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Kuzey Kibnis'ta Otizm Spektrum Tanili Cocuklarin Tibbi
Beslenme Tedavisi Uygulama Durumlarinin Degerlendirilmesi
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Yakin Dogu Universitesi

Ozet

Amacolarak degistirilmeli: Otizm nérogelisimsel, sosyal iletisimdeki eksikligin
yanisira ilgi ve davranislarda kisitlama ile karakterize yasam boyu stiren
hastaliktir. Tedavisinde glutensiz kazeinsiz diyet, eliminasyon diyetleri, feingfold
diyeti, ketojenik diyet, dlistik okzalatl diyet gibi popliler diyet yaklasimlari
dikkat ¢cekmektedir. Bu nedenle bu calismada cocuklara uyguladiklan Tibbi
Beslenme Tedavisi (TBT) ve semptomlar (zerindeki etkinligin sorgulanmasi
amaclanmstir.

Materyal ve Metod: Arastirma Ocak — Haziran 2014 tarihleri arasinda, Kuzey
Kibris'taki devlet ve ézel egitim merkezlerinde egitim gdren kirk sekiz cocuk ile
ydritilmistdr. Cocuklarin uyguladiklari TBT uygulama durumlari, tanilarina
yénelik TBT alma durumlari, TBT aliyorlarsa bu tedaviyi neden ve kimin tavsiyesi
tizerine uygulandigi, ve tedavide etkinligini kapsayan anket formu arastirmaci
tarafindan yiiz ylize gériisme teknigi uygulanmgstir. Verilerin istatistiksel
degerlendirmesi SPSS-21 programi ile yapilmistir.

Bulgular: Arastirma kirk otizm spektrum tanili ¢cocuk ile tamamlanmstir.
Galisma sonucunda otizmli ¢ocuklarin %25,0%i hastaliklarina yénelik tibbi
beslenme tedavisi uygulamakta ve en sik uygulanan tedavi sekli ise %40,0
orani ile glutensiz ve kazeinsiz diyettir. Uygulanan tibbi beslenme tedavisinin
sonucunda ise otistik ¢ocuklarin %50,0sinin semptomlarinda iyilesme
gbzlemlenmistir. Aileleri otizmde beslenme hakkinda bir profesyonelden egitim
alma orani %5,0, beslenme bilgilerinin yetersiz oldugunu dtisiinen %82,5 olup
bliyiik bir cogunlugunun otizm ve beslenme konusunda bilgi almak istedigini
bildirmistir.

Sonug: Bu calisma ile ailelerin ézellikle gliitensiz-kazeinsiz diyet modelini
semptomlari iyilestirmek icin tercih ettigi, ayrica otizm ve beslenme konusunda
beslenme bilgi diizeylerini artirmak icin profesyonel destek almak istedikleri
belirlenmistir.
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Abstract

Objectives: Autism is a lifelong disease characterised by a lack of
neurodevelopmental and social communication and limited interests and
behaviours. Popular dietary approaches such as gluten-free, casein-free,
elimination, Feingold, ketogenic, and low-oxalate diets draw attention to its
treatment. For this reason, it is aimed to question the medical nutrition therapy
applied on children and its effectiveness on symptoms.

Materials and Methods: The research was conducted with forty-eight children
studying in public and private education centres in Northern Cyprus between
January and June 2014. The researcher applied a face-to-face interview
technique to the questionnaire, which covers: the cases of nutrition therapy of
the children; the status of receiving nutrition therapy for their diagnosis; if they
are receiving nutrition therapy; why and on whose recommendation they apply
this treatment; and its effectiveness in the treatment. Statistical evaluation of
the data was made with the SPSS-21 program.

Results: The study was completed with forty children with autism spectrum
diagnoses. As a result of the survey, 25.0% of children with autism apply medical
nutrition therapy for their disease, and the most frequently used treatment is a
gluten-free and casein-free diet, with a rate of 40.0%. As a result of the applied
medical nutrition therapy, an improvement in the symptoms of 50.0% of autistic
children was observed. The rate of getting an education from a professional
about nutrition in autism was 5.0%, and 82.5% of the families thought that their
nutritional information was insufficient. Most of them reported that they want
to get information about autism and nutrition.

Conclusion: With this study, it was determined that families preferred the
gluten-free and casein-free diet model to improve their symptoms, but they
wanted professional support to increase their nutritional knowledge about
autism and nutrition.

Keywords
Autism, Nutrition Education, Medical Nutrition Therapy
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Giris

Otizm ilk kez 1943 yilinda Leo Kannerin 11 ¢ocukta ayni davranissal modeli
gOzlemesi sonrasinda tanimlanmistir (Kanner, 1943, s. 217-250). Otizm, sosyal
iletisimde ileri derecede zayiflik veya eksiklik belirtisi, ilgi ve davranis alanlarinda
sinirhlik ve yineleyici hareketler ile karakterize yaygin gelisimsel bozukluk olarak
ifade edilmektedir (Bethea ve Sikinch, 2007, s. 521-537; Tobin ve arkadaslari,
2014, s. 214-229; Hoppenbrouwers ve arkadaslari, 2014, s. 387-412). Davranissal
bozukluklara ek olarak genellikle disbiosisin ve gastrointestinal problemlerin,
Otoimmun hastaliklarin ve mental retardasyonun eslik ettigi bu hastaligin tanisi
genellikle 3 yasindan 6nce konulmaktadir (James ve arkadaslari, 2004, 1611-1617).
Otizmin gelisim nedenleri arasinda gen ekspresyonundaki kalitsal degisiklikler,
DNA dizilimindeki degisiklikler gibi epigenetik mekanizmalar ve noéral veya
immunolojik bircok sistemde etkili olan birden fazla cevresel etmen yer almaktadir
(Johnson ve Myers, 2007, s. 1183-1215). Amerika Birlesik Devletleri'nde bulunan
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers of Disease Control and Prevention,
CDC) nin 2014 yilinda yayinladigi raporunda Otizm Spektrum Bozuklugu (Autism
Spectrum Disease, ASD) sikligini 1/68 (veya 14,7/1000) olarak belirtmistir. Bu oran
2008 yili verilerine gore (1/88) %30, 2006 yili verilerine gore (1/110) %60, 2000
ve 2002 yillarindaki verilere gore (1/150) %120 artis gOstermistir. Ayni zamanda
cinsiyet farkliliklari degerlendirildigi zaman ASD erkeklerde kadinlara gére bes kat
daha fazla goruldigu saptanmistir. CDC'nin 2014 yili raporuna gore ASD sikligini
erkeklerde 1/42, kizlarda 1/189 olarak bildirilmistir (CDC, 2014). DSO niin 2017
verilerine gore her 160 ¢ocuktan 1 tanesinin ASD tanisi aldidi ve cinsiyete gore
gorilme orani kadin: erkek (4:1) olarak bildirilmistir (Alharbi, 2023, 805 - 821).

Pediatrik birinci basamak saglik hizmetlerinde otizm spektrum bozuklugunun
sikligi incelendigi zaman %3,2 olarak saptanmis ve ortalama tani yasinin 3.93 yil
oldugu bildirilmistir (Wallis ve arkadaslar, 2023).

Her cocuk gibi otizm tanili bireylerde istenilen bliyime ve gelisme
standartlarina ulasmasi ve yasamlarina devam edebilmeleri icin hastaliklarina
yonelik tibbi beslenme tedavisi kisiye 6zgili olarak saglanmasi en temel kosuldur
(Baysal, 2004, s. 9-19). ASD’li hastalarda siklikla gorilen saglik sorunlarinin
yonetilmesine karsilik en sik uygulanan diyet modelleri 6zellikle disbiosise yonelik
uygulanan diyetler olup en siklikla glutensiz- kazeinsiz diyet tercih edilmektedir
(Kawicka ve llow, 2013, s. 1-12). Glutensiz ve kazeinsiz diyet (Gluten-free ve casein
free diet, [GFCF]) ¢olyak, bugday alerjisi, gluten duyarliigi ve gastrointestinal
ve/veya sistemik semptomlari olan bireylerde kullaniimasinin yani sira ASD’li
bireylerde de semptomlarin tedavi edilmesi icin tercih edilmektedir (Gaesser ve
Angadi, 2012, 5.1330-1333; Banerjee, 2023, s.1-7). Bu diyetin pozitif etkisinin rapor
edildigi ASD semptomlari bulunsa da kisitlayici ve uygulanmasi zor bir diyet olmasi
nedeni ile bircok potansiyel risk tasimaktadir. Ayni zamanda Amerikan Pediatri
Akademisi (American Academy of Pediatrics, APA) temel tedavi yontemi olarak bu
diyetin kullanimini desteklememektedir (Gaesser ve Angadi, 2012, s. 1330-1333).
Glutensiz-kazeinsiz diyet haricinde literatlirde eliminasyon diyetleri, Feingfold
diyeti, ketojenik diyet, dislik okzalatli diyet gibi popiler diyet yaklagimlarinin
otizimin tibbi beslenme tedavisinde kullanimi da dikkat ¢ekmektedir. Yapilan
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calismalarin ortak sonucu tim bu beslenme tedavisi yaklagimlarinin etkilerinin
tanimlanmasi icin daha bircok arastirmaya gerek oldugu yonundedir (Marcason,
2009, s. 572; Banerjee, 2023, s. 1-7).

Bu calismanin amaci, otizim spektrum tanili ¢cocuklarin uyguladiklari tibbi
beslenme tedavisi uygulama durumlarinin degerlendirilmesi ve semptomlar
Uzerindeki etkinliginin sorgulanmasidir.

Materyal ve Metod

Arastirmanin Genel Kapsami ve Katilimcilar

Bu calisma, kesitsel ve tanimlayici bir arastirmadir. Arastirma evrenini Kuzey Kibris'in
Lefkosa, Girne, Gazimagusa ve Yesilirmak boélgelerinde bulunan devlete ait 5 6zel
egitim merkezinde egitim goren 17 ve 2 6zel egitim merkezinde egitim goren 31
otizm spektrum tanili ¢ocuk olmak tzere toplam kirk sekiz cocuk olusturmustur.
Bu cocuklardan 8i calismaya katilmayi kabul etmedigi icin calismaya dahil
edilememistir Bunun sonucunda arastirma Ocak — Haziran 2014 tarihleri arasinda
kirk otizm spektrum tanih ¢ocuk ile gerceklestirilmistir. Calisma kapsamina
alinan katihmcilara okullara gidilerek ulasiimis ve gondllilik esasina bagl olarak
calismaya katilmayi kabul eden ailelerin iletisim bilgileri alinarak veriler elde
edilmistir. Calisma Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak ¢cocuklarin ebeveynlerinden
gonullilik esasina bagli katilim saglandigina dair onay formu alinarak ve arastirma
protokolii icin YDU Bilimsel Arastirmalar Saglik Bilimleri Etik Komisyonu'ndan
uygunluk alinarak yurdtilmastir (YDU/2013/14-76). Etik onaya ek olarak Kuzey
Kibris Tirk Cumhuriyeti Milli Egitim Bakanhgr'ndan devlet okullarinda c¢alisma
yapilabilmesiicin ve 6zel egitim veren okullarin miidirltklerinden ayrica calismanin
yurutilebilmesi icin gerekli izinler alinmistir.

Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
Calisma verilerini elde etmek icin anket formu hazirlanmistir. Bu anket formu genel
bilgiler, tanilarina yonelik tibbi beslenme tedavisi alma durumlari, tibbi beslenme
tedavisi aliyorlarsa bu tedaviyi neden ve kimin tavsiyesi lizerine uyguladigi ve
tedavide etkinliginin sorgulandigi bolim ile beslenme egitimi alip almadiklarini
degerlendirenikiboliimden olusmustur.Hazirlanan anket formu katiimcilarauygun
glin ve saatte ylz yiize gorisme teknigi ile arastirmaci tarafindan uygulanmistir.
Elde edilen veriler sayi (n) ve yilzde (%) olarak belirtilmistir. Verilerin
depolanmasi, islenmesi ve tanimlayici élciitlerin hesaplanmasi icin Istatistik Paket
Programi (Statistical Package for Social Sciences [SPSS], Version 21,0) kullaniimistir.

Bulgular

Egitim alan otizm spektrum tanili cocuklarin egitim aldiklari merkezler, cinsiyet, yas,
ebeveynlere ait egitim bilgileri gibi ¢esitli 6zelliklerine gére dagihmlari Tablo 1'de
gosterilmektedir. Otizm spektrum tanili cocuklarin %32,5 devlete ait 6zel egitim
merkezlerinde %67,5 ise 6zel egitim merkezlerinde egitim aldigi belirlenmistir.
Egitim alan otizm spektrum tanili cocuklarin cinsiyetlerine gore dagihmiincelendigi
zaman %82,5'i erkek %17,5 ise kizdir. Cocuklarin biyilk bir cogunlugu 4-9 yas
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grubunda yer almaktadir. Ebeveynlerin egitim durumlarina gore degerlendirildigi
zaman hem annelerin hem de babalarin buyik bir cogunlugunun lise mezunu
oldugu gorilmektedir (Tablo 1). Otizm spektrum tanili ¢ocuklarin %67,5'inin
kardesi bulunmakta ve kardeslerin hicbirinde otizm tanisi bulunmamaktadir.

Tablo 1. Kuzey Kibris'ta egitim alan otizm spektrum tanili ¢ocuklarin gesitli 6zelliklerine gore
dagilim

Ozellik n %
Egitim Alinan Merkezler
Devlet Ozel Egitim Merkezleri
Lefkosa Ozel Egitim Merkezi 3 7,5
Magosa Ozel Egitim Merkezi 7 17,5
Girne Ozel Egitim Merkezi 2 50
Yesilyurt Ozel Egitim Merkezi 1 2,5
Ozel Egitim Merkezleri
KKTC Ozel Egitim Vakfi (OZEV) 12 30,0
ELA Ozel Egitim Merkezi 15 37,5
Cinsiyet
Erkek 33 82,5
Kadin 7 17,5
Annenin Egitim Durumu
ilkokul 7 17,5
Ortaokul 2 50
Lise 16 40,0
Universite 11 27,5
Yuksek Lisans 4 10,0
Babanin Egitim Durumu
ilkokul 2 50
Ortaokul 3 7,5
Lise 19 47,5
Universite 14 35,0
Yuksek Lisans 2 50

Cocuklar ortalama olarak 35,8 +17,5 aylik iken otizm tanisi almislardir. Otizm
spektrum tanili ¢ocuklarin %45,0'inin otizm disinda tanisi hekim tarafindan
konulmus farkl bir hastaliga sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Kuzey Kibris'ta
yasayan otizm tanili cocuklara en cok eslik eden saglik sorunu %50,0 orani ile
hiperaktivite bozuklugu olarak belirlenmistir. Bunu epilepsi ve demir eksikligi
anemisi (%16,7) izlemektedir. Cocuklarin ailelerinden edinilen bilgiye gore otizimli
cocuklarin %25,0'i hastaliklarina yonelik tibbi beslenme tedavisi uygulamakta ve en
sik uygulanan tedavi sekli ise %40,0 orani ile glutensiz kazeinsiz diyettir. Cocuklarin
aileleri uygulanan tibbi beslenme tedavisinin sonucunda %50,0'si semptomlarinda
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iyilesme gozlemlenmedigi bildirmistir. Cocuklara uygulanan bu diyet tedavisini
aileler doktordan (%30,0), diyetisyenden (%30,0), ve internet, kitap diger ailelerin
tecriibeleri ve kendi ailelerinin deneyimlerinden yararlanilarak (%40) uyguladigini
bildirmistir (Tablo 2).

Aileleri otizmle ilgili bilgi ve davranislarina gére dagilimina bakildigi zaman
otizmde beslenme hakkinda bir profesyonelden egitim alanlarin oraninin %5,0
oldugu ve bu egitimi doktordan aldigi belirlenmistir. Beslenme konusunda yeterli
bilgi dliizeyine sahip oldugunu distinenlerin orani %17,5'dir. Beslenme bilgilerinin
yetersiz oldugunu disiinen ailelerin orani ise %82,5 olup buyuk bir cogunlugunun
otizm ve beslenme konusunda bilgi almak istedigi belirlenmistir. Yeterli bilgi
diizeyine sahip olmadigini disiinen ve beslenme konusunda bilgi almak isteyen
ailelerin bilgi almak istedikleri kaynaklarin basinda diyetisyen (%66,7) gelmektedir.
Ailelerin otizim ve beslenme hakkindaki mevcut bilgilerinin kaynagini ise internet
(%39,4), doktor (%18,2), dergi kitap (%15,2) ve cocuk gelisim uzmani (%12,1)
olusturmaktadir. Ebeveynlerin buyik bir ¢ogunlugu c¢ocuklarinin beslenme
durumlarini iyi veya ¢ok iyi (%57,5) olarak degerlendirirken %11'i ise koti veya ¢ok
koti olarak degerlendirmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Cocuklarin otizm tanisina eslik eden hastaliklari ve hastaliklarina yonelik TBT tercihleri,
etkinligi ve beslenme egitimi ile ilgili gorisleri

| n %

Otizm Tanisina Eslik Eden Diger Hastalik Varhigi
Yok 22 55,0
Var 18 45,0

Otizm Disindaki Hastaliklar (n:18)
Hiperaktivite Bozuklugu 9 50,0
Zihinsel engel 1 55
Epilepsi Norolojik 3 16,7
Buylime ve gelisme geriligi 2 1,1
Konusma guicligl 2 11,1
Ortopedik engelli 1 5,5
Demir eksikligi anemisi 3 16,7
Ogrenme glicligi 1 5,5
Besin alerjisi 1 5,5
Colyak 1 55
Tibbi Beslenme Tedavisi Uygulama Durumu
Uygulayanlar 10 25,0
Uygulamayanlar 30 75,0
Tercih Edilen Tibbi Beslenme Tedavisi (n:10)

Glutensiz Diyet 2 20,0
Glutensiz + kazeinsiz diyet 4 40,0
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Seker ve gida katki maddesi icermeyen 1 10,0
Viicut Agirligi Kontrolu 2 20,0
Glutensiz + Vucut Agirhgi kontrolu 1 10,0

Tibbi Beslenme Tedavisi Sonucu Semptomlardaki iyilesme Durumu (n:10)

Var 5 50,0
Yok 5 50,0
Tibbi Beslenme Programinin Elde Edildigi Kaynak (n:10
Doktor 3 30,0
Diyetisyen 3 30,0
internet 1 10,0
Kendi ailelerinin gozlem/tecribeleri 1 10,0
Kitap 1 10,0
Diger aileler 1 10,0
Ebeveynlerin Otizmde Beslenme Hakkinda Egitim Alma Durumu
Egitim alanlar 2 5,0
Egitim almayanlar 38 95,0
Ebeveynlerin Beslenme Bilgi Diizeyleri Hakkindaki Diisiinceleri
Yetersiz oldugunu dustinenler 33 82,5
Yeterli oldugunu diisiinenler 7 17,5

Ebeveynlerin Otizmde Beslenme Hakkinda Bilgi Alma istegi

Bilgi almak isteyenler 33 82,5

Bilgi almak istemeyenler 7 17,5

Bilgi Almak istenilen Kaynak (n:33)

Doktor 6 18,2
Diyetisyen 22 66,7
Psikolog 1 3,0
Ogretmen 3 7,5
Diger 1 9,0
Otizm ve Beslenme Hakkinda Mevcut Bilginin Kaynagi (n:33)
Doktor 6 18,2
Diyetisyen 3 91
Hemsire 1 3,03
Cocuk Gelisim Uzmani 4 12,1
internet 13 394
Dergi & Kitap 5 15,2
Genetik Uzmani 1 3,03
Psikolog 1 3,03
Kendi Gozlemleri 1 3,03
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Diger aileler 1 3,03
Ebeveynlerinin Cocuklarinin Beslenme Durumlarina iliskin Goriisleri

Cok iyi 4 10,0

iyi 19 47,5

Orta 13 32,5

Kot 3 7,5

Cok kotu 1 2,5

Tartisma

Otistik ¢ocuklarin otizm tanisina, bu taniya eslik eden hastaliklarina ve var olan
semptomlarina karsi uyguladiklari tibbi beslenme tedavisi veya buna ek olarak
alternatif ve tamamlayici bircok tedavi yontemi tercih edilmektedir. Banerjee
ve arkadaslarinin yaptiklari calismada cesitli tibbi beslenme tedavisi modelleri
degerlendirilmistir (Banerjee, 2023, 1-7). Ancak beslenme kisiye 6zgi olmasi
nedeni ile ulusal baglamda otizm tanisi almis cocuklarin beslenme aliskanliklarinin,
beslenme durumlarinin degerlendirilmesi hangi tibbi beslenme tedavisi modelini
tercih ettiklerini ve bu tedavilerin etkinlik diizeylerinin arastiriimasi gerekmektedir.
Elde edilen sonuglara gore de gerekli beslenme egitimleri ile aileler ve ¢ocuklar
desteklenmelidir.

Yapilan bu arastirmada egitim alan otistik cocuklarin %82,5'i erkek %17,5 ise
kizdir. Yapilan epidemiyolojik calismalar incelendigi zaman bizim calismamiz ile
benzer sonuglar savunmus ve erkeklerde otizm goriilme sikliginin kizlara gore bes
kat daha fazla gorildugini bildirmistir (Giarelli ve arkadaslari, 2010, s. 107-116;
Alharbi, 2023, 805-821). CDC’nin 2014 yil raporuna gore ASD sikilig erkeklerde
1/42, kizlarda 1/189 olarak belirtilmistir (CDC, 2014). Dermott ve arkadaslarinin
(2012) yaslarn 1 ile 6 arasinda degisen dort yiiz yetmis U¢ otistik cocuk UGzerinde
yaptiklari calismada arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin %76,0’sinin erkek,
%24,0'Unln kiz oldugunu saptamislardir (Dermott ve arkadaslari, 2012, s. 554-556).
Kantzer ve arkadaslarinin (2013) ylz yirmi dokuz otistik cocuk UGzerinde yaptiklari
calismada arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin %79,0'u erkek, %21,0'i kizdir ve
otizm sikliginin erkek: kiz orani 3.8:1 olarak belirlemistir (Kantzer ve arkadaslar,
2013, 5. 2900-2908). Bu konuda yapilan bircok baska calismada da benzer sonuclar
bulunmustur (Gockley ve arkadaslari, 2015, s. 1-10; Lai ve arkadaslari, 2015b, s. 11-
24; Lai ve arkadaslari, 20153, s. 1-5).

ASD'nin erken teshis edilmesinin ¢ocuklarin sosyal davranis problemlerinin
azaltilmasinda, akademik basarilarinin gelistirilmesinde, sosyal katilimlarinin
artinlmasinda etkili oldugu gosterilmis ve erken taninin ASD’ye bagli morbiditelerin
azaltilmasinda etkili oldugu bildirilmistir. Amerikan Pediatri Akademisi 18. ve 24.
aylarda ASD icin spesifik tani testlerinin yapilmasini 6nermektedir. Arastirmamiz
kapsamindaki otistik ¢cocuklarin otizm tanisi aldiklar yas ortalamasi 35,8+18,5
aydir. Buna gore arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin 6nerilenden daha geg
yaslarda tani aldigi gorilmektedir. Dermott ve arkadaslan (2012), yaslari 1 ile
6 arasinda degisen dort ylz yetmis Ug¢ otistik cocuk ile yaptiklari calismada ASD
tanisinin 4 yasindan 6nce konuldugunu bulmuslardir (Dermott ve arkadaslari,
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2012, s. 554-556). Levy ve arkadasarinin yaptiklari calismada otizm icin tani yasini
0-3 yas olarak belirtmislerdir (Levy ve arkadaslari, 2009, s. 1627-1638). Kantzer ve
arkadaslarilarinin yiiz yirmi dokuz otistik cocuk ile yaptiklari ¢calismada ASD igin
tani yasini 3,4 yil olarak belirlemislerdir (Kantzer ve arkadaslari, 2013, s. 2900-2908).
Mazurerk ve arkadaslari yaptiklar calismada ASD'nin ilk tani yasi ile sosyal iliskiler
ve |Q arasinda iligki oldugunu bildirmistir. Olsson ve arkadaslarinin on yedi otistik
cocuk ile yaptiklar calismada ASD teshisinin 3-4 yasindan dnce konuldugunu ve
erken teshisin otizm semptomlarinin iyilestirilmesinde etkili oldugunu gosterdiler
(Olsson ve arkadaslar, 2015, s. 999-1005). Mandell ve arkadaslari yaptiklar
calismada ise ortalama tani yasini 3.1 yil olarak belirlediler (Mandel ve arkadaslar,
2005, s. 1480-1486). Bu calismalar bizim calismamiz ile benzerlik gosterirken bizim
calisma sonuclarimizin aksini gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir. Bu calismalar
tani icin ortalama yasi 5.0 — 5.5 yil olarak belirtilmistir (Dababnah ve arkadaslari,
2011, s. 265-273; Mazurerk ve arkadaslari, 2014, s. 561-569).

Kuzey Kibris'ta egitim alan otizm tanili cocuklarin %45,0'inin otizm disinda tanisi
hekim tarafindan konulmus en az bir farkh hastaliga sahip oldugu belirlenmistir. En
cok eslik eden saglik sorunu ise hiperaktivite bozuklugudur (%50,0). Bunu epilepsi
ve demir eksikligi anemisi (%16,7) izlemektedir. Kantzer ve arkadaslarinin (2013)
yaptiklari calismada otistik cocuklarin %22,4'diinde hiperaktivite bozuklugu,
dil’/konugma bozuklugu, entellektiiel bozukluklar gibi gelisimsel bozukluklar
gorildigini %6 oraninda ise epilepsi gorildigini belirtmistir (Kantzer ve
arkadaslari, 2013, 5.2900-2908). Olsson ve arkadaslarinin (2015) yaptiklari calismada
16 otistik ¢cocugun %80.0'inde hiperaktivite ve dikkat eksikligi, %75.0'inde
konusma/dil bozuklugu ve %94,0'linde ise davranissal bozukluk saptadilar (Olsson
ve arkadaslari, 2015, s. 999-1005). Adams ve arkadaslarinin (2011) yaglari 5 ile 6
arasinda degisen 55 otistik ve kontrol grubu ile yurittiikleri caismada cocuklarin
otizm disinda %68,0'inin fazla yemek yeme, %63,0'liniin belirli objelere karsi takintili
olma, %53,0’tinln besin tiiketimlerinde kisithlk, %50,0’sinin bagirma, %44,0’Unln
sese karsi duyarlilik, %40,0'1nin uyku problemi ve %40,0'inin ise hiperaktivite sorunu
oldugunu belirlemislerdir (Adams ve arkadaslari, 2011b, s. 1-32).

Calismamizda otizimli cocuklarin %25.0'i hastaliklarina yonelik tibbi beslenme
tedavisi uygulamakta ve en sik uygulanan tedavi sekli olarak da %40,0 orani
ile glutensiz kazeinsiz diyet oldugu belirlenmistir. Yaptigimiz calismada daha
once bu alanda yapilan bazi ¢alismalar ile benzer sonuglar elde edilmis ve otistik
cocuklarin ailelerinin %8-32 oraninda GFCF diyeti tercih ettigi tespit edilmistir.
Yapilan bir calismada ailelerin %29 GFCF diyeti tercih ettikleri ve GFCF diyetin ASD
semptomlari Gzerinde %20-29 oraninda iyilestirici etkisinin oldugu belirlenmistir
(Reissmann ve arkadaslari, 2014, s. 349-361). Harris ve arkadaslarinin (2012) 30
otistik cocuk ile yaptiklarn ¢alismada GFCF diyet uygulayan (%53,8) ve GFCF diyet
uygulamayanlar (%46,2) karsilastirmiglardir. Bunun sonucunda uygulayanlarin
tamaminin gastrointestinal semptomlarinda iyilesme gorildiguni saptamiglardir
(Harris ve Card, 2012, s. 437-440). Pennessi ve arkadaslarinin (2012) yapilan bu
calismalar ile benzer sonuclar elde etmis ve GFCF diyetini uygulayan ailelerin
cocuklarinda, GIS semptomlarda, alerjik belirtilerde, besinlere karsi gelisen
reaksiyonlarin duyarliliginda azalma oldugunu bildirmislerdir (Pennesi ve Klein,
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2012, s. 85-91). Bu calismalara ve bizim ¢alismamizin sonuclarinin aksine Pedersen
ve arkadaslarinin (2012) yaptiklarn calismada otistik cocuklarda hiperaktivite ve
davranissal degisikliklerde GFCF diyetin olumlu etkilerini gostermelerine karsin,
bu diyetin besin 6gesi yetersizliklerine yol acabilecegini ve klinik/diyetetik destekle
yapilmasi gerektigi vurgulamistir (Pedersen ve arkadaslari, 2014, s. 207-213).
Sonuc olarak GFCF diyetin kullanimini destekleyici ¢cok fazla veri bulunmamakta ve
ASD'li bireylerde temel tedavi olarak GFCF diyetin kullanimi desteklenmemektedir
(Gaesser ve Angadi, 2012, s. 1330-1333). Louw ve arkadaslarinin (2013) yaptiklar
calismada cocuklarin %40,0'inin tamamlayici ve alternatif tedavileri tercih ettikleri
%15,4dlnun ise tedavilerinde 6zel diyetleri kullanmayi tercih ettikleri saptanmistir
(Louw ve arkadaslari, 2013, s. 69-79). Granich ve arkadaslarinin (2014) ASD tanih
169 cocuk ile yaptiklari calismada, cocuklarin yarisindan fazlasinin (%54,4) alternatif
ve tamamlayici tedaviyi tercih ettigini saptamiglardir. Bu tedaviler arasinda en ¢ok
kullanilan balik yagi (%47,9), vitaminler (%20,7), mineraller (%11,2) ve diyet tedavisi
(%8,3)dir. Kullanilan bu tedavilerin amaclarini ise sirasiyla, hiperaktivite ve dikkat
daginikliigi (%61,3), genel saglik ve iyi olma hali (%23,7) ve gastrointestinal saglik
problemleri (%21,5) olarak bildirmislerdir (Granich ve arkadaslari, 2014, s. 1-8). Perrin
ve arkadaslarinin (2012) yaptiklar ¢alismada ¢ocuklarin %17,0'sinin tedavisinde
Ozel diyetleri, %20,0'sinin diger alternatif ve tamamlayici tedavileri tercih ettigini
saptamiglardir. Bu tedavilerin temel kullanim amacini ise gastrointestinal
semptomlarin iyilestirilmesi olarak belirlemislerdir (Perrin ve arkadaslari, 2012, s.
77-82).

Bu calismada ailelerin otizmde beslenme hakkinda bir profesyonelden egitim
alanlarin oraninin %5,0 oldugu ve bu egitimi doktordan aldigi belirlenmistir.
Beslenme konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip oldugunu distinenlerin orani
%17,5'dir. Beslenme bilgilerinin yetersiz oldugunu diistinen ailelerin oraniise %82.5
olup buyiik bir cogunlugunun otizm ve beslenme konusunda bilgi almak istedigi
belirlenmistir. Konu ile ilgili yapilan diger calismalar incelendigi zaman ebeveynleri
saglikli beslenme modellerini 6grenmesi konusunda tesvik etmek, hikimet
ve sivil toplum kuruluslar tarafindan beslenme egitiminin desteklenmesinin
onemi vurgulanmaktadir. Buna ek olarak bulasici hastaliklarin dnlenmesi ve diyet
kalitesinin artinlmasi icin oldukca 6énemlidir (ismail ve arkadaslari, 2020, s. 2-17).
Ayni zamanda calismamiz ile benzer sonuglar iceren bir ¢alisma da ebeveynlerin
otizmde beslenme konusunda egitim taleplerinin yiiksek oldugu ve alinan
egitimin beslenme aliskanliklarini iyilestirece@i icin yuz ylize egitim modelini
tercih ettiklerini bildirmistir (Jin ve arkadaslari, 2020, s. 241-255). Yapilan baska bir
calismada otizm tanisi almis olan ¢cocuklarin yasi kiigtikken beslenmeleri konusunda
egitim verilmesi ile otizme bagh gelisebilecek semptomlarin azaldigi bildirilmistir
(Senglizel ve arkadaslari, 2021, s. 413-421). Otizm spektrum tanisi almis 38 ¢ocuk
ile yapilan bir calisma sonucunda beslenme egitiminin istatistiksel olarak beslenme
planinin iyilestirilmesinde ve ebeveyn egitiminde etkili oldugu bildirilmistir (Sharp
ve arkadaslari, 2019, s. 185-192).
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Sonug

Calisma sonucunda otizm tanisi almis ¢ocuklarin ailelerinin %25.0'i ¢ocuklarin
blylime ve gelismelerini desteklemek ve semptomlarin varligini en aza indirmek
icin tibbi beslenme tedavisi uyguladigi saptanmistir. Katilimcilar uyguladiklari tibbi
beslenme tedavisini genellikle diyetisyen veya doktor gibi saglk calisanlarindan
almayi tercih etmislerdir. Bu calisma ile ailelerin 6zellikle gllitensiz-kazeinsiz diyet
modelini semptomlari iyilestirmek icin tercih etmesine ragmen katilimcilarin blyik
bir cogunlugunun otizm ve beslenme konusunda beslenme bilgi dizeylerini
artirmak icin bir profesyonelden destek almak istediklerini bildirmislerdir.
Katiimcilarin bilgi diizeylerinin artirilmasina yonelik ulusal/uluslararasi projeler
gelistirilmeli, beslenme egitimleri verilmeli ve 6zel gereksinimli cocuklarinihtiyaglari
belirlenerek ¢ok disiplinli ekip calismasi saglanmalidir. Beslenme bilgi diizeyinin
artinlmasi ve beslenme durumlarinin saptanmasi ile makro ve mikro besin 6gesi
yeterliliginin beslenme uzmanlari tarafindan desteklenmesi sonucu bu ¢ocuklarda
diyet kalitesi artirilarak optimal biiyime ve gelisme desteklenecektir. Bu ¢alismanin
sinirhhiklari icerisinde yer alan ve gelecekteki ¢alismalarin bu kapsama ek olarak
beslenmeyi etkileyecek diger faktorleri (uyku, stres, depresyon, anksiyete vb),
besinlerin kullanilan ilaglar ile etkilesimi ve biyokimyasal verilerin degerlendirilmesi
sonuclari daha detayli incelenmesini saglayacaktir.
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