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Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarda Beslenme Durumunun Belirlenmesi

Determination of Nutritistional Status in Children with Autism Spectrum Disorder

Ayse Nur KAYNAR! , Hande ONGUN YILMAZ 2

oz

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), sosyal,
iletisim, davranig ve biligsel becerilerinde sorunlar ile
erken ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikan ve genelde
etkilerini yasam boyu siirdiiren, nedeni ve tedavisi
halen bilinmeyen norogelisimsel bir bozukluktur. Bu
aragtirmada ama¢ otizmli ¢ocuklarin beslenme
durumlarmi, aligkanliklarim1 ve yeme problemlerini
belirlemektir. Tanimlayici ve kesitsel tipte yapilan bu
arastirma, Bagcilar Lokman Hekim Ozel Egitim ve
Uygulama Merkezi’'nde egitim goren, 7-14 yas arasi,
10 kiz 48 erkek, toplam 58 c¢ocuk ile
gerceklestirilmistir. Arastirmada ¢ocuk ve aileye iligkin
genel bilgiler, ii¢ giinliik besin tiiketim kaydi ve besin
tiketim siklig1 anketleri uygulanmistir.  Veriler
degerlendirildiginde, c¢ocuklarda sindirim sistemi
problemlerinden kabizlik ile siskinlik ve gaz
problemlerinin sik gorildigi, yeni yiyecek denemeyi
reddetmenin de yaygin oldugu goriilmustiir. Ayrica
otizmi olan ¢ocuklarin yiyecekleri renk, tat ve koku
zelliklerine gére de tercih ettigi belirlenmistir. BKI
(Beden Kitle Indeksi) ile yiyecekleri renk, tat, koku
ozelliklerine gore tercih etme ve BKI ile yeni yiyecek
denemeyi reddetme arasinda anlamli iliski oldugu
bulunmustur  (p<0,05). Besin tiiketim  siklig1
incelendiginde siit, kefir, balik, yesil yaprakli sebzeler,
kuru meyveler ve tam tahilli ekmek gibi besinlerin hig
tiiketilmedigi goriilmiistiir. Ug giinliik besin tiiketim
kayitlaria gore giinliik protein aliminin fazla oldugu,
posa, vitamin B1, B6, folat, kalsiyum ve potasyum
alimlarmin yetersiz oldugu gériilmiistiir. Bu ¢caligmanin
sonucuna gore risk altinda olan otizmli g¢ocuklarin
beslenme durumlari ile beslenme aligkanliklar1 takip
edilmeli, yaygin goriilen gastrointestinal sorunlar
tedavi edilmeli, vitamin ve mineral yetersizlikleri
onlenmeli ve takintili yeme davraniglari i¢in ¢dziim
yollari tiretilmelidir.

Anahtar kelimeler:  Otizm, Otizm spektrum
bozuklugu, Beslenme

ABSTRACT

Autism  Spectrum Disorder (ASD), is a
neurodevelopmental disorder of early childhood
occuring with problems in social, communication,
behavioral and cognitive skills and its effects are still
unknown throughout the life. The aim of this study is
to determine the eating habits and eatings problems of
children with autism. This descriptive study was carried
out with 58 children, 10 girls and 48 boys, aged 7-14
years, who were educated at Bagcilar Lokman Hekim
Special Education and Application Center. In this
study, general information about the child and the
family, theree day food consumption record and food
consumption frequency surveys applied. When the data
were evaluated, it was seen that constipation, swelling
and gas problems were common in children and
problems of trying new food were common. In
addition, it is determined that these children prefer
foods according to their color, taste and smell
characteristics. . There was a significant relationship
between BMI (Body Mass Index) and food preference
according a color, taste and smellcharacteristics
(p<0,05). There was a significant relationship between
BMI and refusal to try new food (p<0,05). When the
frequency of food consumption is examined, it is seen
that foods such as milk, kefir, fish, green leafy
vegetables, dried fruits and whole-grain bread have
never been consumed. It was observed that daily intake
of protein was higher compared to three-day food
consumption records, and that the intake of pulp,
vitamin B1, B6, folate, calcium and potassium was
insufficient. According to the results of this study,
nutritional status and nutritional habits of these children
at risk should be monitored, gastrointestinal problems
should be treated, vitamin and mineral deficiencies
should be prevented and solutions should be produced
for obsessive eating behaviors.

Keywords: Autism, Autism spectrum disorder,
Nutrition

*Bu arastirma Istanbul Okan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii tarafindan Dr Oégretim Uyesi Hande Ongiin Yilmaz in danismanhiginda
yiiksek lisans tezi olarak kabul edilmistir. Okan Universitesi 19.02.2018 tarihli Etik Kurul Karari ve 12.03.2018 tarihli 59090411-20-E-5275745

sayil Istanbul Valilik Onay: alindiktan sonra baslanmustir.

1Uzman Diyetisyen, ORCID: 0000-0001-5592-3935

2Dr. Ogr.Uyesi, Okan Universitesi, Saglik Bilimleri Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Béliimii, ORCID:0000-0002-3497-567X

iletisim / Corresponding Author:
e-posta/e-mail:

Ayse Nur KAYNAR

aysenurkaynar@gmail.com

24.03.2019
20.04.2020

Gelis Tarihi / Received:
Kabul Tarihi/Accepted:

~151~



GUSBD 2020; 9(2): 151 - 162

Giimiighane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi

Arastirma Makalesi

GUJHS 2020; 9(2): 151 - 162 Giimiishane University Journal of Health Sciences Original Article
GIRIS
Otizm  spektrum  bozuklugu (OSB); cocuklara fayda saglayabilecegi

belirtileri  erken  ¢ocukluk  doneminde
goriilmeye baslayan ve etkileri genellikle
yasam boyu siiren, sosyal, iletisim ve davranis
becerilerinde sorunlara yol acan
nérogelisimsel bir bozukluktur.!

Buglinkii anlami1 ile otizm ilk kez 1943
yilinda Leo Kanner tarafindan; “duygusal
bagin otistik bozuklugu” olarak
tammlanmistir.? 1944 yilinda ise Hans
Asperger otizmin sosyal etkilesim ve ilgi
alanlar1 smirli olan, yiiksek zekaya sahip
erkek cocuklarda goriilen bir bozukluk
oldugunu ileri siirmiistiir.® 1980’de Amerikan
Psikiyatri  Birligi (APA) tarafindan
yayinlanan Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitabi-1II’de (DSM) otizm ilk
defa ayr1 bir kategoride tanimlanmistir. 1994
yilinda DSM-IV’de otizm daha kapsamli bir
sekilde tanimlanmig ve bu durum vakalarda
artisa sebep olmustur.*

Amerikan Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme
Merkezi (CDC) verilerine gore, OSB goriilme
siklig1 2000 yilinda 1/150 iken, 2014 yilinda
1/59 oldugu tahmin edilmektedir.®

Otizm etiyolojisi heniiz bilinmemekle
birlikte genetik, beyin islevleri, ndrokimyasal
ve immiinolojik etkenler arastirilmaktadir.®

OSB’li ¢ocuklarin licte birinde
gastrodzofageal reflii (GOR), abdominal agr,
diyare ve kabizlik gibi gastrointestinal
sorunlar  bildirilmistir.” Ayrica  otizmli
cocuklarda olagandis1 bir agiz kokusu ve tat
hassasiyeti de bildirilmistir.?

Otizmli  ¢ocuklardaki  gastrointestinal
sorunlar, vitamin ve mineral dengesini
olumsuz yonde etkilemektedir. Rafine

gidalarin asir1 tiikketilmesi de vitamin ve
mineral eksikliklerine sebep olmaktadir.®

OSB’li ¢ocuklarda kan, sa¢ ve diger
dokularda magnezyum, c¢inko, selenyum, A
vitamini, B kompleks vitaminleri, D vitamini,
E vitamini ve karnitin daha diisiik diizeylerde
bulunmustur.*°

Bazi vitaminlerin kan seviyeleri normal
olsa bile o vitamini takviye etmenin otizmli

diistiniilmektedir.®

Bu yapilan ¢alismalar OSB’yi tedavide
besinleri ve besin takviyelerinin etkinligini
belirlemek i¢in miidahale c¢aligmalarina yol
gdstermistir.1°

Otizmin tedavisinde vitamin ve mineral
takviyeleri diginda diyet tedavisi de yaygin
olarak kullanilmaktadir. Otizmde glutensiz ve
kazeinsiz diyetin (GFCF) kullanilmast ilk
olarak Reichelt ve arkadaslar1 tarafindan
gluten ve kazein peptidlerinin  otizm
bozuklugunun patogenezinde etiyolojik bir
role sahip oldugu goriisiiyle ortaya ¢ikmistir.!?
Bu ortaya ¢ikan teori “Opioid Excess Theory”
olarak adlandirilir ve gluten ve kazein gibi
proteinlerin  yeterince  parcalanamamasi
sonucu olusan bazi peptidlerin sistemik
dolagima gec¢mesiyle opioid gibi davrandigi

goriisiine dayanmaktadir.}2®  Opioid
peptidlerin  OSB’li  ¢ocuklarda  goriilen
bagirsak  gecirgenligi  sebebiyle  kan

dolagimina girmesi ve kan-beyin bariyerini
asmast sonucu merkezi sinir sistemini
etkiledigi diistiniilmektedir. Ancak bu konuda
yapilan ¢alismalarin sinirliligi sebebiyle kesin
bir sonuca varmak miimkiin degildir.***

Yaygin uygulanan bir diyet tiirii ketojenik
diyettir (KD). KD’nin OSB iizerindeki etki
mekanizmasinin glukozun azaltilmasi yoluyla
agri  duyarhiligmin  azalabilecegi  ve
antiinflamatuar o6zelliklere sahip olabilecegi
yoniindedir.®

OSB’li cocuklarin beslenme durumlarini
etkileyen birgok faktor bulunmaktadir.
Tibbi/niitrisyonel faktorler; gastrointestinal
problemler, besin alerjileri, metabolik
anomaliler ve daha onceden mevcut olan
besin  eksiklikleri, davranigsal/baglamsal
faktorler ise sorunlu yeme davranisi, duyusal
isleme giicliikleri ve aile faktorleridir.!’

Otizmli ¢ocuklarin yaklasik %80’i besin
secici olarak tanimlanmaktadir.™® Bu durum
OSB’nin 6zelligi olan rutin ve ritiiellere bagh
olma, asir1 hassasiyet ve duyusal uyum
problemlerine bagli olabilmektedir.®
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Otizmli ¢ocuklarin beslenme durumlari ile
beslenme aligkanliklarinin belirlenmesi ve sik
goriilen kabizlik, gastrointestinal semptomlar,
vitamin ve mineral yetersizliklerini 6nlemek
OSB’nin karmasikligin1 yonetmek i¢in dnem

arz etmektedir. Bu aragtirmanin amaci otizmli

¢ocuklarin beslenme durumlarini,
aligkanliklarim1  ve yeme  problemlerini
belirlemektir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tipi, Evren ve Orneklemi

Tanimlayici- Kesitsel tipte planlanmis olan
bu arastirma Mart-Nisan 2018 tarihlerinde,
Istanbul’da yalmizca 2 tane bulunan Otizmli
Cocuklar Egitim Merkezi'nden (OCEM) biri
olan Bagcilar Lokman Hekim Ozel Egitim ve
Uygulama Merkezi’'nde egitim goren otizmli
cocuklarin aileleri ile yapilmistir. Bu
aragtirmanin orneklemini, bu okulda egitim
gbren Ogrencilerin, arastirmaya katilmay1
kabul eden ebeveynleri olusturmaktadir.
Toplamda 58 Ogrencinin  anne-babalari
arastirmaya katilmayr kabul etmislerdir.
Tiirkiye 'de otizmin goriilme sikhig: ile ilgili
bir ¢aligma bulunmamakla birlikte her 68
dogumda bir g¢ocugu etkiledigi tahmin
edilmektedir. Otizmin gorilme sikligr ve
orneklem hesabi g0z onilinde
bulunduruldugunda o6rneklem sayisi yeterli
bulunmustur.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya Okan Universitesi 19.02.2018
tarihli Etik Kurul Karar1 ve 12.03.2018 tarihli
59090411-20-E-5275745  sayilh  Istanbul
Valilik Onay1 alindiktan sonra baslanmistir.
Arastirma goniilliiliik esasina bagli olup
katilimeilara “Veli izin Formu” dagitilmstir.

Veri Toplama Araci

Aragtirmada veri toplama araci olarak
arastirmact  tarafindan  ilgili  literatiir
dogrultusunda hazirlanmis olan “Anket
Formu” kullanilmis olup anket formu
arastirmact tarafindan yiiz ylize goriisme
teknigi ile uygulanmistir. Uygulanan anket
formu “Cocuga Iliskin Bilgiler”, “Aileye
Mliskin Bilgiler”, “Besin Tiiketim Siklig1” ile
“3  Gilinlik Besin  Tiiketim  Kayd1”

béliimlerinden olusmaktadir. “Cocuga Iliskin
Bilgiler” boliimiinde ¢ocugun yasi, agirligi,
boyu, tan1 aldig1 yas, uyguladigi diyetler, tani
konulmus hastaliklar1 ve yemek yeme ile ilgili
davraniglari, “Aileye Iliskin  Bilgiler”
boliimiinde anne ve babanin sosyodemografik
ozellikleri belirlenmistir. Agirlhik ve boy
arastirmaci tarafindan Olgiilmiis olup, BKI
(Beden Kitle Indeksi) ve BKI Z skoru ve BK1
persentil hesaplanmistir. Agirlik 6lglimii igin
standart 100 g’a kadar hassas kapasiteye sahip
tartt  kullanilmistir.  Cocugun beslenme
durumunun belirlenmesi igin besin tiiketim
siklig1 ve 2 gilin hafta i¢ci 1 gilin hafta sonu
olmak iizere 3 giinliik besin tiikketim kayitlari
almmistir. Enerji  ve besin 0dgelerinin
hesaplanmasinda BeBIS (Beslenme Bilgi
Sistemi) kullanilmustir.

Verilerin Analizi

Istatistiksel ~analiz i¢in SPSS 21.0
(Statistical Package for the Social Sciences)
paket programi kullanilmistir. Degigkenleri
tanimlamada ortalama (x), standart sapma
(sd), minimum-maksimum (min.-max.), say1
(n) ve yiizde (%) kullanilmistir. Normalligin
belirlenmesinde Kolmogorov Smirnov testi
kullanilmistir.  Normal dagilan verilerin
analizinde Independent Samples T Test,
normal dagilmayan verilerin analizinde Mann
Whitney U testi kullanilmigtir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 kabul
edilmistir.

Arastirmanin Kisithhiklar

Orneklem sayisinmn diisiik olmasi, tek bir
0zel egitim merkezinde yapilmis olmasi ve
ailelerden sozlii iletisim yoluyla bilgi alinmis
olmasidir.

~153 ~



GUSBD 2020; 9(2): 151 - 162
GUJHS 2020; 9(2): 151 - 162

Giimiighane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

BULGULAR VE TARTISMA

Bu arastirma Istanbul Bagcilar Lokman
Hekim Ozel Egitim ve Uygulama
Merkezi’'nde egitim goren 7 ila 14 yas aras1 58
cocugun  ebeveynleri ile  yapilmustir.
Cocuklarin cinsiyet dagilimi incelendiginde
10 kiz 48 erkek oldugu goriilmiistiir. OSB’nin,
erkek ¢ocuklarda kiz ¢cocuklardan 4 kat daha
fazla  goriildiigii  bilinmektedir.'®?°  Bu
arastirmada da benzer durum goriilmiistiir.

Katilimeilarin %17,2” si kiz iken %82,8° i
erkektir.  Cocuklarin  yas  ortalamasi
10,76£2,33 yildir. Cocuklarda en yaygin
goriilen hastaligin %12,1 ile epilepsi oldugu
belirlenmistir. Ebeveynlerin %22,41 6zel
diyet uyguladiklarimi  belirtmistir.  GF
(Gliitensiz) diyet uygulayanlar %8,6, GFCF
diyeti uygulayanlar %10,4, GAPS (Bagirsak
ve Psikoloji Sendromu) diyeti uygulayanlar

%1,7, KD uygulayanlar %1,7 olarak

bulunmustur.

Tablo 1. Cocuklara iliskin Genel Bilgiler

n %

Cinsiyet
Kiz 10 17,2
Erkek 48 82,8
Tan1 konulmus hastalik
Epilepsi 7 12,1
Mental retardasyon 2 34
Hipotroid 2 34
Ozel diyet uygulama
Evet 13 22,4
Hayir 45 77,6
Uygulanan diyet
Glutensiz diyet 5 8,6
Glutensiz ve kazeinsiz diyet 6 10,4
GAPS diyeti 1 1,7
Ketojenik diyet 1 1,7
Sindirim sistemi problemleri
Konstipasyon 21 38,0
Diyare 2 3,6
Siskinlik ve gaz 17 30,7
Yeme problemleri
Cigneme giigliigii 4 6,6
Besinleri agizda tutma 5 8,2
Yeni yiyecek denemeyi red 28 46,4
Verilen besini geri ¢ikarma 5 8,2
Yiyecekleri ozelliklerine gore
tercih etme durumu
Renk 17 22,3
Tat 11 14,6
Koku 31 40,8
Kendi basina yemek yiyebilme
Evet 43 74,1
Hayir 15 25,9

Cocuklarda goriilen en yaygin sindirim
problemleri sirastyla %38,0 kabizlik, %30,7
siskinlik ve gaz, 9%3,6 ishaldir. Ebeveynlerin
%55,2’s1  ¢ocuklarinda  yemek  yeme
problemlerinden en az birinin oldugunu
bildirmislerdir. En yaygin goriilen yemek
yeme problemi %46.4 oraninda yeni yiyecek
denemeyi reddetme olmustur. Ebeveynlerin
%75,9’u cocuklarinin yiyecekleri renk, tat,
koku ozelliklerine gore tercih ettiklerini
belirtmiglerdir. Cocuklarin  %75,1°1 kendi
basmma yemek yiyebiliyorken %25,9’unun
kendi basina yiyemedigi tespit edilmistir.
Cocuklarin tikettikleri glinlik 6giin sayist
ortalama 3,3 +0,8 0giin iken su miktart
ortalama 1,6 +0,8 litredir.

(Calismaya katilan c¢ocuklarin annelerinin
yas ortalamasi 38,7+5,6 yil iken babalarinin
yas ortalamast  40,1£9,7 yil  oldugu
belirlenmistir. Annelerin egitim durumlari
incelendiginde, %10,3’liniin  okuryazar,
%58,6’simnin  ilkokul mezunu, %19 unun
ortaokul mezunu, %12,1’inin lise mezunu

oldugu bulunmustur. Babalarin  egitim
durumu incelendiginde, %06,9’unun
okuryazar, %43,1’inin ilkokul mezunu,

%15,5’inin ortaokul mezunu, %24,1’inin lise
mezunu, %6,9’unun yiiksekokul mezunu
oldugu goriilmiistiir. Annelerin %89,7’si ev
hanimi iken, %6,9°u is¢i, %1,7°si emekli ve
%1,7’sinin ise calismiyor oldugu
belirlenmistir.  Babalarin =~ %48,3’1  is¢i,
%34,5’1 serbest meslek, %5,2’si emekli iken
%8,6’s1nin ¢alismiyor oldugu goriilmiistiir.

Cocuklarin antropometrik 6l¢limleri tablo
2 de verilmistir. Agirlik ortalamasi 47,0 kg,
boy ortalamasi 140,8 cm, BKI ortalamas1 23,6
kg/mz, BKi Z skor ortalamasi 1,4 ve BKI
persentil ortalamas1 86,7 bulunmustur.

Tablo 2: Cocuklarin Antropometrik Olgiimleri

X SD Min  Max
Agirlik (kg) 47,0 151 220 90,0
Boy (cm) 140,8 19,8 1020 176,0
BKIi (kg/m?) 23,6 5,2 15,2 38,9
BKIi(Z skor) 1,4 1,2 -2 3

BKi(persentil) 86,7 22,8 15,0 99,0
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Cocuklarm  BKI persentil  degerleri
incelendiginde %35,2 zayif, %12,1 normal,
%25,9 hafif sisman, %56,9 sisman oldugu
belirlenmistir.

Tablo 3 incelendiginde BKI ile
konstipasyon problemi ve BKI ile kendi
basina yemek yiyebilme arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunamamistir
(p>0,05). BKI ile siskinlik ve gaz problemi

bulunmustur (p=0,046). BKI ile yeni yiyecek
denemeyi reddetme durumu
karsilagtirildiginda, yeni yiyecek denemeyi
reddeden cocuklarin BKI’leri istatistiksel
olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu
goriilmiistiir (p=0,013). BKI ile yiyecekleri
renk, tat ve koku 6zelliklerine gore tercih etme
durumu karsilastirildiginda, yiyecekleri renk,
tat ve koku oOzelliklerine gore tercih eden

karsilastirildiginda, siskinlik ve gaz problemi gocuklarm . BKI'leri IStatls‘,[,l k"sel Olar'flk
I anlamli  diizeyde daha disik oldugu
yasayan g¢ocuklarim BKI’lerinin istatistiksel belirlenmistir (h=0.019
olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu clirlenmistir (p=0,019).
Tablo 3: BKI (kg/m?) ile Beslenmeye iliskin Aliskanhklarimin Karsilastirilmasi
BKI
n X SD P
Kabizhk Evet 21 23,3 4.0 0,903*
Hay1r 37 23,8 5,8
Siskinlik ve Gaz Evet 17 25,1 4,6 0,046*
Hay1r 41 23,0 53
Kendi Basina Yemek Evet 43 23,8 5,8 0,852*
Yiyebilme Hayr 15 23,1 2,6
Yeni Yiyecek Denemeyi Evet 32 23,3 3,9 0,013**
Reddetme Hayir 26 24,1 6,5
\fiyecekleri Renk Tat Koku Evet 44 23,1 4.4 0,019**
Ozelliklerine Gore Tercih Hayir 14 252 71

*Independent T Test **Mann Whitney U

Recommended Daily Allowance (RDA)
protein alimini 7-8 yas i¢in 19 g/giin, 9-13 yas
icin 34 g/giin ve 14 yas icin erkek ¢cocuklar1 52
g/glin iken kiz ¢ocuklari i¢in 46 g/giin olarak
onermistir. Tablo 4 incelendiginde protein
alimlar1 Onerilen miktarlardan daha fazla
oldugu gorilmiistiir. RDA’ya gore Onerilen
posa alim1 7-8 yas i¢in 25 g/giin, 9-13 yas i¢in
erkek cocuklar1 31 g/giin, kiz ¢ocuklar1 26
gr/giin, 14 yas icin erkek cocuklar1 38 g/giin
kiz ¢ocuklar1 26 g/giin olarak belirlenmistir.
Cocuklarin  gilinliik aldigi  posa miktari
incelendiginde Onerilen miktarlari
karsilamadigr  gorilmiistir. Tablo 5’de
vitamin alimlarma bakildiginda yetersiz
alinan vitaminlerin folat, vitamin B6 ve
vitamin Bl oldugu goriilmiistiir. RDA’ ya
gore yeterli alim miktarlari incelendiginde en
yetersiz alim miktarinin 14 yas grubunda
oldugu belirlenmistir. Cocuklarin mineral
alimlar1  incelendiginde ise  kalsiyum

alimlarinin tiim yas gruplarinda RDA’ nin
onerdigi miktarlardan ¢ok daha diistik alindig1
belirlenmistir. Magnezyum, fosfor, demir,
¢inko ve potasyum alimlarinda da yetersizlik
goriilmiistiir. Tablo 6 incelendiginde siit
tiikketenlerin %29,3°1 her giin, %8,6’s1 haftada
5-6 kez, %38,6’s1 haftada 3-4 kez, %12,1°1
haftada 1-2 kez, %6,9’u 15 giinde 1 kez,
%5,2’s1 ayda 1 kez ve %29,3’i hig
tiketmemektedir. Kirmizi et tiiketenlerin
%23,2’si her giin, %17,2’si haftada 3-4 kez,
%43,1°1 haftada 1-2 kez, %8,6’s1 15 giinde 1
kez, %6,9’u ayda 1 kez ve %]19’u hig
tiketmemektedir. Balik tiiketenlerin %10,3°1
haftada 1-2 kez, %22,4’i 15 giinde 1 kez,
%37,9’u ayda 1 kez ve %29,3’i hig
tiiketmemektedir.  Yumurta tiiketenlerin
%43,1°1 her gilin, %12,1°1 haftada 5-6 kez,
%10,3’1 haftada 3-4 kez, %17,2’si haftada 1-
2 kez, %3,4°1 15 giinde 1 kez, %1,7’si ayda 1
kez, %12,1°1 hi¢ tiikketmemektedir.
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Tablo 4: Yas Gruplari ve Cinsiyete Gore Makro Besin Ogeleri ve Posa Alim Miktarlar
Yas n Cinsiyet X* SD Min Max
7-8 yas 3 Kiz 1261 234,6 992,0 1424,0
9 Erkek 1151 134,1 926,0 1303,0
Enerji (kcal) 9-13 yas 4 Kiz 1289 99,4 1186,0 14240
31 Erkek 1377 255,4 922,0 1892,0
14 yas 3 Kiz 1336 4453 958,0 1827,0
8 Erkek 1566 307,5 1222,0 2016,0
7-8 Yas 3 Kiz 52,3 14,2 35,9 62,0
9 Erkek 43,8 9,0 28,4 58,4
Protein (g) 9-13 yas 4 Kiz 54,2 26,4 35,0 93,3
31 Erkek 53,2 12,8 24,0 79,6
14 yas 3 Kiz 50,9 12,2 41,6 64,8
8 Erkek 62,9 17,2 48,8 94,6
7-8 yas 3 Kiz 17,0 1,7 15,0 18,0
9 Erkek 15,5 1,8 13,0 18,0
Protein % 9-13 yas 4 Kiz 17,0 6,7 12,0 27,0
31 Erkek 15,6 2,5 9,0 20,0
14 yas 3 Kiz 16,0 1,7 15,0 18,0
8 Erkek 16,5 2,5 12,0 20,0
7-8 yas 3 Kiz 53,3 8,8 43,4 60,6
9 Erkek 50,0 7,1 41,6 60,1
Yag (g) 9-13 yas 4 Kiz 67,6 53 62,0 74,8
31 Erkek 63,5 14,6 41,0 102,0
14 yas 3 Kiz 65,2 28,7 42,3 97,5
8 Erkek 73,1 18,8 55,2 102,2
7-8 yas 3 Kiz 37,0 1,0 36,0 38,0
9 Erkek 38,8 5,7 32,0 39,0
Yag % 9-13 yas 4 Kiz 46,7 6,6 42,0 56,0
31 Erkek 41,0 50 30,0 54,0
14 yas 3 Kiz 42,0 4,3 39,0 47,0
8 Erkek 41,0 3,9 36,0 48,0
7-8 yas 3 Kiz 141,2 24,1 113,3 156,0
9 Erkek 124,2 34,8 455 160,3
Karbonhidrat (g)  9-13 yas 4 Kiz 114,4 18,8 138,0 45,0
31 Erkek 146,0 31,9 61,3 2134
14 yas 3 Kiz 1349 34,7 101,6 170,8
8 Erkek 160,9 31,4 115,3 201,0
7-8 yas 3 Kiz 46,0 1,0 45,0 47,0
9 Erkek 45,5 54 35,0 51,0
Karbonhidrat %  9-13 yas 4 Kiz 36,2 6,0 31,0 44,0
31 Erkek 43,3 6,2 27,0 54,0
14 yas 3 Kiz 42,0 3,6 38,0 45,0
8 Erkek 42,3 54 32,0 48,0
7-8 yas 3 Kiz 12,1 55 6,9 18,0
9 Erkek 13,0 5,0 8,0 21,9
Posa (g) 9-13 yas 4 Kiz 13,5 3,8 7,7 16,3
31 Erkek 14,1 31 8,1 19,9
14 yas 3 Kiz 14,5 5,7 8,5 20,0
8 Erkek 15,0 2,8 8,8 175
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Yemek yeme problemleri ile makro ve
mikro besin Ogelerinin alimi karsilastirilmis
ve istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 goriilmistiir (p>0,05). Yiyecekleri
renk, tat ve koku 6zelliklerine gore tercih etme
durumu ile makro ve mikro besin 6gelerinin
almi karsilastirilmig ve istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05).

MacDonald ve arkadaglarinin  yaptig1
calismada otizmli ¢ocuklarin yasa bagli olarak
fiziksel aktivite diizeylerinde distsler
gozlenmistir. Cocugun yas1 ilerledikge
fiziksel aktivite diizeyi diismektedir.?* Curtin
ve arkadaslarinin yaptig1r calismada otizmli
cocuklarda fazla kilolu ¢ocuklarin oran1 %19
ve fazla kilolu olmanin en yaygin oldugu yas
grubu 12,0-17,9 olarak belirlenmistir.??
Criado ve arkadaglarmin otizmli g¢ocuklar
tizerinde yaptig1 ¢alismada, kilolu ¢ocuklarin
oran1 %42,4 ve obez ¢ocuklarin oram1 %21,4
bulunmustur.?® Bu arastirmada ortalama BK1
23,6+5,2 kg/m? oldugu goriilmiistiir. Tablo 3
incelendiginde BK1 ile yeni yiyecek denemeyi
reddetme arasinda anlamli bir iligki oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

Otizmin merkezi sinir sistemi
disfonksiyonu ile iligkili oldugu ve epilepsinin
otizm ile iliskili oldugu disiiniilmektedir.
Otizmli c¢ocuklarin iigte birinde epilepsi
goriildiigii  bildirilmistir.*  Canitona ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada 46 otizmli
cocuk incelenmis ve ¢ocuklarin %13’iinde
epilepsi  oldugu  gosterilmistir.”®  Bu
arastirmada c¢ocuklarin %12,1’inin epilepsi
tanis1 aldigi aileler tarafindan bildirilmistir.

GFCF  diyeti, gluten ve kazein
proteinlerinin  yeterince parcalanamamasi
sonucu sistemik dolasima gecerek opioid etki
gosterdigi gerekgesiyle otizmin tedavisinde
kullanilmaktadir. Gluten ve kazeinin diyetten
cikarilmast ile bu etkinin azalacag
diisiniilmektedir.'**®* KD’nin ise otizm
tizerindeki etki mekanizmasinin glukozun
azaltilmast  yoluyla agrt  duyarliliginin
azalabilecegi yoniindedir.®

Graf-Myles ve arkadaslarinin  yaptigi
calismada otizmli 69 ¢ocuktan 23 (%33) {iniin
diyet uyguladig1 goriilmiistiir. Bunlardan 3’1
GF 5’1 CF, 10°’u GFCF ve 5’1 GFCF+Soya

diyetlerini uyguladig1 gosterilmistir. Iyi bir A
vitamini, D vitamini, riboflavin, kalsiyum,
fosfor kaynagi olan inek siitiiniin ve demir,
tiamin, riboflavin, niasin ve folik asit ile
zenginlestirilmis tahil {riinlerinin diyetten
¢ikarilmasi ile bu vitamin ve minerallerin
yetersizliginin goriilmesi muhtemeldir.?® Bu
aragtirmada ise 13 (%22,3) cocugun 6zel bir
diyet uyguladigi bildirilmigtir. Bu
¢ocuklardan 5’inin GF, 6’simin GFCF, 1’inin
KD ve 1’inin GAPS diyetini uyguladig
belirlenmistir. Bu diyetlerin uygulanmasinin
yeme problemlerinin yaygin goriildiigii ve tat,
koku gibi 6zelliklere kars1 hassas olan otizmli
cocuklarda besin seciciliginin ve besin
reddinin artmasina da sebep olabilecegi
diistiniilmektedir.'?

OSB’li  ¢ocuklarn  1/3’inde  GOR,
abdominal agri, diyare ve kabizlik gibi
gastrointestinal problemler bildirilmistir.” Liu
ve arkadaslarmin Cin’de yaptiklar1 bir
calismada otizmli ¢ocuklarin %22,1’inde
kabizlik problemi ve %?2,6’sinda ishal
problemi oldugu goriilmiistiir.” Cin’de
yapilmis bir baska c¢alismada Sun ve
arkadaslar1 ¢ocuklarin %39,6’sinda kabizlik
problemi ve %?26,4’linde ishal problemi
oldugunu saptamistir.?®

Ferguson ve arkadaglarinin toplam 120
otizmli ¢ocuk ile yaptifi calismada
fonksiyonel kabizlik oranmin %42,5 oldugu
belirlenmistir. Yine bu ¢alismada kabizlik ve
kabizliga bagli karmn agrisinin, c¢ocuklarda
uyku problemleri ve anksiyete ile iliskili
oldugu saptanmistir.?® Tablo 1’e gore bu
arastirmada cocuklarin %38,0’inde kabizlik,
%?3,6’sinda ishal ve %30,7’sinde siskinlik ve
gaz problemi oldugu belirlenmistir.

OSB’li ¢ocuklarda yeme problemlerinin
yaygin oldugu goriilmektedir. Bunlarin
basinda verilen besini agizda tutma veya
verilen besini geri ¢ikarma, verilen besini
yemeyi reddetme gelmektedir.

Yapilan bir ¢aligmada otizmli ¢ocuklarda
hafif yeme problemleri yasayanlarin orani
%37,7 iken siddetli yeme problemleri yasayan
cocuklarin orant %32,5 bulunmustur.?’
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Tablo 5. Yas Gruplari ve Cinsiyete Gore Vitamin ve Mineral Alim Miktarlar

Yas n Cinsiyet X* SD RDA RDA%**
7-8 yas 3 Kiz 543,9 3071 400 135
Vitamin 9 Erkek 740,7 502,5 400 185
A (ng) 9-13 yas 4 Kiz 770,0 256,7 600 128
31 Erkek 728,3 528,6 600 121
14 yas 3 Kiz 752,2 238,6 700 107
8 Erkek 790,8 310,7 900 87
7-8 Yas 3 Kiz 34,2 16,5 25 136
Vitamin 9 Erkek 54,4 32,6 25 216
C (mg) 9-13 yas 4 Kiz 71,0 49,6 45 157
31 Erkek 46,9 31,7 45 102
14 yas 3 Kiz 63,3 49,7 65 96
8 Erkek 64,2 57,8 75 85
7-8 yas 3 Kiz 11,1 0,9 7 157
Vitamin 9 Erkek 10,9 33 7 142
E (mg) 9-13 yas 4 Kiz 18,0 6,5 11 163
31 Erkek 18,1 17,3 11 163
14 yas 3 Kiz 13,3 3,7 15 86
8 Erkek 145 2,9 15 93
7-8 yas 3 Kiz 0,5 0,0 0,6 85
Vitamin 9 Erkek 04 01 0,6 80
B1 (mg) 9-13 yas 4 Kiz 0,5 0,6 0,9 63
31 Erkek 0,5 0,1 0,9 62
14 yas 3 Kiz 0,5 0,2 1,0 56
8 Erkek 0,6 0,1 1,2 57
7-8 yas 3 Kiz 0,9 0,2 0,6 156
Vitamin 9 Erkek 0,8 0,2 0,6 141
B2 (mg) 9-13 yas 4 Kiz 1,0 0,2 0,9 112
31 Erkek 0,9 0,3 0,9 110
14 yas 3 Kiz 0,8 0,3 1,0 89
8 Erkek 14 0,6 13 111
Vitamin 7-8 yas 3 Kiz 0,7 0,0 0,6 130
B6 (mg) 9 Erkek 0,8 01 0,6 140
9-13 yas 4 Kiz 0,8 0,2 1,0 87
31 Erkek 0,9 0,3 1,0 90
14 yas 3 Kiz 1,0 0,3 1,2 84
8 Erkek 1,0 0,2 13 79
Folat 7-8 yas 3 Kiz 162,4 14,5 200 81
(ng) 9 Erkek 159,3 39,6 200 79
9-13 yas 4 Kiz 176,7 40,1 300 88
31 Erkek 182,3 50,6 300 60
14 yas 3 Kiz 189,3 54,3 400 47
8 Erkek 2249 51,2 400 56
7-8 yas 3 Kiz 439,3 152,2 1000 44
Kalsiyum 9 Erkek 463,7 192,0 1000 46
(mg) 9-13 yas 4 Kiz 586,4 134,8 1300 45
31 Erkek 533,4 240,0 1300 41
14 yas 3 Kiz 533,7 2119 1300 41
Erkek 723,2 129,1 1300 55
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Tablo 5. ( Devam) Yas Gruplari ve Cinsiyete Gore Vitamin ve Mineral Alim Miktarlari

7-8 yas 3 Kiz 1759 24,8 130 134

Magnezyum 9 Erkek 167,1 47,5 130 128
(mg) 9-13 yas 4 Kiz 200,4 39,8 240 83
31 Erkek 190,6 52,9 240 79

14 yas 3 Kiz 213,6 69,9 360 59

8 Erkek 220,7 36,2 410 54

7-8 yas 3 Kiz 780,2 169,2 500 156

Fosfor 9 Erkek 747,0 194,6 500 149
(mg) 9-13 yas 4 Kiz 868,9 288,1 1250 69
31 Erkek 855,0 222,1 1250 68

14 yas 3 Kiz 866,1 238,1 1250 69

8 Erkek 1056,0 109,0 1250 84

7-8 yas 3 Kiz 8,2 19 10 82

Demir 9 Erkek 6,9 2,6 10 70
(mg) 9-13 yas 4 Kiz 8,1 1,8 8 102
31 Erkek 9,6 10,1 120

14 yas 3 Kiz 8,1 29 15 55

8 Erkek 9,4 2,5 11 85

7-8 yas 3 Kiz 73 19 5 147

Cinko 9 Erkek 59 1,4 5 118
(mg) 9-13 yas 4 Kiz 72 2,7 8 91
31 Erkek 73 1,9 8 91

14 yas 3 Kiz 7,0 2,0 9 78

8 Erkek 8,7 2,2 11 79

7-8 yas 3 Kiz 1786 7719 1900 94

Sodyum 9 Erkek 2102 530,8 1900 110
(mg) 9-13 yas 4 Kiz 1950 4235 2300 85
31 Erkek 2657 642,9 2300 115

14 yas 3 Kiz 2487 782,5 2300 109

8 Erkek 2650 611,9 2300 115

7-8 yas 3 Kiz 1421 168,4 3800 37

Potasyum 9 Erkek 1518 372,2 3800 40
(mg) 9-13 yas 4 Kiz 1654 4458 4500 37
31 Erkek 1615 689,0 4500 36

14 yas 3 Kiz 1624 585,0 4700 35

8 Erkek 2046 464,3 4700 44

*Cinsiyete Gore Ortalama **Karsilama Yiizdesi
Bir baska calismada ise yeni yiyecek iliskili  olabilecegi one siiriilmektedir.*

denemeyi reddedenlerin oran1 %63,3 olarak
belirlenmistir.’® Bu arastirmada ise yeni
yiyecek denemeyi reddedenlerin oran1 %46,4
besinleri agizda tutma %8,2 verilen besini geri
cikarma 9%8,2 ve c¢igneme gicligi %/6,6
olarak bulunmustur. Otizmli ¢ocuklarin
yiyecekleri renk, tat, koku, 1s1 ve doku
Ozelliklerine gore secici davrandigr ve
yiyecegi reddettigi  goriilmektedir. Bu
davraniglarin otizmli ¢ocuklarda bulunan
takintili, simirh ve tekrarlayict davraniglar ile

Hubbard ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada
otizmli ¢ocuklarin saglikli kontrollere kiyasla
daha fazla yiyecek reddettigi goriilmistiir.
Ozellikle yiyecegi rengine gore reddetme
%15,1 iken yiyecegi tat ve koku 6zelliklerine
gore reddetme %49, 1 olarak belirlenmistir.3!

Nadon ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada
otizmli c¢ocuklarin yiyeceklerin dokusuna,
sicakligina, tat ve kokusuna onemli 6l¢iide
hassasiyet gosterdikleri saptanmistir. Toplam
tiikkettigi yiyecek sayisi 20’nin altinda olan
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cocuklarda yemek yeme problemlerinin daha
yaygin oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte
cocugun gorsel ve isitsel duyarliliginin,
yemek yeme problemleriyle iliskili oldugu
belirlenmistir.> Bu arastirmanin sonucuna
gore c¢ocuklarin  %22,3’linlin  yiyecekleri
rengine goére reddettigi, %14,6’smin tat
ozelliklerine gore reddettigi ve %40,8’inin
koku ozelliklerine gore yiyecegi reddettigi
tespit edilmistir. Meguid ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢calismada otizmli ¢ocuklarin 3 giinliik
besin tiiketim kayitlar1 alinarak giinliik besin
alimlar1 hesaplanmistir. Buna gore; protein ve
yag alimlarinin yiiksek iken posa alimlarinin
yeterli oldugu goriilmiistiir. C vitamini ve
kalsiyum alimlar1  diisiik  bulunmustur.
Ozellikle 6-9 yas arasi ¢ocuklarda folat ve
c¢inko diizeylerinin ¢ok diisiik oldugu
goriilmiistiir.>®

Hyman ve arkadaslarinin yaptigi calismada
3 giinlik besin tiiketim kayitlar1 alinan
cocuklarda lif alimlariin ¢ok diisiik oldugu,

Tablo 6. Besinlerin Tiiketim Sikhiginin Belirlenmesi

potasyum alimlarinin yetersiz oldugu ve
sodyum alimlarinin Onerilen miktarlardan
yiiksek oldugu belirlenmistir. 4-8 yas arasi
¢ocuklarda A vitamini, C vitamini ve ¢inko
alimlarinin  yetersiz  oldugu, 9-11 yas
grubunda ise fosfor aliminin yetersiz oldugu
gdzlenmistir.>* Tablo 4’e gore bu arastirmada,
yas gruplart ve cinsiyete goére RDA’nin
Onerdigi miktarlar géz Oniine alindiginda
protein alimimin yliksek, posa alimmin g¢ok
disik oldugu gorilmistir. Tablo 5
incelendiginde ise vitamin B1, B6, folat,
kalsiyum ve potasyum alimlarinin Onerilen
miktarlardan ¢ok diisiik oldugu belirlenmistir.
9-14 yas gruplarinda magnezyum, fosfor ve
¢inko, 14 yas grubunda vitamin C ile vitamin
E alimimin yetersiz oldugu gorilmiistiir.
Demir aliminin ise 7-8 yas grubu ile 14 yas
grubunda yetersiz oldugu saptanmistir. Tablo
6 incelendiginde c¢ocuklarin, siit, yogurt,
kirmizi et, balik, yesil yaprakli sebzeler gibi
temel besinleri hig tiiketmedigi goriilmistiir.

Besin ve besin gruplari Her giin Haftada 5- Haftada Haftada 15 giinde 1 Ayda 1 Hig Toplam
6 3-4 1-2

n % n % n % n % n % n % n % n %
Siit 17 | 293 5 8,6 5 8,6 7 12,1 4 6,9 3 5,2 17 | 29,3 | 58 | 100,0
Yogurt 17 | 293 7 12,1 9 15,5 4 6,9 5 8,6 4 6,9 12 | 20,7 | 58 | 100,0
Peynir 17 | 328 6 10,3 7 12,1 9 15,5 2 34 2 34 13 | 224 | 58 | 100,0
Ayran 12 | 20,7 8 13,8 8 138 | 10 | 17,2 5 8,6 1 17 14 | 241 | 58 | 100,0
Kefir 2 34 1 17 3 5,2 0 0 0 0 0 0 52 | 89,7 | 58 | 100,0
Kirmiz1 Et 3 5,2 0 0 10 | 172 | 25 | 431 5 8,6 4 6,9 11 | 19,0 | 58 | 100,0
Tavuk 6 10,3 3 5,2 13 | 224 | 23 | 397 7 12,1 4 6,9 2 34 58 | 100,0
Balik 0 0 0 0 0 0 6 10,3 | 13 | 224 | 17 | 379 | 22 | 293 | 58 | 100,0
Yumurta 25 | 431 7 12,1 6 10,3 | 10 | 17,2 2 34 1 17 7 12,1 | 58 | 100,0
Kurubaklagil 4 6,9 5 8,6 12 | 20,7 | 31 | 534 5 8,6 0 0 1 17 58 | 100,0
Findik,Fistik,Ceviz, 15 | 259 8 13,8 9 155 | 14 | 241 5 8,6 1 1,7 6 10,3 | 58 | 100,0
Badem Gibi Cerez
Yesil Yaprakh Sebzeler 9 155 1 17 16 | 276 | 11 | 19,0 2 34 2 34 17 | 29,3 | 58 | 100,0
Diger Sebzeler 3 5,2 2 34 8 138 | 15 | 259 8 13,8 3 5,2 19 | 328 | 58 | 100,0
Patates 8 13,8 6 10,3 | 20 | 345 | 20 | 345 1 17 2 34 1 17 58 | 100,0
Turunggiller 5 8,6 4 6,9 16 | 276 | 15 | 259 3 5,2 1 17 14 | 241 | 58 | 100,0
Kuru Meyveler 4 6,9 5 8,6 4 6,9 10 | 172 | 10 | 17,2 2 34 23 | 39,7 | 58 | 100,0
Beyaz EKmek 41 | 707 3 5.2 3 5.2 3 5.2 0 0 0 0 8 13,8 | 58 | 100,0
Tam Tahilli Ekmek 10 | 172 1 17 4 6,9 4 6,9 2 34 0 0 37 | 638 | 58 | 100,0
Piring Pilavi 3 5,2 7 121 | 12 | 20,7 | 15 | 259 6 10,3 4 6,9 11 | 19,0 | 58 | 100,0
Bulgur Pilavi 2 34 3 5.2 10 | 172 | 16 | 276 6 10,3 4 6,9 17 | 29,3 | 58 | 100,0
Makarna 4 6,9 7 121 | 13 | 224 | 20 | 345 | 10 | 172 0 0 4 6,9 58 | 100,0
Biskiivi,Kraker 14 | 241 | 13 | 224 | 11 | 190 | 15 | 259 3 5,2 1 17 1 17 58 | 100,0
Kahvaltihk Tahillar 7 12,1 1 17 2 34 4 6,9 1 17 1 17 42 | 724 | 58 | 100,0
Hazir Meyve Sulari 8 13,8 2 3,4 8 13,8 16 27,6 10 17,2 3 5,2 11 19,0 58 100,0
Gazh icecekler 2 3,4 2 3,4 2 3,4 4 6,9 4 6,9 11 19,0 33 56,9 58 100,0
Cay 20 | 345 5 8,6 4 6,9 5 8,6 3 52 3 52 18 | 31,0 | 58 | 100,0
Kahve 2 34 0 0 1 1,7 2 34 3 52 2 34 48 | 828 | 58 | 100,0
Bal,Recel,Pekmez, 9 15,5 7 12,1 8 13,8 7 12,1 1 1,7 4 6,9 22 37,9 58 100,0
Marmelat
Sekerleme,Cikolata 9 15,5 11 19,0 11 19,0 16 27,6 5 8,6 4 6,9 2 3,4 58 100,0
Cips 4 6,9 2 34 7 121 | 19 | 328 | 11 | 190 2 34 13 | 224 | 58 | 100,0
Siitlii Tathlar 1 1,7 0 0 0 0 24 414 14 24,1 6 10,3 13 22,4 58 100,0
Serbetli Tathlar 0 0 0 0 1 1,7 3 5,2 22 | 379 | 12 | 20,7 | 20 | 345 | 58 | 100,0
Zeytinyag1 9 155 3 5,2 5 8,6 5 8,6 5 8,6 1 17 30 | 51,7 | 58 | 100,0
Diger Siviyaglar 25 | 43,1 11 19,0 6 10,3 8 13,8 2 3,4 0 0 6 10,3 58 100,0
Tereyagi 12 | 20,7 6 10,3 9 155 | 12 | 20,7 3 5,2 1 17 15 | 259 | 58 | 100,0
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SONUC VE ONERILER

Bu arastirma Bagcilar Lokman Hekim
Ozel Egitim ve Uygulama Merkezi’nde
O0grenim goren 7-14 yas arast OSB’li
¢ocuklarin beslenme durumlarinin
belirlenmesi amaciyla yapilmuistir.
Arastirmaya 10 kiz 48 erkek olmak {izere
toplam 58 otizmli ¢ocuk katilmistir.

Cocuklarda kabizlik ile siskinlik ve gaz
problemleri en sik goriilen gastrointestinal
sorunlardir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarda
yemek yeme ile ilgili problemler goriilmiistiir.
Ozellikle yeni yiyecek denemeye kars1 direng
olduk¢a yaygindir. Cocuklarin yiyecekleri
renk, tat, koku 6zelliklerine gore tercih ettigi
de belirlenmistir. BKI ile yeni yiyecek
denemeyi reddetme ve BKI ile yiyecekleri
renk, tat, koku 6zelliklerine gore tercih etme
durumu arasinda anlamli bir iligki oldugu
goriilmistiir. Konstipasyon ile yeni yiyecek
denemeyi reddetme arasinda da anlamli bir
iliski  saptanmistir.  Sebze ve meyve
tiketiminin sinirli olmasit dolayisiyla posa
alimmnin da yetersiz olmasi bu ¢ocuklarda
konstipasyon sorunlarinin artmasina
sebebiyet verebilir.

Besin tiiketim kayitlar1 incelendiginde
protein alimlarinin yiiksek, posa alimlarinin
ise diisiik oldugu belirlenmistir. Vitamin B1,
B6, folat, kalsiyum ve potasyum alimlarinin
yetersiz oldugu belirlenmistir. 9-14  yas
gruplarinda magnezyum, fosfor ve ¢inko, 14
yas grubunda vitamin C ile vitamin E aliminin
yetersiz oldugu goriilmiistiir. Cocuklarda

goriilen yetersiz vitamin ve mineral alimi
bliyime ve gelismeyi olumsuz etkileyen
faktorlerdendir. Ozellikle diisiik kalsiyum ve
fosfor kemik gelisimini olumsuz etkileyebilir.
Antioksidan vitaminlerden C ve E vitaminin
yetersiz alimi bagisiklik sistemi igin risk
olusturabilir.

Norogelisimsel  bir  bozukluk  olan,
yayginligr giderek artan ve yasam boyu
etkilerini gosteren OSB’nin tedavi siirecinde
beslenme durumu 6nemli yer tutmaktadir.
Ozellikle otizm ile birlikte ortaya c¢ikan
gastrointestinal sorunlar, yiyecek seciciligi,
takintili yeme davraniglar1 ve uygulanan 6zel
diyetler c¢ocuklarin  beslenme diizenini
etkilemekte ve besin dgesi yetersizliklerine
sebep olabilmektedir. Bu problemlerin hem
¢ocugun hem de ailenin yasam kalitesini
olumsuz etkileyecegi unutulmamalidir.

Tan1  alan  c¢ocuklarin  diyetisyene
yonlendirilmesi, bu sorunlarin ¢dziilmesi ve
tedavi siireci i¢in 6nem arz etmektedir. Erken

cocukluk  doneminde  yapilan  dogru
miidahaleler, ¢ocugun sindirim sistemi
problemlerinin ve takintili yeme
davraniglarinin  ¢oziilmesinde anahtar rol
oynayabilmektedir. Takimtili yeme

davranislarinin ¢6ziimii ileride olusabilecek
vitamin ve mineral yetersizliklerinin de 6niine
gecilmesine olanak saglar. Bu sebeple otizm
ve beslenme iliskisi daha ayrintili incelenerek,
daha c¢ok arastirma yapilmali ve ¢6zim
oOnerileri gelistirilmelidir.
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