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OZET

Vatansever, Giirgor, E.V. Otizmli Cocuklarda Besin Seciciliginin Gastrointestinal
Semptomlar ve Konstipasyon Uzerine Etkisi, Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri

Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Programi, Yiiksek Lisans Tezi, 2023.

Bu calismada, otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan c¢ocuklarda beslenme
davraniglar1 problemlerinden biri olan besin segiciliginin konstipasyon ve gastrointestinal
sistem semptomlar1 lizerine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Calisma verileri
Agustos 2022 — Kasim 2022 tarihleri arasinda Tiirkiye’de yasayan c¢alismaya katilmaya
goniilli 4-10 yas arasi otizm spektrum bozukluguna sahip ¢ocugu olan 105 ebeveyn ile
Google formlar iizerinden ¢evrim i¢i anket yontemi kullanilarak elde edilmistir. Ankette
cocuklarin demografik bilgileri, beslenme aliskanliklar1 sorgulanmistir. Otizm spektrum
bozukluguna 6zgii davranis ve beslenme sorunlarmni incelemek icin Otizm Ogiin Davranis
Kisa Olgegi (BAMBI), gastrointestinal sistem (GIS) sikayetlerine iliskin bilgi almak igin
GIS semptom siddet indeksi, konstipasyonu degerlendirmeye ydnelik Fonksiyonel Kabizlik
icin Roma III tan1 kriterleri kullanilmistir. Calismaya katilan 105 ebeveynin ¢ocuklar1 4-10
yas arasinda olup ortalama yas 5+1.82 y1l bulunmustur. GIS siddet indeksine gére ¢ocuklarin
% 41.0°1 konstipasyon varligin isaret etmistir. GIS siddet indeksi ile BAMBI toplam puan
arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur (r=0.353, p<0.01).
Bunu destekleyecek sekilde BAMBI alt gruplari olan smirli besin gesitliligi ile GIS siddet
indeksi arasinda pozitif yonde ve ¢ok zayif diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur(r=0.196,
p<0.05). GIS siddet indeksi alt bagliklarindan olan konstipasyon ile GIS siddet indeks skoru
arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde anlamli bir iligki bulunmus (r=0.291, p<0.01) ancak
konstipasyon ile Roma- III kriterleri- fonksiyonel kabizlik arasinda negatif yonde ve zayif
diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur (r=-0.226, p<0.05). Roma III kriterleri ile sinirl1 besin
cesitliligi ve besin reddi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilememistir
(p>0.05). Sonug¢ olarak OSB’li ¢ocuklarda besin segiciligi probleminin varligim
diisiindiirmektedir. Besin seciciliginin getirdigi kisith beslenme, besin reddi gibi beslenme

problemlerinin gastrointestinal semptomlar ile iligkisini vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: otizm spektrum bozuklugu, besin seciciligi, gastrointestinal sistem,

semptomlari, konstipasyon



ABSTRACT

Vatansever Giirgor E.V. The Effect of Food Selectivity on Gastrointestinal Symptoms
and Constipation in Children with Autism, Baskent University, Institute of Health

Sciences, Nutrition and Dietetics Program, Master Thesis, 2023.

This study was carried out to examine the effect of food selectivity, which is one of the
nutritional behavior problems, on constipation and gastrointestinal system symptoms in
children with autism spectrum disorder (ASD). The data of the study were obtained by using
Google forms with 105 parents who have a child between the ages of 4-10 and have autism
spectrum disorder who volunteered to participate the study between August 2022 and
November 2022 in Turkey. The demographic information and eating habits of the children
were questioned in the questionnaire. Autism Meal Behavior Short Scale (BAMBI) was used
to examine behavioral and nutritional problems specific to autism spectrum disorder, GIS
symptom severity index was used to obtain information about gastrointestinal system (GIS)
complaints, and Rome III diagnostic criteria for Functional Constipation were used to
evaluate constipation. The children of 105 parents who participated in the study were
between the ages of 4-10 and the mean age was 5+1.82 years. According to the GIS severity
index, 41.0% of the children indicated the presence of constipation. A positive and weakly
significant correlation was found between GIS severity index and BAMBI total score
(r=0.353, p<0.01). In support of this, a positive and very weak correlation was found between
limited food variety, which are BAMBI subgroups, and GIS severity index (r=0.196,
p<0.05). A positive and weakly significant relationship was found between constipation,
which is one of the sub-titles of GIS severity index, and GIS severity index score (r=0.291,
p<0.01), but there was a negative and weakly significant relationship between constipation
and Rome-III criteria-functional constipation. found (r=-0.226, p<0.05). No statistically
significant relationship was found between Rome III criteria and limited food diversity and
food rejection (p>0.05). As a result, it suggests the existence of a food selectivity problem
in children with ASD. The relationship between nutritional problems such as restricted
nutrition and food refusal brought about by food selectivity and gastrointestinal symptoms

is emphasized.

Keywords: autism spectrum disorder, food selectivity gastrointestinal system symptoms,

constipation



ICINDEKILER

TESEKKUR i
OZET el
ABSTRACT iii
ICINDEKILER . .....ccucvvtererererereresesesesesesesssesssssesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssns iv
TABLOLAR LISTESI vii
SEKILLER LISTESI ...uoueveveeeeeeteieeneeresssssssesessssssssssesessssssssasessssssssssassssssssssssasssssssssssesens ix
SIMGELER VE KISALTMALAR LIiSTESI X
1.GIRIS 1
2.GENEL BILGILER ...uceuerereeenccnsensensessessessessesssssssensessessessessasssssssssssssassassesssssassssssssssasss 3
2.1.0tizm Spektrum Bozuklugunun Tanimi 3
2.2.0tizm Spektrum Bozuklugunun Tanisi 3
2.3.0tizm Spektrum Bozuklugunun Epidemiyolojisi «...ccccceeruersnessueesnncsaensnecsnecanes 4
2.4.0tizm Spektrum Bozuklugunun Etiyolojisi 4

2.4.1.0tizm spektrum bozuklugunun etiyolojisinde bagirsak beyin

ekseninin rolil 5

2.4.2 Otizm spektrum bozuklugu olan cocuklarin bagirsak mikrobiyomunda

gozlenen degisimler 5
2.5.0tizm Spektrum Bozuklugu ve Yeme Problemleri 7
2.5.1.Besin Segiciligi 8

2.6. Otizm Spektrum Bozuklugu ve Gastrointestinal Sistem 12
2.7.Konstipasyon 14
2.7.1. Konstipasyon tani kriterleri 14

2.7.2. Konstipasyon epidemiyolojisi 15

2.7.3. Konstipasyon ve otizm spektrum bozuKlugu ........cccceevecccvercccercccanenes 17




2.7.4. Konstipasyon ve besin seciciligi 18

3.GEREC VE YONTEM .20
3.1. Arastirma Yer, Zaman ve Orneklem Secimi 20
3.2. Arastirmanin Plam 20
3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi ........cccccceeveeecccencccsnncscsnncssnncssnancnes 20

3.3.1. Genel bilgi fOrmu .......cceiiieiisiiisiisiiiiinniininennnessnnsssissseessecsssesssssseesans 21
3.3.2. Besin tiiketim sikhig1 formu 21
3.3.3. Otizm 6giin davranis kisa 6l¢egi (BAMBI) ....ccoeevreerereeeeeneseenenessesesennes 23
3.3.4. Gastroinstestinal sistem siddet indeksi 24
3.3.5. Fonksiyonel kabizlik i¢cin Roma III tam kriterleri 24
3.3.6. Antropometrik degerlendirme 24
3.4. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi 25

A BULGULAR ....couuiitinniiiinicstissnisanessissssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 26
4.1. Ebeveynlere IlisKin BilGIlEr .........ceeeeereeecrsssssessesesssssssssssssesssssssessssessssssssssssessess 27
4.2. Cocuklara TliSKin BilGIler ...........ceeeeresrereresenesessesessesssessesssssessssesssssessssessssssessns 29

4.2.1. Anne egitim durumunun cocuk iizerindeki etkisi 31
4.3. Cocuklarin Antropometrik Durumlari 32
4.4. Cocuklarin Beslenme Durumlarina Iliskin Bilgiler ...........coeeoeeereueeesseneseesene 33
4.5. Gastrointestinal Semptom Siddeti ve Konstipasyon 39

5.TARTISMA 49
5.1. Ebeveynlere iliskin Bilgilerin Degerlendirilmesi ..........ccceeeerereersseresseresessenesne 49

5.2. Annelerin Gebelik ve Emzirme Donemine iliskin Bilgilerinin

Degerlendirilmesi.. e eeenennnenisennsnecssennsnnssansssncsssnsssssssassssesssssssassssassssasssasssssssssssssassans 50
5.3. Cocuklara Ait Genel Bilgiler.........ccouiiivvuiciirnicnsnicssnicssanicsssnissssssssnsessssesssaseses 51
5.4. Cocuklarin Beslenme Davranislan .54




5.5. Besin Segciciligi ve Besin Tiiketim Sikhig1

5.6 . Gastroinstestinal Sistem Semptomlar: ve Konstipasyon

5.7. Besin Segiciliginin Gastrointestinal Sistem Semtomlari ile iliskisi ...............

6. SONUC VE ONERILER

6.1, SONUCIAT ....cceeeeeiiiiiieeiiciiieniicssssnstesssssssecsssssssscsssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnns

6.2. Oneriler

| LN 0 - N 07 N N

EKLER

Ek 1: Etik Kurul Onay1

Ek 2: Genel Bilgi Anket Formu

Ek 3: Besin Tiiketim Sikhigi

Ek 4: BAMBI (Otizm Ogiin Davranms Kisa Olcegi)
Ek 5: Gastrointestinal Sistem Siddet indeksi

Ek 6: Roma III Kriterleri — Fonksiyonel Kabizlik

vi

54

59

60

62

62

64



TABLOLAR LIiSTESI

Sayfa
Tablo 2.1. Otizmli Cocuklarda Besin Segiciliginin Dénemsel Incelenmesi .................... 9
Tablo 4.1.1. Ebeveynlerin demografik 6zelliklerine gére dagilimi ....................... ... 27
Tablo 4.1.2. Ebeveyn annelerin gebelik ve emziklilik dénemine iligkin bilgileri ............... 28

Tablo 4.1.3.Ebeveynlerin ¢cocuklarinin beslenme durumu hakkinda bilgi ve uygulamalar1 .29
Tablo 4.2.1. Arastirmaya katilan otizmli ¢ocuklara ait genel bilgiler .......................... 30

Tablo 4.2.2. Otizm spektrum olan ¢ocuklarin dogum agirliklarina ve hastalik durumlarina

iliskin genel bilgiler ....... ..o 31
Tablo 4.2.1.1. Annelerin egitim durumu ile anne siitii verme Stiresi..............cooevuenenn... 31
Tablo 4.2.1.2. Annelerin egitim durumu ile otizm derecesi arasindaki iliski................... 32
Tablo 4.3.1. Otizmli ¢ocuklara ait antropometrik degerlerine iligkin bilgiler ................. 32
Tablo 4.3.2. Otizmli ¢cocuklara ait antropometrik 6l¢lim degerlerinin ortalamalari ........... 33
Tablo 4.4.1. Otizmli ¢ocuklara ait beslenme aliskanliklarina dair genel bilgiler............... 34

Tablo 4.4.2.0tizm spektrum bozuklugu olan kiz ¢ocuklarinin yas gruplarina gore besin
grubu tiiketimlerinin TUBER porsiyon 6nerileri ile karsilagtirilmast........................... 35
Tablo 4.4.3. Otizm spektrum bozuklugu olan erkek ¢ocuklarin yas gruplarina gore besin
grubu tiiketimlerinin TUBER porsiyon 6nerileri ile karsilastirilmast ......................... 36
Tablo 4.4.4. Otizm spektrum bozuklugu olan cocuklarin diger besinleri tercih etme
sikliklarina iliskin bilgiler......... ..o 37
Tablo 4.4.5. Katilimcilarin BAMBI-total puani ve alt puanlamalari arasidaki iliski .......39
Tablo 4.4.6. BAMBI’den alman ortalama puanlarin BKI siniflamasina dagilimina iliskin
031 14T 1<) 39
Tablo 4.5.1. Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin GIS siddet indeks degerlerine
THSKIN DILGIIET. . ..o 41
Tablo 4.5.2. Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin GIS siddet indeksinden alinan
ortalama puanlarm BKI siniflamasina dagilimina iliskin bilgiler.............................. 42
Tablo 4.5.3. Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin GIS siddet indeksi ile BAMBI- total
puani, alt puanlamalarinin korelasyonu arasindaki iligki.................ooooi . 42
Tablo 4.5.4. Roma III kriterleri —fonksiyonel kabizlik degerlendirmesine iliskin bilgiler...43
Tablo 4.5.5.Katilimeilarin yasi, OSB tan1 yas1 ve BKI Z skoru ile BAMBI-total puani, alt
puanlamalar1, GIS siddet indeksi ile ilgili Dilgiler..eurueruerreruernererrerneeneeneeneeneennennnn 44

Vii



Sayfa
Tablo 4.5.6. Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarm GIS siddet indeksi alt puanlamalar
ile BAMBI puanlamalart arasindaki ilisKi..............coviiiiiiieriiie e 46
Tablo 4.5.7. Ebeveynlerin anne yas1 ve aile geliri ile BAMBI 06l¢egi total puani ve alt
puanlamalar1, GIS siddet indeksi total puanlar1 korelasyonuna iliskin bilgiler................. 47
Tablo 4.5.8 Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin GIS semptom siddet indeksi, Roma
111 kriterleri — fonksiyonel konstipasyon total puanlart BAMBI alt puanlamalar1 : sinirli besin
cesitliligi ve besin reddi korelasyonuna iliskin bilgiler.........................ooal. 47
Tablo 4.5.9 Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin tam tahil, kuru meyve probiyotik
besin tiiketim miktarlar1 GIS siddet indeksi, Roma III kriterleri — fonksiyonel konstipasyon

total puanlar1 korelasyonun degerlendirilmesi................ooooiiiiiiii 48

viii



SEKILLER LISTESI

Sayfa
Sekil 2.1. Otizm spektrum bozuklugunun DSM-5’e gore derecelendirilmesi .............3

Sekil 2.2. Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda besin seciciliginde etkili olan
faktorlerin dagilimi c.e..oooiii i e ereeeeeeen 1O
Sekil 2.3. Otizm spektrum bozuklugunda gida seg¢iciliginin beslenme durumu,
antropometrik 6zellikler ve klinik durumlar etkisi........ccccoceeeviiieiieeniieeeie e 11
Sekil 3.1. TUBER-2022’ye gére siit-yogurt-peynir icin nerilen giinliik toplam porsiyon
MIKtArlars . ... e 2
Sekil 3.2. TUBER-2022’ye gore et-tavuk-balik-yumurta-kuru baklagil-yagl tohum-sert
kabuklu yemisler i¢in 6nerilen giinliik toplam porsiyon miktarlart ........................ 22
Sekil 3.3.TUBER-2022"ye gére ekmek ve tahillar icin 6nerilen giinliik toplam porsiyon
MIKEATIATT ... e 22
Sekil 3.4. TUBER-2022’ye gore sebzeler igin dnerilen giinliik toplam porsiyon
MIKEATIATT. ..o e 23
Sekil 3.5. TUBER-2022’ye gdre meyveler i¢in 6nerilen giinliik toplam porsiyon

INIKE AT LT oottt e e e e e e e eaeaeeeeeeerrreneees 23



AED
APA
ASD
BAMBI
BKi
DEHB
DSM
GIS
GOR
KZYA
LBW
MMR
MSS
NCSS
OSB
PCOS
P-KRESOL
SGA
SS
TUBER
TUIK
USYE
WHO
X

SIMGELER VE KISALTMALAR LiSTESI

antiepileptik ilaglar

American Psychiatric Association
autism spectrum disorder

otizm 6giin davranis kisa 6lcegi

beden kiitle indeksi

dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu
diagnostic and statistical manual of mental disorders
gastrointestinal sistem

gastroozofageal reflii

kisa zincirli yag asitleri

diisitk dogum agirlig1

kizamik, kabakulak, kizamik¢ik
merkezi sinir sistemi

number cruncher statistical system
otizm spektrum bozuklugu

polikistik over sendromu

para-kresol

gestasyon haftasina gore diisiik dogum agirligi
standart sapma

Tirkiye Beslenme Rehberi

Tiirkiye Istatistik Kurumu

ist solunum yolu enfeksiyonu

World Health Organization

ortalama



1.GIRIS
Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB); sosyal iletisim ve etkilesimdeki yetersizlikler,
kisitl tekrarlayict davranis kaliplart ve ilgi alanlari, aktiviteleri gibi 6zellikler ile karakterize
bir norogelisimsel bozukluktur (1). OSB'nin temel semptomlarina ek olarak, son zamanlarda

duyusal islemedeki anormallikler, gastrointestinal semptomlar, kendine zarar verme

davraniglar1 dahil olmak tizere ek durumlar ve eylemler bildirilmistir (2).

Diinya Saglik Orgiitii, otizm spektrum bozuklugunun kiiresel prevalansinin yaklasik
%]1 oraninda oldugunu ve daha yakin tarihli bir incelemede prevalansin gelismis {ilkelerde
%]1.5 oldugu bilgisini sunmaktadir (3). OSB i¢in birgok risk faktorii one siirlilmiistiir.
Yapilan arastirmalarda dogum 6ncesi ve perinatal faktorlerin yani sira maternal diyet ve
yasam tarzi faktorlerini tanimlamistir (4-7). OSB'nin nedenleri konusunda fikir birligi
olmamasi nedeniyle, bu tiir bozukluklar i¢in yaygin olarak kabul edilen etkili tedaviler
bulunmamaktadir. Son zamanlarda yapilan bir arastirmada, bagirsak mikrobiyomunun
noéroendokrin ve ndroimmiin sistemlerin islevlerinde dnemli rolleri oldugunu saptanmistir
(3). Yapilan ¢alismalarda otizm spektrum bozuklugu olan bireylerde bagirsak mikrobiyotasi

kiiltiiriiniin farkliliklar gosterdigi ortaya konmustur (8, 9).

Otizm spektrum bozuklugu olan c¢ocuklarda konstipasyon, diyare, reflii, kusma,
abdominal agr1 ve rahatsizlik, gaz, kot kokulu diski yaygin olan gastrointestinal sistem
(GIS) semptomlarindandir (10). Bununla birlikte, genel popiilasyondaki otistik dzellikler
dogrultusunda otizm spektrum bozuklugu ile konstipasyon sikayeti arasinda baglant1 olup

olmadig1 ve hangi mekanizmalarin bu iliskiyi etkiledigi bilinmemektedir (11).

Otizm spektrum bozuklugu olan cocuklarda gastrointestinal sistem semptom ve
fonksiyonlarinin, beslenme sorunlarinin altinda yatan olasi mekanizma olabilecegi
diisiiniilmektedir (12). Besin seciciliginin otizm spektrum bozuklugu semptomlar1 ve
konstipasyon arasindaki iligskide etkili olabilecegi noktas1 vurgulanmaktadir (13). Otizm
spektrum bozuklugu tanisi alan c¢ocuklarda cesitli besin maddelerine karsi hassasiyet,
beslenme aligkanliklarinda degisiklik ve besin segiciligi yaygin goriilen beslenme sorunlari
arasinda yer almaktadir (9, 14). Besin segciciligi (se¢ici yeme) bir gocugun sinirl beslenme
durumunu ve bu dogrultuda bazi tatlara, dokulara, renklere, tiirlere kars1 isteksizligi anlamini
karsilamaktadir. Normal gelisim siireci gosteren ¢ocuklarda bu kisitli besin se¢im 6zelligi
gecici bir durumken otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda besin se¢iciligi daha yaygin,

siddetli ve kalic1 tercihler olarak gozlenmektedir (15). Besin segiciligine ek olarak goriilen



beslenme sorunlart 6glin zamaninda agresyon, uzun siire ¢igneme veya yiyecekleri
yanaklarda biriktirme, ¢igneme ve yutma problemleri, istahsizlik, kusma ve gastro6zofageal
reflii (GOR), pika, asir1 veya az yeme, yemek sirasinda gesitli takintilarinin olmasi, hizli
yemek yeme ve tiikiirme olarak belirtilmektedir (12). Bu dogrultuda beslenme sorunlarinin,
tibbi komplikasyonlar ac¢isindan riskler olusturabilecegi diisiindiirmektedir. Kronik
beslenme sorunlariin goriilme sikliginin artmasi, yetersiz beslenme, biiyiime geriligi, sosyal
eksiklikler ve diisiik akademik basar1 gibi birgok tibbi ve gelisimsel sonucglar dogurabilecegi
saptanmustir (16).

Besin segiciligi veya oral alimm az olmasina bagl olarak konstipasyon sikayetinin
artabilecegi varsayilmaktadir (17). Gastrointestinal sistem yakinmalari incelenen otizmli
cocuklarda kontrol grubuna kiyasla konstipasyon, besin seciciligi ve beslenme aligkanliklari
acisindan istatistiksel olarak onemli farklar elde edilmistir (18). Besin seciciligi kismi
arastirilarak c¢ocuklarin besin alim diizeylerinin kontrol edilmesiyle konstipasyon gibi
gastrointestinal semptomlarin  varhiginin azaltilmasinin otizm spektrum bozuklugu
semptomlarinin siddetlerinin de azaltilabilmesine yonelik inceleme ve arastirmalara ihtiyag
duyulmaktadir. Yiritilmiis bu c¢alisma ile otizmli ¢ocuklarda besin segiciliginin

gastrointestinal semptomlar ve konstipasyon iizerine etkisinin aragtirmasi amaclanmastir.



2.GENEL BILGILER

2.1.0tizm Spektrum Bozuklugu Tanimi

Otizm kavramyu, ilk kez 1911°de Alman psikiyatr Eugen Bleuler tarafindan sizofreni ile
baglantili olarak ortaya ¢ikmistir (19). Ancak giliniimiizde merkezi sinir sisteminin (MSS)
deformasyonu ile immiinolojik sistem, gastroinstestinal sistem gibi farkli organ/sistem
bozukluklarinin eslik ettigi sosyal iletisimde zorluklar, kisithi ve tekrarlayan sinirli davranis
ve ilgili Oriintiileri ile bilinen ndrobiyolojik gelisimsel bozukluk seklinde tanimi yillar

icerisinde degismistir (1, 20).
2.2.0tizm Spektrum Bozuklugu Tanisi

Otizm Spektrum Bozuklugu, Amerikan Psikiyatri Birligi (American Psychiatric
Association: APA) tarafindan yayinlanan Zihinsel Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitab1 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders: DSM) ile tanimlanmaktadir
(1). DSM’nin giincel versiyonu olan DSM-5’te tan1 kriterleri revize edilerek otizm spektrum
bozuklugunun alt tipleri olan ‘Otistik Bozukluk, Asperger Sendromu, Baska Tiirli
Adlandirilamayan Yaygin Gelisimsel Yetersizlikler’ tek ¢ati altinda toplanmistir (21). Temel
belirtiler iki alana boliinmiistiir (sosyal iletisim, sosyal etkilesim ve kisitlayici, tekrarlayan
davranig kaliplart). DSM-5'i kullanarak otizm spektrum bozuklugunun tani kriterlerinin
karsilanabilmesi i¢in kisitlayici ve tekrarlayici davranislarla ilgili dort semptomdan ikisinin
ve sosyal farkliligin ii¢ belirtisinin gozlenmesi beklenmektedir (22). Ek olarak DSM-5 otizm

spektrum bozuklugunu derecelendirilmesi Sekil 2.1iizerinde gosterilmistir.

Diizey 1 (hafif): * destek gerektiren
Diizey 2 (orta):  onemli diizeyde destek gerektiren
Diizey 3 (agrr): * ¢ok onemli destek gerektiren

|

Sekil 2.1.0tizm spektrum bozuklugunun DSM-5’e gore derecelendirilmesi(23)

Otizm spektrum bozuklugu semptomlariin etkileri, siddeti, davranis sekilleri, zeka

boliimleri bireylere gore degiskenlik gdsterebilmektedir (11).



2.3.0tizm Spektrum Bozuklugu Epidemiyolojisi

Cocuklarda otizm spektrum bozuklugu tanisinin insidansi yillar i¢erisinde artmistir.
Artisin nedeni incelenerek cesitli durumlarla iligskilendirilmektedir. Dérdiincii Baski Zihinsel
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel Kilavuzu’nun (DSM-4) 1994 yilinda yayimlanan
teshis kriterleri zaman igerisinde giincellenmis ve genisletilmistir. Boylece daha kapsayici
tanimlama yapilarak toplumun biling diizeyi bu konuda arttirilmistir. Otizm spektrum
bozuklugu olan ¢ocuklarin hem erken teshisi hem de tespiti ile insidansin artmis olabilecegi
diistiniilmektedir. Ek olarak bu siirecte biyolojik risk faktorlerinin artisinin etkisi de ihtimal
olarak gdz dniinde bulundurulmaktadir (22). Diinya Saglhk Orgiitii’ne gore otizm spektrum
bozuklugunun kiiresel prevalansinin yaklasik %1 oldugunu ve daha yakin tarihli bir
incelemede prevalansin gelismis {ilkelerde yaklasitk % 1.5 oranlarma yiikseldigini
bildirmislerdir (3). Son zamanlarda yapilan farkli bir arastirmada Amerika Birlesik
Devletleri'nde OSB prevalansinin, 2000 yilinda 150 ¢ocukta 1 iken 2016 yilinda 54 ¢ocukta
I'e yiikseldigi saptanmistir. Otizm spektrum bozuklugunun anlamli diizeyde artisi, aile
biitgelerinde 6zel egitim giderleriyle baglantili olarak ailelerin ekonomik durumlarini
etkilemektedir ve bdylece toplum boyutunda da ekonomik harcamalar konusunda 6nem

kazanmaktadir (24).
2.4.0tizm Etiyolojisi

Otizm spektrum bozuklugu icin bir¢ok risk faktorii 6ne siiriilmiistiir. Otizmin varligini
etkileyen nedenlerin %60-65’1 dogum Oncesi, dogum ve dogum sonrasi g¢evresel risk
faktorleri ile iligkilendirilmistir. Yapilan sistematik incelemeler dogum 6ncesi ve perinatal
faktorlerin yani sira maternal diyet ve yasam tarzi faktorlerini de risk nedenleri arasinda
tanimlamustir (25-29). Bu tetikleyici olabilecek faktorler: enfeksiyonlar, toksinler, agir
metallere maruz kalma, genetik yatkinliklar, ileri ebeveyn yasi, annenin gebelik oncesi ve
gebelik sirasinda (folik asit yetersizligi, 1.25-dihidroksi vitamin D diisiikliigii, hava kirliligi,
alkol ve sigara kullanimi) etkilendigi ¢evresel etmenler, erken dogum, baz1 asilar [Mmr
(kizamik, kabakulak ve kizamikgik) asis1, thimerosal i¢eren as1 vb.)], ilaglar (antibiyotikler),

kazein/gluten tiiketimi gibi maddelerdir (28, 30, 31).

Tiim olas1 etmenlere ek olarak, son yillarda pek cok ¢alisma bagirsak mikrobiyotasi ve
bagirsak beyin aksi iizerinde durmaktadir. Otizm spektrum bozukluguna sahip bireylerin
bagirsak mikrobiyomlarinin (bagirsak mikrobiyotasinin genomik profillerinin) dengesinin

bozuldugunu yani disbiyosiz durumu oldugunu ve normal gelisim siireci goOsteren



bireylerinkinden farklilagtigini yapilan arastirmalar ortaya koymustur. Disbiyozis
durumuyla, zayiflamis bagisiklik sisteminde bazi patojenik bakterilerin norolojik hasarlar
tetikleyebilecegi diisiiniilmektedir. Onceki calismalarda belirtilen otizm spektrum
bozuklugunun etiyolojisinde rol oynayabilecek tiim faktorler bagirsak disbiyozuna katki
saglamaktadir. Ancak heniiz bu durumun OSB'ye neden olan bir faktor olup olmadig: veya

hastaligin mikrobiyal degisikliklere neden olup olmadig1 arastiriimaktadir (32-34).

2.4.1.0tizm etiyolojisinde bagirsak beyin aksinin rolii

Yapilan caligmalarda bagirsak bakteri florasi ile santral sinir sistemi, ndropsikiyatrik
hastaliklar ve stres ile iligkili bozukluklar arasindaki iligskiyi agiklamak amaglanmistir. Bu
arastirmalardan elde edilen veriler, iki sistem arasindaki mekanizmay1 tam olarak
aciklayamasa da beyin ve bagirsagin ¢ift yonlii etkilesim halinde oldugunu gostermistir (35-
38). Cift yonlii bagirsak-beyin iletisimi, bagirsak enterik sinir aginin farkli boliimlerini
icermektedir (20). Bagirsak-beyin aksinda iletisim, otonom sinir sistemi, enterik sinir
sistemi, norotransmiterler ve hormonlar aracilig: ile yiiriitiilmektedir (39). Bagirsak-beyin
aks1; bagirsak ve beyin arasindaki degistirilmis ¢ift yonlii nérohumoral iletisim sistemi,
otoimmiin bir dizi hastaliga neden olabilmektedir (40). Yapilan bir ¢oklu vaka analizi
calismasinda yaklasik 15.000 otizm spektrum bozuklugu olan bireyin yaklasik %12'sinin

bagirsak bozukluklari ile komorbiditesi oldugunu saptanmistir (41).

2.4.2.0tizm spektrum bozuklugu olan cocuklarin bagirsak mikrobiyomunda gozlenen
degisimler

Otizm spektrum bozuklugunun olasi patogenezine odaklanan ¢ok sayida kaynakta
kesin nedenleri agik¢a belirtilmemistir. Artan mikrobiyom bilgisi ile bagirsak
mikrobiyomunun ve metabolitlerinin OSB ile iligkili degisikliklerinin ilgili immiin ve
gastrointestinal sistem rahatsizliklarin1 dogrudan veya dolayl olarak etkileyebilecegi ve

OSB etiyolojisinde olasi bir rol oynayabilecegi diistintilmektedir (35, 36).

Insan bagirsaginda yasayan mikroorganizmalarm tamami (bakteri, viriis, mantar,
protozoa,arke vb.) mikrobiyota, genleri hem de gen f{iriinlerini iceren mikrobiyotanin
genomu ise mikrobiyom seklinde ifade edilmektedir. Saglikli yetiskin bagirsak
mikrobiyotasi, Bacteroidetes, Firmicutes, Proteobacteria ve Actinobacteria olmak tizere dort

ana filumdan olugsmaktadir (33).

Otizm spektrum bozuklugu ve gastrointestinal sistem semptomlar: olan ¢ocuklarda

Bacteroidetes / Firmicutes oran1 kontrol gruplariyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak



anlamli farkliliklar saptanmistir (42). Shih Cen- Fu ve ark. (32) tarafindan yiiriitiilen bir
calismada Firmicutes filumu igindeki bakterilerin otizm spektrum bozukluguna sahip
cocuklarda daha ytiksek oranlarda oldugunu tespit etmislerdir. Firmicutes, polisakkaritleri
parcalama, onlar1 karbonhidratlara ve diger enerji liriinlerine dontistiirme siireclerinde gérev
almaktadir. Firmicutes'in asirt artisginin kan dolagiminda fazla miktarda karbonhidrat
tiretimine neden olarak otizm spektrum bozuklugu ile iligkili norolojik ve davranigsal

sorunlara yol agabilecegi tezi 6ne siiriilmektedir.

Birkag ¢aligma, OSB hastalarinda Clostridium (C.) cinsinin 6nemli 6l¢iide daha yiiksek
prevalansi oldugunu gostermistir (35, 36, 38, 43). C. perfringens, C. difficile, C. botulinum
ve C.tetani gibi bircok Clostridium tirli toksin {ireterek gastrointestinal sistem
semptomlarina veya diger toksin aracili hastaliklara neden olmustur (31). Bu baglamda
Bolte, otizm spektrum bozuklugu ve Clostridium bakterisi arasindaki ilk hipotezi C. Tetani
tizerinden ortaya koymustur. Bu bakteri cinsinin ndrotransmiter salinimini inhibe eden giiclii
bir norotoksin iiretmesini OSB'nin davranis bozukluklar ile iliskilendirmistir (31, 37).
Otizm spektrum bozuklugunun tanisinda C.fetani saptanmasinda etkili bir faktor olabilecegi

One strilmektedir (39).

Deney hayvan modelleri iizerinde yapilan ¢alismada, bagirsak liimenine salinan ¢esitli
maddelerin bagirsak duvar gecirgenligini degistirerek sistemik dolasima gectigini ve santral
sinir sistemine ulasarak bilisi, davraniglar1 ve beynin isleyisini etkileyebilecegi tezi ortaya
cikmistir (44). Yiriitiilen bir arastirmada kontrol grubuna kiyasla otizm spektrum bozuklugu
olan bireylerin mikrobiyom igeriklerinin farkli oldugu saptanmustir (45). Bu baglamda para-
kresol (p-kresol), amonyak, kisa zincirli yag asitleri (KZYA) {iretimi gibi mikrobiyal
metabolitlerin anormallikleri goze carpmaktadir. P-kresol ve tiirevi p-kresilsiilfatin otizm
spektrum bozuklugu olan kii¢iik ¢ocuklarda, kadinlarda ve daha ciddi sekilde etkilenmis
erkeklerde biyolojik belirte¢ olarak kullanilmasi Onerilmistir (46). Cevresel faktorler
araciligi ile p-kserol bilesigine maruz kalindiginda deri, solunum sistemi ve gastrointestinal
sistem tarafindan viicutta kullanildig1 bilinmektedir. Ancak p-kresol sentezleyen enzimleri
ireten bazi bagirsak bakterileri incelendiginde en yaygin kaynagi insan hiicrelerinde
bulunmamustir (47). In vivo veya in vitro olarak aliman p-kresoliin OSB siddetini ve bagirsak
fonksiyonunu kétiilestirebilme potansiyeli tasidigr belirtilmektedir. Ancak heniiz kesin

mekanizmalar tam olarak anlasilamamaistir (48).



Bir diger potansiyel madde olarak enterik KZYA'larinin (diyet karbonhidratlarin
fermantasyonu ile bagirsak mikrobiyomu tarafindan {iretilen kisa zincirli yag asitlerinin)
OSB patogenezinde rol oynayabilecekleri diisiiniilmektedir (49). Yer aldiklart sitrik asit
dongiisii, karnitin metabolizmas1 yoluyla degisen mitokondriyal fonksiyonlar veya bu
fonksiyonlarla baglantili farkli yollar ile iligkili genlerin epigenetik modiilasyonlarina
katilarak tetikleyici olabilecegi arastirilmaktadir (46). Bagirsak mikrobiyomu ile iligkili
triptofan ve plirin metabolik yolaklarinin isleyislerinin otizm spektrum bozuklugu olan
cocuklar ile normal gelisim siireci gosteren ¢ocuklar arasinda anlamli farkliliklar oldugu

saptanmugstir (50).

Bagirsak mikrobiyotas1 ile beyin arasindaki iletisimde rol oynayan farkli
mekanizmalar arastirilmaktadir. Vagus sinirinin dogrudan aktivasyonu, serotonin basta
olmak lizere norotransmitterlerin sentezi veya modifikasyonu; fermantasyon siireclerinde
veya lriinlerinde sapmalar sonucu toksin iiretimi gibi durumlarinin sonucu olarak da

disbiyoz gerceklesebilmektedir (51).

Otizm spektrum bozuklugu olan cocuklarin belirli bakteri gruplariyla ilgili olarak
disbiyozis durumuna sahip olduklar1 goriilmektedir. Bagirsak mikrobiyotasindaki
degisiklikler sadece eslik eden gastrointestinal sistem semptomlariyla degil ayn1 zamanda
otizm spektrum bozukluguna ait zelliklerle de iliskili bulunmustur. Bu nedenle bakteriyel
degisimlerin ve ortaya c¢ikan metabolitlerin OSB'nin gelisiminde ve siddetinde etkili
olabilecekleri diistiniilmektedir. Ortaya konulan bu diisiinceler, bagirsak bakterileri ile beyin
arasinda ¢ift yonlii bir etkilesim varligini isaret eden “bagirsak-beyin mikrobiyom aks1”

kavraminin temelini olusturmaktadir (52).
2.5.0tizm Spektrum Bozuklugu ve Yeme Problemleri

Giliniimilizde otizm spektrum bozuklugu olan bireylerde en cok iizerine arastirma
yapilan ve endise duyulan komorbiditelerden biri yeme problemleridir. Yeme
problemlerinin prevalanst 3-10 yas araligindaki otizm spektrum bozukluguna sahip
cocuklarda % 61 olarak saptanmistir (53, 54). Yasitlarina gbre yeme problemi yasama
thtimallerinin bes kat daha fazla oldugu belirtilmektedir (55). Otizm spektrum bozuklugu
olan bireylerde genellikle gbzlenen yeme problemleri sofra ile ilgili alisgkanliklar, besin
reddi, hizl1 yeme, ¢igneme giicliikleri, uzun bir siire yutmadan besinleri agizda bekletme,

agza asir1 yiyecek alma, kusma, besin olmayan maddeleri yemek gibi durumlardir (56).



Sinirlt ve tekrarlayan davranigs modelleri, otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin
beslenme aligskanliklar1 {izerinde Onemli bir etkiye sahiptir. Yeme kaliplari, besin
kaynaklarinin smirli olusuna, kisith tirde yiyecek tiikketme ve diger besinlerden
kagcinma/reddetme durumuna yatkinlik olusturmaktadir (57). Besin segiciligi, otizm
spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda kanitlanan en yaygin beslenme komorbiditesi olarak

one ¢ikmaktadir (58).

2.5.1.Besin seciciligi

Besin segiciligi, besin reddi, sekil ya da besin dokusuna bagli olarak kisitli besin
cesitliligini ve belirli besin veya besin gruplarinin tiikketilmemesi seklinde ifade edilmektedir
(59). Bagka bir deyisle besin segiciligi literatiirde kabul edilen besinlerin sinirli kaynaklar
olmasi, siklikla tek tip besin alimi gibi bir¢ok durumu acgiklamak i¢in kullanabilmektedir

(57).

Normal gelisim siireci gosteren ¢cocuklarda 6zellikle okul 6ncesi donemdekilerde segici
yeme davranisi goriilebilmektedir, bu durum gelisimsel siirecin normal bir 6zelligi olarak
kargilanabilmektedir (11). Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda ise segici yeme
davranisi ¢cok erken yaslarda baslar, hatta yeme davranisindaki sorunlar otizm belirtilerinden
once gozlemlenebilir ve ciddi bir besin segiciligi tablosunu yansitir (11, 26). Besin
seciciliginin prevalansi, normal gelisim siireci gosteren ¢ocuklarda %?25-40 iken otizm

spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda %40-85 oraninda saptanmistir (60).

Ingiltere’de yiiriitiilen bir galismada otizm spektrum bozuklugu olan gocuklarin,
dogumdan itibaren ilk 6 aylik donemden sonra simirli ¢esitlilikte besin tlikettikleri
saptanmustir (61). Eger besin segiciligi ve diger beslenme sorunlar1 tedavi edilmezse geg
cocukluk donemine kadar devam edebilmektedir (62). Tablo 2.1’°de besin segiciliginin otizm
spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda ilerleyen yaslardaki seyrini gozlemlemek amaciyla
belli izlem siiresine sahip g¢aligmalarin sonuglarina yer verilmistir. Tabloda yer alan
caligmalar da bu bilgiyi destekleyecek sekilde otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda
besin seciciliginin ilerleyen yaslara aktarilma ihtimali yiiksek bir problem oldugunu ortaya
koymaktadir. Besin segiciligi ve besin reddi cocuklarda aile stresinin artmasina, yetersiz
beslenme ve fiziksel gelisime, ilerleyen siiregte hastaneye yatisa neden olabilmektedir (13).
Bu nedenle beslenme problemlerinin zaman igerisinde nasil degistigini ve/veya devam
ettigini takip etmek otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin gelisim siirecleri i¢in 6nem

tasimaktadir (63).



Tablo 2.1. Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda besin seciciliginin donemsel
incelenmesi

Arastirma n Izleme Siiresi Sonuc¢
OSB'li  ¢ocuklarda besin seciciliginin  tedavi
Suarez ve ark. 52 20 ay arayla uygulanmadan degismesi muhtemel olmayan kronik
(2014)(62) iki kez inceleme  bir sorun olduguna dair kanitlar sunmaktadir.

Besin reddi genel olarak iyilesirken, gida ¢esitliliginde

5.1-8.2 yil bir artis olmamustir. Elde edilen bu sonug¢, OSB'li

Bandini ve ark. 18  araliklarla iki kez ¢ocuklar arasinda besin gesitliligi artirmak ve saglikli

(2017)(64) inceleme beslenmeyi tesvik etmek i¢in ¢ocukluk doneminde
erken miidahale ihtiyacin1 desteklemektedir.

Beslenme sorunlarinin ¢ogunun zamanla diizeldigi
Peverillive ark. 396 20 ay arayla ancak kiigiik bir alt grubun okul ¢agina kadar kronik
(2019)(63) iki kez inceleme  beslenme sorunlari gosterdigi saptanmustir.

DSM-5 kriterlerinde de otizm spektrum bozuklugunun tanisinda 6nemli bir belirti
olarak asir1 besin kisitlamas1 maddesine yer vermektedir (15). Yaygin olarak tanimlanmis
kisitl besin tercihi veya besin segiciligi problemini tetikleyebilecek nedenler olarak
gidalarin duyusal 6zellikleri (doku, tat, koku, renk, ambalaj ve sunum), yeni gidalara kars1
korku (neofobi ), uzayan yemek zamani siiregleri, daha 6nce denenmemis besinler ve yemek
zamani rutinlerine karsi isteksiz olma, dogrudan veya dolayli olarak fizyolojik sebepler
(yutma ve ¢igneme gibi oral motor becerilerde giicliikler, gastrointestinal bozukluklar gibi
etkenler yer almaktadir. Belirtilen bu nedenler dogrultusunda Sekil 2.2. iizerinde besin

seciciligini etkileyen faktorlerin dagilimlari da gosterilmektedir (11, 57).

Neofobi, bir organizma, bir hayvan veya bir kisi tarafindan yeni uyaranlardan veya
durumlardan kacis veya korku anlamina gelmektedir (65). Besin neofobisi, yeni besinlerin
reddedilmesidir. Genis Olgekli yiiriitiilmiis 1462 otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocugun
katildig1 calismada neredeyse tiim ebeveynler, ¢ocuklarini yeni yiyecekleri denemek

konusunda isteksiz olarak tanimlamislardir (66).



E Doku Goriinis ®mTat ®mKoku  mSicaklik

Besin

Seciciligi

Sekil 2.2.0tizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda besin segiciliginde etkili olan faktérlerin dagilimi (11)

Bu kisith beslenme aliskanliklar1 dogrultusunda, yemekler istenilmeyen sekil ve/veya
ortamda sunuldugunda genellikle aglama, esyalar1 firlatma, saldirganlik gibi durumlar
gbzlenebilmektedir (16). ilerleyen siiregte bakim verenler veya ailelerde siirecin yonetimine
yonelik stres ve kaygi artig1 olabilmektedir. Ozellikle beslenme ile ilgili kontrol problemleri
yasayabilmekte ve genelde ortak yeme zamanlar1 noktasinda zorlanarak otizm spektrum
bozuklugu olan cocugun 06giinii ayr1 diger aile iiyelerinin ayr1 planlama durumunda
kalabilmektedirler (67). Bazi durumlarda ise ebeveynlerin ¢ocuklarina nasil yaklasacaklarini
bilmediklerinden kaygilandiklar1 diisiiniilmektedir. Buna 6rnek olarak Sharp ve ark. (68)
tarafindan yapilan ¢alismada; otizm 6giin plani i¢in, ailelere egitim verdiklerinde bakim
verenlerin yemek zamanlarinda ¢ocuklarina olan tutumlar1 hakkinda bilgileri arttig1 icin bu

konudaki streslerinin azaldig1 sonucu elde edilmistir.

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda kat1 ve tekrarlayan diyet aligkanliklari, tek
tip besin tiiketimine ek olarak tek tip yeme diizeni istegi de gézlemlenebilmektedir (69). Her
ogiinde ayni catal bicak takimi kullanmak, her yemegi ayni sunumda goérmek, tim
yiyecekleri ayn1 formda tiiketmek ( meyve suyu gibi siv1 bir form veya yumusak bir kivam)
gibi durumlarla kisitlayic1 ve tekrarlayan davranislar izlenebilmektedir (70). Yapilan bir
calismada otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin %90'indan fazlasinin tek tip dokulu,

yumusak ve notr renkli yiyecekleri tercih ettigi ortaya konmustur (69).

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin genel beslenme tercihlerinde, meyve ve
sebzelere karsi isteksizlik goriiliirken islenmis gidalar, atistirmaliklar ve nisastali besinleri

tilkketmeye oldukc¢a istekli olduklar1 saptanmistir (71). Yapilan ¢esitli arastirmalar bu
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ozelliklere sahip beslenme modelinin diyet kalitesi ve yetersiz beslenme durumlari tizerinde
onemli etkileri oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle D vitamini, A vitamini, C vitamini, Bs
vitamini, kalsiyum, ¢inko, folik asit gibi Onemli vitamin ve mineral eksikliklerinin
gozlendigi ¢esitli arastirmalar mevcuttur (72-74). Sekil 2.3’te Otizm spektrum
bozuklugunda besin segiciliginin beslenme durumu, antropometrik o6zellikler ve klinik
durumlar iizerindeki etkisi 6zetlenmektedir. Besin seciciligi nedeniyle olumsuz beslenme
davraniglarinin, diisiik veya yiiksek enerjili beslenmenin, besin gruplar1 arasinda dengenin
saglanamamasinin (diisiik sebze meyve tiikketimi, yiiksek karbonhidrat alimi gibi)
sonuclarinin ¢esitli durumlarla baglantili olarak vitamin ve mineral eksikliklerine neden
olacagini, ¢ocuklarda bagisikligin azalmasiyla hastalik riskini arttirabilecegini ve beslenme
problemlerini olusturacagini ifade etmektedir (11). Yeme davranislarinda gozlemlenen

pozitif gelismelerin ise antropometrik parametreleri olumlu etkiledigi saptanmistir (57).

Besin termhlem]‘m yiiksek Meyve ve sebze
B Fazla enerji alims Wpebarividet 398 otk ve tuketiminde segici
yiksek enerji 1cer1gi oI
\ yoniinde olmasi L
S % S
1 1 7’ 1 N |
1 l Plg 1 So 1
v | e b b ¥
£ Ve ¥ -4 i
Bazi besin dgelerinin fazla Vitamin ve mineral
Digiik viicut agirhig Obezite alim (geker, sodyum, eksiklikler: (demir |
doymug yag asitleri vb.) folat , C vitamini vb..)
i =) , / e v
~\ ! o3 —-—— _/7\\
. . x, - 4 S
x Ve e 4= ——— b y -
Hastalik riskinin artmasi : : Bagisikligin azalmasi,
(kardiyovaskiiler .Gastromtest:]:ﬂlal besin yetersizlikleri,
hastaliklar, diyabet) Sl a s ot beslenme problemler:
/ 7 %

Sekil.2.3. Otizm spektrum bozuklugunda besin segiciliginin beslenme durumu, antropometrik 6zellikler ve

klinik durumlar etkisi (11)

Besin segiciligi durumu nedeniyle degisen otizmli ¢gocuklarin diyet kaliteleri yetersiz
beslenme durumuna ek olarak bagirsak mikrobiyota iceriginde de olumsuz sonuglara yol
acabilmektedir (69). Otizm spektrum bozuklugu olan bireylerde genelde Sekil 2.2°de
gosterildigi gibi gastrointestinal sistem problemleri eslik eder ve beslenme aliskanliklar1 da
semptomlar1 tetikleyecek sekildeyse ¢ift yonlii etki gozlemlenebilmektedir (11). Bunu
destekleyen bir calisma Maenner ve ark. (75) tarafindan da yiiriitiilmiistiir. Besin reddi,
seciciligi gibi otizm spektrum bozukluklar1 ile iliskili belirli yeme davraniglarinin

gastrointestinal semptomlarla baglantili oldugunu ancak bu davraniglarin gastrointestinal
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semptomlarin varligindan bagimsiz olarak yaygin oldugunu ve bu iliskilerin tan1 degerinde

oldugunu belirtmislerdir.
2.6. Otizm Spektrum Bozuklugu ve Gastrointestinal Sistem

Otizm spektrum bozuklugu bir¢ok farkli klinik durum ile karakterizedir ve potansiyel
olarak baz1 komorbiditelerle iliskilidir. Gastrointestinal sistem semptomlari, farkli
mekanizmalar yoluyla otizm spektrum bozuklugunun ana karakteristik durumlar ile
ortiiserek en sik karsilasilan komorbiditeler arasinda yer almaktadirlar (20). Bu alanda
calisan klinisyenler, OSB ile bagirsak disfonksiyonu arasinda giderek artan bir iligki
oldugunu belirtmektedirler (39). Leo Kanner tarafindan OSB'nin gastrointestinal sistem
semptomlar ile iliskisi ilk kez ortaya konulmustur (76). Bu iliskide rol oynayabilecek cesitli
mekanizmalar arasinda bagirsak beyin aksi, patogenetik ve patofizyolojik faktorler,
mikrobiyom ve diyet bilesenlerinin metabolik aktiviteleri, néroinflamasyon durumu ve

artmis bagirsak gegirgenligi gibi cesitli etmenler 6ne ¢ikmaktadir (20, 77).

Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, otizm spektrum bozuklugu olan c¢ocuklarin
yasitlarina oranla gastrointestinal semptomlara sahip olma ihtimalleri daha yliksek
bulunmustur. Diyare, konstipasyon ve abdominal agr1 6ne ¢ikan gastrointestinal semptomlar
olarak belirtilmistir (78). Otizm spektrum bozuklugu olan bireylerde davranigsal belirtileri
olan gastrointestinal sistem semptomlarinin tanisal degerlendirilmesi komplike bir eylemdir.
Tanisal degerlendirme silireci tibbi Oykii, fizik muayene, laboratuvar testleri,
goriintiileme/radyolojik ¢aligmalar, fonksiyonel caligmalar ve endoskopiyi igermektedir
(20). Agn, rahatsizlik, mide eksimesi veya mide bulantis1 gibi ek sikayetler semptomlarin
degerlendirilmesi ve yorumlanmasi, iletisimdeki zorluklar ve degisen agri algisi gibi temel

OSB semptomlar1 nedeniyle tan1 degerlendirilmesinde gii¢liik ¢cekilmektedir (16).

Gastrointestinal semptomlarin otizm siddeti ile bir korelasyonu vardir, bu dogrultuda
otizm spektrum bozuklugu diizeyi daha yiliksek g¢ocuklarin daha ciddi gastrointestinal
semptomlara sahip oldugu saptanmistir. Ayrica otizm spektrum bozuklugundaki
sikayetlerin, gastrointestinal semptomlar nedeniyle artabilecegi belirtilmistir (79). Ek olarak
gida alerjileri, degisen diyet besin alim1 ve metabolik bozulmalar otizm spektrum bozuklugu
ile iliskilendirilmistir. Gastrointestinal sistem kosullarinin ¢esitliligi, beslenme sorunlari ve
enterik immiin anormallikler etkisiyle gastrointestinal sistem iglev bozuklugunun otizmin
temel semptomlarmnin ortaya ¢ikmasma katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir (76).

Gastrointestinal sistem cesitli diyet faktorlerinden etkilenebilir. Prebiyotik, probiyotik ve
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diyet miidahaleleri ile mikrobiyom modiilasyonuna dayali tedaviler hem bagirsagi hem de

beyin sagligini ve davraniglarin etkileyebilmektedir (34).

Gastrointestinal sistem semptomlar1 incelenen OSB’li ¢ocuklarin kontrol grubuna
kiyasla konstipasyon, besin segiciligi ve beslenme aligkanliklar1 agisindan istatistiksel olarak
onemli farklara sahip olduklar1 saptanmistir. Ancak OSB’li ¢ocuklarda gastrointestinal
sistem semptomlarmin daha ¢ok davranissal problemlerden kaynakli olabilecegi oOne
stiriilmiistiir (67). Konstipasyon ve/veya diyare karin agris1 gibi gastointestinal semptomlarin
davranig problemleri ile baglantili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda yapilan
arastirmalarda ¢ocuklarin kendilerini tam ifade edememe, huzursuzlugu iletememe ve bu
nedenle hayal kirikligina ugrama, konsantre olma yeteneginde azalma, saldirgan tutuma
yonelme, hiperaktivite, sosyal geri c¢ekilme gibi durumlarin gézlenme ihtimali yiiksek
bulunmustur (80, 81). Otizm spektrum bozukluguna gastrointestinal sistem semptomlari
eslik ettiginde cocuklarin daha az sosyal etkilesime sahip olduklar1 ve buna ek olarak
anksiyete sorunlari ile beraber diger somatik sikayetlerin varlig1 tespit edilmistir (82). Ayrica
otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda gastrointestinal semptomlarin neden oldugu
bilinen davranig 6zellikleri (belirli yiiz ifade sekilleri) yaygin olarak goriilmektedir. Yiiz
burusturma, dis gicirdatma, asir1 ¢igneme gibi ifadeler 6ne ¢ikan orneklerdir. Bu ifadelere

hickirma, ¢iglik atma eslik eden ses davranislar1 da eklenebilmektedir (20).

Otizm spektrum bozuklugu olan bireylerde gastrointestinal sistem sikayetlerinin uyku
bozukluklarina neden olarak saldirgan davranis tutumunu arttirabilecegi gozlenmistir. Bu
etkilesimin ¢ift yonlii olabilecegini diisiindiiren ¢aligmalar mevcuttur. Yapilan bir
aragtirmada OSB’li c¢ocuklarda gozlenen saldirganlik, kendine zarar verme veya uyku
bozuklugu gibi degisen davranislarin rahatsizliginin bir ifadesi olabilecegi 6ne siirtilmiistiir
(83). Gorrindo ve ark. (84) tarafindan yiiriitiilen bir arastirmada otizm spektrum bozuklugu
olan ¢ocuklarda en sik goriilen gastrointestinal semptom, fonksiyonel konstipasyon ise dil
problemleri (kendini ifade etme problemleri) ile iliskilendirilmistir. Otizm spektrum
bozuklugu olan c¢ocuklarda gastrointestinal semptomlarin azaltilmasiyla saldirganlik,
kendine zarar verme, anksiyete dahil olmak iizere davranigsal semptomlarda da iyilesme

durumu goézlenmistir (79).

Davranigsal problemler yeme durumunu da etkileyerek disbiyosize katki
saglayabilmektedir. Boylece gastrointestinal sistem semptomlar1 {lizerinde tetikleyici rol

oynayabilecegi belirtilmektedir. Wallisch ve ark. (85) tarafindan yiriitilen bir
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calismada besin segiciligi olan OSB'li ¢ocuklarda, besin segiciligi olmayan OSB’li cocuklara
gore davranigsal farkliliklar gozlemlenme ihtimalinin anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugunu belirtmislerdir. Yeme tutumu, diyet kalitesini etkileyerek gastrointestinal sistem
tizerinde de etki yaratabilmektedir. Yapilan ¢esitli ¢alismalarda OSB'li ¢ocuklarin normal
gelisim gosteren ¢ocuklara oranla diyetlerinde daha diisiik posa igerigi gozlemlenirken tatl
atistirmaliklar, paketli gidalar gibi seceneklerin daha fazla tiiketildigi saptanmistir
(34). Yeme davranisi problemleri yasayan cocuklarda fonksiyonel konstipasyon daha
yiiksek iken konstipasyonu olan ¢ocuklarda da besin seciciligi olma ihtimali daha yiiksek
saptanmistir. Elde edilen bu sonuglar gastrointestinal sistem semptomlari ve besin segiciligi

arasinda kisir dongii olduguna isaret etmektedir (86).
2.7. Konstipasyon

Konstipasyon ¢ocuklarda sikca karsilasilan bir problemdir. Bu problemin kaynaginda
organik nedenlere nadiren rastlanmaktadir ve genelde fonksiyonel konstipasyon olarak

siniflandirilmaktadir (87, 88).

2.7.1. Konstipasyon tani kriterleri

Kuzey Amerika Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi, Avrupa
Pediatrik Gastroenteroloji, 2014 yilinda fonksiyonel konstipasyonun degerlendirilmesi ve
tedavisi i¢in kanita dayali ortak bir kilavuz yaymlamislardir. Konstipasyon dahil fonksiyonel
gastrointestinal durumlar i¢in tan1 kriterleri (yani Roma kriterleri) yillar i¢inde gelistirilmis
ve sadelestirilmistir. En son giincelleme olan Roma IV kriterleri 2016 yilinda yaymlanmistir
(88). Roma IlI lizerinde yapilan tek degisiklik, gézlemlenen semptomlarin siiresinin 2 aydan
1 aya diisiiriilmesi olmustur. Boylece ¢ocuklarda tedavinin geciktirilmesi durumunun oniine
geemek amaglanmistir Asagida fonksiyonel konstipasyon ig¢in teshis kriterleri yer
almaktadir. En az bir ay boyunca haftada en az bir kez meydana gelen asagidakilerin iki veya

daha fazlasini i¢ermelidir:(89)

. En az dort y1llik gelisimsel yastaki bir ¢cocukta haftada iki veya daha az digkilama
. Haftada en az bir fekal inkontinans (kendini tutamama)

. Tutucu durusun ge¢misi veya agir1 istemli digkr tutma

1
2
3
4. Agnli veya sert bagirsak hareket dykiisii
5. Rektumda biiyiik bir digki kiitlesi varligi
6

. Tuvaleti engelleyebilen biiyiik capli digk: dykiisii
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2.7.2. Konstipasyon epidemiyolojisi

Koppen ve ark. (90) tarafindan yapilan prevalans c¢alismasinda cografi konum,
beslenme aliskanliklari ve stresli yasam olaylarina maruz kalmanin fonksiyonel
konstipasyon ile baglantili oldugu saptanmistir. Daha Onceki yillarda yiriitiilmis
konstipasyon prevalanst arastirmasinda, genel pediatri klinik bagvurularimin %3'tini
gelismis iilkelerdeki pediatri gastroenterolog bagvurularinin %30'unu olusturdugu tespit
edilmistir (91).Yapilan ¢alismalar sistematik olarak derlendiginde konstipasyon prevalansini
saptarken ayni tami kriter smiflamasi kullanilmadigi i¢in (bazi calismalarda Roma I,
bazilarinda Roma II, bazilarinda ise Roma III tan1 kriterleri kullanilmistir) ve bu nedenle
tutarlt net bilgiye ulagilamamistir. Bu dogrultuda yapilacak ayni tanimlama kullanilan

aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir (81, 92, 93).

Cocuklarda konstipasyon varligi kompleks bir etiyolojiye sahiptir. Biyolojik, psikolojik,
sosyal ve gevresel faktorlerin timii cocugun biiylime ve gelisme siirecinde rol oynayarak
konstipasyon sikayetini etkilemektedirler (88). Bu dogrultuda 6ne ¢ikan 6nemli maddeler

sunlardir :
- Tuvalet egitimi sorunlari

Cocugun yeterli gelisimsel ozellikleri kazanmadan tuvalet egitimi silirecine baglamasi
ve/veya ebeveynleri tarafindan tuvalet egitiminde baski kurulmasi, ¢ocukta asir1 stres ve

kayg1 durumlarm tetikleyerek diskilamay1 engelleme davranigini dogurabilmektedir (94).
- Agnli digkilama

Konstipasyondaki birincil etmen genelde ¢ocugun goniillii olarak rahatsiz edici digkilama
deneyiminden kag¢inmak i¢in digki tutumu nedeniyle olusan agrili bir digkilamadir. Yemek
zamani, stresli olaylar, tuvalet ulagilabilirligi (seyahat vb.), ertelenen diskilama, baskici
tuvalet egitimi, hastalik varlig1 gibi sebepler agrili digkilamaya yol acabilmektedir (91).
Diskilama  eylemine engel olunmasi anal kanalin daralmasina  sebebiyet
verebilmektedir. Digkilarin biiylik kolonda uzun siire tutulmasi, suyun kolonik mukoza
tarafindan emilmesi nedeniyle daha biiyiik, daha sert diski olusumu ile sonu¢lanmaktadir.
Olusan daha biiyiik, daha sert diskilarin gecisi daha fazla aci hissini ve agriya duyarli anal
kanalin gerilemesini tetiklemektedir (95). Tiim bu siire¢ sonug¢ olarak ¢ocugu diskilama

eyleminden korkutarak diskilamay1 engellemek isteyebilir hale getirebilmektedir (91).

- Diizensiz bagirsak aligkanliklar
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Cesitli nedenlerle (¢ocugun mesguliyeti, tuvalet ve tuvalet gereclerine ulasim, ebeveyn
iligkisi, stres vb.) istemli olarak digkilamanin engellenmesi ¢ocuklarda diizensiz bagirsak
aligkanliklarina yol agabilmektedir (94, 96). Diskilama refleksi siklikla baskilanirsa beyin

bunun sonucunda digkilama diirtiisiine cevabini azaltabilmektedir (95).
- Diyet nedenleri

Yapilan arastirmalar gesitli diyetsel etkilerin foksiyonel kabizligin olusumunda tetikleyici
rol oynayabilecegini ortaya koymustur. Posa, 6nemli bir diyet bilesenidir (97-99). Yiiriitiilen
bir kesitsel arastirmada okul ¢cocuklarinda konstipasyon nedenleri arasinda diisiik posa alim1
(diistik sebze ve meyve tiiketimi) ile iligkili bulunmustur (100). Bu ¢alisma sonucunu
destekleyen bir baska ¢alisma da Asakura ve ark. (99) tarafindan yapilmistir. Yetersiz
beslenme (besin segiciligine bagli olarak meyve ve sebze tiikketiminin diisiik olmast), asirt
rafine seker ve islenmis tahil iiriinlerinin tiiketimi, yliksek proteinli veya yiiksek yagl diyet
modellerinin uygulanmasi gibi durumlar ¢ocuklarda diisiik posa alimina neden olmaktadir.
Posa tiikketiminin azlig1 diski hacminin yeterli diizeyde olmamasi, kolonun kitlesel peristaltik
hareketlerinin azalmasi ile sonuglanabilmektedir (20, 95). Hizli hazir yiyeceklerin (Fast
food) tiiketiminin de konstipasyon sikayeti ile arasinda anlamli bir korelasyon oldugu
saptanmustir (97, 101). Bir baska diyet faktorii olarak inek siitli proteini alerjisi basta olmak
lizere besin alerjisi olan ¢ocuklarda konstipasyon durumuna yatkinlik saptanmistir
(102).Yetersiz sivit alimi veya asir1 sivi kaybir diskinin sertlesmesine sebep olarak énemli

konstipasyon nedenleri arasinda sayilmaktadir (103).
- Davranissal faktorler

Fonksiyonel konstipasyon otizm spektrum bozuklugu, dikkat eksikligi/hiperaktivite
bozuklugu, yeme bozuklugu, anksiyete ve depresyonu olan g¢ocuklarda daha yliksek

oranlarda saptanmistir (95).
- Psikolojik faktorler

Olumsuz duygular, kolon ve rektum fonksiyonunu efferent uyarilarla etkileyerek
gastrointestinal fonksiyon hasarina sebep olabilmektedir. Bu durum c¢ocukta aci hissini
meydana getirebilmektedir. Olusan etkilesim nedeniyle ¢ocuklarin duygulart ile

konstipasyon arasinda ¢ift yonlii bir iliski varlig1 diisiiniilmektedir (104).

- Ebeveyn faktorleri
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Ebeveynlerin sosyoekonomik ve egitim diizeylerinin diisiik olmasi, depresyon durumunda
veya depresyona yatkin olmalari, yiiksek anksiyeteye sahip olmalari, aile i¢i siddet varligi,
asirt korumaci tutumlari, ¢ocugun dogum sirasi (ebeveynler ikinci ¢ocukta deneyim
kazanarak c¢ocuklarma 1yi yasam aligkanliklar1 kazandirma yoniindeki ebeveyn
deneyimlerini gelistirmis olabilirler) gibi 6zelliklerin konstipasyon riskini arttirabilecegi

saptanmugstir (95, 104, 105).
- Genetik faktorler

Ailelerinde konstipasyon Oykiisii olan cocuklarin daha sik fonksiyonel konstipasyon
sikayetine sahip olduklar1 saptanmistir (95). Chan ve ark. (106) tarafindan yapilan ¢alisma
bu durumu destekleyecek sekilde aile dykiisiinde konstipasyon olan ¢ocuklarin konstipasyon
sikayetine sahip olma ihtimallerinin ii¢ kat daha fazla oldugunu ortaya koymuslardi. Ancak
bu baglamda net olarak belirlenen bir gen saptanamamaistir ve iligskinin anlasilabilmesi i¢in

daha fazla calismaya ihtiya¢ duyuldugu ifade edilmektedir (104).

2.7.3. Otizm spektrum bozuklugu ve konstipasyon

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda gastrointestinal semptomlar dahil olmak
tizere g¢esitli komorbiditeler gozlenmektedir. Bildirilen gastrointestinal semptomlarin

yaklasik %50’si, en sik karsilasilan problem olarak konstipasyon 6n plana ¢ikmaktadir (32).

Cocuklarda  konstipasyon ve otizm spektrum  bozuklugu beraberligini
destekleyebilecek ¢esitli etmenler bulunmaktadir. Otizm spektrum bozuklugunda siklikla
gbzlenen motor problemleri, asir1 dirtiisellik, uyar1 ve odaklanma problemlerinin

konstipasyonu tetikleyici etmenler olabilecegi diistiniilmektedir (107).

Mikrobiyal igerik de otizm spektrum bozuklugu ve konstipasyon arasinda rol oynayan
onemli bir faktordiir. Mikrobiyal dengesizlik hem OSB semptomlarina hem de konstipasyon
sikayetine katkida bulunmaktadir. Ayrica bagirsak mikrobiyomunun igerigi bireyin
beslenme aligkanliklar1 ile sekillenerek de konstipasyona sebebiyet verebilmektedir (32).
Bagirsak gecis stiresinin artmasi da mikrobiyal dengesizlik i¢in 6nemli bir kosuldur. Otizm
spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda siklikla gdzlenen yliksek miktarda islenmis besin alimi1
ve siddetli besin segiciliginin bir sonucu olarak posa igeren meyve ve sebzelerin az
tilkketilmesinin de bagirsak gecis siiresinin artmasina neden olabilecegi diisliniilmektedir

(20).

17



Otizm spektrum bozuklugu olan bireylerde bir diger konstipasyon faktdrii olarak
mitokondriyal disfonksiyon, gastrointestinal sorunlar ve mikrobiyota arasinda bir baglanti
tizerinde durulmaktadir. Mitokondriyal disfonksiyonlar, enterositlerin normal isleyisini
bozarak bagirsak hareketsizligine ve oksidatif strese karsi duyarliligin artmasina sebep
olmaktadirlar. Oksidatif stres artisi, hiicredeki protein ve lipidleri hasara ugratarak
enterositlerin fonksiyonlarinin azalmasiyla sonuglanmaktadir. Bu durum konstipasyon ve

diger gastrointestinal semptomlarin bir nedeni olarak goriilmektedir (83).

Otizm spektrum bozuklugu olan g¢ocuklarda konstipasyon, davranis sorunlarina,
degisime karst direng gostermelerini ve yeni beceriler edinmedeki zorluklar
tetikleyebilmektedir (107). Ayn1 zamanda sosyal problem varlig1 ve konusma sorunlarinin
da arttikca konstipasyon sikayetinin artti§i gézlenmistir (84). Otizm spektrum bozuklugu
olan 108 ¢ocuktan olusan bir arastirmada konstipasyon ile kati-kompulsif ve tekrarlayan
davranig arasinda asir1 duyarhlik/kaginma dahil olmak {izere, anlamli bir baglanti

saptanmustir (108).

Uyku sorunlar1 otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda yaygin goriilen problemler
arasinda yer almaktadir. Yapilan bir calismada 6 yasin altindaki ¢ocuklarda uyku sorunlari,
spesifik olmayan uyku bozukluklari, uykusuzluk, yetersiz uyku ve ¢ocuklukta davranigsal
uykusuzluk problemleri yaygin olarak saptanmistir (109). Uyku ve Kkonstipasyon
sikayetlerinin beraberlik gosterdigi daha onceki ¢alismalar1 da dogrulamistir (109, 110).
Yapilan baska bir arastirmada OSB'li cocuklarda konstipasyon ile iliskili uyku

bozukluklarinin prevalansi %50 ile %80 arasinda oldugu belirtilmistir (111).
2.7.4. Konstipasyon ve besin seciciligi

Otizm spektrum bozuklugu olan bireylerde tekrarlayan davramigla ilgili olarak
konstipasyon ve yiiksek besin se¢iciligi insidansi, duyusal uyaranlara kars1 asir1 hassasiyet
gostermeleri ve daha ¢ok stereotipik, posa alimi diisiik diyetleri tercih etmeleri, tekrarlayan

davranis ve rutinlerle agiklanabilmektedir (81).

Normal gelisim siireci gosteren ¢ocuklarda konstipasyon sikayetine yonelik olusturulan
oneriler OSB'li ¢ocuklarin konstipasyon sikayetini yonetme kisminda da gecerli kabul
edilmistir (111). Konstipasyonun uzun vadeli yonetimine yonelik protokoller, durum ve
nedenleri hakkinda farkindaligi artirmak, tuvalet egitimini ve beslenme alisgkanliklarini
tyilestirmek, ebeveynlerde ve cocuklarda kaygi, sugluluk duygusunu gidermek icin

davranigsal miidahalelerin 6nemini vurgulamaktadir (86).
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Otizm spektrum bozuklugu olan g¢ocuklarda ise normal gelisim siireci gosteren
cocuklara oranla besin segiciligi durumu daha sik gozlenen bir yeme problemidir. Bu
nedenle sik¢a karsilasilan bir diger sikayet olan konstipasyon ile baglantili olabilecegi

distiniilmektedir (112).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yer, Zaman ve Orneklem Secimi

Bu aragtirma Agustos-Kasim 2022 tarihleri arasinda Tiirkiye genelinde 4-10 yas
otizm tanili ¢cocuklara sahip 105 goniillii ebeveynin katilimiyla yiiriitiilmiistiir ve Baskent
Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir (KA22/289 nolu) (EK 1).

3.2. Arastirma Plani

Bu arastirma kesitsel ve tanimlayici bir arastirma seklinde planlanmistir. Calismaya
otizm spektrum bozuklugu olan c¢ocuklarin ebeveynleri Google Form iizerinden
bilgilendirilmis goniillii yazisim1 okuyarak ve goniilliiliikk esaslarin1 kabul ederek
katilmiglardir. Bu dogrultuda online platformlarda ¢alisma anketini (EK 2) yanitlamiglardar.
Tiirkiye genelinde Google Form lizerinden ebeveyn katilimi ile yapilan bu arastirmada dahil

olma kriterleri:

» cocuklarin otizm spektrum bozuklugu tanili olmalari,
» cocuklarin 4-10 yas arasinda olmalari,

» ebeveynlerin ¢alismaya katilmay kabul etmeleri
kosullar1 seklinde belirlenmistir. Calismadan dislama kriterleri olarak ise:

» ¢ocuklarin otizm tanis1 almamis olmalari,
» 4 yasindan kiiciik ya da 10 yagindan biiyiik olmalart,

» cocuklarin herhangi bir diyet miidahalesi aliyor olmalari

kosullart belirlenmistir. Anket formunun ilgili kisilere ulastirilmasi i¢in sosyal medya

(Instagram, Facebook, Whatsapp vb.) kullanilmistir.
3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Anket formu (EK 2) dort bolimden olusmaktadir. Ik béliimde katilimcilara ve
cocuklarma ait genel bilgiler ve demografik 6zellikler (yas, cinsiyet, egitim durumu,
ekonomik durum, dogum sekli, anne siitli alimi vs.) ikinci boliimde beslenme aliskanliklarini
sorgulamaya yonelik besin tiiketim siklig1 (EK 3), otizm &giin davranis kisa dlgegi (BAMBI)
(EK 4) iigiincii boliimde gastrointestinal problemlerin varligini ve sikligini arastirmaya
yonelik indeks (EK 5), dordiincii boliimde konstipasyon sikayetini sorgulamaya yonelik

Fonksiyonel Kabizlik icin Roma III tani kriterlerine dayali 6 maddeye (EK 6) yer verilmistir.
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Ailelerin beyanlarina dayanarak kaydedilen antropometrik 6lgiimlerden (viicut agirhigi ve
boy uzunlugu) yararlanilarak Diinya Saglik Orgiitii’niin uygulamasi olan “WHO Anthro
Plus” programu ile ¢ocuklarin yasa gore BKI (beden kiitle indeksi ), yasa gore agirlik ve yasa

gore boy uzunlugu Z skor degerleri saptanmustir.

3.3.1. Genel bilgi formu

Anket formunda arastirmaciy1 tanitan, veri toplama amacini aciklayan ve toplanan
verilerin gizli tutulacagi ile ilgili acilama ve ¢alismaya katilmakta goniilli oldugunu belirten
aydinlatilmis onam formu yer almaktadir. Katilimcilara ¢aligma ile ilgili bilgilendirme ve
cocugun yasi, ebeveynlerinin yaslari, cocugun cinsiyeti, annenin gebelik siireci gibi kisisel

bilgilere yonelik sorulara yer verilmistir.

3.3.2. Besin tiiketim siklig1 formu

Cocuklarin giinliik besin tiiketim aligkanliklarin1 saptamaya yonelik formdur. Otizm
spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin 39 ayri baglikta besinlerin tiiketilip tiiketilmedigini,
tiketiliyorsa “her giin”, “haftada 1 kez”, “haftada 2-3 kez, “haftada 3-4 kez”, “haftada 5-6
kez”, “ayda 2-3 kez”, “ayda 1 veya daha seyrek” seklinde tiiketme sikliklarini ve miktarlarini
ebeveynlerden alinan bilgi dogrultusunda kaydedilmistir. Elde edilen besin tiikketim siklig1
formunun sonuglar1 Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER-2022) énerileri ile karsilastirilarak
degerlendirilmistir. TUBER-2022’nin yaslara gore siit-yogurt-peynir igin giinliik alinmasi
onerilen porsiyon miktarlart Sekil 3.1°de, et-tavuk-balik-yumurta-kuru baklagil-yagl
tohum-sert kabuklu yemisler icin Sekil 3.2°de, ekmek ve tahillar i¢in Sekil 3.3’te, sebzeler
icin Sekil 3.4’te ve meyveler icin Sekil 3.5°te bilgileri yer almaktadir (113).

Siit - Yogurt - Peynir icin Onerilen Giinliik Toplam
Porsiyon Miktarlar:

Yas Porsiyon Porsiyon
23 ~ o
4-6 N om L% 2%
1 . e 3
11-14 3 5
15-18 3 LA 3
18-49 3 g
50-70 3 3
70+ 3 3

Sekil 3.1. TUBER-2022’ye gére siit-yogurt-peynir igin énerilen giinliik toplam porsiyon miktarlart
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Et - Tavuk - Balik - Yumurta - Kuru baklagiller - Yagh Tohumlar
Sert Kabuklu Yemisler icin Onerilen Porsiyon Miktarlar1'

Ex, Tavuk,
Balk, Yumurta® Et, Tavuk®s® Yoenuts Kumbaklagitler* Yals Tohualar®
Toplam posriyen Porsiycs Pocuyen Poessyon Porsiyos Porsivon

/gn ‘gin /Bafa Tafts /gin

23 Ya-1 Ya-bs Her gtin 4 %-1 1 Y5 (15)
46 1-4%4 VY4 Her giin ¥4 1-1% 1-2 Ya (Y2)
7-10 ' | 1% Y Her giin ¥4 1%-2 3 Ya(1)
11-14 1% Ya Her gun ¥4 2 3 Y2 (1)
15-18 2 1% Her gin %4 2 34 1(1%)
18-49 1% Y Haftada 2% 2 3 Ya(1)
50-70 14 Ya Haftada 22 2 3 (1)
70+ 1% % Haftada 24 2 3 Ya (D)
2-3 Va1 Ya-la Her gin Y2 -1 1 k()
-6 1 % Her gtin % 1-1% 1-2 Vi (%)
7-10 L 1% % Her gtn %4 1%4-2 3 (1)
11-14 1% Y% Her giin % 2 3 (1)
15-18 1% 1 Her gtin % 2 3 YA (1)
18-49 1% Ya Haftada 2% 2 3 (1)
50-70 1% Y Haftada 2% 2 3 (1)
70+ 1% % Haftada 2% 2 3 Va (1)

Sekil 3.2.TUBER e gore et-tavuk-balik-yumurta-kuru baklagil-yagli tohum-sert kabuklu yemisler igin 6nerilen

giinliik porsiyon miktarlar1

1 10-18 yas grup i¢in orta aktif, diger yas gruplari i¢in az aktif enerji gercksinimine gére belirlenmistir.

2 1/3 porsiyon pismis olarak yaklasik 25-30g, % porsiyon 60g, 1 porsiyon 80 g, 1 % porsiyon 100 g olarak kabul edilebilir.

3 Tim yas gruplarinda kuru baklagillerin her giin tikketimi tesvik edilmelidir.

4 Tium yas gruplarinda yagli tohum-sert kabuklu yemislerin et, tavuk, balik, yumurtadan bagimsiz olarak siklikla- miimkiinse her giin
tiiketilmesi Onerilmistir.

5 Tum yas gruplarinda yagh tohum-sert kabuklu yemislerin et, tavuk, balik, yumurtadan bagimsiz olarak siklikla- miimkiinse her giin
tiiketilmesi Onerilmistir. Bu besinler aynm1 zamanda istege bagli kalorilerin kontroliinde mitkemmel bir alternatiftir.

Ekmek ve Tahillar icin Onerilen
Giinliik Toplam Porsiyon Miktarlar

2-3 =N 2% 2%
4-6 = 2453 \J 214
S Y N
10 | \ 3-4 i al 3-3%
."I i hoA / .-"::' t.\'\ \
vita Sl Ry ams o WA aan
) o K v "'l,\‘ g |
15-18 7-8 ks ~ 4-5
18-49 5 [ 3L5.4
50-70 —_— 4-4% wis =
70+ 4 3

Sekil 3.3. TUBER-2022"ye gore ekmek ve tahillar igin &nerilen giinliik toplam porsiyon miktarlari’

1 10-18 yas grup icin orta aktif, diger yas gruplar1 i¢in az aktif enerji gereksinimine gore belirlenmistir.
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Sebzeler icin Onerilen Giinliik
Toplam Porsiyon Miktarlar

2-3 N /

4-6 e 2 S 2
o /) 221 224
s [N 223 [ O\ 2243
15-18° | || 315-4 S 34
18-49 3% 2%
50-70 214-3 2%
70+ 2% 2%

Sekil 3.4. TUBER-2022’ye gére sebzeler i¢in 6nerilen giinliik toplam porsiyon miktarlar'

1 10-18 yas grup icin orta aktif, diger yas gruplar1 i¢in az aktif enerji gereksinimine gore belirlenmistir.

Yas Porsiyon Porsiyon

2-3 244 2%

4-6 215-3 2%
7-10 3-4 3-31%
11-14 414-5 4-4'4
15-18 7-8 4-5
18-49 5 3144
50-70 4-44% 34

70+ 4 3

Sekil 3.5. TUBER-2022’ye gore Meyveler igin 6nerilen giinliik toplam porsiyon miktarlari!
110-18 yas grup icin orta aktif, diger yas gruplan icin az aktif enerji gereksinimine gére belirlenmistir.
3.3.3. Otizm 6giin davrams Kisa 6lcegi (BAMBI)

Otizm 6giin davrams kisa 6lgegi (BAMBI), Lukens ve Lischeid tarafindan 3-11 yas
arasindaki OSB’li ¢ocuklarin 6glin zamaninda davranis ve beslenme sorunlarini belirlemek
amacityla gelistirilen bir &lgektir (114). Meral ve Fidan (115) tarafindan BAMBI otizm
spektrum bozuklugu olan Tirk ¢ocuklara uyarlanarak gecerliligi ve giivenilirligi lizerine
yaptiklar1 calismada her bir madde igin isaretlenen bir gergeklesme sikliginin hi¢bir zaman
icin 1, nadiren/seyrek i¢in 2, ara sira/bazen i¢in 3, siklikla i¢in 4 ve her zaman igin 5 olarak
puanlanarak 3, 9, 10 ve 15. maddelerde ise ters puanlanarak yapilmasi gerektigi
belirtilmistir. BAMBI ii¢ alt kategoriden olusmaktadir. Bunlardan ilki smirli besin gesitliligi,
cocugun yeni yiyecekleri ve hazirhigi, dokusu ve tiiriine gore simiflandirilmis yiyecekleri

deneme istegini yakalayan 8 maddeden (8-40 puandan) olusur. ilgili maddeleri 10, 11, 13,
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14, 15, 16, 17 ve 18. numarali sorulardir. Ikinci alt kategori besin reddi, bir cocuk sunulan
bir yiyecegi reddettiginde (aglama, yemegi tlikiirme vb.) gbézlenen problem davranislar
yakalayan 5 maddeden (5-25 puandan) olusur. Hgili maddeleri 1, 2, 4, 7, 8. numarali
sorulardir. Son olarak iigiincii alt kategori ise otizme 6zgii davraniglar, kendine zarar verme,
dikkatsizlik ve yemek sirasinda tekrarlayict davramiglar gibi OSB'nin davranigsal
ozelliklerini yansitan 5 maddeden (5-25 puan) olusur. Ilgili maddeleri 3, 5, 6, 9, 12. numarali
sorulardir. BAMBI-total puani1 ve yiiksekligi otizme 6zgii olumsuz beslenme davranislarin

siddetini gostermektedir (116).

3.3.4. Gastrointestinal sistem semptom siddet indeksi

Gastrointestinal sisteme ait semptomlarin siddetini 6l¢gmek amaciyla ¢ok boyutlu bir
sekilde semptomlar1 ele alan indeks Crowell ve ark. (117) tarafindan tasarlanmstir.
Semptomlar: konstipasyon, diyare, diskinin kivami, digkinin kokusu, siskinlik /gaz
birikmesi, karin agrisi, agiklanamayan giindiiz goriilen huzursuzluk-sinirlilik, gece uyanma,
abdominal gerginlik kategorileri i¢in goriismeden onceki yedi giin goz Oniine alinarak
cevaplanmasi isten. Sorular 0-1-2 seklinde puanlanmis ve toplam 6lgek puani 15 olarak
hesaplanmistir (118). Puanlandirmaya gore 3 ve alt1 puan alanlar diigiik siddette; 3’ten fazla
puan alanlar ise yliksek siddette gastrointestinal semptomlara sahip olarak gruplanmislardir

(80).

3.3.5. Fonksiyonel kabizlik icin Roma III tam Kkriterleri

Fonksiyonel gastrointestinal hastaliklar tanisinda kullanilan Roma III Kriterlerinin
Tiirk¢eye uyarlanmasi ve gegerlik gilivenilirligi Akaslan (119) tarafindan yapilmigtir.
Konstipasyon varligi ve siddetini sorgulamaya yonelik olarak bu kriterlerden
yararlanilmistir. Bu dogrultuda 6 maddeye yer verilmistir. Madde yanitlari, (madde 1
disinda) “0” (Hayiwr), “1” (Evet, <l/hafta) ve “2” (Evet, >1/hafta”) ile konstipasyon
semptomlarinin varligini ve siddetini gosterecek sekilde puanlanmistir. Cocuklar, haftada en
az bir kez 6 konstipasyon semptomundan > 2' sini yasadiysa kriterleri karsiliyor olarak kabul
edilmektedir. Maddeler diski tutarsizligi, diski tutma, sert ve/veya agrili bagirsak hareketleri
ve biiyiik digki hacmi ile ilgilidir.

3.3.6. Antropometrik degerlendirme
Antropometri ¢ocuk ve yetigskinlerde beslenme durumunun saptanmasinin temel
bilesenlerindendir. Bebek ve cocuklardan elde edilen veriler genel saglik durumunu ve

diyetin yeterliligini gosterir. Yillar icerisinde biiyiime ve gelisme egilimlerini yansitmada
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onem tasimaktadir. Antropometrik Olgiimlerinin degerlendirilmesinde; yasa gore viicut
agirligi, yasa gore boy uzunlugu, beden kiitle indeksi degerleri “WHO AnthroPlus Programi1”
ile “WHO 5-19 yas grubu cocuklar i¢in referans degerleri-2007” kullanilarak
degerlendirilmistir (WHO, 2007b). Referans degerler yasa gore viicut agirligr (5-10 yas),
yasa gore boy uzunlugu (5-19 yas) ve yasa gore BKI (5-19 yas) degerlerini igermektedir.
Yasa gore viicut agirligr degerleri puberte donemindeki farkliliklar nedeniyle 10 yasina
kadar yer almaktadir. Olgiimler Z-skor kesisim noktalarina gore smiflandirilmis ve

yorumlanmustir.
3.4. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran,
minimum, maksimum) yani sira verilerin dagilimi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmigtir.
Niceliksel verilerin {i¢ ve tizeri grubun karsilastirmasinda Kruskall-Wallis testi; iki grup
karsilagtirmasinda Mann-Whitney U Testi ile yapilmistir. Nitel veriler arasindaki iligkiyi
belirlemek amaciyla Chi-square analizi hesaplanmistir. Nicel veriler arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla spearman’s korelasyon analizi kullanilmistir. Anlamhilik p<0.01 ve

p<0.05 diizeylerinde degerlendirilmistir.
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4.BULGULAR

Aragtirma kapsaminda ulasilan otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin
ebeveynlerine iliskin bilgiler, cocuklara iliskin genel bilgiler, ¢cocuklarin antropometrik
durumlari, beslenme aligkanliklari, gastrointestinal sistem problemleri olmak {izere bes

boliimde degerlendirilmistir.
4.1.Ebeveynlere Iliskin Bilgiler

Tablo 4.1’e gore anketi dolduran ebeveynlerin, %83.8'i anne ve %16.2'si babadir.
Ebeveynlerin, %95.2'si evli ve %4.8'1 bekar olarak saptanmistir. Ebeveynlerin anne olma yas
gruplar1,%43.8'1 20-30 yas, %43.8'1 30-40 yas, %6.7'si 20 yas ve alt1, ve %5.7's1 40 yas ve
tizeridir. Anne olma yas degeri 19 ile 53 arasinda degismekte olup ortalama 29.9+6.43
bulunmustur. Anne egitim durumu incelendiginde %36.2'si lise, %36.2'si iiniversite,

%15.2'si ortaokul, %12.4" ilkdogretim mezunudur.

Ebeveynlerin baba olma yas gruplari, %55.2'si 30-40 yas, %?29.6's1 20-30 yas, ve
%15.2'si 40 yas ve lzeridir. Baba olma yas degeri 23 ile 61 arasinda degigsmekte olup
ortalama 344+6.64 bulunmugstur. Katilimcilarin baba egitim durumu incelendiginde %41'1

tiniversite, %34.3"i lise, %13.3"i ortaokul, % 11.4' ilkogretim mezunudur (Tablo 4.1.1).
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Tablo 4.1.1. Ebeveynlerin demografik ozelliklerine gore dagilimi

Degisken n Yo
Anketi Dolduran Kisi

Anne 88 83.8
Baba 17 16.2
Ik Anne Olma Yasi (y1l)

20 ve alt1 7 6.7
20-30 46 43.8
30-40 46 43.8
40+ 6 5.7
Ortalama (X+SS) 29.9+6.43 19-53
Annenin su anki yas ortalamasi (X£SS) 35.7£7.02 24-59
Baba Olma Yasi (y1l)

20-30 31 29.6
30-40 58 55.2
40+ 16 15.2
Ortalama (X+SS) 34 +6.64 23-61
Babanin su anki yas ortalamasi (X£SS) 39.94+7.2 27-67
Ebeveyn Medeni Durumlari

Evli 100 95.2
Bekar 5 4.8
Annenin egitim durumu

[kogretim 13 12.4
Ortaokul 16 15.2
Lise 38 36.2
Universite 38 36.2
Babanin egitim durumu

[kdgretim 12 114
Ortaokul 14 13.3
Lise 36 34.3
Universite 43 41.0
Ailenin ayhk geliri

5000 TL alt1 8 7.6
5001-10000 TL 52 49.5
10.001 TL tizeri 45 42.9

Ebeveyn annelerin gebelik ve emziklilik donemine iliskin bilgiler detayli olarak Tablo
4.1.2’de incelenmistir. Annelerin ¢ogunlugu %89.5'i, gebelik Oncesinde sorun
yasamadiklarini ifade etmislerdir. Gebelik Oncesinde sorun yasayan annelerin, %54.5'
psikolojik sorunlar, %27.3'i PCOS (polikistik over sendromu), %9.1'1 anemi ve %9.1'

enfeksiyon sorunu yasadigini belirtmistir.

Annelerin gebelik yasi, %51.4niin 20-30 yas, %37.1'inin 30-40 yas, %7.6'sinin 20 yas
ve alt1, ve %3.8'inin 40 yas ve lizeri olarak tespit edilmistir. Annelerin gebelik doneminde

sorun yasama durumlart incelendiginde cogunlugunun (%82.9) sorun yasamadigi
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saptanmistir. Gebelik esnasinda saglik sorunu yasayan annelerin, %27.8'i gestasyonel
diyabet ve %16.7'si preeklampsi, %]11.1'1 agir stres/travma, %11.1't migren, %11.1'1 grip,
%5.6's1 diisiik riski, %35.6's1 gebelige bagl tiroit, %5.6's1 alerji, %5.6's1 hepatit,
rahatsizliklarina sahip olduklarini ifade etmislerdir. Annelerin dogum seklinin %55.2
sezaryen dogum, %44.8 ile vajinal dogum oldugu bilgisine ulasilmistir. Annelerin gebelik
durumlarinin %63.8'inin planli iken %36.2'sinin plansiz oldugu ifade edilmistir (Tablo

4.1.2).

Tablo 4.1.2.Annelerin gebelik ve emziklilik donemine iliskin bilgileri

Gebelik ve Emziklilik Donemine Ait Bilgiler n Yo
Gebelik Oncesi Saglik Sorunu

Yasadi 11 10.5
Yasamadi 94 89.5
Gebelik Oncesi Yasanan Saghk Sorunu

PCOS 3 27.3
Psikolojik sorunlar 6 54.5
Anemi 1 9.1
Enfeksiyon 1 9.1
Gebelik Yasi (y1l)

20 ve alt1 8 7.6
20-30 54 51.4
30-40 39 37.1
40+ 4 3.8
Ortalama (y1l) (X£SS) 28.9+6.43 18-52
Gebelik Esnasinda Saghk Sorunu

Yasadi 18 17.1
Yasamadi 87 82.9
Gebelik Esnasindaki Yasanan Saghk Sorunu

Diisiik riski 1 5.6
Gebelige bagl tiroit 1 5.6
Alerji 1 5.6
Agir stres/travma 2 11.1
Migren 2 11.1
USYE 2 11.1
Hepatit 1 5.6
Gestasyonel Diyabet 5 27.8
Preeklampsi 3 16.7
Dogum Sekli

Vajinal dogum 47 44.8
Sezeryanla dogum 58 55.2
Planh Gebelik Olma Durumu

Planl 67 63.8
Plansiz 38 36.2

*PCOS: Polikistik over sendromu
* USYE: Ust solunum yolu enfeksiyonu
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Calismaya katilan ebeveynlerin ¢ocuklarinin beslenme durumlar1 hakkindaki bilgi ve
uygulamalar1 Tablo 4.1.3 {izerinde sorgulanmistir. Calismaya katilan ebeveynler beslenme
bilgisine sahip olma durumlarina, %57.1'1 var ve %42.9'u yok seklinde yanitlamiglardir.
Beslenme bilgisi kaynaklarina biiyiik kisminin, %47.6'sinin diger (aile deneyimi, kisisel
tecriibeler vb.) kaynaklar ile ulastiklarini belirtmislerdir. Ebeveynlere beslenme bilgisi
almak ister misiniz diye soruldugunuzda %76.2'si evet ve %?23.8'i hayir cevabini
vermiglerdir. Cocuklarina 6zel yemek hazirlama durumu ig¢in katilimci ebeveynlerin,
%63.8’1 evet ve %36.2'si hayir seklinde belirtmislerdir. Cocuklarmin iyi beslendigini
diisinme konusunda, katilimci ebeveynlerin %57.1'1 evet ve %42.9'u hayir olarak
yanitlamiglardir. %94.3’1 ailede bagka otizm tanist almig cocuklarmin olmadigini

belirtmistir (Tablo 4.1.3).

Tablo 4.1.3. Ebeveynlerin cocuklarinin beslenme durumu hakkinda bilgi ve
uygulamalari

Bilgi ve Uygulamalar n Yo
Beslenme Bilgisi

Var 60 57.1
Yok 45 42.9
Beslenme Bilgisi Kaynaklar

Doktor 33 314
Bilimsel Yaynlar 17 16.2
Gazete, dergi, televizyon 3 2.9
Diyetisyen 2 1.9
Diger (aile deneyimi, kisisel tecriibeler vb.) 50 47.6
Beslenme Bilgisi Alma istegi

Evet 80 76.2
Hayir 25 23.8
Cocuga Ozel Yemek Hazirlama

Evet 67 63.8
Hayir 38 36.2
Ebeveynin Cocugunun Beslenmesi Hakkindaki

Diisiincesi

Iyi besleniyor 60 57.1
Iyi beslenmiyor 45 42.9
Ailede Baska Otizmli Cocuk

Var 6 5.7
Yok 99 94.3

4.2.Cocuklara iliskin Bilgiler

Bu calismaya katilan otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklara iliskin veriler Tablo
4.2.1°de belirtilmistir. Caligmaya katilan ¢ocuklarin %29.5'1 kiz ve %70.5'1 erkektir. Yas
gruplari, %79'a 4-6 yas ve %21'1 7-10 yas olmak tizere ayrilmaktadir. Cocuklarin gestasyon
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haftalari, %81'inin 37 hafta ve istiidiir. Anne siitii alma durumlar1 incelendiginde

%93.3'liniin anne siitli aldig1 ve %6.7'si almadig1 seklinde tespit edilmistir. Anne siitii

alabilen ¢ocuklarin alma stirelerine bakildiginda % 61.2'sinin 1 yi1l ve iizeri %?22.4'liniin 6

aydan az, %16.3"iniin 6-12 ay olarak saptanmistir (Tablo 4.2.1).

Tablo 4.2.1 Arastirmaya katilan ¢cocuklara ait genel bilgiler

Degisken n Y0
Cinsiyet

Kiz 31 29.5
Erkek 74 70.5
Yas gruplanr (yil)

4-6 71 67.6
7-10 34 344
Ortalama Yas (X£SS) 5+1.82

Dogum Haftasi

37 hafta ve alt1 20 19.0
37 hafta ve {istii 85 81.0
Anne Siitii

Ald1 98 93.3
Almadi 7 6.7
Anne Siitii Alma Siiresi

6 aydan az 22 224
6-12 ay 16 16.3
1 y1l ve lizeri 60 61.2

Tablo 4.2.2.”de otizm spektrum bozukluguna sahip ¢ocuklarin dogum agirligi degerleri

880 gr ile 5200 gr arasinda degismekte olup ortalama 3257+725.3 gr bulunmustur.

Cocuklarin cinsiyetlerine gére dogum agirliklari, otizm dereceleri, ila¢ kullanma durumlari

ve kullanilan ilaglar arasinda istatistiksel bir anlamlilik yoktur, sonuglar arasi benzerlik

goriilmiistiir (p>0.05).
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Tablo 4.2.2. Otizm spektrum bozuklugu olan c¢ocuklarin dogum agirhiklarina ve
hastalik durumlarina iliskin genel bilgiler

Cocuklari Genel Ozellikleri Kiz Erkek Toplam P
Dogum Agirhg n % n % n %0

1000 gr ve alt1 1 100 . . 1 100 0.424
1000-2000 2 40 3 60 5 100
2000-3000 10 333 20 66.7 30 100
3000-4000 16  28.1 41 719 57 100

4000 ve iizeri 2 16.7 10 833 12 100
Ortalama

Dogum Agirhg (X+SS) 3257+725.3 3220.0

Cocuklarin Otizm Dereceleri

Hafif 24 31.6 52 68.4 76 100 0.649
Orta 5 21.7 18 78.3 23 100

Agir 2 333 4 66.7 6 100
Cocuklarn Tlag

Kullanma Durumu

Evet 9 29 22 71 31 100 0.943
Hay1r 22 299 527 03 74 100
Kullanilan ilaclar

Tiroid ilaglar1 1 20 4 80 5 100
Antiepileptik ilaglar 1 12.5 7 87.5 8 100
Antidepresan 2 100 . . 2 100
Antibiyotikler 1 100 . . 1 100

*:Ki kare testine gore p<0.05 anlamlilik verilmistir.

4.2.1. Anne egitim durumunun c¢ocuk iizerindeki etkisi

Tablo 4.2.1.1.e gore anne egitim durumu ile cocugun anne siitii alma siiresi ve tablo
4.2.1.2’ye gore anne egitim durumu ile ¢ocugun otizm derecesi arasinda istatistiksel olarak

anlaml iliski bulunmamastir (p>0.05).

Tablo 4.2.1.1 Annelerinin egitim durumu ile anne siitii verme siiresi

Cocugun anne siitii alma siiresi

Anne egitim 6 Aydan Az 6-12 Ay Arasi 1 Yildan Fazla p
durumu n %o n %o n %o

Ilkokul 3 25.0 2 16.7 7 58.3 0.952
Orta okul 3 18.8 4 25 9 6.3

Lise 8 22.9 6 17.1 21 60

Universite 8 229 4 114 23 65.7

*Ki kare testine gore p<0,05 anlamlilik verilmistir.
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Tablo 4.2.1.2 Annelerin egitim durumu ile otizm derecesi arasindaki iliski

Cocugun otizm derecesi

Anne egitim Hafif Orta Agir p
durumu n % n Yo n Yo

Ilkokul 9 69.2 4 30.8 0 . 0.436
Orta okul 13 81.3 1 6.3 2 12.5

Lise 29 76.3 7 18.4 2 5.3

Universite 25 65.8 11 28.9 2 5.3

*:Ki kare testine gore p<0.05 anlamlilik verilmistir.

4.3. Cocuklarin Antropometrik Durumlan

Tablo 4.3.1°da otizm spektrum bozuklugu olan ¢cocuklarin antropometrik durumlari ele
alimmistir. Bu dogrultuda cinsiyet ile yasa gore agirlik Z skoru arasinda, cinsiyet ile boya
gore agirhik Z skoru arasinda ve cinsiyet ile yasa gore BKI Z skoru arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.3.1. Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin antropometrik durumlari

Antropometrik degerlere Kiz Erkek Toplam p
iliskin bilgiler
n %o n %0 n %o
Yasa gore Agirhik Z skor
Cok zay1f 1 20 4 80 5 100 0.682
Zayif 2 25 6 75 8 100
Normal 10 23.8 32 76.2 42 100
Hafif Sisman 7 30.4 16 69.6 23 100
Sisman 10 40 15 60 25 100
Boya gore agirhik Z skor
Cok zay1f 8 30.8 18  69.2 26 100 0.610
Zayif 2 14.3 12 85.7 14 100
Normal 12 29.3 29 70.7 41 100
Hafif sisman 2 28.6 5 1.4 7 100
Sisman 7 41.2 10  58.8 17 100
Yasa gore BKi Z skor
Cok zayif 1 25 3 75 4 100 0.897
Zayif 1 16.7 5 83.3 6 100
Normal 12 324 25 67.6 37 100
Hafif Sisman 6 35.3 11 64.7 17 100
Sisman 11 26.8 30 73.2 41 100

*:Ki kare testine gore p<0.05 anlamlilik verilmistir.

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin antropometrik dl¢limlerinin ortalamalar
incelediginde yasa gore agirlik Z skoru degeri ortalama 0.75+1.52 boya gore agirlik Z skoru
degeri ortalama -0.62+2,51 yasa gore beden kitle indeks Z skoru degeri ortalama 1.72+2.76
bulunmustur Tablo 4.3.2).
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Tablo 4.3.2. Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin antropometrik dl¢iim
degerlerinin ortalamalar:

Antropometrik Ol¢iim Degerleri X+SS
Yasa Gore Agirlik Z Skoru 0.75 +£1.52
Boya Gore Agirlik Z Skoru -0.62 £2.51
Yasa Gére BKI Z Skoru 1.72+£2.76

4.4. Cocuklarin Beslenme Durumlarina iliskin Bilgiler

Tablo 4.4.1’de otizm spektrum bozukluguna sahip ¢ocuklarin bazi beslenme
aligkanliklar1 sorgulandiginda cocuklarda belirli bir yiyecegi siirekli tiiketme isteginin
%61'inde oldugu saptanmistir. Cocuklarin siirekli tiikketmek istedikleri yiyecekler, %25 abur
cubur, %23.4 meyve (muz, hurma, c¢ilek), %21.9 siit, %15.6 patates, %9.4 et ve et iiriinleri
%4.7 tatl besinler seklinde siralanmaktadir. Cocuklarin belirli bir yiyecegi hic tiikketmeme
isteginin %68.6'sinda varligi tespit edilmistir. Cocuklarin hig tiiketmemek istedikleri belirli
yiyeceklerin %19.4'i kurubaklagiller %16.7'si sebze, %13.9'u meyve, %13.9'u et ve et
tirtinleri, %11.1'1 peynir, %8.3"i yumurta, %5.6's1 siit, %4.2'si zeytin, %4.2's1 balik, %2.8'1
yogurt olarak cevaplamistir. Ebeveynler, ¢ocuklarinin tercih ettifi yemek kivami igin
%64.8'1 kat, %21.9'u piire ve %13.3'i sivi yamitim vermislerdir. Cocuklarin takviye
kullanimi incelendiginde %73.3"liniin kullanmadig1 gozlenmistir. Takviye kullananlarin ise
%35.7'si omega-3, %21.4'li kannabidiol yagi, %14,3"i multivitamin, %10.7'si D vitamini,
%10.7's1 probiyotik ve %3.6's1 prebiyotik, %3.6's1 ¢inko seklinde siralanmaktadir.
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Tablo 4.4.1. Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin beslenme ahskanhklarina
dair genel bilgiler

Beslenme ile Tlgili Bilgileri n %
Belirli Bir Yiyecegi Siirekli Tiiketme Istegi

Var 64 61.0
Yok 41 39.0
Siirekli Tiiketilmek Istenen Yiyecek

Tath besinler 3 4.7
Abur cubur 16 25.0
Et ve et tirlinleri 6 9.4
Siit 14 21.9
Patates 10 15.6
Meyve (muz, hurma, ¢ilek) 15 234
Bir Yiyecegi Hi¢ Tiiketmeme Durumu

Var 72 68.6
Yok 33 314
Tiiketilmeyen Yiyecek

Sebze 12 16.7
Meyve 10 13.9
Zeytin 3 4.2
Peynir 8 11.1
Stit 4 5.6
Yogurt 2 2.8
Yumurta 6 8.3
Balik 3 4.2
Et ve et tirinleri 10 13.9
Kurubaklagiller 14 19.4
Ik tercih edilen yemek kivanm

Kati 68 64.8
Piire 23 21.9
Sivi 14 13.3
Ozel yemek hazirlanma durumu

Hazirlanir 67 63.8
Hazirlanmaz 38 36.2
Takviye Kullanma Durumu

Kullanir 28 26.7
Kullanmaz 77 73.3
Kullanilan Takviye

Omega-3 10 35.7
Multivitamin 4 14.3
D vitamini 3 10.7
Cinko 1 3.6
Kannabidiol 6 214
Probiyotik 3 10.7
Prebiyotik 1 3.6
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Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER)- 2022 ‘nin yas gruplarina gore besin gruplar1 icin
Onerilen porsiyon tiiketim diizeyleri ile OSB’li kiz ¢ocuklarin yas gruplarina gore besin
tilkketim diizeyleri karsilastinllmistir. Siit grubu, et ve tavuk grubu, yumurta, balik,
kurubaklagil kuruyemis, ekmek, sebze, meyve tiiketim durumlar1 degerlendirildiginde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 4.4.2).

Tablo 4.4.2. Otizm spektrum bozuklugu olan kiz ¢ocuklarinin yas gruplarina gore
besin grubu tiiketimlerinin TUBER porsiyon énerileri ile karsilastiriimasi

Besin Grubu Yas n XSS Alt-Ust p TUBER-2022
(porsiyon) Karsilama %
Siit Grubu 4-6 16 0.7+0.13 0.5-1.02 0.277 28

7-10 15 0.8+0.44 0.23-2.13 26.6
Et ve tavuk 4-6 16 1 £0.36 0.31-1.56 0.557 200
grubu 7-10 15 1.2+0.68 0.31-3.13 160
Yumurta 4-6 16 0.6+0.14 0.5-1 0.369 120

7-10 15 0.5+0.2 0.2-1 100
Bahk 4-6 16 1.1+0.74 0.47-2.67 0.765 73.3-110

7-10 15 1+0.52 0.6-2 50-66.6
Kurubaklagiller  4-6 16 0.5+0.39 0.15-1.54 0.151 25-50

7-10 15 0.440.11 0.15-0.46 13.3
Kuruyemis 4-6 16 0.8+0.43 0.33-1.67 0.877 160

7-10 15 1.4+2.04 0.17-6.67 140
Ekmek 4-6 16 1.4+0.78 0.89-4.2 0.363 56

7-10 15 1.5+0.69 0.53-3.46 42.8-50
Sebze 4-6 16 1.6+0.73 0.89-3.33 0.765 80

7-10 15 1.7+1.31 0.33-5.56 68-85
Meyve 4-6 16 1.1+0.2 0.67-1.44 0.593 73.3

7-10 15 14+0.76 0.83-3.33 70

*:Ki kare testine gore p<0.05 anlamlilik verilmistir.

Tablo 4.4.3’te Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER)- 2022 ‘nin yas gruplarina gore
besin gruplar1 i¢in Onerilen porsiyon tiikketim diizeyleri ile OSB’li erkek ¢ocuklarin yas
gruplarina gore besin tiiketim diizeyleri karsilastirilmistir. Et ve tavuk grubu, yumurta, balik,
kurubaklagil, kuruyemis, ekmek, sebze, meyve tiikketim durumlar1 degerlendirildiginde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir (p>0.05). Giinliik siit

grubu tiiketimleri incelendiginde ise 4-6 yas araligindakilerin siit grubu tiikketiminin, 7-10

35



yas olanlara gore yiiksek degerlerde saptanmas: istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0.001; p<0.05).

Tablo 4.4.3. Otizm spektrum bozuklugu olan erkek cocuklarinin yas gruplarina gore
besin grubu tiiketimlerinin TUBER porsiyon onerileri ile karsilastiriimasi

Besin Grubu Yas n  X+SS Alt-Ust p TUBER-2022
(porsiyon) Karsilama %
Siit Grubu 4-6 46 0.7£0.18 0,21-1,25(0.69) 0.01* 28

7-10 28 0.6£0.11  0,42-0,83 (0.61) 20
Et ve tavuk 4-6 46 1+0.31 0,25-1,5(1.06)  0.298 133-303
grubu 7-10 28 1.1+0.3 0,5-1,69 (1.13) 146
Yumurta 4-6 46  0.5£0.09 0,3-1(0.5) 0.839 100

7-10 28 0.5+£0.15 0,25-1(0.5) 100
Bahk 4-6 46 0.8£0.29  0,33-2(0.67) 0.338 53.3-80

7-10 28  0.7+0.2 0,13-1 (0.67) 35-46.6
Kurubaklagiller 4-6 46 0.5+£0.29 0,31-1,54 (0.46) 0.571 25-50

7-10 28 0.7¢0.47  0,31-1,92 (0.46) 23.3
Kuruyemis 4-6 46 0.8+0.58 0,33-3,33(0.67) 0.175 160

7-10 28 0.7£0.55  0,17-2,33 (0.33) 70
Ekmek 4-6 46 1.2+0.33 0,33-2(1.25) 0.442  40-48

7-10 28 1.240.39  0,32-1,92 (1.15) 30-40
Sebze 4-6 46 1.5£1.02 0,44-5,56(1.08) 0.714 75

7-10 28 1.4+0.84 0,56-3,78 (1.11) 56-70
Meyve 4-6 46 1.4+0.68 0,33-4,56(1.33) 0.120 70-93.3

7-10 28 1.3+0.62  0,5-3 (1.11) 65

*:Ki kare testine gore p<0.05 anlamlilik verilmistir.

Tablo 4.4.4°te diger tercihe bagli gidalarin besin tiikketim sikliklar1 ve ortalama tiiketim
miktarlart verilmistir. Paketli meyve suyunun ortalama tiiketim miktar1 53.7+65.53 ml, asitli
iceceklerin ise ortalama tiiketim miktar1 50.5+48.6 ml olarak saptanmistir. Siitlii tatlilarin
(stitlag, dondurma vb.) ortalama tiiketim miktar1 87.9 £495.96 gr bulunmustur. Cips tiiketim
miktar1 ortalama 11.8+14.23 gr, fistik/ findik ezmesi tiikketim miktarlar1 ortalama 342.78 gr
olarak hesaplanmistir. Zeytinyag: tiikketim miktar1 ortalama 3,9+4,18 ml, diger siv1 yaglarin
ortalama tliketim miktar1 4.2+4.17 ml, tereyagi ortalama tiiketim miktar1 2.4+2.43 gr
degerlerine ulasilmistir. Ortalama tiikketim miktarlar1 sirasiyla pizza, lahmacun igin
21.9£20.82 gr, hamburger 16.3+14.3 gr, doner ve kebap grubu i¢in 14.44+15,09 gr sonuglari
elde edilmistir. Probiyotik gidalarin (probiyotik yogurt, kefir vb.) ise ortalama tiiketim
miktarinin 22.9+29.02 gr oldugu bulgusu elde edilmistir.
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Tablo 4.4.4. Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin diger tercihe bagh yiyecekleri tiiketim sikliklarina iliskin bilgiler

TUKETIM TUKETIM MIiKTAR
DURUMU SIKLIGI
Besinler N N N
‘ i} 3 2 2 2 3 £
= n < ") =~ = ol .
2 = 5o 2 "‘ A A N e oS Ol¢ii Agirhik / hacim
2 5 ° - 5 < « = Q > B
® = 3 Z 3 2 2 2 g = 2
= = < = = E 3 <
= F F < Z
n Y0 n % n % n % n % n %o n % n % n % n % X+SS Alt-Ust
Paketli meyve
suyu 66 629 39 37 2 3 10 152 12 182 14 212 9 136 7 10,6 6 91 6 9.1 53.7+65.53 2-343
Asitli icecek 41 39 64 61 1 24 1 2.4 5 122 7 17.1 12 293 1 24 7 171 7 17.1 50.5 +48.36 2-214
Siitlii
tathlar 82 78.1 23 219 1 1.2 10 122 23 28 20 244 8 98 4 49 8 98 8 9.8 87.9 +49.96 1-45.15
0,33-71
Cips 79 752 26 248 - . 8 10.1 17 21.5 13 16.5 12 152 1 1.3 18 228 10 12.7 11.8 £14.23
Fistik, findik 0.17-13
ezmesi 30 286 75 714 1 33 3 10 3 10 12 40 2 6.7 1 33 3 10 5 16.7 3+2.78
Zeytinyagi 68 648 37 352 4 59 26 382 5 7.4 12 176 6 8.8 6 8.8 4 59 5 7.4 3.9+4.18 0.17-15
Diger s1v1
yaglar 77 733 28 267 4 52 33 429 2 2.6 14 182 11 143 5 65 2 26 6 7.8 4.2 +4.17 0.17-15
Tereyagi 58 552 47 448 - . 14 241 8 13.8 15 259 7 121 3 52 5 86 6 10.3 2.4+2.43 0.17-15
Biskiivi,
kek,kurabiye 9% 914 9 8.6 1 1 29 302 9 94 18 18.8 18 18.8 13 135 5 5.2 3 3.1 18.9 £22.97 1-143

pasta vb.




TUKETIM

TUKETIM
DURUMU SIKLIGI MIKTAR
Besinler N N N =
3 2 2 3 3 £
= i) i) s .
- . = :En £ 2 i : = b < Olgii Agirlik / hacim
2 z S ¥ = o = cs a > B
e E 5 2 E 3 3 3 3 -
= = = & & & > =
E F E F f X
n % n % n % n % n % n % n % n % X+SS Alt-Ust
Pizza,
Lahmacun 81 77.1 24 229 23 28.4 13 16 6 7.4 2 2.5 24 296 12 14.8 21.9+£20.82 1-86
Hamburger 58 55.2 47 44.8 16 27.6 8 13.8 1 1.7 . . 17 293 16 27.6 163+143 1-57
Doner, kebap 69 65.7 36 34.3 21 304 8 11.6 2 2.9 1 1.4 19 275 18 26.1 14.4 £15.1 1-71
islenmis et
triinleri 61 58.1 44 41.9 16 262 18 295 5 8.2 2 3.3 4 6.6 8 13.1  10.1 £13.07 0.33-86
Patates
kizartmasi 91 86.7 14 13.3 25 275 25 275 15 165 10 11 9 99 4 4.4 26.1+£27.2 1-179
Bal,
recel 67 63.8 38 36.2 4 6 6 9 10 149 6 9 6 9 4 6 3.6+3.4 0.17-15
Siyah cay,
bitki ¢cay1 40 38.1 65 61 1 2.5 6 15 2 5 7 17.5 1 2.5 2 5 37.7+£74 1-429
Probiyotik
gidalar 50 476 55 524 7 14 5 10 9 18 4 8 7 14 5 10 22.9 +£29 1-143




Tablo 4.4.5’te ¢alismaya katilan otizm spektrum bozukluguna sahip ¢ocuklara ebeveyn
cevaplari ile uygulanan BAMBI 6l¢eginin sonuglar1 yer almaktadir. BAMBI total puani,
BAMBI alt gruplari olan sinirli besin gesitliligi puani, otizme &zgii davranislar puani ve

besin reddi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0.05).

Tablo 4.4.5. Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin BAMBI-total puam ve alt
puanlamalar arasindaki iliski

Olcek Puam Cinsiyet X+SS Alt-Ust p
BAMBI - Kiz 9.4+3.92 5-22 0.239
Besin Reddi puam

Erkek 10.5+4.34 5-23
BAMBI - Kiz 22.1+4.98 11-31 0.978

Simirh Besin Cesitliligi Puani
Erkek 22.6£5.91 9-37

BAMBI - Kiz 12.143.18 6-20 0.355
Otizme Ozgii Davramslar Puam

Erkek 11.3+£2.8 6-20
BAMBI - Kiz 43.6+9.79 27-72 0.830

Total puam
Erkek 44.4+10.83 21-76

*:Ki kare testine gore p<0.05 anlamlilik verilmistir.

Tablo 4.4.6°da otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin yasa gére BKI siniflamalar
ile BAMBI toplam puan degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamugtir
(p>0.05).

Tablo 4.4.6. BAMBI total puamimin BKi siniflamasina gore dagihmina iliskin bilgiler

Yasa gore BKi X+SS Alt-Ust p
Cok zayif 41.7+4.27 37-47

Zayif 38.3x13.11 21-54 0.609
Normal 45.1£10.28 29-71

Hafif Sisman 46.9£11.85 30-76

Sisman 43.2+10.07 25-72

*:Ki kare testine gore p<0.05 anlamlilik verilmistir.

4.5. Gastrointestinal Semptom Siddeti ve Konstipasyon

Tablo 4.5.1’de ¢alismaya katilan otizm spektrum bozukluguna sahip g¢ocuklara
ebeveyn cevaplari ile uygulanan gastrointestinal sistem semptom siddet indeksine iliskin

bilgilere yer verilmistir.
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Konstipasyon sikayeti incelediginde ¢ogunlugun % 41’inin haftada 0-2 kez diskilama
yaptiklar1 tespit edilmistir. Diyare sikayeti sorgulandiginda %77.1’inin giinde 0-1 kez
gevsek diskilama yaptigr saptanmistir. Cocuklarinin diskilariin kivami incelendiginde
%56.2°sinin  sekilli, %40’min gevsek-sekilsiz ve %3.8’inin sulu oldugu sonucu
Ogrenilmistir. Digkilarinin kokusu i¢in % 67.6’s1 normal, % 18.1°1 anormal ve % 14.3’1i ¢ok
pis seklinde cevap vermislerdir. Gastrointestinal sistem semtomlarindan siskinlik problemi
incelendiginde %75.2°si normal oldugunu belirtmislerdir. Bir diger semptom karin agrisi
icin % 67.6°s1 yok seklinde yanitlamiglardir. A¢iklanamayan giindiiz huzursuzluk /sinirlilik
durumu soruldugunda %39 yok , % 37.1°1 haftada 1-2 kez, % 23.8’1 haftada 3 ve daha fazla
kez yasandigini ifade etmislerdir. Gece uyanma sikayeti i¢cin  %57.1°1 yok cevabini
vermislerdir. Abdominal gerginlik problemi i¢in ise ¢ogunluk %71.4’1 yok seklinde

isaretlemislerdir.
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Tablo 4.5.1. Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin GIS siddet indeksi
degerlerine iliskin bilgiler

Semptom Durum n %0
Konstipasyon 0-2 Digkilama/Haftada 43 4.0
3-4 Diskilama/Haftada 27 25.7
5 ve Uzeri Diskilama/Haftada 35 33.3
Diyare 0-1 Gevsek Diskilama/Giin 81 77.1
2-3 Sulu Digkilama/Giin 15 14.3
4 ve Uzeri Gevsek 9 8.6
Diskinin kivamm Sekilli 59 56.2
Gevsek-Sekilsiz 42 40.0
Sulu 4 3.8
Diskinin kokusu Normal 71 67.6
Anormal 19 18.1
Cok pis 15 14.3
Siskinlik Normal 79 75.2
3 veya daha fazla giin 21 20.0
Her giin 5 4.8
Karin agrisi Yok 71 67.6
Hafif 28 26.7
Orta 6 5.7
Aciklanamayan Yok 41 39.0
giindiiz huzursuzluk/sinirlilik 1-2 Kez/Haftada 39 37.1
3 ve lizeri /Haftada 25 23.8
Gece uyanma Yok 60 57.1
1-2 Kez/Haftada 31 29.5
3 ve lizeri /Haftada 14 13.3
Abdominal gerginlik Yok 75 71.4
Var 30 28.6

*:Ki kare testine gore p<0.05 anlamlilik verilmistir.

Tablo 4.5.2°de otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin yasa gére BKi Z skor
siniflamasi ile gastrointestinal semptom siddet indeksi degeri istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.5.2 Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin GIS siddet indeksinden alnan
ortalama puanlarin BKI siniflamasina gére dagihmina iliskin bilgiler

Yasa gore BKi Z Skor GiS Ortalama Puan p
X+SS Alt-Ust

Cok zayif 3.3£1.5 2-5

Zayif 4.7£3.14 0-8 0.960

Normal 4.7+3.38 1-14

Hafif Sisman 4.7+3.41 0-12

Sisman 4543 0-10

*:Ki kare testine gore p<0.05 anlamlilik verilmistir.

Tablo 4.5.3’te GIS siddet indeksi ile BAMBI toplam puan arasinda pozitif yonde ve
zayif diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=0.353, p<0.01). Bunu destekleyecek
sekilde BAMBI alt gruplar1 olan siirl1 besin cesitliligi ile GIS siddet indeksi arasinda pozitif
yonde ve ¢ok zayif diizeyde anlamli bir iliski saptanmistir (r=0.196, p<0.05). Diger BAMBI
alt grubu olan otizme 6zgii davramslar ile GiS siddet indeksi arasinda pozitif yonde ve zayif
diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (r=0.354, p<0.01). Besin reddi ile GIS siddet indeksi
arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde anlamli bir iligki gozlenmistir (r=0.393, p<0.01).

Tablo 4.5.3 Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin GiS siddet indeksi ile BAMBI-total
puani, alt puanlamalarinin korelasyonu arasindaki iliski

Olcek Puam r/p GIS Siddet Indeksi
BAMBI- Besin Reddi Puan r 0.393%**
p .
BAMBI- Simirh Besin Cesitliligi Puam r 0.196*
p 0.045
BAMBI- Otizme Ozgii Davramslar Puam r 0.354 %
p .
BAMBI- Total Puam r 0.353%*
p .

*Ki kare testine gore p<0,05 anlamlilik verilmistir.

Konstipasyon varligin1 gézlemlemek amaciyla ebeveyn cevaplarina gore uygulanan
Roma III Kriterleri — Fonksiyonel Kabizlik 6l¢eginde defekasyon zamaninin > % 25’ inde
zorlanma olmasina %47°si evet , en az dort diskidan birinin kalin ve/veya sert olma
durumuna %58’1 evet , diskilamalarin %25’ inde yetersiz diski hissi olma problemine %40°1

evet , digkilamalarin %25’inde blokaj hissi varligina %27’si evet, diskilamalarin %25’inde

42



manuel manevra kullanimina %8’1 evet ve haftada < 2 barsak hareket (disk1 ¢ikis1) durumuna

%36’s1 evet seklinde yanit vermislerdir.

Tablo 4.5.4. Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin Roma III Kriterleri —
fonksiyonel kabizlik degerlendirmesine iliskin bilgiler

Durum Evet Hayir
n % n %

Defekasyon (diskilama) zamaninin 47 448 58 55.2
> % 25’ inde zorlanma

En az doért diskidan birinin kalin 58 55.2 47 44.8
ve/veya sert olmasi

Yetersiz diski hissi, tam bosalamama, 40 38.1 65 61.9
zamaninin %25’ inde var

Anorektal obstiiksiyon (tikanma), blokaj hissi, 27 25.7 78 74.3
zamammn %25’ inde var

Manuel manevralarin kullanim,
zamaninin %25’ inde var 8 7.6 97 92.4
(6rn: parmakla miidahale )

Haftada <2 barsak hareket (diski cikisi) 36 34.3 69 65.7

Tablo 4.5.5’¢ gore ebeveyn yasi ile BAMBI toplam puani, BAMBI alt gruplari sinirh
besin cesitliligi, otizme 6zgii davranislar, besin reddi, GIS siddet indeksi ve Roma III
kriterleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05). OSB tanm
yast ile BAMBI toplam puan, siirli besin cesitliligi, otizme 6zgii davranislar, besin reddi,
GIS siddet indeksi ve Roma III kriterleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (p>0.05). Ancak yasa gore BKI Z skoru ile Roma III kriterleri arasinda
negatif yonde ve cok zayif diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir (r=0.196, p<0.05). Yasa
gore BKI Z skoru ile BAMBI toplam puan, sinirli besin gesitliligi, otizme 6zgii davranislar,
besin reddi ve GIS siddet indeksi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.5.5. Katilimci ebeveynlerin yasi, OSB tam yas1 ve BKI Z skoru ile BAMBI-total
puani, alt puanlamalari, GIS siddet indeks skoruna iliskin bilgiler

Olcek Puam r/p Ebeveyn Yasi OSB Tam BKi Z
Yasi skoru

BAMBI- r -0.067 -0.048 -0.037
Besin Reddi Puam

p 0.494 0.625 0.706
BAMBI- r 0.012 -0.03 -0.114
Sinmirhi Besin Cesitliligi Puani

P 0.906 0,760 0.248
BAMBI- r -0.043 -0.003 0.048
Otizme Ozgii Davramslar Puam

p 0.662 0.975 0.626
BAMBI- r -0.015 -0.022 -0.047
Total Puam

p 0.880 0.826 0.635
GIS Siddet indeksi r -0.077 -0.099 -0.005

p 0.438 0.316 0.962
Roma III Kriterleri r -0.038 0.01 -0.196*
— Fonksiyonel Kabizlik

p 0.699 0.919 0.045

*Ki kare testine gore p<0,05 anlamlilik verilmistir.

Tablo 4.5.6’de  Konstipasyon ile GIS siddet indeksi arasinda pozitif yonde ve zayif
diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir (r=0.291, p<0.01). Konstipasyon ile Roma- III
kriterleri arasinda negatif yonde ve zayif diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir (r=-
0.226, p<0.05). Konstipasyon ile BAMBI toplam puani, smirli besin gesitliligi, otizme
O0zgli davraniglar ve besin reddi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p>0.05). GIS semptomlaridan biri olan karin agris1 ile BAMBI toplam
puan1 arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde anlamli bir iliski saptanmistir (r=0.282,
p<0.01). Karin agris1 ile otizme 6zgli davraniglar arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde
anlamli bir baglant1 kurulmustur (r=0.288, p<0.01). Karin agris1 ile besin reddi arasinda
pozitif yonde ve zayif diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=0.306, p<0.01). Karin
agrist ile GIS siddet indeksi arasinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde anlamli bir iliski
bulunmaktadir (r=0.705, p<0.01). Karin agris1 ile Roma- III kriterleri arasinda pozitif
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yonde ve zayif diizeyde anlamli bir baglant1 saptanmistir (r=0.321, p<0.01). Karin agrist
ile siirli besin gesitliligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki gozlenmemistir
(p>0.05) GIS semptomlarindan bir digeri siskinlik ile BAMBI toplam puani arasinda
pozitif yonde ve zayif diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=0.250, p<0.05). Siskinlik
ile otizme 6zgii davraniglar arasinda pozitif yonde ve ¢ok zayif diizeyde anlamli bir iliski
varlig1 tespit edilmistir (r=0.197, p<0.05). Siskinlik ile besin reddi arasinda pozitif yonde
ve zayif diizeyde anlaml1 bir baglanti bulunmaktadir (r=0.303, p<0.01). Siskinlik ile GIS
siddet indeksi arasinda pozitif yonde ve yliksek diizeyde anlamli bir iliski saptanmistir
(r=0,598, p<0,01). Siskinlik ile smirli besin ¢esitliligi ve Roma- III kriterleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir baglant1 bulunmamaktadir (p>0.05) Sikayetlerden bir digeri
olan aciklanamayan giindiiz huzursuzluk, sinirlilik durumu ile BAMBI toplam puani
arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde anlamli bir iliski gozlenmistir (r=0.314, p<0.01).
Aciklanamayan giindiiz huzursuzluk, sinirlilik ile otizme 6zgii davranislar arasinda pozitif
yonde ve zayif diizeyde anlamli bir baglanti kurulmustur (r=0.337, p<0.01).
Aciklanamayan giindiiz huzursuzluk, sinirlilik ile besin reddi arasinda pozitif yonde ve
zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu sonucuna varilmistir (r=0.310, p<0.01).
Aciklanamayan giindiiz huzursuzluk, sinirlilik ile GIS siddet indeksi arasinda pozitif yonde
ve yliksek diizeyde anlamli bir iligki saptanmistir (r=0.671, p<0.01). Aciklanamayan
giindiiz huzursuzluk, sinirlilik ile Roma- III kriterleri arasinda pozitif yonde ve zayif
diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (1=0.264, p<0.01). Ac¢iklanamayan giindiiz
huzursuzluk, sinirlilik ile sinirli besin gesitliligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.5.6. Otizm spektrum bozuklugu olan c¢ocuklarin GIS siddet indeksi alt
puanlamalari ile BAMBI puanlamalarina arasindaki iliski

Aciklanamayan
Olcek Puam r/p Konstipasyon Karin Siskinlik  huzursuzluk/
Agrisi sinirlilik

BAMBI- r -0.037 0.282%%* 0.250* 0.314**
Total Puam p 0.708 0.004 0.010 0.001
BAMBI- r  -0.108 0.186 0.144 0.191
Sinirh Besin Cesitliligi puam p 0.274 0.058 0.144 0.051
BAMBI- Otizme Ozgii r 0.077 0.288**  0.197* 0.337%*
Davranislar puam p 0.436 0.003 0.044 0.000
BAMBI- r 0.001 0.306%* 0.303%* 0.310%*
Besin Reddi puam p 0.991 0.002 0.002 0.001
GIS Siddet indeksi r 0.291%* 0.705%* 0.598%* 0.671%*

p 0.003 0.000 0.000 0.000
Roma III Kriterleri — r -0.226* 0.321%* 0.184 0.264%**
Fonksiyonel Kabizlik p 0.021 0.001 0.060 0.006

*Ki kare testine gore p<0,05 anlamlilik verilmistir.

Tablo 4.5.7°de ebeveynlerin anne yas1 ile BAMBI toplam puani, siirli besin gesitliligi,

otizme 6zgii davranislar, besin reddi, GIS siddet indeksi ve Roma- III kriterleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05). Aile geliri ile otizme 6zgii

davraniglar arasinda negatif yonde ve zayif diizeyde anlamli bir iligki saptanmistir (r=-0.250,

p<0.05). Aile geliri ile BAMBI toplam puani, sinirl besin gesitliligi, besin reddi, GIS siddet

indeksi ve Roma- III kriterleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gézlenmemistir

(p>0.05).
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Tablo 4.5.7. Anne yas1 ve aile geliri ile BAMBI 6lcegi total puani, alt puanlamalari, GIS
siddet indeksi total puanlar1 korelasyonuna iliskin bilgiler

Ol¢ek Puam r/p Anne Yasi Aile Geliri
BAMBI- r 0.113 -0.032
Besin Reddi Puam

p 0.251 0.743
BAMBI- r 0.141 0.090
Simirh Besin Cesitliligi Puani

p 0.151 0.360
BAMBI- Otizme Ozgii r -0.074 -0.250%*
Davranislar Puani

p 0.450 0.010
BAMBI- r 0.050 -0.026
Total Puam

p 0.615 0.793
GIiS Siddet indeksi r -0.082 -0.062

p 0.405 0.529
Roma III Kriterleri — r 0.006 0.043
Fonksiyonel Kabizhik

p 0.948 0.664

*Ki kare testine gore p<0,05 anlamlilik verilmistir.

Tablo 4.5.8°de GIS siddet indeksi ile sinirl besin gesitliligi arasinda pozitif yonde ve
cok zayif diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=0.196, p<0.05). GiS siddet indeksi ile
besin reddi arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde anlamli bir baglanti saptanmistir
(r=0.393, p<0.01). Roma III kriterleri ile sinirli besin ¢esitliligi ve besin reddi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.5.8. Otizm spektrum bozuklugu olan cocuklarin GiS siddet indeksi, Roma III

kriterleri — fonksiyonel kabizlik total puanlar1t BAMBI alt puanlamalar: : simirh besin
cesitliligi ve besin reddi korelasyonuna iliskin bilgiler

Olcek Puam r/p GIS Siddeti Roma III Kriterleri —
Indeksi Fonksiyonel Kabizlik
BAMBI- r 0.196* 0.051
Simirhi Besin Cesitliligi Puani
p 0.045 0.607
BAMBI- r 0.393%* 0.046
Besin Reddi Puam
p 0.000 0.641

*:Ki kare testine gore p<0.05 anlamlilik verilmistir.
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Tablo 4.5.9°de otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin tam tahil besinleri tiikketim
miktar1 ile GIS siddet indeksi ve Roma III kriterleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamaktadir (p>0.05). Kuru meyve tiiketim miktar1 ile GIS siddet indeksi ve
Roma III kriterleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).
Probiyotik tiikketim miktar1 ile Roma III kriterleri arasinda negatif yonde ve c¢ok zayif
diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir (r=-0.194, p<0.05). Probiyotik tiiketim miktari ile
GIS siddet indeksi arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).
Tablo 4.5.9. Otizm spektrum bozuklugu olan cocuklarin tam tahil, kuru meyve

probiyotik besin tiiketim miktarlar1 GIiS siddet indeksi, Roma III kriterleri —
fonksiyonel kabizlik total puanlar1 korelasyonunun degerlendirilmesi

Olgek Puanlar r/p Tam tahil Kuru Meyve Probiyotik besin
tiikketim miktar1 tiiketim miktar1 tiiketim miktari
GIS Siddet indeksi r -0.009 0.124 0.030
p 0.930 0.209 0.764
Roma III Kriterleri — r -0.02 0.129 -0.194*
Fonksiyonel Kabizhik
p 0.842 0.190 0.048
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5.TARTISMA

Otizm spektrum bozuklugu tanist almis ¢ocuklarda gastrointestinal sistem
semptomlarina ve besin segiciligi problemine sik¢a rastlanmaktadir. Her iki problemin
arasindaki ¢ift yonlii iliski ve konstipasyon sikayeti tlizerindeki etkisini arastirmak
amaclanmistir. Bu dogrultuda ¢alisma grubunu yaslar1 4-10 aras1 olan 105 otizm spektrum
bozuklugu olan ¢ocuk olusturmustur. Bu calisma ile ebeveynlerin genel oOzellikleri,
cocuklara ait genel bilgiler, beslenme aliskanliklari ve yeme davranist problemleri,

gastrointestinal sistem semptomlar belirlenmeye ¢aligilmistir.

5.1.Ebeveynlere iliskin Bilgilerin Degerlendirilmesi

Arasgtirmaya katilmay1 kabul eden 105 ebeveynin %83.2’sini anne, %16.2’ sini baba,
olusturmustur. Ebeveynlerin otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklar1 diinyaya geldiginde
bulunduklar yaglara bakildiginda; ortalama anne olma yas1 29.9+6.43 yil, ortalama baba
olma yaslari ise 34 £6.64 yildir (Tablo 4.1.1).

Otizm spektrum bozuklugunun yaygmlhigi yillar igerisinde giderek artmaktadir. Bu
durum g¢esitli perinatal, genetik ve ¢evresel nedenlerle iliskilendirilmektedir. Ileri ebeveyn
yas1, karmasik ve net cizgileri olmayan bir etiyolojiye sahip norogelisimsel durum olan
otizm spektrum bozuklugu i¢in lizerinde durulan 6nemli perinatal risk faktorleri arasinda yer
almaktadir. Yapilan bir meta-analiz ¢alismasi anne ve baba yaslarinin 10 yillik bir artisiyla,
%18 ve %21 oranlarinda otizm riskini arttirabilecegini ortaya koymustur (120). Bu sonucu
destekleyecek sekilde farkli arastirmalarin isaret ettigi nokta olarak 35 ve iizeri yas anne ile
40 ve lizeri yas baba olma durumlarinin OSB riskini arttirdig1 bilgisini sunmuslardir (120-
122). Ileri ebeveyn yas1 ve OSB arasinda farkli mekanizmalar tartisiimaktadir. Artan de novo
mutasyon oranlar1 ve artan yasla iliskili epigenetik degisimler, cocuklarda baba yas1 ile OSB
riski arasindaki iliskiyi agiklamak i¢in en sik belirtilen mekanizmalar arasindadir. Anne yasi
ile OSB arasindaki baglanti i¢in ¢esitli ¢evresel toksinlere maruz kalmanin yol agtigi
potansiyel epigenetik degisiklikler, DNA hasari, bazi gebelik komplikasyonlar1 riskinde artig
gibi durumlar 6n plana ¢ikmaktadir (123). Anne ve baba yasinin bagimli/bagimsiz incelenme
durumlarn tartismalidir olas1 mekanizmalar daha fazla arastirma yapilarak aydinlatilmaya

thtiya¢ duymaktadir (124).

Saglik durumundaki sosyoekonomik esitsizlikler genellikle dnlenebilir ve adaletsiz

olarak kabul edilir. Sosyoekonomik diizey ve otizm spektrum bozuklugu arasindaki iliskiye
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dair net bulgular elde edilememistir. Aile geliri ile otizm spektrum bozukluguna ait
davraniglar arasinda negatif yonde ve zayif diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir (Tablo
4.5.7). Cin’de niifusa dayal1 yapilan bir arastirma bu sonucu destekleyecek sekilde tiim
cocuklar arasinda, ¢ocukluk otizminin yayginliginin artan aile geliri ile azaldigin1 ortaya

koymustur (125).

5.2. Annelerin Gebelik ve Emzirme Dénemine iliskin Bilgilerinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan annelerin %10.5°1 gebelik 6ncesinde, %18.0’1 ise gebelik esnasinda
saglik sorunlarmin oldugu belirlenmistir. Annelerin %55.2°si sezeryan ile dogum yapmus,
%36.2°si plansiz gebelik yasamistir. Annelerin gebelik Oncesi en sik yasadigi saglik
problemi psikolojik rahatsizliklar iken gebelik esnasinda en sik karsilastiklart saglik

problemi gestasyonel diyabettir (Tablo 4.1.2).

Otizm spektrum bozuklugunu etiyolojisinde rol oynayan c¢evresel faktorlerden
birisinin gebelik sirasinda anne enfeksiyonu ve/veya inflamasyonu oldugu bilinmektedir
(126). Annelerin %9.1°1 gebelik 6ncesinde enfeksiyona maruz kaldiklarini ifade etmiglerdir.
Gebelik oOncesi enfeksiyonun etkisi net olarak bilinmese de hamilelik sirasindaki

enfeksiyonlarin analizi, otizm spektrum bozuklugu riskiyle baglantili bulunmustur (127).

Emzirme, anne ve bebek arasinda sosyal bir eylemdir. Anne siitii, beyin gelisimi
stirecinde gorev alan esansiyel yag asitleri ve oksitosin gibi ¢esitli maddelere sahiptir. Bu
besinler, emzirmenin ¢ocuklarda otizm spektrum bozuklugu gelisimini etkiledigine dair
temel beslenme teorisine katki sunmaktadirlar. Yetersiz veya yanlis emzirme eyleminin
bagisikligin yeterince desteklenememesine cevresel toksinlere, enfeksiyonlara duyarliliga
neden oldugu bilinmektedir (128). Bu bilgileri dogrulayacak sekilde Cin’de yliriitiilen
sistematik ¢alisma sonucunda yasamin ilk alt1 ayinda emzirilmeyen kii¢iik ¢ocuklarin,
yalnizca anne siitli ile beslenenlere kiyasla OSB'ye sahip olma ihtimallerinin daha yiiksek
oldugu goézlenmistir (129, 130). Baska bir meta analiz caligmada da OSB'li ¢ocuklarin,
normal gelisim gosteren ¢ocuklara gore daha diistik kan oksitosin seviyelerine sahip oldugu

saptanmugtir (131).

Avrupa'da yiiriitiillen bir kohort arastirmasinda, daha gen¢ ve daha az egitimli
annelerin, bebeklerini 6 aylik olmadan dnce emzirmeyi birakma olasiliklarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (132). Calismamiz sonuglarina gore ise c¢alismaya katilan annelerin

cogunlugu %61.2°si, 1 yil ve iizeri ¢ocuklarini emzirmistir ve anne egitim durumu ile
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¢ocugun anne siitii alma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamistir

(p>0,05) (Tablo 4.2.1.1).

Otizm spektrum bozuklugu ile iliskili besin segiciligi, bakim verenler i¢in 6nemli bir
problemdir. Saglikli beslenme modeli uygulamaya c¢alisirken, yeterli donanima sahip
olunmamasi (bilgi eksikligi, dogru kilavuz ve rehberlere ulasilmamasi) ¢cocuklarin yetersiz
ve dengesiz beslenmesine, beslenme kalitesinin azalmasina, ebeveyn stresinin artmasina ve
cocugun potansiyel saglik risklerine sahip olmasina neden olabilir. Sili’de yapilan bir
aragtirmada bakicilara egitim rehberi hazirlanmasimin orta diizeyde besin segiciligi olan
OSB’li ¢ocuklara biiylik Olciide faydali olabilecegini saptamistir (24). Bu caligmada ise
ebeveynlerin beslenme bilgilerinin %47.6’sinin diger (aile deneyimi , kisisel tecriibeler vb.)
kaynakli oldugu, %76.2’sinin beslenme bilgisi almak istedigi ve %57.1’inin ¢ocugunun iyi

beslendigini diisiindiigii tespit edilmistir (Tablo 4.1.3).

5.3. Cocuklara Ait Genel Bilgiler

Otizm prevalansi son birkag yilda hizla artarak 132'de 1'e ulasmistir ve cinsiyete gore
degerlendirildiginde erkeklerde olma ihtimalinin daha yiiksek oldugu géze ¢arpmustir (133).
Caligmamizda da bu durumu destekleyecek sekilde katilanlarin yiiksek ¢ogunlugu %70.5’1
erkek iken %29.5°1 kizdir (Tablo 4.2.1).

Dogum agirligi, cocuk sagligi ve gelisimini izlemede onemli bir belirtectir. Diisiik
dogum agirhigt (LBW, dogum agirhigr 2,5 kg'dan az) genellikle daha yiiksek neonatal
mortalite riski ile baglantilidir. LBW bebekler davranissal ve duygusal sorunlara yatkinlik,
diisiik akademik basari, dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve otizm spektrum
bozuklugu gibi gelisimsel problemler i¢in potansiyel risk altindadirlar. OSB ile dogum
agirhigl, gestasyon haftasi ve gestasyon haftasina gore diisiik dogum agirligi (SGA) durumu
arasindaki iligkiler tutarsiz kalmistir (134). Bu calismadaki ¢ocuklarin dogum agirliklar
degerleri 880 gr ile 5200 gr arasinda degismekte olup ortalama 3257 +£725.3 gr bulunmustur.
Cocuklarin otizm dereceleri ile dogum agirliklar arasinda anlamli bir iliski saptanamamaigstir
(Tablo 4.2.2). Kore’de yiiriitiilen retrospektif bir kohort ¢alismasinda da dogum agirlig:
diisiik olan 1.5-2.4 kg olan bebeklerin ve dogum agirlig1 yliksek olan 4.0 kg'in iizerindeki
bebeklerin OSB’ye yatkinlik durumlar degerlendirilmis ancak istatistiksel olarak anlamli
bir sonug elde edilememistir (135). Finlandiya’da popiilasyona dayal1 yapilan bir calismada

cok diisiik (<1500gr) ve orta derecede diisiik (<2500gr) dogum agirligi, cok diisiik gestasyon
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haftas1 (32 haftadan az) ve SGA, ¢ocukluk otizm spektrum bozuklugu riskinin daha yiiksek
oldugu saptanmigtir(134).

Preterm dogum, 37 haftadan daha kisa bir gebelik haftasinda meydana gelen dogum
olarak tanimlanir. Prematiire doganlar olumsuz norogelisimsel sonuglar i¢in 6nemli bir risk
potansiyeline sahiptirler. Preterm dogum, artan otizm oranlar ile iligkilidir. Yapilan meta
analiz ¢alismasinda erken dogan bireylerde otizm teshisi olasiligi, genel popiilasyona gore
3.3 kat daha yiiksek olarak saptanmistir (136). Baska bir ¢alismada prematiire dogan
bebeklerin zamaninda dogan bebeklere gére OSB gelistirme riskinin 10 kat daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (137). Calismamizda gestasyon haftalar1 incelendiginde ise biiyiik

cogunlugunun %85’inin 37 hafta ve iizeri oldugu goézlenmistir (Tablo 4.2.1).

Otizm spektrum bozuklugunun yonetimi ve tedavisi, baglica karakteristik problemleri
azaltmaya yoneliktir. Otizmin temel semptomlarmnin tedavisinde kullanim etkinligi
belirlenmediginden, ilaglar dncelikle otizm spektrum bozuklugunun iliskili semptomlarini
tedavi etmek icin kullanilir. Hedeflenen semptomlar sinirlilik, saldirganlik, kendine zarar
verme davraniglari, anksiyete, hiperaktivite, diirtiisellik, dikkatsizlik ve uykusuzluk basta
olmak {izere pek ¢ok problemi kapsamaktadir. Temel semptomlarin tedavisinde kullanilmak
lizere onaylanmis herhangi bir ila¢ olmamasma ragmen risperidonun otizm spektrum
bozuklugu cocuklarda tekrarlayan ve kisith davranis kaliplarini tedavi etmede etkili
olabilecegine dair bazi kanitlar vardir(138).Calismaya katilan ¢ocuklarin %151 risperidonun

da i¢inde oldugu antipsikotik ilaclar1 kullandiklar1 saptanmistir (Tablo 4.2.2).

Otizm spektrum bozuklugu yonetiminde siklikla epilepsi rahatsizligi da yer
almaktadir. OSB hastalarinin, genel popiilasyona kiyasla 7 kat daha fazla epilepsi gelistirme
riskine sahip olduklar1 ve OSB'de tahmini epilepsi prevalansinin %50'ye kadar ¢iktig
bildirilmigtir. Bu ¢alismada da ¢ocuklarin %8’inin antiepileptik ilaclar kullandigi
gozlenmistir. Henliz OSB ve epilepsi arasindaki patofizyolojik baglanti ¢oziilememistir.
Antiepileptik ilaglar (AED) kullanimi, otizm spektrum bozukluguna 6zgii olarak degil
epilepsiden etkilenen her hastaya uyumlu olacak sekilde iiretilmektedir. OSB'li kisilerde
ndbetlerin tedavisi i¢in antiepileptik ilaglarin etkililigini veya etkililigini degerlendiren

kontrollii klinik ¢alismaya rastlanmamustir (139, 140).

Vitaminler ve mineraller, bir¢ok enzimatik reaksiyon i¢in yardimer rol
tistlenmektedirler. OSB'li cocuklar, artan oksidatif stres, metilasyon yolu yetersizligi,

mitokondriyal bozukluklar, serebral folat tasiyici dahil olmak iizere ¢esitli metabolik
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problemler nedeniyle vitamin/mineral destegine daha fazla ihtiya¢ duyabilmektedirler.
Cesitli vitamin ve mineral takviyeleri otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda yaygin
olarak kullanilmaktadir. Yapilan bir calisma, OSB'li ¢ocuklarin %54'iniin basta ¢oklu
vitamin/mineral takviyeleri olmak tizere diyet takviyeleri aldigini1 bildirmektedir (141). Bu
calismaya katilan ¢cocuklarin da %26.7’sinin takviye triinler kullandig1 ve baslica kullanilan
iiriin olarak omega-3’iin tercih edildigi gozlenmistir (Tablo 4.4.1). Omega-3, beyin yapisi ve
islevi, ndérotransmisyon, hiicre zar1 yapisi ve mikro bodlge organizasyonu, iltihaplanma,
bagisiklik ve oksidatif stres rolleri yoluyla OSB patofizyolojisi ile iliskilendirilmektedir.
Cesitli norogelisimsel bozukluklarin tedavi ve yoOnetiminde takviye olarak kullanimini
onerilmektedir (142). Randomize kontrollii bir vaka ¢alismasina 54 OSB’li ¢ocuk katilmig
ve 8 hafta boyunca giinde bir kapsiil 1000 mg omega-3 kullanmislardir. Omega-3 tedavisinin
stirli ve kisith davraniglari, sosyal iletisim becerileri olumlu olarak gelistirdigi
gbzlenmistir. Bu bulgular1 dogrulamak ve altta yatan mekanizmalar1 belirlemek i¢in daha

ileri ¢alismalara ihtiyag¢ vardir (143).

Calismaya katilan otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin takviye kullananlarin
%10’u D vitamini destegi aldiklarini ifade etmislerdir (Tablo 4.4.1). Otizm spektrum
bozuklugu ile D vitamini eksikliginin iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. D vitamini
metabolize eden enzimler ve D vitamini reseptorleri, bagisiklik hiicrelerinde, plasentada ve
beyinde bulunmaktadir. Beyin gelisimi ve islevi lizerinde 6nemli etkileri vardir. OSB'li
cocuk ve ergenlerin daha diisiik D vitamini konsantrasyonuna sahip olmasinda temel sebep
OSB'li ¢ocuklarin yasam tarzi aligkanliklar1 farklidir, daha segici beslenirler ve daha az D
vitamini tliketirler. Ek olarak OSB'li ¢ocuklarin agik hava etkinliklerine daha az zaman
harcadiklar1 gdzlenmistir. Ayrica antiepileptik ilaglar gibi ilaglarin kullaniminin da D

vitamini kaybina risk olusturabilecegi belirtilmektedir (144).

Calismaya katilan otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda takviye kullananlarin
%3.6’s1 ¢inko destegi aldiklarini ifade etmislerdir (Tablo 4.4.1). Cinko eksikligi, insanlarda
davranis ve ruh hali bozukluklarinin etiyolojisinde 6nemli bir faktor olabilir. OSB tanis1 alan
cocuklarda ¢inko eksikligi yliksektir(145). OSB'de ¢inko eksikliklerinin olusumu 6zellikle
cok geng yasta belirgindir. Cinko eksikliginin bu erken ortaya ¢ikisi, daha sonraki yasamda
diisiis ve dogum oncesi ¢inko eksikligi bozulmus sosyal davranis ve dil ve iletisim sorunlari

gibi OSB'nin bazi temel 6zellikleri ile iliskilendirilmektedir (146).
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Calismaya katilan otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda takviye kullananlarin,
%3.6’s1 prebiyotik, %10.7’si probiyotik destegi aldiklarini ifade etmislerdir (Tablo 4.4.1).
Prebiyotikler, bagirsak mikrobiyotasini destekleyen, sindirilemeyen diyet bilesenlerinden
olusan besinlerdir. Probiyotikler ise konak¢iya saglik yararlar1 saglayan canli, faydal
mikroorganizmalardir. Probiyotik ve prebiyotik takviyelerinin kullanilmasinin otizm
spektrum bozuklugu olan c¢ocuklarda gastrointestinal sistem semptomlarini azaltmakta
faydali olduklar1 goézlemlenmistir (147). Ayrica probiyotiklerin veya metabolitlerinin
bagisiklik hiicreleri, sitokinler ve duygusal davranislardaki degisiklikleri diizenledigi ve
terapotik etki sundugu saptanmistir. Bu nedenle probiyotik kullaniminin, otizm spektrum

bozuklugunun tedavisine dnemli bir katki sunacagi diisiiniilmektedir (148).

5.4.Cocuklarin Beslenme Davranmislar:

Otizm spektrum bozuklugu olan cocuklarda diyet alimi, beslenme davranis ve
problemleri lizerinde durulmasi gereken 6nemli bagliklardir, sik¢a beslenme problemleriyle
karsilasildig1 bilinmektedir (149). Besin seciciligi, secici yeme, oral-motor giigliikler,
takintili yeme modelleri, 6giin zaman1 davraniglarina ait sorunlar gibi beslenme problemleri
one ¢ikmaktadir. Bu problemler ¢oziilmediginde yetersiz beslenme, bagisiklik diistikligi,
aspirasyon pndomonisi, rasitizm, agirlik kayb1 veya obezite gibi yasam kalitesi {izerinde
olumsuz etkileri olabilecek daha genis 6l¢ekli ele alinmasi gereken durumlara zemin

hazirlayabilmektedir (150).

Yapilan bir arastirmada otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynlerinden
alinan bilgilere gore, ¢ocuklarda yemek zamani davranislari, rutinler veya aliskanliklar ile
ilgili problemler ve yeme problemlerin ilerleyen yaslarda azalabilecegi diisiiniilmektedir.
Ebeveynler en sik karsilastiklar1 yeme davranisi problemleri olarak masadan ayrilma,
yemekleri agizda bekletme durumlarini ve en yaygin yeme problemi olarak segici
beslenmeyi belirtmislerdir(151). Bu calismada da ebeveynlerin ¢ogunlugu %72’si otizm
spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarinin belirli bir yiyecegi hi¢ tiikketmeme durumuna ,%64’i
ise siirekli belirli bir yiyecegi yeme istegine sahip olduklarini, %67 ise cocuguna 6zel yemek

hazirladiklarini ifade etmislerdir( Tablo 4.4.1).
5.5 Besin Seciciligi ve Besin Tiiketim Sikhig1

Otizm spektrum bozuklugu olan c¢ocuklarda secici beslenmenin, yeni besinleri
denemeye isteksizlik, kisith diyet modeline sahip olma ve belirli belirli besinlere takintili

olma, ¢ogunlukla yiiksek karbonhidrat igerikli besinleri tercih etme gibi durumlarla 6ne
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ciktig1 belirtilmektedir. OSB'li cocuklar arasinda segici beslenenlerin, besinlerin dokularina,
tatlarina veya kokularina, sicakliklarina karst oral duyusal hassasiyetlerine siklikla sahip
olduklar1 gozlenmistir (152). Bu calismada ¢ocuklarin besin formlari i¢in ilk tercihleri
soruldugunda %64.8 kat1 , %21.9 piire ve %13.3 s1ivi form cevaplarina ulagilmistir (Tablo
4.4.1). Bu sonugcta ¢ocuklarin ¢ogunlugunun hafif diizey otizme sahip olmalar1 etkili olmus

olabilir.

Besin segiciligi, OSB'li ¢ocuklarda en yaygin yeme sorunlarindan biridir. Beslenme
yeterliligi ve antropometrik parametreler {izerindeki olumsuz etkisi nedeniyle 6nemli bir
endise nedeni kaynagidir (71). Istanbul’da yiiriitiilen bir ¢alismada 115 OSB’li ¢ocugun
beslenme ve antropometrik durumlari incelendiginde baslica beslenme probleminin besin
seciciligi oldugu, biiyiik ¢ogunlugunun ¢esitli vitamin ve mineral yetersizligi (kalsiyum,
¢inko, B6 vitamini, folat ) yasadigi ve ¢ocuklarin ¢cogunlugunun fazla kilolu (%58,5) oldugu
saptanmistir  (153). Bu c¢alismadaki otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin
antropometrik degerleri incelendiginde yasa gére BKI Z skoru 6lciimii sonuglari ile
cogunlugun %41°in sisman smifinda olduguna tespit edilmis ve yasa gore BKI Z skoru
ortalamasinin da hafif sigsman smifina isaret ettigi gézlenmistir (Tablo 4.3.1) (Tablo 4.3.2).
Bu sonug {izerinde ¢ocuklarin besin segicilik diizeyleri veya otizm siddet diizeyleri etkisi

diistiniilebilir.

Besin sec¢iciliginin diizeyi beslenme durumuyla yakindan iliskidir ve obeziteye risk
faktorii olabilecegi belirtilmektedir. Bu baglanti icin potansiyel iki etken durum one
cikmaktadir. ki OSB’li ¢ocuklarm duygu ve davranis durumlarini yénetmeye ¢aligirken
besinler arac1 olarak kullanilabilmektedirler. ilerleyen siirecte asir1 besin tiiketimi obeziteye
yol agmaktadir. Diger etken faktor olarak ise besin segiciliginin yetersiz ve dengesiz
beslenmeye ve akabinde bagirsak disbiyozuna neden olarak obezite mekanizmasini
tetikleme ihtimali iizerinde durulmaktadir (154). Sistematik yliriitiilen 7 arastirmanin
incelendigi bir calismada sadece tek arastirmada BKI ile beslenme problemleri arasinda
baglant bulunmustur. Anlaml iliski saptanan bu ¢alismada, BKI degeri yiiksek olan
cocuklarda besinlerin kokularina hassasiyetin daha yaygin oldugu ve gida dokularina kars1
isteksizligin daha az yaygin oldugunu bulmustur (155). BAMBI, OSB'li ¢ocuklarda
beslenme problemlerini ve yemek zamani davraniglarini gézlemlemek amaciyla olusturulan
duyarli bir 8lgektir. Uygulandig1 bir galismada, besin secimi, BAMBI smirh ¢esitlilik
puanlari, BAMBI yemek reddi puan1 ve BKI degerleri arasinda anlamli bir baglant:

saptanamamugtir. Bu nedenle besin segiciliginin obezite ile yakin iliskisi olsa da bagimsiz
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bir faktdr olarak da one ¢ikabilecegi diisiiniilmiistiir (156). Bu ¢alismada da BAMBI total
puani, BAMBI alt gruplar1 olan sinirl besin gesitliligi puani, otizme 6zgii davranislar puani
ve besin reddi puanlarinda ek olarak yasa gére BKI siniflamasina gére BAMBI toplam puan
degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.4.6). Bu
farkliligin gozlenememesinde ¢aligmaya katilan ¢ocuklarin %76’sinin hafif diizey otizmli

olmalariin etkisi olabilecegi diistiniilmektedir.

Besin tiiketim siklig1 anketi araciligiyla c¢ocuklarin giinliik besin tercihlerinin
incelendigi bir ¢alismada 4-13 yaslarinda OSB'li ve normal gelisim gosteren ¢ocuklarin
besin reddi ve secicilik gibi yeme problemleri arastirilmistir. OSB'li ¢ocuklarda, anlamlt
derecede besin segiciligine yatkin olduklar1 gdzlenmistir (157). Benzer ¢alisma tasarimina
sahip besin tiikketim siklig1 anketinin kullanildig:1 farkli bir arastirmada da bu sonucu
destekleyecek sekilde OSB'li ¢ocuklarin besinleri (6zellikle sebzeleri) reddetmesinin normal
gelisim gosteren cocuklara oranla dnemli 6lgiide daha fazla oldugu sonucuna varilmistir
(158). Yapilan bagka bir ¢calismada 1-6 yas arasindaki OSB’li ¢ocuklar ile normal gelisim
gosteren c¢ocuklarin beslenme durumlar1 karsilastirilmistir. OSB'li ¢ocuklarin, normal
gelisim gosteren yasitlarina kiyasla onemli 6l¢iide basit sekerleri, islenmis ve fazla islenmis
besinleri daha yliksek miktarlarda tiiketirken yasitlarina oranla yillik daha diistik miktarlarda
az yagl siit , yogurt, kirmiz1 et , balik , taze meyve, ¢ig sebze ve tahil tiikettikleri , genel
posa alimlarinin da diisiik oldugu gozlenmistir (159). Meksika’da yiiriitiilen kesitsel
calismada da 31 OSB’li ¢ocuga besin tiikketim siklig1 anketi yapilmistir. Anket sonucuna gore
en ¢ok tiiketilen besinler domates, havug, muz, elma, misir tortillasi, bugday unu ekmegi,
piring, fasulye, tavuk, yumurta, tam yagl siit, bitkisel yag, jelatin ve sekerli i¢ecekler olarak
saptanmigtir (160). Bu c¢alismada da anket formunda g¢ogunluk %61 otizm spektrum
bozuklugu olan ¢ocuklarin belirli bir yiyecegi tiiketme istekleri oldugunu ifade etmislerdir.
Stirekli tiiketilmek istenen yiyecekler soruldugunda 6n plana ¢ikan %25 abur cuburlar
bilgisine ulasilmistir. Bu durumu destekleyecek sekilde bir yiyecegi hi¢ tilkketmeme durumu
incelendiginde %72’si bu problemin varligim1 onaylamistir. Tiiketilmeyen yiyeceklerde
baslica kurubaklagiller %19.4 ile belirtilmistir. Diger tiikketilmeyen besinler arasinda sebze
(%12), meyve (%10), peynir (%8), balik (%3) yer almaktadir.

Bu caligmada besin tiiketim siklig1 anketi de uygulanarak besin tercihleri ayrintili
olarak sorgulanmistir. Otizm spektrum bozuklugu olan c¢ocuklarin cinsiyet ve yaslar
kategorize edilerek degerlendirme yapilmistir. Erkek ve kiz 4-6 yas ile 7-10 yas olmak iizere

her grup i¢in siit grubu giinliik tliketimleri Sekil 3.1°de belirtilen Tiirkiye Beslenme
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Rehberi’nin onerilerine gore diisiik bulunmusgtur. Otizm spektrum bozuklugu olan kiz
cocuklarda 4-6 yas araligindakilerin giinliik siit porsiyonu ortalama 0.7, 7-10 yastakilerin 0.8
iken otizm spektrum bozuklugu olan erkek ¢ocuklarda 4-6 yastakilerin giinliik siit porsiyonu
ortalama 0,7, 7-10 yas araligindakilerin 0.6 bulgusu elde edilmistir. Elde edilen bu sonuglar
diger caligmalarda gézlemlenen otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda diisiik siit grubu
tilkketimi verilerini desteklemistir (69, 161, 162). Besin se¢iciligi probleminin uzun siire
varlig1 durumunda yetersiz siit iiriinleri tiiketiminin, OSB'li ¢ocuklar1 kalsiyum ve/veya D

vitamini eksikligine bagl rasitizm riskini arttirabilecegi endisesi duyulmaktadir (17).

Besin tiiketim siklig1 sonucundan elde edilen et ve tavuk grubu tiiketimleri Sekil 3.2°de
belirtilen Tiirkiye Beslenme Rehberi’nin giinliikk Onerilen tiikketim diizeyleri ile
karsilastirildiginda yeterli diizeyde karsiladiklari sonucuna ulasilmistir. Otizm spektrum
bozuklugu olan kiz ¢ocuklarda 4-6 yas araligindakilerin giinliik et ve tavuk porsiyonu
ortalama 1, 7-10 yastakilerin 1.2 iken otizm spektrum bozuklugu olan erkek ¢ocuklarda 4-6
yastakilerin giinliik et ve tavuk porsiyonu ortalama 1, 7-10 yas aralifindakilerin 1,1 olarak
saptanmigtir. Yumurta tiiketimleri incelendiginde her grubun TUBER-2022 giinliik &neri
alimlarm karsiladig1 gézlenmistir. Balik tiiketimi sorgulandiginda tiim gruplarda TUBER-
2022 haftalik tiikketim Onerisi sundugu porsiyonlar1 karsilayamadigi saptanmistir. Otizm
spektrum bozuklugu olan kiz ¢cocuklarda 4-6 yas araligindakilerin haftalik balik tiiketimleri
ortalama 1.1 porsiyon, 7-10 yagstakilerin 1 porsiyon iken otizm spektrum bozuklugu olan
erkek cocuklarda 4-6 yastakilerin haftalik balik porsiyonu ortalama 0.8, 7-10 yas
araligindakilerin 0.7 seklinde hesaplanmistir. Hem anket sonuglarina hem de besin tiikketim
siklig1 anketine gore kurubaklagil grubu tiiketimleri de diisiik, TUBER-2022 tiiketim
Onerilene gore de yetersiz bulunmustur. Kuruyemis grubu incelendiginde ise 7-10 yas otizm
spektrum bozuklugu olan ¢ocuklar hari¢ diger gruplarm TUBER-2022 giinliik porsiyon
onerilerini karsiladigi sonucu gozlenmistir. Total protein alimina bakildiginda 6nerilen
miktarlarin iizerinde alindigi saptanmustir. Benzer sekilde 6-18 yas otizm spektrum
bozuklugu olan ¢ocuklarla yapilan bir vaka kontrol ¢aligmasinda da besin tiiketim siklig1
anketi sonucuna gore yiiksek protein alimi oldugu belirtilmistir(163). Diger ¢alismalarin
cogunda ise aksi sekilde otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin protein alimlart diisiik

sonucu elde edilmistir(164-167).

Sili’de 2-12 yas araliginda OSB’li ¢ocuklarla yiriitiilen bir kesitsel ¢alismada
cocuklarin besin tiiketimleri ayrintili olarak incelenmistir. Tahil grubu icin, %79.17's1 giinde

bir veya iki porsiyon tiikettigi; ancak %16.67'sinin hi¢ tiilketmedigi ekmek konusunda ise
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%63.89'unun giinde 1-2 porsiyon, %23.61'inin ise giinde 3-4 porsiyon tiikettigi
saptanmistir(24). Bu g¢aligmada besin tiikketim siklig1 sonucundan elde edilen ekmek ve
tahillar grubu icin Sekil 3.3’de gosterilen Tiirkiye Beslenme Rehberi’nin glinliik 6nerilen
porsiyon tiiketim diizeyleri ile karsilastirildiginda yeterli diizeyde karsiladiklar1 sonucuna
ulagilmistir. Benzer sekilde 6-18 yas araligindaki OSB’li c¢ocuklar ve normal gelisim
gosteren ¢ocuklarin karsilastirildigi bir ¢calismada da patates, piring, ekmek, kepekli ekmek,
makarna gibi besinlerin yer aldig1 ekmek ve tahil grubu i¢in giinlilk alinmasi 6nerilen

miktarlardan daha diisiik tiikketim oldugu gézlenmistir(163).

Besin tiiketim siklig1 sonucundan elde edilen sebze grubu tiikketimleri Sekil 3.4’te
belirtilen Tiirkiye Beslenme Rehberi’nin giinliik 6nerilen sebze porsiyonu tiikketim diizeyleri
ile karsilastirildiginda yeterli diizeyde karsilanmadigi gozlenmistir. Otizm spektrum
bozuklugu olan kiz ¢ocuklarda 4-6 yas araligindakilerin giinliik sebze porsiyonu ortalama
1.6 , 7-10 yastakilerin 1,7 iken otizm spektrum bozuklugu olan erkek cocuklarda 4-6
yastakilerin giinliik sebze tiiketimleri ortalama 1.5 porsiyon 7-10 yas araligindakilerin 1.4
oldugu bulgusu elde edilmistir (Tablo 4.4.3). Tiirkiye’de 2-10 yas aras1 OSB’li ¢cocuklar ile
yiiriitiilen bir ¢aligmada %35’inin asla sebze yemedigi, %24 iiniin her giin meyve tiikettigi,
%?2’sinin haftada 5-6 kez,%7’sinin haftada 3-4 kez meyve tiikettigi saptanmistir(156). Otizm
spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin bazi tatlara ozellikle aci tatlara karsi asir1 duyarh
olmalar1 bazi besinleri tiiketmemelerine neden olmaktadir. Bu faktor sebze aliminin diisiik

bulunmasinda etkili olabilir(69).

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin besin tiiketim sikligina gére meyve grubu
tiketimleri Sekil 3.5’te belirtilen Tiirkiye Beslenme Rehberi’nin giinliik 6nerilen meyve
tilketim diizeylerine gore degerlendirildiginde yeterli diizeyde karsilamadiklar1 sonucuna
ulasilmigtir. Otizm spektrum bozuklugu olan kiz ¢ocuklarda 4-6 yas araligindakilerin giinliik
meyve porsiyonu ortalama 1.1, 7-10 yastakilerin 1.4 iken otizm spektrum bozuklugu olan
erkek cocuklarda 4-6 yastakilerin gilinliik meyve tiikketimleri ortalama 1,4 porsiyon 7-10 yas
araligindakilerin 1,3 oldugu bulgusu elde edilmistir (Tablo 4.4.2) (Tablo 4.4.3). Bu sonucu
destekleyecek sekilde Sili‘de OSB’li 2-12 yas arasi ¢ocuklar ile yapilan kesitsel bir
calismada da meyve tiikketim porsiyonlarinin Sili Saglik Bakanligr tarafindan yayimlanan
Ergenlik Donemine Kadar Diyet Kilavuzunda Rehberi ile karsilastirildiginda %62.50'sinin
gilinliik meyve tiikketimi Onerisini karsilayamadigi saptanmistir (24). Yapilan bagka bir
arastirmada 6-9.5 yas araligindaki OSB’li ¢ocuklara besin tiiketim siklig1 anketi

uygulandiginda meyve tiikketim porsiyonlarinin karsilastirilan rehbere gore daha diisiik
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oldugu ve meyve tiikketiminin aksine meyve suyu tiiketiminin fazla oldugu gézlenmistir (69).
OSB’li olmayan ¢ocuklara kiyasla OSB'li ¢ocuklarin besin segiciligi probleminin etkisiyle

meyve ve/veya tiikketimlerinin 6nemli dl¢giide diisiik oldugu sonucuna varilmistir (17).

Besin seciciliginin, seker igerigi yiiksek icecekler, atistirmaliklar gibi enerji agisindan
yogun besinlerin tercih edilmesiyle ve ek olarak meyve, sebze, lif icerigi yiiksek gidalar
(tam tahilli , tam bugdayl {iriinler, kurubaklagiller vb.) gibi igerigi zengin besinlerin
yetersiz tiiketimiyle yakin iligkili oldugu diisiiniilmektedir(168). Besin tiiketim siklig1
anketlerinin sonucuna gore tercihe bagh tiiketilen besinlerde en ¢ok tiiketilen besinlerde
onde gelen %96 ile biskiivi, kek, kurabiye pasta vb. grubu, sonrasinda %91 ile patates
kizartmasi, %82 siitlii tatlilar, %81 pizza, %79 ile cips seklinde siralanmaktadir (Tablo
4.4.4). Bu sonucu destekleyecek sekilde OSB’li cocuklarin besin tiiketimlerinin incelendigi

bir ¢aligmada 6nemli miktarda tatli veya tatli atistirmalik tiiketimi gozlenmistir (24).

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin genel beslenme modellerine bakildiginda
besin seciciligi yetersiz besin alimina uzun vadede ise malniitrisyon veya obezite riski
olusturabilecegine dair endigeler mevcuttur. Olusabilecek her iki saglik riski durumlarinin,
saglikli bireylerle karsilastirildiginda bagirsak mikrobiyotasinin degistirilmis bir bilesimi ve

cesitliligi baglantili oldugu vurgulanmaktadir (11).

5.6.Gastrointestinal Sistem Semptomlar:1 ve Konstipasyon

Gastrointestinal sistem (GIS) semptomlari, otizm spektrum bozukluguna siklikla eslik
etmektedir. OSB'li ¢ocuklarda beslenme bozukluklar ile iliskili coklu faktorler (duyusal,
davranigsal, psikolojik genetik, iletisimsel veya ailesel faktorler) oldugu bilinmektedir ve
GIS semptomlarinin artmasinda rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir. OSB'de bulunan en
yaygin GIS semptomlarmin baginda %22 ile konstipasyon gelirken diger problemler ise
diyare, karin agrisi, asit ve reflii gibi rahatsizliklar olarak siralanmaktadir. GIS semptomlari
agri, fonksiyonel sinirlamalar, zihinsel ve fiziksel saglik {izerindeki olumsuz etkileri
nedeniyle rahatsizlik vermektedirler (169-171). Bu calismada OSB ile GIS arasindaki
baglantiy1 destekleyecek sekilde BAMBI alt grubu olan otizme &zgii davramslar ile GIS
siddet indeksi arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde anlamli bir iliski saptanmigtir
(r=0.354, p<0.01) (Tablo 4.5.3). Bu bulguyu destekleyecek sekilde baska bir caligmada
otistik Ozellikler ile konstipasyon varligi arasinda pozitif korelasyon goézlemistir (r =
0.08, p <0.001)(172). Yapilan baska bir arastirmada otizm spektrum bozuklugu GIS

semptomlar1 olan 304 ¢ocuk ve ergenin katildig1 bir calismada %65 konstipasyon problemi
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oldugu tespit edilmistir (173). Bu calismada da gastrointestinal sistem semptom siddet
indeksine gore konstipasyon durumu sorgulandiginda %41’in 0-2 digkilama/haftada
cevabina ulagilmistir (Tablo 4.5.1). Konstipasyon ile GIS siddet indeksi arasinda pozitif
yonde ve zayif diizeyde anlamli bir iliski bulunurken (r=0.291, p<0.01) Roma- III kriterleri
arasinda ise negatif yonde ve zayif diizeyde anlamli bir iliski saptanmustir (r=-0.226, p<0.05)
(Tablo 4.5.6).

Otizm spektrum bozuklugunda GIS semptomlar ile sinitlilik ve ruh hali sorunlari
arasinda bir iligki oldugu disiiniilmektedir. Bu c¢alismada da agiklanamayan giindiiz
huzursuzluk, sinirlilik ile otizme 6zgii davranislar arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde
anlamli bir iligki saptanmistir (r=0.337, p<0.01). Bu durumu destekleyecek sekilde yapilan
bir arastirmada hem otizm spektrum bozuklugu hem de gastrointestinal sorunlar1 olan
katilimcilarin  6nemli olgiide daha yiiksek diizeyde duygusal problemler yasadiklari
gbzlemlenmistir(174).

Onemli bir smirlama olarak OSB’li ¢ocuklarin, GIS semptomlarini ifade etmekte
ve/veya tanimlama durumlarinin yeterlilikleri géz oniinde bulundurulmalidir. OSB’li ve
yeterli diizeyde konusan ¢ocuklar dahi GIS problemlerini ebeveynlerine agik¢a bir sekilde
anlatamayabilirler. Diger agidan ebeveyn de ¢ocugun GIS semptomlarini degerlendirmede
yetkin olmayabilir. Yapilan bir calismada 6-17 yas arast ¢ocuklarin ebeveynlerinin %12'si
cocuklarmm GIS semptomlarini degerlendirme konusunda hi¢ emin olmadiklarini, %26's1
biraz emin olduklarini, %44'i oldukca emin olduklarini ve yalnizca %16's1 tamamen emin
olduklarmni ifade etmislerdir. Ebeveynler, GIS semptomlarinin varligmi anlamak igin sdzel
olmayan davraniglara (6rnegin uyku gii¢liigti, sinirlilik, saldirganlik) ve bedensel igaretlere

(6rnegin karin sismesi, gaz, ishal) 6nem vermelidirler (169, 175).
5.7.Besin Seciciliginin Gastrointestinal Sistem Semtomlari Tle Tliskisi

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklardan olusan bir érneklemde GiS semptomlar
ve yeme davranisi incelenen bir ¢alismada cocuklarin %60'indan fazlasinda gii¢lii besin
tercihleri ile karsilasilmistir. Besin reddinin en sik goriilen karmasik bir beslenme sorunu
oldugu, seg¢ici beslenen OSB'li 20 c¢ocuktan 14'linde konstipasyon veya diyare problemi
varlig1 tespit edilmistir(176).Besin seciciligi ve GIS semptomlari arasinda ¢ift yonlii bir iliski
oldugu ortaya konmustur. Besin seciciligi, yiyecegi reddetmek, belirli bir yiyecek veya
yiyecek tiiriine kars1 tepki gegmisteki olumsuz GIS reaksiyonlari ile baglantili olabilecekken

diger acidan besin seciciligi nedeniyle kisitlayici bir diyet, yetersiz posa alimi da
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konstipasyon gibi GIS semptomlarm tetikleyebilmektedir (169). Bu calismada da GIS
siddet indeksi ile BAMBI toplam puan arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde anlamli bir
iliski saptanmustir (r=0.353, p<0.01). Bunu destekleyecek sekilde BAMBI alt gruplari olan
sinirl1 besin gesitliligi ve besin reddi ile GIS siddet indeksi ile arasinda pozitif yonde ve ¢ok
zayif diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (r=0.196, p<0.05)(r=0.393, p<0.01)(Tablo
4.5.3).

Niifusa dayali yapilan bir ¢alisma, OSB’li ¢ocuklarda otizme 6zgii davranislar ile
konstipasyon semptomlar1 arasindaki iliskiyi dogrulamaktadir. Otizme 0zgii davraniglarin
konstipasyon {iizerindeki etkisinin %17.8'inin, 10 yilda gida seciciliginin dolayl etkisiyle
aciklandigin1 belirtmektedir (172). Bu calismada ise konstipasyon ile BAMBI toplam puan,
siirl besin ¢esitliligi, otizme 6zgii davranislar ve besin reddi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki saptanamamistir (p>0.05). Besin segiciligi problemi eslik eden otizm
spektum bozuklugu olan ¢ocuklarin, normal gelisim gosteren ¢ocuklara gore daha yiiksek
diizeyde konstipasyon problemine sahip olduklar1 g6zlenmistir. OSB'li ve besin seciciligi
olan c¢ocuklarin genellikle meyve, sebze tiiketimlerinin ve diyet posasi alimlariin diigiik
olmasi durumuyla konstipasyon problemi iliskilendirilmektedir (171). Bu ¢aligmada tam
tahil ve kuru meyve ile GIS siddet indeksi ve Roma III kriterleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski tespit edilememistir (p>0,05). Diger GIS semptomlar ile besin segiciligi
problemi beraber olarak incelendiginde karmn agrisi, sigkinlik, agiklanamayan giindiiz
huzursuzluk, sinirlilik ile BAMBI toplam puani arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde
anlaml bir iligki bulunmustur (r=0.282, p<0.01) (r=0.250, p<0.05) (r=0.314, p<0.01). Karin
agrisi, siskinlik, agiklanamayan giindiiz huzursuzluk, sinirlilik ile besin reddi arasinda
pozitif yonde ve zayif diizeyde anlaml bir iliski gozlenmistir (r=0.306, p<0.01)(r=0.303,
p<0.01) (r=0.310, p<0.01) (Tablo 4.5.6).0tizm spektrum bozuklugu olan ve olmayan
cocuklar arasindaki antropometrik Ol¢iimlerdeki farkliliklarin varhi§i, siddetli besin
seciciligi, yemek zamani davranis problemleri, 6zel diyetler, gastrointestinal sistem
problemleriyle iliskilendirilmektedir (163). Bu ¢alismada yasa gére BKi Z skoru ile Roma
IIT kriterleri arasinda negatif yonde ve ¢ok zayif diizeyde anlamli bir iligki saptanmstir (r=-
0.196, p<0.05) Ancak yasa gére BKI Z skoru ile BAMBI toplam puani, sinirli besin
cesitliligi, otizme 6zgii davranislar, besin reddi ve GIS indeksi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 4.5.5). OSB'deki beslenme sorunlarinin,
diger nedenlerin yani sira duyusal hassasiyetler, sinirli veya takintili bilgiler, yenilik

korkusu, potansiyel gida intoleranslari ile iligkili oldugu 6ne siiriilmektedir (169).
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6.SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuclar

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda besin se¢iciligi ile beraber beslenme diizey

veya cesitliliginin azalmas1 konstipasyon sikayetini, ilerleyen siirecte ise diger

gastrointestinal sistem semptomlarini tetiklemesi muhtemel olarak goriilmektedir. Bu

baglamda calismada besin segiciliginin GIS semptomlari ve konstipasyon iizerindeki

etkilerini arastirmay1 hedeflenmistir. Calismaya katilan 105 otizm spektrum bozukluguna

sahip ebeveyn katilimlartyla ¢alisma sonunda asagidaki veriler elde edilmistir.

1.

Anketi dolduran katilimc1 ebeveynlerin, %83.8'1 anne ve %]16.2'si babadir.
Ebeveynlerin anne olma yas degeri ortalama 29.9+6.43, baba olma yas degeri
ortalama 34+6.64 bulunmustur.

Katilimer ebeveynlerin anne egitim durumu ile ¢ocugun anne siitii alma siiresi ve
anne egitim durumu ile ¢ocugun otizm derecesi arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunamamaistir (p>0.05).

Katilmer  ebeveyn annelerin  gebelik doneminde sorun yasama durumu
sorgulandiginda %17.1'1 yasadigini ifade etmislerdir.

Aile geliri ile otizme 6zgli davraniglar arasinda negatif yonde ve zayif diizeyde
anlamli bir iliski bulunmustur. Aile geliri ile BAMBI toplam puani, sinirli besin
cesitliligi, besin reddi, GIS siddet indeksi ve Roma- III kriterleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanamamustir (p>0,05).

Bu calismaya katilan otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin, %29.5'1 kiz ve
%70,5'1 erkektir. Yas gruplarimin, %79'u 4-6 yas ve %21't 7-10 dagilimindan
olusmaktadir.

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin dogum haftalari, %19'unun 37 hafta ve
alt1 ve %81'inin 37 hafta ve {istii olmustur.

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin anne siitli alma durumlar1 incelendiginde
%93.3'liniin anne siitii aldi1g1 ve %6.7'si almadig1 seklinde tespit edilmistir. Anne siitii
alabilen ¢ocuklarin alma siirelerine bakildiginda, %22.4'i 6 aydan az, %16.3"1 6-12

ay ve %61.2'si 1 y1l ve lizeri olarak saptanmustir.
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8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Cinsiyet ile yasa gore agirlik Z skoru arasinda, cinsiyet ile boya gore agirlik Z skoru
arasinda ve cinsiyet ile yasa gore BKI Z skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamastir (p>0.05).

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin belirli bir yiyecegi siirekli tiiketme istegi
sorgulandiginda % 61'inde oldugu saptanmaistir.

Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) - 2022 “nin yas gruplarina gore besin gruplari
i¢in Onerilen tiiketim diizeyleri ile OSB’li erkek ve kiz ¢ocuklarin yas gruplarina gore
besin tiiketim diizeyleri karsilastirilmistir. Et ve tavuk grubu, yumurta, balik,
kurubaklagil, kuruyemis, ekmek, sebze, meyve tliketimleri i¢in gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir (p>0,05).

Otizm spektrum bozuklugu olan erkek c¢ocuklarin giinliik siit grubu tiiketimleri
incelendiginde 4-6 yas araligindakilerin siit grubu tiikketiminin, 7-10 yas olanlara gore
yiiksek degerlerde saptanmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001;
p<0.05).

BAMBI total puani, BAMBI alt gruplar1 olan smirl besin cesitliligi puani, otizme
0zgli davranislar puani ve besin reddi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gbzlenmemistir(p>0.05).

GIS siddet indeksi ile BAMBI toplam puan arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde
anlamli bir iliski bulunmustur (r=0.353, p<0.01). Bunu destekleyecek sekilde
BAMBI alt gruplari olan smirl besin gesitliligi ve GIS siddet indeksi ile arasinda
pozitif yonde ve ¢ok zayif diizeyde anlamli bir iligki saptanmistir (r=0.196, p<0.05).
Diger BAMBI alt grubu olan otizme 6zgii davranislar ile GIS siddet indeksi arasinda
pozitif yonde ve zayif diizeyde anlamh bir iliski gozlenmistir (r=0.354, p<0.01).
Besin reddi ile GIS siddet indeksi arasinda pozitif yénde ve zayif diizeyde anlamli
bir iliski tespit edilmistir (r=0.393, p<0.01).

Yas ile BAMBI toplam puani, sinirl besin gesitliligi, otizme 6zgii davranislar, besin
reddi, GIS siddet indeksi ve Roma III kriterleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligski gézlenmemistir (p>0.05).

Yasa gore BKI Z skoru ile Roma III kriterleri arasinda negatif yénde ve ¢ok zayif
diizeyde anlaml bir iligki saptanmistir (r=-0.196, p<0.05).

Konstipasyon ile GIS siddet indeksi arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde anlamli
bir iligki tespit edilmistir (r=0.291, p<0.01). Konstipasyon ile Roma-III kriterleri
arasinda negatif yonde ve zayif diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0.226,

p<0.05). Konstipasyon ile BAMBI toplam puani, sinirli besin gesitliligi, otizme 6zgii
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davraniglar ve besin reddi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
kurulamamaistir (p>0.05).

Karin agris1 ile BAMBI toplam puani arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde
anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=0.282, p<0.01).Karin agris1 ile besin reddi
arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde anlamli bir iliski gézlenmemistir (r=0.306,
p<0.01).

Siskinlik ile BAMBI toplam puani arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde anlamli
bir iligki saptanmamuistir (r=0.250, p<0.05). Siskinlik ile besin reddi arasinda pozitif
yonde ve zayif diizeyde anlamli bir iliski tespit edilmemistir (r=0.303, p<0.01).
Aciklanamayan giindiiz huzursuzluk, sinirlilik ile BAMBI toplam puani arasinda
pozitif yonde ve zayif diizeyde anlaml bir iliski goézlenmistir (r=0.314, p<0.01).
Aciklanamayan giindiiz huzursuzluk, sinirlilik ile besin reddi arasinda pozitif yonde
ve zayif diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=0.310, p<0.01).

GIS siddet indeksi ile smirli besin cesitliligi arasinda pozitif yonde ve ¢ok zayif
diizeyde anlamli bir iliski kurulmustur (r=0.196, p<0.05). GIS siddet indeksi ile besin
reddi arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde anlamli bir iliski saptanmistir (r=0.393,
p<0.01).

Roma III kriterleri ile smirli besin gesitliligi ve besin reddi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski sonucu elde edilememistir (p>0.05).

Tam tahil tiikketimi ve kuru meyve tiiketim miktari ile GIS siddet indeksi ve Roma III
kriterleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski kurulamamistir (p>0,05).
Probiyotik tiiketim miktar1 ile Roma III kriterleri arasinda negatif yonde ve ¢cok zayif
diizeyde anlamli bir iligki saptanmistir (r=-0.194, p<0.05). Probiyotik tiiketim
miktar1 ile GIS siddet indeksi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

gbzlenmemistir(p>0.05).

6.2.0neriler

Otizm spektrum bozuklugu prevalansi giderek artan norogelisimsel bir bozukluktur.

Eslik eden beslenme problemlerinin GIS semptomlart ile ¢ift yonlii olarak baglantili oldugu
diistiniilmektedir. OSB’li cocuklarin beslenme durumlari, besin se¢imleri, besin se¢imlerini
etkileyen faktorleri, gastrointestinal sistem sikayetleri detayli olarak incelenmelidir. Otizm
spektrum bozukluguna 6zgii GIS semptomlarmi degerlendirmek icin altin standart olarak
belirlenmis bir yontem mevcut degildir. GIS semptom sikayetlerinin dlcekler araciligi ile

incelendigi bu calismada ebeveynler tarafindan bildirilen cevaplar ile yetersiz degerlendirme
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veya eksik ya da yanlis ifadeler nedeniyle semptomlarin gercek prevalansi oldugundan daha
diisiik tahmin edilmis olabilir. Uzman destegi ile OSB’li ¢cocuklarin dogrudan katilimlar

saglanarak degerlendirmeler yapilmalidir.

Otizm spektrum bozuklugu patogenezinde ebeveynlere biiyiik bir sorumluluk
diismektedir. Birgok anne faktdrlii ve az sayida baba faktorii OSB riski ile baglantili
goriilmektedir ve farkindalik kazandirmak icin ailelere bir ebeveyn danismanligi destegi
planlanmalidir. Ozellikle annenin gebelik 6ncesi ya da gebelik doneminde sahip oldugu
herhangi psikolojik rahatsizlik varsa potansiyel risk faktorlerini en aza indirgemek igin
dogum oncesinde, ebeveyn beslenme uygulamalarini gelistirmek i¢in de saglikli ebeveyn

danigsmanligi dogum sonrasinda saglanmalidir (147, 177).

Calismanin bazi smirliliklart mevcuttur. Calismaya katilacak goniillii ebeveynlere
sinirli imkanlar dahilinde ulasilmis ve daha biiyiik bir kitleye ulasabilmek i¢in Tiirkiye
genelinde online katilim yolu se¢ilmistir. Literatiirde OSB’li ¢ocuklar 6zelinde yiirtitiilen
calismalarin ¢ogunda sosyal, ekonomik ve kiiltiirel farkliliklar gibi stabile edilemeyen
kosullarin yani sira 6l¢eklere verilen cevaplarin ebeveynler araciligi ile toplanmasi nedeniyle
ebeveynlerin bilgi ve yeterlilik diizeylerinin de elde edilen sonuglar lizerinde 6nemli etkileri
olabilecegi diislinlilmektedir. Benzer sekilde bu c¢aligmada herhangi bir bolge
siirlandirilmasi yapilmadigi i¢in sosyokiiltiirel diizey agisindan genis yelpazede bir katilim
alinmistir. Calismadaki 6l¢eklerin cevaplari da ebeveynlerden online sekilde saglandigi i¢in

yanilma pay1 icermektedir.

Calisma grubunu olusturan 4-10 yas cocuklarda ve daha biiyiik cocuklarda beslenme
zorluklarmi degerlendirmede sinirlamalar bulunabilmektedir. ilk olarak, daha biiyiik
cocuklar yemek yemede daha bagimsiz olduklarindan ve yemeklerini ev disinda da siklikla
tiiketebildiklerinden diyet alimina iliskin ebeveyn Ifadelerinde yanilma olabilmektedir.
Ikincisi, ebeveynler ¢ocuklarinin yeme davramslarina alisabilir ve davranisi normal olarak
degerlendirebilir veya tercih edilmeyen yiyecekleri ¢ocuklarina tiikettirme noktasinda pasif
kalabilmektedirler. Calisma dahilinde OSB’li ¢ocuklarin besin tercihleri ve yeme tutumlari
degerlendirilirken beslenme aliskanligi kazanmanin temel basamaklarindan olan hem de son
donemde yeme davraniginin gelisimi ile besin seciciliginde etkili oldugu diistiniilen kati

gidaya gecis siireci ayrintili olarak incelenmelidir.

Bu c¢alisma literatiirde, bu konuyu inceleyen Oncii ¢aligmalardan biridir. Tiim bu

sinirlama ve Oneriler géz onilinde bulundurularak gelecekte daha ayrintili sekilde OSB’li
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cocuklarda beslenme problemlerinin énemli bir kismini olusturan besin segiciliginin GIS
semptomlari, bu semptomlardan biri olan konstipasyon {izerine etkisi incelenmelidir. Besin
seciciliginin arastirilmasi, OSB’li ¢ocuklarin yasam kalitelerinin arttirmaya ve potansiyel
GIS semptomlarim azaltmaya yonelik 6zel olarak planlanacak diyet miidahalelerinin

planlanmasinda biiyiik 6nem tagimaktadir.
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EK 2: ANKET FORMU
Goniillii Bilgilendirme Metni

Baskent Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii yiiksek lisans programi 22020017
numarali 6grencisi Ece Vatansever Giirgdr tarafindan yiiriitiilecek olan Otizmli Cocuklarda
Besin Seciciliginin Gastrointestinal Semptomlar ve Konstipasyon Uzerine Etkisi konulu
ankete dayali tez calismasina “katilimer” (goniillii) olarak davet ediyoruz.

Aragtirmanin hedefi, 4-10 yas otizm spektrum bozuklugu tanili, ek olarak herhangi bir diyet
miidahalesi almayan g¢ocuklarda beslenme davraniglart problemlerinden biri olan besin
seciciliginin konstipasyon ve gastrointestinal sistem semptomlart {iizerine etkisinin
incelenmesidir.

Bu arastirma kapsaminda katilimci kosullarini sagliyorsaniz ebeveyn olarak sizin ve
oglunuz/kiziniz/yakininiz i¢in anket formunu doldurarak c¢alismaya destek olmus
olacaksimmiz. Eger aragtirmaya katilirsaniz diyetisyen ile size ait bilgilerin gizliligi bu
arastirma sirasinda korunacaktir. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanim1 sirasinda kisisel ve cocugunuza ait bilgiler saklanacaktir. Arastirmanin
yiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan ¢ekilebilirsiniz. Katilim
sartlarin1 saglamadiginiz takdirde arastirmaci tarafindan arastirma disi1 tutularak caligsmaya
bilgileriniz dahil edilmeyebilir. Eger anlayamadigimiz ve sizin i¢in yeterli, agik olmayan
kisimlar varsa ya da daha fazla bilgi isterseniz arastirmaciya sorabilirsiniz.

Bu anket calismasia katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama hakkina sahipsiniz. Anketi yamtlamamz, arastirmaya katiim icin onam
verdiginiz biciminde yorumlanacaktir. Anket formlarindaki sorular1 yanitlarken kimsenin
baskis1 veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma
amaci ile kullanilacaktir.

Genel Bilgiler Formu
A) Ebeveynlere ait bilgiler

1. Annenin yas1:

2. Babanin yasi:

3. Medeni durumunuz: a) Evli b) Bekar

4. Anket kim tarafindan doldurulmaktadir? a) Anne b) Baba

5. Annenin egitim durumu : a) Ilkokul mezunu b) Orta okul mezunu
¢) Lise mezunu d) Universite mezunu

6. Babanin egitim durumu: a) ilkokul mezunu b) Orta okul mezunu

¢) Lise mezunu d) Universite mezunu



9. Hamilelik 6ncesinde annenin yasadigi bir sorun var miydi? a) Evet b)Hayir Cevabiniz
evetse belirtiniz............
10. Hamileyken annenin herhangi bir rahatsizlig1 var miydi? a) Evet b) Hayir Cevabiniz
evetse belirtiniz.............
11. Dogum sekli: a) Normal dogum b) Sezaryen
12. Planl gebelik miydi? a) Evet b) Hay1r
13. Anne hamileligin kaginci haftasinda dogum yapti:
14. Cocugunuza anne siitii verdiniz mi? a) Evet b) Hayir
15. Cevabiniz evetse ne kadar siire anne siitli verdiniz? a) < 6 ay b) 6ayc) 1 yil +
16. Ailede bagka otizm tanis1 almis cocugunuz var mi1? 1)Evet 2) Hayir
17. Cocugunuz i¢in gerekli olan beslenme bilginiz hakkinda emin misiniz? 1)Evet 2) Hayir
18. Beslenme bilgi kaynaginiz hangisidir? a) Doktor c) Bilimsel yayinlar e) Diyetisyen

b) Internet d) Gazete, dergi, televizyon f) Diger
19. Daha fazla beslenme bilgisi almak ister misiniz? a) Evet b) Hayir

20. Mail adresiniz veya size ulasabilecegimiz telefon numaraniz :

B) Cocuga ait bilgiler

20. Cinsiyet: a) Kiz b) Erkek

21.Dogum tarihi: 22.Dogum agirhigi:
23.Giincel Boy Uzunlugu: 24 .Giincel Viicut agirhig:
25.11k tan1 tarihi : 26.Hastaliginin derecesi :

29.Cocugunuzun siirekli tilketmek istedigi bir besin var mi1? a) Evet b) Hay1r
Varsa belirtiniz................

30.Cocugunuzun hig tiiketmek istemedigi bir besin var mi1? a) Evet b) Hayir
Varsa belirtiniz................

31.Cocugunuz yemekleri hangi kivamda tiikketmeyi sever? a) Kati b) Piire ¢) Siv1
32.Cocugunuza 6zel yemek hazirlar misiniz? a) Evet b) Hayir

33.Cocugunuzun iyi beslendigini diisiiniiyor musunuz? a) Evet b) Hayir



EK 3: BESIN TUKETIM SIKLIGI

TUKETIR TUKETIM SIKLIGI MIKTAR
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Taze meyveler

Kuru meyveler

Sebzeler (patates harig)

Patates (kizartilmamas)

Taze sikilmis meyve suyu

Paketli meyve suyu

Asitli igecekler

Ayran

Stit

Aromal siit
(meyveli/kakaolu vs.)

Peynir

Yogurt

Meyveli yogurt

Siitlii tathilar (stitlag,
dondurma vb.)

Kirmizi et

Beyaz et (tavuk,hindi)

Balik

Et Griinleri
(sosis,salam,sucuk vb.)

Yumurta

Kurubaklagiller (mercimek,
nohut vb.)

Kuruyemis (badem, findik,
ceviz vb.)

Beyaz ekmek, lavas, yufka
vb.

Tam bugday (tam tahil
/cavdar ekmek

Tahuillar (piring, makarna,
bulgur vb.)

Kahvaltilik gevrek

Cips

Fistik/findik ezmesi

Zeytinyagi

Diger siv1 yaglar




Tereyagi

Biskiivi, kek, kurabiye, pasta
vb.

Simit,pogaca

Pizza ,pide, lahmacun

Doner, kebap

Hamburger

Patates kizartmasi

Bal,recel,marmelat

Siyah ¢ay, bitki ¢ay1

Probiyotik gidalar
(probiyotik yogurt, kefir vb.)




EK 4: BAMBI

Cocugunuzun son 6 aydaki yemek vakitlerini tekrar diisiiniin.
Sorulari, her bir davranisin ne siklikta ortaya ¢iktigint diigiinerek
seceneklerden size en uygun olani (X) seklinde isaretleyiniz.

Cok Nadir

Hig /

Nadiren

/Seyrek

Ara Sira

/ Bazen

Siklikla

Nerdeyse

Tiim Ogiinler

1 Cocugum yemek ya da 6gilin esnasinda aglar veya ¢iglik atar.

2 Cocugum yememek i¢in, yiyecekten yiiziinii/kafasin1 ya da
viicudunu ¢evirir.

3 Cocugum yemek bitene kadar masada/sofrada kalkmadan
oturur.

4 Cocugum yedigi yiyecekleri agzindan ¢ikarir/tiikiiriir.

5 Cocugum yemek esnasinda saldirgandir (yanindaki kisilere
vurma, tekmeleme, ¢imdikleme gibi).

6 Cocugum yemek esnasinda kendini yaralayict davranig sergiler
(kendine vurma, kendini 1sirma gibi).

7 Cocugum yemek esnasinda yikici davraniglar sergiler (tabagi,
catal-kas181, yiyecegi itme/atma gibi).

8 Cocugum yemek verildiginde agzini sikica kapatarak yemeyi
reddeder.

9 Cocugum yemek rutinleri konusunda esnektir (yemek
zamanlari, oturma diizeni,yemek yenilen yerler konusunda
takintili/kat1 degildir)

10 | Cocugum yeni yiyecekleri denemede isteklidir.

11 | Cocugum belirli yiyeceklerden hoglanmaz ve yemek istemez.

12 | Cocugum c¢ok fazla ¢ignemesi gereken yiyecekleri yemeyi
reddeder (sadece yumusak ya da piire halindeki yiyecekleri
tercih etmesi gibi).

13 | Cocugum her yemekte ayn1 yiyecekleri yemeyi tercih eder.

14 | Cocugum ‘citir/gevrek’ yiyecekleri tercih eder (¢erez, kraker,
cips gibi).

15 | Cocugum farkli yiyecekleri yemeyi kabul eder ya da tercih
eder.

16 | Cocugum belirli sekilde servis edilen yiyecekleri tercih eder
(kiictik kii¢iik boliinmiis, piire halinde, pipetle vs. gibi).

17 | Cocugum sadece tatli yiyecekleri tercih eder (sekerleme,
sekerli gevrek gibi).

18 | Cocugum belirli sekillerde hazirlanmis yiyecekleri tercih eder
(¢ogunlukla kizartilmis yiyecekler, soguk yiyecekler, ¢ig sebze
gibi)




EK 5: GASTROINSTESINAL SEMPTOM SIiDDET SKORU iNDEKSI

( Son 7 giin goz oniinde bulundurularak a-b-c cevaplarindan bir tanesini yuvarlak igine

aliniz )
Konstipasyon a = +5 kez digskilama /hafta
b = 3-4 kez diskilama/hafta
¢ = 0-2 kez digkilama /hafta
Diare ( Ishal) a =0-1 kez Gevsek diskilama/giin

b =2-3 kez Sulu diskilama/giin
¢ = +4 kez Sulu digkilama/giin

Diskinin kivam

a = Sekilli

(genel) b = Gevsek / Sekilsiz ; 3 veya daha fazla giin/haftada

¢ = Sulu ; 3 veya daha fazla giin/haftada

Diskinin kokusu a = Normal
b = Anormal ; 3 veya daha fazla giin/ haftada
¢ = Cok pis koku ; 3 veya daha fazla giin/haftada

Siskinlik a = Normal
(gaz birikmesi) b =3 veya daha fazla giin/ haftada
¢ = Her giin
Karin agrisi a=Yok

b = Hafif ; 3 veya daha fazla giin/ haftada
¢ = Orta — agir diizeyde ; 3 veya daha fazla giin/
haftada

Aciklanamayan giindiiz
huzursuzluk,sinirlilik

a=Yok
b = 1-2 kez/ haftada
¢ = +3 kez/haftada

Gece uyanma

a=Yok
b = 1-2 kez/haftada
¢ = +3 kez/haftada

Karn cevresinde gerginlik

a=Yok
b = Var




EK 6: ROMA III KRITERLERI - FONKSIiYONEL KABIZLIK

Evet

Hayir

Diskilama yaparken > % 25’ inde zorlanir m1 ?

En az dort digkidan birinin kalin ve/veya sert olur mu ?

Yetersiz digki hissi, tam bosalamama, zamaninin %25’ inde
var mi1 ?

Diskiy1 tam yapamama, tikanma , blokaj hissi, zamaninin
%25’ inde var m1 ?

Diski i¢in parmakla miidahale gibi manevralarin kullanimi
%25’ inde var m1 ?

Haftada 2’den az digkilama yapiyor mu ?




