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Amag: Bu arastirmanin amaci otizim tanist almis ¢ocuklarda beslenme ve bagirsak problemlerinin
incelenmesidir.

Yontem: Verilerin toplanmasinda literatiire dayali olarak olusturulan yar1 yapilandirilmis soru formu
kullanilmigtir. Veriler goriisme teknigi ile toplanmustir. Nicel arastirma yontemi olarak desenlenen
tanimlayici ¢alismada analiz yontemi olarak elde frekans hesaplamasi kullanilmigtir. Otizim tanist
bulunan ¢ocuga sahip 107 ebeveyn, goniillii olarak arastirmaya katilmigtir. Aragtirmada, yaslar 3 ile
18 arasinda degisen 16°s1 kiz 91’1 erkek olmak iizere 107 g¢ocuk ve geng yetiskinin beslenme sekilleri
incelenmistir. Orneklem grubunu otizm spektrum bozuklugu olan gocuk ve addlesanlar olusturmustur,
ancak veriler ebeveynlerin sozel bildirimlerine dayali olarak toplanmistir. Calismanin yiiriitiilmesi
i¢in etik izin, valilik izni ve katilimcilarin yazili onamlar1 alinmistir.

Bulgular: Arastirmaya dahil olan otizm tanili ¢ocuklarin %85’i erkek, %15’i kiz g¢ocuktu.
Ebeveynlerin %68,2’si anne ve %31,8’1 baba olup, yaslar1 26-55 arasindaydi. Otizm tanil1 ¢ocuklarin
%60,7’sinin yumurta, %69,1’inin bal gibi besleyici yiyecekleri tiiketmeyi tercih etmedikleri,
birgogunun kisitli yeme problemi (segici besin tiiketimi) yasadigi ve konstipasyon sorunu oldugu
belirlenmistir.

Sonug: Bu calisma otizimli ¢ocuklarin ¢esitli beslenme problemleri yasadigini gostermektedir. Bu
problemler hakkinda Ogrenilen bilgiler bagirsak florasiyla iliskili olabilecek saglik sorunlarini
anlamaya katki saglayabilir. Cocuklarin beslenme bicimleri ve bedensel rahatsizlik diizeylerinin
bagirsak florast saghigi ile iliskisinin gelecek c¢alismalarda arastirilmasinin  gerekli oldugu
diigtiniilmektedir.
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Aim:The purpose of this study is to examine nutrition and intestinal problems in children diagnosed
with autism. 107 parents with children diagnosed with autism voluntarily participated in the study.
Method: A semi-structured question form based on the literature was used to collect the data. The
data were collected by interview technique. In this descriptive study, in which quantitative research
method was used, frequency calculation were used as the analysis method. In this study, the diets
patterns of 107 children and young adults between the ages of 3 and 18, 16 girls and 91 boys, were
examined. The sample group consisted of children and adolescents with autism spectrum disorder.
The data were collected based on the verbal statements of the parents. Ethical approval, legal
permission of governorship and written consent of the participants were obtained to conduct the study.
Result: 85% of the children with autism diagnosed in the study were boys and 15% were girls. 68.2%
of the parents were mothers and 31.8% were fathers and their ages were between 26-55. It was
determined that 60.7% of the children with autism did not prefer to consume nutritious foods such as
eggs and 69.1% honey. Also, many of them were found to have "selective food consumption”
problem and were constipated. Conclusion: This study revealed that children with autism experience
various nutritional problems. Learned knowledge about these problems can contribute to
understanding health problems that may be associated with intestinal flora. It is recommended to
investigate the relationship between nutrition and physical discomfort levels of children and intestinal
flora in future studies.
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GIRIS

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) tanilanmasi, klinik takibi ve tedavisi konusunda ilerlemeler
kaydedilmis, norolojik ve bilimsel 6zellikleri konusunda en ¢ok tartisilan, bilimsel arastirmalara konu olan klinik
tablolardan biridir. OSB, erken g¢ocukluk ¢aginda baslayan, sosyal-iletisimsel alanda yetersizlikler, sinirl,
tekrarlayicit davranislar ve ilgi alanlar ile seyreden bozukluktur (APA, 2013). OSB’li bireylerin 6zelliklerinde;
sosyal-duygusal sinirlilik, sézel ve sézel olmayan becerilerde yetersizlik, tekrarlayici, aligkanlik durumuna gelmis
hareket ve davraniglar mevcuttur. Diger bir yetersizlik ise, bilissel ve duygusal siireglerin kontroliinii saglayan;
dikkati siirdiirme, zamani planlayip kullanma ve hedefe ydnelme gibi becerilerde (yiiriitiicii islevlerde)

sinirliliklar olarak goriilmektedir. Bu bireyler, 0-3 yas grubunda “beslenme reddi”, “inatgilik”, “hareketlilik” gibi
belirtiler de sergileyebilmektedirler (APA, 2013; Aydin ve Kinaci, 2014; Maskey et al., 2013).

kompulsif bozukluk, okul reddi gibi belirtiler sergilemektedir. Ergenlik ¢aginda ise, diirtli denetim problemleri,
uygunsuz cinsel davranis, depresyon, kaygi sorunlari goriilmektedir (Ozyurt ve Besiroglu, 2018). Otizmli
cocuklarda beslenme sorunlarinin basinda kisith gida gruplarini tercih etmeleri gelmektedir. Kisitl gida grubu ile
beslenme; sadece belirli besin tiirlerini yemeyi, se¢ici beslenmede direnmeyi, tiiketilen besin ¢esitliliginin sinirlh
olmasini kapsamaktadir. Bu problemler, abur cubur, pilav, makarna gibi hep ayni1 yiyecekleri yemeyi isteme ya da
meyve, sebze, et balik, tahil grubundan bazi gidalar hi¢ yemek istememe, beslenmede bir besin grubunu oldugu
gibi reddetme bi¢iminde kendini gosterebilmektedir. Bazi OSB’li ¢ocuklar ¢igneme sorunu yasarlar, yemegi ya
da tikirigini agzinda tutarlar. Bazilar ise, yiyecegi sivi seklinde biberonla tiiketirler. Kokuya kars1 hassasiyet,
tat alma duygusu ve piitiirlii, sert yiyeceklerden uzak durma gibi nedenlerden dolay1 beslenmede sorunlar
yasarlar. Bu durum duyu bozuklugundan kaynaklanmaktadir. Agizdaki tat tomurcuklarinin yiyeceklerle ilgili
beyne iletmesi gereken bilgiler toksik tikanmadan dolay1 aktarilamamaktadir. Bu durum, yiyeceklerdeki tat, koku,
1s1 gibi Ozelliklerin OSB’li bireyler tarafindan kotii tat olarak hissedilmesine ve besin reddine neden olmaktadir
(Compbell-McBride, 2014). OSB’li bireyler agiz ve kas yapist sorunlart sonucunda ¢igneme problemleri
yasayabilirler, bu nedenle sinirli yiyecek tiiketimi giinliik rutinleri haline gelebilir. Ag1z ve kas yapisinda sorun
olmasa da ¢ocuklarin besin segiciligi nedeniyle ailenin bu durumla bas edememesi sonucunda sivi gida, gorba ve
muhallebi kivaminda yiyeceklerle beslenme saglanabilmektedir (Chadler et al., 2013; Kodak & Piazza, 2008).

OSB’li ¢ocuklarin %90’1inda beslenme sorunu oldugu tespit edilmistir (Kodak & Piazza, 2008). Bu grubun
%701 “secici beslenen” grubundadir ve bebeklikte “segici beslenme” nin otizmin 6n belirtisi olabilecegine dair
aragtirmalar mevcuttur (Volkert & Vaz, 2010). Gida segiciligi (Food selectivity) konusunda yapilan ¢aligmalarda
bu grup ile normal gelisim gosteren bireyler arasinda “gida reddi” ve kisith beslenme problemlerinde,
cogunlukla segici beslenme gosterenlerin OSB’li bireyler oldugu belirtilmistir. Gida segiciligi, duygusal
hiposensitivite veya hipersensiviteden kaynaklaniyor olabilir (Ozlii-Fazlioglu ve Baran, 2004). Agir seyreden
yeme bozukluklar1 grubunun %53’{inde herhangi bir ¢ocukluk ¢agi néropsikiyatrik bozuklugu ve %23’iinde OSB
saptanmustir (Wentz et al., 2005). Erken yasta yasanan beslenme bozuklugu ¢ocuklarin biligsel, fiziksel, motor ve
davranigsal gelisimlerini etkilemektedir. Aile i¢inde gerginlige neden olan yemek yeme problemleri ve ¢ocukla
siirekli inatlasma durumu kaygi diizeyini artirarak davranis problemlerine neden olabilmektedir (Maskey et al.,
2013).

Beslenme bozukluklarindan kaynaklanan, depresyon, kaygi, epilepsi, reflii ve apraksi gibi sorunlar uyku
problemlerine neden olabilmektedir (Keyser & De Bruijn, 1991; Ozyurt ve Besiroglu, 2018). Saghkli uyku
biligsel gelisim, hafiza ve davranis diizenlemesiyle birlikte 6grenme ic¢in ¢ok Onemlidir. Uyku problemleri,
OSB’li ¢ocuklarda dgrenme, davranis ve duygu denetimini zora sokmaktadir. Ayrica uyku sorunlar ile baglantili
olarak depresyon ve anksiyete belirtileri de ortaya ¢ikabilmektedir (Kotagal & Brommall, 2012).

OSB’li c¢ocuklarin beslenme sorunlarinin basinda, saglikli bir yasam igin sinirli miktarda tiiketilmesi
gereken yiyeceklerden olan cips, ¢ikolata, kek, biskiivi ve sekerli besinlerin beslenme rutininde fazlaca yer almasi
gelmektedir. Bu yiyecekler, bagirsakta olusan deformasyon sonucu gaz, siskinlik, konstipasyon ve ishal goriilme
olasiligini arttirmaktadir. Bu durum OSB’li ¢ocuklarin abdominal rahatsizlik hissinden dolay1 sagliksiz durus ve
oturus bigimleri sergilemelerine neden olmaktadir. Bagirsaktaki problem davranissal olarak 6z uyarim, kendine
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zarar verme, yemek yemeyi reddetme, 6fke ndbetleri seklinde kendini gostermektedir. Konstipasyonun siddetli
oldugu dénemlerde gocuk acili ve sancili olmasi sebebiyle tuvalet yapma siiresini uzatabilmektedir (Tordjman et
al., 2005; Volkert & Vaz, 2010).

OSB’li ¢ocuklar tibbi tanilarmin dogasi geregi biligsel, sosyal, davranigsal yetersizlik ve bozukluklar
sergilemektedir. Bu durum, beslenme ve bagirsak problemlerinin yasanmasina yol agmakta, beslenme ve bagirsak
problemleri de adeta bir domino etkisi ile uykudan &grenme ve algilamaya, giinliik yasam aktivitelerinin
stirdiiriilmesinden genel iyilik hali ve ¢esitli fizyolojik sorunlara kadar bir ¢cok alanda farkli basgka problemlere
neden olmaktadir (Aydin ve Kinaci, 2014; Huerta-Franco et al., 2012; Maskey et al. 2013). OSB’li ¢ocuklarin
beslenme ve bagirsak sorunlarinin anlasilmasi, iliskili diger problemlerin giderilmesine dogrudan ya da dolayl
olarak katki saglayacaktir. Bu arastirma, otizm spektrum bozuklugu bulunan ¢ocuklarda goriilen beslenme ve
bagirsak problemlerinin anlagilmasina katki saglamak amactyla yapilmistir.

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Arastirma, nicel aragtirma desende ve tanimlayici tipte olusturulmustur.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Orneklem grubunu 107 otizm spectrum bozuklugu olan ¢ocuk ve addlesan olusturmustur. Ancak arastirma
verileri, ebeveynlerin sozel bildirimlerine dayali olarak toplanmustir.

Veri Toplama Araci ve Siirecleri

Caligma verilerinin toplanmasinda goriisme yontemi kullanilmistir. Verilerin toplanmasinda literatiire
dayal1 olarak olusturulan yar1 yapilandirilmig 20 soruluk bir form kullanilmistir (Chadlar et al., 2013; Elder et al.
2006; Hyman & Levy, 2011; Lofthouse et al., 2012; Volkert & Vaz, 2010, Wentz et al., 2005). Goriisme
formunun olusturulmasinda literatiir taramasindan sonra Ozel egitim ve psikoloji alaninda uzman destegi
saglanmis, yaptig1 degerlendirmeler dikkate alinmistir. Formlar, aragtirmaci tarafindan ebeveyn ile yliz yiize
yapilan goriisme ile doldurulmustur. Tim katilimcilara g¢aligmanin amaci ve olasi faydalari anlatilmis,
goniilliliigliin esas oldugu vurgulanmistir. Goriigmeler, arastirmaya katilan ebeveynler ile yedi rehabilitasyon
merkezinde ve Kocaeli Otistik Cocuklar Dernegi’nde yapilmistir. Tiim ebeveyn goriismeleri 3 aylik bir zaman
dilimi i¢inde gergeklestirilmistir. Ortalama 15-20 dakika siiren goriismelerin uygun bir ortam ve zamanda
yapilmasina dikkat edilmistir. Goriisme ortamy, ilgili kurumlar tarafindan saglanmistir.

Katihmeilar: Otizm tanist bulunan ¢ocuga sahip 107 ebeveyn goniillii olarak aragtirmaya katilmigtir.
Aragtirmanin katilimeilari, 2016-2017 egitim 6gretim yilinda Kocaeli ili rehabilitasyon merkezlerine devam eden
OSB’li bireylerin anneleri ve babalarindan, ¢alisma i¢in goniillii olanlardir. Katilimer ebeveynlerin %68,2’si anne
(73 kisi) ve %31,8’1 baba (34 kisi) olup, yaslarinin 26 ile 55 arasinda oldugu tespit edilmistir. Arastirmada,
yaslan 3 ile 18 arasinda degisen 16’s1 kadin 91°i erkek olmak {izere 107 ¢ocuk ve gen¢ yetiskinin beslenme
ozellikleri incelenmistir.

Verilerin Analizi: Goriisme formlarindan elde edilen veriler SPSS paket programinda degerlendirilmistir.

Etik: Calismanin yiiriitiilmesi igin gerekli etik izin Yakin Dogu Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii
Etik Kurulu tarafindan bildirilmis (Say1: 13853733) ve Kocaeli Valiligi il Milli Egitim Miidiirliigii tarafindan
(Say1: 14501881) onaylanmistir. Elde edilen verilerin kullanimi ve ¢alismanin goniillii katilimcist olmak i¢in her
ebeveynden yazili-imzali aydinlatilmis onam alinmistr.

BULGULAR

OSB’li ¢ocuklarda beslenme ve bagirsak problemlerini belirlemek amaciyla ebeveynler ile yapilan yiiz
ylize goriismelerin temel alindigi bu arastirmada, goriisiilen kisilerin deneyim ve goriisleri ortaya koyulmustur.
Caligmaya kaltilan ebeveyn ve ¢ocuklarin dagilimi Tablo 1°de yer almaktadir.
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Tablo 1. Katilimci ve Cocuklarimin Dagilimi

Ebeveyn/ Cocuk n %
Ebeveyn
Kadin 73 68,2
Erkek 34 31,8
Toplam 107 100
Cocuk
Kiz 16 15
Erkek 91 85
Toplam 107 100

Ebeveyn deneyim ya da gozlemlerine gore arastirma kapsamindaki ¢ocuklarin su tiiketimi 250 ml. ile 2
litre arasinda degismektedir.

Tablo 2. “Cocugunuz Bir Giinde Ka¢ Litre Su Tiiketir? ” Sorusuna Iliskin Ebeveyn Deneyimlerine ya da
Gozlemlerine Yonelik Bulgular

Su tiiketimi n %
0,25 litre su tiiketir 6 5,6
0,50 litre su tiiketir 21 19,6
1.0 litre su tiketir 49 45,8
1,5 litre su tiikketir 16 15
2.0 litre su tiiketir 15 14
Toplam 107 100

Goriisme yapilan ebeveynlerden %71’inin glutenin ne oldugu ve hangi maddelerde bulundugu konusunda
bilgiye sahip oldugu tespit edilmistir. Ebeveynlerin %29’u ise bu soruya cevap verememistir.

Tablo 3. “Glutenin Ne Oldugunu Biliyor musunuz?” Sorusuna Iliskin Ebeveyn Gériiglerine Yonelik Bulgular

Ebeveyn Goriisii n %
Bugday, ¢avdar, arpa gibi tahillarda bulunan protein grubu 37 34,6
Ekmek, makarna ve undan yapilan gidalarda bulunan zararli madde 16 15
Bugdaydaki otizmlilere dokunan zararli madde 9 8,4
Beyaz ekmekte ve undaki zararli madde 8 7,5
Ekmekte sekere doniisen madde 4 3,7
Bagirsaga zarar veren madde 2 19
Bu sorunun yanitini bilmiyorum 23 21,5
Fikrim yok 8 7,5
Toplam 107 100

Kazeinin ne oldugunu biliyor musunuz sorusuna katilimei ebeveynlerin %43’ bu sorunun yanitini
bilmiyorum ya da fikrim yok seklinde cevap vermistir.

Tablo 4. “Kazeinin Ne Oldugunu Biliyor musunuz?”’ Sorusuna Iliskin Ebeveyn Gériislerine Yonelik Bulgular

Ebeveyn Goriisii n %

Siit iiriinleri i¢inde bulunan protein 31 29

Siitte bulunan, sindirimi zorlastiran madde 17 15,9
Bagirsakta sorun ¢ikaran madde 9 8,4
Siitte bulunan, otizmlilere zarar veren seker maddesi 4 3,7
Bu sorunun yanitini bilmiyorum 38 35,5
Fikrim yok 8 7,5
Toplam 107 100

Goriisme yapilan ebeveynlerin deneyim ve gozlemlerine gore ¢ocukarin %50.5°1 giinlik 1 defekasyona
¢ikarken, % 26,2’si iki {i¢ giinde bir defa defekasyona ¢ikmaktadir.
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Tablo 5. “Cocugunuz Ne Siklikla Biiyiik Tuvaletini Yapar?” Sorusuna Iliskin Ebeveyn Deneyimlerine ya da
Gozlemlerine Yonelik Bulgular

Ebeveyn Goriisleri n %

iki, ii¢ glinde bir 28 26,2
Dort giinde bir 6 5,6
Yedi giinde bir 4 3,7
Her giin 54 50,5
Giinde iki, i¢ defa 12 11,2
Giinde dort defa 3 2,8
Toplam 107 100

Tablo 6. Ebeveyn Deneyimlerine ya da Gozlemlerine Yonelik Diger Bulgular

“Cocugunuz son alti ayda kusma problemi yasadi mi?” seklindeki soruya ebeveynlerin verdikleri yanitlar incelendiginde
¢ikan sonuglar soyledir; Seksen yedi ebeveyn (%81,3) sorun yasamadigini, on alti ebeveyn (%14,9) son alt1 ayda birer /
ikiser kez kusma problemi yasadigini ve dort ebeveyn (%3,7) de refliiden sikayetci olduklarini belirtmistir.

“Cocugunuz ishal ve kusma seklinde hastalik geciriyor mu” sorusuna ebeveynlerin verdikleri cevaplar incelendiginde
¢ikan sonuglar soyledir; Seksensekiz ebeveyn (%82,2) bir sorun yasanmadigi goriisiinii belirtmistir. Hem ishal hem kusma
gibi iki saglik sorununu yasandigi belirten dokuz ebeveyn (%38,4) olmustur. Cocugu sadece kusma yasayan alt1 (%5,6),
sadece ishal yasayan dort ebeveyn (%3,7) tespit edilmistir.

“Cocugunuz Alerjik Astim hastalig1 gegiriyor mu” seklindeki soruya verdikleri cevaplar incelendiginde ¢ikan sonuglar
sOyledir; Doksan dokuz ebeveyn (%92,5) hayir cevabi verirken sekiz ebeveyn (%7,4) alerjik-astim saglik sorunuyla
karsilastiklarini belirtmistir.

“Cocugunuz grip-nezle geciriyor mu” seklindeki soruya ebeveynlerin verdikleri cevaplar incelendiginde ¢ikan sonuglar
sOyledir; Yirmi ebeveyn (%18,6) hayir goriisiinii belirtirken 87 ebeveyn (%81,3) grip-nezle sorununu yasadiklarim
belirtmistir.

“Cocugunuz baska bir hastalik geciriyor mu” sorusuna ebeveynlerin verdikleri cevaplar incelendiginde ¢ikan sonuglar
sOyledir; Seksen yedi ebeveyn (%81,3) hayir cevabmi belirtmistir. iki ebeveyn (%1,8) agir metal zehirlenmesi sorunu
yasadiklarini, iki ebeveyn tiroid hormonu sorunu, iki ebeveyn epilepsi, li¢ ebeveyn (%2.8) bronsit ve zatiirre ve iki
ebeveyn cocugu ile uyku sorunu yasadigimi belirtmiglerdir. Uc ebeveyn dikkat dagmikligi ve hiperaktivite sorunu
oldugunu belirtirken dort ebeveyn (%3,7) ¢ocuklarinin ayakkabi lastigi, kursun kalem ucu, pastel boya gibi yabanct
maddeleri yediklerini belirtmislerdir.

“Son alti ayda ¢ocugunuzun karin agrisi, problemi oldu mu” seklindeki soruya verdikleri cevaplar incelendiginde ¢ikan
sonuglar soyledir; Yetmis ebeveyn (%65,4) hayir goriisiinii belirtirken otuz yedi ebeveyn (%34,5) son alt1 ayda karin agrisi
sorunu yasadiklarint belirtmislerdir.

“Cocugunuzun stmirll yiyecek rutinleri (ayni yiyecekleri siirekli yeme) var mi” seklindeki soruya verdikleri cevaplar
incelendiginde ¢ikan sonuglar soyledir; Kirk ebeveyn (%37,3) hayir cevabiyla bdyle bir sorunu olmadigini belirtmiglerdir.
On dort ebeveyn (%13) sadece pilav yedigini, on bes ebeveyn (%14) genellikle sivi seklinde c¢orba ile beslendigini
belirtmislerdir. On sekiz ebeveyn (%16,8) makarna yirmi ebeveyn abur cubur ile beslenme rutinleri olduklarini ifade
etmiglerdir.

“Cocugunuzun titketmek istemedigi sebzeler var m1” sorusuna verdikleri cevaplar incelendiginde ¢ikan sonuglar soyledir;
Kirk bes ebeveyn (%42) her tiirli sebzeyi tiikettiklerini ifade etmislerdir. Kirk ebeveyn (%37,3) hicbir sebzeyi
tilketmediklerini belirtirken, dokuz ebeveyn (%8,4) 1spanagi tiikettiklerini belirtmislerdir. Bes ebeveyn (%4,6) taze
fasulye, bes ebeveyn karnabahar ve ii¢c ebeveyn (%2,8) ise patates tiikettigini belirtmislerdir.

“Cocugunuzun tiiketmek istemedigi meyveler var mi1” sorusuna verdikleri cevaplar incelendiginde ¢ikan sonuglar
sOyledir; Kirk ii¢c ebeveyn (%40,1) her tiirli meyveyi tiikettiklerini ifade etmigslerdir. Otuz yedi ebeveyn (%34,5) hi¢bir
meyveyi tilketmediklerini belirtirken, on {i¢ ebeveyn (%12,1) elma, on bir ebeveyn (%10,2) portakal, {i¢c ebeveyn de
(%2,8) kivi tiiketmek istemediklerini belirtmislerdir.
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“Cocugunuzun tiitketmek istemedigi et ve tiirevleri var m1” sorusuna verdikleri cevaplar incelendiginde ¢ikan sonuglar
sOyledir; Altmis dort ebeveyn (%59,8) her tiirlii eti tiikettiklerini ifade etmislerdir. Yirmi bir ebeveyn (%19,6) higbir eti
tiiketmediklerini belirtirken; on ii¢ ebeveyn (%12,1) tavuk, dokuz ebeveyn (%8,4) balik tiiketmek istemediklerini
belirtmislerdir.

“Cocugunuzun tiiketmek istemedigi siit ve tiirevleri var mi1” sorusuna verdikleri cevaplar incelendiginde ¢ikan sonuglar
sOyledir; Kirk bes ebeveyn (%42) her tiirlii siit ve tiirevlerini tiikettiklerini ifade etmislerdir. Yirmi dort ebeveyn (%22,4)
higbir siit iirtinlerini tiiketmediklerini belirtirken, yirmi ebeveyn (%18,6) siit, on iki ebeveyn (%11,2) peynir, alt1 ebeveyn
(%5,6) yogurt tikketmek istemediklerini belirtmislerdir.

“Cocugunuzun tiketmek istemedigi kuru baklagiller var mi” sorusuna verdikleri cevaplar incelendiginde ¢ikan sonuglar
sOyledir; Elli dort ebeveyn (%50,4) her tiirlii kuru baklagilleri tiikettiklerini ifade etmislerdir. Yirmi dort ebeveyn (%22,4)
higbir kuru baklagilleri tiiketmediklerini belirtirken, on ebeveyn (%9,3) kuru fasulye, sekiz ebeveyn (%7,4) nohut, dort
ebeveyn (%3,7) yesil mercimek tiiketmek istemediklerini belirtmiglerdir.

“Cocugunuz yumurta yer mi” sorusuna verdikleri cevaplar incelendiginde ¢ikan sonuglar soyledir; Kirk iki ebeveyn
(%39,2) ¢ocugunun yumurta yedigini, altmis bes ebeveyn ise (%60,8), yemedigini belirtmistir.

“Cocugunuz bal yer mi” sorusuna verdikleri cevaplar incelendiginde ¢ikan sonuglar soyledir; Otuz ii¢ ebeveyn (%30,8)
¢ocugunun bal yedigini, yetmis dort ebeveyn (%69,2) yemedigini belirtmistir.

TARTISMA

Bagirsak, son yillarda yapilan ¢aligmalar sonucunda bireyin i¢ diinyasini diizenlemekle iligkilendirilmis ve
alt biling gorevi gordiigi tespit edilmistir (Compbell-McBride, 2014). Beyin ve bagirsak bebek dogar dogmaz
ortak caligmaya baslamaktadir ve bireylerin duygu durumunu diizenleyen baglica organlar yine beyin ve
bagirsaktir (Compbell-McBride; 2014; Enders, 2016; Herget, 1978). Bagirsaklar bagisiklik ve duygu durum
iizerinde etkilidir (Enders, 2016). Bu nedenle bagirsak ve bagirsaktaki faydali bakterilerin ve organizmalarin
saglikli olabilmesi i¢in dengeli ve ¢ok yonlii beslenme onem tagimaktadir. Calismaya katilan ebeveynlerin
gdzlem ve deneyimleri OSB’li cocuklari 6nemli dl¢lide beslenme problemleri yasadigini gostermektedir.

Arastirmamizda ¢ocuklarin % 74,8’inin bir litre ve {lizeri sivi tiikettigi belirlenmistir. Su, viicutta nemi
dengede tutmayi, sindirimi, sindirilen besinlerin emilimini ve hiicrelere tasinmasini, zararli maddelerin atilimini
saglar (Hyman & Levy, 2011). Ebeveyn gozlem ve deneyimleri dikkate alindiginda 1 litrenin altinda su tiiketen
cocuklarin oram1 %25,2 olarak bulunmustur. Arastirma kapsamindaki ¢ocuklarinin doértte birinin yeterli sivi
almamasi diisiindiiriicti bir bulgu olarak degerlendirilmistir.

Gluten; arpa, cavdar, bugday, yulaf gibi tahil ¢esitlerinde bulunan bir proteindir. Sizofreni, otizm, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, depresyon, romatizmal hastaliklar, down sendromu, epilepsi gibi tanilanmis
bireylerle yapilan ¢alismalarda kazomorfin ve gliitenomorfine rastlanmistir. Bu maddelerin, kan yoluyla beyne
ulagtiginda tipkt morfin veya eroin gibi beynin bazi boélgelerini etkiledigi bildirilmistir. (Cade et al.,2000;
Reichelt et al., 1994; Shattock & Savery, 1996). Ebeveynlerin %71’inin gluten hakkinda bilingli olmasi
sevindiricidir, ancak % 29’luk kesimin her hangi bir fikir ve bilgisinin olmamasi diisiindiirictdiir.

Konstipasyon ¢ogu zaman bagirsak florasinda sorun oldugunu belirten bir durumdur. Normal digki
yapabilmenin en iyi yolu saglikli bagirsakta yasayan faydali bakterilerin bulunmasidir. Bagirsak florasinda
sorunu olanlar konstipe ya da diyare olurlar. Konstipasyonun bir diger nedeni de besleme ile ilgilidir; B1, B2, B6,
B12 vitaminleri, proteinler, ¢inko ve amino asitlerin eksikliginden kaynaklanmaktadir. Bu durum bagirsak ve
bagisiklik sisteminin gorev ve sorumluluklarimi yerine getirmesine engel olmaktadir (Simons et al., 2010).
Arastirmamizda ebeveyn gozlemlerine gore konstipasyon ve diyare sikayeti olan ¢ocuk oraninin diisiik olmasi
olumlu olarak degerlendirilmistir. Arastirma kapsamindaki ¢ocuklarin %3,7’si i¢in diyare sikayeti bildirilmistir.
Yedi giinde bir defekasyona ¢ikan cocuklarin oranida aynidir. Ebeveyn goriismelerinde bildirilen sinirhi yiyecek
rutini, abur cubur diiskiinliigii, yetersiz sebze, meyve ve kurubaklagil tiiketimi bu durumun nedeni olabilir.

Katilimer ebeyenlerin gozlem ve deneyimlerine gore sinirli yiyecek rutini olan ¢ocuklarin orami dikkat
cekici diizeyde yiiksektir (%62,6). Temel besin gruplarinin tiiketiminde segici olanlarin orani da bu bulguyu
desteklemektedir. Ornegin, ¢ocuklarin %58’inin siit ve tiirevlerinde segici oldugu bildirilmistir. Tek gruba
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yonelik beslenme, bagirsaklara zarar vererek bagisiklik sisteminin yasamsal gorevlerini yerine getiremez duruma
gelmesine yol acabilmektedir. Bu durum, diyare, siskinlik, kusma, cilt problemleri, kotii agiz ve viicut kokusu
gibi sorunlara neden olabilmektedir (Huerta-Franko et al., 2012). Bu bilgiler ile ortiigiir nitelikte arastirma
kapsamindaki ¢ocuklarda reflii, kusma ve karin agrisi sikayetleri bildirilmistir. Dahasi, ebeveynlerin % 81,3’
cocuklarinda siklikla grip, nezle sorunu yasadiklarini ifade etmistir. OSB’li bireylerde bozulmus bagirsak florasi,
bagisiklik sistemini zayiflatarak enfeksiyonlara karsi ¢ocugu etkisiz kilmaktadir (Wakefield & Montgomery,
1999; Wakefield et al., 2000). Ote yandan ebeveyn bildirimine gore bal tiikketmeyen cocuk oram % 69,1°dir. Bal
vitaminler, mineraller, amino asitler ve biyoaktif maddeler igermektedir. Enfeksiyonlara karsi viicut direncini
artirdigi, solunum yolu enfeksiyonlarindan korudugu bilinmektedir (Ahearn, 2003).

Ebeveynler tarafindan bildirilen tiim sorunlarda etken olabilecek baska degiskenlerin varlig1 agiktir. Ancak
cocuklardaki beslenme aligkanliklari ve problemleri de goz ardi edilmemelidir. OSB’li ¢ocuklarda bozuk bagirsak
florasinda bulunan patojen mikroorganizmalar bagirsak duvarimi tahrip edip bagirsagin gecirgenligini arttirir.
Buna bagli olarak floranin dengesizligi ve mukozadaki bagisiklik bozulur. Ankara’da cocuklarla yapilan bir
aragtirmada %10 astim %15 saman nezlesi tespit edilmistir (Ay ve ark. 2004). Arastirmamizda alerjik astim
bildirimi %7,4 olarak bulunmustur.

OSB’li bireylerin normal besinlerin disinda gida olmayan yabanci maddeleri tiikettikleri goriilmektedir.
Cocuk yas grubundaki bireylerin kil, toprak, kursun kalem ucu, oyun hamuru, kire¢ ve ayakkabi altindaki lastik
kisimlar1 yedikleri goriilmektedir. Yenilen ve sindirilemeyen bu maddelere bagli bagirsakta olusabilecek
parazitler sindirim hijyeninin bozulmasina, yenilenlerin zararli kimyasallar barindirmasi nedeniyle toksik etkiye
ve karin agrisina neden olmaktadir. Bu maddelerin tiiketimiyle kursun ve civa gibi agir metallerin viicuda
almmasi, bedensel ve zihinsel olarak gelisim geriliginin yaninda sancili karin agrilarina neden olabilmektedir
(Lewis, 2003). Ebeveynlerin son derece dikkatli olmasi gereken bu yeme bozuklugu (pika) arastirmamizda,
katilimc1 bildirimine dayali olarak 9%3,7 diizeyinde tespit edilmistir. Yeme bozukluguna bagli beslenme
degisiminde, bozuk bagirsak florasi toksin iireterek hasarli bagirsak duvarindan kana karigmasina yol agabilir.
Toksinler beyne ulagtiginda, davramig, duygu durumu, &grenme, odaklama, duygusal algida simurliliklar
yaratabilmektedir (Demir ve ark., 2004).

Katilimc1 ebeyenlerin gozlem ve deneyimlerine goére c¢ocuklarin %19,6’s1 et ve tiirevlerini hig
tilkketmemekte, %20,5°1 segici davranmakta, %18,6’s1 ise siirekli abur cubur tiiketmektedir. Et ve tiirevlerinin
yenilmemesi B12 vitamini eksikligine yol agabilir. OSB’li bireylerin rutininde olan biskiivi, kraker, gofret, cips,
seker, unlu gidalar B12 vitamini icermez. Bu durum OSB’li bireylerde unutkanlik hafiza giigliigii, konsantrasyon
bozuklugu, uykusuzluk, denge bozuklugu, istahsizlik, insiiliin direnci, obezite ve algilama bozukluguna neden
olabilmektedir (Lofthouse, 2012).

SONUC ve ONERILER

Arastirmamizin sonucunda ebeveynlerin gozlem ve deneyimlerine dayali olarak OSB’li ¢ocuklarin gesitli
beslenme ve bosaltim problemleri yasadigr belirlenmistir. Ebeveynlerin goriis ve deneyimleri goz Oniinde
bulundurularak mevcut bilgi ve davranis diizeylerinin gelistirilebilecegi sonucuna ulagilmstir.

Kurumsal Oneriler

e Milli Egitim Bakanhig ile Saglik Bakanlhigi, otizmli 6grencilerde goriilen agir metal zehirlenmesi
durumlarinin tanilanmas1 ve tedavi siirecini, vatandaglarin bilinglendirilmesini kapsayan ortak projeler
yiiriitebilir,

e OSB’li ¢ocuklar ile galisan hemsire, hekim, dgretmen, psikolog vb. disiplinlerin igbirligi ile, beslenme ve
bagirsak problemlerinin anlasilmasina ve ¢oziilmesine katki saglayacak bilimsel ¢alismalar planlanabilir,

Anne-Babalara Oneriler

e Ebeveynlerin, ¢ocuklarinin beslenme ve Dbosaltim ozelliklerini g¢ok iyi gbzlemlemeleri, onlar
kaygilandirmadan kiigiik adimlarla yeni besinlere aligtirmalari,
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Saglikli bagirsak florasi igin biitiin besin gruplarimin yeterli ve dengeli tiiketilmesini saglamalari,
Cocuklar1 i¢in taze ve dogal yiyecekleri tercih etmeleri, endiistriyel gida ve abur cuburdan kacinmalari,
Cocuklarinda yemek yeme problemi yasaniyorsa egitim aldiklari kres, anaokulu ya da rehabilitasyon
merkezlerindeki 6zel egitim 6gretmenlerinden yemek yeme aliskanliklari ig¢in yardim almalari,

e Probiyotikten zengin yiyecekler (kefir, yogurt, tarhana corbasi, lahana tursusu) tiiketilmesine O6zen
gostermeleri,

e Uzman hekim tavsiyesi olmadan, ¢ocuklarinda diyet ya da takviye vitamin vb. kullanmamalar1 6nerilir.

Finansal Destek

Finansal destek yoktur.

Cikar Catismasi

Cikar catismas1 yoktur.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Autism spectrum disorder (ASD) is one of the most discussed and researched clinical pictures
according to its neurological and scientific features. The characteristics of individuals with ASD include social-emotional
limitations, inadequacy in verbal and non-verbal skills, repetitive and habitual movements, and behaviors. In addition, there
are limitations in several cognitive skills (executive functions) such as maintaining attention, planning and using time, and
goal orientation. Children with autism also experience various nutritional problems such as selective and unbalanced
nutrition. These diet-based problems increase the limitations and problems of children with ASD in other areas. Perception,
cognitive-emotional processes, attitudes and behaviors, socialization, self-expression, and academic success are some of
these areas. Understanding the nutritional and intestinal problems of children with ASD will contribute to the elimination of
other problems related to the mentioned areas. The objective of this research was to contribute to the understanding of
nutritional and intestinal problems in children with autism spectrum disorders.

Materials and Methods: The research was designed as a descriptive type of quantitative research. The sample group
consisted of 107 children and adolescents with an autism spectrum disorder. However, the data was collected based on the
verbal statement of the parents. A semi-structured 20-question form was created based on the literature and was used to
collect the data. All parent interviews were conducted in 3 months. Each interview lasted from 15 to 20 minutes on average.
Ethical and institutional permissions and written informed consent forms (from the parents) were obtained to conduct the
study. The data were evaluated in the SPSS package program.

Findings: 68.2% of the parents participating in the study are women, and 31.8% are men. 15% of the children
represented by parents are female, and 85% are male. According to parental experience or observations, the water
consumption of the children ranges from 250 ml. to 2 liters. In our study, it has been determined that 74.8% of the children
consume a liter or more water. It has been found that 71% of the parents knew what gluten is and which products contain
gluten. 29% of the parents could not answer this question.

To the question "Do you know what the casein is?" 43% of the participants answered as | do not know the answer, or
| have no idea. According to experiences and observations of the parents, 50.5% of the children go up to defecation once a
day, while 26.2% defecation once in two or three days. 81.3% of children have flu problems. Children often have selective
eating problems, and there are too many foods they don't want to consume. According to the observations of the parents, the
number of children with a limited food routine is remarkably high (62.6%). 19.6% of the children do not consume meat and
meat- derivatives at all, 20.5% are selective, and 18.6% usually consume junk food.

Discussion: The gut is one of the most frequently studied topics in recent years. The intestines influence the immune
system and mood. Therefore, a balanced and versatile diet is important for a healthy intestinal and intestinal flora. The
participants declared that their children with ASD have significant nutritional problems. A quarter of children does not have
enough water consumption and it is a thought-provoking finding. Gluten is a protein found in grain varieties such as barley,
rye, wheat, and oats, and it is known that gluten is associated with autism. It is gratifying that 71% of parents are conscious
of gluten, but 29% of them do not have any opinion or knowledge. Constipation is often a condition that indicates a problem
with the intestinal flora. The best way to make normal stool is to find beneficial bacteria that live in a healthy gut.
Complaints of diarrhea were reported for 3.7% of the children included in the study and the rate of children defecating every
seven days is the same. The limited food consumption, junk food addiction, insufficient consumption of vegetables, fruits,
and legumes may be the cause of this situation reported in parent interviews. In addition, poor immunity, behavioral
problems, and lack of concentration are also associated with a limited eating routine.

The number of this eating disorder (pica), for which parents should be extremely careful, was found as 3.7% in our
study. In dietary changes due to eating disorders, the damaged intestinal flora can produce toxins and can enter the blood
from the defective intestinal wall. When toxins reach the brain, they can create limitations in behavior, mood, learning,
focus, and emotional perception.

Conclusion and Suggestions: As a result of our research, it has been determined that children with ASD experience
various nutrition and excretory problems based on the observations and experiences of the parents. Considering the opinions
of the parents, it has been concluded that the current level of knowledge could be improved. Besides, professionals working
with children with ASD should continue to research to understand their eating habits and problems.

Professionals and institutions working with children with ASD should be in cooperation, and they should carry out
projects on treatment, care, and family education. Ministry of National Education and Ministry of Health should be at the
head of these institutions. Teachers, nurses, physicians, and psychologists are the key professional groups.

Parents should pay attention to their children’s adequate and balanced consumption of all food groups for healthy
intestinal flora. They should prefer fresh and natural foods and avoid industrial food and junk food. If children have eating
problems, they should seek professional support. Providing and feeding their children with foods rich in probiotics (kefir,
yogurt, tarhana soup, sauerkraut) should be taken seriously by parents. Without the recommendation of a specialist
physician, specific diet plans or supplements should not be used for their children.
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