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DIYET ANTIOKSIiDAN KAPASITELERININ DEGERLENDIRILMESI
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OZET

Bu c¢alismada Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) olan bireylerin beslenme durumlar1 ve diyet
antioksidan kapasitelerinin degerlendirilmesi amaglanmustir. Calismaya flgi Otizm Dernegi’nde
egitim alan 6-18 yas aras1 38 OSB olan birey (¢alisma grubu) ile 38 saglikli birey (kontrol grubu)
dahil edilmistir. Calismada bireylerin genel ozellikleri, saglik bilgileri, beslenme aliskanliklari,
beslenme ve gastrointestinal sistem (GIS) problemleri ile otizmli bireylerde 6zel diyet ve yiyecek-
icecek pekistireci kullanim durumlari sorgulanmus; ayrica bireylerin {i¢ giinliik besin tiiketim kaydi
ve antioksidan besin tiikketim sikligi ile antropometrik Ol¢iimleri alinmustir. Diyet antioksidan
kapasitesi; besin tiiketim kaydi ve antioksidan besin tiketim sikligi ile degerlendirilmistir.
Katilimeilarin %68,41 erkek, %31,6’s1 kizdir. Otizmli bireylerin %63,2’sinde yiyecek-i¢ecek
pekistireci kullanilmakta ve en ¢ok kraker (%38,7) ile ¢ikolata (%32,2) tercih edilmektedir. Otizme
ozel diyet uygulayanlarmn ise biiyiik ¢ogunlugunda (%77,8) glutensiz ve kazeinsiz diyet
kullanilmaktadir. Katilimcilarin beslenme problemleri incelendiginde ¢alisma grubundaki bireylerin
%86,8’1, kontrol grubundakilerin ise %26,3’tinde beslenme problemi var iken (p<0,05) iki grup i¢in
de en yaygin beslenme problemi, yeni besinin reddi olarak belirlenmistir. Reflii disinda diger GiS
problemleri ¢alisma grubunda kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek saptanmis ve otizmlilerde en biiyiik GIS probleminin gaz (%36,8), ardindan konstipasyon
(%34,2) oldugu bulunmustur. Yasa Gore Boy z Skoruna (HAZ) gore galisma grubunun %29,0’unun,
kontrol grubunun %13,1’inin yasitlarina gore bodur ve kisa oldugu saptanmustir (p<0,05). Calisma
grubundaki erkeklerin, kontrol grubundaki erkeklere kiyasla karbonhidrat, sodyum, kalsiyum,
selenyum ve D vitamini alimlar1 daha distiktiir (p<0,05). Bununla birlikte, ¢alisma grubunda kontrol
grubuna kiyasla kalsiyum, potasyum, posa (p>0,05) ve D vitamini (p<0,05) yetersizliginin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Besin tiiketim kaydi diyet antioksidan kapasitesi ortanca degeri ¢alisma
grubunda 3,2 (1,9) mmol, kontrol grubunda ise 4,3 (1,9) mmol iken antioksidan besin tiikketim siklig1
diyet antioksidan kapasitesi ortanca degeri ise ¢caligma grubunda 3,5 (2,9) mmol ve kontrol grubunda
4,8 (2,7) mmol olarak belirlenmis ve iKisi i¢in de aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Bu
aragtirma sonucunda, otizmli bireylerin saglikli akranlarina gore beslenme problemi ve baz1 GIS
problemleri yasama riski ile bazi besin ogeleri yetersizlik riskinin daha fazla oldugu ve diyet
antioksidan kapasitelerinin anlamli derecede daha diisiik oldugu belirlenmistir. Otizmli bireylere
beslenme danismanliginin saglanmasi1 ve diyetin diizenlenmesi ile 6zellikle diyet antioksidan
kapasitesinin yiiksek tutulmasinin, otizme bagli bazi semptomlar1 ve oksidatif strese bagli doku
hasarini azaltmada etkili olacagi 6ngoriilmektedir.

Bilim Kodu : 1007
Anahtar Kelimeler : Otizm, beslenme durumu, diyet antioksidan kapasitesi
Sayfa Adedi 135

Danisman : Dog. Dr. Adviye Giilgin SAGDICOGLU CELEP



EVALUATION OF NUTRITION STATUS AND DIET ANTIOXIDANT CAPACITY
OF INDIVIDUALS WITH AUTISM SPECTRUM DISORDERS
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the nutritional status and dietary antioxidant capacity of
individuals with Autism Spectrum Disorder (ASD). The study included 38 individuals with ASD
who were educated at the Autism Association (study group) and 38 healthy individuals (control
group) between 6 and 18 years of age. General characteristics of the individuals, health status, feeding
habits, nutrition and gastrointestinal system (GIS) problems, special diet and food and beverage
reinforcement cases in individuals with autism, food consumption records, antioxidant food
consumption frequencies and anthropometric measurements of individuals were investigated in the
study. 68,4% of the participants were male and 31,6% were girl. Food and beverage reinforcement
is used in 63,2% of individuals with autism and crackers (38,7%) and chocolate (32,2%) are preferred
most. 77.8% of the participants applying a special diet for autism are using gluten-free and casein-
free diet. When the nutrition problems of the participants were examined, it was found that 86,8% of
the individuals in the study group and 26,3% of the control group had nutritional problems (p<0,05).
Widespread feeding problem was determined as rejection of new food in both groups. GIS problems
other than reflux were found to be statistically significantly higher in the study group compared to
the control group Gas (36,8%) followed by constipation (34,2%) was the largest GIS problem in
autism. According to Height for Age z-score (HAZ), it was found that 29.0% of the study group
and 13.1% of the control group were stunted and shorter than their peers (p <0.05). Boys in the study
group had significantly lower carbohydrate, sodium, calcium, selenium and vitamin D intake than
the boys in the control group (p<0,05). In the study group, calcium, potassium, fiber (p>0,05) and
vitamin D (p<0,05) were found to be lower than the control group. The median value of food
consumption record dietary antioxidant capacity was 3,2 (1,9) mmol in the study group and 4,3 (1,9)
mmol in the control group, whereas the antioxidant food consumption frequency dietary antioxidant
capacity was 3,5 (2,9) mmol in the study group and 4,8 (2,7) mmol in the control group and the
difference between the two was significant (p <0.05). As a result of this research, it was determined
that the risk of having nutritional problems and some GIS problems and some nutrient insufficiency
risk were higher and dietary antioxidant capacities were significantly lower than the healthy peers of
individuals with autism. Therefore, it is predicted that providing nutritional counseling and regulation
of diet, especially keeping the antioxidant capacity of diets high, will be effective in reducing some
of the symptoms of autism and oxidative stress-induced tissue damage.

Science Code : 1007
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Page Number : 135
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Aciklamalar

% Yiizde

cm Santimetre

g Gram

IQR Ceyrek degerler aralig1 (Interquartile Range)
U Internasyonel iinite (International Unit)
kg Kilogram

kkal Kilokalori

mcg Mikrogram

mg Miligram

mmol Milimol

n Katilimci sayisi

p Anlamlilik diizeyi

r Korelasyon katsayisi

SS Standart sapma

X Ortalama

Kisaltmalar Aciklamalar

ALA alfa-linolenik asit

BEBIS Beslenme Bilgi Sistemleri

BKi Beden Kiitle Indeksi

BKi-Z Skor Beden Kiitle Indeksi Z Skoru (BMI-for-age z-score)
CAT Katalaz (Catalase)

CDYA Coklu Doymamis Yag Asidi

CcoDnoO Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olcegi
DHA Dokosaheksaenoik Asit

DRI Diyetle Referans Alim Diizeyi (Dietary Reference Intakes)



Kisaltmalar

DSM-V
DSO
EPA
GIS
GPx
GSSG
GR
GST
H20:2
HAZ
n-3

n-6
0SB
ROS
SOD
TDYA
TUBER-2015
WAZ

XV

Aciklamalar

Diagnostic and Statistical Manual Disorders (5th edition)
Diinya Saglik Orgiitii

Eikosapentonoik Asit

Gastrointestinal Sistem
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1. GIRIS

Otizm, sosyal alanda yetersizlik, dil ve sosyal etkilesimin bozulmas: ile karakterize noéro-
gelisimsel bir bozukluktur ve son yillarda prevalansi hizla artmistir [1]; ancak bunun
hastaligin prevalansinin daha yiiksek olmasindan mi, yoksa doktorlar tarafindan
farkindaligin artmasindan m1 ya da her ikisinin birlikteliginden mi kaynaklandigi net

degildir.

Otizmin etiyolojisi ve patogenezi tam olarak anlagilamamasina ragmen, genetik, ¢cevresel ve
immiinolojik faktorlerin yani sira oksidatif strese karsi artan savunmasizliktan etkilenen
multifaktoriyel bir hastalik oldugu kabul edilmekte ve otizmde artan oksidatif strese karsilik
antioksidan seviyelerinin ise azaldigi bildirilmektedir [2]. Antioksidanlarin hastaliklara kars1
korunmada potansiyel yararli etkileri bulunmakta ve artan oksidatif strese ve serbest
radikallerin neden oldugu hasara kars1 korunmada beslenmenin hayati bir rol oynayabilecegi
bilinmektedir. Bu nedenle, antioksidan ozelliklere sahip bazi besinler ve besin dgeleri
viicudun oksidatif strese karst korunmasinda 6nemlidir [3] ve otizmde tedavinin bir pargasi
olarak diistiniilmektedir. Otizmde en yaygin olarak gluten ve/veya kazeinsiz diyet
uygulanmakla birlikte ¢esitli tedavi amagli eliminasyon diyetleri de kullanilmaktadir [4].
Bununla birlikte otizmde yalnizca bu tedavi segeneklerinin uygulanmasi da otizmi etkili bir
sekilde tedavi etmek icin yetersiz kalabilmekte ve bir¢ok ¢alisma, otizmli bireylerde omega-

3, probiyotik, vitamin ve mineral takviyesi yapilmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir

[5].

Otizmde siklikla goriilen beslenme problemleri ile birlikte ¢esitli gastrointestinal sistem
(GIS) problemleri yetersiz ve dengesiz beslenmeye neden olabilmekte, bu durum vitamin
mineral yetersizliklerinin yan1 sira hem obezite hem de malnutrisyon [6] riskinin artmasina
yol agabilmektedir [7]. Bazi ¢alisma sonuglari otizmde viicut agirliginin normal aralikta

oldugunu bildirse de [8] bu durum da beslenmenin yeterliligini yansitmayabilmektedir.

Otizmde goriilen birtakim semptomlarin nedeni ve ¢6zlimiiniin beslenme ile yakindan iligkili
olmas1 nedeni ile otizmli bireylerin beslenmelerinin siirekli takip altinda tutulmasi ¢ok
onemlidir. Ayn1 zamanda, otizmde artmis oksidatif stres ve azalmis antioksidan savunmaya
karsilik, diyetin toplam antioksidan kapasitesinin degerlendirildigi bir ¢aligma mevcut

degildir. Bu c¢alisma, OSB olan bireylerin beslenme durumu ve diyet antioksidan



kapasitelerinin degerlendirilmesi ve saglikli kontrol grubuyla karsilastirilmasi amaciyla

planlanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Otizm Spektrum Bozuklugu

Amerikali ¢ocuk psikiyatristi Leo Kanner, 1943 yilinda 8 erkek ve 3 kiz olmak iizere toplam
11 ¢ocugu incelemis ve bu g¢ocuklarin sizofreniden farkli olarak sosyal etkilesim ve
iletisimde ciddi bozukluklar ile birlikte saplantili ilgi ve kaliplasmig davraniglar sergiledigini
gormiistiir. Bir donlim noktasi niteliginde olan bu durumun ardindan Leo Kanner ilk defa
otizm spektrum bozuklugu (OSB) kavramini tanimlanmistir [9]. OSB; sosyal-iletisimsel
alanda yetersizlikler, tekrarlayicti davranmislar ve kisitli ilgi alam1 ile karakterize
norogelisimsel bir bozukluktur [10]. OSB’nin temel tan1 6lgiitlerinde goriilen semptomlara
ek olarak; zihinsel engellilik, epilepsi, anksiyete ve duygudurum bozukluklar1 gibi genis bir
yelpazede noérolojik komorbidite ile kan hiperserotonemi, immiin diizensizlik ve
gastrointestinal sistem (GIS) anormallikleri dahil olmak iizere birgok ndrolojik olmayan

komorbidite otizme eslik edebilmektedir [11, 12].

2.2. Otizm Spektrum Bozuklugunun Tam Kriterleri

Otizm spektrum bozuklugu tanisi alan gocuklarda erken miidahalenin uygulanmasi, uzun
vadeli sonuglari iyilestirebilecegi i¢in erken teshis biiylik 6nem tagimaktadir [13]. OSB tanisi
icin Diagnostic and Statistical Manual Disorders-5 (DSM-V) kriterleri kullanilmaktadir [10].

DSM-V tani kriterlerine gore kisiye tani konulabilmesi i¢in bireylerde asagida belirtilen

semptomlarin olmasi gerekir:

1. Kiside simdi veya gegmiste var olan toplumsal iletisim ve etkilesimde kalic1 sorunlar
goriiliir.

e Sosyal ve duygusal karsithklar bulunur (Ornegin; sira dis1 toplumsal yakinlagma,
karsilikli konusmada giigliik yasama, ilgi alanlari, duygular veya heyecanin
paylasilmasinda yetersizlik, sosyal iletisimi baslatma veya devam ettirmede basarisizlik
gibi).

e Sosyal etkilesim i¢in kullanilan s6zel olmayan iletisimsel davraniglarda Sorunlar goriiliir

(Ornegin; sdzel ve sozel olmayan iletisimi birlikte kullanimda yetersizlikler, beden dili



veya goz temasi kurma sirasinda anormal davranislar sergileme, jestleri anlamakta ve
kullanmakta yetersizlik; yiiz ifadesi ve beden dilinde yasanilan eksikler).

Diger kisilerle iliski kurma, devam ettirmede ve baskalarini anlamakta giigliik ¢ekerler
(Ornegin; farkli sosyal ortamlara uygun davranamamak, oyun oynama ve arkadas

edinememe sorunlar1 yasama Ve yasitlarina karsi ilgi duymama gibi).

Asagidakilerden en az ikisinin varligr ile kendini gosteren; sinirli ve tekrarlayici
davranislar, ilgi alanlar1 ya da aktiviteler mevcuttur.

Basmakalip veya tekrarlayic1 motor hareketler, nesne kullanimi veya konusma tarzi
vardir (Ornegin; basit motor stereotipler, oyuncaklar1 dizme veya gevirme, ekolali,
kendine has ctimleler kullanma gibi)

Aynilikta 1srarcilik, rutinlere siki sikiya bagli olma veya ritiiellesmis sozel ve sozel
olmayan davramglar vardir (Ornegin; kiigiik degisikliklerde asir1 kaygi, tavir
degisikliklerinde zorlanma, kati diisiince tarzi, selamlasma ritiielleri, her giin ayni
hareketleri tekrar etme veya ayni yemegi tercih etme gibi).

Kisiler ilgi alanlarina karsi kat1 ve sabit bir sekilde yogunlasirlar (Ornegin; alisiimadik
nesnelerle asirt derecede mesgul olma ve baglilik gosterme, asir1 derecede tekrarlayict
veya sinirli ilgi alanlart).

Duyusal olarak asir1 ya da az duyarhilik veya uyaranlarin duyusal boyutuna asir1 ilgi
(Ornegin; agriya veya sicaga karsi agir1 derecede duyarsizlik, belirli ses veya dokulara
kars1 beklenmeyen tepki gosterme, nesnelerin kokusuna karsi agir1 hassasiyet, 151k veya

hareketlere kars1 gorsel anlamda ¢ok etkilenme).

Belirtiler erken gelisim donemlerinde goriilmeye baslar (fakat toplumsal beklentiler
onlarin sinirlt olan kapasitelerini agincaya kadar bu semptomlar gélgelenmis olabilir).
Belirtiler sosyal, mesleki veya mevcut isleyisin diger onemli alanlarinda klinik olarak
anlaml diizeyde bozulmalara neden olur.

Kisilerde goriilen bu bozukluklar zihinsel engeller veya genel gelisimsel gerilik sebebi
ile olmayabilir. Zihinsel gelisim bozukluklari ve OSB siklikla bir arada goriilen
problemler olsa da, ikisinin birbirine eslik eden hastaliklar olarak tanimlanabilmesi i¢in

sosyal iletisimsel diizeyin, beklenen normal gelisim seviyesinin altinda olmasi gerekir.



2.3. Otizm Spektrum Bozuklugunun Epidemiyolojisi

Otizm insidans1 19901 yillarda hizla artmis ve 2000’li yillarda da hizla artmaya devam
etmektedir [14, 15]. Hastaliklar1 Kontrol Etme ve Onleme Merkezi (Centers for Disease
Control Prevention)'nin verilerine gore OSB prevalansi 2010 — 2012 yillar1 arasinda 68’de 1
iken [16], 2014 yil1 i¢in bu oran 59°da 1’e yiikselmistir [17]. Sekil 2.1°de goriildiigi gibi

otizm prevalansi hizla artmaktadir [18].

Otizm prevalansi tahminleri cinsiyet ve 1rk / etnik kokene gore degismektedir. Cinsiyet
acisindan bakildiginda OSB’nin erkeklerde kiz ¢ocuklarina kiyasla 2:1 ile 6.5:1 arasinda
degisen oranlarda daha fazla goriildiigii bilinmektedir [19]. Etnisite agisindan ise prevalans
tahminlerinde Hispanik olmayan beyaz ¢ocuklarin Hispanik olmayan siyah ¢ocuklara gore
ve her ikisinin de Hispanik ¢ocuklara gore otizm goriilme olasiliginin daha yiiksek oldugu

saptanmistir [17].

H2000 m2002 m2004 2006 2008 2010 2012 2014
1/59

1/68 1/69

1/88

1/110

1/125
1/150 1/150

Sekil 2.1. Otizm prevalansinin yillara gore degisimi [18]

2.4. Otizm Spektrum Bozuklugunun Etiyolojisi

Epidemiyolojik caligmalar cesitli risk faktorlerini tanimlamistir; fakat hicbirinin otizmin

gelismesi i¢in tek basina gerekli veya yeterli oldugu kanitlanmamistir [20].

OSB etiyolojisi genel olarak genetik yatkinlik ile birlikte ¢evresel bir etkinin varligi olarak

tanimlanmaktadir [21]. Otizmli bireylerin aileleri ile yapilan ¢aligmalarda gosterildigi tizere



genetik faktorler OSB gelisiminde 6nemli bir risk faktoriidiir. OSB olan daha biiyiik bir
kardes oldugunda rekiirrens riski yaklasik %5-6 ve aile i¢inde OSB'leri olan 2 ¢ocuk
oldugunda daha da yiiksektir [19, 22]. Ayrica bipolar bozukluk, sizofreni, dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu ve OSB de dahil olmak iizere psikiyatrik ve ndrogelisimsel
bozukluklarin etiyolojisinde ileri ebeveyn yasimin etkili olduguna dair kanitlar
bulunmaktadir [23, 24]. Bununla birlikte, genetik faktorler tek basina, nispeten 10-20 yil
gibi kisa bir siirede gelisen bir salgini agiklayamaz; bu nedenle ¢evresel faktorlerin, otizmde
yaygmligin artmis olmasinin énemli bir kismini agiklamasi muhtemeldir [25]. Bu ¢evresel
faktorler icin hava kirliligi, pestisitler, endokrin bozucu kimyasallar ve agir metallere
maruziyet 6rnek verilebilir [26]. Bunlarla beraber, gebelikte yasanan komplikasyonlar ve
kimyasallara maruz kalma gibi ndrogelisimi etkileyebilecek gestasyonel faktorlerin de otizm
riskini artirdigi 6ne siiriilmektedir [27, 28]. Ayn1 zamanda kizamik, kabakulak ve kizamikgik
asisinin, tiyomersal iceren asilarin ya da tekrarlayan asilamanin da otizme neden
olabilecegine dair gesitli ¢alismalar olmasina ragmen kesin bir kanit mevcut degildir [29,

30].
2.5. Otizm Spektrum Bozuklugunda Beslenme ile Tlgili Goriilen Problemler

Beslenme problemleri genellikle gelisimsel gecikmeleri olan ¢ocuklarin belirgin sorunlari
olmasina ragmen, evrensel olarak kabul edilen tanimlarin veya yemek yeme / beslenme
problemleri i¢in mevcut siniflandirma sisteminin bulunmamasi, bebeklikteki ve erken

cocukluktaki bu tiir sorunlarin tanimlanmasinda zorluk teskil etmektedir [31].

Beslenme problemleri tipik olarak gelismekte olan ¢ocuklarin % 25-35'i arasinda goriiliir
iken bu prevalansin OSB’de %90 oldugu tahmin edilmektedir [32]. OSB olan ¢ocuklarda
beslenme sorunlarmin yayginlig: i¢in detaylara yogunlasma, diirtiisellik, yenilik korkusu,
duyusal bozukluklar, sosyal uyumda eksiklikler ve gida intolerans1 gibi birtakim nedenler
ileri stiriilmiistiir [33]. OSB olan ¢ocuklarda goriilen beslenme problemleri; besin segiciligi
(tiiriine ve dokusuna gore), besin reddi, ¢igneme ve yutma problemleri, besin alerjileri, pika
gibi ¢esitli bagliklar altinda siralanabilir [7, 34, 35].



2.5.1. Besin segiciligi

Otizmli bir¢ok g¢ocuk i¢in besin segiciligi onemli bir sorun olarak goriilmekte ve cesitli
faktorlere bagli olarak ortaya cikabilmektedir. Bu faktorlerin bazilar1 gidalarin dokusu,
rengi, tadi, sekli ve sicakligi, ayrica ambalajin sekli ve rengi, tabaklarin diizeni ve hatta
kullanilan mutfak esyalarinin tiirleri olarak sayilabilir [36]. Field ve ark. ise besin segiciligini
genel olarak besinin dokusuna ve tiiriine gore besin segiciligi olmak iizere iki grupta
incelemis ve bu gruplarin tanimlamasini yapmustir. Buna gére besinin dokusuna gore
secicilik, gelisimsel olarak uygun olan gida dokularini tiketmeyi reddetme olarak
tanimlanirken, tiire gore segicilik ise beslenme yoniinden uygun olmayan sinirh gesitlilikteki
besinlerin tiiketimi olarak tanimlanmistir. Tiire gore segiciligi olan ¢ocuklar, yalnizca birkag
farkli yiyecegi yemekle smirlidir ve c¢ogu zaman biitiin yiyecek gruplarini yemeyi

reddetmektedir [34].

2.5.2. Besin reddi

Davranissal problemler otizmli bireylerin  beslenme aliskanliklarinda Onemli rol
oynamaktadir. Bu c¢ocuklarin beslenme aligkanliklari, bazi yiyecekleri reddetme
egilimindedir. Besin reddine yol agan faktorler gidanin dokusu, rengi, tadi, sekli ve sicakligi,
ayrica ambalajin sekil ve rengi, tabaklarin sunumu ve hatta kullanilan mutfak esyalar1 bile
olabilmektedir [36]. Yiyeceklerin reddedilmesi, sunulan yiyeceklerin tiimiiniin veya
birgogunun reddedilmesi olarak tanimlanmistir. Bu durum da ¢ocugun enerji veya besin

ogesi ihtiyaglarini karsilayacak kadar besin tikketememesine neden olmaktadir [34].

2.5.3. Besin alerjileri

Otizmli bireylerin GIS problemlerini siklikla yasadig1 ve bazi davranigsal belirtilerin de GIS
problemleriyle iligki oldugu bilinmektedir. Bu problemleri yasayan otizmli ¢ocuklarin
diyetinde bazi besinlerin elimine edilmesini takiben GIS semptomlarinin ¢6ziilmesinin yani
sira bazi1 davraniglarda da iyilesme bildirilmistir. Bu nedenle besin alerjisinin de baz1 OSB
olan ¢ocuklarda gozlenen davranis semptomlarini etkileyebilecegi disiiniilmektedir [37].
Her ne kadar GIS bozukluklar1 OSB olan ¢ocuklarda tipik gelisime sahip olanlardan daha
yaygin olsa da [38], insanlarda besin alerjisi ile OSB arasindaki iliskiye dair epidemiyolojik

kanitlar sinirlidir [39]. Smurli sayidaki kanitlar, besin alerjisinin OSB’deki artmus sinirlilik



ve kotii fonksiyonel sonuglarla ilgili oldugunu [37] ve hiperalerjenik gidalarin diglanmasinin
OSB olan ¢ocuklarda bazi davranis problemlerini iyilestirebilecegini gostermektedir [40].
Yapilan bir calismada ise OSB olan cocuklarin 9%13,3’linde besin alerjisi oldugu
bildirilmistir [41]. Fareler tizerinde yapilan bir ¢alismada besin alerjisinin, azalmis sosyal
etkilesimi, artmig tekrarlanan davranisi ve zayiflamis mekansal bellegi igeren otizm benzeri

davranis degisikliklerine neden olabilecegini gostermistir [42].

2.5.4. Cigneme ve/veya yutma problemleri

Beslenme becerileri, genel gelisim ve biiylimenin yani sira, erken ¢ocukluk doneminde hizli
bir gelisim siirecinden geger. Yeterli beslenme ve yutma becerileri, gocuklarin biiyilidiik¢e
artan beslenme gereksinimlerini karsilamalarini saglamak i¢in énemlidir. Gelismekte olan
bir sistemde, 6rnegin yutma ile ilgili kisa vadeli sorunlar bile normal gelisimi engelleyebilir
ve uzun vadeli ciddi sekellere sebep olabilir [43]. Cocuklarda goriilen ¢igneme ve yutma
yetersizlikleri; oral motor becerileri, duyusal farkindalik ve algidaki eksiklerden
kaynaklanabilir [44].

2.6. Otizm Spektrum Bozuklugunda Gastrointestinal Sistem Problemleri

GIS bozukluklar: ve bunlarla iliskili semptomlar, OSB olan birgok ¢ocuk ve adolesanda

yaygin olarak bildirilmekte; ancak prevalansi ve etiyoloji su anda bilinmemektedir [45, 46].

Yapilan ¢aligmalar, OSB’deki GIS semptomlarmin, bagirsak beyin aksinda bozulma [47],
bagirsak gecirgenliginin artmasi [48], bagirsak mikrobiyotasindaki dengesizlik [49],
hiperserotonemi [50] ve karacigerdeki siilfiir metabolizmasinda eksiklik [48] ile baglantili

olabilecegini 6ne stirmiistiir.

Otizmli bireylerde bildirilen en yaygin GIS semptom ve bulgular1 kronik konstipasyon,
diyare, karin agris1 ve konstipasyonun bir sonucu olarak goriilen enkoprezistir. OSB olan
bireyler igin tarif edilen diger GIS sorunlari ise gastrodzofageal reflii (GOR), abdominal
distansiyon, disakkarridaz eksikliklerinin yan1 sira GIS inflamasyonu ve enterik sinir
sisteminin anormallikleri gibi patolojik bulgular1 igerir [45]. Yapilan bir ¢alismada OSB olan
cocuklarin %14 tinde reflii, %22’sinde konstipasyon ve %2’sinde ise diyare bildirilmistir
[51].



Bununla birlikte, yapilan ¢aligmalar birbiriyle tutarsiz sonuglar vermektedir. Bazi calismalar,
otizmde saglikl1 kontrollerle karsilastirildiginda anlamli diizeyde daha fazla GiS problemi
oldugunu gosterirken [52, 53]; bazilar1 ise aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadigini ifade etmektedir [54, 55].

2.7. Otizm Spektrum Bozuklugunda Uygulanan Diyet Tedavileri

Otizmi tedavi ederken, en iyi diyetin nasil olacagi konusunda diyet diizenlemeleri yapmak
cok onemlidir. Uygun bir diyet miidahalesi hastalik semptomlarmin hizli bir sekilde
hafifletilmesini saglayabilmektedir. Bazi1 besin ve besin 6gelerinin tiikketiminin azaltilmasi,
hastalarda GIS semptomlariyla iliskili olan inflamatuar bagirsak hastaligi, gida intoleransi

ve alerjiler, enfeksiyonlar gibi pek ¢ok hastaligin azalmasi ile iliskilidir [5].
2.7.1. Glutensiz ve/veya kazeinsiz diyet

Panksepp, besin proteinlerinden olan gluten ve kazeinin sirasiyla glutenomorfin
(gliadomorfin) ve kazomorfine metabolize edildigini ortaya koyduktan sonra [56] opioid
fazlalig1 teorisi denilen ve OSB semptomlarini etkiledigi diisiiniilen teoriyi ileri slirmuistiir.
Bu teoriye gore; OSB’de goriilen ve “sizdiran bagirsak sendromu” olarak da adlandirilan
artan bagirsak gecirgenligi, glutenomorfin ve kazomorfin peptitlerinin bagirsak zarini
gecmesine, kan dolasimina girmesine ve endojen opiat sistemini ve sinir sistemi i¢indeki
sinir iletimini etkileyen kan-beyin bariyerini gegmesine neden olur [57]. Ardindan da bu
peptitler merkezi sinir sisteminde bulunan opiat reseptorlerine baglanarak nérotransmisyonu
olumsuz yonde etkilerler. Sonugta da OSB’de gluten ve kazein tiikketimi sonrasinda bu yolak
nedeni ile davranis problemleri ve bazi GIS semptomlarinin artmasi beklenmektedir [58].
Opioid fazlalig1 olarak adlandirilan bu teori, OSB olan bireylerde diyet ile davranig

problemlerinin tedavisi arasindaki baglantiy1 acgiklayan teoriler arasinda en yaygin olanidir

[59].

Sekil 1, opioid fazlalig teorisi i¢in One siiriilen siirecin semasini1 géstermektedir. Opioid
fazlalig1 teorisine gore eger opioidlerin beyne ulagsmasi engellenebilir ya da bloke
edilebilirse, semptomlarin iyilesebilecegi 6ne siiriilmektedir. Baska bir deyisle, teoriye gore,

OSB olan bir bireyin diyetinden gluten ve kazeinin ¢ikarilmasi, viicut tarafindan tretilen
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opioid seviyesini azaltarak davranis problemleri ve bazi semptomlar: iyilestirerek olaylar

zincirini karabilir.

R S ey S
Gluteq ve Opioadler
kazein fcan -
Gluten ve uyeun dolagumina Narolojik Uvumsuz
kazein suregten s1Zar ve hasiar davranis
alim SEGMEZ, kan-beyin meyd sonuclar
opioid bariverini gelir
peptidler Eé’ or
diretilir ges
. -~ -~ J

Sekil 2.2. Gluten ve kazein tliketiminin otizm spektrum bozuklugu olan kisilerin
davranislarini etkiledigini 6ne siiren otizmde opioid fazlaligi teorisinde goriilen
olaylar zinciri [58]

Glutensiz ve kazeinsiz diyet, otizmde davranis problemlerinin iyilestirilmesi amaciyla aileler
tarafindan siklikla tercih edilen bir diyet tedavisidir. Gluten ve kazeini OSB olan bireylerin
diyetinden dislamanin etkinligini degerlendirmek i¢in ¢esitli randomize kontrollii ¢aligmalar
yapilmustir [59, 60]. Bazi sonuglar davranis ve gelisim lizerine olumlu etkiler oldugunu
ortaya koyarken; diger bazi calismalar ise miidahale grubunda herhangi bir iyilesme
saptamamustir [61, 62]. Meta-analiz sonuglari ise glutensiz ve kazeinsiz diyetin kullanimina
iliskin smurli bilimsel kanitlar nedeni ile bu diyeti uygulama konusunda dikkatli olunmasi

gerektigini soylemektedir [63].

2.7.2. Spesifik karbonhidrat diyeti

Spesifik karbonhidrat diyeti, baglangi¢ta Dr Sidney Haas tarafindan inflamatuar bagirsak
hastalig1 olan erigkinler igin gelistirilmis ve ardindan Elaine Gottschall isminde bir kadin
biyokimyaci, kizinin GIS sorunlarini iyilestirmek amaciyla bu diyet iizerinde calismistir. Bu
diyetin temelinde bir teori vardir. Bu teoriye gore monosakkaritler; disakkarit ve
polisakkaritlere gore daha kolay sindirilir ve bu nedenle otizmli ve GIS semptomlar1 olan
cocuklar, monosakkarit diyetinden yararlanabilirler. Disakkaritler ve kompleks
karbonhidratlar sindirilip emilmeden kalin bagirsaga gectikleri i¢in burada fermente edilirler
ve fazla miktarda gaz problemi, distansiyon, diyare, konstipasyon ile patojenik bakterilerin
asir1 ¢gogalmasina neden olarak inflamasyona yol agarlar [64]. Mayalarin asir1 biiyiimesi ve

bakteriler ise bagirsak disbiyozuna neden olabilirler [65, 66]. Bu diyetin temel amaci ise



11

bagirsaklarin normal islevini geri kazanmak ve bagirsakta patojenik mikroorganizmalarin
gelismesini dnlemektir [64]. Bu diyette bugday, arpa, misir ve piring igeren tahillar sinirlanir
ve ekmek ve diger firinlanmus {irtinleri yapmak i¢in badem unu ve hindistan cevizi unu gibi
unlar kullanilir. Seker tiiketimi ise bal formunda fruktoz ile sinirlidir. Diyet ayrica, tamamen

fermente edilmis yogurt hari¢ ¢ogu siit tirtiniinii de kisitlamaktadir [67, 68].

2.7.3. Ketojenik diyet

Epilepsi, otizmli bireylerde gelisme riski yiiksek olan 6nemli bir tibbi komplikasyondur [69]
ve otizme genellikle Landau-Kleffner sendromu, Dravet Sendromu ve tiiberoz skleroz
kompleksi gibi epilepsi ile iliskili sendromlar da eslik etmektedir [70, 71]. Bu durum
hastalarin yaklasik %12'sini ¢ocukluk doneminde, %26'sim1 ise adolesan donemde
etkilemektedir [72]. Otizme ayni zamanda farkli diizeylerde olmakla birlikte mitokondriyal
disfonksiyon da eslik etmektedir [73]. Bu nedenle, ketojenik diyetin epilepsi ve
mitokondriyal disfonksiyon ftizerindeki yararli etkileri géz Oniine alindiginda, otizmde
kullanimi otizme bagli semptomlarin bazilarini iyilestirme potansiyeline sahiptir [74].
Bununla beraber, ketojenik diyet epilepsi hastalarinda kullanimi agisindan iizerinde ¢ok
caligilmis olup otizmde etkinliginin degerlendirildigi sinirli sayida inceleme mevcuttur [74].
4 ile 10 yaslar1 arasindaki 30 epilepsisi olmayip yalnizca otizmi olan ¢ocuk iizerinde
gerceklestirilen bir pilot calismada ketojenik diyet denenmistir. Calismanin sonuna kadar
diyete uyum saglayabilmis olan 18 ¢ocuktan 10’u Cocukluk Cagi Otizm Derecelendirme
Olgegi (CODO) puanlamasma gore orta veya anlamli derecede davramigsal iyilesme

gostermistir [75].

2.7.4. Diisiik okzalath diyet

Otizmin  patogenezinde hiperoksalemi ve hiperoksaliirinin  rol oynayabilecegi
distiniilmektedir. OSB olan c¢ocuklarda oksalat metabolizmasin1 incelemek amaciyla
yapilan bir calismada OSB olan ¢ocuklarda kontrol grubuna gore, idrarda 2.5 kat, plazmada
3 kat daha fazla okzalat seviyesi Ol¢iilmiistiir [76]. Fakat bu durumun boébrek atiliminda bir
sorun veya bagirsak emiliminde bir sorun veya her ikisindeki bir sorunun sonucu olup
olmadigi ya da okzalatin kan beyin bariyerini ge¢ip gegemeyecegi ve otizmde merkezi sinir
sistem fonksiyonunu etkileyip etkilemeyecegi belirsizdir [76]. Bununla birlikte ¢ocugun

norolojik gelisimini bozmasi, sinir sisteminde anormalliklere sebep olarak gesitli klinik
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semptomlari arttirmasi da muhtemel goriinmektedir [5]. Bu nedenle okzalatin diyetle diisiik
miktarda verilmesinin faydali olabilecegi goriisii vardir. Oksalat bakimindan zengin gidalar
ise 1spanak, kakao, siyah ¢ay, incir, limon kabugu, yesil elma, siyah iiziim, kivi, mandalina,

cilek, yulaf, bugday, dari, yer fistig, kaju fistig1, findik, badem ve yaban mersinidir [77].
2.8. Otizm Spektrum Bozuklugunda Besin Ogesi Yetersizlikleri

Yapilan ¢alismlarda genel olarak OSB olan ¢ocuklarin kaninda kontrollere kiyasla vitamin
ve mineral diizeylerinin anlamhi diizeyde diisiik oldugu bildirilmistir, bu da bu besin

maddelerinin otizm patofizyolojisinde rol oynadigini géstermektedir [78].

Otizmde siklikla goriilen GIS problemleri ve problemli bagirsak yapisi nedeni ile vitamin ve
mineral emilimleri olumsuz etkilenebilmektedir [79]. Otizmli ¢ocuklarda vitamin ve mineral
yetersizliklerine sebep olan faktdrlerden biri de uygulanilan 6zel diyet tedavileridir. Ornegin
glutensiz ve kazeinsiz diyetler siit proteinlerini ortadan kaldirarak, daha diisiik kalsiyum
alimi i¢in ek kisitlamalar getirir ve bazi galismalar, bu durumun OSB olan ¢ocuklarda kemik
gelisiminde daha fazla hasara neden olabilecegini diisiindiirmektedir [80]. Bazi eliminasyon
diyetleri de, OSB olan ¢ocuklar arasinda genellikle tercih edilen gidalar olarak tanimlanan
nisastali yiyecekler ve atistirmaliklar1 hedefler ve bu da beslenme bozuklugu riskini daha
fazla artirabilir [81]. Ayn1 zamanda besin gesitliligi sinirli ise bu ¢ocuklarin yeterli miktarda
mikro besin 6gesi almamasi olasidir ve bu noktada da besin gesitliligini arttirmak ve
beslenme durumunu iyilestirmek i¢in uygun miidahale uygulanmasi gerekir [82]. Bununla
birlikte otizmde genelde yeterli miktarda makro besin dgesi alimi vardir ve eksiklikleri

genelde goriilmez [83].

Otizmde beslenme durumunu inceleyen calismalar da bu popiilasyondaki besin 6gesi
yetersizliklerinin boyutlar1 hakkinda ¢eligkili sonuglar bildirmistir. Calismalarin bir kismi1
tipik olarak gelisme gosteren ¢ocuklardan farkliligin olmadigini gésterirken, bazi caligmalar
ise OSB olan ¢ocuklarin akranlarmma goére daha yetersiz makro ve mikro besin Ogesi

alimlarini1 ve DRI 6nerilerini karsilayamadiklarin1 vurgulamistir.
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2.9. Otizm Spektrum Bozuklugunda Kullanilan Besin Takviyeleri

2.9.1. Vitamin ve mineraller

Vitamin ve mineral destegi, otizmli g¢ocuklarin beslenme ve metabolik durumunun
iyilestirilmesinde ve semptomlarinin azaltilmasinda yardimer bir tedavi olarak
diistintilmektedir [84]. Otizmde goriilen besin Ogesi yetersizlikleri ¢ok degiskenlik
gosterebildigi i¢in yapilacak olan besin 6gesi takviyesinin de ona gore farklilik gostermesi

beklenen bir durumdur.

D vitamininin OSB semptomlarini 6nemli 6l¢iide iyilestirme potansiyeline sahip oldugunu
gosteren giiglii kanitlar vardir [85]. D vitamini ile ilgili olarak yapilan bir ¢alismada [86], D
vitamini yetersizligi olan 106 hastaya 3 ay boyunca D3 vitamini takviyesi yapilmis ve 3 aylik
giinliik D vitamini tedavisini tamamlayan katilimcilarin % 80,7'sinde stereotipik, gz temasi
ve dikkat siiresini Olcen anormal davranislarinda O6nemli Olgiide iyilesme oldugu

gorilmiistiir.

A vitamini eksikligi olan ve sadece kizartilmis patates ve su tiikketen 8 yasindaki bir otizmli
cocuga ise uygulanan bir aylik multivitamin tedavisi sonrasinda belirgin bir korneal iyilesme

gorilmistiir [87].

Otizmli ¢ocuklarda farmakolojik tedavi olarak askorbik asidin etkinligini arastiran 30
haftalik ¢ift kor, plasebo kontrollii bir ¢alismada [88] ise ¢ocuklar 10’ar haftalik g
donemden olusan capraz tasarimda, askorbat-askorbat-plasebo veya askorbat-plasebo-
askorbat seklinde tedavi sirasi olan iki gruba rastgele ayrilmis ve sonugta plasebodan sonra
C vitamini alan grupta sosyal, duygusal, duyusal ve dil kullanimi1 alanlarinda iyilesme, C

vitamininden sonra plasebo alan grupta ise kotiilesmenin oldugu gosterilmistir (p<0,05).

Diger tedavilerle karsilastirildiginda, vitamin / mineral takviyesinin uygulanmasi giinde
sadece birkac dakika gerektirir, nispeten ucuzdur ve giivenlidir. Her ne kadar otizmli tiim
bireylere fayda saglamayabilse de, onemli bir kisminda sadece ii¢ ay sonra bir dereceye
kadar iyilesme goriilebilecegi ve uzun siireli kullanimin giivenli oldugu goriilmiistiir. Bu
nedenle, vitamin ve mineral takviyesi, otizmli bireylere yardim edebilmek i¢in yardimci

tedavi gibi diistiniilmekte ve diger tedavilerle birlikte kolaylikla kullanilabilmektedir [84].
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2.9.2. Probiyotik

Genellikle konstipasyon, diyare ve inflamatuar bagirsak hastalig1 gibi GIS bozukluklarinda
onerilen probiyotikler, genel olarak gram pozitif taksonlara (yani, Lactobacillus ve
Bifidobacterium cinsine) ait, insan sagligina faydali oldugu diistiniilen, canl
mikroorganizmalardir [77, 89]. Probiyotik o6zelliklere sahip mikroorganizmalar, bazi
patojenlerin gelismesini inhibe edip, ¢esitli immiinomodiilator etkilerle birlikte viicutta besin

ogelerinin kullanilabilirligini arttirabilmektedir [89].

Otizmde probiyotik kullaniminin gerekgesi ise OSB'de degismis olan bagirsak
mikrobiyatasinin saglikli dengesini yeniden kurabilmektir [77]. Clinkii otizmli ¢ocuklarin
biiyiik kismmda GiS disfonksiyonu mevcuttur ve mukozal immiin yanitin aktivasyonu ve
anormal bagirsak mikrobiyotasi bu ¢ocuklarda siklikla gézlenir ve bu nedenle otizmde
probiyotik bakterilerin uygulanmasi, normal bagirsak mikrobiyatasinin geri kazanilmasi,
iltihabin azaltilmasi, epitelyal bariyer fonksiyonunun geri kazanilmasi ve goriilen birtakim

davranis problemlerinin iyilestirilmesi i¢in terapotik bir arag olarak diisiiniilmektedir [90].

2.9.3. Omega-3

Omega-3 yag asitleri ¢oklu doymamis yag asitleri (CDYA) olup ii¢ ana ¢esidi vardir: ALA
(alfa-linolenik asit), DHA (dokosahekzaenoik asit) ve EPA (eikosapentonoik asit). DHA ve
EPA deniz iiriinlerinde bulunurken, ALA findik ve bitkisel yaglarda bulunur [91]. insan
viicudu hem DHA hem de EPA'yr, ALA'dan sentezleyebilse de, bu ii¢ cesit yag asidini

sifirdan sentezleyemez. Bu nedenle, esansiyel yag asitleri olarak adlandirilirlar [92].

Omega-3 yag asitleri, otizmde en sik kullanilan besin desteklerinden biridir. Omega-3 yag
asitlerinin otizmde goriilen baz1 semptomlart iyilestirmek i¢in potansiyel etki mekanizmasi
bilinmemekle birlikte, sinir dokusu yiiksek konsantrasyonlarda DHA igerdigi igin ¢aligsmalar
bu yag asidinin beynin biiylimesi ve fonksiyonel gelisimi i¢in gerekli oldugunu
gostermektedir [92]. Bir pilot galismada [93], OSB olan 18 ¢ocuga, 3 ay siiresince omega-3
yag asidi takviyesi (omega-3 ve omega-6, 40 mg ve 247 mg) verilmis ve dil becerileri
baslangigta ve 3 aylik deneme doneminden sonra Olgiilmiistiir. Siirecin sonunda ise dil

becerilerinde son derece anlamli bir artis gbzlenmistir.
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2.10. Oksidatif Stres

Oksidatif stres, oksidan konsantrasyonunun gegici veya kronik olarak artmasi ile antioksidan
savunmanin zayiflamasi sonucu hiicresel metabolizmanin bozuldugu bir durumdur [94].
Tanimlandig1 gibi, oksidatif stres sadece oksidan olusumunun artmasiyla degil ayn1 zamanda

antioksidan korumanin azalmasi ile de ortaya ¢ikabilmektedir [95].

Serbest radikaller: Serbest radikaller normal hiicresel metabolizmanin iriinleridir ve
eslesmemis bir veya daha fazla elektrona sahiptirler. Sonugta, saldiriya ugrayan molekiil
elektronunu kaybeder ve serbest radikal haline gelir ve sonunda canli hiicreye zarar veren
bir zincirleme reaksiyon kaskadi olusturur [96]. Serbest radikaller viicudun saglikli
hiicrelerine saldirabilir, yap1 ve fonksiyonlarini yitirmelerine neden olur. Serbest radikallerin
indiikleyici oksidatif stresin, diabetes mellitus, nérodejeneratif hastaliklar, kardiyovaskiiler
hastaliklar, solunum hastaliklari, katarakt gelisimi, romatoid artrit ve g¢esitli kanserlerde

oldugu gibi baz1 hastaliklarda etkili oldugu bildirilmistir [96].

Reaktif oksijen tiirleri (ROS) : Metabolik reaksiyonlar sirasinda tiretilen en 6nemli serbest
radikaller, oksijenden elde edilen radikaller olan reaktif oksijen tiirleridir [96]. ROS un zarar
verici etkilerine karsi, olusumlarini en aza indirerek, olusanlari temizleyerek ve neden
olduklar1 hasar1 diizelterek hiicreyi koruyan faktorler vardir ve bu faktorlerin birgogu
oksidatif stres altinda diizenlenmektedir [97]. ROS tiirleri temel olarak siiperoksit (O2*),
hidrojen peroksit (H20,), singlet oksijen (*O.), hidroksil (OHe), peroksi radikali (ROO*) ve
alkoksi radikali (RO¢) olarak gruplandirilir [98].

2.11. Otizm Spektrum Bozuklugu ve Oksidatif Stres

Otizmin tanm1 Olgiitlerinde goriilen ¢ok ¢esitli problemlere ek olarak, otizme zihinsel
engellilik, epilepsi, anksiyete, duygu durum bozukluklari, uyku bozuklugu, kan
hiperserotonemisi, immiin diizensizlik, GIS anormallikleri ve mitokondriyal disfonksiyon
dahil olmak tizere pek ¢ok komorbidite eslik eder [11, 12, 99]. Kan, idrar ve/veya beyin
omurilik sivisinda yiikselmis laktat, piruvat ve alanin seviyeleri, serum karnitin eksikligi
velveya artmis oksidatif stres, otizmli bireylerin biiyiik ¢ogunlugunda mitokondriyal
disfonksiyonunun periferik belirtegleridir. Mitokondriyal disfonksiyon ise oksidatif stresin
bir nedenidir [100] ve artan kanitlar, otizmin ortaya ¢ikis1 ve klinik gelisiminde oksidatif
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stresin roliinii diisiindiirmektedir [101]. Ciinkii beyin oksidatif hasara karsi nispeten daha
fazla hassastir ve major psikiyatrik bozukluklarin patogenezinde rol oynamaktadir [102].
Ayrica, oksidatif stres, ROS iiretimi ile antioksidan savunma sistemi arasindaki dengesizlik
sonucu goriilen bir durumdur [103] ve otizmde goriilen oksidatif stres de, endojen / ekzojen
pro-oksidanlar tarafindan iiretilen ROS ve ROS'a karsi olan antioksidanlar arasindaki
dengesizlikten kaynaklaniyor olabilir. Otizmde endojen ve ekzojen pek cok faktore bagl
olarak reaktif oksijen molekiillerinde artis goriilmektedir. Otizmde oksidatif stresin
potansiyel mekanizmasi Sekil 2’de gosterilmistir [104]. Otizmde oksidatif stresin roliinii
anlamak; otizmin patofizyolojisini, cevresel ve genetik etkilerini, yeni tedavileri ve

aliabilecek onlemleri aydinlatabilir.

ARTMIS PRO-OKSIDANLAR AZALMIS ANTIOKSIDANLAR
Endoien Ekzoien (cevresel
l faktTrler}
-Nitrik oksit -Seruloplazmin

-Agir metaller (Hg, Pb) Antioksidan enzimler  glitatvon 00 Sooromeeii
-Hava kirliligi 2L, 220X, Kaldias i
-Kimyasallar ve toksinler
-Patoienik bakteri

|

Serbest radikal
iiretiminde !

l \ Mitokondiival hasar

Bozulmus enerji Gretimi

-Ksantin oksidaz

-Homosistein
Cu/Fe metabolizmasinda

anormallik

Genetik faktarler i i
| Protein oksidasyony, Artmis intoksisite

\T l ,,,,,,,,,,,,,,, /

OTiZMDE
OKSIDATIF STRES

Sekil 2.3. Otizmde oksidatif stresin potansiyel mekanizmasi [104]

2.12. Antioksidan Savunma

Antioksidan “oksitlenebilir bir substrat (6rnegin, proteinler, lipitler, karbonhidratlar ve
niikleik asitler) ile karsilastiginda, bu substratin oksidasyonunu dnemli dl¢iide geciktiren

veya Onleyen bir madde” olarak tanimlanmistir [105]. Antioksidanlar, serbest radikaller
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hiicrelere saldirmadan 6nce onlar stabilize edebilir veya devre dig1 birakabilir. Sonugta,
yetersiz bir antioksidan besin alimi, antioksidan potansiyelini tehlikeye atabilir, boylece
oksidatif stresi arttirabilir [106]. Antioksidanlar genel olarak enzimatik ve enzimatik

olmayan (nonenzimatik) antioksidanlar olmak {izere iki grup altinda toplanir [107].

2.12.1. Enzimatik antioksidanlar

Siiperoksit dismutaz

Stiperoksit dismutaz (SOD), siiperoksit anyonunun hidrojen peroksit (H2O2) ve oksijene
cevrilmesini katalize eden antioksidan bir enzimdir. insanlarda ii¢ farkli SOD formu
bulunmaktadir: Sitozolik olan CuZn SOD; mitokondriyal olan MnSOD ve ekstraseliiler form
olan ekstraselliiler SOD [108].

Katalaz (CAT)

Katalaz (CAT), hemen hemen tiim oksijene maruz kalan canli organizmalarda bulunan ve

hidrojen peroksitin su ve oksijene ayrismasini katalize etmekte islev goéren antioksidan bir

enzimdir [109].

Glutatyon peroksidaz ve glutatyon rediiktaz

Glutatyon peroksidaz (GPx) enziminin iki formu vardir. Biri selenyumdan bagimsiz olan
glutatyon-S-transferaz (GST), digeri selenyum bagimli olan glutatyon peroksidaz enzimdir.
Glutatyon peroksidaz, H2O2 ve lipid peroksidi su veya alkole pargalar. Ayn1 zamanda
glutatyonun indirgenmis formu olan GSH’1 oksitlenmis formu olan glutatyon disiilfit
(GSSG)’e doniistiiriir [110].

Glutatyon rediiktaz (GR), hidroperoksitlerin detoksifikasyonunda GPx tarafindan ftiretilen
GSSG'nin NADPH ile azaltilmasini katalize eder ve dolayisiyla hiicre i¢i glutatyonun
indirgenme-yiikseltgemesinde 6nemli rol oynar [111].



18

2.12.2. Nonenzimatik antioksidanlar

Tokoferoller ve tokotrienoller (E vitamini)

E vitamini, cesitli hastaliklar (kanser, kardiyovaskiiler hastalik, diyabet ve digerleri arasinda
yaslanma) ile iligkili serbest radikal reaksiyonlarinin ilerlemesini 6nleyen zincir kirici bir
antioksidan olarak islev gormektedir [112]. Yapisal analizler, E vitamini antioksidan
aktivitesine sahip molekiillerin dort tokoferol (a, B, v, 8) ve dort tokotrienol (a, B, v, 0)
icerdigini gostermistir [112, 113]. Bunlardan, a-tokoferol dogada en bol bulunan ve en
yiiksek biyolojik aktiviteye sahip olan formdur [113] ve diger formlarin aktivitesinin bu
forma kiyasla daha az oldugu gosterilmistir. y-tokoferol, a-tokoferoliin aktivitesinin
%10'una, d-tokoferol ise a-tokoferol aktivitesinin %1'ine sahiptir [114]. Lipid peroksidasyon
zincir reaksiyonunda iiretilen radikallerle reaksiyona girerek membranlart oksidasyondan

koruyan a-tokoferol, en dnemli lipitte ¢oziinen antioksidandir [115].

Karotenoidler

Bitkilerde bulunan bir pigment olan karotenoidler, bitkilerin fotooksidatif islemlere karsi
korunmasinda 6nemli rol oynarlar [116]. Karotenoidler en yaygin dogal pigmentlerdendir
ve bugiine kadar en belirgin olan B-karoten ile birlikte 600'den fazla farkli bilesik
tanimlanmugtir [117]. B-karoten; peroksil, hidroksil ve siiperoksit radikalleri gibi farkli

radikallerle reaksiyona girebilmektedir [118].

Askorbik Asit (C vitamini)

Askorbik asit veya C vitamini, hem hayvanlarda hem de bitkilerde bulunan bir
antioksidandir. Insanlarda sentezi olmadig i¢in diyette alinmas1 gerekirken birgok hayvan,

bu bilesigi viicudunda iiretebilir ve bu nedenle diyetle alim1 gerekmez [119].

C vitamini bir indirgeyici maddedir ve vitamin C'nin bilinen tiim fizyolojik ve biyokimyasal
etkileri elektron verici etkisinden kaynaklanmaktadir [120]. Pek ¢ok biyokimyasal rolii olan
vitamin C, reaktif oksijen metabolizmasi {iriinlerini (6rnegin, siiperoksit, hidrojen peroksit
ve tekli oksijeni) detoksifiye edebilir. Ayn1 zamanda demir igeren bazi enzimler, 6zellikle

de ¢esitli hidroksilazlar ve dioksijenazlar i¢in bir kofaktordiir [121].
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Polifenoller (Fenolik bilesikler)

Diyet fenolikleri, serbest radikalleri; stiperoksit, hidroksil, peroksil radikalleri, hipokloréz
asit ve peroksijenli asit dahil olmak iizere ¢ok ¢esitli reaktif oksijen, azot ve klor tiirlerine

bir elektron veya hidrojen atomu vererek nétrlestirebilen giiglii antioksidanlardir [122].

Polifenoller igerdikleri fenol halkalarinin sayisina ve bu halkalar1 birbirine baglayan yap1
elemanlarina gore farkli gruplarda siniflandirilabilir. Ana simflar fenolik asitler,

flavonoidler, stilbenler ve liganlardir [123].

Fenolik asitler, benzoik asit ve sinnamik asit tiirevleri olmak iizere iki ana tiirde incelenen
flavonoid olmayan polifenolik bilesiklerdir. Meyveler ve sebzeler pek ¢ok serbest fenolik
asit icerirken, tahillarda ve tohumlarda, ozellikle kepek veya kabukta, fenolik asitler
genellikle bagli formdadir [124].

Benzo-gamma-piron tiirevleri olan flavonoidler de bitkilerde yaygin olarak bulunmaktadir
[125]. Flavanoidler; Flavonlar (Luteolin, Apigenin, Krisin), flavanonlar (Hesperetin,
Naringenin), Flavonoller (Kuersetin, Kamferol, Galangin, Fisetin, Mirisetin), Flavanonoller
(Taksifolin), Izoflavonlar (Genistein, Genistin, Daidzein, Daidzin, Biochanin A,
Formonetin), Flavan-3-ol (Katesin, Epikatesin, Epigallokatesin) ve Antosiyanidinler
(Siyanidin, Siyanidin 3-rutinozit, Pelargonidin) olarak yedi alt grupta incelenmektedir [107].
Flavonoidler, ksantin oksidaz ve protein kinaz C gibi siiperoksit anyon iiretiminden sorumlu
enzimleri inhibe eder. Flavonoidlerin ayrica, reaktif oksijen tiirlerinin iiretiminde rol
oynayan siklooksijenaz, lipoksijenaz, NADH oksidaz ve glutatyon S-transferazi inhibe ettigi

gosterilmistir [107].

Stilbenler ise iki karbonlu metilen kopriisiiyle birbirine baglanmis iki fenil grubu igerir.
Uzerinde en ¢ok calisilmis, dogal olarak olusan stilbenlerden biri, cogunlukla iiziimlerde
bulunan resveratroldiir. Uziimden yapilan kirmizi sarap da énemli miktarda resveratrol

icermektedir [126].

Yine c¢esitli hastaliklara kars1 koruyucu potansiyelde olan lignanlarin temel besin kaynaklari

ise yagli tohumlar, tam tahillar, kurubaklagiller ve ¢esitli sebze ve meyvelerdir [127].
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Glutatyon

Glutatyon hem endojen hem ekzojen antioksidandir; ¢linkii hiicrelerde amino asitlerinden
sentezlenebilmektedir. Glutatyonun sistein kismi i¢inde bulunan tiyol grubu bir indirgeyici
maddedir ve oksidasyonu tersine gevirebildigi ve azaltabildigi i¢in antioksidan 6zelliklere
sahiptir [128, 129].

Urik Asit

Urik asit, insanlarda piirin niikleotid metabolizmasmin son iiriiniidiir. Bobrek
filtrasyonundan sonra, {irik asidin % 90" viicut tarafindan emilir ve bu durum {irik asidin
viicutta dnemli fonksiyonlara sahip oldugunun bir gdstergesidir. Urik asidin, hemoglobinin
peroksitlerle reaksiyonundan kaynaklanan okso-hem oksidanlarin asiri iiretimini 6nledigi
bilinmektedir. Ote yandan, eritrositlerin peroksidasyon yoluyla parcalanmasini da &nler ve

tekli oksijen ve hidroksil radikallerinin giiglii bir temizleyicisi olarak gérev yapar [130].

Koenzim Q

Koenzim Q, tiim hiicrelerde ve membranlarda bulunur ve solunum zinciri ile diger hiicresel
metabolizmalarda 6nemli rol oynar. Koenzim Q, lipit peroksil radikallerinin olusumunu
onleyerek etki eder; ancak bu koenzimin radikallerin olusumundan sonra bile bu radikalleri
notralize edebildigi bildirilmistir. Koenzim Q’nun diger bir 6nemli islevi ise E vitaminini

rejenere edebilme yetenegidir [131].
2.13. Otizm Spektrum Bozuklugu ve Antioksidanlar

Oksidatif hasar, viicudun oksijen radikallerini zararsiz yan {iriinlere doniistiiren antioksidan
sistemleri tarafindan 6nlenir [132]. Homeostatik durumda antioksidanlar ve ROS arasinda
bir denge vardir ve bu durum oksidatif hasarin olusumunu onler; fakat antioksidan savunma

sistemindeki yetersizlik, oksidatif stres ile sonuglanabilmektedir [133].

Otizmin etiyolojisi ve patolojisi hala netlestirilememis olsa da, arastirmalarda otizmli
bireylerin endojen ve ekzojen antioksidan kapasitelerinin azaldigi goriilmektedir. Ornegin
otizmli bireyler kontrollerle karsilastirildiginda GPx, SOD [134] ve CAT [135]

aktivitelerinin anlamli derecede diisiik oldugu ifade edilmistir. Ayni sekilde, ekzojen
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antioksidan olan C vitamini, E vitamini ve A vitamininin eritrositlerdeki seviyelerinin ve

¢inko ile selenyumun da plazma seviyelerinin azaldigi bulunmustur [136].

Yukarida belirtilen mekanizmalara dayanarak, oksidatif hasar1 azaltmak i¢in yapilacak olan
miidahaleler, otizmli bireylerde nérogelisimsel alanda iyilesme imkan1 sunabilir [137]. Bu
nedenle de antioksidanlarin oksidatif stresi azaltmadaki etkisinden dolay1 otizmde diyet
antioksidan kapasitesinin arttirilmasinin otizme 6zgii davraniglarin azalmasina katkida
bulunabilecegi sonucuna varilmistir [101, 138-140]. Bununla beraber otizmli bireylerde
diyetin toplam antioksidan kapasitesinin degerlendirildigi bir c¢alisma heniiz

bulunmamaktadir.



22



23

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu ¢alisma, Subat 2019-May1s 2019 tarihleri arasinda ilgi Otizm Dernegi’nde egitim goren
yaslar1 6-18 yil arasinda olan doktor tarafindan OSB tanis1 konmus 38 hasta (¢alisma grubu)
ve 38 saglikli goniilli birey (kontrol grubu) olmak tizere toplam 76 katilimci {izerinde

yiirlitilmistiir.

Calisma grubuna, otizm ve GIS hastalig1 disinda baska bir kronik hastalig1 (epilepsi, down
sendromu gibi) olanlar dahil edilmemistir. Saglikl1 grubun se¢iminde otizmli gruba gore yas
ve cinsiyet benzerligi g6z onilinde bulundurulmus ve kartopu 6rneklem se¢im yontemi (ilk
katilimcilar bulunduktan sonra bu bireyler araciligi ile baska katilimcilara ulagmak)
kullanilmistir. Saglikli kisiler icin GIS hastaliklar1 disinda herhangi bir kronik hastalig

olanlar ¢alismaya dahil edilmemistir.

Bununla birlikte, aragtirmaya basladig1 halde herhangi bir neden ile ¢alismaya devam etmek
istemeyen veya eksik bilgi beyan eden bireyler de ¢alisma dis1 birakilmistir. Bireyler,
caligmanin igerigi ve siiresi hususunda sozlii olarak bilgilendirilmis olup ¢aligmaya goniilli
katildiklarina dair goniillii onam formu imzalatilmistir (EK- 3). Bu ¢alisma i¢in Gazi
Universitesi Etik Komisyonu’ndan 77082166-302.08.01 sayil1 ve 21/12/2018 tarihli “Etik
Komisyon Onay1” (Ek- 1) alinmistir.

3.2. Veri Toplama Teknigi ve Araci

Veri toplama araci olarak anket formu, {i¢ giinliik besin tiiketim kaydi, antioksidan besin
tilketim siklig1 ve antropometrik Ol¢iimler kullanilmistir. Arastirma verileri, arastirmaya
katilmay1 kabul eden ve katilimeilar i¢in bilgilendirilmis goniillii olur formunu imzalayan,
hem otizmli hem de saglikli bireylerin aileleri ile arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme

teknigi kullanilarak toplanmastir.
3.2.1. Uygulanan anket formunun icerigi

Aragtirmaci tarafindan uygulanan anket formu otizmli ve saglikli bireyler i¢in iki ayr1 sekilde

hazirlanmistir. Saglikli bireye yonelik anket formunda yer alan sorularin tamami otizmli
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bireye yonelik olan anket formunda da yer almis; bununla birlikte otizmli bireye yonelik

olan anket formuna otizmle ilgili sorular da eklenmistir (Ek- 4).

Anket formunda; ¢cocuga ve ailesine iliskin genel bilgiler, cocugun saglik bilgileri, beslenme
aligkanliklar;, anne siitii alma durumlari, beslenme problemleri ve GIS problemleri
sorgulanmis olup devaminda ise katilimcilarin antropometrik 6l¢iimleri alinarak antioksidan
besin tiikketim sikligi ve ii¢ giinlik besin tiketim kaydi uygulanmistir. Otizmli bireylere
uygulanan anket formunda bunlara ek olarak, otizm tanisi alma yasi, yiyecek-igecek

pekistireci kullanim durumu ve otizme 6zel uygulanan diyetler sorgulanmstir.

3.2.2. Besin tiiketim kaydi

Besin tiiketim kaydi; iki giin hafta i¢i ve bir giin hafta sonu olacak sekilde ii¢ giinliik
alimmgtir. Ug giinliik besin tiiketim kaydi katilimcilarin  ebeveynlerine verilerek
doldurmalart istenmistir. Tiketilen besinlerin veya yemeklerin miktarlar1 bilinmedigi
takdirde Yemek ve Besin Fotograf Katalogu [141] kaynagindan yararlanilmistir. Yemeklerin
icine giren besinlerin miktarlar1 hakkinda yeterli bilgi bulunmadigi hallerde ise yemeklerin
porsiyonuna giren besin miktarlar1 igin Standart Yemek Tarifeleri [142] veya Tiirk

Mutfagindan Ornekler [143] kitaplar1 kullanilmustur.

3.2.3. Antioksidan besin tiiketim sikhig1

Antioksidan besin tiiketim sikligi formu olarak Satia ve arkadaslarinin [144] gelistirdigi 92
maddelik bir anketten 6rnek alinarak olusturulmus olan form kullanilmistir (Ek- 4). Bu form
ile meyveler, sebzeler, tahil-kuruyemisler-atistirmaliklar, et-yumurta-siit triinleri, karisik
yemekler-gorbalar, soslar-gesniler-yaglar ve igecekler olmak tizere 7 grup altinda toplanmig
besinlerin son 1 ay icerisindeki tiikketim sikligi ve miktart sorgulanmistir. Katilimciya
tilketim siklig1 igin 8 segenek tanimlanmistir. Bunlar giinde 2 ve daha fazla defa, giinde 1
defa, haftada 5-6 defa, haftada 3-4 defa, haftada 1-2 defa, ayda 2-3 defa, ayda 1 defa ve hig
tilketmiyor seklindedir. Bu segeneklerden birini secen katilimciya, o besinden tek seferde ne
kadar tiikettigi sorulmustur. Besinlerin tiikketim miktarlar1 6l¢li ve gram/mililitre cinsinden
kaydedilmis ve katilimcinin bir giinde, sorgulanan besinlerden ne miktarda tiikettigi
hesaplanmistir. Olgii miktarlarinin saptanmasinda Yemek ve Besin Fotograf Katalogu [141]

kitabindan yararlanilmistir.
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3.2.4. Antropometrik ol¢iimler

Antropometrik olgtimler (viicut agirhigi ve boy uzunlugu), arastirmacinin kendisi tarafindan
yapilmis ve kaydedilmistir. Katilimcilarin viicut agirliklari, ince kiyafet ve ayakkabisiz bir
sekilde 0,1 kg hassasiyeti olan dijital tart1 ile dl¢tilmistiir. Katilimcilarin boy uzunlugu
Olciimleri ise ayaklar yan yana ve bas Frankfort diizlemde (goz ve kulak kepgesi iistii ayni
hizada ve yere paralel) iken esnemeyen bir meziir kullanilarak dl¢tilmistiir [145]. Otizmli
bireylerin bazilarinda antropometrik Slgiimler, arastirmaci tarafindan alinamamis ve viicut
agirlig1 ve boy uzunlugu verileri beyana dayali olarak kaydedilmis; fakat bu bireyler siirekli
doktor kontroliinde olduklari i¢in bu durum bir sinirlilik olarak degerlendirilmemistir. Elde
edilen verilerle, Beden Kiitle Indeksi (BKI) = viicut agirhigi (kg) / boy? (m?) formiilii

kullanilarak hesaplanmustir.

5-19 yas grubu i¢in yayinlanmis olan WHO-2007 referans degerlerine gore katilimcilarin
yasa gore boy uzunlugu, yasa gore viicut agirhg ve yasa gore BKI degerleri incelenmistir.
Ancak tilkelerde pubertedeki farkliliklar sebebiyle yasa gore viicut agirhigi degerleri 10
yasina kadar yer aldig1 i¢in yasa gore viicut agirligi degerlendirmesi yalnizca 10 yasa kadar
olan ¢ocuklar i¢in yapilmistir [146]. Bireylerin yasa gore boy uzunlugu, yasa gore viicut
agirhigl ve yasa gore BKI degerleri WHO ANTHRO Plus Programi [147] kullanilarak
degerlendirilmistir. Olgiimler Z-skor (SD) kesisim noktalarina gore siniflandirilmistir. Buna
gore; Yasa Gore BKI Z Skoru (BAZ) igin < - 2SD ¢ok zayif, > -2 SD - < - 1 SD zayif, > - 1
SD - <+ 1 SD normal, >+ 1 SD - <+ 2 SD fazla kilolu ve > + 2 SD sisman (obez) olarak;
Yasa Gore Boy Uzunlugu Z Skoru (HAZ) i¢in < - 2SD ¢ok kisa (bodur),>-2SD -<-1SD
kisa,>-1SD -<+1 SDnormal, >+ 1 SD - <+ 2 SD uzun ve > + 2 SD ¢ok uzun olarak;
Yasa Gore Viicut Agirhig1 Z Skoru (WAZ) igin ise < - 2SD ¢ok zayif, >-2 SD -<-1SD
zayif, >-1SD - <+ 1 SD normal, > + 1 SD - <+ 2 SD fazla kilolu ve > + 2 SD sisman

(obez) olarak siniflandirilmig ve yorumlanmustir [148].

3.3. Cahsmanin Simirhliklar: ve Giiclii Yanlari

Calismanin en biiyiik kisitliligi, otizmli ¢ocuk ve adolesanlarda kan almanin zorluklari
nedeni ile kanda oksidan-antioksidan analizi yapmanin miimkiin olmamasi ve ¢alismanin
yalnizca diyetin antioksidan kapasitesinin hesaplanmasi1 ile smirli kalacak sekilde

planlanmis ve yiiriitiilmiis olmasidir. Bundan dolay1 kandaki antioksidan seviyesi ile diyetin
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antioksidan kapasitesi arasindaki korelasyona bakmak miimkiin olmamistir ve bu durum da
baz1 yorumlamalar1 sinirlandirildigr i¢in daha sonra yapilacak c¢aligmalarda bunun da goz
oniinde bulundurulmasi1 gerekmektedir. Ayrica bu calismada besin gruplarinin diyet
antioksidan kapasitesi {izerine etkisine bakabilmek i¢in regresyon analizi uygulanmak
istenmis olup, diyet antioksidan kapasitesi degerleri normal dagilima uygun olmadig1 i¢in
bu analiz yapilamamistir. Literatiirde otizmli bireylerin saglikli akranlar1 ile karsilastirildigt
calismalarda siklikla anlamli bulunan baz farklar ¢alismamizda anlamli bulunmamis ve bu
durum da Orneklem sayisinin az olmasit kisithiligina baglanmistir. Bunun disinda,
arastirmanin veri toplama asamasi Subat 2019 — Mayis 2019 tarihleri arasinda yapildigi i¢in
yiiriitiilen ¢aligmada, tiiketilen meyve ve sebze tiirleri besin tiiketim siklig1 ve besin tiikketim
kaydi tlizerinde etkili olmustur. Bu durumun bireylerin diyet antioksidan kapasiteleri

iizerinde dogrudan etkili olabilecegi gdz 6niinde bulundurulmalidir.

Literatiirde otizmde diyet antioksidan kapasitesinin degerlendirildigi bir ¢alisma mevcut
degildir. Bu caligmada, diyet antioksidan kapasitesinin hesaplanmasi, ¢alismanin en giiclii
ozelligidir. Bununla birlikte otizmde beslenme durumunun degerlendirilmesi amaciyla
yapilan caligmalarin bir kismi otizmli ¢ocuk ve adolesanlarin durumlarini standartlarla
karsilastirmig; bunula birlikte bir kontrol grubu kullanilmamistir. Bu nedenle, goriilen
durumun otizme 6zel bir durum olup olmadigini anlamak miimkiin olmayabilmektedir.
Otizmli bireylerin, akranlar1 ile kiyaslanarak tiim ozelliklerinin incelenmis olmasi da

caligmay1 giiglendiren bir baska noktadir.

3.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma sonucunda bireylerin beslenme durumlar1 hakkinda bilgi; anket formu, 3 giinliik

besin tiiketim kayd:1 ve antropometrik dl¢limler ile elde edilmistir.

Giinliik ortalama enerji ve besin dgesi alimlari ile besin gruplari tiiketim miktarlari ii¢ giinliik

besin tiikketim kaydindan elde edilen veriler kullanilarak hesaplanmistir.

Diyet antioksidan kapasitesi ise 3 giinliik besin tiiketim kaydi ve antioksidan besin tiiketim

siklig1 kullanilarak iki ayr1 sekilde ve mmol/100 g cinsinden hesaplanmustir.
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Tiiketilen besinlerin ortalama enerji ve besin dgesi degerleri ile antioksidan igeriklerinin
degerlendirilmesi i¢in Beslenme Bilgi Sistemi (BeBis) 8.0 tam versiyon programi

kullanilmistir [149].

Besinlerin antioksidan igeriklerinin hesaplanmasinda bazi besinlerin antioksidan igerikleri
BeBiS programina kayit edilmedigi i¢in eksik verilerin tamamlanabilmesi adina Carlsen ve
arkadaslarinin [150] 3100 besinin total antioksidan kapasitesi degerini ¢ikardiklari ¢alisma
sonuglar1 kullanilarak BeBis programinin veri tabani giincellenmis ve diyet antioksidan

kapasitesi diizeyleri bu veriler iizerinden hesaplanmustir.

Enerji ve besin Ogelerinin tiiketim miktarlarinin yeterliligi cinsiyet ve yasa gore giinliik
alinmasi onerilen Dietary Reference Intakes (DRI) degerlerine gore degerlendirilmistir
[151]. Buna gore 6nerilen giinliik enerji ve besin 6gesi diizeyinin %67-133linii tiikketenler
yeterli, %67 nin alt1 tiiketenler yetersiz ve %133’linden daha fazlasin tliketenler
gereksinimden fazla olarak degerlendirilmistir. Besin gruplart porsiyon miktarlar1 ise
Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015 (TUBER-2015)’te yas ve cinsiyete gore belirlenmis olan

porsiyon miktarlar1 gereksinimlerine gore degerlendirilmistir [152].

3.5. Istatistiksel Degerlendirme

Anket formu araciligiyla elde edilen veriler SPSS 24.0 (Statistical Package for the Social

Sciences) paket programi kullanilarak degerlendirilmis ve yorumlanmustir.

Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel degiskenler (ortalama, standart
sapma, ortanca, interquantile range) kullamlmugtir. iki nitel degiskenin iliskilerinin
incelenmesinde beklenen deger diizeylerine gore test istatistikleri (Pearson y® ve Fisher)
kullanilmistir. Ikili gruplarin karsilastirilmasinda normal dagilima uygun olan veriler igin
Indepedent Sample-T testi, normal dagilima sahip olmayan veriler icin Mann Whitney U
testi kullanilmustir. Ikiden fazla bagimsiz gruplarda ortalamalar arasindaki farka, veriler
normal dagilima sahipse Anova testi, veriler normal dagilima sahip degil ise Kruskal-Wallis
testi yapilarak bakilmistir. Normal dagilmayan verilerde sayisal iki degisken arasinda
nedensel olmayan iliskilerin derecesinin belirlenmesi igin, Spearman korelasyon katsayisi
kullanilmigtir. Sonuglar %95 giliven araliginda, istatistiksel olarak p<0,05 oOnemlilik

diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya OSB tanisi olan (¢alisma grubu) 38 birey ve saglikli (kontrol grubu) 38 birey

olmak iizere toplamda 76 birey katilmistir.

4.1. Katihmeilarin ve Ebeveynlerin Genel Ozellikleri

Calismaya katilan bireylerin ve ebeveynlerinin genel 6zelliklerine ait bilgiler Cizelge 4.1°de
verilmistir. Caligma grubu ve kontrol grubundaki toplam 76 katilimcinin 52 (%68,4)’si
erkek, 24 (%31,6)’t0 kizdir ve calisma grubu ile kontrol grubundaki erkek ve kiz

katilimcilarin sayilari esittir.

Calisma grubundaki bireylerin %42,1°1, kontrol grubundakilerin ise %34,2’si ilkokul egitim
seviyesindedir (p>0,05).

Ebeveynlerin biiyiik ¢ogunlugunun hem ¢alisma (%92,1) hem de kontrol grubunda (%97,4)
evli oldugu belirlenmistir (p>0,05).

Calisma grubundaki bireylerin %44,7’sinin Kardesinin olmadigi, kontrol grubundaki
bireylerin ise %89,5’inin ise kardesinin oldugu belirlenmistir. Gruplar ile kardes varligi

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir (p<0,05).

Calisma grubundakilerin %57,9’unun babasinin iiniversite veya tizeri mezun oldugu, kontrol
grubundakilerin ise %44,7’sinin babasinin lise, %23,7’sinin babasinin ortadgretim ve alt1
mezun oldugu belirlenmistir. Gruplar ile baba egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak

anlamli iligki tespit edilmistir (p<0,05).

Calisma grubundaki bireylerin %55,2’sinin annesinin {iniversite veya tizeri mezun oldugu,
kontrol grubundakilerin ise %44,7’sinin annesinin lise, %31,6’sinin annesinin de
ortadgretim ve alti mezun oldugu belirlenmistir. Gruplar ile anne egitim diizeyi arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (p<0,05).

Calisma grubundaki bireylerin %52,6’sinin  annesinin  ¢alistigi, kontrol grubundaki

bireylerin ise %76,3’linlin annesinin c¢alismadigr belirlenmistir. Calisma ve kontrol
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grubundaki bireylerin tamaminin babalarinin g¢alistigi goriilmiis olup gruplar ile anne

calisma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (p<0,05).

Hem calisma grubunda (%89.4) hem de kontrol grubunda (%84,2) katilimcilarin biiyiik
cogunlugunun gelir durumu orta olarak belirtilmis ve gruplar arasinda istatistik olarak

anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Cizelge 4.1. Katilimcilar ve ebeveynlerine iligkin genel 6zellikler

Calisma grubu Kontrol grubu _ Istatistiksel
Degisken (n=38) (n=38) Toplam (n=76) ) analiz

Say1 % Say1 % Say1 % Olasilik
Cinsiyet
Kiz 12 31,6 12 31,6 24 31,6 ¥?=0,000
Erkek 26 68,4 26 68,4 52 68,4 p=1,000
Egitim diizeyi
Kres/anaokulu 7 18,4 5 13,2 12 15,8
Ikokul 16 42,1 13 34,2 29 38,2 v?=1,591
Ortaokul 7 18,4 11 28,9 18 23,7 p=0,661
Lise 8 21,1 9 23,7 17 22,3
Ebeveyn birliktelik
Evli 35 92,1 37 97,4 72 94,7 p=0,615
Bosanmis 3 79 1 2,6 4 5,3
Kardes varlig1
Evet 21 55,3 34 89,5 55 72,4 ¥?=9,475
Hayir 17 447 4 10,5 21 27,6 p=0,002*
Baba egitim
Ortadgretim ve alt1 2 5,3 9 23,7 11 14,5 v?=7,686
Lise 14 36,8 17 44,7 31 40,8 p=0,021*
Universite ve iizeri 22 57,9 12 31,6 34 447
Anne egitim
Ortadgretim ve alti 5 13,2 12 31,6 17 22,4 ¥?=8,544
Lise 12 31,6 17 44,7 29 38,2 p=0,014*
Universite ve tizeri 21 55,2 9 23,7 30 39,4
Baba ¢aligma
Evet 38 100,0 38 100,0 76 100,0
Anne galigma
Evet 20 52,6 9 23,7 29 38,2 ¥?=5,575
Hayir 18 47,4 29 76,3 47 61,8 p=0,018*
Gelir durumu
Diisiik 2 5,3 2 53 4 5,3 v?=0,727
Orta 34 89,4 32 84,2 66 86,8 p=0,695
Yiiksek 2 5,3 4 10,5 6 7,9

iki nitel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde beklenen deger diizeylerine gore test istatistikleri (Pearson y?,
stireklilik diizeltmesi ve Fisher) kullanilmistir. *p<0,05
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Katilimcilar ile anne ve babalarinin yas bilgileri Cizelge 4.2°de verilmistir. Buna gore
calisma grubunun yas ortanca degeri 10,0 (7,3) yil, kontrol grubunun ise 11,3 (7,3) yildir.
Calisma grubundaki bireylerin annelerinin yas ortalamast 40,0+6,44 yil, babalarinin
44,4+7,12 yi1l iken kontrol grubundaki bireylerin annelerinin yaslari ortalamasi1 37,2+5,21
yil ve babalarinin yaslari ortalamasi ise 41,1£5,49 yil olup aradaki fark ikisi i¢in de

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Anne ve babalarin dogumdaki yaslar1 incelendiginde dogumdaki anne yasi ve dogumdaki
baba yasi, ¢alisma grubunda kontrol grubundakilere kiyasla istatistiksel olarak daha yiiksek
(p<0,05) olup ¢aligma grubu i¢in sirasiyla 29,1£5,18 yil; 33,5+5,96 yil iken; kontrol
grubunda ise 26,1+4,51 yil; 30,1+4,44 yil olarak bulunmustur.

Cizelge 4.2. Katilimcilar ile anne ve babalarinin yas bilgileri

Calisma grubu (n=38) Kontrol grubu (n=38) Istatistiksel
Degisken (n=76) - Ortanca - Ortanca analiz
X £S5 (I0R) X£SS (IQR) Olasilik
Suanki
Katilimeilar 10,9+4,03  10,0(7,3)  11,1+4,10 11,3 (7,3) 7=-0,182
p=0,855
Anne yas1 40,0+6,44 40,0 (9,0) 37,2+5,21 38,0 (7,5) t=2,086
p=0,040*
Baba yasi 4444712 44,0 (10,5) 4114549 415 (8,3) t=2,238
p=0,028*
Dogumdaki
Anne yas1 29,1+5,18 28,0 (7,3) 26,1+4,51 26,5 (5,3) t=2,681
p=0,009*
Baba yasi 3354596  32,5(6,1) 30,1444 30,0 (4,3) t=2,859
p=0,006*

IQR: interquartile range. Normal dagilima sahip iki bagimsiz grubun 6l¢tim degerleriyle karsilastirilmasinda
“Independent Sample-t” test (t-tablo degeri); normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun 6l¢iim
degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir. *p<0,05

4.2. Katihmcilarin Genel Saghk Durumlari ve Beslenme Aliskanhklar:

Katilimcilarin ilag ve besin destegi kullanim durumlarina gore degerlendirildigi Cizelge
4.3’e gore ¢alisma grubunda ila¢ kullananlar %34,2 oraninda iken, saglikli olan higbir
bireyin ila¢ kullanmadig1 belirlenmistir (p<0,05). Ila¢ kullanan bireylerin ise %64,3iiniin

antipsikotik ilaglar1 kullandig1 saptanmustur.
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Katilimcilarin besin destegi kullanim durumlart incelendiginde c¢alisma grubundakilerin
%47,4°1, kontrol grubundakilerin ise %26,3’1 besin destegi kullandigi (p>0,05) ve besin
destegi kullanan katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun her iki grupta da omega 3 kullandigi
tespit edilmistir. Besin destegi kullannom nedenlerine bakildiginda ise calisma
grubundakilerin %45,5’inin, kontrol grubundakilerin ise %60,0’1n1n bagisiklig1 giiclendirme

amaciyla besin destegi kullandig1 goriilmektedir.

Cizelge 4.3. Katilimcilarin ilag ve besin destegi kullanimlarina gore dagilimi

Calisma grubu Kontrol grubu _ Istatistiksel
Degisken (n=38) (n=38) Toplam (n=76) _ analiz
Say1 % Say1 % Say1 % Olasilik
Ilag kullanimi
Kullantyor 13 34,2 - - 13 17,1 x2:13,363
Kullanmiyor 25 65,8 38 100,0 63 82,9 p=0,000*
flag grubu#
Antipsikotik 9 64,3 - - 9 64,3
Antidepresan 4 28,6 - - 4 28,6
Antiasit 1 7,1 - - 1 7,1
Besin destegi
Kullaniyor 18 47,4 10 26,3 28 36,8 =2,771
Kullanmiyor 20 52,6 28 73,7 48 63,2 p=0,096
Besin destegi tiirii#
Omega 3 7 28,0 5 454 12 35,3
Probiyotik 1 4,0 - - 1 2,9
B, vitamini 4 16,0 2 18,2 6 17,6
D vitamini 6 24,0 1 91 7 20,6
Multivitamin 5 20,0 2 18,2 7 20,6
Koenzim Q10 1 40 - - - -
Cinko 1 4,0 1 91 1 2,9
Besin destegi kullanim
nedeni#
Bagisiklig1
giiclendirme 10 45,5 6 60,0 16 50,0
Zihin agma 3 13,6 1 10,0 4 12,4
B, yetersizligi 4 18,2 2 20,0 6 18,8
D yetersizligi 5 22,7 1 10,0 6 18,8

#Soruya birden fazla cevap verilmistir. *p<0,05

Calismaya katilan bireylerin beslenme aligkanliklar1 ve 6gilin diizenleri ile ilgili bilgiler
Cizelge 4.4’te verilmistir. Calisma grubundaki bireylerin %10,5°1 giinde iki ve %89,5°1 {i¢
ana 0glin tiiketmektedir. Kontrol grubundaki bireylerin ise %26,3’1 giinde iki, %73,7’si ¢
ana 6giin tiketmektedir (p>0,05).
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Katilimcilarin 6gilin atlama durumlarina bakildiginda ise ¢alisma grubundakilerin %89,5°1,

kontrol grubundakilerin ise %73,7’si 0giin atlamamaktadir (p>0,05).

Calisma grubundaki bireylerin sabah ve 6gle ana 6giinlerini atlama siklig1 sirastyla; %50,0
ve %50,0 olarak tespit edilir iken, kontrol gurubundakilerin de ayn1 sekilde sirasiyla %50,0
ve %50,0 olarak tespit edilmistir.

Ana 0giin atlama nedeni olarak ¢aligma grubundaki bireyler i¢in %25,0 inatlasma, %50,0
yemegi begenmeme ve %25,0 aliskanlik olarak bulunur iken, kontrol grubu i¢in ise %50,0

istahsizlik ve %50,0 vakit olmamasi olarak belirlenmistir.
Calisma grubundaki bireylerin %13,2’si giinde bir, %36,8’1 iki ve %50,0’si ii¢ ara 6giin;
kontrol grubundaki bireylerin ise %42,1°1 iki ve %57,9’unun da ii¢ ara 6gin tiikettigi

bulunmustur (p>0,05).

Cizelge 4.4. Katilimcilarin 6giin aliskanliklarinin dagilimi

Calisma grubu Kontrol grubu _ Istatistiksel
Degisken (n=38) (n=38) Toplam (n=76) ™, naliz

Say1 % Say1 % Say1 % Olasilik
Ana 6glin say1s1
2 ana 6giin 4 10,5 10 26,3 14 18,4 ¥?=2,189
3 ana 6giin 34 89,5 28 73,7 62 81,6 p=0,139
Ogiin atlama
Evet 4 10,5 10 26,3 14 18,4 ¥?=2,189
Hayir 34 89,5 28 73,7 62 81,6 p=0,139
Atlanan 6giin
Sabah 2 50,0 5 50,0 7 50,0 ¥*=0,000
Ogle 2 50,0 5 50,0 7 50,0 p=1,000
Ogiin atlama
nedeni
Istahsizlik - - 5 50,0 5 35,7
inatlasma 1 25,0 - - 1 7,2
Vakit olmamasi - - 5 50,0 5 35,7
Yemegi begenmeme 2 50,0 - - 2 14,2
Aligskanlik 1 25,0 - - 1 7,2
Ara 6giin sayisi
1 ara 6giin 5 13,2 - - 5 6,6 ¥*=5,353
2 ara 6giin 14 36,8 16 42,1 30 39,5 p=0,069
3 ara 6giin 19 50,0 22 57,9 41 53,9

Iki nitel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde beklenen deger diizeylerine gore test istatistikleri (Pearson y?,
stireklilik diizeltmesi ve Fisher) kullanilmistir.
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Cizelge 4.5’te katilimcilarin giinliik su tiikketim miktarlart verilmistir. Buna goére ¢alisma
grubundaki bireylerin giinliikk su tiikketim ortanca degeri 1125,0 (787,5) mL ve kontrol
grubundakilerin ise 1250,0 (1063,5) mL olup ¢alisma grubunda kontrol grubuna gore daha
diisiik bulunmustur (p>0,05).

Cizelge 4.5. Katilimecilarin giinliik su tiiketim miktarlarinin ortalama, standart sapma,
ortanca ve IQR degerleri

Degisken _Cahsrna grubu (On;:r?ga _Kontrol grubu (gjt?;i)ca Iste;t;s;llil;sek
(n=76) X155 (IQR) X35 (IQR) Olasilik
Su tiiketim 1177,6+£545,21 1125,0 1357,9+611,66 1250,0 Z=-1,210
miktar1 (mL) (787,5) (1063,5) p=0,226

Normal sahip olmayan iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test
(Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistr.

4.3. Katihhmcilarin Anne Siitii Alma Siireleri

Katilimcilarin anne siitii alma siirelerinin degerlendirildigi Cizelge 4.6’ya gore calisma
grubunda tek basina anne siitii alma siiresi ortanca degeri 5,3 (3,0) ay, kontrol grubunda ise
6,0 (2,0) ay olup galisma grubunda daha disiiktiir (p>0,05). Toplamda anne siitii alma
stireleri incelendiginde ise ¢aligma grubunda toplam anne siitii alma siiresi ortanca degeri

18,0 (18,0) ay, kontrol grubunda ise 18,0 (12,0) ay olarak bulunmustur (p>0,05).

Cizelge 4.6. Katilimcilarin anne siitii alma siirelerinin ortalama, standart sapma, ortanca ve
IQR degerleri

Calisma grubu (n=38) Kontrol grubu (n=38) Istatistiksel
Degisken (n=76) - Ortanca - Ortanca analiz
X £S5 (IQR) X£SS (IQR) Olasilik
Sadece anne siitii 4,4+2.49 5,3 (3,0 4,7+1,96 6,0 (2,0) Z=-0,534
alma siiresi (ay) p=0,593
Toplam anne sttt 16,9+10,13 18,0 (18,0) 17,9+7,71 18,0 (12,0) Z=-0,282
alma siiresi (ay) p=0,778

Normal sahip olmayan iki bagimsiz grubun dl¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test
(Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmusgtr.

Cizelge 4.7°de katilimcilarin anne siitii alma siirelerinin dagilimi verilmistir. Buna gore
calisma grubundaki bireylerin %13,2’si hig tek basina anne siitii almaz iken %36,8’1 <6 ay,
%42,1°1 6 ay ve %7,9’u >6 ay tek basina anne siitii almistir. Kontrol grubundaki bireylerin

ise %7,9’u hig tek basina anne siitii almamis; %34,2’si <6 ay, %57,9’unun 6 ay tek basina
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anne siitii almistir. Iki grup arasinda tek basina anne siitii alma siireleri agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Toplam anne siitii alma siireleri incelendiginde ise ¢alisma grubunun %55,3°1i ve kontrol
grubundakilerin de %57,9’u <24 ay anne siitii almis ve 24 ay anne siitii alanlar calisma
grubunun %31,6’sin1, kontrol grubunun ise %39,5’ini olusturmustur. Gruplar arasinda
toplam anne siitii alma siireleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir

(p>0,05).

Cizelge 4.7. Katilimcilarin anne siitii alma siirelerine gére dagilimi

Degisken Calisma grubu Kontrol grubu Toplam Istatistiksel
(n=38) (n=38) (n=76) _ analiz

Say1 % Say1 % Say1 % Olasilik

Tek basina anne siitii

<6 ay 14 36,8 13 34,2 27 35,5 ¥?=4,484

6 ay 16 42,1 22 57,9 38 50,1 p=0,214

>6 ay 3 79 - - 3 3,9

Toplam anne siitii

Hig 1 2,6 - - 1 1,3

<24 ay 21 55,3 22 57,9 43 56,6 ¥?=3,157

24 ay 12 31,6 15 39,5 27 35,5 p=0,368

>24 ay 4 10,5 1 2,6 5 6,6

Iki nitel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde beklenen deger diizeylerine gore test istatistikleri (Pearson y?,
siireklilik diizeltmesi ve Fisher) kullanilmistir.

4.4, Otizmli Bireylere Iliskin Bulgular

Otizmli bireylerin otizm tani yaslar1 ile anne ve babalarinin tani sirasindaki yas bilgileri
Cizelge 4.8’de verilmistir. Katilimeilarin ortalama OSB tanis1 alma yas1 4,242,41 yildir. En
erken tan1 alma yas1 1,5 yil, en ge¢ tan1 alma yas1 ise 15 yildir. Annelerin tanidaki ortalama
yast 35,8+6,35 yil ve yas aralig1 26-52,5 yildir. Babalarin ise ortalama yas1 40,2+7,00 yil ve
yag aralig1 27-57,5 yildir.

Cizelge 4.8. Otizmli bireylerin otizm tani yaglari ile anne ve babalarinin tani sirasindaki yas

ortalamalar
Degisken (n:38) X +SS Alt Ust
Otizm tani1 yas1 (y1l) 4,242 .41 15 15
Tani sirasinda anne yast (yil) 35,8+6,35 26 52,5

Tani sirasinda baba yas1 (yil) 40,2+7,00 27 57,5
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Cizelge 4.9’da otizmli bireylerin yiyecek-igecek pekistireci kullanim durumlart
degerlendirilmistir. Buna gore bu bireylerin %63,2’sinde Yyiyecek-igecek pekistireci
kullanildig1 ve bu bireylerin de %38,7’sinde kraker, %32,2’sinde ise ¢ikolatanin pekistireg

olarak tercih edildigi belirlenmistir.

Cizelge 4.9. Otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin yiyecek-igecek pekistireci kullanim
durumlarinin degerlendirilmesi

Calisma grubu (n=38)

Degisken Say1 %

Yiyecek-igecek pekistireci kullanim durumu

Var 24 63,2
Yok 14 36,8
Kullanilan yiyecek-icecek pekistireci#

Cikolata 10 32,2
Sekerleme 3 9,7
Meyve 3 9,7
Kraker 12 38,7
Kuruyemis 3 9,7

#Soruya birden fazla cevap verilmistir.

Otizmli bireylerin otizme 06zel uyguladigi diyetler ile ilgili bilgiler Cizelge 4.10°da
gosterilmistir. Ozel diyet uygulayan katilimcilarin ¢ok biiyiik bir cogunlugu olan %77,8’i
glutensiz ve kazeinsiz diyet uygularken yalnizca %11,1°1 glutensiz ve %11,1°i de kazeinsiz
diyet uygulamaktadir. Glutensiz ve kazeinsiz diyet uygulayan katilimcilarin diyet uygulama
stiresi ortalama 26,4424,91 ay olarak bulunmustur. Glutensiz diyet uygulayan katilimci i¢in

bu siire 4 ay olarak, kazeinsiz diyet uygulayan katilimcida ise 60 ay olarak bulunmustur.

Diyet uygulama nedenleri incelendiginde, bireylerin %58,3’{ sindirim sistemi problemleri,

%41, 7’sinin ise davranis problemlerinin tedavisi i¢in diyet yaptig1 belirlenmistir.

Otizme 6zel uygulanan diyet sonrasinda, diyet uygulayan biitiin otizmli bireylerde (%100,0)
dikkatte, algida, mide ve bagirsak problemlerinde iyilesme oldugu belirlenmistir. Yine bu
bireylerin ¢ok biiylik bir ¢cogunlugunda (%88,9) dil kullaniminda, géz temasinda ve
%77,8’inde sosyal iligkilerde iyilesme goriilmistiir. Yalnizca 1 bireyde (%11,1) ise

uygulanan diyet sonrasinda hiperaktivitede azalma oldugu rapor edilmistir.
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Cizelge 4.10. Otizmli bireylerin otizme 6zel diyet uygulama durumlari, uygulama nedenleri
ve diyet sonrasinda gozlenen olumlu degisimlerin dagilimi

Diyet tedavisi Calisma grubu (n=38)

Say1 %
Ozel diyet
Glutensiz 1 11,1
Kazeinsiz 1 111
Glutensiz ve kazeinsiz 7 71,8
Diyetin uygulanma nedeni#
Sindirim sistemi problemlerinin tedavisi 7 58,3
Davranig problemlerinin tedavisi 3) 41,7
Diyet sonrasi goriilen olumlu degisim#
Dikkatte iyilesme 9 100,0
Algida iyilesme 9 100,0
Dil kullaniminda iyilesme 8 88,9
G0z temasinda iyilesme 8 88,9
Sosyal iligkilerde iyilesme 7 77,8
Mide ve bagirsak problemlerinde iyilesme 9 100,0
Hiperaktivite de azalma 1 11,1

#Soruya birden fazla cevap verilmistir.
4.5. Katihmeilarda Beslenme ile Tlgili Problemlerin Gériilme Durumu

Katilimcilarda beslenme ile ilgili problemlerin goriilme durumlart Cizelge 4.11°de
sunulmustur. Calisma grubundaki bireylerin %86,8’inde beslenme problemi oldugu goriiliir
iken kontrol grubundakilerin ise %73,7’sinde beslenme problemi olmadigi belirlenmistir.
Calisma grubu ve kontrol grubu arasinda beslenme probleminin goriilmesi agisindan

istatistiksel olarak anlaml iliski tespit edilmistir (x2:26,125; p=0,000).

Beslenme problemlerinin g¢esitleri incelendiginde; tiire goére besin segiciligi, calisma
grubundaki bireylerin %21,2’sinde goriiliiyor iken kontrol grubunda bu problemi yasayan
birey yoktur (p>0,05).

Tiire gore besin segiciligi olanlarin tercih ettigi besin gruplari i¢in ekmek ve tahil grubunu
tercin edenlerin oram1 %71,4, et grubunu tercih edenlerin oranmi ise %28,6 olarak

belirlenmistir.

Besinin dokusuna gore segicilik de c¢alisma grubundaki bireylerin %24,2°sinde goriiliiyor

iken kontrol grubunda bu problemi yasayan bireyin olmadigi saptanmistir (p>0,05).
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Besinin dokusuna gore besin seciciligi olanlarin tercih ettigi kivamlar ise sirastyla kati
(%12,5), sivt (%12,5), yumusak (%12,5), piitiirli (%25,0) ve piitlirsiiz (%37,5) olarak

belirlenmistir.

Besin reddi, ¢alisma grubundaki bireylerin %42,4’tinde, kontrol grubundaki bireylerin
%30,0’unda goriilmiis olup (p>0,05) reddedilen besinler sirasiyla ¢aligma grubu igin siit,
yogurt, peynir grubu (%13,6), kirmiz1 et (%9,1), beyaz et (%18,2), sebze (%27,2) ve meyve
(%31,9) iken kontrol grubu i¢in ise sadece kirmizi et (%25,0) ve beyaz et (%75,0) olarak
tespit edilmistir.

Yeni besin reddi, calisma grubundakilerin %76,8’inde, kontrol grubundakilerin ise
%90,0’1nda belirlenmistir (p>0,05).

Pika ise tlim grupta yalnizca ¢aligma grubundan 1 (%3,0) kiside goriilmiistiir.

Besin alerjisi de ¢alisma grubundaki yalnizca 4 (%12,1) kiside saptanmis olup kontrol
grubundaki higbir bireyde besin alerjisi tespit edilmemistir. Besin alerjisi olanlarin
%25,0’inde inek siitii, %25,0’inde portakal ve %50,0’sinde ise bal alerjisi belirlenmistir.

Cigneme giicliigii, yutma gii¢liigii ve ¢ignemeden yutma problemleri de kontrol grubundaki
higbir bireyde goriilmez iken ¢alisma grubundaki bireylerin sirastyla %24,2’sinde ¢igneme
gicligi, %6,1’inde yutma giicligii ve %24,2’sinde de ¢ignemeden yutma problemleri

belirlenmis; ancak iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir (p>0,05).
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Cizelge 4.11. Katilimcilarda beslenme ile ilgili problemlerinin goriilme durumlarmin

dagilimi
Degisken Caligma grubu (n=38) Kontrol grubu (n=38) Toplam (n=76) _ Analiz
Say1 % Say1 % Say1 % Olasilik
Beslenme problemi
Var 33 86,8 10 26,3 43 56,6 ¥?=26,125
Yok 5 13,2 28 73,7 33 43,4 p=0,000*

Beslenme problemleri
Tiire gore besin segiciligi

Evet 7 21,2 - - 7 16,3

Hayir 26 78,8 10 100,0 36 83,7 p=0,172
Tiire gore tercih edilen besin

grubu

Ekmek ve tahil 5 71,4 - - 5 71,4

Et 2 28,6 - - 2 28,6

Besinin dokusuna gore besin

seciciligi

Evet 8 24,2 - - 8 18,6 p=0,165
Hayir 25 75,8 10 100,0 35 81,4

Besinin dokusuna gore tercih

edilen kivam

Kat1 1 12,5 - - 1 12,5

S1vi 1 12,5 - - 1 12,5

Yumusak 1 12,5 - - 1 12,5

Piitiirlii 2 25,0 - - 2 25,0

Piitiirstiz 3 37,5 - - 3 375

Besin reddi

Evet 14 42,4 3 30,0 17 39,5 p=0,714
Hayir 19 57,6 7 70,0 26 60,5

Reddedilen besin grubu®

Siit, yogurt, peynir 3 13,6 - - 3 115

Kirmizi et 2 9,1 1 25,0 3 11,5

Beyaz et 4 18,2 3 75,0 7 26,9

Sebze 6 27,2 - - 6 23,2

Meyve 7 31,9 - - 7 26,9

Yeni besinin reddi

Evet 25 76,8 9 90,0 34 79,1 p=0,659
Hayir 8 24,2 1 10,0 9 20,9

Pika

Evet 1 3,0 - - 1 23 p=1,000
Hayir 32 97,0 10 100,0 42 97,7

Besin alerjisi

Evet 4 12,1 - - 4 9,3 p=0,558
Hayir 29 87,9 10 100,0 39 90,7

Besin alerjisi olan besin

Inek siitii 1 25,0 - - - -

Bal 2 50,0 - - - -

Portakal 1 25,0 - - - -

Cigneme giicligi

Evet 8 24,2 - - 8 18,6 p=0,165
Hayir 25 75,8 10 100,0 35 814

Yutma gilicligii

Evet 2 6,1 - - 2 4,7 p=1,000
Hayir 31 93,9 10 100,0 41 95,3

Cignemeden yutma

Evet 8 24,2 - - 8 18,6 p=0,165
Hayir 25 75,8 10 100,0 35 81,4

Iki nitel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde beklenen deger diizeylerine gore test istatistikleri (Pearson y?,
stireklilik diizeltmesi ve Fisher) kullanilmistir. #Soruya birden fazla cevap verilmistir. *p<0,05
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4.6. Katihmcilarin Gastrointestinal Sistem Problemi Goriilme Durumlari

Cizelge 4.12°de katilimcilarin konstipasyon, diyare, karin agrisi, distansiyon, gaz sorunu ve
reflii gibi GIS problemlerinin dagilimi verilmistir. Buna gore calisma grubundaki bireylerin

%34,2’sinde, kontrol grubundakilerin ise %5,3 iinde konstipasyon goriilmiistiir (p<0,05).

Diyare; ¢alisma grubundaki bireylerin %26,3’tinii, kontrol grubundakilerin ise %5,3 {inii

etkilemekte olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Karin agris1 problemi, ¢aligma grubundaki bireylerin %18,4’tinde goriilmiis olup %15,8’inde
bu problemin varliginin bilinmedigi belirlenmistir. Kontrol grubunda ise %92,1 oranda karin
agrist probleminin olmadigi goriilmektedir. Gruplar arasinda karin agrisi problemi igin

istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (p<0,05).

Distansiyon problemi, calisgma grubundakilerin %15,8’ini etkilemekte, %15,8’inde ise
problemin varligi bilinmemektedir. Kontrol grubundaki bireylerin ise biiyiikk cogunlugunda
(%92,1) distansiyon problemi goriilmemektedir. Gruplar arasinda distansiyon problemi i¢in

istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Calisma grubundakilerin %36,8’inde, kontrol grubundakilerin ise %5,3’{linde gaz problemi
oldugu saptanmustir (p<0,05).

Calisma grubundakilerin %10,5’1, kontrol grubundakilerin ise %7,9’u reflii tanis1 almis;

aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).
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Cizelge 4.12. Katilimcilarin gastrointestinal sistem problemleri goriilme sikligina gore

dagilimlar
Calisma grubu Kontrol grubu _ Istatistiksel
Deggisken (n=38) (n=38) Toplam (W=76) 3 naliz

Say1 % Say1 % Say1 % Olasilik
Konstipasyon
Evet 13 34,2 2 53 15 19,7 ¥*=8,306
Hayir 25 65,8 36 94,7 61 80,3 p=0,004*
Diyare
Evet 10 26,3 2 5,3 12 15,8 v?=4,849
Hayir 28 73,7 36 94,7 64 84,2 p=0,028*
Karin agrisi
Evet 7 18,4 3 7,9 10 13,2 ¥?=9,267
Hayir 25 65,8 35 92,1 60 78,9 p=0,010*
Bilinmiyor 6 15,8 - - 6 7.9
Distansiyon
Evet 6 15,8 3 7,9 9 11,8 ¥*=8,328
Hay1ir 26 84,4 35 92,1 61 80,3 p=0,016*
Bilinmiyor 6 15,8 - - 6 79
Gaz
Evet 14 36,8 2 53 16 21,1 ¥?=9,579
Hayir 24 63,2 36 94,7 60 78,9 p=0,002*
Reflii
Evet 4 10,5 3 7,9 7 9,2 p=1,000
Hayir 34 89,5 35 92,1 69 90,8

iki nitel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde beklenen deger diizeylerine gére test istatistikleri (Pearson y?,
stireklilik diizeltmesi ve Fisher) kullanilmigtir. *p<0,05

Cizelge 4.13’te otizmli bireylerin gastrointestinal sistem problemleri goriilme durumlarina
gbre posa tiiketim miktarlar1 verilmistir. Kontrol grubundaki bireylerde GIS problemleri
siklig1 az oldugu icin bu analiz yalnizca otizmli bireyler i¢in yapilabilmistir. Buna gore;
konstipasyon problemi olmayanlarin, konstipasyon problemi olanlara kiyasla toplam diyet
posast (17,3 (9,9 g), 14,4 (7,2) g), ¢Oziiniir posa (6,0 (2,8) g, 4,4 (2,3) g) ve ¢oziinmez posa
(11,7 (6,9) g, 10,0 (4,6) g) ortanca degerleri daha yiiksek bulunmustur.

Diyare problemi olmayanlarin da diyare problemi olanlara kiyasla toplam diyet lifi
ortalamasi (19,0+7,61 g, 15,0+4,51 @), ¢oziiniir posa ortanca degeri (5,9 (2,7) 9, 4,6 (2,7) Q)
ve ¢0zlinmez posa ortalamasi (12,5+4,53 g, 9,4+2,64 g) daha yiiksektir.
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Karin agris1 problemi olmayanlarin, karin agrist problemi olanlar veya bilinmeyenlere
kiyasla toplam diyet lifi ortalamas1 (18,9+7,80 g, 16,1+6,51 g, 16,2+4,23 @), ¢0ziinlir posa
ortanca degeri (5,8 (2,9) g, 5,8 (2,6) g, 4,6 (4,2) g) ve ¢oziinmez posa ortalama degerinin
(12,1+4,47 g, 11,04£5,16 g, 10,5+2,38 g) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Distansiyon problemi olanlarin ise distansiyon problemi olmayan veya bilinmeyenlere gore
toplam diyet posasi ortanca degeri (23,5 (12,0) g, 15,8 (9,2) g, 14,2 (9,7) 9), ¢Oziiniir posa
ortanca degeri (6,6 (4,0) 9, 5,7 (2,6) g, 4,3 (4,2) g) ve ¢oziinmez posa ortalamasi (13,9+4,63
g, 11,5+4,45 g, 10,0+2,72 g) daha yiiksektir.

Gaz problemi olmayanlarin da gaz problemi olanlara kiyasla toplam diyet lifi ortanca degeri
(15,7 (10,5), 20,1 (8,8)), ¢Oziiniir posa ortanca degeri (4,6 (2,6) g, 6,4 (2,4) g) ve ¢Oziinmez
posa ortalamasi (11,3+4,69 g, 12,4+3,60 g) daha diisiik bulunmustur.

Refliisii olmayanlarin da refliisii olanlara kiyasla toplam diyet lifi ortanca degeri (15,8 (8,8)
g, 17,3 (12,8) g) daha diisiik iken, ¢oziiniir posa ortanca degeri (5,7 (2,7) g, 5,3 (2,7) g) ve
¢Oziinmez posa ortalamasi (11,7+4,24 g, 11,6+5,54 g) daha yiiksek saptanmustir.

Otizmli bireylerin tabloda bulunan GIS problemlerinin varligma gore toplam diyet posasi,
¢Oziiniir posa ve ¢0zlinmez posa degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaistir (p>0,05).
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Cizelge 4.13. Otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin gastrointestinal siStem problemi
goriilme durumlari ile posa tiiketim miktarlarinin iliskisi

Toplam diyet posasi (g)

Coziiniir posa (g)

Cozlinmez posa (g)

Degigken - Ortanca - Ortanca - Ortanca
X+SS (I0R) XSS (I0R) X+SS (I0R)
Konstipasyon
Var 15,7+4,96 14,4 (7,2) 5,09+1,77 44 (2,3) 10,7+£3,67 10,0 (4,6)
Yok 19,1+7,85  17,3(9,9) 6,3143,06 6,0(2,8) 122+4,60 11,7 (6,9)
Analiz Z=-1,492 Z=-1,092 Z=-1,123
Olasilik p=0,136 p=0,275 p=0,261
Diyare
Var 15,0+4,51 13,9 (8,1) 5,1+1,75 46 (2,7) 9,4+2,64 9,3(4,1)
Yok 19,0+7,61 16,0 (10,8) 6,2+2,97 59,7 12,5+4,53 11,6(7,3)
Analiz t=-2,014 Z=-0,762 t=-2,003
Olasilik p=0,054 p=0,446 p=0,053
Karin agrisi
Var 16,1+6,51 15,8 (13,4) 5,4+1,78 58(2,6) 11,0£5,16 10,4 (10,9)
Yok 18,9+7,80 16,2 (10,0) 6,2+3,04 58(2,9) 12,1+447 11,5(6,9)
Bilmiyor 16,2+4,23 14,7 (8,2) 5,1£2,26 46 (4,2) 10,542,383 10,1 (5,1)
Analiz F=0,633 ¥?=0,423 F=0,458
Olasilik p=0,537 p=0,809 p=0,636
Distansiyon
Var 21,0+6,34 23,5 (12,0) 6,7+2,18 6,6 (4,00 13,9+4,63 154(8,6)
Yok 17,7+7,66 15,8 (9,2) 5,94+2.94 57(26) 11,5+445 11,0(6,1)
Bilmiyor 15,6+4,73 14,2 (9,7) 5,0+2,29 43(4,2) 10,0£2,72 9,2 (5,7)
Analiz ¥?=2,703 ¥?=1,922 F=1,251
Olasilik p=0,259 p=0,383 p=0,299
Gaz
Var 18,7+4,94 20,1 (8,8) 5,9+1,59 6,4 (2,4) 124+3,60 12,0(5,8)
Yok 17,5+8,19 15,7 (10,5) 5,9+3,24 46(2,6) 11,3+4,69 10,9(6,7)
Analiz Z=-0,817 Z=-1,180 t=0,755
Olasilik p=0,414 p=0,238 p=0,455
Refli
Var 17,5+7,05 17,3 (12,8) 5,3+1,47 532,70 11,6+£554 10,7 (10,3)
Yok 18,0+7,22 15,8 (8,8) 6,0+2,84 57(27) 11,7+424 11,0(6,1)
Analiz Z=-0,285 Z=-0,095 t=-0,054
Olasilik p=0,775 p=0,924 p=0,957

Normal dagilima sahip iki bagimsiz grubun 6l¢giim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-t”
test (t-tablo degeri); ii¢c veya daha fazla bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda “ANOVA”
test (F-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir. Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun 6l¢iim
degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun
dlglim degerleriyle karsilastiriimasinda “Kruskal-Wallis H” test (y?-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.

4.7. Katihmeilarin Antropometrik Olciimleri

Cizelge 4.14’te katilimcilarin antropometrik 6lgtimleri ve beden kiitle indeksi z skoru, yasa

gbre boy z skoru ve yasa gore viicut agirligr z skoru degerleri sunulmustur. Buna gore;
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calisma grubundaki erkeklerin boy uzunlugu ortanca degeri 136,0 (34,3) cm, viicut agirhigi
ortanca degeri 31,5 (23,3) kg ve BKI ortanca degeri ise 17,7 (6,0) kg/m? olarak bulunmustur.
Calisma grubundaki erkeklerin yasa gére boy uzunlugu ortalamasi -0,1+1,34, yasa gore
viicut agirligi ortalamasi 0,2+1,17 ve yasa gore BKI ortalamasi 0,5+1,24’tiir. Kontrol
grubundaki erkeklerin ise boy uzunlugu ortanca degeri 135,0 (46,3) cm, viicut agirhig
ortanca degeri 31,0 (32,5) kg, BKI ortanca degeri 18,0 (5,6) kg/m? olarak bulunmustur.
Kontrol grubundaki erkeklerin yasa gore boy uzunlugu ortalamasi -0,1+1,11, yasa gore

viicut agirhi@ ortalamasi 0,2+1,08 ve yasa gore BKI ortalamasi ise 0,4+1,10°dur.

Calisma grubundaki kizlarin viicut agirligi ortalamasi 47,5+23,46 kg, BKI ortalamasi
20,8+6,41 kg/m?, yasa gére boy uzunlugu ortalamasi -0,2+1,67, yasa gore viicut agirligi
ortalamasi -0,6:1,96 ve yasa gore BKI ortalamasi 0,3+1,73 kg/m?’dir. Calisma grubundaki
kizlarin boy uzunlugu ortanca degeri ise 150,0 (31,8) cm’dir. Kontrol grubundaki kizlarin
viicut agirlig1 ortalamast 45,4+18,30 kg, BKI ortalamas1 19,3+2,86 kg/m?, yasa gore boy
uzunlugu ortalamasi 0,4+0,81, yasa gore viicut agirlig1 ortalamasi 0,7+0,80 ve yasa gore BK1
ortalamasi 0,3+1,00°dir. Kontrol grubundaki kizlarin boy uzunlugu ortanca degeri ise 161,0
(41,5) cm’dir.



Cizelge 4.14. Katilimcilarin antropometrik dlgiimleri ve Beden Kiitle Indeksi z Skoru, Yasa gére Boy z Skoru ve Yasa gore Viicut Agirhigi z
Skoru degerleri

Erkek (n=52) [statistiksel Kiz (n=24) Istatistiksel
D(egigléf):n Calisma grubu (n=26) Kontrol grubu (n=26) analiz Calisma grubu ((3n=12) Kontrol grubu (()n:12) analiz
n= - Ortanca = Ortanca - rtanca = rtanca

X+SS (I0R) X+SS (I0R) Olasilik X+SS (I0R) X+SS (I0R) Olasilik

Boy (cm) 139,1+22,77  136,0 142,3£24,01  135,0 Z=-0,357  146,3+20,21 150,0 150,0+23,24 161,0 Z=-0,578
(34,3) (46,3) p=0,721 (31,8) (41,5) p=0,563

Agirlik (kg) 38,9+21,46 31,5 39,9+18,82 31,0 Z=-0,293 47 ,5423,46 46,5 45,4+18,30 46,0 t=0,247
(23,3) (32,5) p=0,769 (39,8) (28,8) p=0,807

BKI (kg/m?) 18,6+4,11 17,7 18,5+3,31 18,0 Z=-0,046 20,8+6,41 20,4 19,3+2.86 18,0 t=0,764
(6,0) (5,6) p=0,963 (8,0) (3,6) p=0,453

Yasa gore boy  -0,1+1,34 -0,1 -0,1+1,11 0,0 t=0,088 -0,2+1,67 -0,4 0,4+0,81 0,5 t=-1,054
@7 1,3) p=0,930 (2,8) 1,3 p=0,303

Yasa gore 0,2+1,17 0,2 0,2+1,08 0,0 t=0,031 -0,6+1,96 -1,2 0,7+0,80 0,8 t=-1,298
agirlik (1,5) 1,2) p=0,975 (0,0) (1,5) p=0,251
Yasa gore 0,5+1,24 0,8 0,4+1,10 0,3 t=0,349 0,3+1,73 0,7 0,3+1,00 1,2 t=-0,017
BKI (1,8) (1,6) p=0,728 (2,1) (0,8) p=0,986

Normal dagilima sahip iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri); normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz
grubun dl¢lim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

514
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Katilimeilarin yasa goére BKi-z skoru simiflandiriimasi Cizelge 4.15°te gdsterilmistir.
Calisma grubundaki bireylerin BKi-z skoru incelendiginde; %S5,3iiniin ¢ok zayif,
%10,5’inin zayif, %50,0’sinin normal, %23,7’sinin fazla kilolu ve %10,5’inin sisman
oldugu goriilmektedir. Kontrol grubundaki bireylerin ise %13,2’si zayif, %60,4’ii normal,
%21,1’i fazla kilolu ve %5,3’{i sismandir. 1ki grup arasinda BAZ skoru degerlendirmesi

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05).

Cizelge 4.15. Katilimcilarin Yasa gore BKi-z skoruna gore siniflandiriimasi

Calisma grubu Kontrol grubu _ Istatistiksel
Degisken (n=38) (n=38) Toplam (n=76) ™, naliz
Say1 % Say1 % Say1 % Olasilik
BAZ skoru
Cok zay1f 2 5,3 - - 2 2,6
Zayif 4 10,5 5 13,2 9 11,8 ¥?=3,218
Normal 19 50,0 23 60,4 42 55,3 p=0,522
Fazla kilolu 9 23,7 8 21,1 17 22,4
Sisman 4 10,5 2 53 6 7,9

Iki nitel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde Pearson ¥ test istatistikleri kullanilmistir.

Katilimeilarin WAZ skoruna gore siniflandirilmasinin verildigi Cizelge 4.16 incelendiginde
calisma grubundaki bireylerin %12,5’inin yasitlarina gore ¢ok zayif, %6,2’sinin zayif,
%356,3’liniin normal, %18,8’inin fazla kilolu ve %6,2’sinin sisman oldugu goriilmektedir.
Kontrol grubundaki bireylerin ise %11,8’1 yasitlarina gore zayif, %64,7’si normal, %17,6’s1
fazla kilolu ve %5,9’u sismandir. Calisma ve kontrol grubu arasinda WAZ skoru degerleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamustir (p>0,05).

Cizelge 4.16. Katilimcilarin WAZ skoruna gore siniflandirilmasi

Calisma grubu Kontrol grubu _ Istatistiksel
Degisken (n=16) (n=17) Toplam (n=33) _ analiz
Say1 % Say1 % Say1 % Olasilik
WAZ skoru**
Cok zay1f 2 12,5 - - 2 6,1
Zay1f 1 6,2 2 11,8 3 91 ¥*=2,505
Normal 9 56,3 11 64,7 20 60,5 p=0,644
Fazla kilolu 3 18,8 3 17,6 6 18,2
Sisman 1 6,2 1 59 2 6,1

Iki nitel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde Pearson ¥ test istatistikleri kullamlmistir. **Yalmzca 10 yas
altindaki katilimcilar igin degerlendirme yapilmistir.
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Katilimcilarin HAZ skoruna gore siniflandirilmasinin verildigi Cizelge 4.17’ye gore;
caligma grubundaki bireylerin %7,9’u yasitlarina gore bodur, %21,1’1 kisa, %50,0’si normal,
%7,9’u uzun ve %13,1°1 ¢ok uzundur. Kontrol grubundaki bireylerin ise %2,6’sinin
yasitlarina gore bodur, %10,5’inin kisa, %65,8’inin normal ve %21,1’inin uzun oldugu
goriilmektedir. Calisma ve kontrol grubu arasinda HAZ skoru degerleri agisindan

istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (x?=10,424; p=0,034).

Cizelge 4.17. Katilimcilarin HAZ skoruna gore siniflandirilmasi

Calisma grubu Kontrol grubu _ Istatistiksel
Degisken (n=38) (n=38) Toplam (n=76) ", naliz
Say1 % Say1 % Say1 % Olasilik
HAZ skoru
Bodur 3 7,9 1 2,6 4 53
Kisa 8 21,1 4 10,5 12 15,7 ¥?=10,424
Normal 19 50,0 25 65,8 44 57,9 p=0,034*
Uzun 3 7,9 8 21,1 11 14,5
Cok uzun 5 13,1 - - 5 6,6

Iki nitel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde Pearson ¥ test istatistikleri kullamlmistir. *p<0,05

4.8. Katihmcilarin Besin Gruplar: Tiiketim Miktarlar:

Cizelge 4.18’de katilimcilarin besin gruplart porsiyon tliketim miktarlar1 verilmistir.
Calisma grubundaki erkeklerin besin grubu tiiketim miktarlarinin ortalama degerleri
sirastyla yumurta grubu 0,8+0,45, kirmizi et-tavuk grubu 0,7+0,51 ve ekmek ve tahil grubu
4,0+1,96 porsiyon olarak belirlenir iken besin gruplari porsiyon tiiketim miktarlarinin
ortanca degerleri ise sirastyla siit, yogurt, peynir grubu 1,2 (1,2), balik grubu 0,0 (0,0),
kurubaklagil grubu 0,3 (0,3), yagli tohum grubu 0,0 (0,5), et, tavuk, balik, yumurta,
kurubaklagiller ve yagli tohumlar grubu 2,1 (1,7), meyve grubu 1,4 (1,0), sebze grubu 1,9
(0,8), meyve ve sebze grubu ise 3,3 (1,5) porsiyon bulunmustur.

Kontrol grubundaki erkeklerin ise besin grubu tiiketim miktarlarinin ortalama degerleri
sirastyla yumurta grubu 0,7+0,47, kirmizi et-tavuk grubu 0,7+0,45 ve ekmek ve tahil grubu
ise 5,3+1,93 porsiyondur. Kontrol grubundaki erkeklerin besin grubu tiikketim miktarlarinin
ortanca degerleri ise sirasiyla siit, yogurt, peynir grubu 1,5 (0,9), balik grubu 0,0 (0,0),
kurubaklagil grubu 0,3 (0,5), yagli tohum grubu 0,2 (0,6), et, tavuk, balik, yumurta,
kurubaklagiller ve yagli tohumlar grubu 1,9 (1,2), meyve grubu 1,4 (2,0), sebze grubu 1,8

(1,0), meyve ve sebze grubu ise 3,1 (1,1) porsiyon olarak belirlenmistir. Erkekler arasinda
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gruplara gore yalnizca tiikettikleri ekmek ve tahil grubu porsiyonlar agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (t=-2,452; p=0,018). Otizmli erkeklerin tiikettigi
ekmek ve tahil grubu porsiyon degerleri, saglikli erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde daha diistiktiir.

Calisma grubundaki kizlarin besin grubu tiiketim miktarlarinin ortalama degerleri siit-
yogurt-peynir grubu 1,240,60, yumurta grubu 0,8+0,43, et, tavuk, balik, yumurta,
kurubaklagiller ve yagl tohumlar grubu 2,4+1,04, ckmek ve tahil grubu 4,3+2,07, meyve
grubu 1,3+£0,97, sebze grubu 2,0+0,95 ve meyve ve sebze grubu ise 3,3+1,24 porsiyon olarak
belirlenir iken besin grubu tiikketim miktarlarinin ortanca degerleri ise sirasiyla kirmizi et-
tavuk grubu 0,7 (0,3), balik grubu 0,0 (0,3), kurubaklagil grubu 0,1 (0,6) ve yagl tohum
grubu se 0,2 (0,9) porsiyon bulunmustur.

Kontrol grubundaki kizlarin ise besin grubu tiiketim miktarlarinin ortalama degerleri
sirastyla siit-yogurt-peynir grubu 1,5+0,80, yumurta grubu 0,9+0,55, et, tavuk, balik,
yumurta, kurubaklagiller ve yagli tohumlar grubu 2,2+1,23, ekmek ve tahil grubu 4,4+1,10,
meyve grubu 1,6+0,79, sebze grubu 1,6+0,63, meyve ve sebze grubu ise 3,3+1,27
porsiyondur. Kontrol grubundaki kizlarin besin grubu tiiketim miktarlarinin ortanca
degerleri ise sirasiyla kirmizi et-tavuk grubu 0,5 (0,8), balik grubu 0,0 (0,0), kurubaklagil
grubu 0,3 (0,6) ve yagli tohum grubu 0,3 (0,6) porsiyon olarak belirlenmistir. Kizlar arasinda
gruplara gore yalnizca tiikettikleri balik porsiyonlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklhilik tespit edilmistir (Z=-2,138; p=0,033). Otizmli kizlarmn tiikettigi balik porsiyonu

degerleri, saglikl1 kizlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir.



Cizelge 4.18. Katilimcilarin besin gruplar1 porsiyon tiiketim miktarlari

Erkek (n=52) Istatistiksel Kiz (n=24) Istatistiksel
D(egisksn Calisma grubu (n=26) Kontrol grubu (n=26) analiz Calisma grubu (n=12) Kontrol grubu (n=12) analiz
n=76 = Ortanca - Ortanca = Ortanca - Ortanca
X+ SS (I0R) X+ SS (I0R) Olasilik X+ SS (I0R) X+ SS (I0R) Olasilik
Siit, yogurt, 1,4+0,80 1,2(1,2) 1,8+0,87 1,5(0,9) Z=-1,720 1,2+0,60 1,2 (1,0) 1,5+0,80 1,4 (1,4) t=-0,799
peynir p=0,085 p=0,434
Yumurta 0,8+0,45 0,8 (0,8) 0,7+0,47 0,6 (0,7) t=0,467 0,8+0,43 0,8 (0,6) 0,9+0,55 0,8 (0,9) t=-0,388
p=0,643 p=0,702
Kirmiz1 et, 0,7+0,51 0,7 (0,7) 0,7+0,45 0,6 (0,7) t=-0,032 0,8+0,68 0,7 (0,3) 0,6+0,51 0,5 (0,8) Z=-0,549
tavuk p=0,975 p=0,583
Balik 0,1+0,30 0,0 (0,0) 0,3+0,08 0,0 (0,0) Z=-0,851 0,1+0,14 0,0 (0,3) 0,0+0,00 0,0 (0,0) Z=-2,138
p=0,395 p=0,033*
Kurubaklagiller 0,4+0,45 0,3 (0,3) 0,4+0,35 0,3 (0,5) Z=-0,148 0,3+0,32 0,1(0,6) 0,3+0,27 0,3 (0,6) Z=-0,531
p=0,882 p=0,596
Yagli tohumlar 0,3+0,40 0,0 (0,5) 0,4+0,44 0,2 (0,6) Z=-1,098 0,5+0,56 0,2 (0,9) 0,5+0,54 0,3 (0,6) Z=-0,232
p=0,272 p=0,816
Et, tavuk, balik,
yumurta,
kurubaklagiller 2,7+1,18 2,1(1,7) 2,240,95 1,9(1,2) Z=-0,046 2,4+1,04 2,5(1,5) 2,2+1,23 2,1(1,2) t=0,386
ve yagh p=0,964 p=0,703
tohumlar
Ekmek ve 4,0+1,96 4,0 (3,0) 5,3+1,93 4.4 (2,4) t=-2,452 4,3+2.07 4,6 (2,5) 4,441,10 4.6 (1,8) t=-0,101
tahillar p=0,018* p=0,921
Meyveler 1,5+0,93 1,4 (1,0) 1,7+1,32 1,4 (2,0) Z=-0,110 1,3+0,97 1,0(1,6) 1,6+0,79 1,4 (1,3) t=-0,928
p=0,913 p=0,364
Sebzeler 1,8+0,75 1,9 (0,8) 1,8+0,69 1,8 (1,0) Z=-0,146 2,0£0,95 1,8 (1,5 1,6+0,63 1,7 (0,9 t=1,037
p=0,884 p=0,311
Meyve ve sebze 3,3+1,23 3,3(1,5) 3,5+1,50 3,1(1,1) Z=-0,220 3,3+1,24 3,4 (2,2) 3,3+£1,27 3,0 (1,6) t=0,018
p=0,826 p=0,986

Normal dagilima sahip iki bagimsiz grubun 6l¢liim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri); normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz
grubun dl¢lim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. *p<0,05

5174
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Katilimeilarin  besin gruplar1 porsiyon tiiketim miktarlarmin TUBER-2015’e  gére
gereksinimi karsilama yiizdelerinin degerlendirilmesi Cizelge 4.19°da verilmistir. Caligma
grubundaki bireylerin kontrol grubundaki bireylere kiyasla siit, yogurt, peynir grubu
(45,34£26,13, 57,3+29,34), kirmiz1 et ve tavuk grubu (81,5 (84,0), 85,1 (75,3)), kurubaklagil
grubu (57,5 (138,8), 85,0 (163,8)), yagh tohum grubu (26,7 (100,0), 46,7 (110,8)), ekmek
ve tahil grubu (105,1£58,98, 123,3+42,95), meyve grubu (67,2+45,73, 79,7+56,78) ile
meyve ve sebze grubu (70,6+£27,03, 73,4+33,39) porsiyon tiiketim miktarlarinin gereksinimi
karsilama yiizdeleri daha diisiik iken yumurta grubu (151,9+87,23, 148,7+99,03), balik
grubu (0,0 (66,7), 0,0 (0,0)), et, tavuk, balik, yumurta, kurubaklagil, yagli tohum grubu (96,0
(66,4), 82,6 (55,7)) ile sebze grubu (72,9+29,77, 68,8+30,74) porsiyon tiikketim miktarlarinin
gereksinimi karsilama yiizdeleri ise daha yiiksek bulunmustur. iki grup arasinda yalmzca
balik grubu porsiyon tiiketim miktarlarin1 karsilama igin aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05).
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Cizelge 4.19. Katilmcilarin besin gruplari porsiyon tiiketim miktarlarmin TUBER-2015"¢
gore gereksinimi karsilama yiizdelerinin degerlendirilmesi

Calisma grubu (n=38) Kontrol grubu (n=38) Istatistiksel
Degisken (n=76) X+SS Ortanca X+SS Ortanca (;r;asllllfk
(IQR) (IQR)
Siit, yogurt, 45,3+26,13 41,3 57,3+£29,34 50,7 t=-1,891
peynir (37,3) (40,1) p=0,063
Yumurta 151,9+87,23  156,0 148,7+99,03 130,0 t=0,148
(130,0) (144,0) p=0,883
Kirmizi et, tavuk ~ 102,3+75,64 81,5 87,3+£57,50 85,1 Z=-0,629
(84,0) (75,3) p=0,530
Balik 42,1+£99,24 0,0 7,5+22.90 0,0 Z=-1,967
(66,7) (0,0) p=0,049*
Kurubaklagil 97,3+124,53 57,5 108,6+101,60 85,0 Z=-0,882
(138,8) (163,8) p=0,378
Yagli tohum 73,8+£118,79 26,7 89,8+143,8 46,7 Z=-0,981
(100,0) (110,8) p=0,327
Et, tavuk, balik,
yumurta, 98,6+53,89 96,0 93,2+49,41 82,6 Z=-0,457
kurubaklagil, (66,4) (55,7) p=0,648
yagli tohum
Ekmek ve tahil 105,1+58,98  101,7 123,3+42,95 117,1 t=-1,533
(2,8) (59,3) p=0,130
Meyve 67,2+45,73 62,3 79,7+£56,78 63,6 t=-1,063
(52,0) (75,4) p=0,291
Sebze 72,9+29.77 68,8 68,8+30,74 68,0 t=0,591
(44,8) (38,7) p=0,556
Meyve ve sebze 70,6+£27,03 72,3 73,4+33,39 68,6 t=-0,07
(34,9) (37,3) p=0,685

Normal dagilima sahip iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri); normal
dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri
kullanilmistir. *p<0,05

4.9. Katihmeilari Enerji, Makro Besin ve Mikro Besin Ogeleri Alm Miktarlari

Cizelge 4.20°de bireylerin cinsiyetlerine gore giinliik enerji ve makro besin 6gesi alim
miktarlarinin ortalama, standart sapma, ortanca ve IQR degerleri verilmistir. Buna gore;
caligma grubundaki erkeklerin enerji ve makro besin dgeleri alim diizeylerinin ortalama
degerleri sirasiyla, enerji 1708,2+521,10 kkal, karbonhidrat 186,1+67,48 g, yag 77,1+23,63
g, enerjinin yagdan gelen yiizdesi 40,3+4,32, enerjinin doymus yagdan gelen yiizdesi
13,8+3,19, enerjinin tekli doymamis yag asitlerinden gelen yiizdesi 15,243,46 ve omega 6
14,8+7,88 g’dir. Calisma grubundaki erkeklerin makro besin dgeleri alim miktarlarinin
ortanca degerleri ise sirasiyla enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi 44,0 (9,0), protein 55,6

(44,2) g, enerjinin proteinden gelen yiizdesi 15,0 (3,0), bitkisel protein 24,2 (15,7) g,
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hayvansal protein 32,0 (25,6) g, enerjinin ¢oklu doymamis yag asitlerinden gelen yiizdesi
8,0 (6,4), kolesterol 261,7 (210,1) mg, omega 3 1,1 (1,9) g, diyet posast 16,0 (10,2) g,

¢Oziinlir posa 5,2 (2,9) g ve ¢oziinmez posa 10,7 (5,8) g olarak bulunmustur.

Kontrol grubundaki erkeklerin ise enerji ve makro besin 6geleri alim miktarlarinin ortalama
degerleri sirasiyla, enerji 1945,6+548,36 kkal, karbonhidrat 229,8+76,92 g, yag 81,0+24,08
g, enerjinin yagdan gelen yiizdesi 37,2+5,00, enerjinin doymus yagdan gelen yiizdesi
12,7+2,69, enerjinin tekli doymamis yag asitlerinden gelen yiizdesi 13,242,78 ve omega 6
17,548,44 g olarak bulunmustur. Kontrol grubundaki erkeklerin makro besin 6geleri alim
miktarlarinin ortanca degerleri ise sirasiyla enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi 48,5
(7,0), protein 65,3 (27,9) g, enerjinin proteinden gelen yiizdesi 15,0 (2,0), bitkisel protein
29,1 (12,2) g, hayvansal protein 34,0 (21,6) g, enerjinin ¢oklu doymamis yag asitlerinden
gelen yiizdesi 8,8 (5,2), kolesterol 235,6 (166,5) mg, omega 3 1,1 (0,8) g, diyet posas1 17,9
(7,4) g, ¢Oziiniir posa 5,9 (3,4) g ve ¢oziinmez posa 11,4 (4,7) g’dir. Erkeklerde, ¢alisma
grubu ile kontrol grubu arasinda karbonhidrat, bitkisel protein, enerjinin yagdan gelen
yiizdesi ve enerjinin tekli doymamis yag asidinden gelen ylizdesi yoniinden anlamli bir

farklilik tespit edilmistir (p<0,05).

Calisma grubundaki kizlarin ortalama enerji ve makro besin dgeleri sirasiyla, enerji
1727,94430,21 kkal, karbonhidrat 180,3+65,33 g, enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi
42,249,88, protein 63,9+18,17 g, enerjinin proteinden gelen yiizdesi 15,5+3,75, bitkisel
protein 26,5+7,11 g, yag 81,6+23,22 g, enerjinin yagdan gelen yiizdesi 42,3+7,40, enerjinin
doymus yagdan gelen yiizdesi 13,242,96, enerjinin tekli doymamis yag asitlerinden gelen
ylizdesi 16,3+3,89, enerjinin ¢oklu doymamis yag asitlerinden gelen yiizdesi 9,945,16,
kolesterol 299,3+100,48 mg, diyet posas1 17,945,65 g ve ¢ozlinmez posa 12,0+3,62 g olarak
bulunur iken makro besin dgeleri ortanca degerleri ise sirasiyla hayvansal protein 33,9 (18,8)
g, omega 3 1,2 (1,7) g, omega 6 15,0 (16,6) g ve ¢oziiniir posa 5,7 (2,5) g olarak

belirlenmistir.

Kontrol grubundaki kizlarin ise ortalama enerji ve makro besin Ogeleri sirasiyla, enerji
1902,3+£530,90 kkal, karbonhidrat 208,7+64,12 g, enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi
44,7+5,48, protein 61,6+21,18 g, enerjinin proteinden gelen yiizdesi 13,1+£2,52, bitkisel
protein 27,2+8,05 g, yag 89,4+26,12 g, enerjinin yagdan gelen yiizdesi 42,2+4,90, enerjinin
doymus yagdan gelen yiizdesi 14,9+1,33, enerjinin tekli doymamis yagdan gelen yiizdesi
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16,34£3,56, enerjinin ¢oklu doymamis yag asitlerinden gelen yiizdesi 8,3+1,83, kolesterol
296,6+142,88 mg, diyet posast 18,3+6,45 g ve ¢oziinmez posa 12,4+4,60 g bulunmus olup
makro besin 6geleri ortanca degerleri ise sirasiyla hayvansal protein 34,8 (24,0) g, omega 3
1,5(1,7) g, omega 6 13,4 (11,7) g ve ¢oziiniir posa 5,4 (2,3) g olarak saptanmustir. Kizlarda,
calisma grubu ile kontrol grubu arasinda enerji ve makro besin 6gesi alim diizeyleri

yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).
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Cizelge 4.20. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore giinliik enerji ve makro besin 6gesi alim miktarlarinin ortalama, standart sapma, ortanca ve IQR

degerleri
Erkek (n=52) Istatistiksel Kiz (n=26) Istatistiksel
Degisken (n=76) Caligma grubu (n=26) Kontrol grubu (n=26) analiz Caligma grubu (n=12) Kontrol grubu (n=12) analiz

X £ SS Ortanca (IQR) X £ SS Ortanca (IQR) Olasilik X £ SS Ortanca (IQR) X 4SS Ortanca (IQR) Olasilik

Enerji (kkal) 1708,2+521,10  1696,0 (805,8)  1945,6+548,36  1822,2 (789,9) tp_zéfgé 1727,9+430,21 1770,0 (559,3) 1902,3+£530,90 2030,9 (849,2) tp;gggg
Karbonhidrat (g) 186,1+67,48 189,8 (95,7) 229,8+76,92 2155 (85,3) t=-2,181 180,3+65,33 196,9 (100,8) 208,7+64,12 221,6 (102,3) t=-1,077
p=0,034* p=0,293

Karbonhidrat (%) 44,3+7,27 44,0 (9,0) 48,0+6,13 48,5 (7,0) Z=-1,899 42,2+9,88 42,5 (18,0) 44,7+5,48 44,5 (8,0) t=-0,766
p=0,058 p=0,452

Protein (g) 63,8+28,72 55,6 (44,2) 70,2+22,18 65,3 (27,9) Z=-1,702 63,9+18,17 61,1(19,1) 61,6+21,18 67,5 (38,3) t=0,277
p=0,089 p=0,784

Protein (%) 15,24+4,12 15,0 (3,0) 14,8+2,45 15,0 (2,0) Z=-0,360 15,5+3,75 15,0 (6,0) 13,1+2,52 13,0 (3,0 t=1,789
p=0,719 p=0,087

Bitkisel protein (g) 24,949,73 24,2 (15,7) 32,1+12,57 29,1 (12,2) 7=-2,141 26,5+7,11 25,3(9,9) 27,248,05 26,9 (12,7) t=-0,251
p=0,032* p=0,804

Hayvansal protein (g) 38,9+26,70 32,0 (25,6) 38,1+16,34 34,0 (21,6) Z=-0,586 37,4+18.47 33,9(18,8) 34,4+17,10 34,8 (24,0) Z=-0,231
p=0,558 p=0,817

Yag (g) 77,1+23,63 71,4 (40,2) 81,0+24,08 75,0 (30,6) t=-0,590 81,6+23,22 86,2 (33,0) 89,4+26,12 91,2 (34,8) t=-0,770
p=0,558 p=0,449

Yag (%) 40,3+4,32 40,0 (4,0) 37,245,00 37,0 (7,0) t=2,432 42,3+7,40 42,0 (14,0) 42,2+4,90 415 (7,0) t=-0,033
p=0,019* p=0,974

Doymus yag (%) 13,843,19 14,3 (4,6) 12,742,69 12,7 (4,0) t=1,357 13,242,96 13,2 (5,0) 14,9+1,33 15,0 (1,3) t=-1,808
p=0,181 p=0,084

TDYA (%) 15,243,46 14,7 (5,1) 13,242,78 13,3 (4,4) t=2,296 16,3+3,89 16,1 (5,3) 16,3+3,56 16,2 (5,0) t=-0,003
p=0,026* p=0,998

CDYA (%) 8,8+3,30 8,0 (6,4) 8,8+3,24 8,8 (5,2) Z=-0,311 9,9+5,16 8,2 (10,0) 8,3+1,83 79(2,7) t=1,031
p=0,756 p=0,314

Kolesterol (mg) 276,9+136,48 261,7 (210,1) 258,6+129,93 235,6 (166,5) 7=-0,622 299,3+100,48 307,0 (73,8) 296,6+142,88 264,6 (243,7) t=0,052
p=0,534 p=0,959

Omega 3 (g) 1,7+1,30 1,1 (1,9) 1,4+0,81 1,1(0,8) 7=-0,064 1,9+1,69 1,2 (L7) 1,8+1,07 1,5 (L,7) 7=-0,231
p=0,949 p=0,817

Omega 6 (g) 14,8+7,88 15,3 (13,7) 17,5+8,44 16,4 (14,6) t=-1,224 17,5+10,14 15,0 (16,6) 16,0+7,12 13,4 (11,7) 7=-0,173
p=0,227 p=0,862

Diyet posast (g) 18,0+7,80 16,0 (10,2) 20,3+6,82 17,9 (7,4) Z=-1,373 17,9+5,65 15,7 (10,0) 18,3+6,45 18,3 (8,1) t=-0,183
p=0,170 p=0,857

Coziiniir posa (g) 6,0+3,04 5,2 (2,9) 6,8+2,52 59 (3,4) Z=-1,656 5,7+1,97 5,7 (2,5) 6,0£2,26 54(2,3) 7=-0,173
p=0,098 p=0,862

Cbziinmez posa (g) 11,5+4,65 10,7 (5,8) 12,5+4,27 11,4 (4,7) 7=-0,760 12,0+3,62 11,5 (6,2) 12,4+4,60 12,7 (6,1) t=-0,231
p=0,448 p=0,819

Normal dagilima sahip iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri); normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz

grubun Ol¢lim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. *p<0,05
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Cizelge 4.21’de katilimcilarin cinsiyetlerine gore gilinlik mikro besin Ogesi alim
miktarlarinin ortalama, standart sapma, ortanca ve IQR degerleri sunulmustur. Buna gore;
caligma grubundaki erkeklerin ortalama vitamin alimlar1 sirasiyla E vitamini 17,24+8,63 mg,
Be vitamini 1,44+0,54 mg ve C vitamini 101,2+47,94 mg olarak bulunmustur. Calisma
grubundaki erkeklerin vitamin alimlarinin ortanca degerleri ise sirastyla A vitamini 777,7
(737,9) mcg, karoten 2,7 (3,7) mg, D vitamini 3,0 (6,9) mcg, K vitamini 54,7 (106,1) mcg,
B1 vitamini 0,8 (0,6) mg, B2 vitamini 1,1 (0,7) mg, Bz vitamini 21,7 (17,2) mg, B12 vitamini
4,4 (2,7) meg ve folat 269,2 (165,6) mcg olarak bulunmustur. Calisma grubundaki erkeklerin
mineral alimlar1 incelendiginde ortanca degerler sirastyla sodyum 1058,7 (1233,6) mg,
kalsiyum 522,0 (273,3) mg, magnezyum 241,0 (147,5) mg, fosfor 922,7 (553,9) mg, demir
9,3(5,7) mg, ¢inko 8,2 (4,1) mg, bakir 1,3 (0,8) mg ve selenyum 0,7 (3,7) mcg iken ortalama
potasyum alimi ise 2460,6+813,01 mg olarak bulunmustur.

Kontrol grubundaki erkeklerin ortalama vitamin alimlari sirastyla E vitamini 21,9+11,07 mg,
Bs vitamini 1,4+£0,42 mg ve C vitamini 108,4+45,55 mg olarak bulunmustur. Kontrol
grubundaki erkeklerin vitamin alimlarinin ortanca degerleri ise sirasiyla A vitamini 868,8
(506,3) mcg, karoten 2,7 (3,4) mg, D vitamini 12,7 (11,1) mcg, K vitamini 71,1 (148,1) mcg,
B1 vitamini 0,9 (0,4) mg, B2 vitamini 1,3 (0,5) mg, Bz vitamini 24,0 (13,4) mg, B12 vitamini
4,2 (3,4) mcg ve folat 301,8 (117,4) mcg olarak bulunmustur. Kontrol grubundaki erkeklerin
mineral alimlart incelendiginde ortanca degerler sirasiyla sodyum 1813,6 (1067,9) mg,
kalsiyum 627,4 (224,4) mg, magnezyum 253,9 (120,7) mg, fosfor 986,5 (319,6) mg, demir
10,2 (4,6) mg, ¢inko 9,1 (4,6) mg, bakir 1,4 (0,8) mg ve selenyum 4,7 (14,4) mcg iken
ortalama potasyum alimi ise 2634,7+661,56 mg olarak bulunmustur. Erkeklerde, calisma
grubu ile kontrol grubu arasinda D vitamini, sodyum, kalsiyum ve selenyum alim diizeyleri

yoniinden anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05).

Calisma grubundaki kizlarin aldiklart ortalama E vitamini 20,0+£9,46 mg, B1 vitamini
0,8+0,19 mg, B> vitamini 1,6+0,63 mg, Be vitamini 1,5+0,43 mg, folat 356,1+118,03 mcg
ve C vitamini 137,9+61,43 mg olarak belirlenmistir. Calisma grubundaki kizlarin aldiklar
vitaminlerin ortanca degeri ise sirasiyla A vitamini 1200,8 (5649,3) mcg, karoten 3,1 (3,1)
mg, D vitamini 3,4 (9,9) mcg, K vitamini 109,9 (144,3) mcg, Bz vitamini 27,2 (11,5) mg ve
B12 vitamini de 5,3 (21,7) mcg olarak belirlenmistir. Calisma grubundaki kizlarin mineral
alimlar1 incelendiginde ortalama sodyum 1267,6+448,58 mg, potasyum 2396,4+598,79 mg,
kalsiyum 579,4+215,60 mg, magnezyum 251,2+62,22 mg, fosfor 1019,4+245,92 mg, demir
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10,5+2,48 mg, ¢inko 9,1+2,20 mg, bakir 1,7+0,57 mg iken selenyum ortanca degeri ise 0,7

(3,9) mcg olarak bulunmustur.

Kontrol grubundaki kizlarin aldiklari ortalama E vitamini 19,3+9,28 mg, B: vitamini
0,8+0,25 mg, B vitamini 1,3+0,40 mg, Be vitamini 1,3+0,39 mg, folat 277,3+93,67 mcg ve
C vitamini 113,5+50,16 mg olarak belirlenmistir. Kontrol grubundaki kizlarin aldiklari
vitaminlerin ortanca degeri ise sirasiyla A vitamini 977,8 (156,4) mcg, karoten 3,5 (1,8) mg,
D vitamini 8,1 (10,9) mcg, K vitamini 160,6 (198,4) mcg, Bs vitamini 24,0 (12,8) mg ve B12
vitamini de 4,0 (3,3) mcg olarak belirlenmistir. Kontrol grubundaki kizlarin mineral alimlari
incelendiginde ortalama sodyum 1339,0+600,73 mg, potasyum 2458,0+660,73 mg,
kalsiyum 649,2+238,27 mg, magnezyum 262,7+74,75 mg, fosfor 1009,4+342,23 mg, demir
10,042,88 mg, ¢inko 8,9+2,86 mg, bakir 1,4+0,47 mg iken selenyum ortanca degeri ise 3,2
(4,8) mcg olarak belirlenmistir. Kizlarda, ¢aligma grubu ile kontrol grubu arasinda mikro

besin 6gesi alim diizeyleri yoniinden anlamli bir farklilik bulunmamastir (p>0,05).



Cizelge 4.21. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore giinliik mikro besin 6gesi alim miktarlarinin ortalama, standart sapma, ortanca ve IQR degerleri

Erkek (n=52) Istatistiksel Kiz (n=24) Istatistiksel
Degisken (n=76) Caligma grubu (n=26) Kontrol grubu (n=26) analiz Caligma grubu (n=12) Kontrol grubu (n=12) analiz

X 4SS Ortanca (IQR) X 4SS Ortanca (IQR) Olasilik X 4SS Ortanca (IQR) X £ SS Ortanca (IQR) Olasilik

A vitamini (mcg) 1056,3+1330,23 7777 (737,9) 53,6+£327,21 868,8 (506,3) Z=-0,384 2977,3+3436 1200,8 (5649,3) 941,9+271,94 977,8 (156,4) Z=-0,981
p=0,701 p=0,326

Karoten (mg) 3,042,42 2,7(37) 2,942.01 2,7 (3.4) 7=-0,110 3,8+2,93 31(3,1) 3,241,29 3,5(1,8) Z=0,000
p=0,913 p=1,000

D vitamini (mcg) 9,2+16,01 3,0(6,9) 11,9+7,37 12,7 (11,1) Z=-2,873 7,6+8,40 3,4(9,9) 9,0+6,28 8,1(10,9) Z=-0,837
p=0,004* p=0,402

E vitamini (mg) 17,248,63 16,8 (13,9) 21,9+11,07 19,4 (16,7) t=-1,696 20,0+9,46 19,2 (15,2) 19,3+9,28 17,0 (11,1) t=0,232
p=0,096 p=0,818

K vitamini (mcg) 107,0+119,70 54,7 (106,1) 124,0£117,17 71,1 (148,1) Z=-0,805 177,5+165,73 109,9 (144,3) 165,6+106,97 160,6 (198,4) 7=-0,115
p=0,421 p=0,908

B vitamini (mg) 0,8+0,30 0,8 (0,6) 1,0+0,53 0,9 (0,4) Z=-1,163 0,8+0,19 0,9 (0,2) 0,8+0,25 0,8 (0,5) t=-0,045
p=0,245 p=0,965

B vitamini (mg) 1,3+0,66 1,1(0,7) 1,4+0,39 1,3 (0,5) Z=-1,693 1,6+0,63 1,6 (1,2) 1,3+0,40 1,3 (0,6) t=1,363
p=0,090 p=0,187

B; vitamini (mg) 27,3+21,16 21,7 (17,2) 26,3+7,92 24,0 (13,4) Z=-1,007 27,6+12,61 27,2 (11,5) 23,3+9,58 24,0 (12,8) 7=-1,097
p=0,314 p=0,273

Bg vitamini (mg) 1,4+0,54 1,2 (0,8) 1,4+0,42 1,3(0,5) t=-0,192 1,5+0,43 1,5(0,5) 1,3+0,39 1,3(0,7) t=1,014
p=0,848 p=0,322
By, vitamini (mcg) 5,8+5,77 44 (2,7) 5,042,67 42 (3,4) Z=-0,037 11,7+13,18 5,3 (21,7) 4,3+1,97 4,0 (3,3) Z=-1,270
p=0,971 p=0,204

Folat (mcg) 260,5+114,05 269,2 (165,6) 296,8+82,12 301,8 (117.4) 7=-1,409 356,1+118,03 333,3(201,0) 277,3+93,67 278,7 (87,5) t=1,812
p=0,159 p=0,084

C vitamini (mg) 101,2+47,94 93,4 (74,5) 108,4+45,55 98,4 (52,4) t=-0,557 137,9+61,43 132,5 (93,5) 113,5+50,16 118,8 (88,3) t=1,065
p=0,580 p=0,298

Sodyum (mg)** 1324,8+£709,15  1058,7 (1233,6)  1895,8+764,80  1813,6 (1067,9) Z7=-2,727 1267,6+448,58 1126,1 (629,9) 1339,0+600,73 1277,2 (980,7) t=-0,330
p=0,006* p=0,745

Potasyum (mg) 2460,6+813,01 24170 (1225,8)  2634,7+661,56  2525,6 (865,8) t=-0,847 2396,4+598,79 22510 (864,7)  2458,04660,73  2632,6 (993,0) t=-0,239
p=0,401 p=0,813

Kalsiyum (mg) 583,6+257,76 522,0 (273,3) 711,44224,48 627,4 (224,4) Z=-2,361 579,4+215,60 551,3 (328,1) 649,24+238,27 690,6 (376,1) t=-0,752
p:01018* p:0,460

Magnezyum (mg) 241,5486,22 2410 (147,5) 286,2+109,62 253,9 (120,7) Z=-1,354 251,2462,22 262,0 (120,6) 262,7+74,75 266,0 (105,6) t=-0,412
p=0,176 p=0,685

Fosfor (mg) 997,3+406,50 9227 (553,9)  1114,84342,07  986,5 (319,6) 7=-1,537 1019,4+245,92 1008,3 (249,7)  1009,4+34223  1028,0 (519,7) t=0,082
p=0,124 p=0,935

Demir (mg) 10,2+5,32 9,3(5,7) 10,9+3,40 10,2 (4,6) 7=-1,235 10,5+2,48 10,0 (1,8) 10,04+2,88 10,6 (4,1) t=0,477
p=0,217 p=0,638

Cinko (mg) 8,9+2,98 8,2 (4,1) 9,9+3,59 9,1(4,6) Z=-1,007 9,1+2,20 9,1(1,4) 8,9+2,86 9,6 (4,9) t=0,152
p=0,314 p=0,881

LS



Cizelge 4.21. (devam) Katilimcilarin cinsiyetlerine gore giinliik mikro besin 6gesi alim miktarlarinin ortalama, standart sapma, ortanca ve IQR

degerleri
Erkek (n=52) Istatistiksel Kiz (n=24) Istatistiksel
Degisken (n=76) Calisma grubu (n=26) Kontrol grubu (n=26) analiz Calisma grubu (n=12) Kontrol grubu (n=12) analiz

X 4SS Ortanca (IQR) X +SS Ortanca (IQR) Olasilik X +SS Ortanca (IQR) X +SS Ortanca (IQR) Olasilik

Bakir (mg) 1,3+0,57 1,3 (0,8) 1,640,67 1,4 (0,8) Z=-1,803 1,740,57 1,7 (0,9) 1,4+0,47 1,5 (0,8) 1=1,082
p=0,071 p=0,291

Selenyum (mcg) 5,1410,41 07@37) 15,7+428,21 47 (14,4) 7=-2,149 7,7415,93 07 (3,9) 3,242,76 32 (4.8) 7=-0,925
p=0,032* p=0,355

Normal dagilima sahip iki bagimsiz grubun &l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri); normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz
grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. **Diyet tuzunun sodyum igerigi hesaplanmamustir. *p<0,05

89
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Katilimeilarin gilinliik enerji ve besin 6geleri alimlarinin DRI’ya gore yeterlilik durumlarinin
degerlendirildigi Cizelge 4.22’ye bakildiginda, ¢alisma grubu ve kontrol grubundaki
bireylerin diyetle posa (%68,4, %50,0), potasyum (%76,3, %63,2), kalsiyum (%81,6,
%68,4) ve selenyumun (%92,1, %86,8) vyetersiz tiiketim oranmnin yiiksek oldugu
goriilmektedir. D vitamini alim oranlarina bakildiginda ise calisma grubunun biiyiik
cogunlugu olan %78,9’unun yetersiz, kontrol grubunun ise biiyiikk cogunlugu olan
%47,4’liniin yeterli oldugu saptanmis olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,05).

Calisma grubu ve kontrol grubundaki bireylerin diyetle enerji (%57,9, %65,8), omega 3
(%36,9, %52,6), B1 vitamini (%60,5, %60,5), folat (%55,3, %57,9), sodyum (%42,1,
%50,0), magnezyum (%52,7, %52,6), fosfor (%50,0, %50,0), demir (%60,5, %63,1) ve

¢inko (%60,5, %47,4) i¢in gereksinimi karsilama orani yeterli olarak belirlenmistir.

Calisma grubu ve kontrol grubundaki bireylerin diyetle karbonhidrat (%55,3, %76,3),
protein (%78,9, %84,2), omega 6 (%47,4, %52,6), A vitamini (%60,5, %60,5), E vitamini
(%63,2, %78,9), B> vitamini (%52,6, %63,2), B3z vitamini (%84,2, %89,5), Be vitamini
(%60,6, %55,3), B12 vitamini (%86,8, %86,9), C vitamini (%81,6, %84,2) ve bakirin (%84,2,

%89,5) gereksinimi karsilama orani fazla bulunmustur.

Calisma grubu ve kontrol grubundaki bireylerin D vitamini disinda, enerji ve besin ogeleri
gereksinimlerini karsilama diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamugtir (p>0,05).
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Cizelge 4.22. Katilimcilarin giinliik enerji ve besin 6geleri alimlariin DRI’ya gore yeterlilik
durumlarinin degerlendirilmesi

Enerji ve besin ogeleri Calisma grubu (n=38) Kontrol grubu (n=38)  Toplam (n=76)  Analiz

Say1 % Say1 % Say1 % Olasilik

Enerji (kkal)
Yetersiz 15 39,5 10 26,3 25 329  y%=2,191
Yeterli 22 57,9 25 65,8 47 61,8 p=0,334
Fazla 1 2,6 3 7,9 4 53

Karbonhidrat (g)
Yetersiz 4 10,5 - - 4 53 ¥?=6,007
Yeterli 13 34,2 9 23,7 22 28,9 p=0,051
Fazla 21 55,3 29 76,3 50 65,8

Protein (g)
Yetersiz 1 2,6 - - 1 13 ’=1,141
Yeterli 7 18,5 6 15,8 13 17,1 p=0,565
Fazla 30 78,9 32 84,2 62 81,6

Omega 3
Yetersiz 11 28,9 4 10,6 15 19,7 %>=4,363
Yeterli 14 36,9 20 52,6 34 447 p=0,113
Fazla 13 34,2 14 36,8 27 35,6

Omega 6
Yetersiz 7 18,4 3 7,9 10 13,2 x>=1,848
Yeterli 13 34,2 15 39,5 28 36,8 p=0,397
Fazla 18 474 20 52,6 38 50,0

Diyet posasi (g)
Yetersiz 26 68,4 19 50,0 45 59,2 x?=4,222
Yeterli 11 28,9 19 50,0 30 39,5 p=0,121
Fazla 1 2,7 - - 1 1,3

A vitamini (mcg)
Yetersiz 2 53 5 13,2 7 9,2 ¥?=1,677
Yeterli 13 34,2 10 26,3 23 30,3 p=0,432
Fazla 23 60,5 23 60,5 46 60,5

D vitamini (mcg)
Yetersiz 30 78,9 17 44,7 47 61,8 ?=14,810
Yeterli 3 79 18 47,4 21 27,6  p=0,001*
Fazla 5 13,2 3 79 8 10,6

E vitamini (mg)
Yetersiz 3 7,9 2 53 5 6,6 ¥?=2,337
Yeterli 11 28,9 6 15,8 17 22,3 p=0,311
Fazla 24 63,2 30 78,9 54 71,1

B, vitamini (mg)
Yetersiz 7 18,4 3 79 10 13,2 %%=2,400
Yeterli 23 60,5 23 60,5 46 60,5 p=0,301
Fazla 8 21,1 12 31,6 20 26,3

B, vitamini (mg)
Yetersiz 2 53 1 2,6 3 3,9 ¥?=1,007
Yeterli 16 42,1 13 34,2 29 28,2 p=0,604
Fazla 20 52,6 24 63,2 44 57,9

B3 vitamini (mg)
Yetersiz - - - - - - ¥?=0,461
Yeterli 6 15,8 4 10,5 10 13,2 p=0,497

Fazla 32 84,2 34 89,5 66 86,8
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Cizelge 4.22. (devam) Katilimcilarin giinliik enerji ve besin 6geleri alimlarinin DRI’ya gore
yeterlilik durumlarinin degerlendirilmesi

Enerji ve besin dgeleri Caligma grubu (n=38)  Kontrol grubu (n=38) Toplam (n=76) Analiz
Say1 % Say1 % Say1 % Olasilik

Be vitamini (mg)
Yetersiz 1 2,6 1 2,6 2 2,6 ?=0,224
Yeterli 14 36,8 16 42,1 30 39,5 p=0,894
Fazla 23 60,6 21 55,3 44 57,9

Ba2 vitamini (mcg)
Yetersiz - - 1 2,6 1 1,4 ¥=1,111
Yeterli 5 13,2 4 10,5 9 11,8 p=0,574
Fazla 33 86,8 33 86,9 66 86,8

Folat (mcg)
Yetersiz 7 18,4 6 15,8 13 17,1 ¥?=0,100
Yeterli 21 55,3 22 57,9 43 56,6 p=0,951
Fazla 10 26,3 10 26,3 20 26,3

C vitamini (mg)
Yetersiz 1 2,6 1 2,6 2 2,6 ¥?=0,107
Yeterli 6 15,8 5 13,2 11 14,5 p=0,948
Fazla 31 81,6 32 84,2 63 82,9

Sodyum (mg)**
Yetersiz 13 34,2 5 13,2 18 237 ¥?=4,900
Yeterli 16 42,1 19 50,0 35 46,1 p=0,086
Fazla 9 23,7 14 36,8 23 30,2

Potasyum (mg)
Yetersiz 29 76,3 24 63,2 53 69,7 ¥?=0,998
Yeterli 9 23,7 14 36,8 23 30,3 p=0,318
Fazla - - - -

Kalsiyum (mg)
Yetersiz 31 81,6 26 68,4 57 75,0 r?=1,123
Yeterli 7 18,4 12 31,6 19 25,0 p=0,289
Fazla - - - - - -

Magnezyum (mg)
Yetersiz 7 18,4 3 7,9 10 13,2 1?=2,215
Yeterli 20 52,7 20 52,6 40 52,6 p=0,330
Fazla 11 28,9 15 39,5 26 34,2

Fosfor (mg)
Yetersiz 8 21,1 3 7,9 11 14,5 1?=3,199
Yeterli 19 50,0 19 50,0 38 50,0 p=0,202
Fazla 11 28,9 16 42,1 27 355

Demir (mg)
Yetersiz 9 23,7 6 15,8 15 19,7 ¥?=0,907
Yeterli 23 60,5 24 63,1 47 61,8 p=0,635
Fazla 6 15,8 8 21,1 14 18,5

Cinko (mg)
Yetersiz 1 2,6 2 5,2 3 39 1?=1,443
Yeterli 23 60,5 18 474 41 53,9 p=0,486
Fazla 14 36,9 18 47,4 32 422

Bakir (mg)
Yetersiz - - - - - - 1?=0,115
Yeterli 6 15,8 4 10,5 10 13,2 p=0,734
Fazla 32 84,2 34 89,5 66 86,8

Selenyum (mcg)
Yetersiz 35 92,1 33 86,8 68 89,5 ¥?=3,259
Yeterli 3 79 2 53 5 6,6 p=0,196
Fazla - - 3 7,9 3 3,9

1ki nitel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde Pearson y? test istatistikleri kullanilmustir. **Diyet tuzunun
sodyum igerigi hesaplanmamistir. *p<0,05
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4.10. Katihmcilarin Diyet Antioksidan Kapasiteleri

Katilimcilarin besin tiiketim kaydi ve antioksidan besin tliketim siklig1 verilerinden elde
edilen diyet antioksidan kapasite degerleri Cizelge 4.23’te verilmistir. Buna gore ¢alisma
grubunun besin tiiketim kaydi diyet antioksidan kapasitesi ortanca degeri 3,2 (1,9) mmol
iken kontrol grubunun ise 4,3 (1,9) mmol olup iki grup arasinda besin tiiketim kaydi diyet

antioksidan kapasitesi acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-
2,478; p=0,013).

Antioksidan besin tiiketim siklig1 diyet antioksidan kapasitesi incelendiginde ise ¢aligma
grubunda 3,5 (2,9) mmol, kontrol grubunda ise 4,8 (2,7) mmol bulunmus olup iki grup
arasindaki antioksidan besin tiikketim siklig1 diyet antioksidan kapasitesi fark: istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (Z=-2,836; p=0,005).

Cizelge 4.23. Katilimcilarin besin tiiketim kaydi ve antioksidan besin tiiketim siklig1
verilerinden elde edilen diyet antioksidan kapasitesi ortalamalar1

D|yet antioksidan Cah$ma grubu (n=38) KOntI‘O| gl‘ubu (n=38) Istatistiksel

s = Ortanca = Ortanca analiz

kapasitesi (0=76) X 4SS (IQR) X £S5 (IQR) Olasilik
Besin tiiketim kayd1
diyet antioksidan  3,33+1,60 3,2(1,9) 4,42+2.28 4,3(1,9) Z=-2,478
kapasitesi p=0,013*
Antioksidan besin
tiketim siklig1 diyet ~ 3,854+2,35 3,5(2,9) 5,09+1,96 4,8 (2,7) Z=-2,836
antioksidan p=0,005*

kapasitesi

Normal sahip olmayan iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test
(Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir. *p<0,05

Diyet antioksidan kapasite degerlerinin birbirleri ile olan korelasyonunun sunuldugu Cizelge
4.24’te besin tiikketim kayd1 diyet antioksidan kapasitesi ile antioksidan besin tiiketim siklig1
diyet antioksidan kapasitesi arasinda pozitif yonde, orta derecede ve istatistiksel olarak

anlaml iligki tespit edilmistir (r=0,625; p=0,000).
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Cizelge 4.24. Diyet antioksidan kapasite degerlerinin birbirleri ile olan korelasyonu

Besin tiiketim kaydi Antioksidan besin tiiketim
Korelasyon (n=76) diyet antioksidan siklig1 diyet antioksidan
kapasitesi kapasitesi
Besin tiiketim kaydi diyet r 1,000 0,625
antioksidan kapasitesi p - 0,000
Antioksidan Dbesin tiketim r 0,625 1,000
siklign  diyet antioksidan p 0,000 -
kapasitesi

Normal sahip olmayan iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon katsayisi
kullanilmistr.

Cizelge 4.25°te BKi-z skoru, WAZ ve HAZ skoru ile besin tiiketim kayd: ile antioksidan
besin tliketim siklig1 verilerinden elde edilen diyet antioksidan kapasitesi diizeyleri
arasindaki iligki incelenmistir. Buna gore; ¢aligma grubunun besin tiikketim kaydi diyet
antioksidan kapasitesi ve besin tiiketim siklig1 diyet antioksidan kapasitesi ile BKi-z, WAZ
ve HAZ skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0,05). Kontrol
grubunun ise besin tiiketim kayd1 diyet antioksidan kapasitesi ile BKi-z skoru ve WAZ skoru
arasinda korelasyon saptanmaz iken (p>0,05), HAZ skoru arasinda pozitif yonde, zayif
derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir (r=0,373; p=0,021). Kontrol
grubunun antioksidan besin tiiketim sikligi diyet antioksidan kapasitesi ile ise WAZ
(r=0,565; p=0,018) ve HAZ skoru (r=0,507; p=0,001) arasinda pozitif yonde, orta derecede
ve istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmis olup BKI-z skoru ile arasinda korelasyon

saptanmamistir (p>0,05).

Cizelge 4.25. BKI-z skor, WAZ ve HAZ skorlar1 ile besin tiiketim kayd1 diyet antioksidan
kapasitesi ve antioksidan besin tiiketim siklig1 diyet antioksidan kapasitesi
diizeyleri arasindaki iliski

Calisma grubu (n=38) Kontrol grubu (n=38)
Besin tiiketim bﬁg;iﬁ:gg?n Besin tiiketim bﬁ:&iﬁ:gg&
Korelasyon (n=76) kaydi diyet a1 di kaydi diyet Khia1 divet
antioksidan siklig diyet antioksidan SIIgl diye
kapasitesi antloks_lda_n kapasitesi antloks-lda.n
kapasitesi kapasitesi
BKI-z skoru r 0,160 0,019 0,232 0,265
p 0,336 0,909 0,161 0,108
WAZ skoru r 0,132 0,082 0,332 0,565
p 0,625 0,762 0,193 0,018
HAZ skoru r 0,088 0,129 0,373 0,507
p 0,598 0,439 0,021 0,001

Normal sahip olmayan iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon katsayisi
kullanilmistr.
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5. TARTISMA

5.1. Katihmeilarin ve Ebeveynlerinin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Otizm ¢alismalarindaki en tutarli epidemiyolojik bulgulardan biri, otizmin erkeklerde
goriilme sikligiin kizlara gore daha fazla olmasidir. Androjenik hormonlara erken maruz
kalma ve erken maternal immiin aktivasyonu, OSB’de cinsiyete 6zgii duyarlilig1 etkileyen
bir faktordiir ve dolayistyla gen-gcevre etkilesimleri, erken dogum Oncesi stres gibi faktorler
erkek ¢ocuklar igin daha riskli hale gelebilmektedir [153]. Otizm, erkeklerde kiz ¢ocuklarina
kiyasla ortalama olarak 3,8:1 oraninda daha fazla goriilmektedir [154]. Yapilan bir takip
calismasinda 16.235 ¢ocuk 18 aylikken calismaya alinmis ve 7 yaslarina kadar belirli
araliklarla tarama testleri uygulanmustir. izlem siiresinin sonunda OSB tanis1 konan 50
cocuktan 47’si (%94,0) erkek, 3’1 (%6,0) ise kiz olmustur [155]. Bu ¢alismada da galisma
grubunu olusturan 38 OSB olan ¢ocuk ve adolesanin 26’s1 (%68,4) erkek, 12’si (%31,6)
kizdir.

Otizm gelisme riski her iki ebeveynde de ileri yasla iliskilidir. Yapilan bir ¢alismada, yiiksek
ebeveyn yasi (anne >30 y1l; baba >35 y1l), otizm riski ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde
iliskili bulunmustur [156]. Bir baska c¢alismada ise OSB olan ¢ocuklarin annelerinin
%23,0’liniin, babalarin ise %91,0’inin dogumda yasinin 35 yastan biiyiik ve saglikli kontrol
grubuna kiyasla bu oranin istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek oldugu gdsterilmistir
[157]. Bu ¢alismada ise calisma grubundaki bireylerin annelerinin yaslar1 ortalama
40,0+6,44 yil olup; babalarinin 44,4+7,12 yildir. Kontrol grubundaki bireylerin ise
annelerinin yaslar1 ortalamasi 37,2+5,21 yil ve babalarinin yaslar1 ortalamasi 41,1£5,49 yil
olarak belirlenmistir. Otizmli bireylerin anne ve babalarinin yasi, saglikli bireylerin anne ve

babalarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,05).

Ebeveynlerin diisiik gelirli veya diisiik egitim seviyesinde olmasi, c¢ocuklarda cesitli
psikososyal problemlerle iliskilendirilmistir. Bununla birlikte, ebeveyn sosyoekonomik
durumunun OSB gibi ndrogelisimsel problemlerle de iliskili olup olmadigi agik degildir
[158]. Bu ¢alismada ¢alisma grubundaki bireylerin annelerinin %86,8’1, kontrol grubundaki
bireylerin annelerinin ise %68,4’1 lise ve lizeri egitim seviyesinde olup ¢alisma grubundaki
bireylerin annelerinin egitim seviyesi daha yiiksektir. Yapilan bir calismada da yiiksek lisans

egitimi alan kadinlar, lise dilizeyinden daha diisiik egitim seviyesi olan kadinlarla
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karsilastirildiginda, otizmli bir ¢cocuga sahip olma ihtimali dort kat yiiksek bulunmustur

[159].

Ekonomik durum ile otizm arasindaki iligkiye bakan bir ¢alismada aile gelirinin yiiksekligi
ile otizm riskinin artmasi arasinda istatiksel olarak énemli diizeyde iliski bulunmustur [160].
Bagka bir ¢aligmada ise bunun tersi sekilde disiik ekonomik diizeyin otizm riskinin
artmastyla iligkili oldugu bulunmustur [156]. Bu ¢aligmada ise hem ¢alisma grubunun
(%89,4) hem de kontrol grubunun (%84,2) ¢ok biiyiik bir gogunlugu ekonomik seviyelerinin

orta diizeyde oldugunu belirtmistir.

5.2. Katihmcilarin Genel Saghk Durumlar1 ve Beslenme Alskanhklarinin
Degerlendirilmesi

Otizmi etkin bir sekilde tedavi etmek icin diyet tedavisinin tek basina yeterli olmadig1 ve ek
olarak besin takviyelerinin de kullanilmasi gerekliligi vurgulanmaktadir. Birgok ¢alisma,
otizmli hastalarin omega-3 yag asitleri, probiyotikler, vitaminler ve mineraller ile beraber,
beslenme eksikliklerini tibbi ve psikolojik miidahalelerle birlikte takviye etme ihtiyacim

ortaya koymaktadir [5].

Bu calismada katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun omega-3 kullandigi goriilmiistiir. Calisma
grubundaki bireylerin %28,0’1, kontrol grubundaki bireylerin ise %45,4’li omega 3 destegi
kullanmaktadir. Otizmde omega 3 yag asitlerinin etkinligi hakkinda bilimsel kanitlar
siurhidir. Cift kor plasebo kontrollii yapilan bir ¢aligsmada total 1,5 mg omega-3 yag asidinin,
siddetli 6tke nobetleri, saldirganlik veya kendine zarar verme gibi durumlarin eslik ettigi
OSB olan ¢ocuklardaki etkileri degerlendirilmis ve sonugta plaseboya kiyasla omega-3

kullaniminin bu problemli davraniglarda anlamli derecede avantaji gozlenmistir [161].

Bunun disinda, ¢aligma grubundaki bireylerin %16,0’s1 B12 vitamini, %24,0%i D vitamini ve
%20,0’1 multivitamin destegi kullanirken, kontrol grubundakilerin ise %18,2’si B12 vitamini,
%9,1°’1 de D vitamini ve %18,2’si de multivitamin destegi kullanmaktadir. Green ve
arkadaslarinin [162], otizmli ¢gocuklarin ebeveynleri tarafindan kullanilan tedavileri internet
taramas1 yontemiyle arastirdiklart bir ¢alismada, bu c¢ocuklarin %30,8’inin C vitamini,
%30,1’inin Bs vitamini, %22,0’sinin A vitamini, %15,8’inin multivitamin, %26,5’inin
magnezyum, %20,5’inin probiyotik ve %?28,7’sinin omega 3 takviyesi kullandigi

gorilmiistiir. Bu ¢alismada katilimeilarda diizenli kan kontrolleri yaptirilmiyor olabilir ve
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bundan dolay1r mevcut olan vitamin ve mineral yetersizliklerinin bilinmemesinin, D vitamini
basta olmak iizere diger bazi vitamin ve mineral takviyeleri uygulayanlarin sayisinin az
olmasina neden olmus olabilecegi diistiniilmektedir. Ciinkii 6zellikle D vitamini [163, 164]
ve B12 vitamini [165] yetersizlikleri otizmli bireylerde sik goriilen problemler olup besin
takviyesinin gerekliligi belirtilmektedir. Genel olarak ¢alisma grubunda kontrol grubuna
kiyasla daha fazla besin takviyesi kullanimi s6z konusudur ve bunun nedeni de otizmli gocuk
ve adolesanlarin daha fazla beslenme problemi yasamasindan dolay1 ailelerin tiikketilmeyen

besinler yerine takviye yapma ihtiyacinin dogal bir sonucudur.

OSB olan c¢ocuklarda, probiyotik bakterilerin uygulanmasi, normal bagirsak
mikrobiyatasinin geri kazanilmasi, iltihabin azaltilmasi, epitelyal bariyer fonksiyonunun
geri kazanilmasi ve bazi OSB olan ¢ocuklarla iliskili davranig problemlerinin iyilestirilmesi
icin faydali oldugu ileri siiriilmektedir [90]. Bununla birlikte, ¢alismamizda yalnizca otizmli

1 bireyin probiyotik takviyesi kullandig belirlenmistir.

Otizmli ¢ocuklarda kronik konstipasyon veya diyare, gastrointestinal inflamasyon ve besin
tercihlerindeki sinirlilik nedeni ile yeterli ve dengeli beslenmeme olasiliginin yiiksek
olmasindan dolay1 yetersizligi tespit edilen besin Ogelerinin takviye seklinde verilmesi
onerilmektedir [166]. OSB olan ¢ocuklarda vitamin ve mineral yetersizlikleri sik goriilmekle
birlikte her birinde goriilen eksiklik farklidir ve bundan dolay1 bireysel takiple birlikte eksik
olan vitamin ve mineralin yerine konmasi semptomlarin hafifletilmesinde fayda saglayacagi

ongoriilmektedir.

Katilimeilarin 6giin aliskanliklart degerlendirildiginde, ana 6gilin sayist li¢ olma calisma
grubunda %89,5, kontrol grubunda ise %73,7°dir (p>0,05) (Cizelge 4.4). Ogiin atlama ise
bu ¢alismada, ¢aligma grubunda %10,5 ve kontrol grubunda ise %26,3tiir; ancak aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p>0,05). Cocuklarin genel beslenme
aliskanliklarin1 inceleyen ¢aligmalarda en fazla atlanilan Ogiliniin kahvaltt oldugu
belirtilmekle beraber [167, 168], bu ¢alisma sonuglarinda ise 6giin atlayan katilimcilarin
timiiniin  %50,0’si  kahvalti ana Ogliniinii, %50’si ise Ogle ana Oglninii atladigi
bulunmustur. Yapilan ¢aligmalarda 6giin atlamanin nedenleri arasinda zaman yetersizligi ve
istahsizlik en ¢ok rastlanan sebepler arasindadir [169] ve bu ¢alismada da ayni1 nedenlerin

en yiiksek (%35,7; %35,7) oranlarda oldugu bulunmustur.
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Otizmli bireylerin kontrol grubuna kiyasla 6giinlerinin genel olarak daha diizenli olmasi,
otizmli bireylerin ailelerinin ¢ocuklarinin 6zel durumundan dolayr onlarin beslenmesini
daha fazla takip etmesi ve beslenme aliskanliklarinin dogru olabilmesi i¢in daha fazla ¢aba
gostermesinden kaynaklaniyor olabilir. Calisma sirasinda da bu durum agik bir sekilde
gozlenmistir. Otizmli gocugu olan ebeveynler ¢cocuklarinin beslenmesine ¢ok daha hakimdir

ve sorulan biitlin sorulara ¢ok daha net cevaplar verdikleri goriilmiistiir.

5.3. Katihmcilarin Anne Siitii Alma Siirelerinin Degerlendirilmesi

Anne siitiniin bebegin fiziksel ve zihinsel gelisimi iizerinde olumlu bir etkisi oldugu
bilinmektedir [170]. Emzirmenin ¢ocugun zihinsel saglig1 lizerindeki uzun vadeli faydali
sonuclari, anne siitliniin bebeklerin beyin gelisimi i¢in gerekli olan zengin bir yag asidi
kaynagi olmasindan kaynaklanmaktadir [171, 172]. Cocuklarin IQ puaninda, sadece 3 aya
kadar emzirme ortalama 2.1 puan; 4-6 ay boyunca emzirme 2.6 puan ve >6 ay emzirme ise

3.8 puan yiikselme saglamistir [173].

Emzirme OSB i¢in de koruyucu bir faktor olarak goriilmektedir [174]. Otizmde emzirme
stiresi konusunda smirli sayida calisma olmasina karsin, bu calismalar kisa siireli
emzirmenin OSB i¢in bir risk faktorii olabilecegini bildirmektedir [170]. Otizmde anne siitii
alim siiresinin incelendigi bir ¢alismada, OSB olan c¢ocuklarda emzirme oranlarinda
kontrollerine kiyasla 6nemli derecede azalma oldugu bulunmustur [175]. Calismamizda,
caligma grubundakilerin %31,6’sinin, kontrol grubundakilerin ise %39,5’inin 24 ay siire ile
anne siitii aldig1 belirlenmistir (p>0,05). Bir ¢alismada ise OSB olan ¢ocuklarin anne siitii
alma siireleri ortalama 12.2+10,48 ay; kontrol grubundakilerin ise 13,0+8,66 ay bulunmustur
[176]. Otizmli g¢ocuklarda anne siitii alim siiresinin daha diisiik olmasinin bir sebebi, oral
motor gelisimlerindeki yetersizlikler nedeni ile etkili bir emme refleksine sahip olmamalari

olabilir.

Bu calismada, ilk 6 ay tek basina anne siitii alanlar calisma grubunda %42,1 ve kontrol
grubunda %57,9 olarak bulunmustur (p>0,05). Bir ¢alisma sonuglarinda ise 6 ay anne siitii
alma oranlarmin OSB grubunda %58,2 ve ¢aligma grubunda %72,2 oldugu goriilmiistiir
[176]. OSB olan bireylerin (n:861) kontrol grubu ile (n:123) anne siitii alma durumu
acicisindan karsilastirildigr bir calismada da OSB olan ¢ocuklarin %28’nin, kontrol

grubundakilerin ise %16’sinin hi¢ anne siitii almadigt; 6 ayin lizerinde anne siitii alanlarin
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ise OSB olan bireylerde %25 ve kontrol grubunda ise %36 oldugu goriilmiistir. Alt1 aydan
fazla bir siire ile emzirmeye kiyasla emzirmenin olmamasi, tiim vakalar diislintildiigiinde
OSB olma olasiligindaki bir artisgla 6nemli derecede iliskili olarak bulunmus ve
emzirilmeyen ¢ocuklarin OSB olma ihtimalinin anlamli derecede yiiksek oldugu sonucuna

vartmustir [177].
5.4. Otizmli Bireylere iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

OSB olan ¢ocuklar arasinda, davranisi 6diillendirmek icin yiyecek kullanimi yaygindir.
Otizmde uygulanan yiyecek ve/veya icecekle oOdiillendirme, olumlu davranislarin
pekistirilmesi amaciyla kullanilan birincil pekistireglerdir. Otizmli ¢ocuklarin beslenme
durumunun degerlendirilmesi amaciyla yapilmis olan bir ¢alismada OSB olan ¢ocuklarin
%65,8’inde 6diil olarak besin kullanimi oldugu gosterilmistir [178]. Bu ¢alismada ise otizmli
cocuk ve adolesanlarin %63,2’sinde yiyecek-igecek pekistirecinin kullanildigi saptanmustir.
Kullanilan pekistiregler daha ¢ok kraker (%38,7) ve cikolata (%32,2) iken sekerleme (%9,7),
meyve (%9,7) ve kuruyemislerin (%9,7) de pekistireg olarak kullanildigi belirlenmistir.

Otizmde davranigin odiillendirilmesi amaciyla yiyecek kullanimi uygulamasiin obezite
riskini arttirabilecegi de gosterilmistir [179]. Bu nedenle uzun vadede neden olabilecek
zararin Onlenmesi i¢in bu grupta kullanilacak yiyecek-igecek pekistireglerinin tiiriinde
diizenleme yapilmasi gerekir. Bos enerji kaynaklari yerine, otizmli bireyin de kabul
edebilecegi bir meyve, sebze, yagh tohum gibi besin gruplarinin kullanilmast hem obezite

riskinin azaltilmas1 hem de saglikli besinlerin diyette arttirilmasini saglayacaktir.

Otizmi tedavi amaciyla ¢ok cesitli diyet tedavileri uygulanmakla beraber, en ¢ok tercih
edilen diyetler glutensiz ve/veya kazeinsiz diyettir. Otizmde glutensiz ve/veya kazeinsiz
diyetin baz1 semptomlari iyilestirdigi ve otizm tedavisinde etkili oldugunu gosteren bazi
caligmalarin yani sira bazi ¢alismalarda ise bu diyetin otizm tedavisinde etkisinin olmadigi
ifade edilmekte ve sonug¢ olarak otizm i¢in glutensiz ve/veya kazeinsiz diyetin roliinii
acikliga kavusturmak icin daha fazla ¢alismaya ihtiyag oldugu vurgulanmaktadir [85]. Bu
caligmada, OSB olan ¢ocuk ve adolesanlarin 9’u 6zel diyet uygulamis ve bunlarin %11,1°1
glutensiz diyet, %11,1°1 kazeinsiz diyet ve %77,8’1 de glutensiz-kazeinsiz diyet
uygulamiglardir. Sorgulanan diger diyet tedavilerinin (ketojenik diyet, spesifik karbonhidrat

diyeti ve diisiik okzalath diyet) hi¢bir katilimer tarafindan uygulanmadigr goriilmiistiir.
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Yapilan bir ¢alismada OSB olan ¢ocuklarin %30’unun glutensiz ve kazeinsiz diyet
uyguladiklart bildirilirken [41], bir baska ¢alismada ise OSB olan g¢ocuklarin %17 sinin

glutensiz ve kazeinsiz diyet uyguladiklar1 gosterilmistir [180].

Calismamizda, uygulanmis olan diyetlerin her biri i¢in diyeti uygulatan ebeveynler
cocuklarinda 6nemli derecede olumlu gelismelerin yasandigini ifade etmislerdir. Diyet
uygulayan ¢ocuk ve adolesanlarin tamaminda dikkatte, algida ve mide bagirsak
problemlerinde iyilesme goriilmiistiir. Dil kullaniminda ve goz temasinda iyilesme de
tamamina yakininda (%88,9) goriiliir iken, yine %77,8’sinde de sosyal iliskilerde iyilesme
oldugu belirlenmistir. 1 (%11,1) otizmli bireyde ise diyet sonrasinda hiperaktivite
probleminde de azalma oldugu belirtilmistir. Bir ¢alismada, 5-10 yas araliginda OSB olan
cocuklar glutensiz ve kazeinsiz (n:10) ve normal diyet (n:10) olarak iki grupta incelenmis
ve 12 aylik izlem sonucunda diyette olan ¢ocuk grubunun gelisimlerinin (dikkat, sosyal
iligkiler ve emosyonel durum, biligsel durum gibi) kontrollerden ¢ok daha iyi oldugu
sonucuna ulasilmistir [59]. Yine benzer sekilde, glutensiz ve kazeinsiz diyete 12 ay siire
devam eden otizmli cocuk ve adolesanlarin g6z temasinda iyilesme, 6§renme becerilerinde
gelisme, hiperaktivitede azalma ve sosyal izolasyonda gerileme gibi bazi problemli
davranislarinda olumlu yonde gelismeler goriilmiistir [181]. Yaptigimiz ¢alismada,
uygulanan diyetler sonrasinda goriilen olumlu degismelerin sebebi, diyetten gluten ve/veya
kazeinin ¢ikarilmasi ile birlikte bu proteinlerden salinan opioid peptitlerin kan-beyin
bariyerini ge¢ip merkezi sinir sistemine ulasarak beyin fonksiyonlarini etkilemesinin

onlenmesi olabilir. Bu da otizmde opioid fazlalig: teorisini destekler niteliktedir.

Bununla birlikte OSB olan ¢ocuklarda kazein icermeyen diyetlerin uygulanmasi ile siit
driinlerinin kisitlamasindan dolayi, kalsiyum ve D vitamini alimlarmin diisiik olmasi
beklenir [180]. Ayrica bu durumda bireylerin kemik gelisimi agisindan risk altinda olduklari
unutulmamalidir [80]. OSB olan ¢ocuklarin kontrollerden daha diisiik kemik yogunluguna
sahip oldugu gosterilmistir [182]. Bu nedenle bu ¢ocuklarin kazein igermeyen bir diyetle
tedavi edilmesi icin kar - zarar orani degerlendirilirken bu durum dikkate alinmalidir.

Kazeinsiz diyet uygulanan ¢ocuklarda kemik gelisiminin izlenmesi 6nem teskil etmektedir.
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5.5. Katihmcilarin Beslenme Problemi Goriilme Durumlarinin Degerlendirilmesi

Otizmde beslenme problemlerinin klinik deneyimlerinin zenginligine ragmen sistematik
calismalarin yetersizligi arasinda kayda deger bir tutarsizlik vardir [183]. Besin se¢iciligi
problemi gelisimsel engelli ¢ocuklarda, ozellikle OSB olan ¢ocuklarda, tipik olarak
gelismekte olan ¢ocuklara kiyasla daha yaygin olarak rapor edilmektedir. Buna ragmen,
standart bir besin segiciligi tanimi yoktur ve besin segiciliginin standartlastirilmis bir
taniminin olmamasi c¢ocuklar arasinda degerlendirme ve Kkarsilastirma yetenegini
siirlamaktadir [180]. Bugiine kadar besin segiciligi i¢in yapilan g¢alismalarda besinin
kivami, kokusu, tadi, sicakligi, goriiniisii, dokusu, tiirii (yliksek nigastali, yliksek proteinli
vb.) gibi ¢ok ¢esitli kategoriler iizerinden degerlendirme yapilmistir [184]. Cocuklarin
yasadig1 bazi beslenme zorluklarinin secici yeme seviyesinin 6tesinde olup olmadiginin

belirlenmesi, otizmli ¢ocuklar i¢in daha zordur.

Bu caligmada, calisma grubundaki bireylerin %86,8’sinda beslenme problemi oldugu
goriiliir iken kontrol grubundakilerin ise %73,7’sinde beslenme problemi olmadigi
belirlenmistir ve iki grup arasinda beslenme probleminin goériilmesi acisindan istatistiksel
olarak anlaml iliski tespit edilmistir (x°=26,125; p=0,000). Beslenme problemlerinin
cesitleri incelendiginde; tiire goOre besin seciciligi calisma grubundaki bireylerin
%21,2’sinde, besinin dokusuna gore besin segiciligi ise %24,2’sinde goriiliir iken, kontrol

grubunda bu problemleri yasayan kimse yoktur (p>0,05).

Yapilan bir ¢alismada da yaslar1 7 ile 9,5 arasinda olan 138 otizmli ¢ocuk ile ayni yastaki
kontrol grubu (n:298) karsilastirilmis ve OSB olan ¢ocuklarin tipik olarak gelisen
yasitlarindan farkli olarak, daha fazla yiyecegi reddetme egiliminde oldugu, besinin
dokusuna gore besin segiciliklerinin daha fazla oldugu ve piire kivamindaki besinleri
tiikketmeye daha meyilli olduklar1 goriilmiistiir. Incelenen bes tiirdeki besinden (meyveler,
sebzeler, siit liriinleri, proteinli yiyecekler ve nisastali yiyecekler) her biri, otizmli ¢ocuklarda
kontrol grubuna kiyasla daha az miktarda tiiketilmistir [185]. Bir baska ¢alismada, otizmli
cocuklarin ebeveynleri cocuklarin % 67'si i¢in besin segiciligi bildirmisler ve bunun sirasiyla
doku (%69), goriiniim (%58), tat (%45), koku (%36) ve sicaklik (%22), yeni besin denemede
isteksizlik (%69) ve smirli miktarda besin gesitliligi (%60) faktorlerine bagli oldugunu
belirtmiglerdir [186].
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Calismamizda, tiire gore besin segiciligi olanlarin tercih ettigi besin gruplart ekmek ve tahil
grubu ile et grubu olarak belirlenmis olup ekmek ve tahil grubunu tercih edenler %71,4, et
grubunu tercih edenler ise %28,6 oranindadir (Cizelge 4.11). Besinin dokusuna gére besin
seciciligi olanlarin tercih ettigi kivamlar ise kati, s1vi, yumusak, piitiirlii ve piitiirsiiz olarak

degisiklik gostermis olup en fazla tercih piitiirsiiz (%37,5) olarak belirlenmistir.

Yapilan bir ¢aligmada ise OSB olan (n:21) ve yaygin gelisimsel bozuklugu olan (n:9)
cocuklarin 16’sinda tiire bagl, 1’inde ise dokuya baglh olarak besin segiciliginin oldugu
goriilmiistiir. Besin tiirii i¢in segicilik gosteren cocuklarin 11°1 nisastali besinler, 3’1 proteini
yiiksek besinler, 2’si ise meyvelere karsi secici iken higbirinin sebzelere karsi segici
davraniginin olmadig1 goriilmiistiir. Doku segiciligi olan ¢ocugun ise piire kivamini tercih

ettigi saptanmustir [187].

Otizmli ¢ocuklarda sik goriilen besinin dokusuna gore besin segiciliginde, cocugun ¢igneme
ve/lveya yutma giicliikkleri de degerlendirilmeli ve ona uygun bir diyet diizenlemesine
gidilmelidir. Ciinkii bu ¢ocuklar yalnizca takintili davranislar ve besinlere karsi renk, koku
gibi degiskenleri tercih etme gibi aligkanliklar1 haricinde oral motor gelisim

yetersizliklerinden dolay: da kolay tiiketebildikleri besinleri tercih ediyor olabilirler.

Besin reddi, ¢alisma grubundaki bireylerin %42,4’tinde, kontrol grubundaki bireylerin ise
%30,0’unda goriilmiistiir (p>0,05). Reddedilen besin gruplari ise gruplar arasinda degisiklik
gostermis olup calisma grubunda sirasiyla siit, yogurt, peynir (%]13,6), kirmiz1 et (%9,1),
beyaz et (%18,2), sebze (%27,2) ve meyve (%31,9) iken kontrol grubunda kirmizi et (%25,0)
ve beyaz et (%75,0) olarak belirlenmistir.

Yapilan bir ¢alismada da otizmli ¢ocuklar ile kontrol grubu karsilagtirilmis ve sonuglar her
iki grupta da besin reddinin oldugunu gosterse de, otizmli ¢ocuklarin tipik olarak gelismekte
olan ¢ocuklara kiyasla daha fazla besini reddettikleri goriilmiistiir. Ozellikle de sebze
grubunun otizmli ¢ocuklarda daha fazla reddedildigi ifade edilmistir [180]. Yapilan baska
bir caligmada ise otizmli ¢ocuklarin %12’sinde besin reddi, %62’sinde tiire gore besin

segiciligi ve %3 1’inde ise besinin dokusuna gore besin segiciligi oldugu bulunmustur [34].

Genellikle ¢ocuklarin ¢ogu, segici yeme evresi yasarlar ve yeni yiyecekleri denemekten

cekinirler [188]. Yeni besini denemekten kaginma egiliminde olan ¢ocuklar igin tath ve tuzlu
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yiyecekler digindaki diger yeni yiyeceklerin kabulii hemen gerceklesmez. Siklikla 5-15 defa
olmakla birlikte yeni yiyecekleri tiikketmek icin tekrarlanan firsatlardan sonra, yeni
yiyecekleri kabul etme ve sevme genellikle artar [189]. Bu ¢alismada, beslenme problemi
olan ¢alisma grubundaki bireylerin %76,8’inde, kontrol grubundaki bireylerin ise
%90,0’1inda yeni besin reddi vardir (p>0,05) (Cizelge 4.11). Beslenme aligkanliklarinin
incelendigi bir ¢alismada OSB olan ¢ocuklarin (n:19) 18’inin (%94,7), saglikli kontrol
grubundakilerin (n:19) ise 9’unun (%47,4) yeni besini reddettikleri goriilmiistiir [190].

Cok ciddi bir yeme bozuklugu olan pika da otizmle birlikte gozlenebilen bir problemdir
[191]. Bu ¢alismada ise yalnizca OSB olan bir ¢ocukta pika oldugu goriilmiis ve bu ¢ocugun
tek bir besin olmayan maddeyi degil, farkli zamanlarda farkli maddeleri yiyebildigi ifade

edilmistir.

Besin alerjisi ve diger alerjik hastaliklarin ise OSB ile iliskisi i¢in altta yatan mekanizmalar
aciklanmaya devam etmekte olup OSB’de besin alerjisi goriilmesine iligskin bulgularin
ileriye yonelik kohort ¢alismalari ile teyit edilmesi gerekmektedir. Bu ¢alismada otizmli
bireylerin 4’tinde (%12,1) besin alerjisi oldugu goriiliir iken kontrol grubunda higbir bireyde
besin alerjisi rapor edilmemistir. 3-17 yas araligindaki 1.686 OSB olan ile 197.652 OSB
olmayan ¢ocuk ve adolesanin degerlendirildigi bir ¢calisma sonucunda ise OSB olanlarin
%11,25’inde, OSB olmayanlarin ise %4,25’inde besin alerjisi oldugu goriilmistiir [192].
Bagka bir ¢alisma da OSB olan ¢ocuklarda tipik gelisim gosteren ¢ocuklara kiyasla besin

alerjisinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yaygin oldugu gésterilmistir [39].

Otizmli ¢ocuklarin oral motor becerileri, normal gelisim gosteren ¢ocuklarla
kiyaslandiginda yeterli diizeyde gelisimsel olgunlagsmayr gosterememektedir. Bu
becerilerdeki yetersizlik ise ¢igneme ve yutmada zorluklarin yasanmasina yol
acabilmektedir. Calismamizda ¢igneme giigliigli, yutma giicliigii ve ¢ignemeden yutma
problemleri kontrol grubundaki hi¢bir bireyde goriilmemistir. Calisma grubundaki
bireylerde ise sirasiyla ¢igneme giigliigi %24,2, yutma giigliigii %6,1 ve ¢ignemeden yutma
problemi de %24,2 oraninda belirlenmis olup higbiri igin istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). Otizmde yeme problemlerinin degerlendirildigi bir calisma

sonucunda ise otizmli bireylerin 3’tinde (%11,5) yutma giicliigii oldugu goriilmustiir [34].
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Sonug olarak, otizmde goriilen besin segiciligi, besin reddi ve yeni besinin reddi otizmli
cocuklarin ¢esitli uyaranlara bagli olarak gosterdikleri takintili davranislarina, siklikla
yasadiklar1 GIS problemlerine ve ¢igneme ve/veya yutmada yasadiklar1 zorluklara bagh
olarak gelisebilir. Cigneme ve/veya yutma zorluklari ise oral duyu motor gelisimlerindeki
yetersizlikle baglantilidir. Dolayisiyla goriilen biitiin problemler birbirini etkiledigi i¢in
almacak onlemlerde de pek ¢ok unsur goz oOniinde bulundurulmalidir. Ayn1 zamanda,
beslenmede yasanan zorluklar ebeveyn stresinin artmasina neden olur iken, ebeveynlerin bu
konuda baskici bir yaklasim sergilemesi ise ¢ocukta beslenme problemlerinin daha da
siddetlenmesine neden olabilir. Bundan dolay1 otizmli ¢ocuklarin tiikettigi ve tiiketmedigi
besinler konusunda baskict olunmamali, tiiketilmeyen besinler siklikla tercih edilen

yemeklerin i¢ine ilave edilerek tiikettirilmelidir.

5.6. Katilimeillarin Gastrointestinal Sistem Problemi Goriilme Durumlarinin
Degerlendirilmesi

Otizm ile iliskili pek cok tibbi komorbiditeden biri olan GIS sorunlari, bildirilen prevalansi
ve semptomlarmin siddeti nedeni ile dikkat cekmektedir [193]. Giiniimiizde, OSB’de GiS
problemlerinin gergek prevalansi biiylik 6l¢iide bilinmemekle beraber, tahminler %9 ile %70
arasinda veya daha yiiksektir [45]. Bununla birlikte otizm ve GIS problemleri arasindaki
iliskiyi arastiran epidemiyolojik calismalar simirhidir ve otizmi olan ¢ocuklardaki GIS
semptomlariin goriilme sikliginin genel popiilasyona gore gergekten artmis olup olmadigini

belirlemek i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Bu calismada sorgulanan GIS problemlerinden reflii (p>0,05) disindakilerin tamaminin
caligma grubunda kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla
goriildiigli saptanmistir (p<0,05). Bu calismayla benzer sonuglarin bulundugu bir ¢calismada
otizmli 499 ¢ocuk ve adolesan, saglikli akran (n:324) ve gelisme geriligi olan (n:137) ¢ocuk
ve adolesan ile karsilastirilmis ve son 3 ay igerisinde yasadiklar1 GIS semptomlari
degerlendirilmistir. Sonugta, OSB olan ¢ocuk ve adolesanlarda kontrol grubuna kiyasla
konstipasyon, diyare, karin agris1 ve gaz problemi/siskinlik siklig1 istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha yiiksek bulunmustur [38]. Yapilan bir bagka ¢alismada da, 51 otizmli gocugun
kontrol grubuna kiyasla istatistik olarak anlamli diizeyde daha fazla konstipasyon, diyare ve
gaz problemi siklig1 yagadigr goriilmiistiir. Karin agris1 problemi de OSB olan grupta daha

fazla bulunmus; fakat istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamuistir [194]. Bir meta
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analiz sonucuna gore de otizmli ¢ocuk ve adolesanlarda, kontrollere kiyasla daha fazla

konstipasyon, diyare ve karin agrisi problemlerinin gorildiigii ifade edilmistir [195].

Bu calismada, c¢alisma grubunda en fazla (%36,8) goriilen problem gaz olmakla beraber
%34,2 oraninda konstipasyon, %26,3 diyare, %18,4 karin agrisi, %15,8 distansiyon ve
%10,5 de reflii problemi oldugu belirlenmistir. Otizmde GIS problemlerinin
degerlendirildigi bir calismada da, otizmde en sik yasanan GIS probleminin konstipasyon
oldugu bildirilmistir [196]. Calismamizda, Kontrol grubundaki bireylerin ise ¢ok biiyiik
cogunlugu konstipasyon (%94,7), diyare (%94,7), karin agris1 (%92,1), distansiyon (%92,1),
gaz (%94,7) veya refli (%92,1) problemlerini yasamamaktadir. Kontrol grubuna kiyasla
otizmli bireylerin daha fazla GIS problemi yasamalari, bagirsaklarinin daha gegirgen olmasi
veya bagirsak mikrobiyatalarindaki bozulmadan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.
Otizmde bagirsak mikrobiyatasindaki bozulmanin bir nedeni ise tipik olarak gelisen
akranlarina kiyasla daha fazla enfeksiyon gegirmeleri ve buna bagli olarak daha sik
antibiyotik kullanmalar1 [197] olabilir. Bunun yaninda, ¢alisma grubundaki bireylerde
kontrol grubuna kiyasla daha diisiik su tiiketimi oldugu goriilmiistiir (p>0,05) ve bu durumun

da GIS semptomlari siddetlendirebilecegi diisiiniilmektedir.

Ayrica otizmli ¢ocuklarda dil kullaniminda gecikme ve konusma problemleri siklikla
karsilagilan bir sorundur; bu nedenle bazi aileler c¢ocuklari1 ile saglikli bir iletisim
kuramadiklart i¢in karin agrisi veya distansiyon sikayetlerinin olup olmadigim

bilememektedirler.

Diyet posasi, kolonik gegis siiresinde degisikliklere neden oldugu igin gastrointestinal
hareketliligin her fazini1 farkli sekilde etkilemektedir. Bununla birlikte tiim posa tiirleri de
gastrointestinal gegis lizerinde ayni etkiyi olusturmamaktadir [198]. Coziiniir ve ¢dziinmez
olmak tizere iki tiir diyet posasi vardir [199]. Coziiniir posa genellikle mide bosalmasini
geciktirirken, ¢oziinmeyen posa ise bagirsaktan hizli gecisi tetikleyip digki kiitlesinin
arttirllmasinda ve diizenliligin saglanmasinda etkilidir [200]. Refli, duodenum iilseri,
inflamatuar bagirsak hastaligi, irritabl bagirsak sendromu, divertikiiler hastalik,
konstipasyon ve hemoroid gibi ¢esitli bagirsak hastaliklarinda yiiksek posali besinlerin
tilketilmesi tavsiye edilmektedir [201].
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Konstipasyonda birinci basamak tedavi genellikle diyet posasi ve sivi aliminin arttirilmasidir
[202]. Yapilan bir meta analiz sonucuna gore diyet posasi alimi, konstipasyon problemi olan
hastalarda diski sikligini arttirmaktadir [203]. Ancak ¢6ziiniir posanin diski agirligi tizerinde
cok az etkisi vardir ve bu nedenle kontipasyon problemi olan hastalar i¢in uygun degil iken
¢ozlinmez posa konstipasyonda etkili olan posa tiiriidiir [199]. Bu ¢alismada, otizmli
bireylerin posa tiiketim miktarlar1 ile GIS problemleri gériilme durumlar arasindaki iliski
incelendiginde, konstipasyon problemi olanlarin olmayanlara kiyasla toplam diyet posasi,
¢Oziinlir posa ve ¢oziinmez posa tiiketim miktarlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir

(p>0,05).

Diyarenin hafifletilmesinde ise ¢ozliniir posa, disk1 agirligin arttirarak etki gostermektedir
[204]. Enteral niitrisyonun 1000 mL basina 20 gram ¢oziiniir posa ilave edilmis diyet ile
standart enteral niitrisyonun karsilastirildig: bir ¢alismada, diyare insidansi, standart diyet
ile karsilagtirildiginda ¢6ziiniir posali diyette belirgin sekilde azalmistir [205]. Bu ¢aligmada
diyare problemi olmayan otizmli bireylerin diyare problemi olanlara kiyasla toplam diyet
posasi, ¢oziiniir posa ve ¢oziinmez posa tiiketim miktarlar1 daha yiiksek saptanmistir
(p>0,05). Calismamizda posa tiiketimi ile GIS problemleri arasinda anlamli iligkinin
bulunmamis olmasinin, Orneklem sayisinin az olmast ile baglantili olabilecegi

diistiniilmektedir.

Smurl sayida veri, daha yiiksek posa alimina sahip bireylerin daha diisiik reflii prevalansina
sahip oldugunu gostermektedir [206]. Coziiniir posa alimi, diisiik seviyelerde gastrik asidin
tiretimi sayesinde reflii hastaligina kars1 koruyucudur [201]. Bu ¢alismada refliisii olmayan
otizmli bireylerin refliisii olanlara kiyasla toplam diyet posasi daha diisiik iken, ¢oziiniir posa

ve ¢oziinmez posa tiikketim miktarlari ise daha yliksek bulunmustur.

Biitlin bunlardan hareketle, otizmli bireylerde kontrol grubuna kiyasla konstipasyon, diyare,
reflii gibi GIS problemlerinin goriilme sikliginin anlamli derecede yiiksek olmasi (Cizelge
4.12) yalnizca otizmden kaynakli bir problem olarak degerlendirilmemeli, konstipasyon i¢in
ozellikle ¢6ziinmez posa, diyare ve reflii icin ise ¢Oziiniir posa tiiketim miktarlarinin da

arttirtlmasinin gerekliligi g6z dniinde bulundurulmalidir.
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5.7. Katihmeilari Antropometrik Olg¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Obezite, diinya genelinde ¢ok yaygin goriilen bir saglik sorunudur. Yetiskin obezite
oranlarina benzer sekilde cocukluk ve adolesan ¢aginda da obezite sikligi artmaktadir.
Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) verilerine gére, 1975 yilinda 5-19 yas grubundaki ¢ocuk ve
adolesanlarda obezite %]1°den az iken, 2016 yilinda kizlarin %6’s1, erkeklerin %81 obezdir.
Bu yas grubunda toplamda 124 milyon ve 5 yasindan kii¢iik 41 milyon ¢ocugun obez oldugu
sanilmaktadir [207].

Genel populasyonda ¢ocuklukta obezite sorunu ile ilgili artan literatiire ragmen, otizmde
klinik semptomlarin 6zelligi nedeni ile ¢ogu calisma dil, psikoloji ve davranig iizerine
odaklanmis; viicut agirli§i sorunlarinin iizerinde ¢ok daha az durmustur. Bugiine kadar
OSB’de viicut agirligimin arastirilmast amaciyla yapilmis olan caligmalar ise tutarsiz
sonuglar ortaya koymustur. Calismalarin bir kism1 OSB olan ¢ocuklarin obez oldugunu veya
obeziteye daha yatkin olduklarimi gosterirken [208], ¢alismalarin diger bir kismi ise OSB
olan ¢ocuklarin zayif oldugunu veya zayifliga daha yatkin olduklarini rapor etmisler ve bu

durumun hiperaktif davranislar ile agiklanabilecegini soylemislerdir [209].

Curtin ve arkadaslarinin [8] yaptig1 biiyiik 6rneklemli bir ¢alismada, 3-17 yas araligindaki
OSB olan ¢ocuk ve adolesandaki obezite prevalansi (%30,4), OSB olmayan akranlarina
(%23,6) kiyasla daha yiiksek saptanmustir (p=0,075). 24 yillik (1960-84) uzun bir siire
boyunca, iki liniversite hastanesine devam eden 3-17 yas arasinda 83 (55 erkek, 28 kiz) OSB
olan birey ile yas, cinsiyet ve BKI degerlerine gore eslestirilmis kontrol grubunun BKI
degerini degerlendiren arastirmacilar ise izlem sonucunda, erkeklerin %16,4 {iniin
15.persentilin  altinda, %60’ min 50.persentilin altinda; kizlarin ise %10,7’sinin
15.persentilin altinda, %46’simnin 50.persentilin altinda oldugunu saptamislar ve kontrol
grubu ile kiyaslandiginda erkeklerin anlamli derecede daha diisiik BKI degerine sahip
olduklarini ifade etmislerdir [210]. Yine Istanbul 6rnekleminde, otizmli cocuk ve
adolesanlarda beslenme durumunun degerlendirilmesi amaciyla yapilan bir diger ¢calismada
da katilimeilarin ¢gogunlugunun (%58,5) fazla kilolu ya da obez oldugu, toplam %1 1'inin ise
cok zayif ve zayif oldugu bulunmustur [211]. Tahran’da yaslar1 7-14 yil arasinda olan 113
OSB olan ¢ocuk ve adolesaninin (erkek:90, kiz:23) incelendigi bir c¢alismada ise

katilimcilarin % 50,4'linlin normal viicut agirhiginda, %8,7'sinin zayif, %13,3"linilin fazla
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kilolu, %11,5'inin obez ve %15,9'unun ise morbid obez oldugu gorilmis ve OSB

prevalansinin artmasi ile birlikte, obezite oraninin da arttig1 sonucuna ulasilmistir [208].

Bu calismada katilimcilar BKI-z skoruna gore degerlendirildiginde hem ¢alisma grubu hem
de kontrol grubundaki katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun normal viicut agirligina sahip
oldugu goriilmiistiir. Calisma grubunu olusturan bireyler BKI-z skorlarina gére
degerlendirildiginde %50,0’si normal, %15,8’1 ¢cok zayif ve zayif, %34,2’si ise fazla kilolu
ve sisman iken kontrol grubundaki bireylerin ise %60,4’i normal, %13,2’si zayif, %26,4’1
ise fazla kilolu ve sismandir (p>0,05). Bununla birlikte, BKI beslenme durumunun sadece
kaba bir gdstergesi oldugu i¢in BKI degerinin normal aralikta olmasinin, besin yeterliligini

yansitmayabilecegi de unutulmamalidir.

Katilimcilar WAZ skoruna gore degerlendirildiklerinde de BAZ skoruna benzer bir durum
goriilmiistiir. Caligma grubundaki bireylerin %56,3°li normal, %18,7’si ¢ok zayif ve zayf,
%?25,0’1 ise fazla kilolu ve sisman olup kontrol grubundaki bireylerin ise %64,7’si normal,

%11,8°1 zayif, %23,5’1 fazla kilolu ve sismandir (p>0,05).

Otizmli bireylerde sagliklilara kiyasla obezite probleminin daha fazla goriilmesi psikotropik
ilag kullanimi, 6z-uyarim igin siirekli yeme istegi (besinin tadi, sesi vb.), besin segiciligi
(sekerli, yagli ve enerji yogunlugu yiiksek besinleri segme), 6grenme ve davranis tedavisinde
pekistire¢ olarak enerji yogunlugu yiiksek besinleri se¢gme ve motor fonksiyonlarinin zayif
olmasindan (fiziksel aktiviteyi engelliyor) kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Fakat
bunlarin higbirinin tek basina, her zaman i¢in bir obezite nedeni olmayacagi da

unutulmamalidir.

Otizmdeki biiylime yetersizligi sikligi bilinmemektedir [183]. Bununla birlikte, Umman’da
3-5 yas arast 128 otizmli ¢ocuk {iizerinde yiiriitiilen bir ¢alismada ise otizmli gocuklarin
%2,3’inlin bodur oldugu goriilmiis ve bu oranin erkeklerde (%2,8) kizlara (%1,8) kiyasla
daha fazla oldugu ifade edilmistir [212]. Yine yapilan bir c¢alismada, otizmli erkek
cocuklarin daha fazla viicut agirhgi ve daha yiiksek BKI degerine sahip iken boy
uzunluklarmin ise daha diisiik oldugu bulunmustur [80]. Bu ¢alismada, katilimcilar HAZ
skoruna gore degerlendirildiginde ¢alisma grubundaki bireylerin %29,0’u yasitlarina gore
bodur ve kisa, %50,0’si normal ve %21,0’1 uzun ve ¢ok uzun; kontrol grubundaki bireylerin

ise %13,1°1 yasitlarina gore bodur ve kisa, %65,8’1 normal ve %21,1’1 uzundur. Calisma ve
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kontrol grubu arasinda HAZ skoru degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli iligki tespit
edilmistir (p<0,05). Buna gére HAZ skoru smifi bodur ve kisa olanlarin agirlikli olarak
otizmli bireylerden, normal ve uzun olanlarin ise agirlikli olarak saglikli bireylerden

olustugu belirlenmistir.

Otizmli bireylerin cesitli GIS problemlerini sik yasamasina bagl olarak siit ve iiriinlerinin
diyetlerinden elimine ediliyor olmas:t (kazeinsiz diyet) ve yasadiklari beslenme
problemlerine bagh olarak saglik i¢in elzem olan bazi besinlerin segicilik ve/veya reddi ile
birlikte yetersiz ve dengesiz alinmasi OSB olan bireylerin yasitlarina kiyasla daha sik

biliylime ve gelisme geriligi yasamasina yol agabilecegi 6ngoriilmektedir.

5.8. Katihmcilarin Besin Gruplar Tiiketim Miktarlarimin Degerlendirilmesi

Otizmli ¢ocuklarda beslenme problemlerinin siklikla yasanmasindan dolay1 yetersiz ve

dengesiz beslenme ihtimali yiiksektir.

Otizmde kazeine kars1 artmis hassasiyet nedeni ile tiikketimin sinirlandirilmasinin gerekliligi
belirtilmesine karsin [57], kazein igeren siit ve diriinleri temel kalsiyum kaynagidir ve
ozellikle c¢ocuk ve adolesanlarda kemik mineralizasyonu igin gerekli oldugu da
unutulmamalidir [213]. Bu c¢aligmada, ¢alisma grubundaki erkeklerin siit, yogurt, peynir
grubu tiiketim ortanca degeri 1,2 (1,2) porsiyon, kontrol grubundaki erkeklerin ise 1,5 (0,9)
porsiyon iken calisma grubundaki kizlarin siit, yogurt, peynir grubu tiiketim ortalamasi
1,2+0,60 ve kontrol grubundaki kizlarin ise 1,5+0,80 porsiyondur. Buna ek olarak, ¢alisma
grubundaki bireylerin kontrol grubundaki bireylere kiyasla siit, yogurt, peynir grubu
porsiyon tiiketim miktarlarinin gereksinimi karsilama yiizdeleri (45,3+£26,13, 57,3429,34)
daha diisik bulunmustur (p>0,05). Yapilan bir ¢alismada ise otizmli g¢ocuklarda giinliik
ortalama tiiketilen siit 1,9+0,30; kontrol grubunda ise 3,3+0,40 porsiyon (p<0,05)
bulunmustur [214]. Otizmlilerde siit, yogurt, peynir grubu tiiketim miktar1 ve gereksinimi
karsilama yiizdesinin daha diisiik olmasinin, kazeinsiz diyet ile glutensiz ve kazeinsiz diyet
uygulanmasinin yani sira siit grubunu reddedenlerin olmasi ile de iligkili olabilecegi

diistiniilmektedir.

Kirmizi et, tavuk ve yumurta grubu besinler protein, demir, B1> vitamini kaynagi olmanin

yan1 sira antioksidan besin ogeleri olan selenyum, karotenoidler, a. ve B-karoten, lutein,
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likopen, B-kriptoksantin ve zeaksantin [215] yoniinden de zengindir. Balik ise 6nemli bir
omega 3 kaynagi [216] iken kurubaklagil ve yagli tohumlar da E vitamini ve polifenol gibi

[215] antioksidan bilesenlerin yan1 sira posa, magnezyum, ¢inko i¢in de iyi birer kaynaktir.

Bu ¢alismada et-tavuk-balik-yumurta-kurubaklagil ve yagl tohum grubu tiiketim miktarlar
calisma grubundaki erkeklerde 2,1 (1,7), kizlarda 2,4+1,04 porsiyon iken kontrol grubundaki
erkeklerde 1,9 (1,2) ve kizlarda ise 2,2+1,23 porsiyondur. Benzer sonuglarin bulundugu bir
caligmada, et grubu tiiketim miktar1 otizm grubunda ortalama 2,0+0,20 ve kontrol grubunda

1,8+0,20 porsiyon bulunmustur [214].

Otizmde glutenin diyetle sinirlandirilmasi ile birlikte konstipasyon, diyare gibi baz1 GIS
sorunlarinda iyilesme ve buna bagli olarak da bazi davranig problemlerinde gerileme oldugu
bildirilmektedir [57]. Bununla birlikte, glutenin temel besin kaynagi olan ekmek ve tahil
grubu ayni zamanda igerdigi yiiksek karbonhidrat nedeni ile viicudun temel enerji kaynagidir

ve pek ¢ok vitamin ve mineral icermektedir.

Calismamizda, ¢aligma grubundaki erkek ve kizlarin kontrol grubundakilere kiyasla ekmek
ve tahil grubu tiiketim miktarlar1 daha diisiik bulunmus olup, TUBER-2015 gereksinimlerini
karsilama ylizdeleri arasinda ¢aligma grubu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05). Shearer ve arkadaslarinin [214] yaptig1 bir
caligmada ise otizmlilerde giinliik ekmek-tahil grubu tiiketim miktar1 ortalama 6,2+0,50
porsiyon, kontrol grubunda ise 6,3+0,60 porsiyon bulunmustur. Bir bagka ¢alismada ise tahil
grubu tiikketim miktarlar1 otizmli grupta 3,39 (1,68) ve kontrol grubunda 3,55 (1,23) porsiyon
olarak bildirilmistir [217].

Tarif edilen binlerce fenolik bilesikten olan flavonlar ve flavonollar daha ¢ok yesil sebzeler,
sogan ve elmada; Kkatesin ve diger flavan-3’ler de elma ve iiziimde yaygin olarak
bulunmaktadir [215]. Antioksidan vitaminlerden olan C vitamini de birgok meyve ve
sebzede bulunan temel mikro besin 6gesidir [218]. Dolayisiyla meyve ve sebze grubu,
diyetin antioksidan kapasitesini arttirmada en etkili olan besin gruplaridir. Bunun yaninda
diyetin en dnemli posa kaynag1 da sebze ve meyve grubu olup GIS problemleri i¢in fayda

saglamaktadir.
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Otizmde beslenme durumunun degerlendirildigi ¢alismalarda meyve ve sebze tiikketimleri ile
ilgili ¢esitli sonuglar sunulmaktadir. Bir ¢alismada OSB olan ¢ocuklarin kontrol grubu ile
karsilastirildiginda, daha az sebze [219] ve meyve tiikettikleri gosterilmis [220], baska bir
calismada ise OSB olan ¢ocuklar ile kontroller arasinda meyve ve sebze tiikketimi agisindan

anlamli bir fark bulunmadig: belirtilmistir [221].

Bu ¢alismada, ¢alisma grubundaki erkeklerin meyve grubu tiiketim miktart ortanca degeri
1,4 (1,0) porsiyon, kontrol grubundaki erkeklerin ise 1,4 (2,0) porsiyon iken ¢alisma
grubundaki kizlarin meyve grubu tiiketim miktari ortalamasi 1,3+0,97 ve kontrol grubundaki
kizlarn ise 1,6+0,79 porsiyon olarak belirlenmistir. Kontrol grubundaki erkek ve kizlarin,
calisma grubundaki erkek ve kizlara gore giinlilk meyve grubu tiiketim miktarlari daha
yiiksek olarak goriilmiis olup TUBER-2015 &nerilerini karsilama yiizdeleri incelendiginde
de kontrol grubunun ¢alisma grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p>0,05)
(Cizelge 4.19). Otizmli ¢ocuklarin diyetlerinin incelendigi bir calismada da bu ¢alismaya
benzer olarak otizmli grupta daha diisitk meyve grubu tiiketim miktar1 bulunmus olup OSB
olan grubun ortalama meyve tiiketimi 1,8+1,6, kontrol grubunda ise 2,2+1,4 porsiyon olarak
bildirilmistir (p>0,05) [222]. Baska bir ¢alismada ise otizmlilerin meyve grubu tiikketim
miktar1 2,30 (1,36), kontrol grubunun ise 1,82 (1,18) porsiyon bulunmustur [217]. Calisma
grubundaki bireylerde meyve grubu tiiketim miktarlarinin kontrol grubuna kiyasla daha
diisiik olmasi, otizmli bireyler i¢erisinde meyve grubunu reddeden bireylerin olmasina bagl

olarak goriilmiis olabilir ve bu durum antioksidan kapasiteyi azaltan bir etkendir.

Bu calismada sebze grubu tiiketim miktarlar1 incelendiginde ise calisma grubundaki
erkeklerin sebze grubu tiiketim miktar1 ortanca degeri 1,9 (0,8), kontrol grubundaki
erkeklerin 1,8 (1,0) porsiyon; ¢alisma grubundaki kizlarin sebze grubu tiiketim miktari
ortalamasi 2,0+0,95 ve kontrol grubundaki kizlarin ise 1,6+0,63 porsiyon bulunmustur. Bu
verilere gore ¢aligma grubunun kontrol grubuna gore daha fazla sebze grubu tiiketim miktari
oldugu gériilmiis olup TUBER-2015 &nerilerini karsilama yiizdeleri de daha yiiksek olarak
belirlenmistir (p>0,05) (Cizelge 4.19). Bu calismaya benzer sekilde, yapilan bir calisma
sonucunda da otizmli grupta sebze grubu tiikketim miktar1 (1,35 (2,13)), kontrol grubuna
(1,10 (0,75)) kiyasla daha yiiksek bulunmustur [217].

Calismamizda otizmli bireyler igerisinde sebze grubunu reddedenler bulunmakla beraber

ayn1 zamanda da glutensiz ve kazeinsiz diyet uygulayanlar mevcuttur. Bu diyeti uygulayan
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bireylerin ana ogiinlerinde genel olarak et grubu ve sebze grubu yiyecekler 6n plana
cikmaktadir. Calisma grubunda, kontrol grubuna kiyasla sebze grubu tiiketim miktarlarinin
daha yiiksek olmas1 muhtemelen bu durum ile iliskilidir ve bu da otizmde artan oksidatif

strese kars1 arttirilmasi gereken diyet antioksidan kapasitesi i¢in olumlu bir sonugtur.

5.9. Katihmcilarin Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogeleri Alm Miktarlarinin
Degerlendirilmesi

Otizmde besin 6gesi alimlarimi degerlendirmek i¢in yapilan ¢alismalarda 3 giinliik besin
tiketim kaydi [180, 190, 223, 224], 24 saatlik hatirlatma [219] ve besin tiikketim siklig
anketleri [180, 219, 223] kullanilmistir. Bu ¢alismada, bireylerin rutinlerini daha dogru
yansitacak olmasindan dolay1 24 saatlik hatirlatma yerine 3 giinliik besin tiikketim kaydi ile

besin ogesi alim miktarlarinin degerlendirmesi yapilmistir.

Otizmde besin segiciligi daha fazla olmasina ragmen [180, 220, 224] baz1 ¢alismalarda tipik
olarak gelisen kontrollerle karsilastirildiginda OSB olan bireylerin beslenmesinde anlamli
bir fark bulunmamustir [190, 219, 224]. Genel olarak otizmli bireylerin toplam enerji,
karbonhidrat, protein ve yag alimlarinda kontrollere kiyasla 6nemli bir farkliligin olmadigi
bildirilmektedir [217, 220, 224]. Kanada’da yapilan bir ¢alismada ise otizmli ¢ocuklarin
onerilenden daha yiiksek karbonhidrat, daha diisiik yag alimlarmmin oldugu ve enerji

alimlarinin ise normal seviyelerde oldugu gosterilmistir [225].

Bu c¢alisma sonuclarina gore; calisma grubundaki erkeklerin ortalama enerji alimlari
(1708,2+521,10 kkal), kontrol grubundaki erkeklere kiyasla (1945,6+548,36 kkal); calisma
grubundaki kizlarin enerji alimlar1 (1727,9+430,21 kkal) da kontrol grubundaki kizlara
(1902,3+530,90 Kkkal) kiyasla daha diisiiktiir (p>0,05). Bu calisma ile benzer sonuglarin
bulundugu bir baska ¢alismada da, otizmli grubun gilinliik ortalama enerji alimi
1376,8+484,93 kkal, kontrol grubunun ise 1869,2+529,43 kkal olarak ifade edilmistir
(p<0,05) [226].

Katilimeilarin  karbonhidrat alimlart incelendiginde de ¢aligma grubundaki erkeklerin
ortalama karbonhidrat alimlar1 186,1+67,48 g ve kontrol grubundakilerin ise 229,8+76,92 g
(p<0,05) iken ¢alisma grubundaki erkeklerin enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi 44,0
(9,0) ve kontrol grubundaki erkeklerin ise 48,5 (7,0) olarak belirlenmistir (p>0,05). Kizlara

bakildiginda da c¢alisma grubundaki kizlarin karbonhidrat alimlari ve enerjinin
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karbonhidrattan gelen yiizdesi (180,3+65,33 ¢, 42,2+9,88), kontrol grubundaki kizlara
(208,7+64,12 g, 44,7+5,48) gore daha diistiktiir (p>0,05). Bu durumun, glutensiz diyet ile
glutensiz ve kazeinsiz diyet uygulayan otizmli bireylerin olmasi, yine otizmli grupta meyve
reddi ve sebze reddinin goériilmesinin bir sonucu olabilecegi diisiiniilmektedir. Baska bir
caligmada da yine benzer sekilde otizmli grupta ortalama karbonhidrat alimi (198,5+72,90
g), kontrol grubuna (235,3+61,93 g) kiyasla daha diisiik bulunmustur (p<0,05) [226].
Aghaeinejad ve arkadaslarinin [227] yaptig1 bir ¢alismada ise otizmli grupta karbonhidrat
alimi ortalama 240,2+74,59 g, kontrol grubunda ise 235,9+48,40 g (p>0,05) iken enerjinin
karbonhidrattan gelen yiizdesi ise otizmli grupta ortalama 49,6+7.85 ve kontrol grubunda
56,4+5,20 olarak belirlenmistir (p<0,05).

Posa tiiketim miktarlarinin hem ¢alisma grubunda hem de kontrol grubunda yetersizligi
yiiksek bulunmustur (Cizelge 4.22). Bu durum, karbonhidrat alimlarinin, meyve-sebze ve
kurubaklagil grubu tiiketim miktarlarinin yeterliligine aykir1 nitelikte bir sonug¢ olup bu
calismada goriilen bu durum gesitli ¢alismalarda da bildirilmistir [217, 228]. Posa
tiiketiminin yetersizligi katilimcilarda GIS problemlerinin artmasina yol agabilecek bir

faktordiir ve dikkat edilmesi gerekir.

Onceki calismalar, yagin miktar ve kalite yoniinden uygun miktarlarda tiiketilmesinin,
biiylime, hiicre zar1 biitlinliigliniin korunmasi, hormonal ve immiinolojik modiilasyon ve gen
ekspresyonu diizenlemesi gibi sayisiz ndronal siiregte yer almasi nedeni ile temel metabolik
fonksiyonlarda oynadigi temel roli ifade etmistir [229]. Coklu doymamis yag asitleri,
hormonal ve immiinolojik aktivite sergileyen eikosanoidlerin onciileridir ve n-3 ve n-6 yag
asitlerinin yetersiz veya dengesiz alinmasi otizm gibi ndrolojik ve psikiyatrik bozukluklarin
yani sira bir dizi davranissal anormallik ile de iliskilendirilmektedir [230]. n-3 yag asitlerinin
diistik alinmasi1 veya metabolizmasinda degisiklikler meydana gelmesinin OSB gibi

gelisimsel bozukluklara katkida bulunabilecegi belirtilmistir [231].

Bu c¢alismanin sonuglarina gore kontrol grubundaki kiz ve erkeklerde ¢alisma grubuna
kiyasla toplam yag alimi1 daha yiiksek saptanmistir (p>0,05) (Cizelge 4.20). Enerjinin yagdan
gelen ylizdesi ise ¢alisma grubundaki erkeklerde (40,3+4,32) kontrol grubundaki erkeklere
(37,245,00) kiyasla anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Yag
kompozisyonuna bakildiginda ise enerjinin doymus yagdan gelen yiizdesi, tekli doymamis

yag asitlerinden gelen yiizdesi, kolesterol ve n-3 yag asidi alim miktarlar1 ¢alisma
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grubundaki erkeklerde kontrol grubundaki erkeklere kiyasla daha yiiksek bulunmus olup
tekli doymamis yag asitleri (enerji %) icin fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Kizlarda ise enerjinin doymus yagdan gelen yiizdesi ve n-3 yag asidi alim1 kontrol grubunda
daha yiiksek iken enerjinin tekli doymamis yag asitlerinden gelen yiizdesi ve kolesterol alimi1
ise calisma grubundaki kizlarda daha yiiksek belirlenmistir (p>0,05). Enerjinin ¢oklu
doymamis yag asitlerinden gelen yilizdesi ve n-6 yag asitleri ise kontrol grubundaki
erkeklerde calisma grubundaki erkeklere kiyasla, ¢alisma grubundaki kizlarda da kontrol
grubundaki kizlara kiyasla daha yiiksektir (Cizelge 4.20). Biitiin bunlarla beraber her iki

grubun da n-3 ve n-6 alimlar1 DRI 6nerilerine de gore yeterli goriilmiistiir (Cizelge 4.22).

Otizmde yag alimini degerlendiren bir ¢alismanin sonuglarina gore otizmlilerde enerjinin
yagdan gelen yiizdesi (36,7+4,87) kontrol grubuna (36,9+4,35) kiyasla daha diistiik (p>0,05),
kolesterol alimi (151,2+41,33, 149,7+37,01) daha yiiksek (p>0,05), enerjinin doymus
yagdan gelen yilizdesi (12,0£2,59, 13,1£2,08) daha diisiik (p<0,05), sirasiyla enerjinin tekli
doymamis (p>0,05) ve coklu doymamis yag asitlerinden (p<0,05) gelen yiizdeleri
(15,4£2,76, 6,0+£2,00; 15,3+2.25, 5,2+1,38) daha yiiksek, n-3 yag asidi alim1 (0,140,08,
0,2+0,11) ise daha diisiik (p>0,05) ve n-6 yag asidi alimi (3,442,72, 3,3+2,31) daha yiiksektir
(p>0,05) [229]. Yapilan bir baska c¢alismada ise otizmli grupta yag alimi ortalama
80,5+24.13 g, kontrol grubunda ise 52,4+16,07 g (p<0,05) iken enerjinin yagdan gelen
yiizdesi ise otizmli grupta ortalama 37,7+8.03 ve kontrol grubunda 28+5,31 olmak {izere
daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) [227].

Bu ¢alismada, katilimcilarin protein alimlart incelendiginde ise sirasiyla protein kontrol
grubundaki erkeklerde (65,3 (27,9) g), calisma grubundaki erkeklere (55,6 (44,2) g) kiyasla,
calisma grubundaki kizlarda (63,9+18,17 g,) ise kontrol grubundaki kizlara (61,6+21,18 Q)
kiyasla daha yiiksektir (p>0,05). Yapilan bir ¢aligmada ise otizmlilerde protein alimi
ortalama 47,1+17,02 g iken kontrol grubunda 61,5+18,82 g olup aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) [226]. Yapilan baska bir ¢alismada ise otizmli grupta
yag alimi ortalama 69.30+21.52 g, kontrol grubunda ise 64.08+17.57 g (p>0,05) iken
enerjinin proteinden gelen yiizdesi otizmli grupta ortalama 14.52+3.39 ve kontrol grubunda
15.55+2.93 olarak bulunmustur (p>0,05) [227].

Otizmde en sik yetersiz miktarda tiiketildigi bildirilen besin dgeleri arasinda kalsiyum,

demir, C ve D vitaminleri ve posa bulunur [82, 217, 220]. Bu ¢alismada da beslenme
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durumuna etki edebilecek olan tiire gore besin segiciligi, besinin dokusuna gore besin
seciciligi, besin reddi, yeni besinin reddi, ¢igneme ve yutma giicliikkleri OSB olan bireylerde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmus (p<0,05) olmasina ragmen
caligma grubu ve kontrol grubu arasinda besin Ogelerinin alim yeterliligi bakimindan D
vitamini (p<0,05) haricinde istatistiksel olarak anlaml1 bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).
Iki grupta da yetersizligi goriilen besin dgeleri ise posa, potasyum, kalsiyum ve selenyum
olarak belirlenmis ve yetersizlik ¢alisma grubunda kontrol grubuna gore daha fazla
goriilmiistiir (p>0,05). Yapilan bir meta analiz sonucuna goére OSB olan ¢ocuklarin
akranlarina kiyasla 6nemli dl¢iide daha fazla beslenme sorunu yasadigir ve onemli 6l¢iide
daha disiik kalsiyum alimlarinin oldugu gosterilmistir [232]. D vitamini alimi ise ¢alisma
grubunun biiylik ¢ogunlugunda yetersiz, kontrol grubunda ise yeterli olarak bulunmustur
(p<0,05). Kalsiyum alimlarinin 6nerilerin altinda kalmasi ise katilimcilarin genelinde siit,
yogurt, peynir grubu tiiketim miktarlarinin yetersiz olmasi ile ilgili olabilir. Buna ek olarak,
calisma grubundaki bireylerden 6zel diyet uygulayanlarin %11,1’i kazeinsiz ve %77,8’1
glutensiz ve kazeinsiz diyet uygulamakta; besin reddi olanlarin ise %7,9’u siit grubunu
reddetmektedir. Biitiin bunlardan dolay1 da calisma grubunda kalsiyum aliminin diisiik
olmas1 beklenen bir durumdur. Bununla birlikte, D vitaminin diyetsel kaynaklar1 igerisinde
inek siitii onemli bir yere sahiptir ve ¢calisma grubunda D vitamini yetersizliginin yiiksek

olmasi da yine beklenen bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Makro besin dgeleri olan karbonhidrat, protein ve yag alim miktarlar1 hem erkeklerde hem
de kizlarda calisma ve kontrol grubu i¢in benzer bulunmustur. Yapilan bir calismada da,
OSB olan bireylerin enerji, karbonhidrat ve yag alim diizeylerinin kontrollere benzer oldugu;
ancak C vitamini ve D vitamini alimlarinin kontrollere kiyasla daha diisiik oldugu
gortilmistir (p<0,05) [220]. Calismamizda da C vitamini alim diizeyleri iki grup arasinda
benzer bulunmus ve calisma grubundaki kizlarda kontrollere kiyasla, kontrol grubundaki

erkeklerde ise ¢alisma grubundakilere kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Bununla birlikte C vitamini alim yeterliligi ¢alisma grubunda da kontrol grubunda da yiiksek
bulunmustur. A vitamini, C vitamini, folatin hem ¢alisma grubu hem de kontrol grubunda
yeterliligi yliksek bulunan besin dgeleri olmasi, her iki grupta da meyve grubu ve sebze
grubu tiikketim miktarlarinin gereksinmeyi karsilama yiizdelerinin yiiksek olmasiin dogal

bir sonucudur.
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Katilimcilarin, et-tavuk-balik-yumurta-kurubaklagil ve yagli tohum grubu tiiketim
miktarlarinin TUBER-2015 6nerilerine gore gereksinmeyi karsilama yiizdelerinin yiiksek
olmasi ise tiim katilimcilarda protein, B12 vitamini, demir ve bakir alim yeterliliginin yiiksek

olmasini1 desteklemektedir.

Bu calismada diyetle demir yetersizligi diisiik goriilse de 6zellikle otizmli grubun demir
eksikligi agisindan risk altinda oldugu unutulmamalidir. Latif ve arkadaslari [233], otizmli
cocuklarin %52,0’sinde demir eksikligi, %11,5’inde ise demir eksikligi anemisi oldugunu

bildirmislerdir.

Bir vaka kontrol ¢alismasinda C vitamini, D vitamini, kalsiyum ve demirin yetersiz aliminin
OSB'de kontrol grubuna kiyasla daha sik oldugu goriiliir iken E vitamininin ise daha yiiksek
alindig1 ifade edilmistir. Degerlendirilen diger besin oOgeleri ile ilgili olarak ise DRI
Onerilerini karsilama yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir [234]. Calismamizda ise E vitamini alimlar1 ¢alisma grubundaki kizlarda
kontrol grubundakilere kiyasla, kontrol grubundaki erkeklerde ise ¢aligma grubundakilere
kiyasla daha yiiksektir (p>0,05). Bununla birlikte hem calisma grubu hem de kontrol

grubunun E vitamini i¢in DRI onerilerini karsilama yeterliligi yiiksektir.

Barnhill ve arkadaslar1 [235], 18 ay boyunca ¢alismanin yiiriitiildiigii poliklinige gelen 2-14
yas aralifindaki 120 OSB olan ¢ocuktan olusan bir grupta 3 giinliik besin tiikketim kayd1
yontemi ile gocuklarin besin tiikketimlerini degerlendirmis ve sonugta, katilimcilarin ¢gogunun
yeterli enerji, protein, yag ve karbonhidrat tiikettigi gosterilmistir. Bununla birlikte,
katilimcilarin  ¢ogunlugunda vitamin A, D, Bi ve folik asidin yani sira kalsiyum,
magnezyum, iyot ve potasyum tiiketimlerinin DRI 6nerilerini karsilamadigi saptanmuistir.
Calismamizda ise otizmli bireylerde B; vitamini ve magnezyum alim diizeyleri DRI
onerilerini karsilar iken potasyum alim yetersizligi yiiksektir. Karbonhidrat, B1 vitamini, B3
vitamininin hem ¢aligma hem de kontrol grubunda yeterliliginin yiiksek olmasi, iki grupta
da ekmek-tahil grubu tiiketim miktarlarinin, magnezyum yeterliligi ise kurubaklagil grubu
ve ekmek-tahil grubu tiiketim miktarinin gereksinmeyi karsilama yiizdelerinin yiiksek

olmasi ile birbirini destekler niteliktedir.

OSB olan 17 c¢ocuk iizerinde yiiriitilen bir ¢alismada, ¢ocuklarin yemeklerin cesitli

ozelliklerine bakarak segicilik gosterdikleri ve 9’unun (%53) Onerilen besin Ogesi
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degerlerinden daha az vitamin ve mineral tiikketimlerinin oldugu bildirilmistir. Ancak besin
ogesi eksikliginin, ¢cocugun diyetinde yer vermedigi yiyeceklere bagli olarak C vitamini,
demir, D vitamini, niasin, riboflavin, Be vitamini, kalsiyum veya ¢inko gibi ¢ok farkli besin

Ogesi i¢in olabildigi gosterilmistir [236].

Sonug¢ olarak, calisma grubu ile kontrol grubu arasinda besin Ogeleri alim diizeyleri
bakimindan biiyiik farkliliklar goriilmemekle birlikte karbonhidrat, yag, toplam posa,
¢oziinmez posa, K vitamini, B1 vitamini, D vitamini, sodyum, potasyum, kalsiyum,
magnezyum ve selenyum alimlarmin calisma grubundaki erkek ve kizlarda kontrol
grubundaki erkek ve kizlara kiyasla daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu sorun, besin reddi
probleminin daha ¢ok goriildiigii otizmli bireylerde, reddedilen besin grubu hangi besin
Ogeleri i¢in temel kaynak ise, o besin dgelerinin diger kaynaklarinin tiiketiminin arttirilmasi

ile ¢oziilebilir.

5.10. Katihmeilarin Diyet Antioksidan Kapasitelerinin Degerlendirilmesi

Antioksidan savunma mekanizmalari, ROS’lar1 nétralize eder [237] ve normal kosullar
altinda, ROS {iretimi ile hiicrenin antioksidan kapasitesi arasinda dinamik bir denge vardir
[238]. ROS; hiicresel antioksidan savunma sistemine, ROS seviyelerindeki bir artis veya
hiicresel antioksidan kapasitedeki bir diisiis ile baskin geldiginde, oksidatif stres meydana
gelir [239]. Tim bunlara karsi koruma, dogrudan veya dolayl olarak diyetten elde edilen

cesitli antioksidanlarmn yeterliligine baglidir [106].

Yapilan bazi ¢alismalar, otizmli bireylerde oksidatif stres biyobelirteclerinin seviyelerini
degerlendirmis ve cogu, artmis prooksidan ve azalmis antioksidan seviyeleri ile bir

dengesizlige isaret etmistir [139, 240].

Otizmde degismis glutatyon seviyeleri ve homosistein / metiyonin metabolizmasi, artmis
inflamasyon, eksitotoksisite ve mitokondriyal ve immiin fonksiyon bozuklugu ile birlikte
cevresel ve genetik faktorler oksidatif strese karsi hassasiyeti artirabilir [104] ve ROS'un
hem beyinde hem de plazmada iiretimi, otizmin gelismesine yol a¢an beyin hiicre hasarina
neden olabilir [101].
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Otizmde antioksidanlarin serbest radikal hasarini en aza indirerek irritabilite, hiperaktivite
semptomlarini azalttigi ifade edilmistir [241]. Ayrica, otizme 6zgii davraniglarin siddeti ile
oksidatif stres markerleri arasinda pozitif yonlii, antioksidan seviyeleri ile arasinda ise

negatif yonlii korelasyon gozlenmistir [242, 243].

Otizmli bireylerde serum antioksidan kapasitesini degerlendiren ¢ok sayida caligma
olmasina ragmen diyetin toplam antioksidan kapasitesinin degerlendirildigi bir ¢aligma
bulunmamaktadir. Ornegin yapilan bir ¢calismada otizmli bireylerde kontrol grubuna kiyasla

plazma E vitamini, C vitamini ve glutatyon seviyeleri daha diisiik bulunmustur [101].

Calismamizda ise otizmli bireylerin diyetlerindeki toplam antioksidan kapasite
degerlendirilmis olup, diyet antioksidan kapasitesi; besin tiiketim kayd1 ve antioksidan besin
tiikketim sikligindan hesaplanmistir. Calisma grubunun besin tiiketim kaydi diyet antioksidan
kapasitesi ortanca degeri 3,2 (1,9) mmol iken kontrol grubunun ise 4,3 (1,9) mmol olup
antioksidan besin tliketim siklig1 diyet antioksidan kapasitesi ortanca degeri ise ¢aligma
grubunda 3,5 (2,9) mmol ve kontrol grubunda 4,8 (2,7) mmol olarak bulunmustur. Besin
tilkketim kaydindan ve antioksidan besin tiiketim sikligindan elde edilen diyet antioksidan
kapasitesi degerleri otizmlilerde kontrol grubuna gore daha ytiksek olup iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Ayni zamanda besin tiiketim kayd1 diyet antioksidan kapasitesi ile antioksidan besin tiiketim
siklig1 diyet antioksidan kapasitesi arasinda pozitif yonde bir korelasyon saptanmistir
(r=0,625; p=0,000). Bununla beraber, antioksidan besin tiiketim siklig1 diyet antioksidan
kapasitesi, besin tiikketim kaydi diyet antioksidan kapasitesine kiyasla her iki grupta da daha
yiiksektir. Bunun sebebi, antioksidan besin tiiketim siklig1 sorgulamalarinda katilimeilarin
tikketimleri hatirlamaya dayali olarak kaydedildigi icin kisiler genelde fazla miktar ve siklik
beyaninda bulunmaktadirlar. Ornegin son bir ay igerisinde yalnizca son bir haftada birkag
defa tiikettigi bir besin soruldugunda, son bir ayda birka¢ demek yerine, haftada birkag

cevabini vererek giinliik ortalama miktarlarin yiiksek ¢ikmasina neden olabilmektedir.

Literatiirde otizmli bireylerin diyet antioksidanlari yalnizca, antioksidan vitamin ve
minerallerin diyetle tiiketim miktarlarina bakma veya diyet antioksidan kapasitesi i¢in
yalnizca birka¢ antioksidan vitamin ve mineralin toplami almarak bir degerlendirme

yapilmasit ile siirli kalmistir. Fakat bu ¢alismanin sonuclarindan da anlasilmaktadir ki,
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antioksidan vitamin ve minerallerin diyetle yeterli olmasi diyetin toplam antioksidan
kapasitesinin yeterliligini gostermeyebilmektedir. Ciinkii bu ¢alismanin sonucunda, otizmli
bireylerin, saglikli akranlar1 gibi antioksidan 6zellikte olan A vitamini, C vitamini, E
vitamini, ¢inko ve bakir alim diizeylerinin yeterliligi yliksek bulunmustur. Diyet antioksidan
kapasitesinin ise otizmli bireylerde kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir. Buradan hareketle, diyette antioksidan vitamin ve
minerallerin degerlendirilmesinin yani sira toplam antioksidan kapasiteye de bakmanin daha
dogru bir yaklagim olacagi agiktir. Fakat otizmde toplam antioksidan alimi i¢in bir referans
deger veya diyet antioksidan kapasitesinin degerlendirildigi bir ¢alisma olmadig i¢in bu
calismanin sonuglarini karsilastirma yapmak miimkiin olamamaktadir. Bununla birlikte
cocuk ve adolesanlarda diyetin toplam antioksidan kapasitesinin degerlendirildigi bir
caligmada 5-18 yas arasi ¢ocuk ve adolesanlarin diyet toplam antioksidan kapasiteleri 8,4
(4,1) mmol olarak hesaplanmigtir [244]. Degerin, bu calismaya gore ¢ok daha yiiksek
hesaplanmasinin nedeni, yapilan o ¢alismadaki katilimcilarin biiyiik cogunlugunun fazla
kilolu ve obez olmasma bagli olarak besin tiiketimlerinin artmasina bagli oldugu

diistiniilmektedir.

Besinler incelendiginde her birinin birbirinden ¢ok farkli diizeyde antioksidan icerigi oldugu
goriilmekle birlikte antioksidan degeri en yiiksek olarak belirlenen besinler genel olarak
meyveler, sebzeler, yagl tohumlar ve ¢ikolatadir [150]. Otizmde goriilen oksidatif stresin
azaltilabilmesi ve dolayisiyla ROS tarafindan olusturulan beyin hasarini 6nlemek icin bu
bireylerde diyette antioksidan kapasitenin arttirilmasi 6nerisinde bulunulmali ve antioksidan
icerigi yiiksek olan bu besin gruplarindan 6zellikle meyve ve sebzelerin diyette arttirilmasi
gerekmektedir. Bunun yani sira, ¢esitli antioksidan takviyelerinin yapilmasinin da otizmde

semptomlarin geriletilmesinde faydali olabilecegi bildirilmistir [101, 245].

Oksidatif stresin ayn1 zamanda obezite, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklarda arttigi
bilinmektedir [246]. Obezite, kronik oksidatif stres durumu olarak tanimlanmis ve son
zamanlarda yapilan caligmalar, diyet antioksidan desteginin, viicut agirliginin

azaltilmasindaki potansiyel terapdtik roliinii gostermistir [247].

Obezite ile birlikte artan oksidatif strese karsilik, antioksidan enzimlerin akvivitesi
azalmaktadir. Bir ¢alismada, adipoz dokusunun artmasi ile birlikte SOD, CAT ve GPx gibi

antioksidan enzimlerin aktivitesinin 6nemli 6lglide azaldigi gosterilmistir [246]. Yine bir
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calismada, obez bireylerde ortalama ¢inko ve eritrositte SOD ile GPx seviyelerinin kontrol
grubuna kiyasla anlamli derecede diisiik oldugu goriilmiistiir [248]. Bunun yani sira plazma

a-tokoferol ve B-karoten seviyeleri de obezlerde kontrollere kiyasla daha diistiktiir [249].

Bu calismada, katilimcilarin diyet antioksidan kapasiteleri ile BKi-z skor, WAZ ve HAZ
skorlar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde, yalnizca kontrol grubunda besin tiikketim
kayd1 diyet antioksidan kapasitesi ile HAZ skoru (r=0,373; p=0,021) arasinda ve antioksidan
besin tiiketim siklig1 diyet antioksidan kapasitesi ile WAZ (r=0,565; p=0,018) ve HAZ
(r=0,507; p=0,001) skoru arasinda pozitif yonde korelasyon saptanmistir. Bu nedenle,
obezitenin antioksidan enzim kapasitesini azaltan bir faktdr oldugu goz Oniinde
bulunduruldugunda bu durum kontrol grubu i¢in olumlu bir sonugtur. Aradaki pozitif
korelasyonun, WAZ skoru fazla olan bireylerin daha fazla besin tiiketmesi ile iligkili oldugu

diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Otizmli bireylerin beslenme durumu ve diyet antioksidan kapasitelerinin degerlendirilmesi

amaciyla yapilan calismanin sonuglar1 asagida verilmistir.

1. Calisma grubu igin, OSB olan 38 ¢ocuk ve adolesan ile kontrol grubu igin 38 saglikli
cocuk ve adolesan ¢aligmaya alinmistir.

2. Calisma grubu ve kontrol grubundaki toplam 76 katilimcinin 52 (%68,4)’si erkek, 24
(%31,6)’1 kizdir ve ¢alisma grubu ile kontrol grubundaki erkek ve kiz katilimeilarin
sayilari esittir.

3. Calisma grubundakilerin %57,9’sinin babasinin iiniversite veya iizeri mezun oldugu,
kontrol grubundakilerin ise %44,7’sinin babasinin lise, %23,7’sinin babasinin
ortadgretim ve altt mezun oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda baba egitim diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (x°=7,686; p=0,021).

4. Calisma grubundaki bireylerin %355,2’sinin annesinin Universite veya iizeri mezun
oldugu, kontrol grubundakilerin ise %44,7’sinin annesinin lise, %31,6’sinin annesinin
de ortadgretim ve altt mezun oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda anne egitim diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (x°=8,544; p=0,014).

5. Calisma grubunun yas ortanca degeri 10,0 (7,3) yil, kontrol grubunun ise 11,3 (7,3)
yildir.

6. Calisma grubundaki bireylerin annelerinin yas ortalamast 40,0+6,44 yil, kontrol
grubundaki bireylerin annelerinin yaslar1 ortalamasi 37,2+5,21 yil olup aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

7. Caligma grubundaki bireylerin babalarinin yas ortalamasi1 44,4+7,12 yil iken kontrol
grubundaki bireylerin babalarinin yaslari ortalamasi ise 41,1+5,49 yil olup aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

8. Caligma grubundaki annelerin dogumdaki yasi 29,1£5,18 yil, kontrol grubundaki
annelerin dogumdaki yasi1 ise 26,1+4,51 yil olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05).

9. Calisma grubundaki babalarin dogumdaki yasi 33,5+5,96 yil, kontrol grubundaki
babalarin dogumdaki yas1 ise 30,1+4,44 y1l olup aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0,05).
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Calisma grubundaki bireylerin %34,2’si ila¢ kullanir iken saglikli olan higbir bireyin ise
ilag kullanmadig1 belirlenmistir. Ila¢ kullanan bireylerin %64,3’iiniin ise antipsikotik
ilaglar1 kullandig1 belirlenmistir.

Katilimcilarin besin destegi kullanim durumlari incelendiginde ¢alisma grubundakilerin
%47,4°11, kontrol grubundakilerin ise %26,3’1 besin destegi kullanir iken (p>0,05) besin
destegi kullanan katilimcilarin biiyiik gogunlugunun her iki grupta da omega 3 kullandig1
tespit edilmistir.

Calisma grubundaki bireylerin %10,5’1 giinde iki ve %89,5’1 ii¢ ana 6giin tiiketirken,
kontrol grubundaki bireylerin ise %26,3’ti giinde iki, %73,7°si li¢ ana Ogiin
tiikketmektedir. 1ki grup arasindaki ana 6giin tiiketim sayis1 istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0,05).

Caligma grubundaki bireylerin %13,2’s1 giinde bir, %36,8°1 iki ve %50,0’si li¢ ara 6giin
tilketirken, kontrol grubundaki bireylerin ise %42,1’i iki ve %57,9’u a ii¢ ara 6gin
tiikketmektedir. Iki grup arasindaki ara 6giin tiiketim sayisi istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0,05).

Calisma grubundaki bireylerin giinliik su tiiketim ortanca degeri 1125,0 (787,5) ml ve
kontrol grubunda ise 1250,0 (1063,5) ml olup ¢alisma grubunda kontrol grubuna kiyasla
daha diistik bulunmustur (p>0,05).

Calisma grubundaki bireylerin tek basina anne siitii alma siiresi ortanca degeri 5,3 (3,0)
ay, kontrol grubunda ise 6,0 (2,0) ay olup calisma grubunda daha diigiik bulunmustur
(p>0,05).

Calisma grubundaki bireylerin %13,2’s1 hi¢ anne siitli almamis olup %36,8’1 <6 ay,
%42,1°’1 6 ay ve %7,9’u >6 ay tek basma anne siitii almistir. Kontrol grubundaki
bireylerin ise %7,9’u hi¢ anne siitli almamuis, %34,2’si <6 ay, %57,9’u ise 6 ay tek basina
anne siitii almustir. Iki grup arasinda tek basma anne siitii alma siireleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Toplam anne siitii alma siireleri incelendiginde 24 ay anne siitii alanlar ¢alisma grubunun
%31,6’s1n1, kontrol grubunun ise %39,5’ini olusturmustur. Gruplar arasinda toplam anne
siitli alma siireleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).
Otizmli bireylerin ortalama tan1 alma yas1 4,2+2,41 yildir. En erken tan1 alma yas1 1,5
yil en geg tan1 alma yasi ise 15 yildir.

Otizmli bireylerin %63,2’sinde Yyiyecek-icecek pekistireci kullanilmaktadir. Yiyecek-
icecek pekistireci olarak bireylerin %38,7°sinde kraker, %32,2’sinde ise ¢ikolata

kullanilmaktadir.
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Ozel diyet uygulayan katilimcilarm %77,8’inde glutensiz ve kazeinsiz diyet, %11,1’i
glutensiz diyet ve %11,1°1 de kazeinsiz diyet uygulamaktadir.

Ozel diyet uygulayan otizmli bireylerin %58,3’ii sindirim sistemi problemlerinin tedavisi
i¢in, %41,7’s1 ise davranis problemlerinin tedavisi i¢in diyet yapmaktadir.

Otizme 0Ozel uygulanan diyet sonrasinda, diyet uygulayan biitiin otizmli bireylerde
(%100,0) dikkatte, algida, mide ve bagirsak problemlerinde iyilesme; %88,9’unda dil
kullaniminda, g6z temasinda ve %77,8’inde sosyal iligkilerde iyilesme, %11,1’inde ise
hiperaktivitede azalma oldugu goriilmiistiir.

Calisma grubundaki bireylerin %86,8’inde beslenme problemi oldugu saptanir iken
kontrol grubundakilerin ise %73,7’sinde beslenme problemi olmadigi belirlenmis olup
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x2:26,125; p=0,000).

Tiire gore besin segiciligi caligma grubundaki bireylerin %21,2’sinde goriliir iken
kontrol grubunda bu problemi yasayan kimse yoktur (p>0,05). Tiire gore besin seciciligi
olanlarda ekmek ve tahil grubunu tercih edenlerin orant %71,4, et grubunu tercih
edenlerin orani ise %28,6’dir.

Besinin dokusuna gore besin se¢iciligi de ¢alisma grubundaki bireylerin %24,2’sinde
goriliir iken kontrol grubunda bu problemi yasayan kimse yoktur (p>0,05). Besinin
dokusuna gore besin seciciligi olanlarin tercih ettigi kivamlar ise sirasiyla kati (9%12,5),
sivt (%12,5), yumusak (%]12,5), pitirli (%25,0) ve piitiirstiz (%37,5) olarak
belirlenmistir.

Besin reddi, ¢alisma grubundaki bireylerin %42,4’sinde, kontrol grubundaki bireylerin
%30,0’unda goriilmiis olup (p>0,05) reddedilen besinler sirasiyla ¢alisma grubu i¢in siit,
yogurt, peynir (%13,6), kirmiz1 et (%9,1), beyaz et (%18,2), sebze (%27,2) ve meyve
(%31,9) iken kontrol grubu i¢in ise sadece kirmiz1 et (%25,0) ve beyaz et (%75,0) olarak
belirlenmistir.

Calisma grubunda yeni besini reddedenlerin oran1 %76,8 iken kontrol grubunda ise bu
oran %90,0°dir (p>0,05).

Pika ise tiim grupta yalnizca ¢aligma grubundan 1 (%3,0) kiside goriilmiistiir.

Besin alerjisi, calisma grubundaki yalnizca 4 (%12,1) kiside saptanmis olup kontrol
grubundaki higbir bireyde besin alerjisi tespit edilmemistir. Besin alerjisi olanlarin
%25,0’inde inek siitii, %25,0’inde portakal ve %50,0’sinde ise bal alerjisi vardir.
Cigneme giicliigli, yutma gicliigli ve ¢ignemeden yutma problemleri de kontrol
grubundaki higbir bireyde goriilmezken ¢alisma grubundaki bireylerin sirasiyla

%24,2’sinde ¢igneme giicliigii, %6,1’inde yutma giicligii ve %?24,2’sinde de
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¢ignemeden yutma problemleri belirlenmis olup higbiri igin iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Calisma grubunda kontrol grubuna kiyasla sirastyla konstipasyon (%34,2, %5,3), diyare
(%26,3, %5,3), karm agris1 (%18,4, %7,9), distansiyon (%15,8, %7,9) ve gaz problemi
(%36,8, %35,3) istatistik olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Otizmli bireylerde konstipasyon, diyare, karin agrisi, distansiyon, gaz problemi ve reflii
goriilme durumu ile toplam diyet posasi, ¢Oziliniir posa ve ¢dziinmez posa arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Katilimeilarin yasa gore BKI-z skoru siniflandirilmasina gore, calisma grubundaki
bireylerin %5,3 liniin ¢cok zay1f, %10,5’inin zay1f, %50,0’sinin normal, %23,7’sinin fazla
kilolu ve %10,5’inin sisman oldugu goriilmektedir. Kontrol grubundaki bireylerin ise
%13,2’si zayif, %60,4’ii normal, %21,1°i fazla kilolu ve %35,3’{i sismandir. Iki grup
arasinda BAZ skoru degerlendirmesi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir (p>0,05).

Katilimcilarin HAZ skoruna gore siniflandirilmasina gore, ¢alisma grubundaki bireylerin
%29,0’u yasitlarina gore bodur ve kisa, %50,0’si normal, %21,0’1 ise uzun ve ¢ok
uzundur. Kontrol grubundaki bireylerin ise %13,1°1 yasitlarina gore bodur ve kisa,
%65,8’1 normal ve %21,1°1 uzundur. Calisma ve kontrol grubu arasinda HAZ skoru
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (x?=10,424;
p=0,034).

Katilmcilarin WAZ skoruna goére siniflandirilmasina gore, ¢aligma grubundaki
bireylerin %18,7’sinin yasitlarina gore c¢ok zayif ve zayif, %56,3’liniin normal,
%25,0’inin i1se fazla kilolu ve sisman oldugu goriilmektedir. Kontrol grubundaki
bireylerin ise %11,8’1 yasitlarina gore zayif, %64,7’si normal, %23,5’1 ise fazla kilolu ve
sismandir (p>0,05). Calisma ve kontrol grubu arasinda WAZ skoru degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur (p>0,05).

Calisma grubundaki bireylerin kontrol grubundaki bireylere kiyasla siit, yogurt, peynir
grubu (45,3£26,13, 57,3+29,34), kirmiz1 et ve tavuk grubu (81,5 (84,0), 85,1 (75,3)),
kurubaklagil grubu (57,5 (138,8), 85,0 (163,8)), yagl tohum grubu (26,7 (100,0), 46,7
(110,8)), ekmek ve tahil grubu (105,1+58,98, 123,34+42,95), meyve grubu (67,2+45,73,
79,7£56,78) ile meyve ve sebze grubu (70,6+27,0, 73,4+33,39) porsiyon tiiketim
miktarlarmin gereksinimi karsilama yiizdeleri daha diistik bulunmustur.

Caligma grubundaki bireylerin kontrol grubundaki bireylere kiyasla yumurta grubu
(156,0 (130,0), 130,0 (144,0)), balik grubu (0,0 (66,7), 0,0 (0,0)), et, tavuk, balik,
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yumurta, kurubaklagil, yaglh tohum grubu (96,0 (6,4), 82,6 (55,7)) ile sebze grubu
(72,9£29,77, 68,8+£30,74) porsiyon tiikketim miktarlarinin gereksinimi kargilama
yiizdeleri daha ytliksek bulunmustur.

Iki grup arasinda yalnizca balik grubu porsiyon tiiketim miktarlarini karsilama igin
aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Calisma grubundaki erkeklerin kontrol grubundaki erkeklere kiyasla diyetle
karbonhidrat alim ortalamalar1 (186,1+67,48, 229,8+76,92) istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha diisiiktiir (p<0,05).

Caligsma grubundaki erkeklerin kontrol grubundaki erkeklere gore diyetle bitkisel protein
alim1 ortanca degeri (24,2 (15,7), 29,1 (12,2)) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
dusiiktiir (p<0,05).

Calisma grubundaki erkeklerin enerjinin yagdan gelen yiizdesi (40,3+4,32), kontrol
grubundaki erkeklere (37,2+5,00) kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksektir (p<0,05).

Calisma grubundaki erkeklerin enerjinin tekli doymamis yag asitlerinden gelen yiizdesi
(15,2+3,46), kontrol grubundaki erkeklere (13,2+2,78) kiyasla istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksektir (p<0,05).

Kizlarda, ¢aligma grubu ile kontrol grubu arasinda enerji ve makro besin 6gesi alim
diizeyleri yoniinden anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Calisma grubundaki erkeklerin D vitamini ortanca degerleri (3,0 (6,9) mcg), kontrol
grubundaki erkeklere (12,7 (11,1) mcg) kiyasla istatistik olarak anlamli diizeyde daha
diisiik bulunmustur (p<0,05).

Calisma grubundaki erkeklerin sodyum alim diizeylerinin ortanca degeri (1058,7
(1233,6) mg), kontrol grubundaki erkeklere (1813,6 (1067,9) mg) kiyasla istatistik olarak
anlaml1 diizeyde daha diisiik bulunmustur (p<0,05).

Calisma grubundaki erkeklerin kalsiyum alim diizeylerinin ortanca degeri (522,0 (273,3)
mg), kontrol grubundaki erkeklere (627,4 (224,4) mg) kiyasla istatistik olarak anlamli
diizeyde daha diisiik bulunmustur (p<0,05).

Calisma grubundaki erkeklerin selenyum alim diizeylerinin ortanca degeri (0,7 (3,7)
mcg), kontrol grubundaki erkeklere (4,7 (14,4) mcg) kiyasla istatistik olarak anlamli
diizeyde daha diisiik bulunmustur (p<0,05).

Kizlarda, calisma grubu ile kontrol grubu arasinda mikro besin 6gesi alim diizeyleri

yoniinden anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05).
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Calisma grubu ve kontrol grubundaki bireylerin diyetle posa (%68,4, %50,0), potasyum
(%76,3, %63,2), kalsiyum (%81,6, %68,4) ve selenyum (%92,1, %86,8) alim yetersizligi
yiiksektir.

D vitamini alim oranlarina bakildiginda ¢alisma grubunun biiylik ¢ogunlugu olan
%78,9’unun yetersiz, kontrol grubunun ise biiylik cogunlugu olan %47,4’tinlin yeterli
oldugu saptanmis olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05).

Calisma grubu ve kontrol grubundaki bireylerin diyetle enerji (%57,9, %65,8), omega 3
(%36,9, %52,6), B1 vitamini (%60,5, %60,5), folat (%55,3, %57,9), sodyum (%42,1,
%50,0), magnezyum (%52,7, %52,6), fosfor (%50,0, %50,0), demir (%60,5, %63,1) ve
¢inko (%60,5, %47,4) alim yeterliliginin yiiksek oldugu saptanmuistir.

Caligma grubu ve kontrol grubundaki bireylerin diyetle karbonhidrat (%55,3, %76,3),
protein (%78,9, %84,2), omega 6 (%47,4, %52,6), A vitamini (%60,5, %60,5), E
vitamini (%63,2, %78,9), B2 vitamini (%52,6, %63,2), B3 vitamini (%84,2, %89,5), Bs
vitamini (%60,6, %55,3), B1> vitamini (%86,8, %86,9), C vitamini (%81,6, %84,2) ve
bakir (%84,2, %89,5) diyetle fazla alim oranlarinin ise yiiksek oldugu belirlenmistir.
Calisma grubunun besin tiiketim kaydi diyet antioksidan kapasitesi ortanca degeri 3,2
(1,9) mmol iken kontrol grubunun ise 4,3 (1,9) mmol olup iki grup arasinda besin tiiketim
kayd:r diyet antioksidan kapasitesi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (Z=-2,478; p=0,013).

Caligma grubunun antioksidan besin tiiketim siklig1 diyet antioksidan kapasitesi ortanca
degeri 3,5 (2,9) mmol iken kontrol grubunda bu deger 4,8 (2,7) mmol olarak bulunmus
olup iki grup arasinda antioksidan besin tiiketim sikligi diyet antioksidan kapasitesi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,836; p=0,005).
Besin tiiketim kaydi diyet antioksidan kapasitesi ile antioksidan besin tiiketim siklig1
diyet antioksidan kapasitesi arasinda pozitif yonde, orta derecede ve istatistiksel olarak
anlamli iligki tespit edilmistir (r=0,625; p=0,000).

Caligma grubunun besin tiiketim kaydi diyet antioksidan kapasitesi ve besin tiiketim
siklig1 diyet antioksidan kapasitesi ile BK1-z, WAZ ve HAZ skorlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligki yoktur (p>0,05).

Kontrol grubunun besin tiiketim kayd: diyet antioksidan kapasitesi ile BKi-z skoru ve
WAZ skoru arasinda korelasyon saptanmaz iken (p>0,05), HAZ skoru arasinda pozitif
yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlaml iligki tespit edilmistir (r=0,373;
p=0,021).
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58. Kontrol grubunun antioksidan besin tiiketim siklig1 diyet antioksidan kapasitesi ile ise
WAZ (r=0,565; p=0,018) ve HAZ skoru (r=0,507; p=0,001) arasinda pozitif yonde, orta
derecede ve istatistiksel olarak anlaml1 iliski tespit edilmis olup BKI-z skoru ile arasinda

korelasyon saptanmamuistir (p>0,05).

6.2. Oneriler

e Otizmin erken yasta baslamasi nedeni ile erken ve yogun tedavi uygulanmasi, otizmde
bireyleri etkileyen semptomlarin ciddiyetinin azaltilmasi ve geri doniisiimsiiz hasarlar

meydana gelmeden 6nlemin alinmasi agisindan son derecede dnemlidir.

e Bireylerin beslenme durumlari diyetisyen tarafindan siirekli izlenmeli ve normal beslenme
durumundan herhangi bir sapma durumu bir sinyal olarak diisiiniilerek diyet tedavisi derhal

baslatilmalidir.

e Otizmli ¢ocuklarin yemedikleri yiyeceklerin kaynagi oldugu besin 6gelerinin giinliik

gereksinimini karsilayabilmek adina gesitli tarifeler gelistirilebilir.

e Otizmli bireyler artmis lipid peroksidasyonu ve yetersiz antioksidan savunma
mekanizmas1 ile oksidatif strese karsi savunmasiz olduklari i¢in oksidatif stres geri
doniistimsiiz beyin hasarina yol agmadan dnce antioksidan durumun erken degerlendirilmesi
ve diyet antioksidan kapasitesinin arttirtlmasi gerekmektedir. Ayrica otizmli bireylerin diyet

antioksidan kapasitelerinin degerlendirildigi ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

e Otizmli gocugu olan aileler otizmde beslenme konusunda bilgilendirilmeli ve ailelerinin

biling diizeyi arttirilmalidir.

e Otizmli bazi ¢ocuklar, ekonomik yetersizliklerden dolay1 6zel egitim alamamakta veya
yetersiz siirede egitim alabilmektedir. Bu nedenle ailelere devlet desteginin arttirilmasi ile

bu ¢ocuklarin yeterli ve gerekli egitimi almalar1 saglanmalidir.
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EK-2. Goniilli onam formu

KATILIMCI YAKINI iCIN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sayin Katilime1 Yakini,

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan 21/12/2018 tarih / 77082166-302.08.01 say1
ile izin alinan ve Dog. Dr. Adviye Giilgin SAGDICOGLU CELEP tarafindan yonetilen
“Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylerin Beslenme Durumu ve Diyet Antioksidan
Kapasitelerinin Degerlendirilmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu calismaya
katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Bu arastirma Gazi Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitlisii Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali Yiiksek Lisans tezi olarak
kullanilacaktir. Merve Esra CITAR tarafindan yiiriitiilen bu yiiksek lisans tez calismasina
kendisi tarafindan bilgilendirildikten sonra goniillii olarak beyan etmeniz durumunda
anketler uygulanacaktir. Arastirmanin tim asamalarinda elde edilen bilgiler 6zenle
korunacak ve gizli tutulacaktir.

Calisma kapsaminda genel bir anket formu ile katilimcilarin genel bilgileri, saglik bilgileri,
beslenme aligkanliklari, beslenme problemleri, gastrointestinal sistem problemleri gibi
bilgiler sorgulanacak ve antropometrik 6l¢timler (boy uzunlugu ve viicut agirligr) alinacak
olup yine aragtirmaci tarafindan son bir ayin sorgulandigi antioksidan besin tiiketim siklig1
uygulanacak ve ardindan {i¢ giinliik besin tiikketim kaydinin doldurulmasi istenecektir.

Arastirmanin sonucunda otizmli ¢ocuk ve adolesanlarin besin segiciligi, besin reddi, yeni
besinin reddi, besin alerjisi, ¢igneme gli¢liigli, yutma gii¢liigli gibi beslenme problemleri,
kabizlik, 1shal, karin agrisi, siskinlik, gaz gibi gastrointestinal sistem sorunlari, giinliik enerji
ve besin Ogeleri alim miktarlar1 ve referanslar1 karsilama diizeyi ile diyet antioksidan
kapasiteleri belirlenecek ve tipik gelisen akranlari ile karsilastirma yapilacaktir.

Bu caligmaya bagsladiktan sonra herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz.
Calismada herhangi bir tibbi miidahale yapilmayacak ve calisma siirecinde katilimci
yakinindan herhangi bir {icret talep edilmeyecek veya katilimer yakinina herhangi bir ticret
o0denmeyecektir.

Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Adi-Soyad:

Tarih ve imza:
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EK-3. Ozel kurum izin belgesi

T.C. GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGU

Saghk Bilimleri Enstitiisi Mudiirligi'ne

Gazi Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimil Yiksek Lisans
dgrencisi Merve Esra Citar “Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylerin Beslenme Durumu
ve Diyet Antioksidan Kapasitelerinin Degerlendirilmesi” konulu tez galigmasi igin kullanacag
anket ve formlan, flgi Otizm Demnegi'nde egitim alan 6-18 yag arasi otizm tams: almig gocuk
ve ailelerine uygulamak istedigini belirtmektedir.

Yukarida adi gecen kurumumuzda, s6z konusu olan anket ve ilgili formlann uygulanmasi
uygun goriilmektedir.

Bilgilerinize arz ederim.

K ZTURK

Kurfim Madird

0ZEL ILGI 0TiZM
4 OZELEGITIM ve
REHABILITASYON MERKEZ!
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EK-4. Anket formu

OTIiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU OLAN BiREYLERIN BESLENME DURUMU
VE DIiYET ANTIiOKSiDAN KAPASITELERININ DEGERLENDIRILMESI
Otizmli Bireye Yonelik Anket Formu

Anket No:
Genel Bilgiler
1- Cinsiyet:
1.Erkek 2.Kiz
2- Yas:
3- Egitim durumu:
Aileye Iliskin Bilgiler

4-  Annenin yast:

5-  Annenin egitim durumu:

6- Annenin ¢alisma durumu nedir?
1.Calistyor 2.Caligmiyor

7- Babanin yast:

8- Babanin egitim durumu:

9- Babanin ¢alisma durumu nedir?

1.Calistyor 2.Caligmiyor
10- Anne ve babanin birliktelik durumu nedir?

1.Evli 2.Bosanmis 3.Ayr1 oturuyorlar 4.Anne veya babadan biri 6lmiis
11- Kardesi var mi1?

1.Var 2.Yok
12- Ortalama gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

1.Diisiik 2.0rta 3.Yiiksek 4.Cok yiiksek

Genel Saghk Bilgileri ve Beslenme Aliskanhklar:
13- Diizenli olarak kullanilan bir ilac1 var mi1? Cevabiniz evet ise belirtiniz.

LEvet (covvvevveieennnen. ) 2.Hay1r
14- Herhangi bir besin destegi kullaniyor mu?
1.Evet 2.Hayir

15- Hangi besin destegini, ne amagla kullaniyor?

Besin destegi Kullanim nedeni

16- Ogiin atlar mn? (Cevabimz evetse en ok hangi 6giinii atlar?)
1.Evet(............ ) 2.Hayir
17- Ogiin atlama nedeni genellikle nedir? (Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz.)
1.istahsizlik
2.Mide-bagirsak problemleri
3.Inatlagma
4.Vakit olmamasi

SDiger (covvvviiiiiiin, )
18- Kag ana, kag ara 6giin tiiketir? ...... ana...... ara
19- Giinde ortalama ne kadar su iger? ....... su bardagi veya ....... ml

Anne Siitii Alma Durumu
20- Tek basina anne siitii alma siiresi: .......... (ay)
21- Toplam anne siitii aldigs siire: .......... (ay)
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EK-4. (devam) Anket formu

Otizme Iliskin Bilgiler

22- Kag yasinda otizm teshisi aldi? ........ (y1D)

23- Ozel egitim sirasinda veya ev igerisinde herhangi bir yiyecek veya igecek pekistireg olarak
veriliyor mu? Cevabiniz evet ise belirtiniz.

LEvet (coovennnnn. ) 2.Hayr
24- Daha o6nce 6zel bir diyet programi uygulandi mi?
1.Evet 2.Hayir

25- Hangi diyet uygulandi1? Uygulanan diyetin ne kadar siire ile uygulandigini yanina belirtir
misiniz? (Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz.)

1.Glutensiz ve kazeinsiz diyet (......... )
2.Glutensiz diyet (......... )

3.Kazeinsiz diyet (......... )

4 Ketojenik diyet (......... )

5.Spesifik karbonhidrat diyeti (......... )
6.Diislik okzalath diyet (......... )
7.Diger (........... )

26- Bu diyetin uygulanmasinin sebebi nedir? (Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz.)
1.Sindirim sistemi problemlerinin tedavisi
2.Davranig problemlerinin tedavisi
3.Viicut agirhigi kaybi
4.Viicut agirligi kazanimi

27- Bu diyet/diyetlerin sonrasinda herhangi bir olumlu degisim gdzlendi mi? (Cevabiniz evet ise ve
birden fazla diyet tedavisini denediyseniz liitfen hangi diyet tedavisi sonrasinda olumlu degisim
gbzlediginizi belirtiniz.)

LEvet (covvvvvvnieeeiene ) 2.Hayir

28- Bu degisiklik nedir? (Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz.)
1.Dikkatte iyilesme
2.Algida iyilesme
3. Dil kullaniminda iyilesme
4.G0z temasinda iyilesme
5.Sosyal iligkilerde iyilesme
6.Mide ve bagirsak problemlerinde iyilesme

28

Bu diyet/diyetlerin sonrasinda herhangi bir olumsuz degisim gozlendi mi? (Cevabiniz evet ise
ve birden fazla diyet tedavisini denediyseniz litfen hangi diyet tedavisi sonrasinda olumsuz
degisim gozlediginizi belirtiniz.)

LEvet (covevvinniiieeene ) 2.Hayir

Bu degisiklik nedir? (Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz.)

1.Dikkatte kotiilesme

2.Algida katiilesme

3.Dil kullaniminda koétiilesme

4.Goz temasinda kotiilesme

29

5.Sosyal iligkilerde kotiilesme
6.Mide ve bagirsak problemlerinde kdtiilesme
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Beslenme Problemleri
30- Herhangi bir beslenme problemi var m1?
1.Evet 2.Hayir
31- Hangi beslenme problemi/problemlerini yasar? (Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz.)
1.Tiire gore besin segiciligi
2.Besinin dokusuna gore besin segiciligi
3.Besin reddi
4.Yeni besinin reddi
5.Pika
6.Besin alerjisi
7.Cigneme glicliigii
8.Yutma giicligii
9.Cignemeden yutma problemi
10.Diger (vovveenneineenne, )
32- Besinin dokusuna gore besin segiciligi varsa daha cok hangi kivamdaki besin/besinleri tiikketmeyi
tercih eder? (Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz.)
1.Kat1 2.S1v1 3.Yumusak 4 Putiirli 5.Piitlirsiiz 6.Diger (......... )
33- Besinin tiirline gore besin segiciligi varsa daha ¢ok hangi besin grubunu tilketmeyi tercih eder?
(Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz.)
1.Siit ve tirtinleri
2.Kirmizi et

3.Beyaz et

4.Ekmek ve tahil grubu
5.Meyve grubu
6.Sebze grubu
7.Diger (covovvvnnnn. )

34- Besin reddi varsa hangi besin grubunu tiiketmez? (Birden fazla segcenegi isaretleyebilirsiniz.)
1.Siit ve trtinleri
2. Kirmizi et

3.Beyaz et

4.Ekmek ve tahil grubu
5.Meyve grubu
6.Sebze grubu

7.Diger (v.oovvnnnnn.n. )

35- Besin alerjisi varsa hangi besine alerjisi oldugunu belirtiniz. (Birden fazla segenegi
isaretleyebilirsiniz.)

1.Inek siitii 2.Yogurt  3.Peynir 4 Kefir 5.Yumurta 6.Balik
7.Kabuklu deniz tiriinleri 8. Kakaolu besinler (¢ikolata, gofret, vb.) 9.Bugday
10.Tursu 11.Domates 12.Portakal  13.Seftali 14.Cilek

15.Kereviz 16.Soya 17.Yer fistig1 18.Findik 19.Diger (c.ouvevenennne )

Gastrointesitanl Sistem Problemleri
36- Kabizlik problemi olur mu? (Kabizlik, digkilama sikliginin haftada iicten daha az sayida olmasi.)
1. Evet 2. Hayr
37- Ishal problemi olur mu? (Diskilamanin %25’inden daha fazlasindan yumusak veya sulu
diskilama durumunun uzun siire devam etmesi.)
1. Evet 2. Hayir



EK-4. (devam) Anket formu

38- Karin agris1 problemi olur mu?

1. Evet 2. Hayrr
39- Sigkinlik problemi olur mu?
1. Evet 2. Hayr
40- Gaz problemi olur mu?
1. Evet 2. Hayr
41- Reflii veya bagka bir gastrointestinal sistem hastaligi tanis1 var mi1? (Varsa belirtiniz.)
1. Evet 2. Hayrr
Antropometrik Olgiimler
Boy uzunlugu: .......... cm

Viicut agirhigi: .......... kg
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ayda hig

Gegen
Ayda 1

Ayda 2-3

Haftada
1-2

Haftada
3-4

Haftada
5-6

Giinde 1

daha

Giinde 2
fazla

ve
Bir

seferde
tiketilen
miktar
(g/ml)

unlik

ortdl
ortalama
miktar
(g/ml)

MEYVELER

Elma

Kayisi

Muz

Kavun

Kiraz

Greyfurt

Uzim

Kivi

Limon

Nektarin

Portakal

Seftali

Armut

Ananas

Erik

Kuru tizim

Cilek

Dut

Mandalina

Karpuz

SEBZELER

Avokado

Brokoli

Briiksel lahanasi

Kirmizi lahana

Havug

Karnabahar

Kereviz

Beyaz lahana

Misir

Paz1

Karalahana

Maydanoz

Dere otu

Ispanak, pismis

Ispanak, ¢ig

Domates

Yesil fasulye

Bezelye

Yesil biber

Iceberg marul

Yaprak marul

Kirmizi biber




129

EK-4. (devam) Anket formu

daha
unlik

Haftada
Giinde 1
Giinde 2
tiketilen
miktar
(g/ml)

1
or_ta%ama
miktar
(g/ml)

1-2
Haftada

3-4
Haftada

Gegen
ayda hig
Ayda 1
Ayda 2-3
5-6

ve

fazla

Bir
seferde

Sogan

Pirasa

Kabak

Patates

Yer elmasi

TAHILLAR, KURUYEMISLER, ATISTIRMALIKLAR

Badem

Findik

Fistik

Antep fistig1

Fistik ezmesi

Tahil gevregi

Yulaf ezmesi

Siitlii ¢ikolata

Bitter ¢ikolata

Kepekli ekmek

ET, YUMURTA, SUT URUNLERI

Karaciger

Silizme peynir

Krem peynir

Yumurta

Yagsiz siit

Yarim yagl siit

Tam yagl siit

Soya siitii

KARISIK YEMEKLER VE CORBALAR

Peynirli makarna

Domates soslu
makarna, lazanya

Domates ¢orbasi

Sebze gorbasi

SOSLAR, CESNILER, YAGLAR

Tereyagi

Margarin

Zeytinyagi

Misirozii yagi

Soya yagi

Domates sos

Ketcap

Mayonez

Kakao

ICECEKLER

Elma suyu [ [ I [ | |
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EK-4. (devam) Anket formu

(Jwy/B)
Jep{iw
ewejelio

quns T

(1w/6)
Jepjiw
uaNM
apJajes
ng

e|ze)
eyep oA
¢ °punb

[

9-G
epeyeH

v-g
epeyeH

¢l
epeyeH

£-Z epAv

T epAy

Sy ephe
uddan

Havug suyu

Greyfurt suyu
Limonata

Portakal suyu

Ananas suyu

Domates suyu
Siyah cay
Bitki

cayl

Kahve
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Besin Tiiketim Kayit Formu (1.giin-hafta ici) Tarih:
Ogiinler Tiiketilen Besinler, Hazirlamirken Miktar
Yiyecekler ve Igerisine Konan Olcii Agirhik
Icecekler Malzemeler (@)
Sabah

Kusluk (Sabah ve
ogle yemegi
arasinda)

Ogle

Ikindi
aksam
arasinda)

(Ogle ve
yemegi

Aksam

Yatsi
yemeginden
sonra)

(Aksam
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Besin Tiiketim Kayit Formu (2.giin-hafta ici) Tarih:
Ogiinler Tiiketilen Besinler, Hazirlamirken Miktar
Yiyecekler ve Igerisine Konan Olcii Agirhik
Icecekler Malzemeler (@)
Sabah

Kusluk (Sabah ve
ogle yemegi
arasinda)

Ogle

Ikindi
aksam
arasinda)

(Ogle ve
yemegi

Aksam

Yatsi
yemeginden
sonra)

(Aksam
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Besin Tiiketim Kayit Formu (3.giin-hafta sonu) Tarih:
Ogiinler Tiiketilen Besinler, Hazirlamirken Miktar
Yiyecekler ve Igerisine Konan Olcii Agirhik
Icecekler Malzemeler (@)
Sabah

Kusluk (Sabah ve
ogle yemegi
arasinda)

Ogle

Ikindi
aksam
arasinda)

(Ogle ve
yemegi

Aksam

Yatsi
yemeginden
sonra)

(Aksam
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