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oz
Amag: Bu calismada otizm spektrum bozuklugu (OSB) tanili ¢ocuklarm
yeme davranislarinin tespiti, yasa gore viicut agirliklarmin degerlendirilmesi

ve ailelerin ¢ocugun beslenmesi konusunda yasadiklari sorunlarn
belirlenmesi amaglandi.

Yontem: Tanimlayict nicel desenli bu arastirmanin 6rneklemini 6zel bir
psikiyatri-psikoterapi merkezinden hizmet alan, OSB tanili ¢ocugu olan 80
farkli ebeveyn olusturdu. Goniilliiliik ilkesi ile yiritilen bu caligmada
orneklem belirlemesi yapilmamis olup, ¢alismaya katilmay1 kabul eden tiim
aileler ¢alismaya dahil edildi. Veriler, Nisan-Mayis 2021 tarihleri arasinda
arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu ile toplandi. Arastirma
oncesi gerekli tiim izinler alindi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict
istatiksel yontemlerin yani sira Sperman korelasyon katsayisi ve Fisher’s
Exact testleri kullanild1.

Bulgular: Caligmaya katilan ¢ocuklarin en kii¢tigii 3, en biiyiigii ise 13
yasindaydi. OSB tan1 konma yag ortalamasi 3.28+1.10 yil olarak bulundu.
Cocuklarin  %55.70’inin yeni besin tatma korkusu bulunmakta iken,
%55.70’inin yeni tatlara agik olmadig: tespit edildi. Besin segiciligi olan
¢ocuklarin oran1 %54.43 ve igecek segiciligi olan ¢ocuklarm orani %32.91°di.
Beden kiitle indeksi (BKI) degerlerinin yasa gore persentil karsiliklari
degerlendirildiginde;  ¢ocuklardan  %42.5’inin  >95.persentil  (obez),
%17.5’inin >85.persentil (fazla kilolu/sisman), %10’ unun 50.persentil
(normal kilolu) ve 23.8’inin <50.persentil (normal kilonun altinda) oldugu
bulundu. Yeni tatlara agik olma durumu ile besin reddi arasindaki iliski
incelendiginde; yeni tatlara agik olanlarin %72.7’si, yeni tatlara agik
olmayanlarin ise %84.5’inde besin reddi bulunmaktaydi. Besin segiciligi olan
cocuklarin oran1 %54.43 ve igecek segiciligi olan ¢ocuklarin orani %32.91°di.
Yeni tatlara agik olma durumu ile besin segiciligi durumu arasindaki iliski
incelendiginde yeni tatlara agik olanlarin %40.9’unda, yeni tatlara agik
olmayanlarin ise %75.9’unda besin segiciligi durumu bulunmaktaydi. Yeni
tatlara agik olma durumu ile besin segiciligi durumu arasinda anlaml diizeyde
iliski oldugu belirlendi (p<0.05). Aile bireylerinden annenin egitim diizeyi ile
cocugun obezite derecesi arasinda ters yonlii orta derecede anlaml iliski
oldugu (r= -0.53 p=0.042), babanin egitim diizeyi ile ¢ocugun obezite
derecesi arasinda ise gok diisiik korelasyon ile anlamli iliski olmadig: (r=0.02
p=0.863) saptandi.

Sonug: Otizmli ¢ocuklarin ebeveynleri, beslenme sorununun yetersiz
beslenmeye yol agabileceginden endise duymakta ve bu nedenle beslenme
konusundaki girisimlerinin etkinligini yogunlastirmaya g¢alismaktadirlar.
Otizmli ¢ocuklarin beslenme bigimleri ve sonuglarinin heniiz tam olarak
anlasilamamas1 ve aydinlatilamamis olmasi nedeniyle, bu ¢ocuklarin yeme
aligkanliklarin1 - sekillendirme siirecini, yeme davranislarini, uygulanan
diyetin giinliik yeme aligkanliklar1 ve besin segiciliginin olusumu tizerindeki
etkilerini de icerecek ileri ¢aligmalara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Otizm Spektrum Bozuklugu, Obezite, Beslenme

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to determine the eating behaviors of
children with autism spectrum disorder (ASD), to evaluate their body weights
according to age, and determine the problems experienced by the families
regarding the nutrition of their children.

Method: The sample of this descriptive and study consisted of 80 different
3parents with a child diagnosed with ASD who received service from a private
psychiatry-psychotherapy center. In this study, which was carried out with the
principle of voluntariness, no sampling was made, and all families who agreed
to participate in the study were included in the study. The data were collected
with a questionnaire developed by the researchers between April and May 2021.
All necessary permissions were obtained before the research. In the evaluation
of the data, Sperman correlation coefficient and Fisher's Exact tests were used
as well as descriptive statistical methods.

Results: The youngest of the children participating in the study was 3 years old,
and the oldest was 13 years old. The mean age at diagnosis of ASD was found
to be 3.28+1.10 years. While 55.70% of the children had a fear of tasting new
foods (neophaobia), it was determined that 55.70% were not open to new tastes.
The rate of children with food selectivity was 54.43% and the rate of children
with beverage selectivity was 32.91%. When the percentile value of the body
mass index (BMI) according to age is examined, 42.5% of the children are
>95th percentile (obese), 17.5% are >85th percentile (overweight/obese), and
10% are 50th percentile (normal weight) and 23.8 were found to be <50th
percentile (under normal weight). When the relationship between being open to
new tastes and food rejection was examined, 72.7% of those who were open to
new tastes and 84.5% of those who were not open to new tastes had food
rejection. The rate of children with food selectivity was 54.43% and the rate of
children with beverage selectivity was 32.91%. When the relationship between
openness to new tastes and food selectivity was examined, 40.9% of those who
were open to new tastes and 75.9% of those who were not open to new tastes
had food selectivity. It was determined that there was a significant relationship
between being open to new tastes and food selectivity (p<0.05). It was found
that there was a moderately significant inverse relationship between the
education level of the mother and the degree of obesity of the child (r= -0.53
p=0.042), and there was no significant correlation between the education level
of the father and the degree of obesity of the child (r=0.02 p=0.863).

Conclusion: Parents of children with autism are concerned that the nutritional
problem may lead to malnutrition, and therefore they try to intensify the
effectiveness of their nutrition initiatives. Since the diets of children with autism
and their consequences have not yet been fully understood and clarified, further
studies are needed to include the process of shaping the eating habits of these
children, their eating behaviors, and the effects of the diet on their daily eating
habits and the formation of food selectivity.

Key Words: Autism Spectrum Disorder, Obesity, Nutrition

Makale Bilgisi/Article Info

Yiikleme tarihi/Submitted: 14.01.2022, Revizyon istegi/Revision requested: 08.03.2022, Son diizenleme tarihi/Last revision received: 26.03.2022,

Kabul/Accepted: 05.04.2022

*Sorumlu yazar/Corresponding author: Cihangir, Siraselviler Cd. No:71, 34433 Beyoglu/istanbul, Tiirkiye
YEmail: dytberkinozyilmaz@gmail.com, 2Email: fatmanurde7@gmail.com, SEmail: nursedademirr@hotmail.com, “Email: haticeurundul2@gmail.com


https://orcid.org/0000-0002-5371-2445
https://orcid.org/0000-0002-9697-9246
https://orcid.org/0000-0001-6914-0245
https://orcid.org/0000-0002-9555-8300

Karya J Health Sci. 2022; 3(2): 50-55

GIRIS

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), erken ¢cocukluk déoneminde goriilen
ve klinik olarak 6nemli islevsel bozulmalara neden olan kisitlayici ve
tekrarlayan davranis kaliplariin, ilgi alanlarmin ya da etkinliklerin
varligi ile tanimlanan, sosyal iletisim ve etkilesimde 1srarc1 zorluklarin
yasandig1 nérogelisimsel bir bozukluktur [1]. OSB tani ve teshisinde
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi kriterlerinin
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; DSM-5)
giincel halinin uygulanmasinin, tani sayisinda %?21'lik bir azalmaya
yol agacagi rapor edilmis olmasina ragmen, son on yilda diinya ¢apinda
OSB prevalansinda artis oldugu bildirilmistir. Gelismis iilkelerdeki
mevcut prevalansin en az %1.5 oldugu tahmin edilmekte olup, bolgeler
arasinda prevalansin %0.2 gibi diisiik degerlerden %3.13 gibi ¢cok daha
yiiksek degerlere kadar genis bir degiskenlik gosterdigi rapor
edilmistir [2,3]. Yapilan bir ¢alisma OSB prevalansindaki bu artigin
cocuk sagligr ve bakimindan sorumlu tiim saglik profesyonellerinin
mesleki uygulamalar1 sirasinda OSB'li  ¢ocuklarla kargilagsma
olasiliklarinin  oldukga yiiksek olacagini  belirtmektedir [4].
Pediatristler ve pediatri ile iliskili alanlarda gorev alan saglik
profesyonelleri OSB’li ¢ocuklarin ebeveynleri ile siirekli goriisen ve
¢ocuklariin beslenme davraniglariyla ilgili endiselerinin tespitinde 6n
saflarda yer alan calisanlardir [5]. OSB’li ¢ocuklarda beslenme ile
ilintili yapilan galismalar ve bazi ebeveyn raporlari, besin tercihinde
sicaklik, doku ve renk gibi unsurlarm etkili oldugunu gostermektedir.
Bir besinin ¢ok sik ve 1srarla tliketilmesi, bazi besinlerin siklikla reddi
ya da besin segiciligi gibi beslenme problemlerinin ¢ocuklarda besin
yetersizligi, gastrointestinal problemler ve yeme bozukluklar1 gibi
istenmeyen saglik sorunlarina zemin olusturabilecegi
vurgulanmaktadir [6-8]. Otizm tedavisinin en Onemli pargasi,
gastrointestinal semptomlarin baslamasinin énlenmesi ve ¢ocuklarn
beslenme durumunun iyilestirilmesidir. OSB’li gocuklara uygulanacak
beslenme programlarinin ¢ocuk tarafindan benimsenmesi ve mevcut
semptomlarina gore uyarlanmasi, gocugun besin 6gesi gereksinimleri
ve Dbesin tercihleriyle baglantili olup, planlanan beslenme
programlarinin ve besin alim durumlarinin siirekli olarak izlenmesi
gerektigi  vurgulanmaktadir. Yanlis beslenmeden kaynaklanan
malniitrisyonlu, asir1 kilolu ya da obez ¢ocuklarda uygun beslenme
programlarmin bir an 6nce baslanmasi ve takibinin yapilmasi oldukg¢a
onemli  gorilmektedir.  Cocugun mevcut durumuna ve
gereksinimlerine uygun sekilde planlanmis bir eliminasyon diyeti,
otizm semptomlarinin ve ortaya ¢ikan gastrointestinal bozukluklarn
giderilmesini saglayabilir. Bu nedenle ebeveynlerin veya ¢ocugun
bakimindan sorumlu olan kisilerin, beslenme tedavisinin yararlar1 ve
takibinin 6nemi konusunda bilingli olmalari gerektigi bildirilmistir [9].
OSB'li gocuklarin ebeveynleri ile yiiriitiilen bir ¢alismanin sonuglarina
gore, ebeveynlerin yemek zamanlarinda siklikla zorluk yagadiklar1 ve
¢ocuklarmin beslenme aligkanliklar1 konusunda endiselendikleri
saptanmustir [10]. Besin seciciligi, besin reddi ya da bir besini takintili
tiketmek gibi beslenme sorunlarmin, tim c¢ocuklarin yaklasik
%?25'inde ve gelisimsel bozuklugu olanlarin ise %80'inde goriildiigiinii
ifade eden bir ¢aligmada otizmli ¢ocuklarin, hareketsiz yasam tarzlari
ve olasi antipsikotik ila¢ kullanimlar1 nedeniyle obezite riski altinda
olduklar1, besin segiciligi konusunda saglik profesyonellerinin
ozellikle karbonhidrat i¢eren gidalarin asin tiiketimine kars1 dikkatli
olmas1 gerektigi vurgulanmustir [11]. Obezitenin; insiilin direnci,
diyabet, kalp hastaligi ve kanser gibi olumsuz saglik sonuglariyla
iliskilendirildigi bilinmektedir [12]. Cocukluktaki obezite fiziksel,
duygusal, sosyal islevselligi ve akademik performansi olumsuz
etkileyebilmekte, bu da OSB ile iliskili engelliligi arttirirken beslenme
aligkanliklarinin ergenlik ve yetiskinlik donemine tasinmasiyla hem
ebeveynlerin stres yiikiinii arttirmakta hem de g¢ocuklarin yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir [5,13,14].

Bu calismada otizm tanili ¢ocuklarda besin tercihleri, yeme
davraniglart ile obezite durumunun tespiti, ¢ocugun beslenmesi
konusunda ailenin yasadiklar1 beslenmeye bagli sorunlarin
incelenmesi amaglanmustir.
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YONTEM
Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligmada OSB tanili ¢ocuklarin yeme davraniglarinin, beslenme
tercihlerinin, obezite basta olmak iizere diger saglik durumlarmin ve
ailelerin ¢ocugun beslenmesi konusunda yasadiklari sorunlarin
belirlenmesi amaglandi.

Arastirma Deseni
Bu arastirma niceliksel bir aragtirma olup, tanimlayici tipte tasarlandi.
Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma Nisan-Mayis 2021 tarihleri arasinda 6zel bir psikiyatrist-
psikoterapist kliniginde yiiriitiildii.

Arastirmamn Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 6zel bir psikiyatrist-psikoterapist klinigine
gelen ve arastirmaya goniillii olarak katilmayr kabul eden 3-13 yas
arasinda OSB tanili ¢ocuga sahip 80 farkli ebeveyn olusturdu. OSB
tanilt ¢ocugu bulunan bir aileden sadece anne ya da sadece baba
arastirmaya dahil edildigi i¢in ¢aligma 80 farkli OSB tanili ¢ocugun
ebeveyni ile yiritilmiis oldu. Arastirmada gonillilik esas
alindigindan 6rneklem se¢imi yapilmamis olup, katilmay1 kabul eden
ve sorulari eksiksiz cevaplayan 80 ebeveyn aragtirmaya dahil edildi.

Veri Toplama Araglari

Calismada aileye ve OSB tanili ¢ocuklara ait demografik bilgileri ve
OSB tanil1 ¢ocuklarin beslenme aligkanliklarina yonelik davranislari
belirlemek amaci ile aragtirmacilar tarafindan gelistirilmis 6lcekler
kullanildi.

Demografik Bilgi Formu: OSB tanili ¢ocuklarin yas, cinsiyet, gocugun
OSB tanist alma zamani, viicut agirligi-boy uzunlugu gibi
antropometrik veriler, ebeveynlerin egitim durumu, cocuk sayist ve
gelir diizeylerine ait 8 adet tanitici soru igermekteydi.

Yeme Davranist Ve Aliskanliklart Formu: OSB tanili gocuklarda besin
seciciligi, 6zel beslenme programi uygulanma durumu, besin takintisi,
ailenin beslenme kiiltiirii, 6glin sayisi, ailenin ¢ocugun beslenmesine
yonelik yaklasimlart gibi 20 adet tanitict soru icermekteydi.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaya Nisan 2021 tarihinde 6zel bir psikiyatrist-psikoterapist
klinigine gelen ve arastirmaya katilim konusunda goniillii olan
ebeveynler ile yiiz yiize anket formlar1 doldurularak baslandi. Ancak
iilke genelinde koronaviriis vakalarinin artmaya baslamasi ve ulusal
politikalar geregi kapanma kararmin alinmasi nedenleri ile klinisyenler
hasta goriigsmelerine ¢evrimi¢i devam etmek zorunda kaldi. Cevrimici
goriisme yapan klinisyenler ailelere gorligmenin sonunda yiiriitiilen
caligma hakkinda kisaca bahsederek aragtirmacilar ile gériismelerini
sagladi. Arastirmacilar tarafindan goriisme seanslarinda ebeveynlere
yiritilen ¢aligma konusunda bilgi verildi. S6zlii olurlar1 alindiktan
sonra beyan ettikleri iletisim adreslerine Google Forms araciligr ile
hazirlanan ¢aligma anketi gonderilerek arastirmaya dahil edilmeleri
saglandi. Google Forms iizerinden hazirlanan ¢alisma anketinin bagina
calisma hakkinda bilgi eklendi. Ayrica gonderilen anket ile
bilgilendirilmis onam formu ve arastirmaya goniillii katilmay1 kabul
etme-etmeme segenegi eklenerek arastirmaya katilan ailelerin
¢evrimi¢i onamlart da alindi. Bu dogrultuda arastirmaya katilmayi
kabul eden ve anket sorularini cevaplandiran OSB tanili ¢ocugu
bulunan 80 farkl: aileden elde edilen anket degerlendirmeye alindu.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi IBM SPSS 21 (Statistical Package for Social
Sciences) programi ile yapildi. Nicel (niimerik) degiskenlere ait 6zet
degerler aritmetik ortalamatstandart sapma, nitel (kategorik)
degiskenlere ait Ozet degerler ise frekans ve yiizde ile gosterildi.
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Sayisal degiskenler arasi iliski Sperman korelasyon katsayisi ile
kategorik degiskenler arasi iliski ise Chi-square analiz yontemleri
arasinda yer alan Fisher’s Exact test ve Likelihood Ratio test ile
incelendi. Elde edilen degerlerin anlamlilik diizeyinde p<0.05 olgiit
olarak kullanildi.

Etik Onay

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi icin Istinye Universitesi Insan
Arastirmalart Etik Kurulu’ndan 30.03.2021/21-26 protokol numarast
ve karar sayisi ile izin alindi. Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in 6zel
bir psikiyatrist-psikoterapist kliniginden 08.01.2021 tarihinde yazili
izin alindi. Ayrica arastirmaya katilan ailelerin arastirma hakkinda
bilgilendirilmis onam formu, arastirmaya goniillii olarak katilimi kabul
edip-etmeme segenekleriyle ilgili yazili ve gevrimi¢i onamlar1 alindi.

BULGULAR

Calismaya katilan ¢ocuklarin en kiigligii 3, en bilyiigii ise 13 yasinda
olup, yas ortalamalar1 9.15+2.34 yasti. Cocuklara tan1 konma yasi en
erken 2, en ge¢ 7 yas olarak saptandi ve tan1 konma yas ortalamasi
3.28+1.10 yas olarak belirlendi. Cocuklarin %22.78’1 bir, %48.10’u
iki, %29.11°1 ise li¢ ve lzeri sayida kardese sahipti. Cocuklarin
annelerinin egitim durumlarma bakildiginda; annelerin %27.5’inin
okuryazar, %2.5’inin ilk/ortaokul, %45’inin lise, %25’inin ise
tniversite ve tizeri egitim aldig1; babalarmn ise %20’sinin okuryazar,
%1.3’linlin ilk/ortaokul, %40’ lise, %38.7'sinin ise iliniversite ve
iizeri egitim aldig1 saptandi. Cocuklarin mevcut agirlik (kg)
ortalamasi; 39.13+15.74 ile en diisiik 17 kg, en yiiksek 100 kg oldugu;
mevcut boy uzunluk (cm) ortalamalarmin ise 136.09+16.25 ile en
diisiik 100 cm, en yiiksek 180 cm oldugu saptandi (Tablo 1).

OSB tanili g¢ocugu bulunan ailelere yoneltilen “OSB tanili
gocugunuzun beslenme diizeni hane halkindan herhangi bir kisinin
beslenme  diizeninden etkileniyor mu? (6rnegin var ise
abi/abla/kardesinin yemek istemedigi besini OSB tanili ¢ocugunuzun
da yemek istememesi ya da evde yasayan bir bireyin tiiketmek istedigi
bir besini OSB tanili gocugunuzun da tiiketmek istemesi gibi) sorusuna
ailelerden alinan cevaplara gore; OSB tanili ¢ocuklarin %64.56’sinin
beslenme konusunda hane halkindan etkilendigi ve %62.5’inin
tiikketemedigi en az bir besin oldugu saptandi. Cocuklarin %355’inin
yeni besin tatma korkusu bulunmakta iken, %72.5’inin yeni tatlara
acik olmadig tespit edildi. Yeni tatlara a¢ik olma durumu ile besin
reddi arasindaki iligki incelendiginde; yeni tatlara agik olanlarin
%72,7’s1, yeni tatlara agik olmayanlarin ise %84,5’inde besin reddi
bulunmaktayd: (Tablo 2). Besin seg¢iciligi olan g¢ocuklarm orani
%354.43 ve igecek segiciligi olan ¢ocuklarin orant %32.91°di. Yeni
tatlara agik olma durumu ile besin segiciligi durumu arasindaki iligki
incelendiginde yeni tatlara acik olanlarin %40.9’unda, yeni tatlara agik
olmayanlarin ise %75.9’unda besin segiciligi durumu bulunmaktaydi.
Yeni tatlara acik olma durumu ile besin segiciligi durumu arasinda
anlamli diizeyde iligki oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 3).

Cocuklardan  %62.6’sinmn~ kronik ishal, %63.75’inin  kronik
konstipasyon ve %75 inin sigkinlik, agr1, gaz gibi diger gastrointestinal
problemi oldugu bulundu. Cocuklarin %45’inin 6zel bir beslenme
programi uyguladigi, uygulanan diyetlerin; %355’inin glutensiz
beslenme programi, %3.8’inin kazeinden kisitli beslenme programu,
%33.7’sinin ketojenik diyet, %7.5’inin diger beslenme programlari
oldugu saptand1 (Tablo1). Beden kiitle indeksi (BKI) degerlerinin yasa
gore persentil karsiliklart  degerlendirildiginde;  ¢ocuklardan
%42.5’inin yasa gore viicut agirliginin 97.persentilin (obez) iizerinde
oldugu, %17.5’inin 85.persentil ile 97.persentilin arasinda oldugu
(fazla kilolu/sisman), %10’unun 15.persentil ile 85.persentilin
arasinda oldugu (normal kilolu) ve %23.8’inin ise 15.persentilin
altinda (diisiik kilolu/zayif) oldugu bulundu. Ailelerin egitim diizeyi
ile gocugun obez olma derecesi arasindaki iligki incelendiginde hem
annesi hem de babast lise mezunu olan gocuklarin %41.2’sinin obez
oldugu, annesi {iniversite ve {izeri egitim almis ¢ocuklarin %26.5’1 ile
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babasi liniversite ve {izeri egitim almig ¢gocuklarin ise %38.2’sinin yaga
gore viicut agirligr persentil degerinin 97.persentilin {izerinde (obez)
oldugu saptand: (Tablo 4).

Tablo 1. Ebeveynlere ve ¢ocuklara ait 6zellikler ile ¢ocuklarin genel
saglik durumu

Demografik ozellik n %
Okuryazar 22 275
Annenin egitim Tlk/orta okul mezunu 2 25
diizeyi Lise Mezunu 36 45
Universite ve tizeri mezun 20 25
Okuryazar 16 20
Babanin egitim [lk/orta okul mezunu 1 13
diizeyi Lise Mezunu 32 40
Universite ve tizeri mezun 31 38.7
<3. per (Cok zay1f) 6 75
>3.per - <15. per (Zay1f) 5 6.3
Cocugun yasa gére 15 ner - <85, per (Normal) 21 26.3
BKI simflamas: >85. per - <97. per (Hafif
Sisman) 14 17.5
>97. per (Obez) 34 425
2 yas 18 22.5
Cocugun tam alma 3 yas 36 45
yasi 4 yas 18 225
5 yas ve lizeri 8 10
Cocuklarin Genel Saghk Durumu
Kronik hastalik Var 7 838
dykiisii Yok 73 91.2
Tla¢ kullanim Evet 35 437
durumu Hayir 45 56.3
Hig 29 36.3
Koqsti pasyon Nadiren 49 61.3
sikayeti
Sik 2 24
Hig 30 375
Diyare sikayeti Nadiren 47 58.8
Sik 3 38
. Hig 20 25
(agississlll?rﬁlt(l,e;;z) Nadiren 16 20
Sik 44 55
Ozel beslenme Evet uyguluyor 36 45
programi uygulama Hayir uygulamiyor 44 55
Glutensiz diyet 44 55
Hangi beslenme Ketojenik diyet 27 33.7
programi
uyguladign Kazeinsiz diyet 3 3.8
Diger 6 75

Ailenin egitim durumu ile gocugun obezite durumu arasindaki iliski
Sperman korelasyonu ile incelendiginde; annenin egitim diizeyi ile
cocugun obezite derecesi arasinda ters yonlii orta derecede anlamli
iliski oldugu, babanin egitim diizeyi ile ¢ocugun obezite derecesi
arasinda ise cok diisiik korelasyon ile anlamlt iliski olmadig: goriildi
(Tablo 5).
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Tablo 2. Yeni tatlar1 kabul etme durumu ile besin reddi arasindaki iligki

Besin reddi var nm?

Degisken Evet Hayir Toplam %2 p
n % n % n %
Yeni tatlara acik Evet 16 72.7 6 27.3 22 100
olma durumu Hayir 49 845 9 155 58 100 La4r 0187
Toplam 65 81.3 15 18.8 80 100
x2:Likelihood ratio istatistik degeri
Tablo 3. Yeni tatlar1 kabul etme durumu ile besin segiciligi arasindaki iligki
Besin segiciligi durumu
Degisken Evet Hayir Toplam %2 p
n % n % n %
Yeni tatlara agik Evet 9 40.9 13 59.1 22 100
olma durumu Hayir 44 759 14 2.1 58 100 8.715 0004
Toplam 53 66.3 27 33.8 80 100
x2:Likelihood ratio istatistik degeri
Tablo 4. Ebeveynlerin egitim durumlarina gore BKI degerlendirilmesi
Yasa gore BKi Simflamasi
Ebeveynlerin Egitim durumu >3. per - <15. per >15. per - <85. per >85. per - <97. per 12 p
(Zayrf) (Normal) (Hafif Sisman) >97. per (Obez)
n % n % n % n %
Okuryazar 0 0 8 38.1 3 214 11 324
Annenin- fii/orta okul mezunu 0 0 0 0 1 7.1 0
egitim . 8.842 0.31
diizeyi Lise Mezunu 7 63.6 9 42.9 7 50 14 41.2
Universite ve tizeri mezun 4 36.4 4 19 3 21.4 9 26.5
Okuryazar 0 0 8 38.1 2 14.3 6 17.6
Babanin  ji/orta okul mezunu 0 0 0 0 0 0 1 29
egitim . 8.983 0.30
diizeyi Lise Mezunu 4 36.4 7 333 7 50 14 41.2
Universite ve tizeri mezun 7 63.6 6 28.6 5 35.7 13 38.2

x2:Likelihood ratio istatistik degeri

Tablo 5. Aile egitim diizeyi ile ¢cocugun obez olma durumu iliskisi
OSB taml ¢ocugun persentil degeri

Egitim Diizeyi

n r p
Annenin egitim diizeyi 80 -0.53 0.042
Babanin egitim diizeyi 80 0.02 0.863

n:korelasyondaki kigi sayisi; r:Spearman’s katsayisi; p:anlamlilik degeri

TARTISMA

OSB, genellikle 3 yas ve dncesi donemlerde ortaya ¢ikan bireylerarasi
iletisimde zorluklarin, sosyal iletisim sorunlarmin, sosyal etkilesim
i¢in kullanilan s6zel olmayan iletisim davraniglarindaki eksikliklerin
goriildiigd, iligkileri slirdiirme ve anlama gibi karmasik nérogelisimsel
engellerle ifade edilen bir saglik sorunudur [1,15-18]. Gegmis yillarda
yapilan pek ¢ok epidemiyolojik ¢alismada otizm prevalansi %0.04
olarak bildirirken, giinlimiizde yapilan epidemiyolojik arastirmalar
%0.07’ye kadar yiikselmis oldugunu ortaya koymaktadir [3,15].

Patogenezi tam olarak bilinmeyen otizmin etiyolojisi incelendiginde
genetik ve bazi gevresel faktorlerin bu hastalikla iliskili olabilecegi,
genetik faktorlerin 6n planda yer aldigi ifade edilmektedir [18].
Cevresel faktorlerden biri olan beslenme ve beslenme ile iliskili
davraniglar otizmde siklikla ¢alisilan ve hala net olarak
aydinlatilmamis bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Otizmli
¢ocuklarda, ileri derecede besinlerden tiksinme, besin segiciligi, yeme
davraniglarinda ritiiellik, besinleri reddetme gibi yeme konusunda
normatif olmayan giigliikkler diger c¢ocuklara goére daha sik
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goriilmektedir [20-22]. Her ne kadar bizim ¢aligmamizda OSB’li
cocuklar saglikli yasitlari ile kiyaslanmamus olsa da besin segiciligi,
besin reddi gibi normatif olmayan yeme davraniglart gdstermeleri
agisindan literatiir ile benzer sonuglar elde edilmigtir. Must ve ark.
otizmli ¢ocuklarda besin takintisi iizerine yapmis olduklar1 ¢alismada,
OSB tanili bazi ¢ocuklarin sar1 renk nedeniyle yalnizca tavuk kanadi
ve patates kizartmasi gibi yliksek kalorili yiyecekleri tiiketmeyi tercih
ettiklerini; ayrica daha az meyve ve sebze, daha fazla sekerli igecek
tiikettiklerini bildirilmistir [21]. Benzer sekilde Doreswamy ve ark.
yapmis olduklar1 bir meta analiz ¢aligmasinda ise otizmli gocuklarin
yalnizca belirli yiyecek tiirlerini, tatlar1 ve dokular: tercih eden "secici
yiyiciler" olarak tanimlandig1 ¢aligsmalar oldugu bildirilmistir [14].

OSB tanili ¢ocuklarin kardesleri ve ebeveynlerinin dahil edildigi ve
beslenme sorunlarinin incelendigi bir baska calismada kardeslerin ve
ebeveynlerin besin tiiketimleri ve yeme tutumlari incelenmistir. Tan1
almis ¢ocuklarmm belirli gidalar1 ve gida bilesenlerinden mikro besin
Ogelerini hig¢ tiikketmeme durumlarinin ebeveynleri ve kardeslerine
gore daha yiiksek oldugu, otizmli ¢ocuklarin kardeslerinin beslenme
davranislarindan etkilendigi, kardeslerinin reddettigi besinleri otizmli
cocuklarin da tiiketmek istemedigi belirtilmistir [22]. Bizim
calismamizin sonuglar1 da literatiir ile Ortligmekte olup, gocuklarin
%64.56’s11n beslenmesinde hane halkindan etkilendigi saptanmustir.

OSB tamli gocuklarda gastrointestinal sistem (GIS) problemleri
siklikla goriilmektedir. Otizmli ¢ocuklarda goriilen gastrointestinal
semptomlar; batinda distansiyon, gastrodzafagial reflii, asir1 gaz ve
siskinlik, kronik konstipasyon ya da diyare, besin intoleransi, kusma,
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siskinlik ve abdominal agridir. GIS problemlerinin OSB’de
karsilagilan normatif olmayan davraniglart tetikleyen bir belirteg
olabilecegi vurgulanmakta olup, OSB’li ¢ocuklarda goriilen besin
segiciligi ve takintist durumlarinin GiS sorunlarindan konstipasyon,
diyare, siskinlik ve agriya sebep olabilecegi bildirilmistir [19]. Otistik
cocuklarda karsilasilan sindirim sistemi sorunlarmin tedavisi amaciyla
beslenme tedavisine dayali birtakim uygulamalar bulunmaktadir.
Glutensiz diyet kazeinsiz diyet, diisiik oksalat diyeti, candida diyeti,
ketojenik diyet, 6zel karbonhidrat diyeti ve Feingold diyeti bu tedavi
yaklagimlarma 6rnek olarak sayilabilir [14]. Literatiirde OSB tanili
cocuklarin 6zel beslenme programlart uygulamalarina yonelik gok
fazla ¢alisma bulunmakta [12,14,22] ve bu caligmalarin sonuglart
bizim bulgularimiz ile benzerlik gostermektedir. Oyle ki Doreswamy
ve ark. yapmms olduklar literatiir taramasinda Zarnowska ve ark. nin
OSB tanili gocuklarda ketojenik diyetin davranis, yeme aligkanliklart
ve 6fke ndbetlerinde etkinligini degerlendirdiklerini; Cruchet ve ark.
gliitensiz diyet ve vejetaryen diyetin davranigsal sonuca etkisini
incelediklerini belirtmislerdir. Ugar ve ark. ise glutensiz-kazeinsiz
diyetin otizm iizerine etkilerinin incelendigi ¢aligmalar ve sonuglarini
paylasmuslardir [14]. Bizim ¢alismamizda ise OSB tanili ¢ocuklarin
%45’inin  6zel bir beslenme programi uyguladifi, uygulanan
diyetlerin; %55’inin  glutensiz beslenme programi, %3.8’inin
kazeinden kisitli beslenme programi, %33.7’sinin ketojenik beslenme
programlar1 oldugu saptanmustir.

Son yillarda iizerinde siklikla durulan diger bir konu ise otizm tanili
¢ocuklarda goriilme siklig1 artan obezite durumudur. Yapilan giincel
caligmalar obezite ve fazla kilonun c¢ocuklarda dikkat eksikligi/
hiperaktivite bozuklugu ve OSB gibi psikiyatrik bozukluklarla iligkili
olma ihtimalinin daha yiiksek oldugunu bildirmektedir [23]. Healy ve
ark. OSB'li genglerde, OSB tanili olmayan genglere gore daha yiiksek
obezite prevalans1 goriildiigiinii ve yapmis olduklar1 ¢alismalarinda
obezite olasiliginin %49 oldugunu bildirmislerdir [24]. OSB tanili
cocuklarm, normal gelisimi olan ¢ocuklara gére obez (BKi-yas icin
>95. Persentil) veya fazla kilolu (BKI >85. persentil) olma riski daha
yiiksek oldugu Dhaliwal ve ark. tarafindan da bildirilmistir [ 12]. Helsel
ve ark. ise aile bireylerinin fiziksel aktivite yapma durumlari, dzellikle
anne ve babanin beslenme diizeni gibi faktorlerin ¢ocugun fiziksel
aktivite yapma durumu ve beslenme diizenine etkisini inceledikleri
caligmalarinda; yliksek obezojenik ortamlarda yasayan otizmli
ergenlerde diisilk obezojenik ortamlarda yasayan otizmli ergenlere
gore viicut agirligi, bel gevresi ve BKI degerlerinin ¢ok daha fazla
oldugunu farkli bir bakis agist ile ortaya koymuslardir [25]. Bizim
calismamizda giincel literatiir ile Ortiismekte olup ¢ocuklarin biiyiik
cogunlugunda yasa gore BKI persentil degerlerinin 85. persentil (fazla
kilolu/sisman) ve 95.persentilin (obez) tizerinde oldugu goriilmistiir.

Literatiirde ailenin egitim diizeyi ile otizm tanist almis ¢ocuklarda
goriilen obezite prevalansini inceleyen caligma sayis1 oldukga azdir.
Joanna ve ark. nin OSB tanis1 olan 208 ¢ocuk ve addlesanda fazla
kilo/obezite prevalansi, kilo durumu ile gesitli faktorler arasindaki
iliskileri inceledikleri ¢alismada; ailenin gelir diizeyi ve ebeveynlerin
egitim durumlarmin g¢ocuklarin kilo durumu ile iligkili olmadigi
saptanmstir [26]. Memari ve ark. OSB tanili iranl1 gocuklarin (n=160)
viicut agirligini etkileyen faktorleri arastirdiklart ¢aligmalarinda ise
BKI degeri ile aile geliri (r = 0,276, p = 0,007) arasinda pozitif bir
korelasyon oldugu, ancak babanin ve annenin BKI degerleri ve egitim
diizeyi gibi diger ebeveyn faktdrlerinin cocugun BKI degeri ile iliskisi
olmadig1 saptanmustir [27]. Bizim c¢alismamizdan elde ettigimiz
sonuglarin ise literatiir ile hem uyumlu hem de g¢eliskili oldugu;
annenin egitim durumu ile gocugun yasa gére BKI persentil degerinin
(obezite derecesi) negatif yonlii orta derecede anlamli iligkisi oldugu,
babanin egitim diizeyi ile cocugun obezite derecesi arasinda ise
anlamli iligki olmadig1 bulunmustur.
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SONUC

Otizmli ¢ocuklar, yapilan pek ¢ok ¢alismanin sonucuna gore saglikli
akranlarina kiyasla fazla kiloluluk ve obezite agisindan risk altinda
goriilmektedir. Azalmig motor beceriler, motor stereotipi ve besin
seciciligi konulari dahil olmak iizere OSB'li ¢ocuklara 6zgii sorunlari
ele alan ¢ok yonlii aile temelli yaklasimlarin, asirt viicut agirlik
artisinin  Onlenmesi  konusunda faydali olabilecegini ileri siiren
goriisler mevcuttur. Otizmli ¢ocuklarin ebeveynleri, beslenme
sorununun yetersiz beslenmeye yol acabileceginden endise duymakta
ve bu nedenle beslenme girisimlerinin etkinliini yogunlagtirmaya
caligmaktadirlar. Otizmli ¢ocuklarin  beslenme bigimleri ve
sonuglarnin heniiz tam olarak anlagilamamasi ve aydinlatilamamig
olmasi nedeniyle, bu ¢ocuklarin yeme aligkanliklarint sekillendirme
stirecini, yeme davraniglarini, uygulanan diyetin giinliik yeme
aligkanliklar1 ve besin seciciliginin olusumu iizerindeki etkilerini de
icerecek ileri caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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