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OZET

Bu ¢alismada, otizm spektrum bozuklugu olan ve tipik gelisen ¢ocuklarin beslenme
davraniglarin1 karsilastirilmasi1 ve ebeveynlerinin beslenme bilgi diizeylerinin
incelenmesi amaclanmigstir. Arastirma Balikesir ilinde yasayan 3-6 yas arasinda 69
(33 otizm tamis1 almis, 36 tipik gelisim gosteren) katilimcit ve bu cocuklarin
ebeveynleri ile yiirtitiilmiistiir. Aragtirmada kullanilan anket formunda ¢ocuklara ve
ebeveynlerine ait demografik bilgiler, cocuklarin beslenme davraniglarini saptamak
amaciyla ‘Cocuklarda Yeme Davranis1 Anketi’ (CYDA) 06lgegi, besin tiiketim
siklig1 formu ve ebeveynlerinin beslenme bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla
“Yetiskinler i¢in Beslenme Bilgi Diizeyi’ (YETBID) 6l¢egi kullanilmigtir. Otizm
tanist almis 33 cocugun %21.2’si1 kiz, %78.8°1 erkektir (p<0.05). Otizmli cocuklarin
ara 0glin tiikketiminin tipik gelisen ¢ocuklara kiyasla daha az oldugu saptanmis ve
fark 6nemli bulunmustur (p<0.05). Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda
%69.7 oraninda sevdigi besini tiiketemeyince sinir atagr yasama durumu
gozlenerek tipik gelisen cocuklardan daha yiiksek orana sahip olduklar
saptanmistir (p<0.05). Otizmli ¢ocuklarin %81.8’inin yemek sectigi saptanmistir
(p<0.05). Tipik gelisen ¢ocuklarin %?2.8’1 bagirsak problemi yasarken otizmli
cocuklarin %45.5’1 bagirsak problemi yasamaktadir (p<0.05). Cocuklarda Yeme
Davranist Anketi 6l¢egi sonucunda otizmli ¢ocuklarin daha fazla duygusal agiri
yeme davranis1 sergiledigi saptanmistir (p<0.05). Tipik gelisen cocuklarin
ebeveynlerinin egitim diizeyi otizmli c¢ocuklarin ebeveynlerine kiyasla daha
yuksektir (p<0.05). Beslenme ve saglik arasindaki iliski sorgulandiginda tipik
gelisim gosteren ¢ocuklarin ebeveynleri daha yiiksek puan aldigi gozlenmistir
(p<0.05). Calisma sonucunda otizmli ¢ocuklarin tipik gelisim gosteren akranlarina
kiyasla beslenme konusunda daha ¢ok problem yasadiklar1 ve ailelerinin beslenme
konusundaki bilgilerinin daha az oldugu saptansa da bu konuda daha biiyiik

kapsamli yapilacak destekleyici ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Beslenme Bilgi Diizeyi, Beslenme Davranisi,

Otizm, Otizm Spektrum Bozuklugu

xi



ABSTRACT

This study aimed to compare the nutritional behaviors of children with autism
spectrum disorder and children with typical development, and to examine the
nutritional knowledge levels of their parents. The study was conducted with 69 (33
diagnosed with autism, 36 typical development) participants aged 3-6 years living
in Balikesir and their parents. In the questionnaire used in the study, demographic
information of children and their parents, 'Eating Behavior Questionnaire for
Children' scale to determine the nutritional behaviors of children, food consumption
frequency form and the 'Nutrition Knowledge Level for Adults' scale to determine
the nutritional knowledge level of their parents were used. Among 33 children
diagnosed with autism, %?21.2 were girls and %78.8 were boys (p<0.05). It was
determined that the consumption of snacks in children with autism was less than
those of children with typical development, and the difference found to be
statistically significant (p<<0.05). Children with autism spectrum disorder found to
have a higher rate of nervous attack when they could not consume their favorite
food at a rate of %69.7 (p<0.05). It determined that %81.8 of children with autism
choose food (p<0.05). While %2.8 of children with typical developement had
intestinal problems, %45.5 of children with autism had intestinal problems
(p<0.05). As a result of the Child Eating Behavior Questionnaire scale, it
determined that the autistic group exhibited more emotional overeating behavior
(p<0.05). The education level of parents of children with typical developement was
higher than parents of children with autism (p<0.05). When the relationship
between nutrition and health was questioned, it was observed that the parents of
children with typical development scored higher (p<0.05). As a result of the study,
it has been determined that children with autism have more problems with nutrition
compared to their children with typical developement peers and their families have
less knowledge about nutrition, but there is a need for more comprehensive

supportive studies on this subject.

Keywords: Nutrition, Nutritional Knowledge Level, Nutritional Behavior, Autism,

Autism Spectrum Disorder
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GIRIS

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), iletisim ve sosyal etkilesimde zorluklar,
kisitlayict ve tekrarlayici davranislarla karakterize olan yaygin bir ndrogelisimsel
durumdur (Amerikan Psikiyatri Birligi 2013; Baio vd., 2018; Matson ve Fodstad,
2009). Normalde yasamin ilk 3 yilinda teshis edilen otizm spektrum bozuklugu,
kadinlara kiyasla erkeklerde 3-4 kat daha yaygindir. Ortada otizmin bilinen tek bir
nedeni yoktur ancak genetigin, hamilelik sirasinda ebeveyne bulasan viriislerin ve
toksinler, kirlilik gibi cevresel faktorlerin rol oynayabilecegi 6n goriilmektedir

(Edelson, 1999).

Ulkemizde yaymlanan 31.05.2006 tarihli ve 26184 sayili Resmi Gazete’de
bulunan Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi’'nde bu bireyler igin ‘otistik birey’
terimi kullanilmistir ve ‘Otistik birey; erken ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikan
sosyal etkilesim, sozel ve sdzel olmayan iletisim, ilgi ve etkinliklerdeki sinirlilik ve
bu 6zellikleri nedeniyle 6zel egitim ile destek egitim hizmetine ihtiyaci olan birey’

olarak tamimlanmaktadir (Ozaydin ve Colak, 2011).

Otizm spektrum bozuklugu olan c¢ocuklar genellikle uyumsuzluk, yikici
davraniglar ve bagkalarina veya kendilerine karst saldirgan davraniglar
sergilemektedirler (Maskey vd., 2013). OSB'nin temel ve iliskili semptomlari
kiiciik cocuklarda, beslenme sorunlarina ve yemek zamaninda olumsuz davraniglara
katkida bulunan faktorler olarak goriilmektedir (Matson ve Fodstad, 2009). Otizm
spektrum bozukluguna sahip cocuklarin %40 ile %89’unun yemek zamaninda

sorunlar yasadigi bildirilmektedir (Ledford ve Gast, 2006).

OSB'li ¢ocuklarda en yaygin goriilen beslenme sorunlarindan ikisi, zor
yeme davraniglar1 ve gastrointestinal semptomlardir. 1979 gibi erken bir tarihte,
OSB'li ¢ocuklarin %90 kadarinda, besin seciciligi, yemegi reddetme ve yikici
yemek zamani davraniglari gibi yemek zamaninda yasanan giicliikler rapor
edilmistir (Ahearn, Castine, Nault ve Green, 2001; DeMeyer 1979). Secici yemek

yeme, yemek reddetme ve yemek seciciligi, OSB'li ¢ocuklarda yaygin olarak



gozlemlenen sorunlu beslenme davraniglart olarak bildirilmektedir. Besin
seciciligi, daha yiliksek oranda OSB semptomlari ile iliskilendirilmis ve genellikle
besinin rengine, sekline, dokusuna veya sicakligina bagli olarak etkilendigi

bildirilmistir (Mari-Bauset vd., 2013; Postorino vd., 2015).

OSB’li ¢ocuklarda beslenme konusunda yaygin olarak gozlenen bir diger
davranis ise meyve, sebze ve protein reddi ile birlikte nisastali besinler,
atistirmaliklar ve islenmis gidalarin tercih edilmesidir (Curtin, Anderson, Must ve
Bandini, 2010; Sharp, Jaquess ve Lukens, 2013). Otizmin getirdigi aynlik istegi,
anormal yeme davraniglari ve yeme giicliikkleri bu popiilasyonu beslenme
konusunda risk altina sokabilir (Ahearn vd., 2001). Otizmli ¢ocuklar, tat ve koku
duyusal uyarimindan dolay1 belirli yiyeceklere kars1 bir saplantiya sahiptir bu da o
besinleri agir1 tiikketmeye veya besin ¢esitliligi konusunda yetersizligi yol agar. Bu
davranisin sonucunda da OSB’li ¢ocuklarda vitamin ve mineral eksiklikleri
goriilmektedir (Williams, Dalrymple ve Neal, 2000). Genel olarak, otizmli
cocuklarin giinliik diyetleri makro ve mikro besinler agisindan yeterli
goriinmektedir (Raiten ve Massaro, 1986; Shearer vd., 1982; Chapman, Lucas ve

McCamman, 1998).

OSB'li ¢ocuklarin besin alerjilerine sahip olma olasiligi yiiksektir ve
ebeveyn raporlarina bakildiginda alerjilerin 6zellikle siit ve siit {iriinleri,
kuruyemisler ve meyveleri igcerdigi gorilmiistiir (Gurney, McPheeters ve Davis,
2006; Lyall vd., 2015). OSB’li ¢cocuklar i¢in beslenme konusunda net bir tedaviden
s0z edilememektedir fakat otizm tedavisinde kullanilan 6zel beslenme yaklasimlari
olarak; glutensiz-kazeinsiz beslenme, ketojenik beslenme, spesifik karbonhidrat
diyeti, Feingold diyeti, elimine alerji diyeti ve yag asidi, multivitamin, mineral,
probiyotik takviyesi gibi yontemler kullanilmaktadir (Kimberly ve Schreck, 2004;
Onal ve Ugar, 2017).

Otizm tiim aileyi etkileyen bir bozukluk olarak kabul edilmektedir. Yasam
boyu devam eden bir bozukluk olmasindan kaynakli olarak otizm spektrum

bozuklugu, OSB’li ¢cocuklarla birlikte onlar1 biiyiiten ve onlarla yasayan ailelerini



de oldukga etkilemektedir. Ailelerin otizm spektrum bozuklugu konusunda bilgili
olmasi, goriilen semptomlarin iyilestirilmesi agisindan olduk¢a Onemlidir
(Yosunkaya, 2013; Bat, 2012). Ne yazik ki, OSB'li ¢ocuklarda beslenme zorluklari
ve buna bagli davranislar, ailenin yemek zamanindaki rutinlerini bozar ve yemek
zamanlarinda aile katilimi firsatlarini azaltir (Suarez, Atchison ve Lagerwey, 2014).
Aile merkezli miidahaleler, genel olarak cocuklarda saglikli yagam tarzi se¢imlerini
tesvik etmede ve kilo alimim1 yavaslatmada etkili bir ara¢ olabilmektedir ancak
bunlarin etkililigi, genellikle pediatrik egitimden dislanan gelisimsel engelli
cocuklar arasinda yeterince calisiilmamistir (Novak ve Perez, 2017; Liu, Kelly,
Davis ve Zamora, 2019; Dreyer vd., 2015; McGovern vd., 2008). Besin ile saglikli
bir iligki slirdiirmekte zorlanan OSB'li ¢ocuklarin ailelerinin etkisine iliskin

literatiirde yetersizlik bulunmaktadir (Reichow, 2012; Eldevik, 2009).

Bu ¢alismanin amaci, Balikesir’de yasan otizm tanis1 almis ¢ocuklari, tipik
gelisen yasitlariyla karsilagtirarak aralarinda bir farkin olup olmadigini arastirmak
ve ebeveynlerinin beslenme bilgi diizeylerinin bu durum iizerine -etkisini
saptamaktir. Calisma sonucunda varilan veriler 1s1ginda, otistik g¢ocuklarin
beslenme davraniglarinin diizeltilmesini kapsayan c¢oziim Onerileri gelistirerek

sosyal sorumluluk projesi haline getirilmesi amaglanmaktadir.



BiRiNCi BOLUM
GENEL BILGILER
1.1. OTIZM
1.1.1. Otizmin Tanim

Otizmin tanimu ilk olarak 1943 yilinda Leo Kanner tarafindan yapilmstir.
Kanner’in tanimina gore otizm; sosyal etkilesimde siddetli bozulma, iletisimde
sapma, davranig kaliplar1 ve ilgi alanlar1 bakimindan smirlilik gosteren bir
noropsikiyatrik bozukluktur. Baslangici genellikle 3 yasindan once olmaktadir

(Kanner, 1943).

Amerikan Psikiyatri Dernegi’nin (2013) tanimia gore otizm spektrum
bozuklugu (OSB), sosyal iletisimde eksiklikler, siirl ilgi alanlar1 ve tekrarlayan
davraniglarin varlig1 ile karakterize bir ndrogelisimsel bozukluktur. OSB'nin
prevalansi son on yilda istikrarli bir sekilde artmaktadir (Elsabbagh, Divan, Koh,
2012; Fombonne, 2009).

[1k baslarda otizm, ¢ocukluk sizofrenisi ile benzerliginden dolay1 tartismalar
yaratmigtir fakat 1980 yilinda resmi olarak kabul edilmesi onun daha fazla
aragtirilmasia neden olmustur (Volkmar, Klin, Cohen, 1997). Su anda otizm,
yaygin gelisimsel bozukluklardan biri olarak kabul edilmektedir (American

Psychiatric Publishing, 1980).

Otizmin ilgili bozukluklarin ayirt edici 6zelligi, genellikle dogustan gelen
gibi goriinen normalden sapkin sosyal gelisimlerdir (Grossman, Carter, Volkmar,
1997). Baz1 sosyal beceriler zamanla ortaya ¢ikmaktadir ancak yiiksek becerili
bireyler bile bazen sosyal diinyayla bas etmede zorluklar yasayabilir. Bir dereceye
kadar zihinsel engelle iliskili olmasina ragmen, otizmdeki biligsel yeteneklerin
Oriintlisii olagandisidir. Giiglii yonlerine bakilacak olursa bunlar sézel olmayan

becerilerdir, zayif yonler ise ¢ogunlukla sozlii olarak aracilik edilen becerilerde



goriliir (Frith, 1989). Miizikal veya ¢izim yetenekleri veya tarih hesaplamalar gibi

izole bilgin becerileri mevcut olabilir (Hermelin, 2001).

Otizmli ¢ocuklarin bazilar1 higbir zaman anlamli konusma gelistiremezler.
Anlamli konusma gelistirebilenlerin de tipik gelisen g¢ocuklarinkinden c¢esitli

farkliliklar gosterdigi gozlemlenmistir (Lord ve Paul, 1997).

Davraniglar tekrarlayici veya siirekli ayni tip olabilir ve ara sira kendine
zarar verme seklinde tepkiler icerebilir (Bregman, 1997). Otizm tanisi olmayan ama
zeka geriligi olan ¢ocuklar bazi anormal tavirlar veya hareketler sergileyebilir,
ancak otizmdeki ile ayni derecede sapkin sosyal gelisim gostermezler (Volkmar

vd., 1997).

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), Otizm, Rett Sendromu, Asperger
Sendromu, cocuklukta dezintegratif bozukluk ve yaygin gelisimsel bozuklugun
tiimiinii kapsayan norogelisimsel bir bozukluktur. DSM-5 verilerine gore su anda,
diinya niifusunun %1'ine otizm spektrum bozuklugu teshisi konmaktadir (Amerikan

Psikiyatri Dernegi, 2013).

Halen hastaligi  tamimlayabilecek  spesifik  laboratuvar testleri
bulunmadigindan &tiirii, tanilar 2013 yilinda giincellenen Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 (DSM-5) kullanilarak yapilmaktadir. (Amerikan
Psikiyatri Dernegi, 2013; Silva, 2011).

OSB'nin etiyolojisi ve patogenezi hakkinda c¢ok fazla bir sey
bilinmemektedir. Kanitlar, ¢cevresel ve biyolojik faktorlerle baglantili olarak bir dizi
genetik kusurun dahil oldugunu diistindiirmektedir (Rutter, 2005; Sandin vd.,
2014).

Bugiine kadar, OSB hastalarinin ana tedavisi ‘farmakoterapiye’ dayansa
bile bu daha fazla calismaya ihtiya¢ duyulan sinirli bir kaynaktir. Ayrica bu
bozuklugun tedavisi i¢in tamamlayic1 ve alternatif tedavilerin sayis1 artmakta ve

beslenme miidahaleleri ile tedavi etmek cokga siklagsmaktadir. Amaclari, besin



maddelerinin uygun olmayan metabolizmasindan kaynaklanan zararli etkileri en
aza indirmektir (Millward, Ferriter, Calver ve Connell-Jones 2008; Gadia,

Tuchman ve Rotta, 2004).

OSB heterojen bir bozukluktur ve semptomlarin siddeti etkilenen bireyler
arasinda biiyiik farkliliklar gosterebilir (Lenroot ve Yeung, 2013). Otizm spektrum
bozuklugu (OSB), cesitli alt gruplari, siirlar1 ve tedavileri olan bir sendromdur

(Willemsen-Swinkels ve Buitelaar, 2002).
1.1.2. Otizm Epidemiyolojisi

Otizm prevalansinin, Birlesik Krallik'ta yapilan ilk epidemiyolojik
degerlendirilme sonucunda 10.000 ¢ocukta yaklasik 4 oldugu bulunmustur. Bu da
zamaninda otizmin nadir bir hastalik oldugunu gostermistir fakat o zamandan bu

zamana prevalansi istikrarl bir sekilde artmaktadir (Lotte, 1966).

Milenyum ¢aginin baslarinda yayinlanan ¢aligmalarda ise, Avrupa ve Kuzey
Amerika'da otizm spektrum bozuklugunun mevcut yaygmnligina iliskin en iyi
tahminin yaklagik 1000'de 6 oldugu sonucuna varilmistir (Baird, Charman ve
Baron-Cohen, 2000; Chakrabarti ve Fombonne, 2001; Fombonne, 2003; Tidmarsh
ve Volkmar, 2003).

2016'da ABD’de ebeveynler tarafindan bildirilen OSB tanilarinin ortalama
%2,5 oldugu gozlemlenmistir. Bu sonucla oranin biraz daha yiikseldigi
bildirilmistir (Kogan , Vladutiu ve Schieve, 2018). Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri (CDC), 2018 yilinda yapilan g¢alismalarda ABD’deki 8 yasindaki
cocuklarin yaklasik %1,68'inin OSB tanist aldiginm1 bildirmektedir (Baio, Wiggins
ve Christensen, 2018; Palinkas, Mendon ve Hamilton, 2019).

Yayinlanan son bildiride Diinya Saglik Orgiitii (DSO), diinya capinda
yaklasik 100 ¢ocuktan 1’inin otizmli oldugu bildirmektedir (Zeidan, 2022).



Tirkiye’de ise otizm prevalansi net olarak bilinmemektedir. Milli Egitim
Bakanligi’'nin 2014 yilinda yaymladigi verilerine gore, zorunlu egitim
seviyesindeki ¢ocuklarin 16.837 tanesinde OSB tanis1 saptanmistir. Bir diger veri
olan 2018 Saglik Net kayitlarinda ise; 82.079 erkek ve 25.755 kadin olmak tizere
toplamda 107.834 kisi OSB tanis1 almistir (Saglik Bakanligi, 2018).

Otizm ve Gelisimsel Yetersizlik Izleme Agi’nin bildirilerine gore
Amerika’da OSB'nin yayginligr 2000-2002 ve 2010-2012 arasindaki farkin iki
katindan daha fazla oldugunu gostermistir (Baio J vd., 2018). Bu durumu tam

kriterlerinin degistirilmesi ve gelistirilmesi etkilemistir. (Palinkas vd., 2019).

OSB tiim 1rksal, etnik ve sosyoekonomik gruplarda goriiliirken teshisi tek
tip degildir. Beyaz irktan ¢ocuklarin otizmli olma oranlarmin, siyahi veya koyu
esmer ¢ocuklardan daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Baio J vd., 2018). Cinsiyetin
karsilastirildig1 ¢alismalarda ise erkeklerde kiz ¢ocuklarina kiyasla 2:1 ile 6.5:1
arasinda degisen oranlarin oldugu bildirilmis ve bunun sonucunda OSB’nin

erkeklerde daha yaygin oldugu saptanmistir (Johnson ve Myers, 2007).
1.1.3. Otizmin Etiyolojisi

Otizm spektrum bozuklugu, yiiksek oranda kalitsallik igeren biyolojik
temelli norogelisimsel bir bozukluktur (Bailey, Phillips ve Rutter, 1996). OSB'li
bireylerin %10~20'sinde gen kusurlar1 ve kromozomal anomalileri igeren genetik
nedenler bulunmustur (Herman vd., 2007; Miles, 2011). Bu bilinirlige ragmen
otizm birden fazla gen igerdigi ve biiyiik fenotipik ¢esitlilik gosterdigi i¢in karmagik
bir yapiya sahiptir. Etiyolojiye yoOnelik yapilan calismalarda da fenotipte

gbzlemlenen bu belirsizlikler olumsuz etki yaratmaktadir (Sener ve Ozkul, 2013).

Ikizleri inceleyen calismalarda, tek yumurta ikizlerinde otizme rastlama
oraninin ¢ift yumurta ikizlerine gére %90 daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu da
otizm spektrum bozuklugunda kalittmm Onemli bir rolii oldugu anlamina
gelmektedir. Bunun yaninda ise, otizmin kalitsal 6zelliginin yiiksek olusu,

bozukluk ile alakali 6nemli genlerin bulunamamasi, otizmli kisilerde kiz/erkek



oraninin yaklasik 1/4 olmas1 ve ayni aileden gelen kardeslerin hastalig1 digerinin de
tagima riskinin yaklasik %4 olmasi otizmin ¢ok katmanli bir bozukluk oldugunu

ortaya koymustur (Yosunkaya, 2013).

OSB'nin etiyolojisi ve belirtilerinin altinda yatan mekanizmalar iyi
anlasilmamis olsa da, genetik ve gevresel faktorlerin hastaliga katkida bulundugu
gozlemlenmektedir. (Abrahams ve Geschwind, 2010; (Modabbernia, Velthorst ve
Reichenberg, 2017; Fujiwara, Morisaki ve Honda, 2016).

Son bulgular, OSB semptom degiskenliginin %40-50'ye yakininin ¢evresel
faktorler tarafindan belirlenebilecegini diistindiirmektedir (Modabbernia vd.,
2017). Cevresel maruziyetler, erken gebelik yasaminda merkezi sinir sistemi

teratojenleri gibi davranabilir (Arndt, Stodgell ve Rodier, 2005).

Otizm i¢in varsayilan faktorler arasinda yiiksek anne ve baba yasi, diisiik
ebeveyn egitimi seviyesi, erkek cinsiyete sahip olma, ailede otizm, diisiik dogum
agirhigi, gebelik yasi ve dogum oOncesi kizamikgik enfeksiyonu gibi virlise veya
ilaca maruz kalma, talidomid ve annenin sigara igmesi sayilabilir (Chess, Korn ve

Fernandez, 1971; Stromland vd., 1994; Hultman, Sparen ve Cnattingius, 2002).

Son yillarda literatiir, dogum Oncesi donemde annenin beslenmesi gibi
cevresel risk faktorlerinin ¢ocuklarin norogelisimini etkiledigine dair kanitlar
saglamistir. (Sullivan, Nousen ve Chamlou, 2014; Lyall, Schmidt ve Hertz-
Picciotto, 2014). Gebelik sirasinda alkole maruz kalan c¢ocuklarda diger
norogelisimsel bozukluklara ek olarak OSB riskinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Aronson, Hagberg ve Gillberg, 1997). Yapilan bagka bir ¢alismada
ise, gebelik sirasinda yiiksek diizeyde metanol ve aspartam iceren bir anne
beslenmesi, ¢ocugun daha sonra otizm gelistirme riskinin artmasiyla baglantili

olabilecegi bildirilmistir (Walton ve Monte, 2015).

OSB'nin nedenselligi konusunda bir fikir birligi ve kanit olmamasina
ragmen, diinya c¢apindaki popiilasyonlarda yiiriitilen ¢ok sayida c¢alisma,

antioksidan ve metilasyon metabolitlerinde eksiklikler oldugunu bildirmistir (van



De Sande, van Buul ve Brouns, 2014; Moody, Chen ve Pan, 2017; Graf vd., 2016).
Bu nedenle, hiicre i¢i birincil antioksidan o6zellige ve detoksifiye edici ajan
0zelligine sahip olan glutatyon (GSH) ve bir ¢ok metabolik reaksiyon igin metil
dondrii olarak adlandirilan S-adenosilmetiyonin (SAM) seviyeleri OSB'de 6nemli
Olcilide diisiik bulunmustur. Bozulmus metilasyon, 6zellikle OSB i¢in onem tagir
clinkii DNA ve histonlarin metilasyonu, nérogelisim sirasinda gen ekspresyonunun
onemli epigenetik diizenlemesini saglar. Ozellikle, oksidatif stres ve metilasyon
metabolit dl¢ctimleri, OSB'li kisileri norotipik deneklerden %97'ye varan dogrulukla

ayirt edebilir (Lozada vd., 2017; Vargas vd., 2005).

Bazi aragtirmacilar epigenetik bir mekanizmanin (DNA dizisinde degisiklik
olmaksizin meydana gelen gen ifadesindeki kalitsal degisiklikler) sorumlu

olabilecegini 6ne slirmiislerdir (Lopez-Rangel ve Lewis, 2006).

Boylece, cesitli genetik ve ¢evresel faktorlerin rol oynamastyla etiyolojinin
multifaktoriyel oldugu giderek daha belirgin hale gelmistir (Veenstra-Vanderweele,

Christian ve Cook, 2004).
1.1.4. Otizme Neden Olan Faktorler

Hem otizm spekturum bozuklugunda hem de dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugunda (DEHB) gen-cevre etkilesimleri rahatsizligin  temelini
olusturmaktadir. Son yillarda yapilan calismalar sonucunda kalitsallik olarak
incelendiginde genlerin yaklasik %38’1, ¢evresel faktorlerin ise %58’1 otizmi

etkilemektedir (Heilbrun vd., 2015).

OSB tanist olan ¢ocuklar ve bu cocuklarin ebeveynlerinin dahil edildigi
caligmalarda otizm ve iliskili bozukluklarin ayni ailede farkl kisilerde goriildigt
gbzlemlenmistir. Bunun sonucunda otizmin genetik bir alt yapisinin olabilecegi

diisiiniilmektedir (Ugur, 2013; Rakap, Birkan ve Kalkan, 2017).

Otizmin genetigi tam olarak bilinmemektedir fakat tek ve ¢ift yumurta

ikizleri tizerinde yapilan calismada tek yumurta ikizlerinden birinin otizm tanisi



almas1 durumunda digerinin de tan1 alma olasiliginin, ¢ift yumurta ikizlerine gore
daha fazla oldugu rapor edilmistir. Bu durum da otizm ve genetigin arasindaki bagi
kuvvetlendirmektedir. Otizmin goriilme oran1 monozigot ikizlerde %88.1, cdizigot
ikizlerde ise %30.5 olarak saptanmustir (Ugur, 2013; Rakap, Birkan ve Kalkan,
2017).

Otizm genetik faktorlerle iliskili olsa da bu ¢aligsmalar sonucunda hastalik
ile iliskilendirilebilecek sorumlu bir genin olmadig1 anlasilmistir ve otizm spektrum

bozuklugunun ¢oklu genlerle iliskili oldugunu diisiindiirmektedir (Khader, 2017).

Cinsiyetlere gore analiz yapan bir ¢alismada otizm spektrum bozukluguna
sahip olan bir bireyin erkek cinsiyetindeki kardesinin OSB tagima riskinin %7, kiz
cinsiyetindeki kardesinin OSB tagima riskinin ise sadece %1 oldugu bildirilmistir.
Sonug olarak ikiz kardesler ve aileler iizerinde yapilan bu calismalar otizmin
genetik alt yapisim1 ortaya koymaktadir ve ¢ogu calisma otizmin kalitimsallik
oraninin %90’1n tizerinde oldugunu bildirmektedir (Ugur, 2013; Rakap, Birkan ve

Kalkan, 2017).

Anne yasiin yiiksek olmasi (>35), gebelik siiresince kanama, travma, ilag
(talidomit, valproat) kullanimi, viral enfeksiyon, kisa stiren gebelik, diisiik dogum
agirhigi, postmatiirite, anormal dogum sekilleri gibi gebelik ve doguma ait bazi
problemler ile apgar skorunun diisiik olmasi, aglamada gecikme durumu, apne,
solunumsal distres sendromu, hiperbilirubinemi gibi yeni dogan ddéneminde
goriilebilen sorunlarin otistik belirtileri olan ¢ocuklarda daha sik rastlandigi

belirtilmistir (Field, 2014).

Anne karnindaki donemde gergeklesen anormal beyin gelisimleri otizmin
temelini olusturmaktadir. Bunu yaninda eksikligi goriilen D vitamini de gen
regiilasyonunu dogrudan etkilemektedir. D vitamini eksikligi otizm spektrum
bozuklugu fenotipine yatkin bireylerde cevresel bir etken olabilmektedir (Unal ve

Ozenoglu, 2016).
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Mevcut meta-analiz, dogumda artan anne ve baba yasmin her ikisinin de
yiiksek otizm riski ile iligkili oldugunu gostermektedir. Bu iligkilerin altinda yatan
biyolojik mekanizmalar bilinmemektedir. Anne yasi, ileri yastaki yumurtalarda
kromozomal anormallik riskinin artmast veya stabil olmayan trintikleotit
tekrarlarinin bir sonucu olarak otizm ile iliskilendirilebilir (Kolevson ve Gross,

2007).

Aslinda, OSB ile iligkili de novo mutasyonlar anneden ¢ok babadan geldigi
bildirilmektedir (Kong vd., 2012). Spermlerinde yasa bagli DNA metilasyon
degisiklikleri saptanan yasli babalarin g¢ocuklarinda otizm riskinin baglantili

olduguna dair kanitlar mevcuttur (Atsem vd., 2016).

Maternal obezitenin de ¢ocuklarin beyin gelisimini ve biligsel islevlerini
etkiledigi varsayilmaktadir (Rivera, Christiansen ve Sullivan, 2015). Siddetli anne
obezitesi ve yliksek yagh diyet, diisiik dereceli néro-enflamasyon, artan oksidatif
stres, insiilin direnci, glikoz ve leptin sinyali, diizensiz serotonerjik ve dopaminerjik
sinyaller gibi siiregler fetal ve bebek norogelisimini etkileyebilir (Edlow, 2017;
Godfrey vd., 2017). Obez annelerin normal kiloya sahip olan annelere kiyasla OSB
tanis1 almis ¢ocuga sahip olma riskinin 1,6 kat, gelisimsel gerilik tanisi almig
cocuga sahip olma riskinin ise 2 kat daha fazla oldugu rapor edilmistir. (Krakowiak

vd., 2012).

Arastirmalar gebelikte hem sigara hem de alkol kullaniminin nérolojik,
psikiyatrik ve norogelisimsel bozukluklarla iligkili oldugunu bildirmistir. DEHB
gibi siklikla OSB'ye de neden oldugu tutarli bir sekilde gostermistir (Huizink ve
Mulder, 2006).

Annede temel besin Ggelerinin tiikenmesi, bebekler i¢in olumsuz saglik
problemleri ile birlikte otizm riskinin artmasimma neden olmaktadir (Cheslack

Postava ve Winter 2015).

Daha 6nce de bahsedildigi gibi, en son yapilan meta-analizlerde hamilelik

sirasinda ilaca maruz kalmanin otizm riskini artirdigi bulunmustur (Gardener,
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Spiegelman ve Buka, 2009). Valproata dogum Oncesi maruz kalma, ozellikle
gebeligin ilk {i¢c ayinda OSB i¢in bilinen bir risk faktoriidiir. Anne karninda
valproata maruz kalan ¢ocuklarin OSB'ye yakalanma riskinin 8 kat daha fazla

oldugu bildirilmistir (Rasalam vd., 2005).

Bagisiklik sistemini etkileyerek plazmada endotoksinlerin artmasina neden
olan besin kaynakli toksinler OSB ve diger ndrogelisimsel hastaliklara temel
olusturmaktadir. Baz1 yiyeceklerden gecen mikotoksinlerin bagirsak gecirgenligi

ve hasarini artirabildigi bildirilmistir (Cekici ve Sanlier, 2017).
1.1.5. Otizm Tam Kriterleri

2013 yilinda, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi—S5.
bask1 (DSM-5) yayinlanmis ve bir 6nceki baskidaki (DSM-IV) OSB tani kriterlerini
giincellenmistir (Amerikan Psikiyatri Dernegi, 2013).

Otizmin tan1 Olgiitleri, ilk olarak 1967 yilinda Hastaliklarin Tanisal
Siniflamasi-8 (ICD-8) igerisinde yer almistir. En son 2013 yilinda yayinlanan
DSM-5’e kadar da degisimlere ugramistir. Zamaninda DSM-IV, en ¢ok kullanilan
tan1 sistemi olsa da otizmin alt dallar1 arasindaki belirsizlik, bir hastaya farkl
kliniklerde birbirinden farkli olacak sekilde tanilarin konmasi, alt tiplere yonelik
spesifik tedavilerin olmayisi, ek olarak basta otizm tanis1 konmus olan bireylerin
eriskin donemde Asperger Bozuklugu (AB) tani dl¢iitlerini karsilar hale gelebilmesi

gibi sebeplerle bazi yazarlar tarafindan elestiriye ugramistir (Gibbs vd., 2012).

Bu elistirelerin  sonucunda DSM-IV  Yaygin Gelisimsel Bozukluk
Olciitlerinde kokli degisiklik gerceklesmistir. DSM-5’te ise Yaygin Gelisimsel
Bozukluk tanim1 yerine Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) terimi kullanilmis, Rett
Sendromu ise bu kategoriden c¢ikartilarak diger alt gruplar bu tanimda

birlestirilmistir.
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OSB, DSM-5’te sosyal iletisim ve etkilesimdeki kisitlilik (A) ile tekrarlayici
ilgi alanlar1 ve aktiviteler (B) olmak tizere iki ana grupta degerlendirilmistir. Bu iki

ana grup ise kendi i¢inde alt gruplara ayrilmaktadir.

A kiimesi tan1 kriterleri;

Sosyal-duygusal kisithlik (A1)

Sozel olmayan iletisimdeki kisithilik (A2)

Akran iligkisini baslatma veya siirdiirmedeki zorluluk (A3) olmak iizere 3 alt

gruptan olusmaktadir.

B kiimesi tani kriterleri

Tekrarlayict motor hareketler, nesne kullanim1 ya da konusma (B1)

Aynilikta 1srar, rutinler-ritiieller (B2)

Kisith ilgi alanlar1 (B3)

Artmis ya da azalmis duyusal ilgi ya da tepkiler (B4) olmak iizere 4 alt gruptan

olusmaktadir.

DSM-5’¢e gore kisiye OSB tanis1 konmasi i¢in i¢in A Slgiitlerinin tlimiiniin
ve B Olgiitlerinin en az ikisinin karsilanmis olmasi gerekmektedir (Amerikan

Psikiyatri Dernegi, 2013).

Bu yeni tanimin amaci, tanimin daha dogru olmasi ve OSB'yi daha erken

yasta teshis etmeye yoneliktir (Halfon ve Kuo, 2013).
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1.2. BESLENME VE OTiZM
1.2.1. Otizmli Cocuklarin Beslenme Davranislari

Saglikl1 beslenme davraniglarini kazanmak, her ¢ocukta oldugu gibi otizm
spektrum bozuklugu olan cocuklar i¢cin de oldukca oOnemlidir (Meral, 2017).
Ozellikle saglikli beslenme OSB tanist almis c¢ocuklarda, otizm ile alakal
belirtilerin azaltilmasi, davranis durumlarinin gelismesi, yaninda gozlenen
hastaliklarin ve hastalik belirtilerinin iyilesmesi, ¢ocugun ve ailesinin yasam

kalitesinin artmasi i¢in biiylik 6nem tasir (Ugar ve Samur, 2017).

Beslenme problemleri OSB tanili ¢ocuklarda siklikla goriilmektedir. Cogu
cocukta yasaminin ilk 2 yilinda yeme bozukluklari olmasima ragmen, OSB'li
cocuklarda bu durum daha siddetlidir ve yasamlar1 boyunca devam eder (Leader

vd., 2020).

OSB tanil1 ¢ocuklar ve tipik gelisen ¢ocuklar kiyaslandiginda beslenme
durumlar1 ve metabolik durumlar1 agisindan farkliliklar gézlenmistir (Unal ve
Ozenoglu, 2016). Tipik gelisen ¢ocuklara kiyasla otistik c¢ocuklarin yeme
bozukluklarina sahip olma oraninin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Cocuklari
beslerken ebeveynlerin oldukg¢a zor anlar yasadiklari, besin gruplarindan ¢esitlilik

olarak ¢cok daha az tiikettikleri belirlenmistir (Kimberl, 2004).

OSB'li ¢cocuklarda yeme ve beslenme sorunlarinin altinda yatan nedenler
tam olarak ag¢ik degildir, ancak duyusal hipo ve hiperreaktivite, sinirl ilgi alanlari,
davranigsal katilik ve motor sorunlar 6nemli bir rol oynuyor gibi goriinmektedir
(Marie-Bauset vd., 2014). OSB’li ¢ocuklarda duyusal biitiinleme problemleri tipik
gelisen cocuklara kiyasla daha fazla goriildiigii i¢in ¢cocuklarin yeme davraniglarina
yanstyabilmektedir. Yemekleri koklama, besinleri renklerine gore tiiketme gibi

duyusal hassasiyet davraniglarini sergileyebilmektedirler (Bilbay, 2015).

Kat1 yiyecekleri reddetme, yiyecegi ¢cignemeden yutma, asirt segici olma,

tat ve kokuya kars1 duyarli olma, otizmin tipik 6zelliklerinden biri olan yeni seylere
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kars1 direng gosterme besinler igin de gecerli olmasi gibi bazi beslenme davraniglari

ile karakterizedir (Korkmaz, 2005).

Yakin tarihli bir meta-analizde OSB'li ¢ocuklarda yasitlarindan farkli olarak
pek c¢ok beslenme sorunu yasadigi bildirilmistir (Sharp vd., 2013). OSB'li
cocuklarin %46-89'unun beslenme sorunu yasadigi tahmin edilmektedir (Barnhill
vd., 2016). Bu nedenle OSB'li cocuklarin beslenme kalitesi saglikli cocuklara gore
daha diistiktiir (Bandini vd., 2017).

Bu  beslenme  sorunlarmin  biyolojik  gida  intoleranslarindan
kaynaklanabilecegi gibi ayrintilara takilma, yenilik korkusu, duyusal yoksunluk ve
zor durumlara egilim gibi davranigsal sorunlardan da kaynaklanabilecegi

diistintilmektedir (Cumine, Dunlop ve Stevenson, 2009).

Beslenme giicliikleri nedeniyle, ebeveynler ¢ocuklarinin beslenme durumu
hakkinda endise duyarlar ve genellikle yetersiz olduklarina inanilan alimi telafi
etmek i¢in besin takviyeleri kullanirlar (Stewart vd., 2015). En yaygin olarak
kullanilan takviyeler multivitamin/mineral takviyeleridir, ancak bu takviyelerin
cogu OSB'li ¢cocuklarda en tipik olarak eksik olan (kolin ve potasyum gibi) mikro

besin maddelerinin yeterli miktarlarini saglayamaz. (Perrin vd., 2012).

Yapilan bir ¢calismada OSB tanis1 almis cocuklarin davranigsal ve baglamsal
beslenme davraniglarindaki faktorler sorunlu yeme davranislari, duygusal kavrama
giicliikleri ve ailesel faktorler olarak ii¢ alt gruba ayrilmistir. Sorunlu yeme
davranislar; tipik gelisen ¢ocuklarda da benzer davranmiglar gozlenebilmektedir
fakat otizmli ¢cocuklarda bu davranislar1 kontrol etmek daha zor olmaktadir ve bu
davraniglar daha uzun siire devam edebilmektedir. Duygusal kavrama gii¢liikleri;
otistik ¢ocuklarin dokunma, tatma, gérme, isitme, koklama gibi duyulardan gelen
uyaranlara verdigi duyusal tepkiler ve hassasiyetler tipik gelisen ¢ocuklara kiyasla
daha fazladir. Bu duygusal kavrama giicliikleri onlarda seg¢ici yeme davranislarini
tetiklemektedir. Ailesel faktorler; ailelerin hassas durumlarindan kaynakli olarak

otizmli ¢ocuklar, tipik gelisen ¢ocuklara kiyasla daha fazla yeme bozukluklar
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yasamaktadir. Bu da ¢ocuklarinin yeme davranislari tizerinde daha fazla kontrol ve

yonetme durumlari oldugunu géstermektedir (Unal ve Ozenoglu, 2016).
1.2.2. Otizmde Yeme Problemleri

Erken cocukluk donemi, ¢ocuklarin yeni yiyecekler, yeni tatlar ve yeni
dokular deneyimledikleri bir donemdir. Yiriimeye yeni baslayan ¢ocuklarin ve
kiigiik cocuklarin ebeveynleri, cocuklarini genellikle cesitli yiyecekleri denemeyen
veya yemeyi reddeden “secici yiyiciler” olarak tanimlar. Tipik gelisim gosteren
kiiciik cocuklarda secici yeme yaygin olmasa da otizm spektrum bozuklugu olan
cocuklarda oldukg¢a sik gozlemlenir (Legge, 2002; Tomchek ve Dunn, 2007;
Twachtman-Reilly, Amaral ve Zebrowski, 2008).

Tamamlayici beslenme bagladiginda, ¢ocuklar anne siitii veya bebek
mamasi digsindaki bir¢ok duyusal uyariya, tatlara, renklere, kokulara ve dokulara
maruz kalirlar. Bu durum, besin neofobisi ile karakterize edilen, fizyolojik nitelikte
duyusal bir isteksizlige yol acar. Bu sorun ¢ogu ¢ocukta genellikle gecicidir fakat
OSB'li cocuklarda bu besin neofobilerinin ¢ogunun devam ettigi bildirilmektedir
(Cermak, Curtin ve Bandini, 2010). OSB'li ¢ocuklarin yeme bozukluklarina sahip
olma riskinin normal gelisen c¢ocuklara gore 4-5 kat daha fazla oldugu

bildirilmektedir (Lord vd., 2020).

Besin segiciligi veya secici yeme genellikle kiiclik ¢ocuklarda goriiliir ve
ebeveynlerinin sik sik endise duymasina neden olur. Besin seciciligi, 6zellikle
otizmli ¢ocuklar olmak iizere gelisimsel engeli olan ¢cocuklarda daha yaygin olarak
goriilmektedir (Raiten ve Massaro, 1986; Schreck, Williams ve Smith, 2004). Bu
durum daha sonra kisith beslenme sonucu yetersiz beslenme ile
iliskilendirilebileceginden otiirii 6nemli bir sorundur (Cornish, 1998; Dovey vd.,

2008; Schmitt, Heiss ve Campbell, 2008; Williams, Dalrymple ve Neal, 2000).

Besin seciciligi, belirli dokularin, sicakligin, tatlarin, renklerin ve kokularin

reddi ile karakterizedir. Bunun yaninda yiyeceklere karsi duyusal bir tiksinme de
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eslik edebilir. Bu nedenle ¢ocuklar tek bir tiir veya markay1 tercih etme

egilimindedirler (Sharp vd., 2018).

OSB'de besin segiciligi oldugunda, diyet basit karbonhidratlar igeren, lif
orani diisiik ve doymus yag orani yliksek olan besinlerin tiikketimi ile sinirlidir. Bu
cocuklar, beslenme ve gastrointestinal saglik durumlarini olumsuz etkileyen asir
islenmis, kalorisi yogun besinleri ve gida katki maddelerini tercih ederler (Sharp
vd., 2018). OSB'li ¢ocuklarin ebeveynlerinin veya bakicilarinin yaklasik %58 ila
%68'1, se¢ici yemek yeme ve yiyecek neofobisi gibi yeme sorunlari oldugunu
bildirmektedir Cherif vd., 2018). Hatta bazi ¢alismalarda cocuklarin beslenmesinin
yalnizca 4-5 yiyecek tiirlinii tiiketmekle sinirli oldugu bildirilmektedir (Cermak,
Curtin ve Bandini, 2010).

Yapilan baska bir ¢alismada ise ebeveynlerin %731 ¢ocuklarinin sevdikleri
yiyecekler icin istahli oldugunu bildirmesine ragmen, ebeveynlerin %67'si
cocuklarinin “secici bir yiyici” oldugunu bildirmistir. Bu, secici beslenmenin
istahsizlik ile iliskili olmadigin1 gostermektedir (Williams, Dalrymple ve Neal,
2000). OSB’li ¢ocuklarda beslenme sorunlar1 olarak goriilen yemek saatindeki
ritiieller, ¢igneme sorunlari, kusma, agizda yemekle doyma, yutmadan 6nce uzun
siire ag1zda yemek tutma, besin duyarlilig1 veya neofobiye bagli olabilir (Margari,

Marzulli, Gabellone ve Giambattista, 2020).

OSB'li ¢ocuklarin en az tiikettigi yiyecekler genellikle meyveler, sebzeler,
baklagiller, etler ve bazi yumusak tahillardir. Genel olarak, meyve ve sebzeler
genellikle karmasik kivamlardadir ve bunlar genellikle oral duyusal asir1 tepki
gosteren OSB'li ¢ocuklar tarafindan reddedilir. Bu nedenle, bu atipik duyusal
tepkiyi sergileyen OSB'li c¢ocuklar genellikle gevrek, tekdiize ve yari kuru
dokulardaki besinleri tercih ederler (Page vd., 2021; Johnson vd., 2014).

Giderek artan ¢alismalar, OSB'li ¢ocuklarin beslenmelerinin bazi besinlerin

eksikligi ve bazi besinlerin fazlaligi ile karakterize oldugunu gostermistir (Ledford

17



ve Gast, 2006; Curtin, Anderson, Must ve Bandini, 2010; Sharp, Jaquess ve
Lukens, 2013; Stewart vd., 2015).

OSB'li ¢ocuklarin yiyeceklerden tiksinmeleri ve alisilmis yeme
davranislarinin yani sira yiyecek segiciligi oldugu i¢in, bu 6zel diyet davraniglar
besin eksikliklerinin (vitamin, mineral ve yag asitleri eksiklikleri gibi) gelismesine
ve sonug¢ olarak otistik semptomlarin kdétiilesmesine katkida bulunabilir (Mari-

Bauset vd., 2013; Ranjan ve Nasser, 2015).

Birlesik Krallik'ta yapilan bir ¢alismada yaslar1 3 ile 10 arasinda degisen
otizm spektrum bozuklugu olan 17 ¢ocugun diyetlerine bakildiginda. 17 ¢ocugun
10'unun (%59) 20'den daha az sayida besin tiikettigi bildirilmistir (Cornish, 1998).
100 ¢ocugun incelendigi baska bir ¢alismada ise ebeveynler ¢ocuklarinin %73 iiniin
sevdikleri yiyecekler i¢in istahli oldugunu bildirmesine ragmen, %67'si
cocuklarinin “secici bir yiyici” oldugunu bildirmistir (Williams, Dalrymple ve
Neal, 2000). Bu, secici yemenin istahsizlik ile iligkili olmadigin1 gostermektedir.
Yazarlar, ebeveynlerin besin seciciligini etkiledigini hissettikleri faktorlerin
%69’unun doku, %58’inin goriiniim, %45’ inin tat, %36’simin koku ve %22’sinin
sicaklik oldugunu bildirmistir. En sik bildirilen yeme ve oral davranis sorunlari,
yeni yiyecekleri denemede isteksizlik (%69), ila¢ kullanmada direng (%62), cok az
yemek yeme (%60), agizdan ¢ikan nesneler (%56) ve cevresel faktorler (%56) idi
(Williams, Dalrymple ve Neal, 2000).

OSB'li ¢ocuklar, yasitlarina gore daha fazla diizeyde besin segiciligi
sergilerler ve besin secimleri doku, renk ve kokudan oldukca etkilenir (Ahearn,
Castine, Nault ve Green, 2001; Bandini vd., 2013). Bir ¢alisma, OSB'li bazi
cocuklarin sart renk nedeniyle sadece tavuk kanadi ve patates kizartmasi gibi
yliksek kalorili yiyecekleri tercih ettigini bildirmistir (Schreck, Williams ve Smith,
2004).

Yiiksek obezite oranina sahip olan otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklar,

yetersiz beslenme bilgisi ve diisiik fiziksel aktivite diizeylerinin birlesiminden
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kaynaklanabilir. Amerika Birlesik Devletleri'nde ¢ocuklarin ve ergenlerin yaklagik
%32'si asir1 kilolu veya obezdir. (Ogden, Carroll, Kit ve Flegal, 2014). Bu rakamlar
endise verici ve bir halk saglig1 sorunu haline gelmis olsa da fazla kilolu olma
insidans1 daha yiiksek olan engelli ¢ocuklar i¢in daha da biiyiik bir endise
kaynagidir (Macdonald, Esposito ve Ulrich, 2011; Memari vd., 2013).

Engelli ¢ocuklar arasinda, OSB'si olanlarda, OSB'si olmayanlara gore ¢ok
daha ytiksek obezite prevalansi oldugu bildirilmektedir (Curtin, Anderson, Must ve
Bandini, 2010). Oran olarak OSB tanis1 olan ¢ocuklarda obezite prevalansinin OSB
tanisi olmayan ¢ocuklara gore %28,8 daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Curtin,
Anderson, Must ve Bandini, 2010). OSB'li ¢ocuklarin 6nemli 6l¢iide daha az
meyve, sebze tiikketirken daha fazla sekerli icecek tiikketmesi ve bunlarin her ikisinin
de obeziteyi artiran nedenler oldugu bildirilmistir (Gase, Robles, Barragan ve Kuo,
2014). Ayrica OSB'li cocuklar saglikli beslenme sec¢imleri konusunda bilingli
kararlar verecek beslenme bilgisine sahip olmayabilir ve bu da onlar1 obez olmaya
yatkin hale getirebilir (Rimmer, Rowland ve Yamaki, 2007; Simpson, Swicegood
ve Gaus, 2006). Ebeveynlerin yeme aliskanliklari, yemek zamani uygulamalar1 ve
pekistirici 6diil olarak kullanilan yiyecek/atistirmaliklar gibi ¢evresel faktorler de
OSB'li ¢cocuklarda beslenme durumu ile ilgili soruna katkida bulunabilir (Rimmer,

Rowland ve Yamaki, 2007; Curtin, Jojic, Bandini, 2014).
1.2.3. Otizm ve Gastrointestinal Sistem Iliskisi

Gastrointestinal sistem (GIS) problemi olan bireylerin yasam kalitesi, GIS
problemi olmayanlara gére daha diisiik olmaktadir (Mannion ve Leader, 2014). GIS
semptomlar1 otizmli bireylerde degiskenlik gostermektedir. Kesin insidans

bilinmese bile goriilme siklig1 %9 ile %90 arasinda degismektedir (Lynch, 2017).

OSB tamist1 almis cocuklar tipik gelisim gosteren yasitlaryla
karsilastirildiginda GiS problemlerinin neden oldugu kabizlik, yeme problemleri ve
besin seg¢iciligi sorunlar1 agisindan 6nemli derece farklilik gostermektedir. Otizm

tanis1 almis ¢ocuklar saglikli yasitlar ile kiyaslandiginda GIiS problemlerinin daha
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fazla oldugu bildirilmistir (Kring, Greenberg ve Seltzer, 2009). GiS sorunlar1 olan
otistik cocuklarda disakkaridaz eksikliginin de goriilmektedir. Bir arastirmanin
sonucuna gore pankreatik fonksiyonlarinda bir problem goriilmemesine ragmen
cocuklarin %58,3’linde intestinal karbonhidrat sindirim enzimi aktivitesinin diisiik
oldugu saptanmistir. OSB’li ¢ocuklarda ince ve kalin bagirsak problmelerinin

yaygin oldugu bildirilmistir (Bat, 2012).

Otizm spekturum bozuklugu olan c¢ocuklarda genellikle rastlanan
problemlerden bir digeri de sizintili bagirsak (leaky gut) olarak adlandirilan artmis
bagirsak gecirgenligidir. Gliadin ve kazeinin sindirim driinlerinden olan
gliadomorfin ve kazomorfinlerin otizmli cocuklarin bagirsak mukozal bariyerlerine
zarar vererek bagirsak bariyerini gecer ve bu noroaktif peptidler kana gecerek
merkezi sinir sistemi islevlerini etkiler (Bat, 2012). Bagirsaklarin normale gore
daha fazla gecirgen oldugu bu durumda, GIS ile otizm durumunun iliskisinin
oldugunu diislindiirmektedir. OSB tanis1 almis bireylerde beslenme oldukc¢a
elzemdir fakat cogunun bazi tahillar ve siitu liriinlerinin sindiriminde goérev alan
enzimlerinin eksikligi tespit edilmistir. Ishal problemi, kabizlik problemi ve
davranigsal bozukluklar olan otistik bireylerin beslenme programlar1 bu sorunlara
yonelik diizenlendiginde, olumlu sonuclar gosterdigi bildirilmistir (Navarro vd.,

2014).

Bagirsak mikrobiyotas1t bagisiklik sisteminin gelismesinde oldukca
onemlidir. Dogustan itibaren gelen bagisikligi uyarma, belli besinlerin,
hormonlarin ve vitaminlerin sentezlenmesine ve metabolize edilmesine, ilaglarin ve
toksik maddelerin temizlenmesine yardimei olur (Mangiola vd., 2016). Yapilan bir
calisma bagirsak mikrobiyotasinda meydana gelen degisikliklerin gastrointestinal
fizyolojiyi, immiin fonksiyonlar1 ve bunlara bagl olrak davraniglar1 etkiledigini
bildirmistir. OSB'de bagisiklik ve mikrobiyotik degisiklikler arasinda da dogrudan
baglantilar bulunmustur. Bunun yani sira hastada degisken olan diyet, yasam tarzi
ve genetik bagisiklik sistemini degistirmektedir. Gis sistemi lizerindeki bu
mikrobiyom degisikliklerinin OSB'nin olusumuna etkisi belirsizdir (Vuong ve

Hsiao, 2017).
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Bagirsak mikrobiyotasindaki bu farklililarin nedeni bagirsak bariyer
biitlinliigiinlin azalmasi ile iligkilidir. Bunun sonucunda, toksinlerin bagirsaktaki
emilimi artar ve bunun sonucunda lipopolisakkaritlerin ve yag asitlerinin sizintisina
neden olur (Santocchi vd., 2016). Otizmli bireylerin bagirsaklarinda en ¢ok Candida
tiirli mayalar tespit edilmistir (Strati vd., 2017).

Otizmlilerde GIS mukozas1 gelismemis ve ince tabaka halindedir. Ince
tabaka seklinde olan bu yiizey besin molekiillerinin daha hizli emilmesine neden
olur, erken kana karisan bu besinler inflamasyon ve tahrise yol agmaktadir.
[ltihaplanma sonucu sindirim zorlugu yasanmaktadir (Abd El-haliem, El hamed
Sharkawy, Mobarak ve Mohamed, 2013). Saglikli veya kardes kontrollerle
karsilastirildiginda otistik ¢cocuklarin bagirsaklarindaki GIS anormallikleri birgok
caligmada incelenmistir (Song, Liu ve Finegold, 2004; Adams vd., 2011). Bu
baglamda yapilan arastirmalar, OSB'li ¢ocuklarin %70'inde, norotipik kontrollerin
%28'inde GIS sikayet dykiisii oldugunu bildirmistir ( Valenci-McDermott vd.,
2006; Adams vd., 2011).

Otistik ¢ocuklarda bulunan GIS anormallikleri arasinda malabsorpsiyon,
sindirim bozuklugu, asir1 biiyiime (fungal, bakteriyel ve viral) ve anormal bagirsak
gecirgenligi yer alir (Goodwin, Goodwin ve Cowen, 1971; Sun ve Cade, 1999;
Finegold vd., 2010; de Magistris vd., 2010; D’Eufemia vd., 1996). Bu olaylar ishal,
kabizlik, gaz, gegirme ve gozle goriiliir sekilde sindirilmemis yiyecekler gibi

semptomlara neden olabilir (Kerwin, Eicher ve Gelsinger, 2005).

Bir calismada otistik ve anormal gastroenterolojik semptomlar1 olan 36
cocuk incelenmis ve ¢ocuklarin 25'inde reflii 6zofajit, 15'inde kronik gastrit ve
24'tinde kronik duodenit goriilmiistiir (Horvath vd., 1999). Baska bir calismada ise
incelenen 21 cocukta bagirsak karbonhidrat sindirim enzimlerinin aktivitesinin
diisiik oldugu ve 27 ¢ocukta GIS hormonu sekretinin intravendz uygulamasidan
sonra pankreatik-safra sivisinin ekzokrin sekresyonunda artis gézlenmistir (White,
2003). Ayrica, otizmli ¢ocuklarda goriilen besin seciciligi problemi, bagirsak

gecisini desteklemeyen ve kabizliga yol agabilen, karbonhidrat ag¢isindan zengin ve
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lif agisindan fakir bir diyet ile karakterizedir ve bu da GIS semptomlar1 (6rn.

kabizlik) siddetlendirebilir (Ibrahim vd., 2009).

OSB'li bireylerde siklikla komorbiditeler vardir ve kabizlik, diyare ve karin
agrist dahil olmak iizere gastrointestinal semptomlarla birlikte ortaya ¢ikma riski
daha ytiksektir (Matson ve Goldin, 2013; Wasilewska ve Klukowski, 2015). Karin
agrisi, ishal ve kabizlik yasayan OSB'li ¢cocuklarda zorlayic1 davraniglar daha sik
goriilmektedir. Ek olarak, GIS problemi olan OSB'li bireyler, GIS problemi
Ringel veMargolis, 2020; Chaidez, Hansen ve Hertz-Picciotto, 2014). Karin agrisi
ve kabizligin zorlayic1 davraniglara, ishal varliginin 6fke nobeti davranisina ve
bulantinin endise/depresyon ve kaginma davranigina 6n ayak oldugu bulunmustur

(Mannion, ve Leader, 2013).

Bununla birlikte, OSB'de GIS'in etiyolojisi tam olarak anlasilamamigtir
(Ferguson, Dovgan, Takahashi, ve Beversdorf, 2019). OSB tanmisin1 ve GIS
tedavisini kolaylastirmak i¢cin GIS'in dogasinin ve bunlarin birlikte ortaya cikan
kosullarla nasil bir iligskisinin oldugunun ayrintili bir sekilde anlasilmasi

gerekmektedir (Crane vd., 2018).

Bu nedensellikteki belirsizlik, cok ¢esitli 6nerilen tedavilerle sonuglanmistir
(Gerlach, 2003). Bunlardan bazilar1 06zellikle diyete ve bagirsak sagligini
tyilestirmeye yoneliktir. Tanimlanan miidahaleler arasinda gliitensiz ve kazeinsiz
diyetler pre ve probiyotiklerle takviye ve multivitaminlerle takviye yer almaktadir
(Whiteley vd., 1999; Whiteley ve Shattock, 2002; Millward vd., 2008; Parracho
vd., 2005; Adams vd., 2011; 2004; 2006).
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1.2.4. Otizmde Beslenme Tedavisi Yaklasimlar:

1.2.4.1. Glutensiz — Kazeinsiz Diyet

Bugday tanesi %8-15 protein icermektedir, bunun %10-15"
alblimin/globiilinden olusurken %85-90"1 gliitendir (Wieser, 2007). Gluten; arpa,
bugday, yulaf ve cavdar gibi tahillarda bulunan bir depo proteindir. Gliadin ve
gluteninin olusturdugu kompleks bir yap1 olan gluten kompleksi; arpada hordein,
yulafta avenin, ¢avdarda ise sekalin formunda bulunmaktadir (Biesiekierski, 2017).
Kazein, inek siitli proteinlerinin bir pargasit olan proteindir (Pal vd., 2015).
Glutensiz-kazeinsiz diyet, gluten ve kazein gibi bazi proteinlerin normal diyetten

cikarilmasini igeren bir eliminasyon diyetidir (Johnson vd., 2011).

OSB i¢in gliitensiz-kazeinsiz diyetinin etkinligi ve giivenligi tartigmalidir.
Gliitensiz-kazeinsiz diyetin sosyal, bilissel, iletisim, basmakalip davranislar, dikkat
ve duygu ile ilgili sorunlar dahil olmak iizere ¢esitli semptomlari iyilestirmede
yardime1 oldugu yapilan aragtirilmalar ile 6ne stiriilmiistiir (Knivsberg vd., 2002;
Nazni, Wesely ve Nishadevi, 2008). Gluten ve kazein iceren besinlerin tiiketildigi
bir diyette, beyin fonksiyonlarini degistirerek otizm benzeri semptomlara neden
olabilecegi ilk kez 1980'lerde oOne siirlilmiistir (Walker-Smith vd., 1983;
Ciéslinska, Kostyra ve Savelkoul, 2017).

Glutensiz ve kazeinsiz diyet, otistik hastalarin diyet tedavisine yonelik
baslangi¢ noktasini olusturur. Bu diyet glutenin ana kaynagi olan iiriinlerin yan1 sira
eser miktarda bulunan firiinlerin de tamamen c¢ikarilmasini icerir. Diyette ayrica
inek siitli ve tiim siit iirlinlerinin ana protein maddesi olan kazeini de ortadan
kaldirmalidir. Bununla birlikte, diyetteki siit/siit iirlinlerinin tamamen ¢ikarilmasi,
cocugun diyetindeki kemik ve dis yapi taslarinin ana kaynagi olan kalsiyumun
eksikligine yol agabilir. Neyse ki, yeni bir alerjen kaynagi olabilseler de keci veya
koyun siitiinden yapilan ve inek siitiine benzer bilesimlere sahip olan {iriinler gibi

cesitli alternatifler mevcuttur (Gibinski ve Sikora, 2009).
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Glutensiz-kazeinsiz ~ diyetin otizm semptomlarin1 1iyilestirebilecegi
mekanizma hakkinda birkag¢ teori vardir ve bunlarin arasinda ‘opioid fazlahigr’
hipotezi en yaygin olanidir. Gluten ve kazeinden tiiretilen opioidlerin ve opioid
islevlerine sahip peptitlerin OSB'li ¢ocuklarda iltihapli ve incelmis bir bagirsaga
neden olarak sizdiran bir bagirsak olusturarak merkezi sinir sistemini etkiledigi
tahmin edilmektedir (Doenyas, 2018). Opioid aktiviteye sahip bu peptitlerin daha
sonra merkezi sinir sisteminde otistik semptomlar1 siddetlendirmede 6nemli bir rol

oynadig1 diisiiniilmektedir (Trivedi vd., 2014).

Degisen bagirsak mikrobiyotasi, siki baglanti proteinlerinin ekspresyonunu
ve dagilimini diizenleyerek bagirsak bariyerinin biitiinliigiinii etkiler (Ulluwishewa,
2011). Sonug olarak, siit proteinleri ve gliiten bagirsagin gecirgen olmasindan
dolay1 kan dolagimina girer, ardindan kan-beyin bariyerini geger ve sonunda
merkezi sinir sistemine ulasir (Reichelt ve Knivsberg, 2009). Kazein ve gliadinin
hidrolitik sindirimi, néronlardaki hiicre i¢i antioksidan glutatyon ve metil donor S-
adenosilmetiyonindeki degisikliklerle iligkili opioid aktivitesine sahip peptitleri

serbest birakir ve boylece otistik semptomlar siddetlendirir (Trivedi vd., 2014).

Ince bagirsagin glutene reaksiyon gelistirdigi bir hastalik olan ¢dlyak
hastaliginin otizmli ¢ocuklarda diger cocuklara gore ii¢ kat daha yaygin oldugu
bulunmustur (Barcia vd., 2008). Ek olarak, gliiten ve kazein yaygin alerjenlerdendir
ve viicut bu inflamatuar reaksiyonlara karsi spesifik IgA ve IgG antikorlarim

iiretebilir (Ghalichi vd., 2016).

Sizofreni ve diger psikiyatrik bozukluklari olan hastalarda gliitensiz-
kazeinsiz diyet ile beslenenlerde olumlu bir etkisi oldugu 6ne siiriildii (Dohan vd.,
1969). Otizmli ¢ocuklarin kontrol grubu ile kiyaslandig1 bir ¢calismada, gliiten ve
kazeinden kistili bir beslenme uyguladiklarinda diyetin OSB'li ¢ocuklarin
davranigsal ve sozel becerileri ilizerinde énemli bir etkisi oldugunu gostermistir
(Knivsberg vd., 2002). Dahasi, 12 aylik bir gliitensiz-kazeinsiz diyetten sonra,
OSB'li cocuklar tipik OSB semptomlarinda bir iyilesme gostermistir (Whiteley vd.,
2010).
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Ote yandan, yapilan baz1 ¢alismalar da gliiten ve kazeinden kisitli diyetin
OSB semptomlarinda 6nemli bir degisiklik gelistirmedigini bildirmektedir (Hyman
vd., 2016; Piwowarczyk vd., 2020; Navarro vd., 2015). Elder ve arkadagslari
tarafindan yapilan bir ¢caligmada, 3 aylik gliitensiz-kazeinsiz diyetten sonra otizmli
cocuklarin davranisinda bir iyilesme oldugu bildirmesine ragmen, hastalik
semptomlarina iligkin sonugclar istatistiksel olarak yetersizdi. (Elder, Shankar ve
Shuster, 2006). Onceki ¢alismalar, OSB'li cocuklarin gesitli davranislarinda dikkate
deger istatistiksel gelismeler gézlemlerken diger baz1 ¢alismalar, OSB'li bireylerde
diyet grubu ile kontrol grubu veya diyet 6ncesi ve diyet sonrasi arasinda anlamli bir

fark olmadigini 6ne siirmiistiir (Hyman vd., 2016; Harris ve Card, 2012).

Gliiten ve kazeinden kisith diyetin tamamen zararsiz olduguna dair bir
inanis olsa da hig¢bir riski olmadigina dair net bir sonug¢ yoktur, 6zellikle ortaya
cikabilecek besin eksiklikleri biiyiik endise yaratmaktadir ancak bu da heniiz netlik
kazanmamustir (Mari-Bauset vd., 2014; Dosman vd., 2013). Bir ¢alismada inek siitii
allerjisi olan 8 yasindaki otizmli bir cocugun kemik mineral yogunlugunun azaldig:
ve dort kiriga sahip oldugu bildirilmistir ( Monti vd., 2007). Baska bir ¢alismada
ise siit tirlinleri icermeyen beslenme diizenine sahip otistik ¢cocuklarda kalsiyum
aliminin yetersiz oldugu ve kemik yogunluklarimin diisiik oldugu saptanmigtir
(Konstantynowicz vd., 2007). Baska bir ¢alismada ise gliitensiz-kazeinsiz diyeti ile
beslenen otizmli ¢ocuklarda higbir mikrobesin eksikligi gdozlenmemistir (Hyman

vd., 2012).

Sonug itibari ile OSB tedavisi i¢in gliitensiz-kazeinsiz diyetinin etkinligine
iliskin artan literatiire ragmen, ek calismalara ihtiya¢ oldugu sonucuna varilmistir

(Mari-Bauset vd., 2014).
1.2.4.2. Ketojenik Diyet

Ketojenik diyet, enerji metabolizmasi lizerinde olumlu etkisi olan yiiksek
yagli, proteinli ve diisiik karbonhidrath bir diyettir. Ketojenik diyetin, adenozin

trifosfat (ATP) seviyelerini ve mitokondriyal metabolik yollarla iliskili enzimleri
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arttirdig1 ve mitokondriyal biyogenezi gelistirdigi bildirilmistir (Bough vd., 2006;
Gano, Patel ve Rho, 2014; Marti, 2014). Klasik protokoller, 3:1 veya 4:1'lik bir yag-
karbonhidrat oranina dayanmaktadir (Cross, 2010).

Asetil-CoA, D-B-hidroksibutirat dehidrojenaz, asetoasetat siiksinil-CoA
transferaz ve asetoasetil-CoA-tiolazin etkisi altinda keton cisimlerine dontistiirtiliir
(Hartman, Gasior, Vining ve Rogawski 2007). B-hidroksibutirat, asetoasetat ve
aseton dahil olmak tizere keton cisimleri, aglik veya aglik kosullarinda yakit olarak
islev goriir ve beyni beslemek i¢in kan-beyin bariyerini (BBB) geger. Bu molekiiller
ayrica mitokondriyal gecirgenlik gegisini engeller ve reaktif oksijen tiirlerini (ROS)
zayiflatir (Kim, 2007; Kim, 2015). Bu nedenle, keton cisimlerinin merkezi sinir
sisteminde (CNS) noroprotektif etkileri vardir. KD, epilepsi i¢cin 6nemli dlgiide
etkili bir tedavi olarak goriilmektedir. 4 ay KD ile tedavi edilen 1-18 yas arasi
refrakter epilepsi hastalarinda ortalama ndbet sikliginda %56 oraninda azalma
oldugu gozlenmistir (Lambrechts, de Kinderen, Vles, de Louw, Aldenkamp ve

Majoie, 2017).

KD, OSB i¢in etkili bir terapi olabilir ¢iinkii OSB'nin temel semptomlarini
tyilestirebilecegi ve nobetler dahil komorbiditelerine fayda saglayabilecegi
diistiniilmektedir. Bir KD'nin etkinligi, idrar ketonlar1 ve serum beta-hidroksibutirat
(BHB) kullanilarak izlenmelidir (El-Rashidy, El-Baz, El-Gendy, Khalaf, Reda ve
Saad K, 2017; Lee vd., 2018).

Ketojenik diyetin OSB'li ¢ocuklarin semptomlar: iizerinde olumlu etkiler
yarattig1 iki ¢alismada bildirilmistir (Evangeliou vd., 2003; Herbert ve Buckley,
2013). Ilk calisma, alt1 ay boyunca ketojenik diyet uygulanan 30 OSB'li ¢ocuk
iizerinde yapilmis ve 2 ¢ocuk sosyal davraniglarda biiyiik bir gelisme gosterirken,
diger 28 cocuk hafif ila orta derecede 1yilesme gostermistir (Evangeliou vd., 2003).
Ikinci calisma, hem gliitensiz-kazeinsiz diyet hem de ketojenik diyet uygulayan
otizmli ve epilepsili bir ¢ocuk hakkinda olan bir vaka raporuydu. Sonuglar, biligsel
ve sosyal becerilerde, dil islevlerinde ve ndbetlerde kotiilesme olmaksizin

semptomlarda tamamen ¢oziimlenmesinde bir gelisme oldugunu gostermistir.
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Ancak bu tek bir vaka oldugu i¢in verilerin genellenemeyecegi bildirildi (Herbert

ve Buckley, 2013).

Son yillarda yapilan fare modellerinde, ketojenik diyetin bazi otistik
Ozelliklerin zayiflamasina yardimci oldugu ve simirhi sayida goézleme ragmen
ketojenik diyetin OSB i¢in umut verici bir tedavi segenegi olabilecegini 6ne stiriildi
(Ruskin vd., 2013; Castro, Baronio, Perry, Riesgo ve Gottfried, 2017; Ahn, Narous,
Tobias, Rho ve Mychasiuk, 2014; Ruskin, Fortin, Bisnauth ve Masino, 2017).

1.2.4.3. Diisiik Okzalath Diyet

GIS disfonksiyonunda oksalatlar gibi bazi maddeler ¢ocugun nérolojik
gelisimini bozabilmekte ve sinir sisteminde anormalliklere neden olabilmektedir
(Levy vd., 2007). Otizm genetik bir hastalik olmasina ragmen, kan serumundaki
yliksek oksalat konsantrasyonlari da dahil olmak iizere baz1 metabolik bozukluklar
klinik semptomlarin yogunlasmasma katkida bulunabilir. OSB hastalar
incelendiginde digerlerine gore 3 kat daha yiiksek plazma oksalat konsantrasyonlari
ve idrarda 2,5 kat daha ytiiksek oksalat seviyeleri oldugu bulunmustur. Kan serumu
ve idrarda bulunan bu oksalat konsantrasyonlar1 OSB patogenezinin nedenlerinden

biri olabilir (Konstantynowicz vd., 2011).

Oksalat bakimindan zengin besinlere bakacak olursak bunlar; 1spanak,
pancar, kakao, siyah cay, incir, limon kabugu, yesil elma, kara {iziim, kivi,
mandalina, ¢ilek, bogiirtlen, yulaf, bugday, dari, yer fistigi, kaju, findik, badem ve

yaban mersinidir (Marcason, 2006).

Bir yetiskinin diyetinde oksalatin kabul edilebilir gilinlik alimi 250
mg/glin'diir. Bununla birlikte, tipik bir bati diyetinde giinliik oksalat alim1 1000
mg/glin'e kadar cikabilmektedir. Otizmli hastalar bu nedenle oksalattan zengin

besinlerin alimini giinde 40-50 mg ile sinirlandirmalidir (Robertson, 2004).
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1.2.4.4. Feingold Diyeti

Cocuklarda duygusal sorunlarin ana nedenlerinden birisi, boyalar, yapay
tatlar ve koruyucular igeren besinlerin tiiketimi ile ilgili yanhs beslenme
olabilmektedir. Uretim siirecleri sirasinda eklenen bu kimyasal maddeleri igeren
gida iirlinler1 alerjiye veya intoleransa neden olabilir ve kanserojen veya mutajenik

etkilere sahip olabilir (McCann, 2007).

Feingold Diyeti (gida kisitlama diyeti) genellikle otizm semptomlarini
tedavi etmek igin kullanilmaktadir. Oncelikli tavsiyesi boya katki ve koruyucularin
giinliik 6giinlerdeki gidalardan ¢ikarilmasi olup, zararli madde, gida katki maddesi
ve lezzet arttiricilart igeren tiim {riinlerin elimine edilmesi durumuna
dayanmaktadir. Buna aspirin, bazi dis macunlari, losyonlar, gargaralar, oksiiriik
suruplari, sakizlar ve ayrica elma, {iziim, salatalik, portakal ve muz gibi dogal gida

maddelerinde bulunabilen salisilat da dahildir (Feingold, 1975).
1.2.4.5. Spesifik Karbonhidrat Diyeti

Bu diyet ilk olarak Gott-Schall tarafindan otizm tedavisi i¢in uygulanan
yontemlerden biri olarak tamitilmis ve tamimlanmistir. Diyetin  amaci,
malabsorpsiyon semptomlarin1 hafifleterek patojenik bagirsak mikroflorasinin

bliytimesini engellemektir (Gottschall, 2004).

Diyetin esas kaynaklar1 meyve, bazi sebzeler ve bal gibi monosakkaritleri
icerirken, kompleks karbonhidratlarin tiiketimi kisitlanmasi ile karakterizedir.
Bunun nedeni polisakkaritlerin sindiriminin, monosakkaritlerden ¢ok daha uzun
siirmesi ve bu nedenle, gastrointestinal sistemde anormalliklere yol acarak, artik
gidanin patojenik bagirsak florasi i¢in bir lireme alani haline geldigi emilim

giicliiklerine yol acabilecegi diisiincesidir (Finegold, 2002; Bolte, 1998).

Mayalarin asir1 biiylimesi ve bakteriler, bakteriyel ve fungal {riinlerin
olusmasimin yani sira asiri bagirsak mukus {iretimi ile bagirsak disbiyozuna

(bagirsak nezlesi) neden olabilir (Finegold, 2002; Bolte, 1998).
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Bu diyetin temel amaci, bagirsagin normal islevini eski haline getirmek ve
bagirsakta patojenik mikroorganizmalarin gelismesini  6nlemektir. Onerilen
bilesenler et, yumurta, dogal peynirler, ev yapimi yogurt, sebzeler (lahana,
karnabahar, sogan, 1spanak, biber), taze meyve, kuruyemis 1slatilmis mercimek ve

fasulyedir (Gottschall, 2004).
1.2.4.6. Deve Siitii Takviyesi

Deve siitli diger hayvanlarin siitlerinden farkli ve benzersiz bir yapisal
bilesime sahiptir. Besin alerjisi, diabetes mellitus, hepatit B, otizm ve diger
otoimmiin hastaliklar gibi bir¢ok hastalikta potansiyel terapotik etkilere sahip
oldugu bildirilmektedir (Agrawal vd., 2005; Agrawal vd., 2011; Saltanat vd., 2009;
Shabo ve Yagil, 2005; Yagil, 2004).

Inek siitiinden daha diisiik oranda yag, kolesterol ve laktoza sahipken, daha
yiiksek oranda mineral (kalsiyum, demir, magnezyum, bakir, ¢cinko ve potasyum)
ve vitamin (A, B2, E ve C) icermektedir (Mohamed, Mousa ve Beynen, 2005; Al-
Humaid, Mousa, El-Mergawi ve Abdel-Salam, 2010). inek siitiinde alerjinin ana
nedeni olan beta-laktoglobulin ve beta-kazein bulunurken deve siitiinde bu
maddeler bulunmamaktadir (Shabo, Barzel, Margoulis ve Yagil, 2005). Ayrica
deve siitii, basta antibakteriyel, antiviral ve immiinolojik O6zellikler sergileyen
enzimler olmak iizere ¢esitli koruyucu proteinler icermektedir (Kappeler, Farah ve
Puhan 1998; Kappeler, 1998) bunlar, gida alerjisini 6nlemede ve bagisiklik
sistemini iyilestirmede onemli bir yere sahip olan immiinoglobulinler, lizozimler,
laktoferrin, laktoperoksidaz, N-asetil-§-glukosaminidaz (NAGaz) ve peptidoglikan
tanima proteini (PGRP) icerir (Shabo, Barzel, Margoulis ve Yagil, 2005).

Deve siitli, insanda bulunanlardan farkli olarak daha kii¢iik boyutlu
nanokorlarin yam sira, igerdigi inflamasyon Onleyici proteinler ve hipoalerjenik
ozellikleriyle besin alerjilerinin tedavisinde potansiyel etkisini kanitlamistir. Tek
bir alan olarak deve siitli nanokorlari, enfeksiyon ve bagisiklikta bir¢ok umut verici

ve terapotik potansiyel gostermektedir (Zafra vd., 2011).
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Bir bagka ilgili gercek de deve siitliniin bilesenlerinin, anne siitiindekilere benzer
immiinoglobulinler icermesidir; bu, ¢ocuklarin alerjik reaksiyonlarini azaltmakta
ve gelecekteki yiyeceklere karsi tepkilerini giliclendirmektedir (Sharifizadeh,
Saboury ve Moosavi-Movehedi, 2010).

Kazein molekiilleri aslinda misellerdir ve deve siitii misellerinin inek siitii
veya insan siitiinden daha biiylik (15 nm) oldugu bulunmustur. Deve siitii diger
stitlerden daha diisiik bir pH'a sahiptir, bu nedenle kazein miselleri mideye girdikten
sonra kazeine doniismez ve otizmde otistik belirtileri arttiran kazomorfinlere

dontismez (Kappeler, Farah ve Puhan, 1998).

Deve siitiiniin  OSB'nin  klinik semptomlarint 1yi ydnde etkiledigi
bildirilmistir (Yagil, 2004). Deve siitii tiikketiminin otistik davranis tizerindeki etkisi,
Cocukluk Otizm Derecelendirme Olgegi (CARS) puanlama sonuglarmdaki énemli
degisikliklerle belgelenmistir, ¢iinkii kazein ve gliitensiz diyetin otistik davranisi
tyilestirdigi rapor edilmistir (Al-Ayadhi ve Mostafa, 2013; Yagil, 2004; Al-wabel,
Hassan, Abbas ve Muosa, 2012).

Iran Tahran Tip Bilimleri Universitesi'nden arastirmacilar, "Deve siitiiniin
ve protein hidrolizatlarinin beslenme ve terapotik perspektifleri: ¢ok yonli
biyofonksiyonel 6zellikler iizerine bir inceleme" basliklt makalelerinde, fermente
deve siitiiniin antialerjik ve anti-otizm etkileri ile umut verici bir biyolojik tedavi
kaynagi oldugunu bulmuslardir. Bunun nedeni, siitiin diyabet, hipertansiyon ve
otizm spektrum bozuklugu olan c¢ocuklarin davranigsal semptomlart ile iligkili
oksidatif stresleri baskilamasiyla iliskilendirilmistir (Izadi, Khedmat ve Mojtahedi,
2019).

Yapilan bir caligmada iki hafta boyunca deve siitii tedavisinin, OSB
siddetinin klinik ol¢iimlerini 1yilestirdigi sonucuna varilmistir (Bashir ve Al-
Ayadhi, 2014). 2015 yilinda yapilan bir ¢alismada iki hafta siiresince katilimcilara
deve siitli i¢irilmistir. Sonucunda deve siitli tiikketen grupta diger gruba kiyasla

anlamli farkliliklar gézlenmistir (Al-Ayadhi vd., 2015). Hayvan ¢alismalarinda ise

30



valproik asit iceriginden dolsay1 deve siitiiniin oksidatif stresi ve buna bagli olarak
otizme 0Ozgii davranislart olumlu yonde olacak sekilde azalttigi gosterilmistir

(Hamzawy vd., 2018).

1.2.4.7. D Vitamini Takviyesi

Gicli kanitlar; D vitamininin OSB belirtilerini 6nemli dl¢lide iyilestirme
potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir. Bir raporda D vitamini eksikliginin,
cocukluk otizmi i¢in bir risk faktorii olup olmadigini goérmek icin hamile anneler
incelenmigstir. Yeterli miktarda D vitamini aliminin veya takviyesinin, beyin ve
bagisiklik sisteminin uygun gelisimini destekleyerek otizm riskini azaltabilecegi

one siirtilmiistiir (Grant ve Soles, 2009).

Fareler {izerinde yapilan bir c¢alismada, D vitamini eksikliginin
noropsikiyatrik bozukluklar i¢in giivenilir bir biyolojik risk faktorii oldugunu ve
beyin gelisimini dogrudan etkileyen noéroaktif bir steroid gorevi gorebilecegini
gostermistir (Eyles, 2009). Spesifik olarak, OSB ve D vitamini eksikligi olan 32
aylik bir ¢ocuk vakasi incelendiginde D vitamini her ay 150.000 IU intramiiskiiler
yoldan, her giin 400 IU oral yoldan verilmis ve iki aylik tedaviden sonra 25 (OH)
D3'iin serum konsantrasyonun 31'den 203 nmol/L'ye yiikseldigi ve otistik
semptomlarda onemli 6lglide iyilesme gozlenmistir (Jia, Wang, Shan, Xu, Staal ve

Du, 2015).

Daha sonra, bu vaka dogrultusunda, 25(OH) D diizeyi < 75 nmol/L olan 37
OSB’li ¢cocukta bir miidahale denemesi gerceklestirildi ve ¢ocuklara ii¢ ay boyunca
ayn1 dozda D vitamini destegi verildi. Yazarlar, cocukluk otizm derecelendirme
Olcegi ve Otizm Davranist Kontrol Listesi puanlarinda onemli bir gelisme
goriildiiglinii  bildirdiler (Feng, 2017). Baska bir ¢alismada, 25(OH) D3
konsantrasyonu <75 nmol/L olan 106 OSB'li ¢ocuga ii¢ ay boyunca giinde 300
IU/kg D vitamini takviyesi verildi. D vitamini tedavisi alan deneklerin %80',
cocukluk otizm derecelendirme 6l¢egi puanlarinda azalma gosterdigi gibi, 6nemli

Olciide 1yilesme gosterdigi bildirilmistir (Saad vd., 2016).

31



D vitamini takviyesinin otizmin temel semptomlar1 {lizerindeki etkilerini
degerlendirmek amaciyla yapilan baska bir calismada, OSB'li 109 ¢ocuk iizerinde
cift kor, randomize bir klinik ¢caligsma yiiriitiilmiistiir. Calismada OSB hastalari, dort
ay boyunca 300 IU D vitamini/kg/giin veya plasebo alacak sekilde randomize
edilmistir. Otizm semptomlari, D3 vitamini ile tedavi edilmeyen plasebo grubuna
kiyasla, dort ay boyunca D3 vitamini takviyesi alan deney grubunda 6nemli 6l¢iide
diizeldigi bildirilmistir. Ancak ¢ocuklarin bir kismi ¢alismaya hi¢ yanit vermemis
ve bu da OSB'nin ¢ok faktorlii ve heterojen bir hastalik oldugu gercegini
desteklemistir (Saad vd., 2016).

1.2.4.8. Omega-3 Takviyesi

Omega-3 yag asitlerinin eksikligi veya yetersiz alimi c¢ocuklarda sinir
sisteminin anormal gelisimine neden olarak konsantrasyon kaybi, hiperaktivite,

disleksi, dispraksi ve otistik bozukluklara yol acabilmektedir (Tsalamanio, 2006).

Omega-3 almanin davranisi iyilestirip iyilestirmedigini veya otizmin diger
bazi semptomlarin1 hafifletip hafifletemeyecegini degerlendirmek icin bir pilot
calisma yapilmistir ve deneklere 6 hafta boyunca EPA ve DHA igeren bir takviye
ve 1.5 g/giin dozlarinda E vitamini takviyesi verilmistir. Bu takviyeleri alan
cocuklarda omega-3'liin konusma ve artikiilasyonu 6nemli 6l¢iide iyilestirdigi ve
diger insanlarla iliskilerde kontrollere gore daha fazla agiklik oldugu goriilmiistiir
(Amminger vd., 2007). Buna karsilik yapilan bir ¢calismada ise hem takviyelerin
uygulanmas1 sirasinda hem de 6 haftalik takviye omega-3 tedavisi bittiginde
hastalarda hastalik siddeti ve sikliginda anlamli bir iyilesme goriilmedigi

bildirilmistir (Politi vd., 2008).

Omg-3’lin OSB'nin ciddi semptomlarini hafifletilip hafifletilemeyecegini
gormek i¢in, OSB'li bir ¢ocuk iizerinde yapilan bir vaka ¢alismasinda hasta, 6fke
nobetleri, saldirganlik, depresyon, anksiyete veya saplantili diisiinceler gibi ciddi
psikiyatrik semptomlara sahipti. 4 hafta boyunca EPA dozu kademeli olarak
artirild1 ve ardindan 8 hafta boyunca hastaya 540 mg/ giin EPA uygulandi. Terapi
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bittikten sonra asir1 korku ve heyecanin ortadan kaldirilmasini da igeren davranissal
gelismeler kaydedildi. Yine de otizm semptomlarini tedavi etmek i¢in omega-3 yag
asitleri takviyesinin faydalarin1 degerlendirmek i¢in daha kapsamli klinik

caligmalarin gerekli oldugu sonucuna varildi (Johnson ve Hollander, 2003).

1.2.4.9. Probiyotik Takviyesi

Spesifik probiyotik 6zelliklere sahip mikroorganizmalar, belirli patojenlerin
gelisimini engellemek ve g¢esitli baskilayici etkilere sahip olmakla birlikte, viicudun
besin maddelerinden faydalanmasini ve vitamin sentezini artirabilir

(Weichselbaum, 2010).

ABD'de uzmanlarin goriisiine gore yaklasik 1/5 doktor otizm tedavisi olarak
probiyotik takviyeleri uygulamaktadir. OSB'li hastalarda kabizlik, akut ishal,
inflamatuar barsak hastaligi, irritabl barsak sendromu (IBS) gibi gastrointestinal
disfonksiyonun sik goriilmesi nedeniyle probiyotik kullanimi adjuvan tedavi
endikasyonu olabilir. Bu nedenle probiyotikler, bagirsak mikroflora dengesinin
restorasyonu ve siirdiiriilmesinde ve bagirsak epitel hiicrelerinin bagirsak mukozal
koruyucu fonksiyonunun yeniden insas1 ve eski haline getirilmesinde yararli bir etki

gosterebilir (Croen, Grether ve Selvin, 2002).

1.3. EBEVEYN TUTUMLARI VE BESLENME

1.3.1. Ebeveyn Tutumlarmmin Cocuklarin Beslenme Davramslarina

Etkisi

Kiiclik ¢ocuklar, sagliklarin1 desteklemek ve yeme davraniglari da dahil
olmak tizere olumlu gelisimlerini gelistirmek icin ailelerinden Ornek alirlar.
Cocuklarin yiyecek tercihleri ve yeni yiyecekleri deneme istekleri ¢evrelerindeki

insanlardan etkilenmektedir (Bellows ve Anderson, 2006).

Cocukluk donemindeki saglikli beslenme davranislari ¢ok onemlidir. Kalp

ve damar hastaliklari, Tip-II diyabet, obezite, kanser ve osteoporoz gibi kronik
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hastaliklarin onlenmesinde ve yetersiz beslenme, biiylime geriligi, akut ¢ocuk
beslenme sorunlar1 gibi durumlarin olusumunun 6nlenmesine yardimci olur. Bu

konuda en ¢ok ebeveynler sorumludur (Nicklas, 1995).

Ebeveynlerin, ¢ocuklarinin fizyolojik ihtiyaclari konusunda gereginden
ylksek derecede hassas davraniglar sergilemeleri ¢ocuklar agisindan problemli
beslenme davraniglar1 olusturabilmektedir. Bu durum da zamanla ebeveyn-¢ocuk
iletisimini olumsuz yonde etkilemektedir (Baysal, 2016; Mermer, 2003).
Ebeveynlerin egitim seviyeleri, gelenek-gorenek anlayislari, sosyo-ekonomik
durumlari, ¢evresel ve dinsel inaniglar1 gibi bir¢ok degisken ¢ocuklarin beslenme
aliskanliklarm etkilemektedir (Unver, 2004). Hatta en temeline bakilacak olursa,
cocugun saglikli bir sekilde diinyaya gelmesi bile annesinin hamilelik doneminde
nasil beslendigi ile dogru oranda etkilesimlidir (Baysal, 2016). Bu nedenlerden
oOtiirii gocugun edinmis oldugu beslenme davraniglarini en ¢ok etkileyen sey; ailedir

(Oguz ve Onay, 2013).

Anne-babalarin ¢ocuklar1 iizerinde yeme davranislari ve tercihleri agisindan
etkileri mevcuttur. Cocuklar 6zellikle annelerini yeme davramislari konusunda
kendisine rol model olarak goérmektedir. Bu nedenle hem kendisinin hem de
etkiledigi cocugunun beslenmesini desteklemek amaciyla annenin beslenme
aligkanliklarina dikkat etmesi oldukc¢a 6nemlidir. Annenin gostermis oldugu yeme
davranislar1 sosyoekonomik durumu, egitim diizeyi, yasi, ¢alisma pozisyonu,
annenin beslenme bilgi diizeyi gibi baz1 faktorlerden etkilenmektedir (McLeod,

Campbell ve Hesketh, 2011; Vereecken ve Maes, 2010).

Yapilan bir ¢calismada annenin beslenme bilgisi ile ¢ocugunun beslenme
durumlari, beslenme aligkanliklar1 ve beslenme bilgileri arasinda iliski oldugunu
belirtmistir (SunWoong, ChunglJa, AeJung ve MiHyun, 2000). Diger farkli bir
calismada ise annelerin beslenme tutum ve bilgi puanlarinin ¢ocuklarinin beslenme

puanlari ile pozitif yonde iliskili oldugunu bildirmistir (Vereecken ve Maes, 2010).
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Yiiksek egitimli annelerin ¢ocuklarinin saglikli beslenme tutumlari puanlari
digerlerine gore daha yiiksektir. Yiiksek egitimli annelerin ¢ocuklari, orta ve diisiik
egitimli annelerin ¢ocuklarina kiyasla daha fazla su, piring, ekmek, sebze, meyve,
et, balik, tavuk, yumurta ve siit {iriinlerini tercih etmektedir (Al-Shookri, Al-
Shukaily, Hassan, Al-Sheraji ve Al-Tobi, 2011). Annelerin beslenme bilgisi
diizeylerinin artmasiyla ¢ocuklarinin toplam yag ve kolesterol ile ilgili besin alim
diizeylerinde azalma ve diyet lif tiiketiminde artma goézlenmistir (Variyam,
Blaylock, Lin, Ralston ve Smallwood, 1999). Ayrica ebeveynlerin yemek tercihleri
de cocuklarmin yeme davraniglari lizerinde etki géstermektedir (Grimm, Harnack

ve Story, 2004).

Sofraya konulan bir yemege karsi ebeveynlerin sergiledigi olumsuz
davraniglar ¢ocugun onlart rol model alarak hatta taklit ederek aymi tepkileri
gostermesine yol acar (Baysal ve Arslan, 2007; Koksal, 2016). Bunun yaninda
ebeveynlerin sevmedigi besinler evde de daha az bulunacagr veya hig
bulunmayacagindan 6tiirii ¢ocugun evde az bulunan veya hi¢ bulunmayan bu
besinler ile tanismasin1 ve temasini minimal diizeye indirgeyecektir (Baysal ve

Arslan, 2007).

Ebeveynlerin, ¢ocuklarina yemek yemesi i¢in 1srar etmesi, baskalar1 ile
kiyaslamasi, odiillendirmesi veya cezalandirmast beslenme davraniglarini
etkileyebilecek olumsuz tutumlara 6rnek olabilmektedir (Baysal, 2016; Koksal,
2016).

Erken ¢ocukluk dénemindeki beslenme tutumlari, anne-babalarin saglikli ve
dengeli beslenme konusunda rol model olduklarinda ve yemek yeme anlarini keyifli
bir hale getirdiklerinde cocuklarma kazandirmak istedikleri dogru beslenme

davraniglarini dogrudan kazandirmis olacaktir (Santrock, 2012).

Ozetle; gocugun ebeveynleri bilingli beslenme aliskanliklarina sahipse
cocuklar1 da giin gectikge dogru beslenme davranislarina sahip olacaktir (MEB,

2013).
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IKINCi BOLUM
GEREC VE YONTEMLER
2.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu calismanin amaci, otizm spektrum bozuklugu olan cocuklar ile tipik
gelisen cocuklarin beslenme davranislart agisindan fark olup olmadigini incelemek
ve ailelerinin beslenme bilgi diizeylerinin ¢ocuklarinin beslenme durumu tizerinde

etkisinin olup olmadigini saptamaktir. Calisma, kesitsel tanimlayici bir aragtirmadir.
2.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Bu calisma 27.12.2021 — 01.04.2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Caligsma,
Balikesir ilinde bulunan Otizmli Bireyleri Destekleme Vakfi, Ozel Dernegim Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi ve Ozel Maki Okul Oncesi Egitim Kurumu’nda
egitim goren ve calismaya katilmay1 kabul eden 3-6 yas arasi otizm tanis1 almis ve
tipik gelisen ¢ocuklar ve bu ¢ocuklarin ebeveynleri ile yiiz ylize anket uygulamasi

seklinde gerceklesmistir. Calisma i¢in kurumlardan izin alinmistir (EK-3).
2.3. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Oz (2019) otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda yeme bozukluguna
yonelik yapmis oldugu g¢alismada, otizm spektrum bozuklugu olan c¢ocuklarin
CYDA ortalamasim1 10.81 ve SD: 1,78 olarak rapor etmistir. Bu calisma baz
alarak yapilan analiz sonucunda etki degeri 0.6067416 olarak bulunmustur.
G*Power 3.1.9.2 programinda %95 giiven aralig1 ve 0.05 6rneklem hata payi ile
alinmasi gereken minimum kisi sayisi 31 olarak bulunmustur (tkritik=1.6972609).
Calismaya otizm tanist almis 33 cocuk, tipik gelisim gosteren 36 ¢ocuk olacak

sekilde toplam 69 ¢ocuk ve bu ¢ocuklarin ebeveynleri dahil edilmistir.
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2.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

- Calismaya katilmaya goniillii olan,
- Balikesir ilinde yasayan,
- 3-6 yas arasinda olan ¢ocuklar arastirmaya dahil edilmistir.

2.3.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

- Balikesir ilinde yasamayan,

- 3 yas alt1 ve 6 yas lizerinde olan,

- Enteral yolla beslenen ¢ocuklar arastirmaya dahil edilmemistir.
2.4. ARASTIRMANIN ETiK iLKELERI

Etik kurul onay numaras1 2021-20034-65 olan bu arastirmanin etik onay1
27.12.2021 tarihinde istanbul Bilgi Universitesi insan Arastirmalar1 Etik Kurulu
tarafindan alinmistir (EK-3). Calismaya katilan bireylerin arastirmaya kendi rizalari
ile katildiklaria dair katilimcilara “Goniillii Onam Formu™ doldurtulmustur (EK-
2).

2.5. VERILERIN TOPLANMASI

Anket uygulamasi, 6zel bir 6zel egitim kurumunda egitim gbren 33 otizmli
cocuk ve Ozel kreste egitim goren 36 tipik gelisen ¢ocuk olmak iizere toplam 69
cocugun ebeveynleri ile yliz ylize olacak sekilde gerceklestirilmistir. Calisma iki
grup seklinde yiirtitiilmiistiir. Goniillii onam formu ¢alismaya katilmay1 kabul eden

ebeveynlere detayli bir sekilde anlatilmistir ve imzalar1 alinmistir (EK-2).

Anketin ilk kisminda ¢alismaya katilan ¢ocuga ait antropometrik bilgiler
sorulmustur (EK-1). Ikinci kisminda ise aileye ait antropometrik bilgiler ve cocuga

ait beslenme bilgilerini  sorgulanmigtir. Cocuklarda yeme davranisini
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degerlendirmek icin ‘Cocuklarda Yeme Davranis1 Anketi (CYDA)’, ebeveynlerinin
beslenme bilgi diizeyini saptamak icin ‘Yetiskinler Icin Beslenme Bilgi Diizeyi
(YETBID)’ &lgegi kullanilmistir. Anketin son kisminda ise besin tiiketim siklig1
formu yer almaktadir. Anket sorularini g¢ocuklar kii¢iik yasta oldugu igin

ebeveynleri yanitlamstir.
2.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Verilerin toplanmasi amaciyla ankette; cocuga ait bilgiler, aileye ait bilgiler,
cocuga ait beslenme bilgileri, Cocuklarda Yeme Davranisi Anketi (CYDA),
Yetiskinler i¢in Beslenme Bilgi Diizeyi (YETBID) Olgegi ve besin tiiketim siklig
formu yer almaktadir (EK-1).

2.6.1. Cocuga Ait Bilgiler

Cocuklarin yas, cinsiyet, boy, viicut agirligi, otizm tanist varhigi, hastalik
durumlari, alerji durumlari, ila¢ kullanimlari, vitamin-mineral kullanimlari, fiziksel
aktivite durumlar1 ebeveynlere sorularak sorgulanmistir (EK-1). Cocuklarin viicut
agirliklar1 ‘Tanita BC 730 tartisi1 ile diiz bir zeminde tartilarak belirlenmistir.
Boylar1 ise ayakta durarak, oksiput, omuzlar, kalgalar ve topuklar ayni diizlem
tizerinde ve bas frankfurt diizleminde olacak sekilde tasinabilir stadiometre ile

Olclilmiistiir (Baysal, 2013).
2.6.2. Aileye Ait Bilgiler

Calismaya katilan ¢ocuklarin ebeveynlerine ait yas, boy, viicut agirligi,
egitim diizeyleri, ¢alisma durumlari, hastalik durumlar1 ve cocuk beslenmesi
lizerine egitim alma durumlarina ait sorular sorulmustur (EK-1). Boy ve viicut
agirhigi durumlarn kisilerin beyanina dayanarak esas alinmistir ve ebeveynlerin
Beden Kiitle Indeksi (BKI); BKI = Viicut agirhg (kg)/boy(m?) formiilii ile
hesaplanmistir. Sonuglar ise Diinya Saglik Orgiitii (DSO) siniflandirmasia gére

yorumlanmustir.
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Tablo 2.1 BKi’ye Gore Degerlendirme Kriterleri (DSO) (Weisell, 2002).

BKI (kg/m2) SINIFLAMA
<18,5 Zayif
18,5-24,9 Normal
25,0-29,9 Kilolu

>30 Obez

2.6.3. Cocuga Ait Beslenme Bilgileri

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin beslenme durumlar ile ilgili sorular
ebeveynleri tarafindan yanitlanmistir. Anne siitii alma siiresi, 6glin sayis1, 0giin
atlama durumu, ara 6gilin tiikketimi, su icme durumu, 6diil besin verilme durumu,
besine bagli kriz gecirme durumu, bagirsak hareketliligi, yemegi nerede yedigi,
kimin yemek yedirdigi, hangi formda besin tiikettigi, 6zel diyet uygulama durumu,
diyetisyen destegi alinma durumu, yemek seciciligi, en sevdigi ve en sevmedigi
yemek grubu, yiyeceklerle ilgili problem yasama ve beslenme sirasinda problem ile

karsilasma durumu sorgulanmistir (EK-1).
2.6.4. Cocuklarda Yeme Davramsi Anketi (CYDA)

Cocuklarin yeme davraniglarini belirlemek amaciyla uygulanan CYDA
anketi, 2001 yilinda Wardle Guthrie Sanderson Rapoport tarafindan gelistirilmis
olup 6lgegin orijinalinde ebeveynlerin yanitladigi 35 soru bulunmaktadir. Anketteki
maddeler ebeveynler ile goriismeler sonucu elde edilen veriler ile olusturulmustur.

5’11 likert yapida olan bir 6lgektir (Wardle, Guthrie, Sanderson ve Rapoport, 2001).

Ulkemizde 6lcegin gegerlilik ve giivenilirlik calismas1 2011 yilinda Yilmaz,
Esmeray ve Erkorkmaz tarafindan gerceklesmistir. Pilot uygulama 30 aileye
yapilmistir ve dil gecerliligi saglanmistir. Anketin son hali 468 ebeveyne
uygulanarak gecerlilik ve gilivenilirligi saglanmistir (Y1lmaz, R., Esmeray, H. ve

Erkorkmaz, 2011).
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Olgegin 8 alt boyutu vardir. Bu 8 alt boyut su sekildedir; gida heveslisi,
icecek tutkusu, duygusal asir1 yeme, tokluk heveslisi, gidadan keyif alma, yavas

yeme, duygusal az yeme ve yemek segiciligi.

12, 14, 19, 20, 28 numarali sorular ile gida heveslisi, 2, 13, 15, 27 numaral
sorular ile duygusal asir1 yeme, 1, 3, 4, 5, 22 numarali sorular ile gidadan keyif
alma, 6, 29, 31 numarali sorular ile igecek tutkusu, 7, 17, 21, 24, 26, 30, 33 numarali
sorular ile tokluk heveslisi, 8, 18, 34, 35 numarali sorular ile yavas yeme, 9, 11, 23,
25 numarali sorular ile duygusal az yeme, 10, 16, 32 numarali sorular ile yemek

seciciligi alt boyutlar1 degerlendirilmektedir.
2.6.5. Yetiskinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi (YETBID) Olcegi

Yetiskinlerde beslenme bilgi diizeyini belirlemek amaciyla uygulanan
“Yetigkinler I¢in Beslenme Bilgi Diizeyi (YETBID) Olgegi’ 2018 yilinda
gelistirilmis ve gecerlik-giivenirlik ¢caligmasi yapilmistir (Batmaz, 2018).

Olgek iki boliimden olusmaktadir. i1k boliimiin baslig: ‘Temel Beslenme ve
Besin-Saglik Bilgisi’ olarak bildirilmistir ve 20 sorudan olusmaktadir. Ikinci béliim
ise ‘Besin Tercihi’ olarak adlandirilmis olup 12 sorudan olusmaktadir. Her iki
boliimde de katilimcilarin bilgi seviyesini 6l¢mek i¢in sunulan bilgilerin karsisinda
5’li  likert oOlgegi bulunmaktadir. Katilimcilarin - 6lgege kendi  goriisleri
dogrultusunda uygun olan1 seg¢meleri istenmistir. Bu iki bdliimiin sonunda
katilimcilarin puanladiklart sorular sorulmus ve 0-10 arasinda olacak sekilde

kendilerine puan vermeleri istenmistir.

Verilen dogru 6nermelerde kisi ‘Kesinlikle katiliyorum’ segenegini secerse
4 puan, ‘Katiliyorum’ secenegini secerse 3 puan, ‘Ne Katiliyorum Ne
Katilmiyorum’ segenegini secerse 2 puan, ‘Katilmiyorum’ segenegini secerse 1

puan, ‘Kesinlikle Katilmiyorum’ segenegini segerse 0 puan almaktadir.

Verilen yanlis 6nermelerde ise kisi ‘Kesinlikle katiliyorum’ secenegini

secerse 0 puan, ‘Katiliyorum’ segenegini segerse 1 puan, ‘Ne Katiliyorum Ne
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Katilmiyorum’ segenegini secerse 2 puan, ‘Katilmiyorum’ secenegini secgerse 3

puan, ‘Kesinlikle Katilmiyorum’ segenegini segerse 4 puan almaktadir.

Olgekte katilimcilarin aldigi toplam puanlar ‘Temel Beslenme Bilgisi’ kismi
icin 10’ar puanlik araliklar ile, ‘Besin Tercihi Bilgisi® kismi i¢in 6’sar puanlik
araliklar ile siniflandirilmistir. Siniflandirma koti, orta, iyi, ¢ok iyi olacak sekilde

4 smiftan olusmaktadir. Olgegin degerlendirilme aralig: Tablo 2.2°de gosterilmistir.

Tablo 2.2 Yetiskinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi Olgeginin Degerlendirilme Olgiitleri

PUAN ARALIGI SINIFLANDIRMA
Temel Beslenme
(toplam puan 80)
<45 Koti
45-55 Orta
56-65 Iyi
>65 Cok iyi

Besin Tercihi
(toplam puan 48)

<30 Kotii
30-36 Orta
37-42 Iyi

>42 Cok iyi

2.6.6. Besin Tiiketim Siklig1 Formu

Otizmli ¢ocuklar ve tipik gelisen cocuklarin beslenme durumlarini saptamak
amaci ile besin tiiketim siklig1 formu kullanilmistir (EK-1). Formda toplam 6 besin
grubu bulunmaktadir. Bu gruplarin altinda ise toplamda 38 besin bulunmaktadir.

Sorular1 ¢ocuklarin ebeveynleri yanitlamigtir.

Siit ve siit tirlinleri grubunda: siit, yogurt, peynir, ayran, kefir; et, yumurta
ve kuru baklagil grubunda: kirmizi et, tavuk, balik, yumurta, kuru baklagil yemegi;
sebze ve meyve grubunda: taze meyve, kuru meyve, sebze yemegi, salata; tahillar

grubunda: beyaz ekmek, tam tahilli ekmek, pilav, makarna/eriste, borek, corba,
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simit/agma vb., biskiivi/kraker vb.; yag ve tath grubunda: bal/seker/pekmez, zeytin,
zeytinyagi, siviyag, tereyagi/margarin, badem/ceviz/findik vb., seker, serbetli tatli,
cikolata/gofret vb., kek/kurabiye vb., cips; igecekler grubunda: hazir meyve sulari,

gazli igecekler, cay, kahve besinleri bulunmaktadir.

Ebeveynlerden ¢ocuklarinin beslenme sikligini yanitlamasi istenmistir. Her
besin i¢in her giin, haftada 2-3 kez, haftada 1 kez, ayda 2-3 kez, ayda 1 kez ve hig

tilkketmiyor seklindeki se¢eneklerden se¢gmesi istenmistir.

2.7. VERILERIN ISTATISTIKSEL ANALIZI

Kategorik verilerin tanimlanmasinda Frekans analizi, farklar1 i¢in ise
Fischer’s Exact, Ki-Kare ve Ki-Kare Benzerlik Orani testleri kullanilmistir.
Parametrik verilerin tanimlanmasinda ortalama ve standart sapma degerleri ve
normallik analizinde Kolmogorov Smirnov testi uygulanmistir. Normal dagilima
uygunluk gosteren parametrelerin farki i¢in Bagimsiz orneklem t-testi, normal
dagilima uygunluk gostermeyen parametrelerin farkinda ise Mann Whitney U testi
kullanilmigtir. Tiim analizler SPSS 25.0 for Windows programinda, %95 giiven

aralig1 ve 0.05 anlamhilik diizeyinde gergeklestirilmistir.
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen otizmli ve tipik gelisen toplam 69 cocugun

demografik ozellikleri, spor yapma ve ila¢ kullanimlarina iliskin bulgular Tablo

3.1°de belirtilmistir.

Tablo 3. 1 Cocuklarn Demografik Ozellikleri, {lag¢ Kullanma Durumlarma Gore

Dagilimlar1 (n=69)

GRUPLAR
Otizmli Tipik Toplam P
Gelisen
n % n % n %
Yag
3 yas 5 15.2 8 222 13 18.8
4 yas 12 36.4 13 36.1 25 362  0.613°
5yas 10 30.3 12 333 22 31.9
6 yas 6 18.2 3 8.3 9 13.0
Toplam 33 100 36 100 69 100
Cinsiyet
Kiz 7 21.2 18 500 25 362 0.012
Erkek 26 78.8 18 50.0 44 63.8
Toplam 33 100 36 100 69 100
Hastalik
Var 5 15.2 5 13.9 10 145 0575
Yok 28 84.8 31 86.1 59 85.5
Toplam 33 100 36 100 69 100
Besin alerjisi
Var 1 3.0 1 2.8 2 2.9 0.731°
Yok 32 97.0 35 97.2 67 97.1
Toplam 33 100 36 100 69 100

a. Ki-Kare Benzerlik Orant (Likelihood Ratio), b. Fischer’s Exact testi, c. Mann Whitney U Testi.

p<0.05: énemlidir
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Tablo 3. 1 Cocuklarin Demografik Ozellikleri, ilag¢ Kullanma Durumlarma Gore
Dagilimlart (n=69) (Devami)

GRUPLAR
Otizmii Tipik Toplam P
Gelisen
n Y% n % n %
Ila¢ kullanim
Var 11 333 5 139 16 232 0.051°
Yok 22 667 31 86.1 53 768
Toplam 33 100 36 100 69 100
Vitamin/mineral kullanimi
Var 6 182 19 528 25 362 0.003"
Yok 27 81.8 17 472 44 638
Toplam 33 100 36 100 69 100
Spor yapma
Var 7 212 10 278 17 246 0.363°
Yok 26 788 26 722 52 754
Toplam 33 100 36 100 69 100

a. Ki-Kare Benzerlik Orani (Likelihood Ratio), b. Fischer’s Exact testi. p<0.05: énemlidir.

Otizmli ¢ocuklarin %15.2°s1 3 yas, %36.4°1 4 yas, %30.3’i 5 yas ve
%18.2’s1 6 yasindadir. Tipik gelisen ¢ocuklarin %22.2°si 3 yas, %36.1°1 4 yas,
%33.3’1 5 yas ve %8.3’li 6 yasinda, gruplar arasindaki yas farklar istatistiksel
olarak onemli degildir (p>0.05). Otizmli ¢ocuklarin %21.2’s1 kiz ve %78.8’1
erkektir. Tipik gelisen ¢ocuklarin ise %50.0°s1 kiz ve %50.0’si erkektir. Cinsiyete
gore degerlendirildiginde iki grup arasinda belirlenen fark onemli bulunmustur

(p<0.05).

Otizmli ¢ocuklarin %15.2’sinde, tipik gelisen ¢ocuklarin ise %13.9’unda ek
hastalik goriilmektedir. OSB’li cocuklarin %3.0’linde, tipik gelisenlerin ise

%?2.8’inde besin alerjisi bulunmaktadir. Fark analizine gére gruplar arasindaki ek
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hastalik ve besin alerjisi dagilimlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak onemli

degildir (p>0.05).

Otizmli ¢ocuklarin %33.3’ilinde, tipik gelisen ¢ocuklarin ise %13.9’unda
ila¢ kullanimi vardir. Fark analizi sonuclarina gore gruplarin ila¢ kullanim oranlari
arasindaki fark onemli degildir (p>0.05). Otizmli ¢ocuklarin %18.2’sinde, tipik
gelisen ¢ocuklarin ise %52.8’inde ek vitamin-mineral kullanimi vardir. Sonuglar
karsilastirildiginda gruplarin vitamin-mineral kullanim oranlar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak onemlidir (p<0.05).

Otizmli cocuklarin %21.2’sinin, tipik gelisen ¢ocuklarin ise %27.8’inin
aileleri cocuklarin spor yaptiklarini bildirmislerdir. Fark analizi sonuglarina gore
gruplarin spor yapma oranlari arasindaki farklar istatistiksel olarak énemli degildir

(p>0.05).

Otizmli ve tipik gelisen ¢ocuklarin antropometrik Olglimlerine ait

ortalamalar1 Tablo 3.2°de belirtilmistir.

Tablo 3. 2 Cocuklarin Antropometrik Olgiimlerine Ait Ortalamalar:

GRUPLAR
Otizmli Tipik Toplam p
Gelisen
XSS XSS XSS
Boy (cm) 106.15 £ 13.35 108.79 £ 7.95 107.53 £ 10.87 0.330°
X‘?C‘fﬂ 21.04 £ 6.27 18.32 +2.88 19.62 £ 4.97 0.160°
girhgr (kg)

c. Mann Whitney U Testi. p<0.05. énemlidir

Otizmli ¢ocuklarin boy ortalamasi 106.15+13.35 cm iken, tipik gelisen
cocuklarin boy ortalamalar1 108.79+£7.95 cm olarak bulunmustur. Otizmli
cocuklarin viicut agirlig1 ortalamalar1 21.04+6.27 kg iken tipik gelisen ¢ocuklarin
viicut agirligr ortalamalar1 18.32+2.88 kg olarak hesaplanmistir. Gruplarin boy ve

viicut agirhig arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 3.3’te otizmli ve tipik gelisen ¢ocuklarin ebeveynlerine ait bilgiler

belirtilmistir.

Tablo 3. 3 Otizmli ve Tipik Gelisim Gosteren Cocuklarin Ebeveynlerine Ait Bilgiler

GRUPLAR
Otizmli Tipik Toplam P
Gelisen
n %o n % n %
Anne BKI simifi (kg/m’)
<18.5 3 8.3 3 43
18.5-24.9 8 242 20 55.6 28 40.6
25-29.9 17 51.5 12 333 29 42.0  0.003"
30-34.99 4 12.1 1 2.8 5 7.2
35-39.9 2 6.1 0 0.0 2 2.9
>40 2 6.1 0 0.0 2 2.9
Toplam 33 100 36 100 69 100
Anne egitim durumu
bi%{g}tgf-yazma 2 6.1 0 0.0 2 2.9
[Ikogretim 15 45.5 0 0.0 15 21.7  0.000"
Lise 7 21.2 2 5.6 9 13.0
Universite 9 27.3 34 94.4 43 62.3
Toplam 33 100 36 100 69 100
Anne calisma durumu
Evet 5 15.2 30 83.3 35 50.7  0.000"
Hayir 28 84.8 6 16.7 34 493
Toplam 33 100 36 100 69 100
Annede kronik hastalik
Evet 5 15.2 5 139 10 145 0575
Hayir 28 84.8 31 86.1 59 85.5
Toplam 33 100 36 100 69 100

a. Ki-Kare Benzerlik Orani (Likelihood Ratio), b. Fischer’s Exact testi, c. Mann Whitney U Testi, d.
Bagimsiz Orneklem T-Testi. p<0.05: énemlidir.
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Tablo 3. 3 Otizmli ve Tipik Gelisim Gosteren Cocuklarin Ebeveynlerine Ait Bilgiler
(Devami)

GRUPLAR
Otizmli Tipik Toplam P
Gelisen
n % n % n %
Baba BKI simifi (kg/m’)
<18.5 1 3.0 0 0.0 1 1.4
18.5-24.9 5 15.2 12 333 17 24.6
25-29.9 17 51.5 17 472 34 493  0.303°
30-34.99 8 242 6 16.7 14 20.3
35-39.9 2 6.1 1 2.8 3 43
>40 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Toplam 33 100 36 100 69 100
Baba egitim durumu
[Ikogretim 8 242 0 0.0 8 11.6
Lise 13 394 2 5.6 15 21.7  0.000"
Universite 12 36.4 34 94.4 46 66.7
Toplam 33 100 36 100 69 100
Baba calisma durumu
Evet 31 93.9 35 97.2 66 95.7  0.467°
Hayir 2 6.1 1 2.8 3 43
Toplam 33 100 36 100 69 100
Babada kronik hastalik
Evet 5 15.2 3 8.3 8 11.6 0306
Hayir 28 84.8 33 91.7 61 88.4
Toplam 33 100 36 100 69 100

a. Ki-Kare Benzerlik Orani (Likelihood Ratio), b. Fischer’s Exact testi. p<0.05: énemlidir.
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Otizmli gocuklarmn annelerinin %51.5’inin BKI ortalamasi 25-29.9 kg/m?
arasindayken, tipik gelisen ¢ocuklarin annelerinin %55.6’sinmn BKI ortalamasi
18.5-24.9 kg/m?’dir. Otizmli ¢ocuklarin annelerin %45.5’1 ilkogretim mezunuyken,
tipik gelisen ¢ocuklarin annelerin %94.4’i iiniversite mezunudur. Otizmli
cocuklarin annelerin %15.2’sinin, tipik gelisen ¢ocuklarin annelerin %83.3 {iniin
calistign saptanmistir. BKI, egitim diizeyi ve ¢alisma durumu gruplar arasinda

karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Otizmli ¢cocuklarin annelerinin %15.2’s1 kronik hastaliga sahipken, bu oran
tipik gelisen cocuklarin annelerinde %13.9 olarak bulunmustur gruplar arasindaki

farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Otizmli ¢ocuklarin babalarinin %51.5’inin, tipik gelisen ¢ocuklarin babasinin
%47.2’sinin BKI ortalamas1 18.5-24.9 kg/m? arasindadir ve babalarin BKI degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli bulunmamistir (p>0.05). Otizmli
cocuklarin babalariin %39.4’1 lise mezunuyken, tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin
babalarinin %94.4’1 iiniversite mezunudur ve gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05). Otizmli ¢ocuklarin babalarinin %93.9°u, tipik
gelisen ¢ocuklarin babalarinin %97.2°si ¢alismakta oldugu saptanmistir. Otizmli
cocuklarin babalarinin %15.2’s1 kronik hastaliga sahipken, bu oran tipik gelisen
cocuklarin babalarinda. %8.3 olarak bulunmustur. Calisma durumu ve kronik
hastaliga sahip olma durumu gruplar arasinda istatistiksel olarak Onemli

bulunmamastir (p>0.05).

Otizmli ve tipik gelisim gosteren c¢ocuklarin ebeveynlerine ait

antropometrik 6l¢limlerinin ortalamalar1 Tablo 3.4’te belirtilmistir.
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Tablo 3. 4 Otizmli ve Tipik Gelisim Gosteren Cocuklarin Ebeveynlerinin Antropometrik
Olgiimlerinin Ortalamalari

GRUPLAR
Otizmli (;l:lli);:n Toplam P
X£SS X+SS X+SS p
Anne
Yas (y1l) 34.79 £ 6.62 35.75 + 4.46 3529+5.58  0.463°
Boy (cm) 162.03+£6.92  16553+545 163.86+6.40 0.022¢
Viicut Agirhigr (kg) 73.12+£13.02 6531+ 11.50  69.04 +12.78 0.010°
BKI (kg/m?) 28.01 £5.26 23.79 £ 3.86 25.81+£5.02  0.000°
Baba
Yas (y1l) 38.15+7.20 37.97+548  38.06+6.31 0.899°
Boy (cm) 174.58 + 6.84 179.69+5.25 177.25+6.55 0.001°
Viicut Agirhigr (kg) 87.67+ 1445  85.14+12.71 86.35+ 13.53 0.442¢
BKi (kg/m?) 28.73 + 4.36 2631+£339  2747+4.04 0.012¢

c. Mann Whitney U Testi, d. Bagimsiz Orneklem T-Testi. p<0.05: énemlidir.

Anne yas ortalamasi otizmli grupta 34.79+6.62 yil bulunurken tipik gelisen
grupta 35.75+4.46 y1l olarak belirlenmistir ve aradaki fark 6nemli degildir (p>0.05).
Anne viicut agirhigi ortalamasi otizmli grupta 73.12+13.02 kg bulunurken tipik gelisen
grupta 65.31+11.50 kg olarak belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak énemlidir (p<0.05). Anne BKI ortalamas: otizmli grupta 28.01+5.26 kg/m?
bulunurken tipik gelisen grupta 23.79+3.86 kg/m? olarak bulunmustur ve aradaki fark
istatistiksel olarak oOnemlidir (p<0.05). Baba yas ortalamasi otizmli grupta
38.15+7.20 bulunurken tipik gelisen grupta 37.97+5.48 olarak bulunmustur. Aradaki
fark istatistiksel olarak onemli degildir (p>0.05). Baba viicut agirligi ortalamasi
otizmli grupta 87.67+14.45 kg bulunurken tipik gelisen grupta 85.14+12.71 kg olarak
bulunmustur. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak onemli bulunmamistir
(p>0.05). Baba BKI ortalamas1 otizmli grupta 28.73+4.36 kg/m® bulunurken tipik
gelisen grupta 26.31£3.39 kg/m? olarak bulunmustur. Aradaki farkin istatistiksel

olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<<0.05).
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Tablo 3.5’te otizmli ve tipik gelisen ¢ocuklarin ait beslenme bilgilerine ait

bilgiler verilmistir.

Tablo 3. 5 Otizmli ve Tipik Gelisen Cocuklara Ait Beslenme Bilgileri

GRUPLAR
Otizmli Tipik Toplam P
Gelisen
n % n % n %
Anne siitii icme
Evet 31 93.9 36 100.0 67 97.1 0.225%
Hayir 2 6.1 0 0.0 2 2.9
Toplam 33 100 36 100 69 100
Ana ogiin sayisi
iki 7 21.2 5 13.9 12 174 0.391°
Ue 26 78.8 30 83.3 56 81.2
Dort 0 0.0 1 2.8 1 1.4
Toplam 33 100 36 100 69 100
Ara ogiin sayisi
Yok 1 3.0 0 0.0 1 1.4
Bir 12 364 13 36.1 25 362 0.565
Iki 18 54.5 22 61.1 40 58.0
Ue 2 6.1 1 2.8 3 43
Toplam 33 100 36 100 69 100
Ana ogiin atlama
Evet 7 21.2 5 13.9 12 17.4
Hayir 11 33.3 16 44.4 27 39.1 0.567°
Bazen 15 45.5 15 41.7 30 43.5
Toplam 33 100 36 100 69 100
Atlanan 6giin
Sabah 9 40.9 2 10.0 11 26.2
Ogle 9 40.9 17 85.0 26 61.9 0.010"
Aksam 4 18.2 1 5.0 5 11.9
Toplam 33 100 36 100 69 100

a. Fischer’s Exact test, b. Ki-Kare Benzerlik Orant (Likelihood Ratio), c. Ki-Kare Testi. p<0.05:

onemlidir.

50



Tablo 3. 5 Otizmli ve Tipik Gelisen Cocuklara Ait Beslenme Bilgileri (Devami)

GRUPLAR
Otizmli Tipik Toplam P
Gelisen
n %o n % n %
Ara 6giin yapma
Evet 22 66.7 33 91.7 55 79.7
Hayir 2 6.1 0 0.0 2 29 0.018
Bazen 9 27.3 3 8.3 12 17.4
Toplam 33 100 36 100 69 100
Giinliik icilen su miktari
0-2 su bardag: 5 15.2 2 5.6 7 10.1
3-5 su bardagi 13 394 26 72.2 39 56.5 0.020"
6-8 su bardagi 9 27.3 7 19.4 16 23.2
9 ve daha fazla 6 18.2 1 2.8 7 10.1
Toplam 33 100 36 100 69 100
Besin ddiilii
Evet 11 333 10 27.8 21 304
Hayir 9 27.3 15 41.7 24 34.8 0.452°
Bazen 13 394 11 30.6 24 34.8
Toplam 33 100 36 100 69 100
Odiil tiirii
Fast food 2 8.0 0 0.0 2 43
Sekerli besinler 20 80.0 18 85.7 38 82.6 0.249°
Sekerli icecekler 1 4.0 0 0.0 1 2.2
Diger 2 8.0 3 14.3 5 10.9
Toplam 33 100 36 100 69 100
Sinir atag gecirme
durumu
Evet 23 69.7 8 22.2 31 449 0.000°
Hayir 10 30.3 28 77.8 38 55.1
Toplam 33 100 36 100 69 100

a. Fischer’s Exact test, b. Ki-Kare Benzerlik Orant (Likelihood Ratio), c. Ki-Kare Testi. p<0.05:

onemlidir.
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Tablo 3. 5 Otizmli ve Tipik Gelisen Cocuklara Ait Beslenme Bilgileri (Devami)

GRUPLAR
Otizmli Tipik Toplam P
Gelisen
n %o n % n %
Bagirsak problemi
Evet 15 45.5 1 2.8 16 23.2 0.000°
Hayir 18 54.5 35 97.2 53 76.8
Toplam 33 100 36 100 69 100
Bagirsak problem tiirii
Kabizlik 14 933 1 100.0 15 93.8 0.938*
Gaz sorunu 1 6.7 0 0.0 1 6.3
Toplam 33 100 36 100 69 100
Yemek yenilen yer
Masa-mama sandalyesi 16 48.5 35 97.2 51 73.9
Yer sofrasi 6 18.2 0 0.0 6 8.7 0.000"
Ayakta 2 6.1 1 2.8 3 43
Gezerek 9 27.3 0 0.0 9 13.0
Toplam 33 100 36 100 69 100
Yemegi yediren kisi
Kendisi 14 42.4 13 36.1 27 39.1
Ebeveyn 5 15.2 0 0.0 5 7.2 0.011°
Bazen kendi bazen ebv. 14 424 23 63.9 37 53.6
Toplam 33 100 36 100 69 100
Yemek yeme sekli
Taneli 6 18.2 12 333 18 26.1
Piire 1 3.0 0 0.0 1 1.4 0.195°
Sulu 1 3.0 0 0.0 1 1.4
Hepsi 25 75.8 24 66.7 49 71.0
Toplam 33 100 36 100 69 100

a. Fischer’s Exact test, b. Ki-Kare Benzerlik Orant (Likelihood Ratio), c. Ki-Kare Testi. p<0.05:

onemlidir.
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Tablo 3. 5 Otizmli ve Tipik Gelisen Cocuklara Ait Beslenme Bilgileri (Devami)

GRUPLAR
Otizmli Tipik Toplam P
Gelisen
n % n % n %
Ozel yemek hazirlanmast
Evet 16 48.5 9 25.0 25 36.2  0.038"
Hayir 17 51.5 27 75.0 44 63.8
Toplam 33 100 36 100 69 100
Ozel diyet
Evet 1 3.0 0 0.0 1 1.4 0478
Hayir 32 97.0 36 100.0 68 98.6
Toplam 33 100 36 100 69 100
Diyetisyen destegi
Evet 1 3.0 1 2.9 2 29 0.731°
Hayir 32 97.0 35 97.2 67 97.1
Toplam 33 100 36 100 69 100
Yemekte tablet TV
Evet 12 36.4 14 38.9 26 37.7 0.513*
Hayir 21 63.6 22 61.1 43 62.3
Toplam 33 100 36 100 69 100
Yemek secme
Evet 27 81.8 20 55.6 47 68.1 0.018"
Hayir 6 18.2 16 44.4 22 31.9
Toplam 33 100 36 100 69 100
En sevdigi besin grubu
Siit ve siit grubu 8 24.2 4 11.1 12 17.4
Et ve et grubu 12 36.4 7 19.4 19 27.5
Ekmek ve tahil grubu 6 18.2 14 38.9 20 29.0 0.143°
Meyve grubu 5 15.2 7 19.4 12 17.4
Sebze grubu 2 6.1 4 11.1 6 8.7
Toplam 33 100 36 100 69 100

a. Fischer’s Exact test, b. Ki-Kare Benzerlik Orani (Likelihood Ratio), c. Ki-Kare Testi. p<0.05:

onemlidir.
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Tablo 3. 5 Otizmli ve Tipik Gelisen Cocuklara Ait Beslenme Bilgileri (Devami)

GRUPLAR
Otizmli Tipik Toplam P
Gelisen
n % n % n %
En az sevdigi besin
grubu
Siit ve siit grubu 6 18.2 5 13.9 11 15.9
Et ve et grubu 6 18.2 6 16.7 12 174 0.519*
Ekmek ve tahil grubu 1 3.0 5 13.9 6 8.7
Meyve grubu 1 3.0 2 5.6 3 43
Sebze grubu 19 57.6 18 50.0 37 53.6
Toplam 33 100 36 100 69 100
Yiyecek problemleri
Yiyecek icecek takintisi 1 3.0 1 2.8 2 2.9
Bazi besinleri reddetme 12 36.4 16 44.4 28 40.6
Yeni besinleri reddetme 13 394 5 13.9 18 26.1 0.089°
Yok 7 21.2 14 38.9 21 304
Toplam 33 100 36 100 69 100
Beslenme sirasinda
problem
Kusma 1 3.0 0 0.0 1 1.4
Cigneme giicliigii 3 9.1 2 5.6 5 7.2
Yutma giigliigii 1 3.0 0 0.0 1 1.4 0.582°
Besinleri tiikiirme 6 18.2 4 11.1 10 14.5
bizﬁgfi agizda 3 91 3 8.3 6 87
Cignemeden yutma 1 3.0 1 2.8 2 2.9
Yok 18 54.5 26 72.2 44 63.8
Toplam 33 100 36 100 69 100

a. Fischer’s Exact test, b. Ki-Kare Benzerlik Orani (Likelihood Ratio), c. Ki-Kare Testi. p<0.05:

onemlidir.
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Otizmli ¢ocuklarin %93.9°u, tipik gelisen ¢ocuklarin ise tamami anne siitii
igmiglerdir ve gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak 6nemli degildir
(p>0.05). Otizmli ¢ocuklarin %78.8’inin, tipik gelisen ¢ocuklarin %83.3’{iniin ii¢
ana 0giin yemek yedigi, otizmli ¢ocuklarin %54.5’inin, tipik gelisen ¢ocuklarin
%61.1°1nin 1ki ara 6giin yaptig1 ve otizmli ¢ocuklarin %21.2’sinin, tipik gelisen
cocuklarin %13.9’unun ana 6giin atladig1 saptanmistir. Gruplar arasindaki farklar

istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).

Otizmli ¢ocuklarin %40.9°u sabah ve 6gle, tipik gelisen ¢ocuklarin %85.0°1
Ogle 6glinilinti atlamaktadir ve aradaki fark istatistiksel olarak dnemlidir (p<<0.05).
Otizmli ¢ocuklarin %66.7’s1, tipik gelisen c¢ocuklarin %91.7°si ara 6giin
yapmaktadir. Ara 6glin tikketme durumu arasindaki farklar istatistiksel olarak
onemli bulunmustur (p<0.05). Otizmli ¢ocuklarin %39.4°1i giinde 3-5 su bardagi,
tipik gelisen ¢ocuklarin %72.2si glinde 3-5 su bardagi su tiiketmektedir ve gruplar

arasindaki farklar istatistiksel olarak onemlidir (p<0.05).

Otizmli ¢ocuklarin %33.31line, tipik gelisen ¢ocuklarin ise %27.8’ine ailesi
0diil olarak besin kullanmaktadir ve her iki grupta da, kullamilan 6dil tiiri
cogunlukla sekerli besinlerdir (p>0.05). Otizmli ¢ocuklarin %69.7’sinde, tipik
gelisen ¢ocuklarin %22.2’sinde istedigi besini tiikketmediklerinde sinir atag1 yagsama
Oykisii goriilmektedir ve aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu

saptanmistir (p<0.05).

Otizmli ¢ocuklarin %45.5’inde, tipik gelisen ¢ocuklarin %2.8’inde bagirsak
problemi bulunmaktadir ve gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak onemlidir
(p<0.05). Her iki grupta da, kabizlik en fazla goriilen bagirsak problem tiiriidiir
(p>0.05).

Otizmli ¢cocuklarin %48.5°1, tipik gelisen ¢ocuklarin %97.2’si masa-mama
sandalyesinde yemeklerini yemektedir ve gruplar arasindaki farklar istatistiksel
olarak onemlidir (p<0.05). Otizmli ¢cocuklarin %42.4’1i yemegini kendisi, %42.4’1

ise bazen kendisi, bazen ebeveyni ile yemektedir. Tipik gelisen ¢ocuklarin ise
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%63.9’u bazen kendisi, bazen ebeveyni ile yemektedir ve gruplar arasindaki farklar

istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (p<0.05).

Otizmli ¢ocuklarin %75.8°1, tipik gelisen ¢ocuklarin %66.7’si taneli, piire
ve sulu olacak sekilde tiim cesitleri yemektedir (p>0.05). Otizmli ¢ocuklarin
%48.5’ine, tipik gelisen cocuklarin %25.0’ine 6zel yemek hazirlanmaktadir ve
gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05). Her iki
grupta da, ¢cocuklara uygulanan 6zel bir diyet bulunmamakta ve ¢ocuklar i¢in 6zel
bir diyetisyen destegi alinmamaktadir (p>0.05). Yemekte tablet, Tv gibi teknolojik
iirlin kullanma durumu otizmli ¢ocuklarda %36.4, tipik gelisen ¢ocuklarda %38.9
oldugu saptanmis, gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak Onemli

bulunmamastir (p>0.05).

Otizmli ¢ocuklarin %81.8’1, tipik gelisen cocuklarin %55.6’s1 yemek
segmektedir ve gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak onemlidir (p<0.05).
Her iki grubun da ¢ogunlugu ortalama diizeyde tiim besinleri sevmektedir (p>0.05).
Iki grupta da, yiyecek problemleri ve yemek sirasinda problemler istatistiksel olarak

onemli olmayacak sekilde benzer ve diisiik oranlardadir (p>0.05).

Tablo 3.6’da otizmli ve tipik gelisim gosteren cocuklarin kag ay siire ile

anne siitii tiikettiklerine dair ortalama degerler belirtilmistir.

Tablo 3. 6 Otizmli ve Tipik Gelisen Cocuklarin Anne Siitii Igme Siiresi Ortalamasi

GRUPLAR
Tipik Toplam
Otizmli P P P
Gelisen
X+ SS X+SS X+ SS p
Anne siitiinii kag ay icti 16.45 +10.51 17.61 £9.13 17.06£9.76  0.651°

c.Mann Whitney U Testi. p<0.05: énemlidir.
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Anne siitli alma ortalamalar1 incelendiginde otizmli ¢ocuklarin ortalama
16.45+10.51 ay, tipik gelisim gosteren cocuklarin ise ortalama 17.61+£9.13 ay anne
stitll i¢tigi bulunmustur. Sonug tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin daha ¢ok anne siitii

ictigini gosterse de istatistiksel olarak 6nemli bulunmamaistir (p>0.05).

Otizmli ve tipik gelisim gdsteren ¢ocuklarinda yeme davranigini saptamak
amaciyla kullanilan Cocuklarda Yeme Davranist Anketi (CYDA) 6lceginin alt
boyutlar1 Tablo 3.7’de belirtilmistir.

Tablo 3. 7 Cocuklarda Yeme Davranigi Anketi Alt Boyutlarinin Ortalamalari

GRUPLAR

Otizmli Tipik Total i

Gelisen
X+SS X+SS X+SS

Gida Heveslisi 9.73+4.19  931+3.11 9.51+£3.64 0.976°
Duygusal Asirt Yeme 6.82 £3.06 5.08 + 1.46 591+£2.50 0.012°
Gidadan Keyif Alma 1470 £559 1622+4.65 1549+514 0.273°
icme Tutkusu 7.79+£332  7.33+3.41 7.55+£3.35 0.462°
Tokluk Heveslisi 2076 £5.34  22.06+5.04 2143+5.19 0303
Yavas Yeme 1048 +3.68 10.86+424  10.68+3.95 0.923°
Duygusal Az Yeme 1091£3.13  1031£4.13  10.59+3.67 0.494°
6.70+£2.79  7.08+2.74 6.90£2.75 0.564°

Yemek Segciciligi

a. Mann Whitney U Testi, b. Bagimsiz Orneklem t-testi. p<0.05: énemlidir.

Gida heveslisi alt boyutunda otizmli ¢ocuklar ortalama 9.734+4.19 puan
alirken, tipik gelisen ¢ocuklar 9.31£3.11 puan almistir. Duygusal asir1 yeme alt
boyutunda otizmli ¢ocuklar ortalama 6.82+3.06 puan alirken, tipik gelisen ¢ocuklar
5.08+1.46 puan almistir. Gidadan keyif alma alt boyutunda otizmli ¢ocuklar
ortalama 14.70+5.59 puan alirken, tipik gelisen ¢ocuklar 16.22+4.65 puan almistir.
I¢me tutkusu alt boyutunda otizmli ¢ocuklar ortalama 7.79+4.19 puan alirken, tipik
gelisen cocuklar 7.33+3.41 puan almistir. Tokluk heveslisi alt boyutunda otizmli
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cocuklar ortalama 20.76+5.34 puan alirken, tipik gelisen ¢ocuklar 22.06+5.04 puan
almistir. Yavas yeme alt boyutunda otizmli ¢ocuklar ortalama 10.48+3.68 puan
alirken, tipik gelisen ¢ocuklar 10.86+4.24 puan almistir. Duygusal az yeme alt
boyutunda otizmli ¢ocuklar ortalama 10.91£3.13 puan alirken, tipik gelisen
cocuklar 10.31+4.13 puan almistir. Yemek seciciligi alt boyutunda otizmli ¢ocuklar
ortalama 6.70+2.79 puan alirken, tipik gelisen ¢ocuklar 2.74+6.90 puan almistir.
Fark analizi sonuglarina gére sadece duygusal asir1 yeme puanlari arasindaki farklar
istatistiksel olarak onemlidir (p<0.05). Diger tiim boyutlar i¢cin gruplar arasindaki

farklar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Otizmli ve tipik gelisen cocuklarin ebeveynlerinin beslenme bilgi
diizeylerini 6lgmek igin uygulanan Yetiskinler I¢in Beslenme Bilgi Diizeyi

Olgegi’nin sonuglar1 Tablo 3.8 de belirtilmistir.

Tablo 3. 8 Otizmli ve Tipik Gelisen Cocuklarin Ebeveynlerinin YETBID Olcegi
Puanlarina Gore Dagilimlari

GRUPLAR
Otizmli Tipik Toplam P
Gelisen
n % n % n %
Temel Beslenme Bilgisi
Siniflamast
<45 Koti 12 36.4 9 25.0 21 304
45-55 Orta 14 42.4 19 52.8 33 47.8 0.525°
56-65 lyi 6 18.2 7 19.4 13 18.9
>65 Cok lyi 1 3.0 1 2.8 2 2.9
Toplam 33 100 36 100 69 100
Besin Tercihi Bilgisi
Siniflamast
<30 Kotii 24 72.7 31 86.1 55 79.7
30-36 Orta 9 27.3 5 13.9 14 20.3
37-42 lyi 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.172°
>42 Cok lyi 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Toplam 33 100 36 100 69 100

a. Ki-Kare Benzerlik Orani (Likelihood Ratio). p<0.05: dnemlidir.
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Temel beslenme bilgisi konusunda otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin
%36.4°1 kotii, %42.4°1 orta, %18.27s1 1y1, %3.0°1 ¢ok 1yi kategoriye girecek sekilde
puan almislardir. Tipik gelisen ¢ocuklarin ebeveynlerin ise %25.0°1 koti, %52.8°1
orta, %19.4°1 1yi, %2.8’1 ¢ok 1yi kategoriye girecek sekilde puan almiglardir.

Aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).

Besin tercihi konusunda ise otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin %72.7’si
kotii, %27.3’1 orta kategoriye girecek sekilde puan alirken, tipik gelisen ¢ocuklarin
ebeveynlerinin %86.1°1 kotli, %13.9’u orta kategoriye girecek sekilde puan
almislardir. Her iki grupta da ebeveynlerden 1yi ve ¢ok iyi kategoriye giren kisi

olamamustir. Aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 3.9°da otizmli ve tipik gelisen ¢ocuklarin ebeveynlerinin YETBID
Olceginde kendilerini degerlendirdikleri boliime ait puan ortalamalar

goriilmektedir.

Tablo 3. 9 Otizmli ve Tipik Gelisen Cocuklarin Ebeveynlerinin YETBID Olcegine Gore
Degerlendirme Puan Ortalamalari

GRUPLAR
Tipik Toplam
Otizmli p
Gelisen

x+SS X+ SS X+ SS

Beslenme Saglik Arasindaki Iligkinin
724+£241 892+156 8.12+2.17 0.001*
Derecesi Nasildir?

Gunliik Besin Tercihiniz Ne Kadar
542+1.84 681+149 6.14+1.79 0.001%
Dogru?

a. Mann Whitney U Testi. p<0.05: onemlidir.
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YETBID 6l¢egine gore ebeveynlerin beslenme ile saglik arasindaki iliskiyi
belirlemek icin kendilerine 0-10’a kadar puan vermeleri istenmis ve otizmli
cocuklarin ebeveynleri ortalama 7.2442.41 puan aldiklari, tipik gelisen ¢ocuklarin
ebeveynlerinin ise 8.92+1.56 puan aldiklar1 goriilmiistiir. Giinliik besin tiiketim
tercthini dogru gdérme puanlarinda ise otizmli ¢ocuklarin ebeveynleri ortalama
5.42+6.81 puan alirken, tipik gelisen cocuklarin ebeveynleri 1.49+6.14 puan

almistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 3.10’da otizmli ve tipik gelisen ¢ocuklarin beslenme durumlarini
degerlendirmek ic¢in uygulanan besin tiiketim sikligt formunun sonuglari

belirtilmistir.
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Tablo 3. 10 Otizmli ve Tipik Gelisen Cocuklarin Besin Tiiketim Sikliklari

Her Haftada 2-3 Haftada Ayda2-3 Aydal
Hic Toplam p
Giin 1 Kez Kez kez
n % n % n % n % n % n % n %
SUT VE SUT URUNLERI
Otizmli 8 242 6 18.2 4 12.1 1 3.0 0 00 14 424 33 100
Siit 0.079°
Tipik Geligen 12 333 13  36.1 3 8.3 2 5.6 1 28 5 139 36 100
Otizmli 15 455 9 27.3 2 6.1 2 6.1 0 00 5 152 33 100
Yogurt 0.348°
Tipik Geligen 18 50.0 13  36.1 3 8.3 0 0.0 0 00 2 5.6 36 100
Otizmli 13 394 4 12.1 1 3.0 1 3.0 0 00 14 424 33 100
Peynir 0.037*
Tipik Geligen 11 30.6 14 389 3 8.3 1 2.8 0 00 7 194 36 100
Otizmli 8 242 11 333 7 212 1 3.0 1 30 5 152 33 100
Ayran 0.102°
Tipik Geligen 2 5.6 20 556 8 222 3 8.3 0 00 3 8.3 36 100
Otizmli 2 6.1 2 6.1 3 9.1 0 0.0 2 6.1 24 727 33 100
Kefir 0.175°
Tipik Geligen 0 0.0 1 2.8 3 8.3 5 139 3 83 24 667 36 100
ET, YUMURTA, KURU BAKLAGIL
Kirmuzi Otizmli 2 6.1 10 303 9 273 0 0.0 4 121 8 242 33 100
0.001"
Et Tipik Gelisen 2 5.6 26 722 7 194 1 2.8 0 00 O 0.0 36 100

a.Fischer’s Exact test. p<0.05: énemlidir.
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Tablo 3. 10 Otizmli ve Tipik Gelisen Cocuklarin Besin Tiiketim Sikliklar1 (Devami)

Her Haftada 2-3  Haftada Ayda 2-3 Ayda 1

Hi Toplam
Giin kez 1 Kez Kez kez ¢ P P
n % n % n % n % n % n % n %
Otizmli 1 3.0 4 12.1 12 364 4 12.1 4 12.1 8 24.2 33 100
Tavuk 0.196%
Tipik Gelisen 0 0.0 8 22.2 14 389 9 25.0 2 5.6 3 8.3 36 100
Otizmli 0 0.0 1 3.0 11 333 2 6.1 7 21.2 12 36.4 33 100
Balik 0.002*
Tipik Gelisen 0 0.0 1 2.8 22 61.1 8 22.2 2 5.6 3 8.3 36 100
Otizmli 10 303 11 33.3 1 3.0 0 0.0 0 0.0 11 333 33 100
Yumurta 0.001?
Tipik Gelisen 18 50.0 17 472 0 0.0 1 2.8 0 0.0 0 0.0 36 100
Kuru Otizmli 2 6.1 14 424 11 333 0 0.0 1 3.0 5 15.2 33 100 0.197°
Baklagil  Tipik Gelisen 0 00 15 41.7 18 50.0 1 2.8 0 0.0 2 5.6 36 100
SEBZE VE MEYVE
Taze Otizmli 23 697 7 21.2 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 9.1 33 100 0.5
5952
Meyve Tipik Gelisen 26 722 9 25.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 2.8 36 100
Kuru Otizmli 1 3.0 4 12.1 4 12.1 2 6.1 3 9.1 19 57.6 33 100 0.049"
Meyve Tipik Gelisen 3 83 12 333 4 11.1 6 16.7 1 2.8 10 27.8 36 100 )
Sebze Otizmli 2 6.1 13 394 6 18.2 1 3.0 2 6.1 9 27.3 33 100 0.023"
Yemegi  Tipik Gelisen 5 139 25 69.4 3 8.3 0 0.0 1 2.8 2 5.6 36 100 )

a.Fischer’s Exact test. p<0.05: énemlidir.
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Tablo 3. 10 Otizmli ve Tipik Gelisen Cocuklarin Besin Tiiketim Sikliklar1 (Devami)

Her Haftada 2-3  Haftada Ayda 2-3 Ayda 1

Hi Toplam
Giin kez 1 Kez Kez kez ¢ P P
n % n % n % n % n % n % n %
Otizmli 7 212 10 303 1 3.0 1 3.0 0 0.0 14 424 33 100
Salata 0.614°
Tipik Gelisen 9 250 11 30.6 3 8.3 3 8.3 0 0.0 10 27.8 36 100
TAHILLAR
Beyaz Otizmli 20 60.6 5 15.2 1 3.0 0 0.0 1 3.0 6 18.2 33 100 0.64
.647°
Ekmek  Tipik Gelisen 15 417 6 16.7 2 5.6 2 5.6 2 5.6 9 25.0 36 100
Tam Otizmli 5 152 3 9.1 0 0.0 1 3.0 1 3.0 23 69.7 33 100 0737
Tahl E. Tipik Gelisen 6 16.7 2 5.6 1 2.8 2 5.6 4 11.1 21 58.3 36 100
Otizmli 2 6.1 12 364 11 333 2 6.1 0 0.0 6 18.3 33 100
Pilay 0.032%
Tipik Gelisen 0 0.0 18 50.0 13 36.1 4 11.1 1 2.8 0 0.0 36 100
Makarna Otizmli 1 30 11 333 13 394 3 9.1 0 0.0 5 15.2 33 100 0.106°
Evriste Tipik Gelisen 1 2.8 22 61.1 9 25.0 3 8.3 0 0.0 1 2.8 36 100
Otizmli 2 6.1 5 15.2 4 12.1 5 15.2 9 273 8 242 33 100
Borek 0.241°
Tipik Gelisen 0 0.0 2 5.6 9 25.0 9 250 11 30.6 5 13.9 36 100
Otizmli 16 485 15 455 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 6.1 33 100
Corba 0.164*
Tipik Gelisen 14 389 19 528 3 8.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 36 100

a.Fischer’s Exact test. p<0.05: énemlidir.
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Tablo 3. 10 Otizmli ve Tipik Gelisen Cocuklarin Besin Tiiketim Sikliklar1 (Devami)

Her Haftada 2-3  Haftada Ayda 2-3 Ayda 1
Hic¢ Toplam p
Giin kez 1 Kez Kez kez
n % n % n % n % n % n % n %
Simit Otizmli 3 91 12 364 11 333 3 9.1 1 3.0 3 9.1 33 100 0.110°
A¢mavs. Tipik Gelisen 0 0.0 8 222 20 55.6 3 8.3 4 111 1 2.8 36 100
Biskiivi Otizmli 12 364 15 455 1 3.0 1 3.0 2 6.1 2 6.1 33 100 0.001"
Kraker  Tipik Gelisen 4 11.1 8 22.2 9 250 7 194 5 13.9 3 8.3 36 100
YAG SEKER VS
Bal Otizmli 7 212 11 333 3 9.1 0 0.0 2 6.1 10 303 33 100 0.049°
Seker vs. Tipik Gelisen 13 36.1 14 389 3 8.3 3 8.3 0 0.0 3 8.3 36 100
Otizmli 9 273 6 18.2 0 0.0 0 0.0 0 0.0 18 545 33 100
Zeytin 0.084°
Tipik Gelisen 13 36.1 10 27.8 1 2.8 1 2.8 2 5.6 9 25.0 36 100
Zeytin Otizmli 16 485 4 12.1 3 9.1 1 3.0 2 6.1 7 21.2 33 100 0.021°
Yag: Tipik Gelisen 29 80.6 4 11.1 0 0.0 1 2.8 0 0.0 2 5.6 36 100
S Otizmli 10 303 8 242 0 0.0 0 0.0 1 3.0 14 424 33 100 0.179°
Yag Tipik Gelisen 7 194 5 13.9 3 8.3 3 8.3 3 8.3 15 41.7 36 100
Otizmli 7 212 6 18.2 2 6.1 6 182 1 3.0 11 333 33 100
Tereyag 0.578*
Tipik Gelisen 7 194 11  30.6 5 13.9 3 8.3 1 2.8 9 25.0 36 100

a.Fischer’s Exact test. p<0.05: énemlidir.
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Tablo 3. 10 Otizmli ve Tipik Gelisen Cocuklarin Besin Tiiketim Sikliklar1 (Devami)

Her Haftada 2-3  Haftada Ayda 2-3 Ayda 1

Giin kez 1 Kez Kez kez His Toplam P
n % n % n % n % n % n % n %
Badem Otizmli 7 212 10 303 5 152 1 3.0 5 152 5 15.2 33 100 .
Cevizvs. Tipik Gelisen 10 27.8 17 47.2 7 194 1 2.8 0 0.0 1 2.8 36 100 0051
Seker Otizmli 8 242 4 12.1 2 6.1 1 3.0 0 0.0 18 545 33 100 0.004°
Tipik Gelisen 0 0.0 3 8.3 2 5.6 0 0.0 1 2.8 30 833 36 100
Siitlii Otizmli 0 00 2 6.1 10 303 9 273 3 9.1 9 273 33 100 0.151°
Tath Tipik Gelisen 0 0.0 7 19.4 7 194 11 306 7 194 4 11.1 36 100
Serbetli Otizmli 0 00 2 6.1 3 9.1 5 152 6 182 17 515 33 100 0.829°
Tath Tipik Gelisen 0 0.0 3 8.3 1 2.8 6 167 9 250 17 472 36 100
Cikolata Otizmli 7 212 14 424 6 182 2 6.1 1 3.0 3 9.1 33 100 .
Gofret  Tipik Gelisen 7 194 11  30.6 8 222 4 11.1 1 2.8 5 13.9 36 100 0901
Kek Otizmli 3 91 6 182 12 364 2 6.1 4 12.1 6 18.2 33 100 \
kurabiye Tipik Gelisen 2 5.6 13  36.1 6 167 10 278 3 8.3 2 5.6 36 100 0-028
Cips Otizmli 1 3.0 10 303 6 182 3 9.1 3 9.1 10 303 33 100 0.022°
Tipik Geligen 1 2.8 2 5.6 2 5.6 5 139 8 222 18 50.0 36 100

a.Fischer’s Exact test. p<0.05: énemlidir.
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Tablo 3. 10 Otizmli ve Tipik Gelisen Cocuklarin Besin Tiiketim Sikliklar1 (Devami)

Haftada 2- Haftadal  Ayda 2-3
Her Giin Ayda 1 kez Hic Toplam p
3 kez Kez Kez
n % n % n % n % n % n % n %
ICECEK
Meyve Otizmli 5 152 4 12.1 7 212 4 12.1 2 6.1 11 333 33 100
0.001°
Suyu  Tipik Gelisen 0 0.0 2 5.6 0 0.0 5 139 7 194 22 61.1 36 100
Gazli Otizmli 1 3.0 4 12.1 5 15.2 1 3.0 2 6.1 20 60.6 33 100 0.071
. X 7 a
Icecek  Tipik Gelisen 0 0.0 2 5.6 0 0.0 1 2.8 3 8.3 30 833 36 100
Otizmli 5 152 7 212 2 6.1 1 3.0 1 3.0 17 515 33 100
Cay 0.089°
Tipik Gelisen 2 5.6 1 2.8 5 139 2 5.6 3 8.3 23 639 36 100
Otizmli 1 3.0 1 3.0 1 3.0 4 12.1 1 30 25 758 33 100
Kahve 0.556"
Tipik Gelisen 0 0.0 0 0.0 3 8.3 2 5.6 2 56 29 80.6 36 100

a.Fischer’s Exact test. p<0.05: énemlidir.
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Besin gruplarindan siit ve siit {riinleri grubu incelendiginde peynir
tilketiminde 6nemli bir fark gdzlemlenirken; siit, yogurt, ayran ve kefir tiiketiminde
onemli bir fark saptanmamistir. Siit tiiketimi otizmli ¢ocuklarin %24.2’sinde her
giin, %18.2’sinde haftada 2-3 kez, %12.1’inde haftada 1 kez, %3.0’1nda ayda 2-3
kez, %42.4’linde hig olarak saptanirken, tipik gelisim gosterenlerin %33.3’linde her
giin, %36.1’inde haftada 2-3 kez, %8.3’linde haftada 1 kez, %5.6’sinda ayda 2-3
kez, %2.8’inde ayda 1 kez, %13.9’unda hi¢ olarak saptanmistir. Aradaki fark
istatistiksel olarak 6nemli degildir (p>0.05). Yogurt tiiketimi otizmli ¢ocuklarin
%45.5’inde her giin, %27.3’linde haftada 2-3 kez, %6.1’inde haftada 1 kez,
%6.1’inde ayda 2-3 kez, %15.2’sinde hi¢ olarak saptanirken, tipik gelisim
gosterenlerin %50.0’sinda her giin, %36.1’inde haftada 2-3 kez, %8.3’linde haftada
1 kez, %5.6’sinda hi¢ olarak saptanmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak onemli
degildir (p>0.05). Peyniri otizmli ¢ocuklarin %42.4°1 hig tiikketmezken tipik gelisim
gosteren ¢ocuklarin %30.6’s1 her giin tiiketmektedir. Peynir tiiketme durumu
gruplar arasinda 6nemli fark gostermektedir (p<0.05). Ayran tiiketimi otizmli
cocuklarin %24.2’sinde her giin, %33.3’ilinde haftada 2-3 kez, %21.2’sinde haftada
1 kez, %3.0’inda ayda 2-3 kez, %3.0’inda ayda 1 kez, %15.2°sinde hi¢ olarak
saptanirken, tipik gelisim gosterenlerin %5.6’sinda her giin, %55.6’sinda haftada
2-3 kez, %22.2’sinde haftada 1 kez, %8.3’linde ayda 2-3 kez, %8.3’iinde hi¢ olarak
saptanmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak onemli degildir (p>0.05). Kefir
tilketimi otizmli cocuklarin %6.1°inde her giin, %6.1’inde haftada 2-3 kez,
%9.1’inde haftada 1 kez, %6.1’inde ayda 1 kez, %72.7’sinde hig olarak saptanirken,
tipik gelisim gosterenlerin %2.8’inde haftada 2-3 kez, %8.3’linde haftada 1 kez,
%]13.9’unda ayda 2-3 kez, %8.3’linde ayda 1 kez, %66.7’sinde hi¢ olarak
saptanmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli degildir (p>0.05).

Et, yumurta ve kuru baklagil grubu incelendiginde kirmizi et, balik ve
yumurta tiiketimi konusunda gruplar arasinda fark gézlemlenirken, tavuk ve kuru
baklagil tiiketiminde fark gézlenmemistir. Otizmli ¢ocuklarin %24.2°si kirmizi eti
hi¢ tiilketmezken tipik gelisen c¢ocuklarda kirmizi eti hi¢ tiiketmeyen

bulunmamaktadir, aradaki fark istatistiksel olarak onemlidir (p<0.05). Tavuk
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tilketimi otizmli ¢ocuklarin %3.0’inda her giin, %12.1’inde haftada 2-3 kez,
%36.4’linde haftada 1 kez, %12.1’inde ayda 2-3 kez, %12.1’inda ayda 1 kez,
%24.2’sinde hi¢ olarak saptanirken, tipik gelisim gosterenlerin %22.2’sinde
haftada 2-3 kez, %38.9’unda haftada 1 kez, %25.0’inda ayda 2-3 kez, %5.6’sinda
ayda 1 kez, %8.3’linde hi¢ olarak saptanmistir, gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak onemli bulunmamistir (p>0.05). Otizmli ¢ocuklarin %36.4’1i balig1 hig
tilkketmezken tipik gelisen ¢ocuklarin sadece %8.3°1 balig1 hi¢ tiiketmemektedir
gbzlemlenen bu fark fark istatistiksel olarak 6nemlidir (p<0.05). Yumurta tiikketimi
sorgulandiginda otizmli ¢ocuklarin %33.3’li yumurtay1 hic¢ tiiketmezken tipik
gelisen cocuklarin sadece %50°si yumurtayu her giin tiiketmektedir ve tipik gelisen
cocuklarda yumurtayi hi¢ tiiketmeyen kisi bulunmamaktadir, bu farkin istatistiksel
olarak onemli oldugu saptanmistir (p<0.05). Kuru baklagil tiiketimi otizmli
cocuklarin %6.1°inde her giin, %42.4’linde haftada 2-3 kez, %33.3’linde haftada 1
kez, %3.0’inda ayda 1 kez, %15.2°sinde hi¢ olarak saptanirken, tipik gelisim
gosterenlerin %41.7’sinde haftada 2-3 kez, %50.0’1inda haftada 1 kez, %2.8’inde
ayda 2-3 kez, %5.6’sinda hi¢ olarak saptanmistir, gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).

Sebze ve meyve grubu incelendiginde kuru meyve ve sebze yemegi tiiketimi
konusunda gruplar arasinda fark gozlemlenirken taze meyve ve salata tiiketimi
konusunda fark gozlenmemistir. Taze meyve tliketimi otizmli ¢ocuklarin
%69.7’sinde her giin, %21.2°sinde haftada 2-3 kez, %9.1’inde hi¢ olarak
saptanirken, tipik gelisim gdsterenlerin %72.2’sinde her giin, %25.0’1nda haftada
2-3 kez, %2.8’inde hi¢ olarak saptanmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak onemli
bulunmamaistir (p>0.05).Kuru meyve tiikketimi incelendiginde otizmli ¢ocuklarin
%357.6’s1inin kuru meyve tiikketmedigi, tipik gelisen ¢cocuklarin ise %27.8’inin kuru
meyve tilketmedigi saptanmigtir. Aradaki fark istatistikse olarak incelendiginde
onemli bulunmustur (p<0.05). Sebze yemegi tiiketiminde ise otizmli ¢ocuklarin
%27.3’lniin hi¢ sebze yemegi tiiketmedigi saptanirken, tipik gelisen ¢ocuklarin
%69.4 gibi yiiksek ¢ogunlugunun haftada 2-3 kez sebze yemegi tiikettikleri

saptanmistir, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.05). Salata
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tikketimi otizmli ¢ocuklarin %21.2’sinde her giin, %30.3’linde haftada 2-3 kez,
%3.0’1inda haftada 1 kez, %3.0’inda ayda 2-3 kez, %42.4’tinde hi¢ olarak
saptanirken, tipik gelisim gdsterenlerin %25.0’inda her giin, %30.6’sinda haftada
2-3 kez, %8.3’1ind3 haftada 1 kez, %8.3’linde ayda 2-3 kez, %27.8’inde hig¢ olarak
saptanmustir. Aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli degildir (p>0.05).

Tahillar grubu incelendiginde pilav ve biskiivi/kraker vb tiiketimi
konusunda gruplar arasinda fark gozlemlenirken beyaz ekmek, tam tahilli ekmek,
makarna/eriste, borek, c¢orba, simit/agma vb tiiketimi konusunda fark
gozlenmemistir. Beyaz ekmek tiiketimi otizmli ¢ocuklarin %60.6’sindq her giin,
%15.2’sinde haftada 2-3 kez, %3.0’inda haftada 1 kez, %3.0’inda ayda 1 kez,
%18.2’sinde hi¢ olarak saptanirken, tipik gelisim gosterenlerin %41.7’sinde her
giin, %16.7’sinde haftada 2-3 kez, %5.6’sinda haftada 1 kez, %11.1’inde ayda 2-3
kez, %58.3’linde ayda 1 kez, %63.9’unda hi¢ olarak saptanmistir. Aradaki fark
istatistiksel olarak onemli degildir (p>0.05). Tam tahilli ekmek tiiketimi otizmli
cocuklarin %15.2’sinde her giin, %9.1’inde haftada 2-3 kez, %3.0’inda ayda 2-3
kez, %3.0’inda ayda 1 kez, %69.7°sinde hi¢ olarak saptanirken, tipik gelisim
gosterenlerin %16.7’sinde her giin, %5.6’sinda haftada 2-3 kez, %2.8’inde haftada
1 kez, %5.6’sinda ayda 2-3 kez, %11.1°inde ayda 1 kez, %58.3’linde hi¢ olarak
saptanmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak onemli degildir (p>0.05). Pilav
tiketimi incelendiginde otizmli ¢ocuklarin %18.3’iiniin pilav1 hi¢ tiiketmedigi
gozlenmistir, tipik gelisen cocuklarin ise %50’si haftada 2-3 kez pilav
tilkketmektedir gruplar aradasindaki bu fark istatistiksel olarak incelendiginde
onemli bulunmustur (p<0.05). Makarna/eriste tiiketimi otizmli ¢ocuklarin
%3.0’1inda her giin, %33.3’linde haftada 2-3 kez, %39.4’linde haftada 1 kez,
%9.1’inde ayda 2-3 kez, %15.2’sinde hi¢ olarak saptanirken, tipik gelisim
gosterenlerin %2.8’inde her giin, %61.1’inde haftada 2-3 kez, %25.0’inda haftada
1 kez, %8.3’linde ayda 2-3 kez, %2.8’inde hi¢ olarak saptanmistir. Aradaki fark
istatistiksel olarak onemli degildir (p>0.05). Borek tiiketimi otizmli ¢ocuklarin
%6.1’inde her giin, %15.2’sinde haftada 2-3 kez, %12.1°inde haftada 1 kez,
%]15.2’sinde ayda 2-3 kez, %27.3’lnde ayda 1 kez, 24.2’sinde hi¢ olarak
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saptanirken, tipik gelisim gosterenlerin %5.6’sinde haftada 2-3 kez, %25.0’1inda
haftada 1 kez, %25.0’1inda ayda 2-3 kez, %30.6’sinda ayda 1 kez, %13.9’unda hi¢
olarak saptanmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak onemli degildir (p>0.05).
Corba tiiketimi otizmli ¢ocuklarin %48.5’inde her giin, %45.5’inde haftada 2-3 kez,
%06.1’inde hi¢ olarak saptanirken, tipik gelisim gosterenlerin %38.9’unda her giin,
%52.8’inde haftada 2-3 kez, %8.3’linde haftada 1 kez olarak saptanmistir. Aradaki
fark istatistiksel olarak 6nemli degildir (p>0.05). Simit/agma vb. tiiketimi otizmli
cocuklarin %9.1’inde her giin, %36.4’linde haftada 2-3 kez, %33.3’linde haftada 1
kez, %9.1°inde ayda 2-3 kez, %3.0’inda ayda 1 kez, %9.1°inde hi¢ olarak
saptanirken, tipik gelisim gosterenlerin %22.2°sinde haftada 2-3 kez, %55.6’sinda
haftada 1 kez, %8.3’linde ayda 2-3 kez, %11.1’inde ayda 1 kez, %2.8’inde hig
olarak saptanmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak onemli degildir (p>0.05).
Biskiivi/kraker tiiketimi incelendiginde otizmli ¢ocuklarin = %36.4’iiniin
biskiivi/kraker ve benzeri tirlinleri her giin tiikkettigi saptanirken bu oran tipik gelisen
cocuklarda %11.1 olarak saptanmistir. Aradaki bu fark istatistiksel olarak

incelendiginde 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Yag, seker, abur cubur vs grubu incelendiginde, bal/seker/pekmez,
zeytinyagi, seker, kek/kurabiye ve cips kategorilerindeki farklar istatistiksel olarak
onemli bulunurken diger kategoriler arasindaki farklar 6nemli bulunmamistir.
Bal/seker/pekmez tliketimi incelendiginde otizmli ¢ocuklarin %30.3°1i hig
tilketmezken tipik gelisen ¢ocuklarin %36.1°inin her giin tiikettigi gézlenmistir ve
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p>0.05). Zeytin tiikketimi otizmli
cocuklarin %27.3’linde her giin, %18.2’sinde haftada 2-3 kez, %54.5’inde hig
olarak saptanirken, tipik gelisim goOsterenlerin  %36.1°inde her giin,
%27.8’indehaftada 2-3 kez, %2.8’inde haftada 1 kez, %8.3’linde ayda 2-3 kez,
%5,6’sinda ayda 1 kez, %25.0’inda hi¢ olarak saptanmistir. Aradaki fark
istatistiksel olarak onemli degildir (p>0.05). Zeytinyag: tiikketimi incelendiginde
tipik gelisen ¢ocuklarin %80.6’s1 gibi biiylik cogunlugu zeytinyagimi her giin
tilketirken, otizmli ¢ocuklarin %21.2’s1 zeytinyagini hi¢ tiikketmemektedir, bu fark

istatistiksel olarak incelendiginde dnemli bulunmustur (p<0.05). Siviyag tiikketimi
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otizmli ¢ocuklarin %30.3’linde her giin, %24.2’sinde haftada 2-3 kez, %3.0’1nda
ayda 1 kez, %42.4’tinde hi¢ olarak saptanirken, tipik gelisim gosterenlerin
%19.4’linde her giin, %13.9’unda haftada 2-3 kez, %8.3’linde haftada 1 kez,
%38.3’linde ayda 2-3 kez, %8.3’linde ayda 1 kez, %41.7’sinde hi¢ olarak
saptanmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak onemli degildir (p>0.05). Tereyagi
tikketimi otizmli ¢ocuklarin %21.2°sinde her giin, %18.2’sinde haftada 2-3 kez,
%6.1’inde haftada 1 kez, %18.2’sinde ayda 2-3 kez, %3.0’inda ayda 1 kez,
%33.3’linde hi¢ olarak saptanirken, tipik gelisim gosterenlerin %19.4’linde her giin,
%30.6’s1inda haftada 2-3 kez, %13.9’linda haftada 1 kez, %8.3’iinde ayda 2-3 kez,
%2.8’inde ayda 1 kez, %25.0’1nda hig olarak saptanmistir. Aradaki fark istatistiksel
olarak onemli degildir (p>0.05). Badem/Ceviz/Findik vb. tiikketimi otizmli
cocuklarin %21.2’sinde her giin, %30.3’linde haftada 2-3 kez, %15.2’sinde haftada
1 kez, %3.0’1inda ayda 2-3 kez, %15.2’sinde ayda 1 kez, %15.2’sinde hi¢ olarak
saptanirken, tipik gelisim gdsterenlerin %27.8’inde her giin, %47.2’sinde haftada
2-3 kez, %19.4’linde haftada 1 kez, %2.8’inde ayda 2-3 kez, %2.8’inde hi¢ olarak
saptanmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli degildir (p>0.05). Seker (cay,
kahveye) tiiketimi incelendiginde otizmli ¢ocuklarmn %24.2°si sekeri her giin
tiikketirken, tipik gelisen c¢ocuklarin %83.3 gibi biliyiikk ¢ogunlugu sekeri hig
tiketmemektedir, bu fark istatistiksel olarak incelendiginde 6nemli bulunmustur
(p<0.05). Siitlii tath tiiketimi otizmli ¢ocuklarin %6.1’inde haftada 2-3 kez,
%30.3’linde haftada 1 kez, %27.3’linde ayda 2-3 kez, %9.1°inde ayda 1 kez,
%27.3’linde hig olarak saptanirken, tipik gelisim gdsterenlerin %19.4’linde haftada
2-3 kez, %19.4’iinde haftada 1 kez, %30.6’sinda ayda 2-3 kez, %19.4’linde ayda 1
kez, %11.1°inde hi¢ olarak saptanmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli
degildir (p>0.05). Serbetli tatl tiikketimi otizmli ¢gocuklarin %.6.1°sinde haftada 2-3
kez, %9.1’inde haftada 1 kez, %15.2’sinde ayda 2-3 kez, %18.2’sinde ayda 1 kez,
%51.5’inde hig olarak saptanirken, tipik gelisim gosterenlerin %8.3’linde haftada
2-3 kez, %2.8’inde haftada 1 kez, %16.7’sinde ayda 2-3 kez, %25.0’1inda ayda 1
kez, %47.2’sinde hi¢ olarak saptanmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak dnemli
degildir (p>0.05). Cikolata/gofret vb. tiiketimi otizmli ¢ocuklarin %21.2’sinde her
giin, %42.4’linde haftada 2-3 kez, %18.2’sinde haftada 1 kez, %6.1’inde ayda 2-3
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kez, %3.0’inda ayda 1 kez, %9.1’inde hi¢ olarak saptanirken, tipik gelisim
gosterenlerin %19.4’linde her giin, %30.6’sinda haftada 2-3 kez, %?22.2’sinde
haftada 1 kez, %11.1’inde ayda 2-3 kez, %2.8’inde ayda 1 kez, %13.9’unda hig
olarak saptanmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak onemli degildir (p>0.05).
Kek/kurabiye vb. tiikketimi otizmli ¢ocuklarin %9.1’inde her giin, %18.2’sinde
haftada 2-3 kez, %36.4’linde haftada 1 kez, %6.1’inde ayda 2-3 kez, %12.1’inde
ayda 1 kez, %18.2’sinde hi¢ olarak saptanirken, tipik gelisim gosterenlerin
%5.6’sinda her giin, %36.1’inde haftada 2-3 kez, %16.7’sinde haftada 1 kez,
%27.8’inde ayda 2-3 kez, %8.3’linde ayda 1 kez, %S5.6’sinda hi¢ olarak
saptanmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak onemli degildir (p>0.05). Cips
tilketimi otizmli ¢ocuklarin %3.0’imnda her giin, %30.3’linde haftada 2-3 kez,
%18.2’sinde haftada 1 kez, %9.1’inde ayda 2-3 kez, %9.1’inde ayda 1 kez,
%30.3’linde hig olarak saptanirken, tipik gelisim gosterenlerin %2.8’inde her giin,
%5.6’sinda haftada 2-3 kez, %5.6’sinda haftada 1 kez, %13.9’unda ayda 2-3 kez,
%22.2’sinde ayda 1 kez, %50.0’inda hi¢ olarak saptanmistir. Aradaki fark
istatistiksel olarak onemli degildir (p>0.05).

Hazir meyve suyu tiiketimi otizmli ¢ocuklarin %15.2’sinde her giin,
%12.1’inde haftada 2-3 kez, %21.2’sinde haftada 1 kez, %12.1’inde, ayda 2-3 kez,
%6.1’inde ayda 1 kez, %33.3’linde hi¢ olarak saptanirken, tipik gelisim
gosterenlerin %5.6’sinda haftada 2-3 kez, %13.9’unda ayda 2-3 kez, %19.4’iinde
ayda 1 kez, %61.1’inde hig olarak saptanmistir , sonuglar istatistiksel olarak 6nemli
bulunmustur (p<0.05). Gazl1 igecek tiikketimi otizmli ¢gocuklarin %3.0°1nda her giin,
%12.1’inde haftada 2-3 kez, %15.2’sinde haftada 1 kez, %3.0’1inda ayda 2-3 kez,
%6.1’inde ayda 1 kez, %60.6’sinda hi¢ olarak saptanirken, tipik gelisim
gosterenlerin %5.6°s1 haftada 2-3 kez, %2.8’1 ayda 2-3 kez, %8.3’1i ayda 1 kez,
%83.31i hi¢ olarak saptanmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak ©Onemli
bulunmamistir (p>0.05). Cay tiiketimi otizmli ¢ocuklarin %15.2’sinde her giin,
%21.2’sinde haftada 2-3 kez, %6.1’inde haftada 1 kez, %3.0’1nda ayda 2-3 kez,
%3.0’inda ayda 1 kez, %51.5’inde hi¢ olarak saptanirken, tipik gelisim
gosterenlerin %5.6’sinda her giin, %2.8’inde haftada 2-3 kez, %13.9’{inda haftada
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1 kez, %5.6’sinda ayda 2-3 kez, %8.3’linde ayda 1 kez, %63.9’unda hi¢ olarak
saptanmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak onemli degildir (p>0.05). Kahve
tilketimi otizmli cocuklarin %3.0’inda her giin, %3.0’inda haftada 2-3 kez,
%3.0’1inda haftada 1 kez, %12.1’inde, ayda 2-3 kez, %3.0’inda ayda 1 kez,
%75.8’inde hig olarak saptanirken, tipik gelisim gosterenlerin %8.3’iinde haftada 1
kez, %5.6’sinda ayda 2-3 kez, %5.6’sinda ayda 1 kez, %80.6’sinda hi¢ olarak

saptanmustir. Aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamaistir (p>0.05).
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DORDUNCU BOLUM
TARTISMA

Bu calisma, Balikesir’de ikamet eden ve goniillii olan, yaslar1 3 ile 6
arasinda degisen 69 ¢ocuk ve bu ¢ocuklarin ebeveynleri lizerinde yapilmis ve otizm
spektrum bozuklugu olan c¢ocuklar ile tipik gelisen c¢ocuklarin beslenme
davraniglar1 agisindan bir farkin olup olmadigini incelemek ve ailelerinin beslenme
bilgi diizeylerinin bu konu {izerinde etkisinin olup olmadigini saptamak amaciyla

yapilmistir.

Yapilan epidemiyolojik calismalarda otizm spektrum bozuklugunun
goriilme olasiliginin kadinlara kiyasla erkeklerde daha fazla goriildiigii saptanmistir
(Hull vd., 2020). OSB’de cinsiyete 6zgii duyarliligi etki eden faktdrlerden biri erken
yasta androjenik hormonlara maruz kalma ve erken maternal immiin aktivasyondur.
Buna bagli olarak gen-cevre etkilesimleri, prenatal stres gibi faktorler erkek
cinsiyetindeki ¢ocuklar i¢in daha riskli bir hale gelebilmektedir (Schaafsma ve
Pfaff, 2014). OSB, kiz ¢cocuklarina kiyasla erkek ¢ocuklarda ortalama olarak 3 kat
daha fazla gbzlemlenmektedir (Loomes vd., 2017). Tablo 3.1.’1 inceledigimizde kiz
cocuklarinin  %21.2’sinin, erkek ¢ocuklarin ise %78.8’inin otizmli oldugu
saptanarak erkeklerin yaklasik olarak 3,7 kat daha yiliksek orana sahip oldugu

gozlenmistir. Bu calismanin sonucu literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Brezilya’da yiiriitiilen bir ¢alismada OSB tanili ¢ocuklarm BKI degerleri
tipik gelisen yasitlarina kiyasla daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Arthurkummer
vd., 2016). Yapilan bagka bir ¢alismada ise otizmli ¢ocuklarin %19’u kilolu
bulunmus ve kilolu ¢ocuklarin daha fazla 12-18 yas araliginda oldugu saptanmaistir.
Otizmli ¢ocuklar iizerinde yapilan baska bir calismada ise kilolu ¢ocuklarin
oraninin %42,4, obez ¢ocuklarin oraninin %21,4 oldugu bulunmustur (Criado vd.,
2018). Bizim ¢alismamizda ise otizmli cocuklarin agirlik ortalamasi 21.04+6.27 kg
bulunurken, tipik gelisim gdsteren grubun agirlik ortalamasi 18.32+2.88 kg olarak
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bulunmustur. Sonuglarimizda otizmli grup, tipik gelisim gdsteren gruba kiyasla

daha kilolu bulunsa da fark 6énemlilik géstermemistir (p>0.05).

Ispanya’da otizimli ve tipik gelisen ¢ocuklar iizerinde yapilan bir calismada
cocuklarin antropometrik 6l¢timleri ve besin tiiketimleri karsilagtirilmistir. Calisma
sonucunda sadece boy uzunlugunda istatistiksel olarak fark saptanmistir. OSB tanili
erkeklerin boy uzunluklarinin tipik gelisim gostreren akranlarina kiyasla daha
diisiik oldugu bildirilmistir (Mari-Bauset vd., 2017). Bu ¢alismada ise tipik gelisim
gosteren ¢ocuklarin boy ortalamalar1 otizmli ¢ocuklara kiyasla daha yiiksek

bulunmustur (p>0.05).

Otizmin gelisme risklerinden biri olan ileri yas durumunu her iki ebeveyn
de etkilemektedir. Ebeveyn yasinin yiiksek olmasi (anne >30 yil; baba >35 yil),
otizme rastlama riski ile dogru orantili olacak sekilde iliskili bulunmustur (Larsson
vd., 2005). OSB tanili ¢cocuklarin ebeveynlerinin yaslarini inceleyen bir ¢alismada
annelerinin %23 1inilin, babalarin ise %91, inin ¢ocuk sahibi olduklarinda yaslarinin
35’ten yiksek oldugu ve tipik gelisen c¢ocuklarin ebeveynleri ile
karsilastirildiklarinda aradaki farkin istatistiksel olarak onemli diizeyde yliksek
oldugu bildirilmistir (EI-Baz, Ismael ve El-Din, 2011). Bu calismada otizmli
¢ocugu olan annelerin yas ortalamasi 34,79+4,46 yil, babalarin yas ortalamasi
38,15+5,48 yil iken tipik gelisen ¢cocugu olan annelerin yas ortalamasi 35,75+4,46
yil, babalarin yas ortalamasi 37,97+5,48 oldugu saptanmistir. Sonugclar literatiir ile

paralellik gostermemektedir.

Obez annelerin ¢ocuklarinin OSB tanist alma riskinin 1,6 kat, gelisimsel
geriligi tanis1 alma riskinin ise 2 kat daha fazla oldugu bildirilmistir (Krakowiak
vd., 2012). Bu ¢alismada otizm tanili ¢ocugu olan annelerin kilolu oldugu

gozlemlenmis ve farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Ebeveynlerin gelir diizeylerinin veya egitim seviyelerinin diisiik olmasi,
cocuklarda cesitli psikososyal problemlerle iligkilendirilmektedir. Bununla yani

sira, ebeveynlerin sosyoekonomik durumunun OSB gibi nérogelisimsel
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problemlerle iliskili olup olmadigi net degildir (Lehti vd., 2015). Bu ¢alismada
otizm grubundaki annelerin %45.5°1 ilkogretim mezunuyken, otizm olmayan
gruptaki annelerin %94.4’1 {iniversite mezunudur. Babalar karsilastirildiginda ise
otizm grubundakilerin %39.4’0 lise mezunuyken, otizm olmayan gruptaki
babalarin %94.4’1i iiniversite mezunudur. Ebeveynlerin egitim durumlar ile alakali
degerlendirme sonucunda gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemli
oldugu saptanmistir (p<0.05). Benzer bir calismada yliksek lisans diizeyinde
egitimi olan anneler, lise diizeyinden daha diisiik egitim diizeyine sahip olan anneler
ile kiyaslandiginda egitim seviyesi diisikk olan kadinlarin otizm spektrum
bozukluguna sahip olan bir cocuga sahip olma ihtimalinin dort kat daha yiiksek

oldugu bildirilmistir (Croen, Grether ve Selvin, 2002).

Anne siitii alan bebegin fiziksel ve zihinsel gelisiminin olumlu ydnde
ilerledigi bilinmektedir (Say vd., 2016). Bunun ana nedeni, anne siitiiniin bebeklerin
beyin gelisimini saglamasi i¢in elzem olan makro ve mikro besin dgelerini
icermesidir (Czosnykowska-Lukacka vd., 2018). Cocuklarin 1Q puaninda, anne
siitlinii 3 aya kadar alanlarda 2.1, 4-6 ay kadar alanlarda 2.6 ve 6 aydan fazla
alanlarda 3.8 puan yiikselme saglamistir (Jedrychowski, 2012). Emzirme OSB i¢in
de koruyucu bir beslenme faktorii olarak goriilmektedir (Tseng vd., 2019). Anne
stitlinii tiiketme siiresi incelenen bir ¢alismada, OSB’li ¢ocuklarin kontrollerine
kiyasla emme oranlarin 6nemli derecede azalma oldugu bildirilmistir (Shafai,
Mustafa, Hild, Mulari ve Curtis, 2014). Calismamizda, otizmli grubun ortalama
16.45+10.51, kontrol grubunun ise ortalama 17.61+9.13 ay siire ile anne siitii aldig1
belirlenmistir. Ortalama sonuglar tipik gelisim gosteren grubun otizmli gruba gore
daha uzun siire anne siitii tiikettigini gostermistir. Benzer bir calismada OSB tanili
grubun anne siitli igme siireleri ortalama 12.2+10,48 ay iken kontrol grubunun ise
13,0+£8,66 ay oldugu bildirilmistir (Say, Babadagi ve Karabekiroglu, 2015). Otizmli
cocuklarda anne siitii alim siiresinin daha az diizeyde olmasinin nedenleri arasinda
yetersiz oral motor gelisimlerinden otiirli, emme refleksinde tipik gelisen

akranlarma kiyasla daha az sahip olmalar sayilabilir.
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Calismamizda ¢ocuklarin 6giin tiiketimleri degerlendirildiginde, 3 ana 6giin
yapma durumu otizmli ¢ocuklarda %78.8, tipik gelisen ¢ocuklarda ise %83.3 tiir
(p>0,05). Ogiin atlama durumu ise, otizmli ¢ocuklarda %21.2, tipik gelisim
gosteren ¢ocuklarda ise %13,9°dur; ancak ¢ocuklar arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Cocuklarin genel beslenme durumlari
lizerine yapilan inceleme calismalarinda en fazla atlanilan 6giiniin kahvalti oldugu
belirlenmistir (Deshmukh-Taskar vd., 2010; Videon ve Manning, 2003). Bu
calismanin sonucunda atlanan 6giine bakildiginda otizmli grubun en ¢ok kahvalti
ve 0gle yemegini, tipik gelisim gosteren grubun en ¢ok 6gle yemegini atladig
gozlenmistir (p<0.05). Bu konu iizerine yapilan benzer calismalarda 6giin
atlamanin ana nedenlerinin zaman yetersizligi ve istahsizlik oldugu bildirilmistir

(Soyer, Ergin ve Gursoy, 2008).

Otizmli ¢ocuklarda davranisi 6diillendirmek amaciyla yiyecek kullanimi
yaygin olarak goriilmektedir. Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda siklikla
kullanilan yiyecek veya igecekle ¢ocugu odillendirme, c¢ocugun olumlu
davraniglarini pekistirmek i¢in kullanilan yontemlerin basinda gelmektedir. Bu
konu tizerine yapilan bir ¢calismada OSB tanili ¢ocuklarin %65.8’inde besinlerin
odiil olarak kullanilma durumunun oldugu bildirilmistir (Girli, Ozgonenel, Sar1 ve
Ardahan, 2016). Bizim ¢alismamiz ise otizmli ¢ocuklarin %33.3’iinde 6diil besin
kullanildig1 saptanmistir. Kullanilan besinlerin %80 gibi biiyiik bir kismini sekerli
besinler icermektedir (p>0.05). Sagliksiz besinlerin ¢ocuklara 6diil olarak verilmesi
c¢ocugun bu besine olan tiiketme istegini daha da ¢ok arttirabilir, bu durum da

cocuklarda sagliksiz beslenmeye ve kilo artisina neden olabilir.

Istedikleri besin onlara verilmediginde sinir atagl gegirme durumu
incelendiginde otizmli ¢ocuklarin %69.7’sinde, tipik gelisim gosteren grubun ise
%22.2’sinde sinir atag1 oykiisliniin oldugu belirlenmis ve fark istatistiksel olarak
onemli bulunmustur (p<0.05). Bu durumun ana nedeni otizmli ¢ocuklarin takintili
davraniglar sergilemeleri ve istedikleri seyi elde edene kadar tekrarlayici
davranislar sergilemeleri neden olarak gosterilebilir. Bu konu iizerine yapilan bagka

bir ¢calisma olmadig1 i¢in sonug literatiir ile karsilastirilamamastir.
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Kronik konstipasyon ve diyare, siddetli gaz, karinda sislik, gastrodzafageal
reflii ve agr1 gibi gastrointestinal sorunlar OSB’li ¢ocuklarda yaygin olarak
gozlenmektedir (Ugar ve Samur, 2017). OSB’li ¢ocuklarin 1/3’inde kabizlik,
diyare, gastrodzafageal reflii, abdominal agri gibi gastrointestinal problemler
yasadiklar1 aktarilmistir (Navarro, Liu ve Rhoads, 2016). Cin’de yapilan bir
calismada ise otizmli c¢ocuklarin %22.1°inde kabizlik probleminin oldugu ve
%2.6’s1inda ishal probleminin oldugu bildirilmistir (Liu vd., 2016). Bu ¢alismada
da cocuklarin bagirsak problemlemlerinin olup olmadigi sorgulanmis ve otizmli
cocuklarin tipik gelisen ¢ocuklarina kiyasla daha ¢ok bagirsak problemi yasadigi
saptanmustir. Iki grup arasindaki fark 6nemlilik gostermektedir (p<0.05). Her iki
grupta da, kabizlik en fazla goriilen bagirsak problem tiiriidiir. Yapilan benzer bir
calismada ise otistik cocuklarda GIS problemlerinin gériilme oraniin tipik gelisen
akranlarma gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir (McElhanon vd., 2014). Otizmli
cocuklarin sergiledikleri anormal yeme davraniglar1 gastrointestinal zorluklari
tetikleyerek cocuklarda bagirsak mikrobiyomunun degisimine neden olabilir. Besin
tercihlerinin gastrointestinal sorunlar1 tetikleyip tetikleyemeyecegi konusu acik

degildir fakat neden olarak gosterilebilir.

Yasami siirdiirebilmek amaciyla gerekli temel ihtiyaclardan biri olan
beslenme konusunda c¢ocuklarin kendi kendilerine yetmesi, yemeklerini
kendilerinin yemesi gerekmektedir ve bu aligkanlig1 edinebilmeleri i¢in ailelerinin
stirekli cocuklara yemek yedirmemesi gerekmektedir. Bunu saptamak icin sorulan
soruda otizm olan grubun %42.4’i yemegini kendisi, %42.4’1i ise bazen kendisi,
bazen ebeveyni ile yemektedir. Otizm olmayan grubun %63.9’u bazen kendisi,
bazen ebeveyni ile yemektedir ve gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak
onemli bulunmustur (p<0.05). Tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin yemegini kendisi
yemesi beklenirken sonucun o sekilde olmamasinin nedeni olarak calisma

grubunun yas araliginin 3-6 yas arasi olmasi gosterilebilir.

Otizmli ¢ocuklarin bireysel olma istekleri, onlarin beslenme zamani
davraniglarin1 da etkileyebilmektedir. Yapilan g¢alismalar sonucunda, ailelerin

cocuklarin1 daha fazla serbest birakarak cocuklarin yemeklerini kendilerinin
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yemesine tesvik etmesi ve ailesiyle ayni anda, sofrada beraber yemesi gerektigini
belirtmistir. Bu durumun ¢ocugun dogru beslenme aliskanligi edinebilmesi igin
elzem oldugu vurgulanmistir. Bu ¢alismanin sonucunda diger yapilan caligmalarla

benzer sonuglar saptanmistir (Bal, 2018).

Otizmi tedavi etmek amaciyla bir dizi beslenme tedavileri uygulanmaktadir
ve bunlar arasindan en ¢ok tercih edilen diyetin gliitensiz-kazeinsiz diyet oldugu
bildirilmistir. Otizmde gliitensiz-kazeinsiz beslenme seklinin uygulanmasi bazi
semptomlari iyilestirdigi ve otizm tedavisinde etkili oldugunu gostermistir fakat
bunun yani sira bazi ¢alismalarda ise bu beslenme seklinin OSB tedavisinde
herhangi bir etkisinin olmadigini ifade etmektedir. Sonug¢ olarak otizm igin
gliitensiz-kazeinsiz diyetin roliinii tam anlamiyla agiklamak amaciyla daha fazla
calismaya ihtiyag vardir (Peretti vd., 2018). Bu ¢alismada, OSB’li ¢ocuklar i¢in
evde 0zel yemek hazirlanma orani1 %48.5 olarak bulunmustur ve sonug¢ kontrol
grubuna kiyasla 6nemli farklilik gostermistir (p<0.05). Otizmli ¢ocuklar i¢in evde
ayrt yemek hazirlanmasinin ana nedeni olarak otizmli ¢ocuklarin yemek

se¢melerinden kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

Ozel diyet uygulanmasi incelendiginde ise sadece 1 otizmli ¢ocuga dzel
diyet uygulandig1 saptanmistir. Sharp ve arkadaglarinin yaptig arastirmada OSB’li
cocuklarin %30’unun gliitensiz-kazeinsiz diyet uyguladiklari bildirilmis, bir baska
calismada ise OSB’li cocuklarin %17’sinin gliitensiz-kazeinsiz diyet uyguladiklar
saptanmistir (Bandini vd., 2010). Bizim ¢alismamizda bu oranin diisiik olmasi
ebeveynlerin otizmli ¢ocuklar1 i¢in beslenme egitimi almamalarindan kaynakli

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Otizm spektrum bozuklugunu tamamen tedavi etmek amaciyla diyet
tedavisi tek basina yeterli degildir, bu yiizden beslenmenin yaninda ek olarak besin
takviyelerinin de kullanilmas1 gerekmektedir. Bir¢cok caligma, otizmli kisilerin
beslenme eksikliklerini omega-3 yag asitleri, probiyotikler, vitaminler ve
mineraller ile takviye edilmesi gerektigini gostermistir (Kawicka ve Regulska-Ilow,

2013). Yapilan bu calismada otizmli ¢ocuklarin %18.2°sinde, tipik gelisen
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¢ocuklarin ise %152.8’inde vitamin-mineral kullanim1 vardir. Fark analizi
sonuglarma gore gruplarin vitamin kullanim oranlar1 arasinda istatistiksel olarak

onem saptanmistir (p<0.05).

Otizmli ¢ocuklar ile tipik gelisim gosteren ¢ocuklar1 karsilastirdigimiz bu
calismada otizmli cocuklarin %81.8’inin, tipik gelisen cocuklarin %55.6’smin
yemek sectigi saptanmistir. Sonug bize OSB’li ¢ocuklarin daha ¢ok yemek sectigini
gostermektedir ve gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak énemlidir (p<<0.05).
Bu konuya deginen benzer bir calismada da otizmli ¢ocuklar ve tipik gelisen
cocuklar kiyaslandiginda sonuglar her iki grupta da besin reddinin oldugunu
gostermistir fakat otizmli cocuklarin tipik gelisim gdsteren gruba kiyasla daha fazla
besini reddettikleri bildirilmistir (Bandini vd., 2010). Bagka bir ¢alismada otizmli
cocuklarin tipik gelismekte olan akranlarina gore 15 kat daha fazla atipik yeme
davrnist sergiledigi aktarilmistir (Mayes vd., 2018). Otizmli ¢ocuklarin daha fazla
yemek se¢mesinin nedeni genellikle tat, doku, renk veya sicakliga dayali olarak

belirli yiyecek tiirlerini tercih etmeleri olabilir.

Bu calismada otizmli ¢ocuklarin en sevdigi besin grubu et ve et
tirtinleriyken, en az sevdigi besin grubunun sebze grubu oldugu saptanmistir fakat
aradaki fark istatistiksel olarak onemli bulunmamistir (p>0.05). 2018 yilinda
yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda da otizmli ¢ocuklarin daha az seviyede meyve-
sebze tlikettikleri aktarilmistir (Esteban-Figuerola vd., 2018). Ayn1 konuya deginen
bagska bir calismada ise OSB'li ¢ocuklarin normal gelisim gosteren akranlarina
kiyasla daha az meyve ve sebze tiikettiklerini ve daha diisiik kalsiyum ve protein

seviyelerine sahip olabileceklerini gostermistir (Raspini vd., 2021).

Otizm tanis1 almis ¢ocuklarda yeme problemlerinin olduk¢a yaygin oldugu
goriilmekte ve bunlarin arasinda en yaygin olarak besini agizda tutma, besini
agizdan geri ¢ikarma ve besini yemeyi reddetme gibi problemlerin oldugu
goriilmektedir (Meral, 2017). Otizmli g¢ocuklarin yeni yiyecekleri denemeyi
reddedenlerin oran1 %63.3 olarak aktarilmistir (Sun, Xia, Zhao, Li ve Wu, 2013).

Bu calismada da otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin yeni besinleri daha ¢ok
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reddettigi saptanmistir fakat aradaki fark 6nemli bulunmamaistir (p>0.05). Beslenme
sirasindaki problemler incelendiginde ise aradaki fark anlamli bulunmamais olsa da
otizmli ¢ocuklarin tipik gelisim gosteren ¢ocuklara kiyasla daha ¢ok cigneme
glicliigli yasadigi ve besinleri agizdan ¢ikardiklar1 gozlenmistir (p>0.05). Aradaki
farkin  Oonemini  gruplarim  yaslarinin  etkileyebilecegi  diisiiniilmektedir.
Calismamizdaki c¢ocuklarin yas arali§i 3-6 arast oldugu icin bahsedilen

problemlerin kii¢iik yastaki ¢ogu cocukta gdozlemlenebilmektedir.

Otizmde kazeine karsi artmis bir hassasiyet olusmaktadir, bu neden ile
tilketiminin smirlandirilmasi gerekmektedir (Elder, 2008). Bunun yani sira kazein
iceren siit ve siit Uirlinleri kalsiyumun temel kaynagidir ve 6zellikle ¢ocukluk ve
adolesanlik doneminde kemik mineralizasyonu i¢in oldukc¢a 6nem tasir (Lanou,
Berkow ve Barnard, 2005). Cocuklarin siit ve siit tirlinleri grubundaki besinleri
tilkketme durumlar1 incelendiginde siit, yogurt, ayran ve kefir tiiketiminde 6nemli bir
fark saptanmazken peynir tiiketiminde farklilik gdzlenmistir. Peyniri otizmli
cocuklarin %42.4°1 hig tiikketmezken tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin %30.6’s1 her
giin tiketmektedir. Peynir tiiketme durumu gruplar arasinda Onemli fark
gostermektedir (p<0.05). Son yillarda yapilan bir ¢alismada otizmli ¢ocuklarin daha
az sit ve peynir tiikettikleri bildirilmistir (Raspini, 2021). Yapilan baska bir
calismada ise otizmli ¢ocuklarin 6nemli 6l¢iide daha az siit tiikettigi bildirilmistir
(Hammouda, 2018). Otizmli ¢ocuklarin siit ve siit liriinleri grubu besinlere karsi
herhangi bir intoleransi yoksa, diizenli olarak her giin bu besinleri tiikketmeleri

gerekmektedir (Strahan ve Elder, 2013; Vick-Baroody vd., 2015).

Kirmizi et, tavuk ve yumurta grubu besinler protein, demir, B> vitaminini
igermenin yani sira antioksidan besin 6gelerinden olan selenyum, karotenoidler, o
ve B-karoten, lutein, likopen, B-kriptoksantin ve zeaksantin yoniinden de oldukc¢a
zengindir (Stahl vd., 2002). Balik ise 6nemli bir omega-3 kaynagiyken kurubaklagil
ve yagli tohumlar; E vitamini ve polifenol gibi antioksidan bilesenlerini icerir ve
magnezyum, ¢inko i¢in de iyi birer kaynaktir (Stahl vd., 2002; Simopoulos, 2002).
Katilimcilarin kirmizi et, balik ve yumurta tiiketimi konusunda gruplar arasinda

fark gozlemlenirken, tavuk ve kuru baklagil tiiketiminde fark gézlenmemistir.
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Otizmli ¢ocuklarin %36.4°1 balig1 hi¢ tiiketmezken tipik gelisen ¢cocuklarin sadece
%8.3’1i balig1 hi¢ tiiketmemektedir gozlemlenen bu fark istatistiksel olarak
onemlidir (p<0.05). Yumurta tiiketimi sorgulandiginda otizmli ¢gocuklarin %33.3’1
yumurtay1 hi¢ tiiketmezken tipik gelisen ¢ocuklarin sadece %50°si yumurtay1 her
giin tiketmektedir ve tipik gelisen ¢ocuklarda yumurtay1 hi¢ tiiketmeyen kisi
bulunmamaktadir, bu farkin istatistiksel olarak ©Onemli oldugu saptanmistir
(p<0.05). Literatiirdeki bir ¢alismada da tipik gelisen ¢ocuklarin otizmlilere gore
daha cok balik tiikettigi bildirilirken, yumurtay:r daha az tiikettigi bildirilmistir
(Raspini, 2021). Saglikl biiyiimeleri ve gelismeleri i¢in ¢ocuklarin haftada 2-3 giin
balik, her giin et veya tavuk, haftada 2-3 giin ise kurubaklagil yemegi tiikketmeleri
gerekmektedir (Ates, 2016).

Tahil grubu incelendiginde ise; pilav ve biskiivi/kraker vb tiiketimi
konusunda gruplar arasinda fark gozlemlenirken beyaz ekmek, tam tahilli ekmek,
makarna/eriste, borek, c¢orba, simit/agma vb tiiketimi konusunda fark
gozlenmemistir. Pilav tiiketimi incelendiginde otizmli ¢ocuklarin %18.3’{iniin
pilavi hi¢ tiiketmedigi gézlenmistir, tipik gelisen ¢cocuklarin ise %50’s1 haftada 2-3
kez pilav tiiketmektedir gruplar aradasindaki bu fark istatistiksel olarak
incelendiginde O6nemli bulunmustur (p<0.05). Yapilan bir calismada bizim
calismamizin tam tersi olacak sekilde otizmli ¢ocuklarin daha ¢ok pilav tiikettigi
bildirilmistir (Raspini, 2021). Biskiivi/kraker tiiketimi incelendiginde otizmli
cocuklarin %36.4’linlin biskiivi/kraker ve benzeri iirlinleri her giin tiikettigi
saptanirken bu oran tipik gelisen ¢cocuklarda %11.1 olarak saptanmistir. Aradaki bu
fark istatistiksel olarak incelendiginde 6nemli bulunmustur (p<0.05). Raspini ve
arkadaglarinin yaptigi calismada ise OSB’li ¢ocuklarin kraker, biskiivi, ¢ikolata gibi
enerjisi yogun besinleri daha cok tiikettigi bildirilmistir (Raspini, 2021). Sonug
literatiir ile benzerlik gostermektedir. Yapilan diger benzer caligmalarla
karsilastirildiginda dokusundan &tiirii otizmli ¢ocuklarin ¢orbay1 severek ve sik
tiikkettikleri, simit, pogaga, biskiivi vb. yiyecekleri otizmli olmayan yasitlari ile ayni
oranda tlkettikleri goriilmiistiir. Alinan sonucglar diger calisma sonuglar1 ile

tamamen benzer olmasa da benzirlik gostermektedir (Eryilmaz, 2017).
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Sebze ve meyve grubu incelendiginde kuru meyve ve sebze yemegi tiikketimi
konusunda gruplar arasinda fark gozlemlenirken taze meyve ve salata tiiketimi
konusunda fark goézlenmemistir. Kuru meyve tiiketimi incelendiginde otizmli
cocuklarin %57.6’simin kuru meyve tiiketmedigi, tipik gelisen cocuklarin ise
%27.8’inin kuru meyve tiiketmedigi saptanmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak
incelendiginde 6nemli bulunmustur (p<<0.05). Sebze yemegi tiikketiminde ise otizmli
cocuklarin %27.3’linlin hi¢ sebze yemegi tiiketmedigi saptanirken, tipik gelisen
cocuklarin %69.4 gibi yiiksek ¢ogunlugunun haftada 2-3 kez sebze yemegi
tiikkettikleri saptanmistir, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak Onemlidir
(p<0.05). Bir meta-analiz ¢alismasinda elde edilen sonuglar otizmli ¢ocuklarin daha
disiik diizeyde meyve-sebze tiikettikleri bildirilmistir (Esteban-Figuerola vd.,
2018). Yapilan bazi calismalarda OSB’li cocuklar kontrol grubu ile kiyaslandiginda
daha az sebze-meyve tiikettikleri gosterilmistir (Emond vd., 2010; Rapini, 2021).
Bagka bir ¢calismada ise OSB’li ¢ocuklar ile tipik gelisen ¢ocuklar arasinda meyve-
sebze tiiketimi agisindan anlamli bir fark bulunmadig: bildirilmistir (Garf-Myles
vd., 2013). Literatiirdeki bu tutarsizlik ebeveynlerinden gelen bilgilerin tam

anlamiyla dogru ve net olmamasindan kaynaklanabilir.

Hazir meyve suyu, gazli icecekler, ¢ay ve kahve tiiketimi incelendiginde
sadece hazir meyve suyu tiiketimi tipik gelisen cocuklarda daha yiiksek diizeyde
bulunmus ve sonucu dnemli olarak saptanmistir (p<<0.05). Bu besinler aktiviteyi
arttirdigit ve otizmi agirlastirdigi icin OSB tanisi almis c¢ocuklarda tiiketimi
sinirlandirilmalidir.  Bu  besinlerin  tiikketimi  sonucunda otizmli ¢ocuklarin
bagirsaginda candida tlirii mayalar artarak kan-beyin bariyerinden gecer ve

cocuklarda bilissel fonksiyonda gerileme goriiliir (Strati vd., 2017).

Gida hevesliligi; cocugun stirekli yemek yemegi istemesi, imkan
saglandiginda asir1 diizeyde besin tiiketmesi ve tiim zamanmi yemek yiyerek
gecirmesi ile karakterizedir (Erkorkmaz vd., 2013). Bu durum devam ettigi siirecte,
ilerleyen yaslarda ¢ocukta tikinircasina yeme sendromunun gelismesine neden
olabilecegi diisiiniilmektedir (Herle vd., 2019). CYDA 06l¢eginin degerlendirilmesi

sonucunda gida hevesliligi alt boyutunda otizmli gurubun tipik gelisim gosteren
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gruba gore daha yliksek puan aldig1 goriilmiis fakat fark istatistiksel olarak onemli

bulunmamagtir (p>0.05).

Gidadan keyif alma; ¢ocugun yemek yemekten ve yiyeceklerden zevk
almasi, istahin iyi olmast ve yemekleri hizlica tiikketmesi olarak belirtilmektedir.
Cocuk yemek yemekten zevk almanin yaninda yiyeceklere de onem vermektedir
(Erkorkmaz vd., 2013). Bu faktorler, gocugun besinlere karsi genel yaklagimini ve
yeme istegini gostermektedir (Ek vd., 2016). CYDA o0lgeginin degerlendirilmesi
sonucunda gidadan keyif alma alt boyutunda tipik gelisim gosteren gurubun otizmli
gruba gore daha yiiksek puan aldigir saptanmis fakat aradaki farkta istatistiksel

olarak 6nem bulunmamustir (p>0.05).

I¢me tutkusu; gocugun tiim giin boyunca igecek bir seyler istemesi ve imkan
saglandiginda tiim giin boyunca igecek tiikketmesi ile karakterizedir. Bu durumda
ylksek oranda sekerli icecekler, aclik veya susuzluk olmaksizin tiiketilmektedir
(Erkorkmaz vd., 2013). CYDA o6lceginin degerlendirilmesi sonucunda i¢cme
tutkusu alt boyutunda otizmli gurubun tipik gelisim gosteren gruba gore daha
ylksek puan aldigi belirlenmis fakat fark istatistiksel olarak onemli degildir
(p>0.05).

Duygusal asir1 yeme; cocugun kendini endiseli, iizgiin, sikintili veya
rahatsiz hissettigi zamanlarda asir1 derecede yemek yemesi olarak tanimlanmaistir.
Cocuk bazen de yapacak baska bir aktivite bulamadigi1 zaman besinlerle oyalanmak
isteyerek ¢ok daha fazla yemek yemektedir. Bu durumun tam zitt1 olan duygusal az
yeme ise ¢ocugun kizgin, yorgun veya mutsuzken daha az yemesi ile belli
olmaktadir (Erkorkmaz vd., 2013). CYDA 6l¢eginin degerlendirilmesi sonucunda
duygusal asir1 yeme ve duygusal az yeme alt boyutlarinda otizmli gurubun tipik
gelisim gosteren gruba gore daha yiiksek puan aldigi saptanmistir. Aradaki farkin
istatistiksel olarak durumuna bakildiginda duygusal asir1 yeme alt boyutunda fark
anlamli bulunurken (p<0.05), duygusal az yeme alt boyutunda fark Onemli

bulunmamustir (p>0.05).
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Tokluk heveslisi olan ¢ocuk, genellikle tabaktaki yemegi bitmeden ¢abucak
doymakta ve tabaginda genellikle yemek birakmaktadir. Aym1 zamanda, yeni
yemeklerin tadina bile bakmadan baslangigcta hoslanmadigina karar vererek
reddetmekte ve eger yemekten bir siire once abur cubur yediyse ana yemegi
yiyememektedir (Erkorkmaz vd., 2013). CYDA d4lgeginin degerlendirilmesi
sonucunda tokluk heveslisi alt boyutunda tipik gelisim gosteren gurubun otizmli
gruba gore daha yiiksek puan aldigir saptanmis fakat aradaki farkta istatistiksel

olarak 6enm bulunmamustir (p>0.05).

Yavas Yeme, ¢ocugun yemege karsi olan ilgisinin diisiik oldugunu ve az
heyecanint gostermektedir. Cocugun 30 dakikadan uzun bir siirede yemegini
bitirmesi, yemek siiresince giderek yavaslayan bir sekilde yemesi ve agzinda lokma
tutmas1 ile karakterizedir (Erkorkmaz vd., 2013). CYDA 0lgeginin
degerlendirilmesi sonucunda yavas yeme alt boyutunda tipik gelisim gosteren
gurubun otizmli gruba gore daha yiiksek puan aldig1 saptanmis fakat aradaki farkta

istatistiksel olarak 6onem bulunmamustir (p>0.05).

Yemek Seciciligi, ¢ocugun yemek yemedeki isteksizligi ve daha once
tatmadig1 besinleri denemekten kacmasi ile belirlenmektedir. Cocuk sadece belirli
besinleri tiiketmekte ve digerlerini reddetmektedir ve bundan 6tiirii genel yeme
zorluklar1 yasamaktadir (Herle vd., 2019). Diisiik diizeydeki secici yeme
davranislart normal gelisimin bir pargasi olarak goriilebilir fakat asir1 derecede
secici olmak yeme bozukluklarinda da goriilen olumsuz psikolojik ve sosyal
sonuglarla iligkilendirilmektedir. Yemek se¢me durumu yiliksek olan ¢ocuklar,
genellikle diisiik diyet kalitesi ile beslenmekte daha az meyve sebze tiiketirken
sekerli yiyecek-icecek alimlar1 ise daha yiiksek olmaktadir (Sonmez ve Caliskan,
2019). Bu nedenle, biiyiime ve gelismeleri olumsuz yonde etkilenmektedir. CYDA
Olceginin degerlendirilmesi sonucunda yemek se¢iciligi alt boyutunda tipik gelisim
gosteren gurubun otizmli gruba gore daha yiliksek puan aldigir saptanmig fakat

aradaki farkta istatistiksel olarak 6nem bulunmamaistir (p>0.05).
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Ozetle; Cocuklarda Yeme Davranist Anketinin (CYDA) degerlendirilmesi
sonucunda bizim ¢alismamizda gida heveslisi, duygusal asir1 yeme, igme tutkusu
ve duygusal az yeme alt boyutlarinin ortalamasinda otizmli ¢ocuklar daha yiiksek
puan alirken, gidadan keyif alma, tokluk heveslisi, yavas yeme ve yemek se¢iciligi
alt boyutlarinda tipik gelisim gosteren ¢ocuklar daha yiiksek puan almistir. Fark
analizi sonuglarina gore sadece duygusal asir1 yeme puanlar1 arasinda gézlemlenen
fark istatistiksel olarak 6nemlidir (p<0.05). Diger tiim boyutlarin gruplar arasindaki
farki istatistiksel olarak 6nemli degildir (p>0.05). 2019 yilinda yapilan benzer bir
caligmada ise gidadan keyif alma, igme tutkusu ve yavas yeme alt boyutlarinda
otizmli grup daha yiiksek puan alirken tokluk heveslisi, duygusal az yeme ve yemek
seciciligi alt boyutlarinda tipik gelisim gosteren grup yiliksek puan almistir. Analiz
sonucunda sadece duygusal az yeme alt boyutunda tipik gelisen ¢ocuklarin lehine
olacak bi¢imde istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(p<0,05) (Oz, 2019). Bu ¢alisma ile sonuglar farklilik gostermektedir. Yapilan
baska bir calismada CYDA alt boyutlar1 karsilastirildiginda, gida heveslisi,
duygusal asir1 yeme, gidadan keyif alma, igme tutkusu ve duygusal az yeme
puanlar1 otizmli cocuklarda anlamli olarak yiiksekken, yemek se¢iciligi puanlari ise
tipik gelisim gosteren ¢ocuklarda anlamli olarak daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(p<0.001) (Demir ve Ozcan, 2021). Bizim ¢alismamiz ile bazi1 benzer sonuglar elde

edilmistir.

Otizmli ve tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin ebeveynlerinin beslenme bilgi
diizeylerini degerlendirmek icin yapilan YETBID o6lgeginin degerlendirilmesi
sonucunda hem temel beslenme bilgisi puan ortalamasi, hem de beslenme ile saglik
arasindaki iligkinin derecesine verilen puan ortalamalar tipik gelisim gosteren
cocuklarin ebeveynlerinde daha yiiksek diizeydedir. Fakat her iki kategoride de fark
istatistiksel olarak onemli degildir (p>0.05).

Besin tercihi siniflama puan ortalamalar1 ve giinliik besin tercihini dogru
gorme puan ortalamalar1 tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin ebeveynlerinde daha
yiiksek diizeydedir. Istatistiksel olarak her iki gruptaki fark énemli bulunmustur

(p<0.05). Otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin beslenme bilgi diizeylerini aragtiran
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bagska bir c¢alisma bulunamadigi i¢in sonuglarimizi kiyaslama imkanimiz

olamamustir.

Calisma sonucunda otizmli ¢ocuklarin tipik gelisim gosteren akranlarina
kiyasla beslenme konusunda daha ¢ok problem yasadiklari ve ailelerinin beslenme
konusundaki bilgilerinin daha az oldugu saptansa da bu konuda daha biiyiik

kapsamli yapilacak destekleyici calismalara ihtiyag vardir.
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BESINCi BOLUM
SONUC ve ONERILER

Calismamiz, otizm spektrum bozuklugu olan ve tipik gelisim gosteren
cocuklarin beslenme davraniglarin1 incelemek ve ailelerinin beslenme bilgi
diizeylerinin bu konu tizerinde etkisinin olup olmadigin1 degerlendirmek amaciyla
Balikesir’de yasayan 3-6 yas arasi, 33’ otizm tanist almis, 36°s1 tipik gelisim
gosteren olmak iizere toplam 69 goniillii birey ile yliriitiilmiistiir. Arastirmadan elde

edilen sonuclar asagida yer almaktadir:

e Otizmli cocuklarin %21.2°si kiz ve %78.8’1 erkektir. Tipik gelisen
cocuklarin %50.0’s1 kiz ve %50.0’si erkektir (p<0.05).

e Otizmli cocuklarin boy ortalamalar1 106.15+13.35 cm, tipik gelisen
cocuklarin boy ortalamalar1 108.79+7.95 cm olarak hesaplanmistir
(p>0.05).

e Otizmli ¢cocuklarin viicut agirliklar1 21.04+6.27 kg ve tipik gelisim gdsteren
cocuklarin kilolar1 18.32+2.88 kg ortalama degere sahiptir (p>0.05).

e Otizmli ¢ocuklarin annelerinin ¢ogunlugu (%51.5) BKI siniflamasinda
kilolu kategorisindeyken, tipik gelisen ¢ocuklarin annelerinin ¢cogunlugu
(%55.6) BKI siniflamasinda normal kategoridedir (p<0.05).

e Anne egitim seviyeleri OSB’li ¢ocuklarda %45.5 oraninda ilkdgretim
diizeyindeyken, tipik gelisen ¢ocuklarin %94.4’i iiniversite diizeyindedir
(p<0.05). Otizmli ¢ocularin babalarinin %39.4’1i lise mezunuyken, tipik
gelisim gosteren cocuklarin babalarinin %94.4’1 iiniversite mezunudur
(p<0.05).

e Otizmli ¢cocuklarin %78.8’1, tipik gelisen ¢ocuklarin %83.3’ii ii¢ ana 6&iin
tiketmektedir. Otizmli ¢ocuklarin %21.2°s1, tipik gelisen ¢ocuklarin ise
%13.9’u ana 6giin atlamaktadir (p>0.05). Otizmli cocuklarin %40.9°u sabah
ve Ogle, tipik gelisen c¢ocuklarin %85.0’1 6gle Ogiliniinii atlamaktadir
(p<0.05). Otizmli gocuklarin %66.7’si, tipik gelisen cocuklarin %91.7’si ara
0giin yapmaktadir (p<0.05).
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OSB’li ¢ocuklarin %33.3°1, tipik gelisen ¢ocuklarin %27.8°1 besin odiili
kullanmaktadir ve her iki grupta da, kullanilan 6diil tiiri gogunlukla sekerli
besinlerdir (p>0.05).

Otizmli ¢ocuklarin %45.5’inde, tipik gelisen ¢cocuklarin %2.8’inde bagirsak
problemi mevcuttur (p<0.05). Her iki grupta da, kabizlik en fazla goriilen
bagirsak problemi tiiriidiir (p>0.05).

Otizmli ¢ocuklarin %42.4’1i yemegini kendisi, %42.4°1i ise bazen kendisi,
bazen ebeveyni ile yemektedir. Tipik gelisen ¢ocuklarin %63.9’u bazen
kendisi, bazen ebeveyni ile yemektedir (p<0.05).

Otizmli ¢ocuklarin %48.5’inde, tipik gelisen ¢ocuklarin %25.0’inde 6zel
yemek hazirlanmaktadir (p<0.05).

OSB’li ¢ocuklarin %81.8°1, tipik gelisen ¢ocuklarin ise %55.6’s1 yemek
segmektedir (p<0.05).

Gida heveslisi, duygusal asir1 yeme ve duygusal az yeme puanlar1 otizm
olan grupta daha yiiksektir. Gidadan keyif alma, tokluk heveslisi, yavas
yeme ve yemek seciciligi puanlari ise otizm olmayan grupta daha yiiksektir.
Aradaki fark incelendiginde yalnizca duygusal asir1 yeme puanlar
arasidaki fark 6nemli bulunmustur (p<0.05). Diger tiim boyutlarin olgu
gruplart arasindaki farklari anlamli degildir (p>0.05).

Hem temel beslenme bilgisi siniflama ortalamasi, hem de beslenme ile
saglik arasindaki iliskinin derecesine verilen puan ortalamalari tipik gelisim
gosteren cocuklarin ebeveynlerinde daha yiiksek diizeydedir. Besin tercihi
siniflama puani otizm tanisi olanlarin ebeveynlerinde, giinliik besin tercihini
dogru gérme puani ise tipik gelisim gosteren cocuklarin ebeveynlerinde
daha yiiksek diizeydedir.

Siit ve siit tirtinleri grubu incelendiginde peynir tikketiminde 6nemli bir fark
gozlemlenirken (p<0.05); siit, yogurt, ayran ve kefir tiikketiminde 6nemli bir
fark saptanmamaigtir (p>0.05).

Kirmiz1 et, balik ve yumurta tiiketimi konusunda tipik gelisim gosteren

cocuklar 6nemli diizeyde daha cok tiiketim gerceklestirmektedir (p<0.05).
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e Otizmli c¢ocuklar tipik gelisenlere kiyasla daha az sebze yemegi
tikketmektedir (p<0.05).

e Biskiivi/kraker gibi hazir besinleri otizmli ¢gocuklar daha ¢ok tiiketmektedir
(p<0.05).

e Eklenti seker kullanimi1 ve hazir meyve suyu tliketimi otizmli ¢ocuklarda

daha yiiksek seviyededir (p<0.05).

Otizm tanis1 almis ¢ocuklarda saglikli biiylime ve gelismenin saglanmasi, zeka
gelisimlerinin desteklenmesi, tipik gelisen akranlarina es deger gelisim diizeylerine
sahip olmasini saglamak amaciyla yas grubuna ve bireye uygun olacak sekilde
yeterli ve dengeli beslenme modelleri iilke genelinde saglanmalidir. Bir ¢ocuk
otizm tanis1 aldigr andan itibaren diyetisyen kontrolii ile ilerlemeli ve beslenme
durumlar1 yakindan takip edilmesi i¢in olanak saglanmalidir. Bu kosullarin
saglanmasi i¢in; otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerine ve ¢ocuklarin egitim gordiigii
okullardaki 6gretmen ve yakin ¢evresine saglikli-dengeli beslenme, tabaklama
modeli, otizm ve beslenme konusunda egitim seminerleri verilerek farkindalik
artirilmalidir. Verilen bu beslenme egitimi esnasinda gesitli bilgilendirme brostirleri
ve videolar hazirlanarak egitimin kalicilig1 artirilmalidir. Otizmli cocuklarin egitim
gordiigii 6zel egitim merkezlerinde c¢ocuklarla beslenme agisindan iletisimin
saglanabilmesi, kisiye 6zgii beslenme egitimlerinin verilebilmesi ve stirdiiriilebilir
beslenme diizeni olusturmak amaciyla diyetisyen hizmeti sunulmalidir. Otizmli
cocuklarin 6gilinlerini atlamamasi ve 6giinlerde yeterli enerji ve besin 6gesi aliminin
saglanmas1 amaciyla onlar i¢in ilgi ¢ekici, neseli ve figiirlerden olusan tabaklar
olusturulmalidir. Otizmli cocuklarin gittigi 6zel egitim merkezlerinde veya
kreslerde otizmli ¢ocuklar i¢in yemek zamanlaria ayrica 6zen gosterilmelidir.
Erken cocukluk doneminde uygulanan dogru miidahaleler, ¢ocugun sindirim
sistemi problemlerini ve takintili yeme davranislarini ortadan kaldirabilmektedir.
Tan1 alan ¢ocuklarin erken dénemde bu konuda uzman saglik profesyonellerine

yonlendirilmesi 6nemlidir.
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Milli Egitim Bakanligi’na ve Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’na
bagli okul oncesi kurumlardan baslanarak egitim kurumlarinin her basamaginda
cocuklarin yeme davraniglarina ve saglikli beslenmelerine yonelik verilecek
egitimler, uygulanacak kantin yonetmelikleri, yemek yenen alanlarin
standartlagtirilmasi g¢ocuklarin beslenme durumlari agisindan olduk¢a Onemli
olacaktir. Bunun yani sira en az bir 6giiniinii okulda tiiketen ¢cocuklar i¢in bu egitim
kurumlarinda, diyetisyenler ile is birligi icerisinde hazirlanmis meniilerin olmasi,
dogru ve saglikli beslenme davraniglarinin kazanilmasina yardimei olacaktir.
Ayrica okul oncesi kurumlardan baslamak iizere, tiim egitimcilerin de beslenme
konusunda egitilmesi, egitimcilerin ¢ocugun bireysel ve bagimsiz yemesini
saglayacak tutumlar1 sergilemeleri ve problem yasayan ebeveynlere yol

gostermeleri i¢in bilgilendirilmelidir.
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EKLER

EK 1: ANKET FORMU

COCUGA AIT BILGILER

AD SOYAD:

YAS:

Otizm Tams1 Var m1?
1) Doktor
hastalig1 var m1? Varsa belirtiniz.

tarafindan teshis edilmis
2) Herhangi bir besine karsi alerjisi var mi1?
Varsa hangisi oldugunu belirtiniz.
3) Diizenli kullandig1 ila¢ var m? Varsa
adim belirtiniz.
4) Diizenli kullandig1 vitamin — mineral
takviyesi var m1? Varsa adin belirtiniz.
5) Diizenli spor/egzersiz yapityor mu?

Evet ise aktivite ad1 ve aktivite siiresi
nedir?

AILEYE AIT BiLGILER

ANNEYE AIT BILGILER
YAS: BOY:
Egitim durumu nedir?

a) Egitim Almamis b) ilkdgretim
¢) Lise
Cahsiyor mu?

KiLO:

d) Universite

a) Evet b) Hayir

Kronik bir hastahgi var mm? (Varsa
belirtiniz)

a)EBEvet.................. b) Hayir

Cocugunuz icin beslenme egitimi aldiniz
m1?

COCUGA AIT BESLENME BIiLGILERIi

1) Cocugunuz anne siitii aldi m1? Aldiysa
siiresi nedir belirtiniz.

2) Giinde kag¢ 6giin yemek yiyor?

3) Ana 6giin atlar m?
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Anket No:
CINSIYET: a)KIZ  b) ERKEK
BOY: KiLO:
a) Evet b) Hay1r
a)EBEvet...................... b) Hayir
a)Evet...................... b) Hayir
a)EBEvet...................... b) Hayir
a)Evet...................... b) Hayir
a) Evet b) Hay1r
............................... dk/hafta
BABAYA AIT BILGILER
YAS: BOY: KILO:

Egitim durumu nedir?

a) Egitim Almamis b) {lkdgretim
¢) Lise
Cahsiyor mu?

d) Universite

a) Evet b) Hayir

Kronik bir hastaligi var mi? (Varsa
belirtiniz)

a)Evet..................... b) Hayir

a) Evet b) Hayir
a)Evet...................... b) Hayir
Ana 6giin......... Ara 6giin.............
a) Evet b) Hayir ¢) Bazen



4) Ana 6giin athyorsa hangi 6giinii daha
cok atlar?
5) Ara 6giin yapar m?

6) Cocugunuz giinde ne kadar su icer?

7) Odiil olarak besin kullamir mismz?
(Hayur ise 9.soruya geciniz)

8) Odiil besinler genelde hangi tiir olur?

9) istedigi bir yiyecegi vermediginizde sinir
atagi, aglama Krizi gecirir mi?

10) Bagirsak problemi yasiyor mu?

11) Evet ise hangisi? (Birden fazla sik
secebilirsiniz.)

12) Yemegi nerede yer?

13) Yemegini kim yedirir?

14) Yemegini nasil yer?
15) Evde
hazirlaniyor mu?

cocuk icin ayrnn yemek
16) Cocugunuz icin uyguladigimz 6zel bir
diyet var m1? (Varsa adini belirtiniz)

17) Cocugunuz icin diyetisyen destegi
aliyor musunuz?

18) Cocugunuza yemek yedirirken tablet,

TV gibi bir ara¢ kullaniyor musunuz?

19) Cocugunuz yemek secer mi?

20) En cok sevdigi besin grubu hangisidir?
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a)Sabah  b) Ogle ¢) Aksam
a) Evet b) Hayir ¢) Bazen
a) 0 — 2 su bardag1 b) 3 -5 su
bardagi

¢) 6 — 8 su bardag1 d) 9 ve daha
fazla

a) Evet b) Hayir ¢) Bazen
a) Fast — food b) Sekerli besinler
¢) Sekerli igecekler  d) Diger........
a) Evet b) Hay1r

a) Evet b) Hay1r

a) Kabizlik b) ishal ¢) Gaz
sorunu

a) Masa/Mama sandalyesi b) Yer
sofrasi

¢) Ayakta durarak d) Gezerek
e) Diger (belirtiniz)........................
a) Kendisi

b) Ebeveyni

¢) Bazen kendisi, bazen ebeveyni

d) Aile tiyesinden baska biri

e) Diger
(belirtiniz)........ovvveeeeiiiiienns
a) Taneli b) Piire ¢) Sulu d) Hepsi

a) Evet b) Hay1r
a)Evet..................... b) Hayir
a) Evet b) Hay1r
a) Evet b) Hay1r
a) Evet b) Hay1r
a) Siit ve siit grubu  b) Et ve et grubu

¢) Ekmek/tahil grubu d) Meyve grubu
e) Sebze grubu



21) En az sevdigi besin grubu hangisidir?

22) Yiyecek/icecekler ile ilgili problemleri

hangileridir? (Birden fazla sk
secebilirsiniz.)
23) Beslenme sirasinda karsilasilan

problemler nelerdir? (Birden fazla sk
secebilirsiniz.)

a) Siit ve siit grubu  b) Et ve et grubu
¢) Ekmek/tahil grubu d) Meyve grubu
e) Sebze grubu

a) Yiyecek igecek takintisi

b) Bazi besinleri reddetme

¢) Yeni besinleri reddetme

d) Besinleri yabanci ortamda reddetme
e) YOK

a) Kusma

b) Cigneme giigliigii

¢) Yutma giigliigii

d) Besinleri tiikiirme

e) Yemegi agizda biriktirme

f) Cignemeden yutma

g) Pika (besin olmayan madde yeme)
h) YOK

COCUKLARDA YEME DAVRANISI ANKETI (CYDA)

ASLA NADIREN

1. Cocugum yiyecekleri
yemegi sever.

2. Cocugum endiseliyken,
tizgiin oldugunda ¢ok yer.

3. Cocugum ¢ok istahlidir.

4. Cocugum yemegini hizlica
bitirir.

5. Cocugum yemege Onem
verir, yiyeceklerle ilgilidir.

6. Cocugum siirekli icecek
bir sey ister.

7. Cocugum yeni yemekleri
baslangicta reddeder.

8. Cocugum yavas yer.

9. Cocugum kizginken,

sinirliyken daha az yer.
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10. Cocugum yeni
yiyecekleri, yemekleri
tatmaktan hoslanir.

11. Cocugum yorgunken
daha az yer.

12. Cocugum siirekli yemek
ister.

13. Cocugum  sikintili,
rahatsiz oldugunda ¢ok yer.

14. izin verilirse ¢ocugum
cok fazla yiyecektir.

15. Cocugum huzursuzken,
endiseliyken ¢ok yer.

16. Cocugum c¢ok c¢esitli
yiyeceklerden hoglanir.

17. Cocugum yemegin
sonunda tabaginda yemek
birakir.

18. Cocugumun yemegini
bitirmesi 30 dakikadan uzun
siiriiyor.

19. Sans verilirse, ¢ocugum
tiim zamanini yemek yiyerek
gegirir.

20. Cocugum 6glin
zamanlarini iple ¢eker.

21. Cocugum  yemegi
bitmeden doyar.

22. Cocugum yemek
yemekten hoslanir.

23. Cocugum mutlu
oldugunda daha ¢ok yer.

24. Cocugumun yemekle
mutlu etmek zordur.

25. Cocugum mutsuz
oldugunda daha az yer.

26. Cocugum cabuk doyar.
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27. Cocugum yapacak bir sey
olmadiginda daha ¢ok yer.

28. Cocugum doymus (tok)
bile olsa sevdigi yiyecege
midesinde yer bulur.

29. Cocugum sans verilirse
giin boyu icecek (mesrubat,
su, meyve suyu) igecektir.

30. Cocugum yemekten
hemen once abur cubur
yerse, atistirirsa  yemek
ylyemez.

31. Cocugum sans verilirse
daima igecek bir sey
bulabilir.

32. Cocugum daha 6nceden
bilmedigi, tatmadigi tatlar
tatmakla ilgilenir.

33. Cocugum tadina bile
bakmadan bir yiyecekten
hoslanmadigina karar verir.

34. Sans verilirse ¢ocugum
agzinda yemek, lokma tutar.

35. Yemek siiresi boyunca
¢ocugum yavas, daha yavas
yer.
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YETIiSKIiNLER iCiN BESLENME BiLGi DUZEYi (YETBiD) OLCEGi

Temel Beslenme ve Besin-Saghk Bilgisi

1. Dogal, taze sikilmis meyve sular1 seker igermez.

2. Havug iyi bir A vitamini kaynagidir.

3. Vitamin ve mineraller enerji verir.

4. Karbonhidratlar temel enerji kaynagidir.

5. Dondurulmus iiriinlerin besin degeri taze besinlerden
daha diistiktiir.

6. Meyvelerin protein igerigi yliksektir.

7. Yumurta ile kirmizi et, icerdikleri protein miktari
acisindan benzerdir.

8. Zeytinyagi tikketmek kolesterolii yiikseltir.

9. Kuru fasulye piyazinin lif icerigi yiiksektir.

10. Salam ve sosis gibi igslenmis et iirlinlerinin igerisinde
bulunan yaglar saglik i¢in zararlidir.

11. Siit ve siit iiriinlerinde bulunan kalsiyum minerali
kemik ve dis saglig1 i¢in dnemlidir.

12. Kemik erimesinden korunmada gerekli olan D
vitaminin en iyi kaynag giinestir.

13. E vitamini goérme duyusu igin oldukca etkili bir
vitamindir.

14. Portakalda bulunan C vitamini bagisiklig
giiclendirerek soguk alginlig1 ve gribal enfeksiyonlara karsi
korur.

15. Igerdigi vitaminlerden dolay1 tam tahill1 (esmer) ekmek
tilketmek sinir sistemi i¢in faydalidir.

16. Tuzun fazla tiikketilmesi tansiyonu etkilemez.

17. Kirmizi et B12 vitamini igerdigi i¢in unutkanligi
onlemede etkilidir.

18. Kirmiz1 ve mor renkli sebze ve meyveler kanserden
koruyucudur.

19. Baligin doymus yag icerigi kirmizi etten daha
yiiksektir.

20. Yaglar, protein ve karbonhidratlara gore daha az enerji
igerirler.

Kesinlikle

Katiliyorum

Katilhyorum

Ne Katiliyorum

***Beslenme ve saghk arasindaki iliskinin derecesi nasildir? Degerlendiriniz.

0 1 2 3 4 5 6 7
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9

Ne Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle

10

Katilmiyorum



Besin Tercihi

Katihyorum

Ne Katilmiyorum

Katiliyorum
Katilhyorum
Katilmiyorum
Kesinlikle
Katilmiyorum

Kesinlikle

Ne

1. Seker hastalariin meyve suyu yerine meyvenin
kendisini (miimkiinse kabugunu soymadan) tiiketmeleri
daha sagliklidir.

2. Sekerli besinler yerine lifli besinler tiiketmek kabizligi
onler.

3. Gidalarla aldig1 yag miktarin1 azaltmak isteyen bir birey
tavuk kizartmasi yerine tavuk 1zgara tercih etmelidir.

4. Bir ogiindeki aldigi proteini artirmak isteyen Kisi,
bulgurlu 1spanak yemegi yerine yumurtali 1spanak
yemegini tercih etmelidir.

5. Ara ogiinde tath biskiivi yerine kepekli galeta titkketmek
daha dogru bir se¢imdir.

6. Cocuklarin beslenme c¢antasina gofret yerine 3-4 adet
kuru kayis1 koymak daha faydalidir.

7. Bir yetiskinin s1v1 ihtiyacini ¢cay ve kahve gibi icecekler
yerine su tiiketerek karsilamasi daha dogrudur.

8. Vitamin ve mineralleri dogrudan besinlerden almak
yerine ilag seklindeki vitaminlerden almak daha faydalidir.
9. Hayvansal kaynakli besinlerin (et, balik, siit, yumurta
gibi) igerisindeki proteinler, viicut sagligi i¢in ¢ok
onemlidir.

10. Beyaz ekmek, tam tahilli (esmer) ekmege gore daha
sagliklidir.

11. Alinan tuzu azaltmak i¢in lahana tursusu yerine lahana
salatasi tercih edilmelidir.

12. Gidalardan aldigi yag miktarimi azaltmak isteyen birisi
light siit tercih edebilir

***Gunliik hayatinizda uyguladiginiz besin tercihlerinizi ne kadar dogru buluyorsunuz?

Degerlendiriniz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

134



BESIN TUKETIM SIKLIGI FORMU
Asagidaki besinleri ¢ocugunuzun yeme sikligina gore isaretleyeniz. Miktar kismina ise 1
seferde tiikettigi miktar1 yaziniz. 1 su bardagi, 1 yemek kasigi, 1 orta boy gibi dlgiileri

kullanarak miktar bildirimi yapabilirsiniz.

Ayda
Her  Haftada Y
Haftada 2.3 Ayda Hi¢ Miktar

Gin  2-3Kez 1Kez Kez 1 Kez
SUT VE SUT URUNLERI
Stit
Yogurt
Peynir
Ayran
Kefir

ET, YUMURTA VE
KURUBAKLAGIL

Kirmizi Et

Tavuk

Balik

Yumurta
Kurubaklagil Yemegi
SEBZE VE MEYVE
Taze Meyve

Kuru Meyve

Sebze Yemegi

Salata

TAHILLAR

Beyaz Ekmek

Tam Tahill1 Ekmek
Pilav

Makarna / Eriste
Borek

Corba

Simit, A¢ma vb.
Biskiivi, Kraker vb.
YAG VE TATLI
Bal, Seker, Pekmez vb.
Zeytin

Zeytinyagi
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Siviyag
Tereyag1 / Margarin

Badem, Ceviz, Findik vb.

Seker (Caya, Kahveye)
Siitli Tath

Serbetli Tath
Cikolata, Goftret vb.
Kek, Kurabiye vb.
Cips

ICECEKLER
Hazir Meyve Sulari
Gazli Icecekler

Cay

Kahve
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EK 2: GONULLU ONAM FORMU

Calismamiz ‘Otizm Spektrum Bozuklugu Olan ve Tipik Gelisen Cocuklarin
Beslenme Davraniglarinin @ ve  Ailelerinin  Beslenme Bilgi Diizeylerinin
Incelenmesi’ adinda bir yiiksek lisans ¢alismasidir. Bu ¢alismada otizm tanis1 almis
ve otizm tanist almamis c¢ocuklarin beslenme davranislart arasindaki farklarin
belirlenmesi amaglanmistir. Ayrica bu farkta aile beslenme bilgi diizeylerinin
etkisinin olup olmadigmi saptanmak amaglanmistir. Calismamiz anket seklinde
gerceklesecektir. Hazirlanmis anket ebeveynler ile birebir goriisiilerek yapilacaktir.
Katilimcilarimiz 62 ¢ocuk ve bu c¢ocuklarin ebeveynleri olacaktir. Bu aragtirma
sayesinde onemsenmeyen veya goz ardi edilen beslenmenin ¢ocuklar i¢in 6nemi
kavranacak, otizm tanisi almis ¢ocuklarin beslenme davranislari hakkinda bilgi
edinilecek, bu konularda ailelerin bilgi diizeyleri Olgililecek ve bdylece beslenme

problemlerine primer 6nleme yapilabilecektir.

Calisma boyunca her katilimci calismaya katilmayr reddetme hakkina
sahiptir. Arastirmaciya haber vermek sartiyla katilimer istedigi zaman ¢alismadan
cekilebilecek veya arastirmaci tarafindan gerek goriildiigli zaman arastirmadan
cikartilabilecektir. Katilimer aragtirma igin yapilacak maddi harcamalar ile ilgili
herhangi bir maddi sorumluluk altina girmeyecek ve bunun yani sira kendisine de
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Katilimcinin kimlik bilgileri ¢alismanin her

asamasinda gizli tutulacaktir.
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KATILIMCI BEYANI

Sayin Demet Konak tarafindan yukaridaki bilgiler bana aktarilarak Istanbul
Bilgi Universitesi Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Programinda bir arastirma
yapilacag: tarafima bildirilmistir. Yapilan bu bilgilendirme sonrasinda ¢aligmaya

“katilimc1” olarak davet edilmis bulunmaktayim.

Bu arastirmaya katilmay:1 kabul ettigimde arastiric1 ile aramda kalmasi
gereken bana ait bilgilerin gizliligine ¢aligma boyunca 6zen gosterecegime ve
calisma sonucunda egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel

bilgilerimin 6zenle korunacagina inanmaktayim.

Calismanin yiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
arastirmadan c¢ekilebilecegimi ancak arastirmaciyr ve calismayir zor durumda
birakmamak adina arastirmadan c¢ekilecegimi oOnceden bildirmemim uygun
olacagini anladigimi belirtirim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi amaciyla arastirmaci tarafindan arastirmadan c¢ikartilabilecegim
bilgisini de bilmekteyim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla alakali herhangi bir
maddi sorumluluk altina girmemekteyim ve bana da bu konuda herhangi bir 6deme

yapilmamaktadir.

Bana aktarilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Kendi istegim ve arzumla bu yiliksek lisans g¢alismasinda gonillii olarak yer

alacagimi bildiririm.
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GONULLU ONAM FORMU

Calismaya katilmay1 kabul eden goniilliiye arastirmadan 6nce verilmesi gereken
tiim bilgileri yazili olarak anlatan metni okudum. Bu bilgiler hakkinda bana hem
yazili ve hem de c¢alismay1 siirdiiren arastirmaci tarafindan sozlii aciklamalar
yapildi. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi istegimle hicbir baski ve

zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

GONULLUNUN VEYA VELISININ:
Adi-Soyadr:

Imzast:

Adresi:

Tel No:

ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRMACININ:

Adi-Soyadr:

Imzast:

Adresi:
Tel No:
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EK 3: KURUM iZINLERI

Maki Okul Oncesi Egitim kurumundan alinan izin, bu tezin basili halinde
mevcuttur.
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Otizmli Bireyleri Destekleme Vakfi’ndan alinan izin, bu tezin basili halinde
mevcuttur.
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Ozel Dernegim Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’nden alinan izin, bu tezin
basili halinde mevcuttur.
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EK 4: ETiK KURUL DEGERLENDIiRME SONUCU

Etik Kurulu Onay1, bu tezin basili halinde mevcuttur.
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