1. Sit, yogurt, peynir (Sp %78, otizm %56, saglikli %45)

2. Et, balik, baklagiller, yamurta (Sp %71,4, otizm %68,7, saglikli %63,6)

3. Meyve, sebze (Sp %83, otizm %93, saglikl1 %63,6)

4. Ekmek, piring, makarna, hamur isi ( Sp %88, otizm %81, saglikli %100)

5. Abur cubur, tatl, pasta, fast food, kuru yemis (Sp %47,6, otizm %56, saglikl1 %90,9)

Anketin 3. Boliimiinde 6grencinin kiminle yasadigi, ebeveynlerinin egitim diizeyleri, is
durumlari, aylik gelir, kardes sayist ve kardeslerin 6grenim diizeyleri, 6grenci ile giin

boyunca kimin ilgilendigi sorularina yanit aranmistir.

Ogrenci ailesi ile mi yastyor sorusunun cevaplari arasinda; anne ile, baba ile, anne ve baba
ile birlikte, aile biiyiikleri ile yer almaktadir. Sp tanili 6grencilerin %85,5°1 anne ve babasi
ile birlikte, %38,7’s1 anne ile birlikte %1,4’1 aile biiyiikleri ile birlikte, %2,9 ‘u bazen
annesinde bazen babasinda, %1,4’li bazen ebeveynlerden birinde bazen ise aile biiyiiklerinde
yagamaktadir. Arastirmaya katilan otizm tanili 6grencilerin  %84,4’li anne ve babasi ile
birlikte, %12,5°1 annesi ile, %3,1’1 bazen annesinde bazen babasinda yagamaktadir. Kontrol
grubu saglikli kardeslerin %95’1 anne ve babasi ile birlikte, %5 ‘i annesi ile birlikte

yasamaktadir.

Serebral palsi tanili 6grencilerin annelerinin %2,9’u hi¢ egitim almamisken, % 37,7’si
ilkokul, % &,7’si ortaokul, %18,8’1 lise, %31,9’u Universite mezunudur. Otizm tanili

ogrencilerin annelerinin %25°1 ilkokul, %6,3’1 ortaokul, %34,4°i lise, %34,4’1 tiniversite
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mezunudur. Saglikli gelisim gosteren kontrol grubu bireylerin annelerinin %19’u ilkokul,

%28,6’s1 ortaokul, %28,6’s1 lise, %23,8’1 iiniversite mezunudur.

Serebral palsi tanili 6grencilerin %77,1’inin annesi caligsmiyorken, %21,7’sinin annesi
calismaktadir. Otizm tanili 6grencilerin %75’inin annesi ¢alismiyorken, %21’inin annesi
caligmaktadir. Kontrol grubu saglikli kardeslerin %485,7’sinin annesi ¢aligmiyorken,

%14,3’{iniin annesi ¢alismaktadir.

Serebral palsi tanili 6grencilerin babalarinin %20,9’u ilkokul, %11,9°u ortaokul , %25,4’i
lise, %41,8’1 liniversite mezunudur. Otizm tanili 6grencilerin babalarinin %16,1°1 ilkokul,
%9,7’s1 ortaokul, %25,8’1 lise, %48,41i iiniversite mezunudur. Saglikli kontrol grubu
bireylerin babalarinin  %33,3’iiniin ilkokul, %14,3’linlin ortaokul, %28,6’smnin lise,

%23,8’inin tiniversite mezunudur.

Sp tanili 6grencilerin %83,3’linlin babasi ¢alisiyor iken, %16,7’sinin babas1 ¢alismiyor
olarak belirlenmistir. Otizm tanili 68rencilerin %74,2’sinin babasi ve saglikli kontrol grubu

bireylerin %76,2’sinin babas1 ¢alisiyor olarak belirlenmistir.

Sp grubu ailelerin aylik geliri 935 ile 10000 arasinda, otizm grubu ailelerin 1000 ile 15000
arasinda, kontrol grubu ailelerin gelirleri 1400 ile 5000 arasinda dagilim gostermektedir.
Serebral palsi ve saglikli kardeslerin %50’sinin ailesinin geliri 2500 TL’nin altindadir,

otizmli 6grencilerin %50 sinin geliri 3000 TL nin altindadr.

Serebral palsili 6grencilerin %20’si kardese sahip degildir, %45,7’si bir kardese, %24,3’1
iki kardese, % 8,6’s1 {li¢ kardese sahiptir. Otizm tanili 68rencilerin %12,5°1 kardese sahip
degildir, %56,3’1 bir kardese, %21,9°u iki kardese %9,4’1i ii¢ kardese sahiptir.

Serebral palsi tanil1 6grencilerin %11,5’1, otizm tanili 6grencilerin %12,5°1 hasta bir kardese
(Sp ve ya otizm) sahiptir. Sp tanil1 6grencilerin %7,1 1 kendisi gibi Sp tanili bir kardese
sahiptir. Otizm tanili 6grencilerin %3,1 ‘i kendisi gibi otizmli, %3,1°1 Sp tanili kardese
sahiptir.

Ogrenci ile giin boyunca kimin ilgilendigi sorusuna; anne, baba, bakici, biiyiik anne ve ya

biiyiik baba, akraba cevaplari alinmistir. Ogrencilerle giin boyunca %54,6 oraninda anneler,
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%09 oraninda babalar ilgilenmektedir. Saglikli kardeslerin %23,8’ile anne/baba/anne-baba

birlikte ilgilenirken %76,2 si kendi basina giinliik yasantisini siirdiirebilmektedir.
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5. TARTISMA

Enerji ve besin 6gelerinin yeterli alimi, saglikl bir gelisim i¢in 6nemlidir. Yeterli ve dengeli
beslenme sayesinde ¢ocuklarin beklenen biiyiime ve gelismeleri saglanmakta, hastaliklara
kars1 direncleri artmaktadir. Bununla birlikte; kemik gelisimi, biligsel yetenek ve okul
performansindaki artis ve ileri yaslarda goriilen bazi hastaliklarin 6nlenmesinde de

cocuklukta kazanilan beslenme aliskanliklarinin 6nemi vurgulanmaktadir [57].

Yetersiz beslenmenin fiziksel ve biligsel gelisime zararl etkileri diistiniildiiglinde, ndrolojik
bozuklugu olan ¢ocuklarda beslenme durumunun takibi 6nemli bir yere sahiptir [9]. Otizm
hastalarinda vitamin eksikliklerinin klinik sonuclarina iligkin olgu bildirimleri mevcuttur.
Bazi ergen otizm tanili bireyler de beslenme tarzinin sonucu olarak gelisen vitamin A
eksikligine bagli olarak gérme sorunu bildirilmistir, ayrica otizmli hastalarda vitamin C

eksikligine bagli olarak skorbiit tablosunun gelistigine iligkin olgu bildirimleri de mevcuttur

[1].

Son yillarda yapilan bir¢ok calisma beslenme problemlerinin otizmli ¢ocuklarda bir hayli
yaygin oldugunu gostermektedir [4]. Otizm Spektrum Bozuklugunun (OSB) temel tani
bileseni olan smirlt ilgi ve tekrarlayici davranislarin beslenme problemleri igerisinde
ozellikle ‘yiyecek seg¢iciligi’ davranisina neden olmasi ve otizmli bireylerin bagirsaklarinin
asirt gegirgenligi sebebi ile bu bireylerde pek c¢ok vitamin ve mineral eksiklikleri

bildirilmektedir [21].

Sp’li ¢ocuklar ve saglikli kontrol grubu cocuklarda istirahat enerji harcamalar1 (REE) ve
toplam enerji harcamalar1 (TEE) dogrudan degerlendirildiginde, Sp’li ¢ocuklarin enerji
ithtiyaclarinin tiim enerji boliimlerinde azaldigi belirlenmistir. Sp’li ¢ocuklarda beslenme
gereksinimleri i¢in kanita dayali rehber bulunmamaktadir, halihazirda belirtilmis olan birkag
gozleme gore, Sp’li cocuklarin kalori gereksinimleri, normal gelisim gdsteren akranlarinin
%60 ila %70’1 arasinda tahmin edilebilir. Mikro besinlerle ilgili olarak, vitaminler,

mineraller ve eser elementler alimi i¢in standart Oneriler izlenmektedir [8].

Konugkan ve arkadaglar1 tarafindan serebral palsili olgularda gérme ve isitme bozukluklari

ve epilepsi sikligini belirlemek amaciyla yapilan arastirmada serebral palsili erkek/kiz orani
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1,71 olarak belirlenmistir, arastirmaya katilan bireylerin %63,3’i erkek, %36,7’si kizdir
[54]. Serebral palsili hastalarda demografik ve klinik 6zellikler konusunda Hiiner ve
arkadaslar tarafindan yapilan ¢aligmaya 87 serebral palsi tanili hasta dahil edilmistir ve bu
bireylerin %60,9’u erkek, %39,1 1 kiz ¢ocuklardan olusmaktadir bu calismaya gore
erkeklerin kizlara orani 1,55°dir [65].

Bizim ¢alismamiza katilan serebral palsili bireylerin %50’si kiz (35), %50’si erkek (35)

bireylerden olusmaktadir ve erkek/kiz orani 1 olarak belirlenmistir.

Otistik bozuklukta erkek/kiz orani 3/1 ya da 5/1 olarak bildirilmektedir. Ulkemizde gok az
sayida yapilan calismada yaklasik olarak erkek kiz oranmi 5/1 olarak bildirilmistir [25].
Gormez ve arkadaslar tarafindan ¢ocuk ergen psikiyatrisinde yiiriitiillen bir ¢aligmada
otizmli bireylerin %11,1°1 kiz, %88,9°u erkektir [71]. Girli ve arkadaslar1 tarafindan Otizmli
cocuklarin beslenme durumlari konusunda yapilan ¢alismada otizm tanili kizlarin orani
%19,8, erkeklerin oran1 %80,2°dir [22]. Ugur ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alisma da
cocuk psikiyatri linitesine basvuran OSB tanili hastalarda demografik ve kilinik bulgular
incelenmis arastirmaya katilan 130 OSB tanili g¢ocugun %80’ninin erkek oldugu
belirtilmistir [66].

Bizim ¢alismamiza katilan otizm tanili1 6grencinin %18,8’1 kiz, %81,3’ii erkektir. Erkeklerin

kizlara orani 4,3 olarak belirlenmistir ve literatiirle uyumludur.

Serebral palsili ¢ocuklar yasitlar1 olan saglikli ¢cocuklardan daha kiiciiktiirler ve belirli bir
viicut kompozisyonuna sahiptirler, malnutrisyon yaygin olarak goriilmektedir. Kemik
mineral yogunlugunda (BMD), kas kiitlesinde, yag kiitlesinde azalma; saglikli ¢ocuklardan
onlar1 ayiran 6zelliklerdir. Cigneme, emme, yutma, el-agiz koordinasyonunda yetersizlik,
gastroozofagel reflii hastaligi, kabizlik veya bircok epilepsi tiiriiniin tedavisinde kullanilan
ndbet gelisimini onleyen antikonviilsan ilaglarin neden oldugu istahtaki degisiklikler gibi

beslenme engelleri nedeni ile Sp’li ¢ocuklarda yetersiz beslenme yaygindir [8,41].

Kangalgil ve arkadaglar1 tarafindan serebral palsili ¢ocuklarin beslenme durumunun
degerlendirilmesi i¢in yapilan arastirmada serebral palsi tanili ¢ocuklarmm (N=40)
%30,0’unun asirt zayif, %20,0’sinin zayif, %12,5’inin kilolu ve %2,5’inin obez oldugu

bulunurken; sadece %35,0’inin normal Beden Kiitle Indeksi (BKI)’nde oldugu saptanmustir.
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Cocuklarin %92,5’inin giinde sabah, 6gle, aksam olmak {izere 3 ana 6giin ve %7,5’inin sabah
ve aksam olmak iizere 2 ana 6glin yemek yedikleri; %95,0’inin ara ogiinlerde bir seyler
tilkettikleri belirlenmistir. Cocuklarin %52,6’smin giinliik ara 6gtin sayisinin iki, %5,3 iiniin

iic oldugu; en ¢ok tiiketilen ara 6giiniin (%36,8) gece 6giinii oldugu belirlenmistir [67].

Arastirmamiza gore serebral palsi tanili dgrencilerin Viicut Kitle Indeksleri (VKI/BMI)
10,74 ile 24,97 arasinda dagilim gostermektedir (Ort.=17,5 zayif), bu 0&grencilerin
%66,7’s1n1n viicut kitle indeksi 18,5’in altindadir ve zayiftirlar. %33,3’1 18,5-24,9 arasinda
yani normal kilodadirlar. Serebral palsili 6grencilerin boylar1 1 metre ile 1,82 metre arasinda
(Ort.=1,42), kilolar1 13 ile 67 kilogram arasinda (Ort.=36,42) ve bel cevreleri 20 ile 80
santimetre arasinda dagilim gostermektedir (Ort.=59,54) (BMI <18,5 zayif, 18,5-24,9
normal, 25-29,9 fazla kilolu, 30 veya fazlas1 obez kabul edilerek istatistikler yorumlanmistir
). Arastirmamizda yer alan serebral palsi tanili 6grencilerin 6giin sayilar1 2 ile 8 6giin
arasinda (%46,5°1 3 6giin) bir dagilima sahiptir. Ogiin say1s1 6 ile 8 arasinda dagilim gosteren
Ogrencilerin; diizenli siit tiilketimi olan, ek gidalarla beslenen ve ya mideden beslenen

ogrencilerden olustugu goriilmistiir.

Biger ve arkadaglar1 tarafindan yapilan arastirmada kilolu ve ya obez olan otizmli erkek
cocuklarda beslenme durumu iizerinde calisilmis yaslar1 12 ile 18 arasinda degisen 80 otizm
tanili hasta arastirmaya dahil edilmistir. 80 katilimcidan 25’1 kilolu, 55’1 ise obez olarak
tanimlanmistir. Her iki grupta karbohidrat ve sodyum alimlarinin yiiksek, D vitamini ve

diyet lifi alimlarmin diisiik oldugu saptanmustir [68].

Bizim ¢alismamizda otizm tanili 6grencilerin BMI degerleri 15,56 ile 38,06 arasinda dagilim
gostermektedir(Ort.=25,5 fazla kilolu). Bu 0Ogrencilerin %10’unun viicut kitle indeksi
18,5’in altindadir ve zayiftir, %40’mnin BMI degerleri 18,5-24,9 arasinda yani normal
kilodadir, %25’inin BMI degerleri 25-29,9 arasinda ve fazla kiloludur, %25’inin BMI
degerleri 30 ve ya fazlasidir ve obezdirler. Otizm tanil1 6grencilerin boylar1 1,40 ile 1,90
metre arasinda ( Ort.=1,71), kilolar1 35 ile 110 kilogram arasinda (Ort.=76), bel ¢evreleri 36
ile 80 santimetre arasinda (Ort.=67,75) dagilim gostermektedir. Arastirmamizda yer alan
otizm tanil1 32 6grencinin 68iin sayilari 3 ile 5 6giin arasinda dagilim gostermektedir (%80’1

3 6giin).
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Aragtirmaya katilan N=102 Sp ve otizm tanil1 6grenciden 47 (%46) tanesinin disarda yemek
yeme aligkanligi oldugu belirlenmistir, Sp’li 6grencilerden 35 (%61,4)’i, otizm tanili
ogrencilerden 12 (%50)’si, kontrol grubu bireylerden 16 (%76,2)’s1 disarida yemek yeme
aliskanligina sahiptir. Sp tanili 6grencilerin %27,6s1 haftada bir, %37,9’u bazen, otizm tanili
ogrencilerin %20’s1 haftada bir, %40’bazen disarda yemek yerken saglikli kontrol grubu
kardeslerin %50°’si her giin, %28,6’s1 haftada bir disarda yemek yemektedir.

Hiiner ve arkadaglari tarafindan serebral palsi hastalarinin klinik ve demografik 6zellikleri
hakkinda yapilan arastirmada serebral palsiye eslik eden komorbid patolojilerin dagilima;
epilepsi %29,9, gorme bozuklugu %28,7, isitme bozuklugu %10,3, dis sorunlar1 %34,5
seklindedir [65].

Arastirmamiza gore 70 serebral palsi tanili 6grenciden 29 (%38,6)’unda bir veya birkag ek
hastaligin bir arada oldugu tespit edilmistir. Bunlar epilepsi (21), ilser (1), kalp
rahatsizliklari (4), kalca ¢ikikligi (1), tiroid (3), isitme kaybi(1), reflii (1), géz rahatsizliklari
(1), kas hastaliklar1 (1) seklinde dagilim gostermektedir. 32 otizm tanili 6grenciden; 7
(%21,9)’si epilepsi ve 2 (%6,3)’si de alerji olmak iizere 9 (%28,2) dgrencide ek hastalik

belirlenmistir.

Serebral palsi kliniginde motor tutulum, mental tutulum ve epilepsi temel ii¢ bilesendir. Sp
tanil1 hastalarin en az 1/3’linde tabloya epilepsi de eslik eder [19]. Konuskan ve arkadaslar
tarafindan ¢ocuk noroloji polikliniginde serebral palsi tanisi ile takip edilen hastalarda
yapilan calisma da epilepsi orant %52,1 olarak belirlenmistir. Literatiir incelemelerinde
epilepsi oranlart %15 ile %90 arasinda genis bir skalada bildirilmektedir [54]. Hiiner ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan arastirmaya katilan Sp’li hastalarda epilepsi oran1 %29,9

olarak belirlenmistir [65].

Bizim calismamizda Serebral palsili 6grenci grubunda epilepsi orant %30 olarak
belirlenmistir, aragtirmamiza katilan 70 Serebral palsi tanili 6grencinin 21’in de epilepsi

goriilmektedir.

Ugur ve arkadaglar tarafindan yapilan ¢alisma da ¢ocuk psikiyatri tinitesine bagvuran OSB
tanili hastalarda demografik ve kilinik bulgular incelenmis ve epilepsi orant %20

bulunmustur [66].
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Calismamizda yer alan otizm tanili 6grenciden %21,9°u epilepsi hastasidir.

Epilepsi tedavi plani stratejisinde kisiye 6zgli yaklasim benimsenmeli ve hastanin nobet tipi,
epilepsi sendromu, baska aldigi ilaglar ve varsa baska hastaliklari, hayat tarzi géz oniinde
bulundurularak ila¢ tedavi plan1 yapilmalidir. ilaca direngli epilepsisi olan hastalarda
ketojenik diyet uygulamasia gecilebilmektedir. Bir¢cok {ilkede klasik ketojenik diyet
tedavisi uygulanmaktadir. Oldukga fazla sayidaki randomize kontrollii calisma, kesitsel ve
prospektif c¢aligmalarda klasik ketojenik diyet uygulamasimin yararli sonuglari rapor
edilmistir. Yapilan meta analiz ¢aligmalarinda da klasik ketojenik diyet uygulamasinin
epilepsi hastalarinda nébet sikligin1 %50-60 oraninda azalttig1 ve hastalarin %10-30’unda

nobetin tamamen kontrol edildigi belirtilmistir [64].

Otistik cocuklarda beyin fonksiyonlarin1t maksimize etmek i¢in ndrotransmitter sentezinde
ve enzim aktivasyonunda gerekli olan besinsel kofaktorlerin diizenli ve yeterli seviyede
alinryor olmasi énem tasir. Ozellikle polimorfizime neden olan enzimleri kodlayan genlerin
regililasyonunda gerekli olan kofaktdrler bu asamada daha da 6nemlidir. Otizmli gocuklarin
giinliik tiikettikleri diyetlerinde posa, kalsiyum, demir, D ve E vitamini gibi bir¢ok besin
0gesi eksikligine rastlanmaktadir. Bu nedenle, bu hastalarda basta DHA olmak iizere giinliik
1-3 g omega 3 yag asidi destegi gibi diger besin dgelerinin takviye olarak diyete eklenmesi
gerekebilir. Otizmli hastalarda 6zellikle immiin sistemi etkileyen besinleri diyetten ¢ikararak
viicudun i¢ ekolojik dengesi yeniden yapilandirilmaya ve korunmaya calisilir. Bu diyetler

ise genel olarak ‘Viicut Ekoloji Diyeti’ olarak adlandirilir [61].

Otizmi tedavi edebilecek belirli bir diyet miidahalesinin olmadig1 ancak bazi 6zel diyet
uygulamalarinin ve takviyelerin bazi bireylerde olumlu davranis degisiklikleri sagladig
bulunmustur [21]. Gvozdjakova ve arkadaslari tarafindan yapilan calisma da DSM IV
kriterlerine gore otizmli ve yaslar1 3-6 yas arasinda yirmi dort cocuga 3 ay boyunca her giin
2x50 mg’lik ubiquinol destekleyici tedavi uygulandi. Bu arastirmaya gére Ubiquinol’iin
otizmli ¢ocuklarda psikolojik fonksiyonlar ve davranis iizerine etkisi; ebeveynlerle
iletisim(%12), sozel iletisim(%21), cocuk oyunlar1 (%42), uyku (%34) ve gida reddi (%17)
semptomlarinda iyilesme seklindedir [26]. Newell ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alisma
ketojenik diyet tiikketiminin ASD’nin bir hayvan modelinde -BTBR fare modelinde ( korpus
kallosumun %100’ ve hipokampal komissiiriin ciddi sekilde azaltilmis sekli) bagirsak

mikrobiyotalarinin ~ yeniden sekillenmesini tetikledigini  gostermektedir. Bagirsak
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mikrobiyomu ile ASD ve diger ndrolojik bozukluklarla beyin arasindaki karmasik

etkilesimler hakkinda daha fazla aragtirma yapilmasini 6nermektedir [28].

Otizmli bireylerde beslenme ilkeleri;

e Sindirimin gelistirilmesi

e Kan seker diizeyinin dengelenmesi

e Omega 3 yag asitleri aliminin arttirilmasi

e Sebze meyve tiikketiminin arttirilmast

e Alerjen gidalardan kaginma

e Bu hastalarda vitamin tedavisi gerektirebilecek klinik durumlarin saptanmasi disinda
bu tedaviler sirasinda gelisebilecek toksik hipervitaminozlara karsi da dikkatli olmak

gerekmektedir [1].

Arastirmamizda N=102 serebral palsi ve otizmli 6grenciden yalniz 4 (%3,92) tanesinin 6zel
bir diyet uyguladig1 belirlenmistir. Ozel diyet uygulayan 4 6grenciden 3’ii serebral palsi 1
tanesi ise otizm tanilidir. Serebral palsili 6grenciler arasinda 6zel diyet uygulama orani %4,3,

otizm tanil1 bireyler arasinda %3,1 olarak belirlenmistir.

Otizimlilerde yeme sorunlar1 da sik karsilagilan sorunlardandir. Kati yiyeceklerin reddi,
cigneme bozuklugu, asir1 yemek se¢me ve nadiren ¢ok yeme goriilebilen davraniglardan
bazilardir. Yenilemez maddelerin yenilmesine de otizm spektrum bozuklugunda

rastlanabilmektedir [22].

Bircok otistik ¢cocugun sindirim ve bagisiklik sistemlerinde goriilen anomaliler nedeni ile
besinlere karsi (seker, gida katki maddeleri, kazein, gluten vb.) intolerans belirtileri
bulunmaktadir. Otistik c¢ocuklarin aileleri ¢ocuklarinda gelisen davranigsal ve biligsel
bozulmalar ile uyku diizeni bozukluklarinin belirli besinlerin tiiketimi sonrasinda gelistigini
bildirmektedirler. Sigir eti, piring ve patatesin seyrek olarak; yumurta, domates, patlican,
avakado, kirmizibiber, soya ve misirin ise ¢ok siklikla bu semptomlarn tetikleyebilecegi
belirtilmektedir. Otistik ¢ocuklarda gastrointestinal sistemde goriilen anomaliler nedeni ile
tilketilen bazi besinler tam olarak sindirilememekte, opioid formunda kalmaktadir.

Arastirmacilar bu durumun bireylerde toksik etkiye neden oldugunu belirtmektedir [61].
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Calismamizda yer alan Sp tanili Ogrencilerde gida intdleranst %10,3, otizm tanili
ogrencilerde ise %15,6 olarak belirlenmistir, saglikli gelisim gdsteren kardeslerde gida
intolerans1 goriilmemistir. Ogrencilerde intoleransa sebep olan besinler arasinda; cilek,
domates, asitli-gazli igecekler, sebze yemegi, yagh yiyecekler, biskiivi, cips, ekmek, siit,

yumurta, peynir, kivi, bakliyat, kakao, findik, ceviz, fistik, leblebi yer almaktadir.

Ibrahim ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada GI tanilar1 5 kategoriye ayrilmistir: 1)
kabizlik, 2) diyare, 3) siskinlik, rahatsizlik veya sinirlilik, 4) gastrodzofageal reflii veya
kusma ve 5) beslenme sorunlar1 veya gida segiciligi. Otizm vakalar1 ve kontroller arasinda
kabizlik problemine gore (p=0,003) ve beslenme sorunlar1 / gida segiciligine gore (p =
0,009) anlamh farklar vardir. Bu c¢alismada hem otizmli hem de kontroller arasinda
gastrointestinal semptomlarin frekansi yiiksektir, otizmli olan ve olmayan ¢ocuklar arasinda
Gl semptomlarin oraninda genel bir fark bulunamamais olsa da otizmli ¢ocuklarin beslenme
sorunlari/gida segiciligi ve kabizlik gosterme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu

bulunmustur [69].

Calismamizda otizmli bireylerde kabizlik oran1 %6,2 olarak belirlenmistir. Caligmamiza
gore Otizm tanili 6grencilerde sindirim sistemi rahatsizliklarinin oran1 % 28,1°dir.
Ogrencilerin sindirim sistemi rahatsizliklaria verilen cevaplar arasinda iilser, hazimsizlik,
reflii, iltihap, kabizlik yer almaktadir. Klinik tani ile sindirim sistemi rahatsizlig1 arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p=0,029). Ayrica ¢alismamizda serebral palsi
grubunda yer alan 6grencilerin de %17,1’inde ¢esitli sindirim sistemi rahatsizliklari

goriilmektedir.

Sp’li cocuklarda besin alimi yasitlarina gore daha azdir. El goz koordinasyonundaki
yetersizlikler yiyecegin dokiilmesine neden olabilmektedir. Cocuklarin biiyiik bir kismi
besin alimi konusunda bakim veren kisilere bagimlidir, ayrica aglik ve tokluk durumlarimi
belirtememekte olanlar vardir [41]. Ceylan ve arkadaslari tarafindan yapilan caligmada
Serebral Palsili ¢ocuklarda cinsiyet gruplar1 beslenme problemleri agisindan
degerlendirildiginde kat1 besin yememe ve bagimsiz beslenememe erkeklerde daha yiiksek

bulunmustur [42].

Kangalgil ve arkadaslar tarafindan serebral palsili cocuklarda beslenme hakkinda yapilan

arastirmaya gore ¢ocuklarn %47,5’inin kendi kendine yemek yiyebildigi (bagimsiz),
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%40,0’mnin ¢atal bigagi kendi tutabilmesine ragmen yardimsiz yemek yiyemedigi (az
bagimli), %10,0’unun ¢atalim1 bigagini yardimla tutabildigi (orta bagimli), %2,5’inin

yardimsiz yemek yiyemedigi (tamamen bagimli) saptanmistir [67].

Calismamiza gore Sp’li 6grencilerin %27,5°1 kendi kendine higbir sekilde beslenememekte
ve beslenmesi tamamen bir yetiskin tarafindan karsilanmaktadir, arastirma da tamamen
bagimsiz yemek yeme becerisine sahip serebral palsili 6grenci bulunmamaktadir (belirli
oranlarda bir yetiskine bagimli). Sp’li 6grencilerin %58,5’1 eliyle, % 42,81 ¢atalla, %35,7’si
kasikla yemek yiyebilmektedir. Otizm tanili 6grencilerin %12,5’1 bagimsiz beslenebilirken,
%6,3’1 kendi kendine beslenememekte ve beslenmesi tamamen bir yetigkin tarafindan
karsilanmaktadir, geri kalanlar1 belli oranlarda beslenmede bir yetiskine bagimlidir. Otizm
tanili 6grencilerin %71°1 eliyle, %81,2°si kasikla, %71,8’i ¢atalla yemek yiyebilmektedir.
Otizmde goriilen beslenme sorunlart;

* Yemek yeme konusunda segici ve takintili davranma

» Gastrointestinal disfonksiyon

e Immun sistem sorunlari

* Besin intoleransi ve besin alerjisi

* NADH ve NAD azalmasi nedeni ile glikoz metabolizmas1 bozuklugu

* B6 vitamini eksikligi

e D vitamini eksikligi

»  Siit ve siit Tirtinlerindeki tiiketim azlig1 nedeni ile kalsiyum eksikligi [61].

Sullivan ve arkadaslar1 Sp tanili néromotor retardasyonlu ¢ocuklarda yaptiklart ¢aligmada
vakalarin agirlikli olarak protein igerikli bir diyet tiikettiklerini belirlemislerdir [70]. Girli ve
arkadaslar1 tarafindan otizm tanili 6grencilerde yapilan arastirmada ¢ocuklarin; %6,1°1 siit
ve sit Urlnlerini, %8,4’1 et triinlerini, %13,6’s1 yumurtay1, %12,2’si kurubaklagilleri,
%12,2’si sebzeleri, %4,9’u meyveyi, %3,7’si ekmek tahil grubu besinleri, %6,1°1 yag1
tiilketmemektedir. Her giin tiiketilen besinlerin baginda %85,4 orani ile siit ve siit {iriinleri
gelmektedir. Yumurta, et, sebze, meyve, kurubaklagil gibi temel besin gruplarinin bir kismi

cocuklar tarafindan her giin tiiketilmemektedir [22].



55

Kangalgil ve arkadaslar1 tarafindan yapilan arastirma da Serebral Palsili ¢ocuklarin
%80,0’inin giinliik diyetleri ile posay1, %72,5’inin kalsiyumu, %67,5’inin folat1 yetersiz
aldiklar1 belirlenmistir. Genel olarak enerji alimlar1 yetersiz bulunurken; protein alimlarinin

yeterli oldugu saptanmistir [67].

Bizim arastirmamizda 6grencilerin rastlantisal bir giinde, giin boyunca tiikettikleri besinler
incelendiginde asagidaki sekilde gruplanmistir (Sp N=42,0tizm N=16, Saglikli N=11);,

1. Sit, yogurt, peynir (Sp %78, otizm %56, saglikli %45)

2. Et, balik, baklagiller, yumurta (Sp %71,4, otizm %68,7, saglikli %63,6)

3. Meyve, sebze (Sp %83, otizm %93, saglikli %63,6)

4. Ekmek, piring, makarna, hamur isi ( Sp %88, otizm %81, saglikli %100)

5. Abur cubur, tatl, pasta, fast food, kuru yemis (Sp %47,6, otizm %56, saglikl1 %90,9)

Arastirmamizda Ogrencilerin sevdigi gidalara verilen cevaplar gruplandiginda (Sp N=55,
Otizm N=21, Saglikli N=19);
1. Siit, yogurt, peynir ( Sp %27,2, otizm %0, saglikli % 0)
Et, balik, baklagil, yamurta ( Sp %45,4, otizm % 42, saglikl1 % 26)
Meyve, sebze (Sp %34,5, otizm %4,7, saglikli % 5,2)
Ekmek, pirin¢, makarna, hamur isi (Sp % 29, otizm %52, saghkli % 42)
Abur cubur, tatl, pasta, fast food, kuru yemis (Sp %25,4, otizm %42, saglikli % 47,3)

o U A W N

Her sey (Sp %14,5, otizm %4,7) ( Ozellikle doyma hissi olmayan, zihinsel
yetersizlikleri agir diizeyde ve besinleri tantyamayan 6grencilerde)

seklinde gruplar elde edilmistir ve bir ve ya birden fazla grubu bir arada segenler olmustur.

Sp tanil1 6grencilerin %76,9’u her giin, %15,4°1i hafta da bir, %7,7’si haftada {i¢ giin sevdigi
gidalart tiiketmektedir. Otizm tanili 68rencilerin %40°1 her giin, %20’si haftada bir, %10’u
haftada iki, %20’si haftada ii¢, %10’u nadiren sevdigi gidalar tliketmektedir. Saglikli
kontrol grubu bireylerinin %66,7’si her giin, %16,7’si haftada iki, %16,7’si haftada ii¢ giin

sevdigi gidalar tiiketmektedir.

Ugur ve arkadaslar1 tarafindan yapilan arastirmada, calismalarma katilan OSB tanili
hastalarin annelerin %30’ unun ilkégretim, %29,2’sinin lise, %33,1’inin liniversite mezunu
oldugu bildirilmistir. Babalarin %17,7’sinin ilkdgretim, %30’unun lise, %43,8’inin

iniversite mezunu oldugu bildirilmistir. Annelerin %31,5’inin ve babalarin %96’9 unun
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calistigi belirlenmistir. Ailelerin %30,8’inin aylik ortalama gelirinin 1500 TL ve alti,
%37,7’sinin 1501-3000 TL arasi1, %23,8’inin 3001-5000 TL aras1, %7,7’sinin 5001 ve tizeri
oldugu belirtilmistir [66].

Arastirmamiza katilan otizm tanili 6grencilerin annelerinin %251 ilkokul, %6,3’1i ortaokul,
%34,4’1 lise, %34,4’1 Universite mezunudur. Saglikli gelisim gosteren kontrol grubu
bireylerin annelerinin %19°u ilkokul, %28,6’s1 ortaokul, %28,6’s1 lise, %23,8’1 tiniversite
mezunudur. Otizm tanili 6grencilerin %75’inin annesi ¢aligmiyorken, %?21’inin annesi
caligmaktadir. Otizm tanili Ogrencilerin babalarinin %16,1°1 ilkokul, %9,7’si ortaokul,
%25,8°1 lise, %48,4’1i iiniversite mezunudur ve otizm tanili 6grencilerin %74,2’sinin babasi
calistyor olarak belirlenmigstir. Arastirmamiza gére Sp grubu ailelerin aylik geliri 935 TL ile
10000 TL arasinda, otizm grubu ailelerin 1000 TL ile 15000 TL arasinda, kontrol grubu
ailelerin gelirleri 1400 TL ile 5000 TL arasinda dagilim gostermektedir. Serebral palsi ve
saglikli kardeslerin %50 sinin ailesinin geliri 2500 TL’ nin altindadir, otizmli 6grencilerin

%50 sinin geliri 3000 TL nin altindadir.



57

6. SONUC VE ONERILER

Otizm giinlimiizde rastlanan en yaygin ndrolojik bozukluktur ve prevalansi giderek artan bu

rahatsizlik giinlimiizde her 68 ¢ocuktan 1’ini etkilemistir.

Geligmis tilkelerde Sp’nin goriilme sikliginin 1000 dogumda bir ile dort arasinda degistigi

bilinmektedir, Tiirkiye’de bu oran 4,4 tiir.

Serebral Palsi ve Otizm tanili bireylerle gergeklestirdigimiz bu ¢calismamizda serebral palsi
ve otizmli c¢ocuklarda beslenme aligkanliklarini biyokimyasal yaklagimlarla inceledik.
Calismamizda serebral palsili bireylerin beslenme durumlarini ve problemlerini agiklamaya
yonelik, otizm ve beslenme bozukluklari arasindaki iliskileri agiklamaya yoOnelik
aragtirmalar yaptik. Kontrol grubu olarak bu Ogrencilerin sagliklt gelisim gosteren

kardeslerini ¢calismamiza dahil ettik.

Arastirmamiza katilan Serebral palsili 6grencilerde erkeklerin kizlara orani 1 iken, otizmli
ogrencilerde erkeklerin kizlara orani 4,3’diir. Serebral palsi tanili dgrencilerin %66,7’si
zayif, %33,3 1 normal kilodadir. Otizm tanili1 6grencilerin %50’si fazla kilolu ve obezdir.
Serebral palsili 6grencilerde epilepsi oran1 %30, otizm tanili 6grencilerde %21,9’dur. Klinik
taniya gore cinsiyet, ek hastaliklar, ek gida tiikketimi, sindirim sistemi rahatsizliklari,
gecirilen Onemli ameliyatlar arasindaki farklar istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Arastirmamizda N=102 serebral palsi ve otizmli 6grenciden yalniz 4 (%3,92)

tanesinin 6zel bir diyet uyguladig: belirlenmistir.

Anket yardimi ile klinik tamist Sp ve Otizm olan belirli bir topluluk {izerinde
gerceklestirdigimiz bu calismamiz bu rahatsizliklar1 derinlemesine incelemek ve faydaci
amaclara yonelik olarak yapilmistir. Calismamizda otizm ve serebral palsili bireylerin
beslenmeleri konusunda birgok veriye bir arada yer verilmis boylece bu alanda diizenli bir
veri toplulugu olusturulmustur, mevcut bir durum ortaya konulmustur, bu nedenle

caligmamizin alanda yapilacak ilerideki ¢alismalara 151k tutacagini diisliniiyoruz.

Otizmli bireylerde beslenme bozukluklari ile davranis problemleri, sindirim sistemi

rahatsizliklar1, gegirilen kriz ve nobetler arasindaki iligkiler hakkinda ve serebral palsili
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bireylerde yetersiz beslenmenin Onlenmesi, epilepsi tedavisinde diyetlerin katkilar

konularinda ileri ¢alismalarin gerekli oldugunu diisiinmekteyiz.



10.

11.

12.

59

KAYNAKLAR

Alphan, E. (Editor). (2013). Hastaliklarda beslenme tedavisi, Ankara: Hatiboglu, 745-
807.

Tseng, P., Cheng, Y., Chenc, Y., Stubbs, B., Whiteley, P., Carvalho, A.F., Lii, D.,
Chenk, T., Yang, W., Tang, C., Chun, C., Yang, W., Liang, H., Wua, C., Yenr, C., and
Lint,P. (2018). Peripheral iron levels in children with autism spectrum disorders vs
controls: a systematic review and meta-analysis. Nutrition Research, 50,45.

Sevim, S., Ayaz, A. (2017). B12 vitamini destegi otizmli ¢ocuklarin tedavisinde etkili
midir?. H.U. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 4(1), 15.

Meral, B.F. (2017). Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarda Beslenme Problemleri
ve Bilimsel Dayanakli Davranigsal Mudahaleler. Ankara Universitesi Egitim Bilimleri
Fakiiltesi Ozel Egitim Dergisi, 18(3), 493-494.

Fung, E.B., Fang, L.S., Stallings, V.A., Conaway, M., Liptak, G., Henderson, R.C.,
Worley, G., O’Donnell, M., Calvert, R., Rosenbaum, P., Cuhumlea, W., and Stevenson,
R.D. (2002). Feeding Dysfunction is Associated with Poor Growth and Health Status in
Children with Cerebral Palsy. Journal of the American Dietetic Association, 102(3), 361.

Benigni, 1., Devos, P., Rofidal, T., and Seguy, D. (2011). The CP-MST, a malnutrition
screening tool for institutionalized adult cerebral palsy patients. Clinical Nutrition.
30(6), 769.

Kakooza-Mwesige, A., Tumwine, K.J., Eliasson ,A.C., Namusoke , H.K., Forssberg, H.
(2015). Malnutrition is common in Ugandan children with cerebral palsy, particularly
those over the age of five and those who had neonatal complications. Acta Peediatrica.
104(12), 1259-1268.

Zaragoza, C.A., Garibay, E.M.V., Contreras, A.A.G., Haro, A.L., Velarde, E.R., Rosas,
AR., Anda, J.L.C., Olea, 1.V. (2018). Bone mineral density and nutritional status in
children with quadriplegic cerebral palsy. Archives of Osteoporosis, 13(17), 16.

Scarpato, E., Staiano, A., Molteni, M., Terrone, G., Mazzocchi, A., and Agostoni, C.
(2017). Nutritional assessment and intervention in children with cerebral palsy: a
practical approach. International Journal of Food Sciences and Nutrition, 68(6), 763.

Kanner, L. (1943). Autistic Disturbances of Affective Contact. Pathology. S 217-250.
Kashefimehr, B. (2014). Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarda Moho Modeline
Gore Duyu Alg1 Biitiinleme Tedavisinin Incelenmesi, Doktora Tezi, Hacettepe

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 6-18.

Myles, B.S., Swanson, T.C., Holverstott J., and Duncan, M.M. (2007). Autism spectrum
disorders: a handbook for parents and professionals, London: Praeger, 20.



60

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Mira, M.(1992). Focus on Autistic Behavior. University of Kansas Medical Center,
7(3),s 13-15.

Ding, H.T., Taur, Y., and Walkup, J.T. (2017). Gut Microbiota and Autism: Key
Concepts and Findings. J Autism Dev Disord, 47(2), 480-4809.

Gevi, F., Zolla, L., Gabriele, S., Persico, A.M. (2016). Urinary metabolomics of young
Italian autistic children supports abnormal tryptophan and purine metabolism.
Molecular Autism, 7(47), 2-11.

American Psychiatric Association.(2013). Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders. 5th ed.DSM-5 Washington, DC, 50-59.

Toret, G., Ozdemir, S., Selimoglu, O. G., Ozkubat, U. (2014). Otizmli Cocu@a Sahip
Olan Ebeveynlerin Goriigleri: Otizm Tamimlamalart ve Otizmin Nedenleri. Ankara
Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi Ozel Egitim Dergisi, 15(1), 1-14.

Bent, S., Hendren, R.L., Zandi, T., Law, K., Choi, J.E., Widjaja, F., Kalb, L., Nestle, J.,
Law, P. (2014). Internet-Based, Randomized Controlled Trial of Omega-3 Fatty Acids
for Hyperactivity in Autism. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry, 53(6), 658-666.

Dervent, A., Ayta, S., Cokar, O., Uludiiz,D.,(Editorler). (2015). Cocuk ve Ergende
Norolojik Hastaliklara Yaklasim Rehber Kitabi 2015. Tiirk Noroloji Dernegi, 415-425.

Ozeren, G.S. (2013). Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) ve Hastaliga Kanit
Penceresinden Bakis. Actbadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 4(2), 57-63.

Onal, S., Ugar, A., (2017). Otizm Spektrum Bozuklugu Tedavisinde Beslenme
Yaklasimlari. Ankara Saghk Bilimleri Dergisi, (1-2-3), 179-194.

Girli, A., Ozgonelel S.O., Sar1, HY., Ardahan, E.(2016). Otizmi Olan Cocuklarin
Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi. Cocuk ve Medeniyet, 2016(1),87-97.

Degroote, S., Hunting, D., Takser, L., (2018). Periconceptional folate deficiency leads
to autism-like traits in Wistar rat offspring. Neurotoxicology and Teratology, 66, 132-
138.

Howsmon, D.P., Kruger, U., Melnyk, S., James, S. J., Hahn, J., (2017). Classification
and adaptive behavior prediction of children with autism spectrum disorder based upon
multivariate data analysis of markers of oxidative stress and DNA methylation. PLOS
Computational Biology, 13(3) 1-15.

Dogangiin, B. (2008,Mart). Ozel Egitim Gerektiren Psikiyatrik Durumlar. 1.0.
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Stirekli Tip Egitimi Etkinlikleri, Tiirkiye’de Sik Karsilagilan
Psikiyatrik Hastaliklar Sempozyum Dizini, 157-174.

Gvozdjakova, A., Kucharska, J., Ostatnikova, D., Babinska, K., Nakladal, D., & Crane,
F. L. (2014). Ubiquinol Improves Symptoms in Children with Autism. Oxidative
Medicine and Cellular Longevity, 1-5.



217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

61

Rossignol, D.A., Frye, R.E., (2012). Mitochondrial dysfunction in autism spectrum
disorders: a systematic review and metaanalysis. Molecular Psychiatry, 17(3), 290—
314.

Newell, C., Bomhof, M.R., Reimer, R.A., Hittel, D.S., Rho, J.M., Shearer, J. (2016).
Ketogenic diet modifies the gut microbiota in a murine model of autism spectrum
disorder. Molecular Autism, 7(37), 1-6.

Tiirkoglu, S., Bilgi¢, A., Uslu, R. (2012). Otistik Spektrum Bozuklugu Olan Ayr1
Yumurta Ugiizleri: Olgu Sunumu ve Gézden Gegirme. Néropisikiyatri Arsivi, 49, 167-
171.

Volkmar FR, Pauls D., (2003). Autism. Lancet 2003, 362 (9390) 1133-1141.

Citir, S.Y. (2013). Yaygin Gelisimsel Bozuklugu Olan Bireylerde Otizm Spektrum
Anketinin (OSA) Gegerliginin Gésterilmesi, Tipta Uzmanlik Tezi, Ankara Universitesi
T1ip Fakiiltesi, Ankara, 18, 81-84.

Celayir, F.M. (2012). Otizm Bulgusu Gdsteren Bireylerde Genetik Degisikliklerin MLPA
Yontemi Ile Ortaya Konmasi, Tipta Uzmanlik Tezi, Eskisehir Osmangazi Universitesi
T1p Fakiiltesi, Eskisehir, 4-28.

Hill, E.L., Frith, U. (2003). Understanding autism: insights from mind and brain.
Philosophical Transactions of the Royal Society of London. Series B: Biological
Sciences, 385(1430), 281-289.

Kondolot, M. (2014). Otizm Spektrum Bozuklukiarinin Tanisinda M-CHAT (Modified
Checklist for Autism in Toddlers) Tarama Testinin Gegerlilik- Giivenilirligi, Kayseride
18-24 Aylhik Cocuklarda Otizm Spektrum Bozukluklarimin Siklig1 ve Etiyolojide Bazi
Cevresel Faktorlerin Rolii, Doktora Tezi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Ankara, 4-72.

Ben-Sasson, A., Hen, L., Fluss, R., Cermak, S.A., Engel-Yeger, B., and Gal, E. (2009).
A meta-analysis of sensory modulation symptoms in individuals with autism spectrum
disorders. Journal of Autism and Developmental Disorders, 39(1), 1-11.

Umit, K.U. (2011). Hemiplejik Serebral Palsi Bulunan 6-12 Yas Arasi Cocuklarda
Antropometrik  Farkhiliklarin ~ Degerlendirilmesi ~ ve  Normal  Cocuklarla

Karsilagtirilmasi, Yiiksek Lisans Tezi, Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Konya, 46-63.

Tasali, N., Cubuk, R., Sahin,K., Ozarar, M., Cubuk, A., Saydam, B., ve Kocer, A.
(2009). Serebral Palsi’li Olgularda Kranyal Manyetik Rezonans Goriintiileme Bulgulari.
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 11(3), 16-20.

Swaiman, K.F. (1999) Cerebral Palsy. In Swaiman K.F., Ashwal ,S. (eds): Pediatric
Neurology. Third ed. St Louis. Mosby. 312-324.

Blair, E, Stanley, F.J. (1988). Intrapartum asphyxia: A rare cause of cerebral palsy. J
Pediatr, 112(4), 515-519.



62

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49,

50.

51.

52.

Nelson, K.B. (1988). What proportion of cerebral palsy is related to birth asphyxia?. J
Pediatr. 112, 572-573.

Unsal, N., Tek, N.A. (2017). Serebral Palsili Cocuklarda Beslenme Sorunlari ve Enerji
Gereksiniminin Belirlenmesi. Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 10(2), 132-
141.

Ceylan, M. (2012). Serebral Palsili Cocuklarda Beslenme Sorunlari ve Nutrisyonel
Durumun Degerlendirilmesi, Uzmanlik Tezi, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Edirne, 43-89.

Bax, M., Goldstein, M., Rosenbaum, P., Leviton, A., Paneth, N., Dan, B., Jacobsson, B.,
and Damiano, D. (2005). Proposed definition and classification of cerebral palsy.
Developmental Medicine and Child Neurology, 47(8), 571-576.

Sankar, C., Mundkur, N. (2005). Cerebral Palsy-Definition, Classification, Etiology and
Early Diagnosis. Indian J Pediatr, 72(10), 865-868.

El, O.,"Peker, 0., Boz?n, O., Berk, H., Kosay, C. (2007). Serebral Palsi Hastalarinin
Genel Ozellikleri. DEU Tip Fakiiltesi Dergisi, 21(2), 75-80.

Vargiin, R., Ulu, H.O., Duman, R., Yag“;muglu, A. (2004). Serebral Palsili Cocuklarda
Beslenme Problemleri ve Tedavisi. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi, 57(4),
257-265.

Keogh, J.M., Badaw1, N. (2006). The Origins of Cerebral Palsy. Current Opinion in
Neurology, 19, 129-134.

Erkin, G., Kacar, S., Ozel, S. (2005). Serebral Palsili Hastalarda Gastrointestinal Sistem
ve Beslenme Problemleri. Tiirkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dergisi, 51(4), 150-
155.

Adigiizel, K.T. (2013). Serebral Palsili Cocuklarda Beslenme Durumlarinin
Saptanmasi, Yiiksek lisans Tezi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Ankara.

Westbom, L., Hagglund, G., Nordmark, E. (2007). Cerebral palsy in a total population
of 4-11 year olds in southern Sweden. Prevalence and distribution according to different
CP classification systems. BMC Pediatrics, 7(41), 1-8.

Serdaroglu, A., Cansu, A., Ozkan, S., Tezcan, S. (2006). Prevalence of cerebral palsy in
Turkish children between the ages of 2 and 16 years. Developmental Medicine & Child
Neurology, 48, 413-416.

Celik, S. (2012). Tiirk Toplumunda Serebral Palsili Ergenlerde CP-QOL TEEN
Olgeginin Gegerlilik- Giivenirlilik Degerlendirilmesi, Uzmanlik Tezi, Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Izmir, 50-55.



53.

54.

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

63

Tekin, F. (2016). Serebral Palsili Cocuklarda Norogelisimsel Tedavi (Bobath Tedavisi)
Yaklasiminin Postiiral Kontrol ve Denge Uzerine Etkisi, Yiiksek Lisans Tezi,
Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Denizli, 24-27.

Konuskgn, B., Per, H., Giimiis, H., Kumandas, S. (2012). Serebral Palsili Olgularda
Gorme Isitme Bozukluklar1 ve Epilepsi Sikligi. Journal of Clinical and Experimental
Investigations, 3(2), 245-249.

Eriman, E.O. (2009). Serebral Palsili Cocuklarda Motor ve Fonksiyonel Seviyeleri Ile
Yasam Kalitelerinin Karsilastirilmasi, Tipta Uzmanlik szi, Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Istanbul, 54-82.

Demirezen, E., Cosansu, G. (2005). Adolesan Cagi Ogrencilerde Beslenme
Aliskanliklariin Degerlendirilmesi. Siirekli Tip Egitimi Dergisi, 14(8), 174-178.

Ozmen, H.F. Adolesen Bireylerde Diyet Kalitesinin  Saghkli Yeme Indeksi Ile
Degerlendirilmesi, Yiksek Lisans Tezi, Medipol Universitesi Saghik Bilimleri
Enstitiisii, stanbul, 26-45.

Applegate, L. Beslenme ve Diyet Temel Ilkeleri (Cev.Haydar Ozpinar). Istanbul Tip
Kitabevi. 3-7.

Akman, M., Tiiziin S., Unalan, P.C. (2012). Adolesanlarda Saglikli Beslenme ve
Fiziksel Aktivite Durumu. Nobel Medicus Dergisi, 8(1), 24-29.

Erkan, T. ( 2008, Mart). Ergenlerde Beslenme. Adolesen Sagligi 2 Sempozyumunda
sunuldu, Istanbul, 73-77.

Akbulut, G.(Editor).(2015). Tibbi Beslenme Tedavisinde Giincel Uygulamalar 5
Psikiyatrik Ve Mental Hastaliklarda Tibbi Beslenme Tedavisi, Ankara: Nobel Tip
Kitabevleri, 88-103.

Candan, 1. (Editor). (2003). Medikal Tedavi, Ankara: Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi
Antip A.S. Yayinlari, 1447-1449.

Eren,E., Akyol, P., Tiiredi, A:? Olgar, S., Ayata, A., Tung, B. (2005). Vitamin B 12
eksikligi epilepsi iliskisi. S.D.U Tip Fakiiltesi Dergisi, 12(4), 49-52.

Akbulut, G.(Editor).(2015). Tibbi Beslenme Tedavisinde Giincel Uygulamalar 4
Norolojik Hastaliklarda Tibbi Beslenme Tedavisi, Ankara: Nobel Tip Kitabevleri, 64-
81.

Hiiner, B., Ozgiizel, M.H., Telli, H., Sar1, G. (2011). Poliklinigimize basvuran serebral
palsi hastalarinin demografik ve klinik o6zellikleri. Okmeydani Tip Dergisi, 27(1), 28-
32.

Ugur, C., Goker, Z.(2018). Bir ¢ocuk psikiyatrisi iinitesine basvuran olgularda otizm
spektrum bozuklugu: demografik ve Klinik bulgular. Tirkive Cocuk Hastaliklar:
Dergisi, 1-6.



64

67.

68.

69.

70.

71.

Kangalgil, M., Ozgelik, A.O. (2018). Serebral palsili cocuklarin beslenme durumunun
degerlendirilmesi. JCP, 16(1), 69-84.

Biger, A.H., Alsaffar, A.A. (2015, Subat). Kilolu veya obez olan ve Istanbul da yasayan
bazi otizmli ¢ocuklarin beslenme durumu ve davraniglarinin saptanmasi ve yiiksek
beden kitle indeksi ile iligkisinin irdelenmesi. 4. Ulusal Saglik Yasam Sempozyumu,
[stanbul, 181.

Ibrahim, S.H., Voigt ,R.G., Katusic ,S.K., Weaver ,A.L., Barbaresi, W.J. (2009).
Incidence of gastrointestinal symptoms in children with autism: a population-based
study. Pediatrics, 680-686.

Sullivan, P.B., Juszczak ,E., Lambert, B.R., Rose, M., Ford-Adams ,M.E., Johnson, A.
(2002). Impact of feeding problems on nutritional intake and growth: Oxford Feeding
Study 1. Developmental Medicine& Child Neurology, 461-467.

Gormez, V., Orengiil, A.C., Baljinnyam, S., Aliyeva,N. (2017). Cocuk ve ergen
psikiyatrisi poliklinigine bagvuran hastalarda tan1 dagilimi ve demografik o6zellikler.
Journal of Mood Disorders, 7(1), 41-46.



EKLER

65



EK-1. Etik Kurul Onay1

GAZI !'JNiVERSiTESi KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
GiRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR KARAR FORMU

ETiK KURU
" BILGILERI

ETiK KURULUNUN ADI | Gazi Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

ACIK ADRES Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhik Binasi 06500 Besevler/Ankara
L 'TELEFON 0312202 69 58

FAKS 0312202 46 73

E-POSTA tipetikkurul@gazi.edu.tr

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Sercbral Palsi ve Otizmli Cocuklarda Beslenme Algkanhklarmmn

Gosterilmesi ve Biyokimyasal Parametrelerle Degerlendirilmesi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Prof. Dr. Neslihan BUKAN

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI /UZMANLIK
ALANI/ BULUNDUGU MERKEZ

Tibbi Biyokimya AD./G.U.T.F.

BASVURU e
BiLGILERI DESTEKLEYICI (Varsa)
Anket ¢ahigmalari- Kan, idrar, doku, radyolojik goriintii gibi biyokimya. mikrobiyoloji,
o patoloji ve radyoloji kolleksivon materyalleriyle veya rutin muayene tetkik tahlil ve tedavi
ARASTIRMANIN TURU islemleri  sirasinda  (onceden) elde  edilmis  matery allerle  yapilacak — aragtirmalar-
Antropometrik dlgiimlere dayali olarak yapilan arasurmalar- Diger: Gozlem. Goriigme-
Yiiksek Lisans Tezi _
ARASTIRMAY A KATILAN I'EK I\'I{I\El. GOK I\ERI\ELLI ULAL ULUSLARARASI
MERKEZLER
Belge Adi Tarihi | Ver.No & Dili
DEGERLENDIRILEN g § - ;
BE1 GRLBR ARASTIRMA PROTOKOLU 22.09.2017 2 Tiirkce ingilizee []  Diger [}
';}(\)ll{)[\lw”}\l”‘Mm ONAM 18.08.2017 | Tiirkge ingilizce 0 Diger ]
Belge Adi Aciklama
D!E_CERLENDiRiLEN ARASTIRMA BUTCESI é
DIGER BELGELER BiYOLOJIK MATERYAL TRANSFER FORMU L
DIGER L]

KARAR
BIiLGILERI

Karar No: b 2.

Toplanti tarihi: 09.10.2017

dosyasinda

belirtilen

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge amag, yaklagim

ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve “biitgesi disinda™ uygun bulunmus olup, arastirma

merkez/merkezlerde  gergeklestirilmesinde  etik  ve bilimsel sakinca

bulunmadigina, G.U. Klinik Arastirmalar Etik Kurulu @iyelerinin oybirligi ile karar verilmistir.
Etik Kurulun karari, projenin biitgesi BAP tarafindan kabul edildigi takdirde yiiriirlige girecek

olup, BAP kararmin Kurulumuza bildirilmesi gerekmektedir.

KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalar: Hakkinda Yonetmelik. Iyi Klinik
Uygulamalar Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Prof. Dr. Canan ULUOGLU

Unvani/Ad/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet "\msi::r;g“ e Katilim * imza
Prof. Dr.Canan ULUOGLU Tibbi Farmakoloji GUTE Hn K EO H E HO
BASKAN AD
Prof. Dr. Birol DEMIREL Adli Tip AD. GUTF E KO EO H E HO
BASKAN YARD.

66



EK-1. (devam) Etik Kurul Onay1

67

Prof. Dr. Gonea AKBULUT Fizyoloji AD. G.U.TF. EO KX EO HE E HO
RAPORTOR
Prof. Dr. I:?\]'Cl““ BOYACI Kardiyoloji AD G.U.TF I [Ny =0 H E H \pf/@
Prof Dr. Oznur L.BOYUNAGA ) e
BYE Radyoloji AD. G.U.TF Ed K Ed H ER | 1O
Prof. Dr. Mustafa KAVUTCU R
Tibbi Biyokimya i = 3 = % -
OVE AD G.UTF ER KO EQ HE ER |00
-
Prof. Dr. Nesrin COBANOGLU T Tarihi ve Etik
YE A e B G g g0 |k EO | n ER | 1O
Prol: Dr. Ash KURUOGLU ) Z
OVE Psikiyatri AD. G.U.TF. EO KR EO H E H
,
Dog. Dr. Hakan KAYIR
ovE Tibbi Farmakoloji | “OMMAT E kO |0 |u® | E HIO )\%6?<
Dog. Dr. Mutlu DOGAN i¢ Hast. AD. Tibbi Ank.Numune -
UYE Onkoloji BD sELive QK EQ o n £ no
- Aragt Hast. N
Dog. Dr. N.Arda DEMIRKAN
U Genel Cerraln AD AUTF E kKO Edd H Edd H Katilmadi
Dog. Dr. Amil TAPISIZ, Cocuk Saglie
ocuk Saghgr ve < Hiors 1o . " . " . ’
UYE FlastAD.C.Nor. 8D, | G-UTF EO K 0 H EQ | HE | Katilmad:
Dog. Dr. Pmar OZDEMIR Biyoistatistik AD. H.U.T.F 0 K EQO H EQO | H Katilmadi
UYE
Yrd Dog. Dr. Mustafa GOKSU G.U Hukuk P
i Hukukeu el [ NI EO H E® | 1O Z
UYE Fakulesi
Aysel OZER : 7,
? s Emekli 5 7 /)
Sivil Temsilci EQ K E HE EX |HO / //
3 X O W 7/ v

UYE

Ozr. Uyesi

*:Arastirma ile Higki
** Toplantida Bulunma



EK-2. Etik Kurul Onay1

GAZI UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR KARAR FORMU

ETiK KURUL
BILGILERI

ETIK KURULUNUN ADI

Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

ACIK ADRES

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhk Binasi 06500 Besevler/Ankara

TELEFON

0312 202 69 58

FAKS

0312 202 46 73

E-POSTA

tipetikkurul@gazi.edu.tr

BASVURU
BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Serebral Palsi ve Otizmli Cocuklarda Beslenme Aligkanliklarinin Gosterilmesi ve
Biyokimyasal Parametrelerle Degerlendirilmesi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Prof. Dr. Neslihan BUKAN

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI /JUZMANLIK
ALANI/ BULUNDUGU MERKEZ

Tibbi Biyokimya AD. / G.U.T.F.

DESTEKLEYICI (Varsa)

ARASTIRMANIN TURU

Anket Caligmasi- Kan, idrar, doku, radyolojik goriintii gibi biyokimya, mikrobiyoloji,
patoloji ve radyoloji kolleksiyon materyalleriyle veya rutin muayene tetkik tahlil ve tedavi
islemleri sirasinda (6nceden) elde edilmis materyallerle yapilacak —arastirmalar-
Antropometrik olgiimlere dayali olarak yapilan aragtirmalar-Diger: Gozlem, Goriigme-
Yiiksek Lisans Tezi

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

ULUSAL
X

TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSLARARASI
O

BELGELER

DEGERLENDIRILEN

Belge Ad1

Tarihi Ver.No Dili

ARASTIRMA PROTOKOLU

02.05.2018 2

Tiirkge [X]  ingilizee [] Diger []

FORMU

AYDINLATILMI§ ONAM

02.05.2018 2 Tirkge [ Ingilizce [] Diger (]

DEGERLENDIRILEN
DiGER BELGELER

Belge Adi

Aciklama

ARASTIRMA BUTCESI

BiYOLOJIK MATERYAL TRANSFER FORMU

DIGER

i
BILGILERI

Karar No: {4 20O

Toplant: tarihi: 28.05.2018

bulunmustur.

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler arastirmanin/galismanin gerekge, amag,

yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve 09.10.2017 tarihli toplantida 462 say: ile uygun

Gazi Universitesi Tip Fakilltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali 6gretim iiyesi ve sorumlu aragtirmaci

olan, Prof. Dr. Neslihan Bukan’in kurulumuza sunmus oldugu 02.05.2018 tarihli bildirimine istinaden;

1- Calismada uygun yas arahiginda gonillii katilhimer saglanamamasi nedeniyle, ¢alisma anket
calismast ile siirh kalmig olup, biitge gereksinimi olmadig bildirilmistir.

2- Bu nedenle g¢aliyjma konu baghgmin “Serebral Palsi ve Otizmli Cocuklarda Beslenme
Alskanhklarmin Gosterilmesi ve Biyokimyasal Yaklagimlarla Degerlendirilmesi” olarak
degistirilmesi talebi,

Etik Kurulumuzda incelenmis ve uygun bulunmus olup, arastirma dosyasinda belirtilen
merkez/merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigmma, G.U. Klinik

Aragtirmalar Etik Kurulu tiyelerinin oybirligi ile karar verilmistir.

68



EK-2. (devam) Etik Kurul Onay1

Ekler:
Ek 1- Etik Kurul Diizeltme /Degisiklik Formu (02.05.2018 tarih ve imzali )
Ek 2- Sorumlu aragtirmacinin, G.U. Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanligi'na konu ile
ilgili dilekgesi (02.05.2018 tarih ve imzal )
Ek 3- Diizeltme degisiklik yaptlan belgenin eski ve yeni sekli ile sunumu
Ek 4- “Bagvuru Formu” giincellenmis sekli ile, (versiyon no:2 tarih:02.05.2018)
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ETiK KURULUN CALISMA ESASI iézll:;a:lejzlixyolopk Uranlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalari
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADL: Prof. Dr. Canan ULUOGLU
Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Arnsi::r‘?a e Katilim *
Prof. Dr.Canan ULUOGLU Tibbi Farmakoloji | iy F E? K® |EO |HE |E HO
BASKAN AD
Prof, Dr. Birol DEMIREL Adli Tip AD. G.U.TF em |kO |eD |u®@ |EO |H O
BASKAN YARD.
Prof, Dr. Gonca AKBULUT Fizyoloji AD. G.U.TF. EO KX e HE ER | HO
RAPORTOR
Prof. Dr. ?;‘?\l;é“ BOYACI Kardiyoloji AD. | G.U.T.F E® (kO |0 |HE
Prof. Dr. Oznur L.BOYUNAGA 3
OYE Radyoloji AD. G.U.TF egd |k® |ed |H
Prof. Dr. Mustafa KAVUTCU e,
Tibbi Biyokimya s
UYE AD G.U.T.F EX kO EC HEX
Prof., Dr. Nesrin COBANOGLU s ;
Tip Tarihi ve Etik g - 2
UYE AD. G.UTI e0d |k® |EO |HEK
Prof. Dr. Ash KURUOGLU
OYE Psikiyatri AD. G.U.TF. 0 |k® |e0O |[H® |[EO |H ® | Katulmadi
Dog. Dr. Hakan KAYIR : ke
ovE Tibbi Farmakoloji | COMMAT | ER | kO | ED | H g0 | nO /\{—m?(
Dog. Dr. Mutlu DOGAN ig Hast. AD. Ank Numune (N
OYE Tibbi Onkoloji Egt ve e0d [(k® [EO (|H E HO v e A
BD. Aragt.Hast. N\‘
t -
Dog. Dr. N.Arda DEMIRKAN -
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UYE -
BD. (¥
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UYE Hukukgu Fakoltesi EX | | e H EX
Aysel OZER i
swilTemsites | E™Xi . |e0 |k® |EO |H ER
UYE Ogr. Uyesi

* Arastirma ile llisk
#+ -Toplanuda Bulunma



EK-3. Arastirma Anket Formu

ANKARA iLi YENIMAHALLE iLCESi MiLLi EGITIMINE BAGLI
BULUNAN iLLER BANKASI OZEL EGITIM VE iS UYGULAMA
OKULUNDA EGITiM GOREN OGRENCILERIN BESLENME

BOZUKLUKLARININ DEGERLENDIRILMESi

1. BOLUM
OGRENCININ;

1.

gy LN

Dogum tarihi/yasi:

Cinsiyeti:

Boyu/kilosu /bel ¢evresi(cm):

Klinik tanisi:

Ek hastaligi/sure gelen rahatsizligi var mi?

|:| Evet |:| Hayir

Varsa hangi hastaliklar, aciklayiniz:

2. BOLUM

1.
2.

w

v

Gunlik 6giin sayisi:

Meyve tiketim sikligi ve miktari nedir?

|:|Her gln |:| Birkag glinde bir |:|Haftada bir |:| Diger
|:|Adet |:| Adet |:|Adet |:|Adet

Gunlak tukettigi stit miktar?

Kirmizi et tiiketim sikligi ve miktari?
|:| Her glin |:| Birkag glinde bir |:|Haftada bir |:| Diger
[ ] Adet [ ] Adet [ ]Adet [ ] Adet

Beyaz et tiketim sikhgi ve miktari?

|:|Her glin |:| Birkag glinde bir I:IHaftada bir |:|Di§er
|:|Adet |:| Adet |:| Adet |:| Adet

Gunlik tiiketilen karbonhidrat (makarna, pilav, ekmek vb.) miktari?
(yemek tabagi ve dilimle aciklayiniz)
Uygulanan 6zel bir diyeti var mi?

|:| Evet |:| Hayir

Ailenin uyguladig ek gida var mi?

|:| Evet |:| Hayir

Varsa neler:
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EK-3. (devam) Arastirma Anket Formu

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Sindirim sistemi rahatsizligi var mi?

|:| Evet |:| Hayir

varsa hangi rahatsizliklar oldugunu agiklayiniz:

Gida intoleransi var mi? (Vicudun belli besinlere karsi gosterdigi asiri
reaksiyon)

[ ]Evet [ JHayrr

Varsa hangi gidalara karsi:

Gegirdigi 6nemli ameliyat var mi?
|:| Evet |:| Hayir

Varsa neler:

Okulda beslenme sekli nedir?

|:| Okul yemegi |:| Evden getirilen |:| Ek gida
Kullandigi diizenli ilaglar var mi?

|:| Evet |:| Hayir

Varsa isimleri:
Kullanilan ilaglarin beslenmeye etkisi var mi?

|:| Evet |:| Hayir

Varsa hangi ilaglar:
Sevdigi gidalar nelerdir? Hangi siklikta yer?

Abur cubur aliskanhgi var mi? Ne siklikta yer?
Tv, tablet, telefon kullanim sikhgi nedir?
Disarida yeme aliskanligi var midir? Sikhigi nedir?

Beslenme becerileri:
|:| Kati yiyecekleri eliyle yer
|:| Kasik kullanarak yemek yer
|:| Catal kullanarak yemek yer
|:| Bardaktan sivi icer

|:| Bagimsiz yemek yer
|:| Bagimsiz beslenemez, beslenmesi bir yetiskin tarafindan saglanir

Ogrencinin diin giin boyunca neler yedigini kisaca 6zetler misiniz?



3. BOLUM
1. Ogrenci ailesi ile birlikte mi yasiyor?

[ ] Anne [ ]Baba [ ]Annevebaba [ ]Aile buyiikleri

2. Anne 6grenim durumu:

|:| ilkokul |:|Ortaokul |:|Lise |:| Universite

3. Anne galisiyor mu?

|:| Evet |:|Hay|r

Anne sag mi?

|:| Evet |:| Hayir

4. Baba 6grenim durumu:

[ ] ilkokul [ ] Ortaokul [ tise [ ]Universite

Baba c¢aligiyor mu?

|:| Evet |:|Hay|r

Baba sag mi?

|:| Evet I:IHaylr

5. Ailenin aylik ortalama geliri:

6. Kardes Sayisi Ogrenim Durumu | Herhangi Bir Rahatsizligi Var
mi?

7. Ogrenci ile giin boyunca kim ilgileniyor?

TESEKKUR

Arastirmanin anket uygulama asamasinda yardimlarini esirgemeyen iller Bankasi Ozel
Egitim ve is Uygulama Okulu midiir, miidiir yardimcilari, 6gretmen, veli ve cok kiymetli
ogrencilerine ¢ok tesekkdirler...

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Tibbi Biyokimya A.B.D
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Hale GOK



OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Soyadi, ad1 : GOK DAGIDIR Hale
Uyrugu :T.C.
Dogum tarihi ve yeri : 1987, Kastamonu
Medeni hali : Evli
Telefon : 05052533913
E-mail : hale_gk@gotmail.com
Web sitesi: : www.halegok.com

Egitim Derecesi Egitim Birimi
Yiiksek lisans  Gazi Universitesi/T1bbi Biyokimya

Lisans Mersin Universitesi/Biyoloji

Carl Von Ossietzky Universitesi /Biyoloji

Lise Eryaman Lisesi

Is Deneyimi

Yil Yer

2014-Devam ediyor [ller Bankas1 Ozel Egitim
ve Is Uygulama Merkezi

2013- 2014 HRS Ankara Kadin
Hastanesi Tiip Bebek

Yabanc Dil

e Ingilizce

e Almanca

Sertifikalar

Pedagojik Formasyon — Gazi Universitesi

Mezuniyet tarihi
Devam Ediyor
2012

2009-2010
(Erasmus)

2006

Gorev

Ogretmen

Biyolog
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