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OZET

Otizm spektrum bozuklugu giiniimiizde en sik rastlanan gelisimsel bozukluklardandir. Otizmli
bireylerde goriilen simirli ve tekrarlayan davramiglar, siklikla yasadiklar1 gastrointestinal sistem
problemleri bireylerin sagligin1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Aile i¢i beslenme aliskanliklar
daha ¢ok anneye gore sekil almaktadir. Bu nedenle annenin beslenme bilgi ve aligkanliklari yeni bir
bireyin yetistirilmesinde onemli bir yer tutmaktadir. Otizmli ¢cocuk ve addlesanlarin beslenme
durumu ve 6giin davranmiglarinin degerlendirilmesi, annelerinin ortorektik egilimlerinin olup
olmadiginin incelenmesi ve annelerin ortorektik egilimlerin ¢ocuklariin beslenme durumu {izerine
etkisinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmis ve yiiriitiilmiis olan bu calismaya; Eskisehir il
merkezinde Ozel Egitim Merkezlerine devam eden yaslar1 6-19 yil arasinda olan OSB tanis1 almis
58 cocuk ve adolesan ile anneleri alinmistir. Arastirmaya katilan annelere konu ile ilgili bilgi formu
imzalatilmistir. Demografik bilgiler, Otizm Ogiin Davranis Kisa Olgegi (BAMBI) ve Akdeniz
Diyeti Kalite Indeksi (KIDMED) ni igeren soru formu uygulanmustir. Bireylerin 24 saatlik besin
tiketim kaydi ve besin tiiketim sikliklar1 alinmigtir. Annelerin ortorektik egilimleri ise ’Orto-15"
Olcegi kullanilarak degerlendirilmistir. Katilimeilarin  antropometrik  6lgiimleri  arastirmaci
tarafindan yontemine uygun olarak almmistir. Caligmaya katilan bireylerin %81°1 erkek (n:47),
%19’u kiz (n:11)’dir. Katilimcilarin %58,9°u fazla kilolu ve sismandir. Erkek katilimcilarin 6giin
sirasinda daha fazla problem yasadigi tespit edilmistir (p<0,05). Katilimcilarin gastrointestinal
sistem (GIS) problemlerinden en sik konstipasyon ile karsilastigi, gaz ve karmnagrist problemi
yasama sikliginin otizme 6zgii davranislan etkiledigi goriilmiistiir (p<0,05). Annelerin %36,2’sinin
ortoreksiya egilimi yiiksek ve annelerin ortoreksiya egilimleri, ¢ocuklarinin &6giin davranisi,
beslenme aligkanliklar1 ve GIS problemi yasamalar iizerine etkili bulunmustur. Katilimcilarin
%36,2’sinin  diyetinin Akdeniz diyetine uyumlulugunun ko&ti oldugu ve gilinlik enerji
gereksinimlerinin biiyiik bir oranda yagdan karsilandigi ve diyetle kalsiyum alimlarinin yetersiz
oldugu tespit edilmistir. Sonug olarak bu grup, yetersiz ve dengesiz beslenme riski altindadir. Bu
sebeple OSB tanili bireylerin biiylime egrilerinin saglik profesyonelleri tarafindan titizlikle takip
edilmesi ve bu bireylere kiigiik yaslardan itibaren dogru beslenme aligkanliklar1 kazandirilmasi
amaciyla ¢ocuklarinin bakimini {stlenmis olan annelere beslenme konusunda egitim verilmesi
gerekmektedir.
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Sayfa Adedi : 91
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ABSTRACT

Autism spectrum disorder is the most common developmental disorder in our day. Limited and
repetitive behaviors seen in autistic individuals can often affect the health of the individual
negatively in the gastrointestinal system problems they often experience. In most communities,
family nutrition habits are shaped more by mother. For this reason, mother's nutrition knowledge
and habits have an important place in the training of a new individual. This study was planned and
conducted to assess nutritional status and nutritional behavior of autistic children and adolescents,
to examine whether their mother's orthorexia tendencies are present, and to evaluate the effects of
mother's orthorexia tendencies on the nutritional status of their children. In this study, 58 children,
adolescents and mothers who were diagnosed as ASD between ages 6-19 years attending to Special
Education Centers in Eskigehir province center were handled. Mothers who participated in the
research have signed an information form about the subject. Demographic information, a
guestionnaire containing the Autism Meal Behavior Brief Scale (BAMBI) and the Mediterranean
Diet Quality Index (KIDMED) were administered. 24-hour food consumption and food
consumption frequency of individuals were taken. The orthotropic tendencies of the anchors were
evaluated using the "Ortho-15" scale. Anthropometric measurements of the participants were taken
by the researcher in accordance with the method. % 81 of the individuals participating in the study
were male (n:47) and % 19 were female (n: 11). % 58,9 of participants are overweight and obese. It
was found that male participants more problems during meals (p <0.05). Participants were found to
have the most frequent constipation from gastrointestinal system (GI) problems and the frequency
of experiencing gas or abdominal pain problems was found to affect autistic behaviors (p <0,05).
%36,2 of the mothers had high orthorectic tendency and the mothers’ orthorexia tendencies were
found to have an influence on their children's eating behavior, eating habits and GIS problems. It
has been determined that %36,2 of the participants' diet is poorly adjusted to the Mediterranean
diet, the daily energy requirements are met with a large proportion of fat, and the dietary intake of
calcium is inadequate. As a result, this group is at risk of inadequate and unbalanced nutrition. For
this reason, it is necessary to educate the mothers who have undertaken the care of their children in
order to ensure that the growth curves of the individuals with ASD are meticulously monitored by
the health professionals and that these individuals gain proper nutritional habits from the early
ages.
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1. GIRIS

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) giinlimiizde en sik rastlanan gelisimsel
bozukluklardandir. Simirli ve tekrarlayan davranis ve aligkanliklara sahip OSB olan
cocuklarin besin segiciligi ve siklikla ayni besini tiikketme, yeni bir besini denemekten
kacinma aligkanliklar1 ile diyare, konstipasyon, karin agrisi/gaz sikayetleri ve reflii gibi
gastrointestinal sistem (GIS) problemleri, saglikl1 biiyiime ve gelisme igin viicuda alinmasi
gereken besin Ogelerinin yetersiz ve dengesiz alimina sebebiyet verebilmektedir [1].
Alinan besin dgelerinin yetersizligi ve dengesizligi ise basta vitamin-mineral eksiklikleri
olmak {izere malniitrisyon ve obezite gibi baz1 saglik problemlerine neden olmaktadir [2].
Son zamanlarda, glutensiz ve/veya kazeinsiz diyet, ketojenik diyet ile probiyotik, omega-3,
vitamin ve mineral takviyesinin OSB’ye 0zgli davranislar diizelttigine ve ¢esitli

semptomlari azalttigina dair bilgiler dikkat ¢ekmektedir [3].

Cocuklarin beslenmesi ve yiyecek tercihleri; ailenin sosyoekonomik diizeyi, evdeki ¢ocuk
sayisi, ailenin beraber yemek yiyip yememesi ve diizenli 6giin aliskanligi, televizyon
izleme siiresi ve oOzellikle anne ile iliskili olarak; annenin egitim diizeyi, beslenme
aliskanliklar1 ve beslenme tercihleri, beslenme konusunda 1srar ve baskici tutum izleyip
izlememesi, gelenek-gorenekleri ile annenin g¢alismasi gibi birgok ailesel faktorden
etkilenmektedir [4].

Buradan da anlasilacagi tizeri tiim bu ailesel faktorler arasinda annenin ¢ocuk

beslenmesindeki 6nemi tartisilmazdir [5, 6].

Bu ¢alisma, OSB olan ¢ocuk ve addlesanlarin beslenme durumu ve 6giin davraniglarinin
degerlendirilmesi, annelerinin saglikli beslenme konusunda takintilarinin olup olmadiginin
incelenmesi ve annelerin ortorektik egilimlerin ¢ocuklarinin beslenme durumu {izerine

etkisinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmastir.






2. GENEL BILGILER

2.1. Otizmin Tanimi

Otizm, Yunanca’da kendisi anlamina gelen “autos” ve Latince’de bir goriisiin ya da siirece
iliskin taki eki olan “ismus” kelimelerinin bir araya gelmesinden olusmaktadir. Leo Kanner
tarafindan incelenen 11 olgunun sizofreniden farkli oldugunun tespiti sonucu ilk kez 1943
yilinda tanimlanmustir [7]. Otizm spektrum bozuklugu; diisiinme, dokunma (hissetme), dil
ve baskalar ile iliskilerde problemlere sebep olabilecek bir dizi karmasik gelisimsel
bozukluktur. Bunlar beyin fonksiyonlarini etkileyen norolojik bozukluklardir [8]. Otizm
spektrum bozukluklar1 hayat boyu siliren, ii¢ yasindan once baslayan norogelisimsel
bozukluklarin tarifinde kullanilan bir semsiye terimdir. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal Elkitabi-5 (DSM-V) OSB; hem sosyal iletisimde hem de sosyal iliskilerde sinirl
ve tekrarlayan davranis modelleri ile karakterize gelisimsel yetersizlik olarak

tanimlanmistir [9].

2.2. Otizmin Tam Kriterleri

Beyin gelisimi, yasla birlikte degistigi i¢in genellikle 3 yasindan 6nce tan1 konmamaktadir.
Giivenilir tan1 i¢in ¢ocugun bir¢ok defa, belirli zaman araliklar ile degisik ortamlarda ve
birden ¢ok uzman tarafindan goriilmesi uygundur [10]. Otizm spektrum bozuklugu
semptomlart 3 yastan once baslar ve henliz OSB i¢in 6zel herhangi bir tedavi yontemi
bulunmamaktadir [11]. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi-5’e gére OSB
tan1 kriterleri asagidaki gibi belirlenmistir [12].

A. O sirada ya da oOykiiden alinan bilgilere (ayrintilamaktan ¢ok Ornekleyen) gore,
asagidakilerle kendini gosteren, degisik bigimleriyle toplumsal iletisim ve toplumsal

etkilesimde stiregiden eksiklikler:

1. Sozgelimi, olagandisi toplumsal yaklasim ve karsilikli konusamamadan, ilgilerini,
duygularini ya da duygulanimin1 paylasamamaya, toplumsal etkilesimi baslatamamaya ya
da toplumsal etkilesime giremeye dek degisen aralikta, toplumsal-duygusal karsiliklik
eksikligi.



2. Sozgelimi, sozel ve sozel olmayan tiimlesik iletisim yetersizliginden, goz iletisimi ve
beden dilinde olagandisiliklara ya da el-kol devinimlerini anlama ve kullanma
eksikliklerine, yiiz ifadesinin ve s6zel olmayan iletisimin hi¢ olmamasina dek degisen

aralikta, toplumsal etkilesim icin kullanilan s6zel olmayan iletisim davraniglarinda

eksiklikler.

3. Sozgelimi, degisik toplumsal ortamlara gére davraniglarini ayarlama giigliiklerinden,
imgesel oyunu paylasma ya da arkadas edinme giigliiklerine, yasitlarina ilgi gostermemeye

dek degisen aralikta, iliskiler kurma, iliskilerini siirdiirme ve iligkileri anlama eksiklikleri.

B. O sirada ya da Oykiiden alinan bilgilere (ayrintilamaktan ¢ok Ornekleyen) gore,
asagidakilerden en az ikisi ile kendini gosteren, smirli, yineleyici davranig Oriintiileri,

ilgiler ya da etkinlikler:

1. Basmakalip ya da yineleyici devinsel (motor) eylemler, nesne kullanimlar1 ya da
konusma (6rn. Yalin devinsel basmakalip davranis ornekleri, oyuncaklari ya da oynar

nesneleri siraya dizme, yankilama, kendine 6zgii deyisler).

2. Aynilik konusunda direnme, siradanlik disina esneklik gdstermeme ya da torensel
sozel ya da sozel olmayan davraniglar (6rn. Kiiclik degisiklikler karsisinda asir1 sikinti
duyma, gecislerde giicliik yasama, kati diisliince Oriintiileri, torensel selamlama

davraniglari, her giin ayni yoldan gitmek ve ayni yemegi yemek isteme).

3. Yogunlugu ve odagi olagandis1 olan, ileri derecede kisithi, degiskenlik gostermeyen
ilgi alanlar1 (6rn. Alisilmadik nesnelere agir1 baglanma ya da bunlarla ugrasip durma, ileri

derecede sinirli ya da saplantili ilgi alanlari).

4. Duygusal girdilere karsi ¢ok yiiksek ya da diisiik diizeyde tepki gdsterme ya da
cevrenin duyusal yanlarina olagandisi bir ilgi gosterme (6rn. Agri/istya karst aldirigsizlik,
ozgiil birtakim seslere ya da dokulara kars1 ters tepki gosterme, nesneleri asir1 koklama ya
da nesnelere asir1 dokunma, 1siklardan ya da devinimlerden gorsel biyiilenme). Belirtiler
erken gelisim evresinde baslamis olmalidir (toplumsal gerekler sinirli yetenegin {izerine
cikana dek tam olarak kendini gostermeyebilir ya da daha sonraki yillarda, 6grenilen

yontemlerle maskelenebilir).



C. Belirtiler, toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda

klinik acidan belirgin bir bozulmaya neden olur.

D. Bu bozukluklar, anliksal yetiyitimi (anliksal gelisimsel bozukluk) ya da genel
gelisimsel gecikme ile daha 1yi acgiklanamaz. Anliksal yetiyitimi ve otizm agilimi
kapsaminda bozukluk siklikla bir araya g¢ikar. Otizm acilimi kapsaminda bozukluk ve
anliksal yetiyitimi estanisi koymak i¢in, toplumsal iletisim, genel gelisim diizeyine gore

beklenenin altinda olmalidir.

Bu kriterler 15181inda Tiirkiye’de tarama araglari arasinda OSB’yi belirlemek i¢in Tiirkiye
standardizyonu yapilmis Gilliam Oftistik Bozukluk Derecelendirme Olgegi—2-Tiirkce

versiyonu kullanilmaktadir [13].

2.3. Otizmin Epidemiyolojisi

Otizm spektrum bozuklugunun, giinlimiizde en sik rastlanan gelisimsel bozukluklar
arasinda yer aldig1 bildirilmektedir [14]. Goriilme sikligi 1985 yilinda 1/2500, 1995 yilinda
1/500, 2001 yilinda 1/250, 2007 yilinda 1/150 iken; 2009 yilinda 1/110 olarak
belirlenmistir [15]. Onceleri, otizmin sosyoekonomik diizeyi yiiksek ailelerde daha sik
oldugu diistiniilmekteydi; ancak son yillarda sosyoekonomik durumun fark yaratmadigi
gorlilmiistiir. Erkeklerde, kizlardan daha sik gozlenmekte ve 12 yasin altindaki ¢ocuklarda
goriilme oran1 10.000’de 2-5’dir [10]. Elsabbagh ve ark. [16]. OSB prevelansinin
10.000’de 62 oldugu belirtilmistir. Diinyada otizmin goriilme siklig1 150°de birdir, erkek
cocuklarda goriilme sikhigi kizlara gore 3—4 kat daha fazladir [17]. Ulkemizde ¢ok az
sayida yapilmis ¢alisma sonuglarina gore erkek/kiz orani yaklagik olarak 5/1 olarak
bildirilmistir. Ancak kizlarin erkeklere gore daha ciddi olarak etkilenme egilimlerinin ve
aile Oykiilerinde biligsel bozulmalarin daha olasi oldugu bildirilmektedir. Bunun olasi
sebebi ise erkeklerin beyin disfonksiyon olusumu i¢in daha diisiik esige sahip olmasi ya da
tersine, kizlarda otizmin gelisebilmesi i¢in daha fazla beyin hasar1 gerekli oldugudur [18].
Klinik ve tanisal testlerin gelismesi sonucu son 5 yil icinde OSB’nin prevelansi artmistir
[19]. Ulkemizde saglikli istatistikler olmamasima ragmen 0-14 yas grubunda 125 000
civarinda otizmli ¢ocuk bulunmaktadir [17]. Amerikan Psikiyatri Derneginin verilerine
gore de bugiin 68 cocuktan biri otizm tanis1 almakta ve otizmin goriilme riski acisindan

sosyal siniflar arasinda ise hi¢bir farklilik gozlenmemektedir [8].



2.4. Otizmin Etiyolojisi

Otizm, genellikle ilk olarak ¢ocukluk doneminde teshis edilir [8]. Psiko-dinamik ve ailesel
etmenler, genetik faktorler, medikal hastaliklar, prenatal ve postnatal faktorler, beyin hasari
veya beynin fonksiyon bozukluklari, noro-biyokimyasal bozukluklar, emosyonel gelisim
anomalileri, kognitif slirecler ile dil ve konusma gelisimi bozuklugu gibi bir¢cok etmenin

otizme sebep oldugu diistintilmektedir [18, 20, 21].

Otizmin kesin etiyolojisi belirsizdir. Patogenezi olduk¢a erken embriyonik gelisim
sirasinda bagladigi i¢in koruyucu dnlemler almak olduk¢a zordur. Otizmin genetik temelli
ve heterogenetik, gastrointestinal patoloji, otoimmun komplikasyonlar, inflamasyon,
yiiksek derecede oksidatif stres, azalmis beden detoksitifiye yetenegi, azalmis mitokondri
fonksiyonu, asilar ve gida katki maddeleri gibi iyatrojenik nedenleri igeren multifaktoriyel

Ve ¢ok yonlii sebepleri vardir [22, 23, 24].

Ozellikle ¢evresel faktorlerin genetik profille etkilesimi ve beyin biiyiimesi, noronal
gelisim ve fonsiyonel baglanti izerine sebep oldugu anormal degisiklikler 6nemlidir [25].
Yapilan bir ¢aligmada emzirmenin anne ve bebek i¢in kisa ve uzun vadede yararlari ¢ok iyi
bilindigi ve genetik olarak siipheli ¢ocuklarda anne siiti aliminin olmamasmin OSB
gelisimi i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu belirtilmistir [26]. Jory’nin Kanadali otizmli
cocuklarda yaptigi ¢alismada otizmli gocuklarin gelisimi normal ¢ocuklara gére kirmizi
kan hiicrelerinde dokosaheksonoik asit (DHA), eikosapentanoik asit (EPA), arasidonik asit
ve omega-6/omega-3 oraninin daha yiiksek oldugu gozlemlenmis ve galisma sonunda yag
asitleri anormalliginin otizmin kompleks epigenetik etiyolojisinde potansiyel bir rol
oynayacag belirtilmistir [27]. Son zamanlarda hazirlanan bir derlemenin sonucuna goére
otizmli hastalarin bagirsak mikrobiyotasinin otizimden etkilenmemis bireylere gore
farklilik gosterdigi, bu farkliigin birtakim gevresel faktorlerden kaynaklanabilecegi ve
mikrobiyota degisiklikleri otizm gelisimi ile iliskili immiin gelisim ve bakterial
metabolitlerini igerdigi belirtilmistir [28]. Baska bir ¢alismada ise hamilelik sirasinda
annenin gecirmis oldugu otoiimmin hastaliklarin veya annenin troid ile iligkili hastaligin
cocukta OSB gelisimi i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu belirtilmistir [29]. Kral ve ark.
[30] aile hikayesinde otolimmin hastaligi (hipotroidizm, Tipl diyabet, romatoid artirit ve

sedef hastalig1) olanlarin ¢ocuklarinda otizm gelisme riskini % 28 daha yiiksek



bulunmustur. Ancak bu iliskinin aydinlatilabilmesi i¢in daha fazla calismaya ihtiyag

oldugu belirtilmislerdir.

2.5. Otizmde Beslenme ile Ilgili Sorunlar

Cocukluk doneminde yeterli beslenme ¢ocuk sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesi ile
birlikte biiyiime-gelisme i¢in gereklidir [31]. Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda
davranis problemleri, beslenme aligkanliklarinin ve besin aliminin degismesinde énemli bir
rol oynar [32]. Yeme ve beslenme sorunlar1 ozellikle besin segme veya segici yeme
aligkanligit OSB olan ¢ocuklarda siktir [1, 33]. Yapilan bir ¢alismada 3-10 yas arasindaki
otizmli ¢ocuklarda beslenme sorunlarinin prevelansi % 61 olarak tespit edilmistir [34].
Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda siklikla goriilen beslenme iligkili semptomlar;
besin reddi, besin seciciligi, 68iin zamaninda agresyon, uzun siire ¢igneme veya
yiyecekleri yanaklarda biriktirme, ¢igneme ve yutma problemleri, istahsizlik, kusma ve
gastrodzefagial reflii (GOR), pika, asir1 veya az yeme, yemek sirasinda cesitli takintilarinin
olmasi, hizli yemek yeme ve tiikiirme olarak siralanabilmektedir [1]. Kisacasi, besin se¢gme
aligkanligi ve diger beslenme sorunlart OSB olan c¢ocuklarda endemiktir. Besin
tilketimindeki secicilik, bogulma ve besin reddindeki agresyon, ¢ocuk ve aileleri i¢in bir
risktir [35]. Gastrointestinal sistem, semptomlar1 ve fonksiyon yetersizligi OSB olan

cocuklarda yeme veya beslenme sorunlarinin altinda yatan olas1 mekanizma olabilir [1].

2.5.1. Besin seciciligi

Otizm spektrum bozuklugu olan g¢ocuklarin %70’inin seg¢ici yeme aligkanligi oldugu
belirlenmistir [36]. Artmis segici yeme aliskanlhigi ve siirhi diyet gesitliligi OSB olan
cocuklarda beslenme yetersizligi ve diyet kalitesinin diigme riskini artirmaktadir [31].
Besin segiciligi ve kisitlanmig diyetler OSB olan ¢ocuklarda biiyiimeyi etkileyebilecek olan
beslenme sorunlarina neden olmaktadir [32]. Bir ¢alismada gelisimi normal olan ¢ocuklara
gore OSB olan ¢ocuklarda istatistiksel olarak onemli derecede segici yeme aligkanligi
oldugu, sevdikleri yiyeceklerin yapisinin 6nemli oldugu, yeni bir besini denemekten
kagindiklart ve ¢ocuklarin diyet ¢esitliliginin sinirli oldugu belirlenmistir [37]. Kontrol
grubu olmaksizin yapilan bir ¢alismada da OSB olan c¢ocuklarin akrabalarina gére daha
secici yeme aligkanligi gosterdigi belirtilmistir [38]. Ebeveyn beyanlarina gore besin segme

aligkanlig1 incelenen 2—18 yas arasindaki ¢ocuklardan, OSB olan ¢ocuklarin besin segme



alisgkanliginin daha fazla oldugu gorilmistir [39]. Yine besin se¢gme aligkanligi
karsilastirilan 53 otizmli ve 58 gelisimi normal olan ¢ocuktan, otizmli olanlarda besin
se¢me aligkanliginin daha sik oldugu gozlenmistir [40]. Bir baska calismada da benzer
sonuglar bulunmustur [41]. Stough ve ark. [42] ise OSB olan ¢ocuklara uygulanan klinik
miidahalelerin, 6giin zamaniin daha verimli gegmesi lizerine etkili olacagi ve ¢ocuklarin

olumsuz 6giin zamani davraniglarini azaltabilecegini belirtmislerdir.
2.5.2. Yeni bir besini denemekten kaginma-sinmirh diyet cesitliligi

Yeni bir besini denemekten kaginma davraniginin yaygin oldugu OSB olan ¢ocuklarda, bu
davramgin temelinde cesitli hastaliklarin veya reflii, konstipasyon gibi GIS semptomlar ile
besin duyarliligi gibi rahatsizliklarin yer aldigi belirtilmektedir [35,43]. Otizm spektrum
bozuklugu olan c¢ocuklarin alindigi bir calismada segici yeme davramisi ve refli,
konstipasyon, besin alerjileri gibi fizyolojik faktorlerin varligi degerlendirilmistir.
Fizyolojik faktorler ile secici yeme davramisi siddeti arasinda herhangi bir iliski
bulunamazken 3-9 yas araligindaki OSB olan ¢ocuklarin kendilerinden yasga kiigiik
cocuklara kiyasla diyetlerinde daha az besin c¢esitliligi oldugu goriilmiistiir [44]. Erkek,
OSB olan ve gelisimi normal ¢ocuklarin alindig1 ¢alismada, OSB olan ¢ocuklarin daha az
besin ¢esitligine sahip oldugu belirtilmistir [45]. Bir diger ¢alismada OSB olan ¢ocuklarda
besin reddi, siirli besin cesitliligi oldugu goriilmiis ve smirli besin ¢esitliliginin yetersiz
besin 6gesi alimi ile iligkili olabilecegi belirtilmistir [40]. Otizm spektrum bozuklugu olan
138 cocugun dahil edildigi bir ¢alismada da ¢ocuklarin ailelerine gére daha az besin ¢esidi
tiikettigi ve ailenin besin segiminin, otizmli gocuklarin besin se¢imi iizerinde otizmin

karakteristik ozelliklerinden ¢ok daha etkili oldugu goriilmiistiir [38].

2.5.3. Duyusal algilarin yeme davramsi iizerine etkisi

Klinisyenler ve aileler genel olarak OSB olan ¢ocuklarin, gelisimi normal olan ¢ocuklara
gore beslenme sorunlarinin daha fazla oldugunu kabul etmektedir. Ancak bu problemlerin
besinin karakteristiginden mi yoksa baska faktorlerden mi etkilendigi hakkinda ¢ok az

bilgiye sahiptirler [38].

Otizm spektrum bozuklugu olanlarda besin segiciliginin temelinde besin ¢esidi ve/veya

tekstliri yatmaktadir [39]. Erkek, OSB olan ve gelisimi normal g¢ocuklarin alindig



caligmada OSB olan cocuklarda, besinin tekstiirii ile ilgili biiyiik zorluklar yasandigi
belirtilmistir [45]. Bir bagka ¢alismada da yaslarina gore eslestirilerek ¢aligmaya alinmis
OSB olan ve gelisimi normal ¢ocuklardan, OSB olanlarin daha fazla koku ve tat
hassasiyeti gosterdigi gozlenmistir [46]. Otizm spektrum bozuklugu olan g¢ocuklarin
aileleri, siklikla ¢ocuklarinin, besinin karakteristigine bagli olarak besinleri reddettigini
belirtmektedir. Bu konu iizerine yapilan bir ¢alismaya alinan OSB olan ve gelisimi normal
cocuklarin besin sec¢imini etkiledigi diisiiniilen yapisi, sicakligi, rengi, tadi, kokusu, diger
yiyeceklerde karigim halde bulunmasi gibi besinin karakteristigi ile iligkili faktorler
degerlendirilmistir. Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin %77,4’1i besinin yapisi,
%49,1°1 tad1, %11,3’1 sekli nedeniyle besinleri reddederken besinin sicakligi veya rengi
agisindan OSB olan ve gelisimi normal gocuklar agisindan istatistiksel olarak 6nemli bir
fark bulunmamistir. Ayni ¢alismada besin reddinin renge bagli olmamasinin aksine sebze

tiiketiminin her iki grup i¢in de renkten etkilendigi goriilmektedir [47].

2.5.4. Besin 6ge veya ogelerinin yetersiz-dengesiz alimi

Otizm spektrum bozuklugu olan bireylerde, se¢ici yeme, simnirlt diyet ¢esitliligi, siklikla
ayni besini tiiketme aliskanlig1, GIS semptomlarini azaltmak amaciyla gesitli besin dge ve
ogelerinden kisitlanmig diyetler, yetersiz ve dengesiz beslenmenin temel nedenidir. [31,
32]. Bandini ve ark. [40] 3-11 yas araliginda yaptiklar1 ¢alismada yetersiz D vitamini,
kalsiyum ve A vitamini alimmin hem gelisimi normal hem de OSB olan ¢ocuklarda daha
stk oldugu gozlenmistir. Bir bagka calismada da OSB olan ¢ocuklarin protein aliminin
gelisimi normal olan g¢ocuklara kiyasla istatistiksel olarak 6nemli derece diisiikk oldugu,
secici yeme alisgkanligina sahip OSB olan ¢ocuklarin kalsiyum, ¢inko, D vitamini ve B
vitamini eksikligi gelisme riskinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir [48]. Yas aralig1 3-8
yil, 62 OSB olan ¢ocugun dahil edildigi bir ¢alismanin sonuglarina gére ise diyetle giinliik
enerji, karbonhidrat ve yag alimi normal sinirlarda olan gocuklarin protein tiiketiminin
giinlik yeterli alim diizeyi (RDA)’nin % 211’i kadar oldugunu goriilmistiir [49].
Istanbul’da OSB olan ¢ocuklarin dahil edildigi bir ¢alismada ise ¢ocuklarin cogunda
kalsiyum, ¢inko, Be vitamini ve folat aliminin yetersiz oldugu belirtilmistir [S0]. Bir bagka
caligmada ise yaslar1 4-8 yil arasinda degisen OSB olan ¢ocuklarin yasitlart olan saglikl
kontrol grubundaki ¢ocuklara kiyasla enerji, A vitamini, C vitamini ve minerallerden ¢inko
alimlarinin daha diisiik oldugu gosterilmistir [51]. Ancak Johnson ve ark.’min [52] ise

yaptiklari ¢alismada, OSB olan ve gelisimi normal ¢ocuklarin karbonhidrat, lipit, protein,
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total enerji ve ¢esitli vitamin ve mineral, yag asidi ve posa alimlar1 arasinda herhangi bir

fark olmadig1 belirlenmistir.

2.5.5. Besin duyarhhg ve besin allerjisi

Mast hiicrelerinin aktivasyona sebep olan kortikotropin-salgilatici hormon, interlokin,
lipopolisakkarit, nérotensin, poliklorid bifenil, timor nekrozis faktor, vaskiiler endotelial
biiyiime faktorii ve vasoaktif intestinal peptit gibi faktorler bagirsak-kan-beyin bariyerinin
hasarina sebep olarak inflamasyon gelisimi sebebiyle immiin sistemde meydana gelen

bozulmalar sonucu otizm gelisebilecegi diistiniilmektedir [53, 54].

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda, gelisimi normal olan ¢ocuklara kiyasla daha
fazla besin allerjisi goriildigi belirtilmigtir [55]. Otizm spektrum bozuklugu olan
¢ocuklarda non-alerjik besin duyarliligi ve GIS semptomlarinin degerlendirildigi
caligmada, inek siitli proteinin non-alerjik besin duyarliliginda 6énemli bir rol oynadig1 ve
bunun GIS semptomlar ile iliskili oldugu tespit edilmistir [56]. Calismalarda non-IgE
aracilikli besin alerjilerinin OSB olan ¢ocuklarda prevelansinin yiiksek oldugu
gosterilmektedir. Non-IgE aracilikli besin alerjisi GIS semptomlarm bir kismin
agiklayabilmekte ve diyetsel degisikliklerin OSB olan ¢ocuklarin bazilarina yararli etkileri
olabilecegi belirtilmektedir [57]. Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda deri testinde
pozitif sonu¢ veren alerjik besinlerin diyetten c¢ikarilmasiyla otistik davraniglarin
istatistiksel olarak dnemli derece gelisme belirlenirken alerjik besinler tekrar verildiginde

diizelen davraniglarda tekrar kotiillesme oldugu gozlenmistir [58].

2.6. Otizmde Goriilen Gastrointestinal Sistem Problemleri

Otizm spektrum bozuklugu olan g¢ocuklarin %37’sinin anormal bagirsak gegirgenligi
gosterdigi belirtilmistir [59]. [Artmis bagirsak gegirgenligi, bagirsak flora ve yapisindaki
degisiklikler sonucu bazi besinlerin sindiriliminde yasanan giicliikler, ekzojen opioid etkisi
ile beyin opioid diizeyinin degismesi ve santral sinir sitemi bulgularinin yaganmasi opioid-
peptit teorisi olarak bilinmektedir. Bu teorinin OSB olan bireylerde meydana gelebilen GIS

semptomlarinin esas nedeni oldugu diistiniilmektedir [60].
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Bu ¢ocuklarda GIS problemlerinin prevalansi ise %9-70 oldugu belirtilmektedir [61].
Birgok cocuk GOR, karin agrisi, diyare, konstipasyon ve siskinlik gibi siddetli GIS
semptomlar1 yasamaktadirlar [62, 63]. Son zamanlarda yapilan bir metaanalizde, OSB olan
cocuklarin yasitlarina kiyasla dort kat daha fazla GIS sorunu yasadiklarini ve 3 kat daha
fazla konstipasyon ve diyare egilimi, 2 kat daha siklikla karin agris1 sikdyetlerinin oldugu
belirtilmistir [64]. Ancak Reichelt ve ark. [65] ¢aligmalarda ise GIS bozukluklarinin OSB

olan ¢ocuklarin davraniglar ile iliskili oldugu belirtilmektedir.

Buie ve ark. [61] OSB olan ¢ocuklarin olasi GIS bozuklugu ile GOR ve uyku
diizensizligini; konstipasyon, GOR, gastrit, barsak inflamasyonu ve kendine zarar verme
davraniglari, 6fke nobetleri, agresyon ve davranis bozuklugu ile iliskili bulurken emilim ve
sindirim bozuklugunun kronik ishal ile iligski oldugunu; konstipasyon, laktoz intoleransi,
bagirsak enfeksiyonunun, gaz veya siskinlik gibi belirtilerle davranislara yansitildiklarini
belirtmiglerdir. Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada
gastrointestinal disfonksiyonun uyku bozukluklar1 ve besin intoleransi ile iliskisi oldugunu
ve gastrointestinal sistem semptomlarmin siklikla diger medikal veya psikiatrik
bozukluklardan kaynakli oldugunu belirtmislerdir [66]. Gastrointestinal sistem yakinmalari
incelenen otizmli gocuklarin kontrol grubuna kiyasla konstipasyon, besin segiciligi ve
beslenme aliskanliklar1 agisindan istatistiksel olarak onemli farklar elde edilmistir. Ancak
otizmli cocuklarda GIS problemlerinin daha ¢ok davranigsal problemlerden kaynakli
oldugu belirtilmistir [67]. Yapilan bir ¢alismada OSB olan katilimcilarin %79,3’1 son 3 ay
iginde GIS semptomlarindan en azindan birini yasarken, en sik goriilen GIS
semptomlarmin karin agrisi, konstipasyon (sirasi ile %51,7 ve %49,4) ve diyare (%49,4)
oldugu belirtilmistir [68]. Bir baska ¢alismada ise en sik goriilen GIS semptomunun
katiimcilarin =~ %60°n1  etkileyen karmm agrist  oldugu, katilimcilarin = %48’inin
konstipasyondan, %44’iiniin diyareden etkilendigi gézlenmistir [69]. Diger bir ¢aligmada
ise OSB olan g¢ocuklarda konstipasyon insidansi gelisimi normal ¢ocuklara gore
istatistiksel olarak dnemli derecede yiiksek iken diyare, GOR veya siskinlik sikayetleri
acisindan herhangi bir fark bulunmamistir [67]. Yine OSB olan ¢ocuklarda siklikla
anormal diski kivanu ile Karakterize GIS problemlerin tespit edildigi ¢alismada, besin

alimin disk1 kivamu ile iliskili olmadig1 belirtilmistir [49].
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2.7. Otizmde Beslenme Yaklasimlar:

Otizm spektrum bozuklugu olan bireylerde glutensiz diyet, kazeinsiz diyet ve ek prebiyotik
ve/veya probiyotik ile multivitamin suplemanlarinin kullanimi ile ilgili Gmit verici

gelismeler yasanmaktadir [3].

2.7.1. Diyetsel yaklasimlar

Glutensiz ve/veya kazeinsiz diyet

Literatiirde gluten duyarliligi ile otizm, sizofreni ve ataksi gibi noro-psikiyatrik hastaliklar
arasinda bir iliski oldugu belirtilmektedir [70]. Otizm spektrum bozuklugu olan birgok
cocuk artmis, bagirsak gecirgenligine sahiptir ve gesitli GIS semptomlar yasamaktadir.
Bagirsak florasinin mikrobiyotik kompozisyonu farklit OSB olan bireylerde beslenmeye
bagli faktorlerin OSB’nin etiyolojisinde ve semptomlari arasinda rol alabilecegi
belirtilmektedir. Karbonhidratlarin sindiriminde ve emiliminde goériilen anormallikler bazi
GIS problemleri ile agiklanabilmekte ancak sindirim ve emilimdeki anormalliklerin

norolojik ve davranigsal problemlere etkisi belirsiz kalmaktadir [3].

Otizmli ¢ocuklarda GIS’e ait cesitli fonksiyon bozukluklarin yasandigi ve GIS
fonksiyonunu gosteren unsurlardan birinin de bagirsakta karbonhidrat sindirim
enzimlerinin diizeyi oldugu belirtilmektedir [71]. “Sizintili bagirsak” hipotezine gore
otizmli ¢ocuklarin bagirsak mukoza bariyerlerindeki hasar nedeniyle gliadin ve kazeinin
kismi sindirim {irlinlerinin bagirsak bariyerini gectikleri ve bu noroaktif peptitlerin kanla
merkezi sinir sistemini islevlerini etkiledigi diistiniilmektedir [72]. Bu nedenle otizmli

bireylere eliminasyon diyetlerinin olumlu etkileri olabilecegi diistiniilmektedir [73].

Otizm spektrum bozuklugu olan c¢ocuklarda glutensiz ve kazeinsiz diyetin etkisini
aragtirmak tizere planlanan 24 ay siiren bir ¢aligma sonucunda arastirmacilar, diyetsel
girisimlerin ¢ocuklarin mental gelisimini pozitif yonde etkiledigini belirtmislerdir [74].
Bir bagka ¢alismada da OSB olan 15 ¢ocuk calismaya dahil edilmis 12 haftalik diyetin
ardindan katilimcilarin otistik semptomlar: ile idrar peptit seviyeleri degerlendirilmistir.
Calisma sonucunda ebeveynlerin beyanlaria gore ¢cocuklarda 6nemli bir gelisme olmadigi
belirtilmistir [75]. Bir baska ¢alismada ise OSB olan katilimcilarin aileleri ¢ocuklarinda

GIS semptomlar1 ve davranigsal dzelliklerinin iyilestigini belirtmislerdir [76]. Derleme bir



13

calismanin sonucunda sadece bir c¢alismada glutensiz diyetin herhangi bir yararinin
olmadig1 ancak bircok calismada glutensiz diyetin yararindan bahsedildigi vurgulanmigtir.
Gluten duyarliliginin gastrointestinal ve norolojik semptomlar gibi ¢esitli yollarla kendini
gosterebildigi fakat glutensiz diyetin otizmi tedavi ettigi yoniinde yeterli kanitlar olmadigi

ifade edilmistir [77].

Ketojenik diyet

Ketojenik diyet yas, boy veya boya gore ideal agirliga dayanan kesin olarak hesaplanmis
bir teropatik diyettir. Yag bakimindan yiiksek, diisiik miktarlarda karbonhidrat ve protein
icerir. Bu diyette amag, yag asitlerinin karaciger tarafindan eksik oksidasyonu ve keton
cisimciklerinin kan veya idrarda toplanmasini saglayarak nobetleri denetim altina almaktir.
Ancak bu diyetin, su ve elektrolit degesinin bozulmasi, kalsiyum atiminin hizlanmasi,
hiperilirisemi ve guta benzer belirtilerin goriilmesi ve kalo damar hastaliklar1 riskini

artirmasi gibi komplikasyonlari vardir [2].

Ketojenik diyetin OSB tedavisinde kullanilmasi yoniinde kanitlar yetersiz olsa da bu
bozukluklarda, ketojenik diyet kullaniminin umut verici bir tedavi segenegi olabilecegi
belirtilmisgtir [78]. Orta zincirli yag asitlerinden zengin, glutensiz-kazeinsiz-ketojenik
diyetin etkinliginin arastirildigi bir ¢alisma sonucunda, OSB ile iliskili semptomlarin
gelistirilmesinde, nobetlerin ve davranigsal problemlerin iyilesmesinde ayrica morbiditenin
azalmasi ve saghigin iyilesmesi agisindan 6nemli olabilecegi ifade edilmistir [79]. Bir
baska calismada da glutensiz ve kazeinsiz diyete kiyasla ketojenik diyetin nobetlerin
sikliginin azalmasinda rol oynadigi belirtilmistir [80]. Benzer sekilde Jurecka ve ark. [81]

otizmli ¢ocuklarda ketojenik diyet tedavisinin ndbet sikligini azalttigini ifade etmislerdir.

Probiyotik takviyesi

Insan sagligini daha iyi hale getirmek icin yararli bakterilerin kullanimi yiiz yildan beri
insanhigm giindemindedir. Ilk probiyotigin eksimis siit oldugu kabul edilmektedir. insan
beslenmesindeki yararli bakteriler ¢ogunlukla Bifidobakteria ve Laktobasillus tiirleridir.
Sindirim kanalinda mikrobiyal dengeyi uygun sekilde tutarak, bagirsak immunnitesini
saglayarak ve c¢esitli hastaliklara yol acan patojen mikroorganizmalarin kolonizasyonuna

engel olarak saghgm iyilestirilmesine katki saglamaktadirlar [82]. Otizm spektrum
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bozuklugu olan cocuklarda 12 hafta probiyotik kullaniminin bagirsak fonksiyonu,
mikrobiyota ve katilimcilarin davranig skorlara etkisinin arastirildigi bir vaka kontrol
calismasinda, diski kivami ve davranis skorlarinda istatistiksel Onemli farklar eclde
edilmistir. Cocuklarin kotii ruh hali, genel kotii davraniglart ve digski clostridia bakteri
seviyelerinde diisiis elde edilmistir [83]. Bir baska calismada da 2 ay1 askin siire probiyotik
kullanan otizmli ¢ocuklarda, idrar D-arabinitol seviyeleri istatistiksel olarak 6nemli
derecede azalmis ve konsantre olma, verilen talimatlar1 gerceklestirme konusunda 6nemli
gelismeler kaydedilmistir [84]. Bir diger ¢alismada da kullanilan probiyotigin etkileri 21.
giinde degerlendirilmis ve probiyotik kullanimimin OSB olan ¢ocuklarda gastrointestinal

disstresin tedavisinde yararli sonuglari oldugu belirtilmistir[85].

Omega-3 takviyesi

Omega-3 ve omega-6 viicut i¢in elzemdir. Bu yaglar &zellikle bebeklik doneminde 6nem
kazanmakla birlikte tiim yasam siiresince gereklidir. iki yasina kadar olan siirecte beyin
gelisimi oldukga hizlidir ve DHA beyin gelisimi ve santral sinir sistemi membran
fonksiyonlarinin gergeklesmesini saglamaktadir. Biiyiime déneminde DHA siirekli olarak
beyinde birikmektedir. Yeni doganin DHA alimi kisa ve uzun doénem noral
fonksiyonlarmin gelisimi ile dogrudan iliskilidir. Ancak iki yasindan biiyiik ¢ocuklarda ek
DHA verilmesinin biligsel gelisim tlizerine etkisi ile ilgili net bir sonuca varabilmek icin

yeterli veri bulunmamaktadir [86].

Davranigsal ve otistik semptomlar iizerine DHA ve EPA etkisinin degerlendirildigi bir
caligmada, laterji skorunun, sosyal ve total motivasyon skorlarinin azaldigi ancak serum
total kolesterol seviyelerinin hafif diizeyde yiikseldigi gozlenmistir [87]. Bir bagka
caligmada da 6 ay boyunca omega-3 takviyesi kullanan otizmli geng¢ yetiskinlerde
davranigsal ozelliklerinde herhangi bir degisiklik olmadigi belirtilmistir [88]. Otizm
spektrum bozuklugu olan ¢ocuklara, 3 ay boyunca omega-3 yag asidinin verildigi
caligmada, 3 aylik donem sonucunda cocuklarin dil becerilerinde baslangica kiyasla
onemli diizeyde iyilesme oldugu gozlenmistir [89]. Bir vaka kontrol calismasinda ise
siddetli 6fke nobetleri, saldirganlik veya kendine zarar verme durumlarinin eslik ettigi
otistik bozuklugu olan ¢ocuklarda omega-3 yag asidi kullaniminin etkileri degerlendirilmis
ve calisma sonucunda omega-3 kullanimin otizme 6zgli semptomlar1 azaltmasi sebebiyle

otizmli ¢ocuklarda etkili bir tedavi segenegi olabilecegi belirtilmistir [90].
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Vitamin/mineral takviyesi

Bir vaka kontrol ¢alismasinda diyetsel ve serum folat, Bi> vitamin degerleri incelenen
otizmli ¢ocuklarin saglikli kontrol grubuna kiyasla hem diyetsel hem de serum folat ve B1
vitamini seviyelerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir [91]. Otizmli 40 ¢ocugun 3 ay
boyunca haftada iki kez agirlik bagina 75 mg metilkobalamin ve 400 mg folik asit ile
desteklendigi calisma sonucunda suplementasyonun c¢ocuklara kliniksel yararlari
olabilecegi belirtilmistir [92]. Bir derlemede OSB tedavisi i¢in grade B seviyesinde C
vitamini  Onerilirken grade C seviyesinde multivitamin-mineral kompleksi, ¢oklu
doymamis yag asitleri, Be Vvitamini-magnezyum Onerilmistir [58]. Otizm spektrum
bozuklugunda Be vitamini-magnezyum kombine tedavisinin etkisinin degerlendirildigi bir
derlemede ise OSB’nin tedavisinde Be vitamini-magnezyum kombinasyonu igin verilerin
yetersiz oldugu ifade edilmistir [93]. Vitamin veya mineralerin otizmli bireylerde ek olarak
kullanilmasinin, o6zellikle oksidatif stres ile ilgili yararli gelismeler sagladigi ve bu
tedavinin diger tedaviler (davranis tedavisi, konusma tedavisi vb.) ile kolaylikla

kullanilabilecegi ifade edilmektedir [94].

2.8. Ortoreksiya Nervoza

Giliniimlizde oOzellikle kadmlarin yeme davranist ve bedenleriyle iliskileri karmagik
ozellikler gostermektedir. Pek cok gen¢ kadin; sosyal baski ve medyanin da etkisiyle, bir
deger Olgiisti haline gelmis olan ‘ince’ bir bedene sahip olmak igin, bir hayli emek
harcamaktadir. Gelismis iilkeler ve Bat1 kiiltiiriiniin etkisindeki toplumlarda, beden 6l¢iisii,
viicut agirligl ve gorsel imgeyle ¢ok fazla ugras1 dikkati ¢cekmektedir. Yeme bozukluklari,
beden iizerinde siiren bu ugrasin en net gozlendigi ruhsal hastalik grubudur [95].
Ortoreksiya nervoza (ON) biyolojik olarak dogal ve saglikli beslenme i¢in patolojik olarak
obsesyon gosterme ile karakterize bir yeme davranig bozuklugudur [96]. Bratman [97]
tarafindan 1997°de tanimi1 Yunanca ‘’dogru/gercek®’ anlamina gelen orthos ve “’aglik/
istah’’ anlamina gelen orexis kelimelerinin bir araya gelmesi ile yapilmistir. Bu terim
saglikli yeme ile ilgili sagliksiz bir fiksasyon ve genellikle ciddi diyetsel sinirlamalar,
malniitrisyon ile ilgili yagami tehdit eden tibb1 durumlar, duygusal istikrarsizlik ve sosyal
izolasyonun taniminda kullanilmaktadir. Ortoreksiya nervozali kisiler genetik olarak
modifiye edilmis, 6nemli miktarda yag, seker, tuz veya bagka istenmeyen bilesen icerigi

olabilecek yiyeceklerden kaginmaktadir [96]. Ayrica besin hazirlama sirasinda kullanilan
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yontem ve materyaller hakkinda endige duymakta bu nedenle farkli besinlerin tiiketimini

bilesimlerine veya hazirlanma sekillerine gore reddetmektedirler [98].

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi-5’te tanimlamasi yer almamaktadir.
Ancak Moroze ve ark. [99] ON’nin tanisinda asagidaki kriterlerin kullanilabilecegini

belirtmislerdir.

A. Yemek kalitesine ve bilesimine iligkin endiselere odaklanarak ‘’saglikli yiyecekler*’ ile

ilgili obsesesyonel kaygi duymak (asagidakilerden 2’si veya daha fazlasi)

1. “Dogal” oldugu inanciyla beslenme yoniinden dengesiz diyet tiiketmek.

2. Dogal olmayan veya sagliksiz yiyecekleri yeme ve besinin giivenligi ve
kompozisyonunun fiziksel ve/veya duygusal saglik iizerine etkisi konusunda kaygi ve

endise duymak.

3. Hasta tarafindan ‘’sagliksiz’’ olduguna inanilan i¢inde yag, koruyucu, gida katki
maddesi, hayvansal iiriinler veya diger maddelerden herhangi birini igeren gidalardan ciddi

sekilde kaginmak.

4. Yemek profesyoneli olmayan bireyler, zamanlarinin biiyiik bir kismini1 gida {izerine
okumaya, satin almaya ve/veya kalite ve kompozisyonlarina gore gidalart 6zel sekillerde

hazirlamaya harcamak.

5. “Sagliksiz” veya “dogal olmayan” yiyecekleri tiikettikten sonra sugluluk duymak ve

endiselenmek.

6. Bagkalarinin besinlerle ilgili inaniglarina karsi intolerans gelistirmek.

7. Gelirinin biiylik bir kismini kalite ve kompozisyonu nedeniyle yiyeceklere harcamak.

B. Obsesyonel kaygilardan zarar vermeye baslayan asagidakilerden biri:

1. Beslenme dengesizliklerinden kaynakli fiziksel sagliginin bozulmasi, 6rnegin; dengesiz

diyet nedeniyle malnutrisyon gelismesi.
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2. “Saglikli” yeme konusunda hastalarin inaniglar1 obsesyonel diisiinceleri ve

davraniglarindan kaynakli sosyal, akademik veya mesleki konularda distress veya bozulma.

C. Bu durumun bagka bir bozuklugunun (obsesif kompulsif bozukluk veya sizofreni veya

diger psikotik bozukluk gibi) semptomlarinin alevlenmesi sonucu olusmamasi.

D. Bu davranislarin, ortodoks dininin 6zel olarak  gergeklestirdigi  gida
sinirlamalarindan farkli veya gida alerjisi veya medikal sebepler nedeni ile bir diyetten

kaynakli gida gereksinimleri ile ilgili endiselerden etkilenmemesi.

2.9. Annenin Cocuk Beslenmesine EtKisi

Anne-babalarin besin tiiketimleri ve beslenme aligkanliklari, ¢ocuklarin yiyecek se¢imleri
ve beslenme aliskanliklarimi dogrudan etkilemektedir [100]. Ebeveynlerin g¢ocuk
beslenmesi ve ¢ocuklarin yeme aligkanliklar1 konusunda yasadigi zorluklar oldukca siktir.
Stres ve huzursuzluk yemek sirasinda ortaya ¢ikinca aile ve ¢ocugu psikolojik olarak
olumsuz etkileyebilmektedir. Ailelerin ¢ocuklarinin beslenmesinde hangi besini, ne zaman
ve ne kadar tercih edebilecegi hakkindaki bilgilerinin artmasi ¢ocuk beslenmesi konusunda
yasadiklart zorluklari 6nleyebilecektir [101]. Cocuk ve annelerinin alindigi ¢alismada
annelerin diyet kalitesinin ¢ocuklarinin diyet kalitesi ile pozitif korelasyon gosterdigi
belirtilmistir [102]. Bir bagka ¢alismada ise beslenme bilgi diizeyi yiiksek olan annelerin
cocuklari icin daha gesitlendirilmis diyetleri segebildigi goriilmiistiir [103]. Ay sekilde
beslenme bilgi diizeyi yiiksek olan annelerden birgogunun ¢ocugunun agirliginin normal
oldugu, bu annelerin beslenme bilgi diizeyi diigiik olan annelere gore cocuk beslenmesinde
daha ¢ok sebze, meyve, bakliyat ve daha az olarak da meyve suyu ve fast food, sekerli
icecek tercih ettigi goriilmiistiir. Ayrica beslenme bilgi diizeyi yliksek olan annelerin yapay
icerigi olan yiyecekleri vermekten g¢ekindiklerini belirtilmis ve annelerin beslenme bilgi

diizeylerinin ¢ocuklarin beslenme aliskanliklarini etkiledigi sonucuna ulagilmistir [104].

2.10. Akdeniz Diyeti ve Cocuk Beslenmesi

Akdeniz diyetinin temel 6zelligi yeterli cesitlikte besin igermesidir. Sebze, meyve, ekmek
ve diger tahillar, kuru baklagiller ve yagli tohumlar gibi bitkisel kaynakli besinler Akdeniz
diyetinde siklikla yer almaktadir. Akdeniz diyetinde temel yag kaynagi olarak zeytinyagi



18

kullanilmaktadir. Kirmiz1 etin ayda 1-2 kez tiikketilmesi, baligin beslenmede 6nemli yer
tutmas: ve yemeklerle birlikte 1limli miktarda sarap tiiketimi Akdeniz diyetinin diger
Ozellikleri arasindadir. Akdeniz diyetinin yeterli ve dengeli beslenme Ornegi
olusturabilecegi diisiiniilmektedir. Tiim bu 6zellikleri ile Akdeniz diyetinin saglik tizerinde
koruyucu etkileri bulunmaktadir. Basta kalp damar hastaliklari, tip 2 diyabet, obezite ve
kanser riskini azaltabilecegi belirtilmektedir. Akdeniz diyetinin koruyucu etkileri ise
besinler ile viicuda alinan posa, doymamis yag asitleri, biyoaktif bilesenler, antioksidanlar
ile ortaya ¢ikmaktadir [105]. Yaslar1 10-12 arasinda degisen 4786 Yunan ¢ocugun alindigi
caligmada c¢ocuklarin Akdeniz diyetine uyumlulugu Akdeniz diyeti kalite indeksi
(KIDMED) ile degerlendirilmesi sonucu ¢ocuklarin sadece %4,3’iiniin optimal KIDMED
total puanina sahip oldugu tespit edilmis ve KIDMED total puanlar1 bakimindan kizlar ve
erkekler arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmamistir. Calisma sonucunda
cocukluk ¢ag1 obezite prevelansinin artisinin Akdeniz diyetine uyumsuzlugun artmasina
paralel artis gosterdigi belirtilmistir [106]. Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’ndeki ¢ocuk ve
adolesanlarda yapilan bir calismada ise katilimcilarin %22,7’sinin iyi, %18,3’{iniin ise
diisitk KIDMED indeksine sahip oldugu saptanmistir. KIDMED indeksi ile beden kiitle
indeksi (BKI) arasinda negatif yonde zayif iliski belirlenmistir (p<0,05) [107]. Akdeniz
bolgesinde cocuk ve addlesanlarda yapilan calismalar bu niifusun geleneksel beslenme
sekline bagimliliginin olduk¢a koti oldugunu gostermektedir [108]. Giliney Avrupa
iilkelerinde yapilan bir calisma sonucunda da geng¢ yasta saglikli beslenme aliskanligi
olugturmak i¢in beslenme egitimi programlarina ihtiya¢ oldugu belirtilmistir [109]. Otizm
spekturum bozuklugu olan bireyler olumsuz beslenme ve yeme davramiglarinin yaygin
oldugu bir gruptur. Sik sik ayni besinin tiiketilmesi, besin cesitliliginin tek diizeligi ve
Oglin sirasinda besin se¢gme davranisini etkileyen birgok faktor OSB olan bireylerde
beslenmeyi olumsuz etkileyebilmektedir. Literatirde OSB olan ¢ocuk ve addlesanlarin
diyetlerinin Akdeniz diyetine uyumlulugu {iizerine yapilmis herhangi bir c¢alisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle ¢alismamizda elde edecegimiz sonuglar gelecekte

planlanacak olan ¢alismalara 151k tutacagi timit edilmektedir.
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamani ve Evreni

Bu ¢alismaya Ocak-Haziran 2016 tarihleri arasinda Eskisehir il merkezindeki Ozel Egitim
Uygulama Merkezleri ve Ozel Egitim Is Uygulama Merkezlerinde egitim géren OSB olan
cocuk ve addlesanlar ile anneleri dahil edilmistir. Calisma icin giic analizi, Eskisehir
Osmangazi Universitesi Biyoistatistik Anabilim Dalinda PASS 11 paket programi
kullanilarak yapilmis olup, ¢aligmanin %80 gii¢ ile sonuglanmasi hedeflendiginde en az 44,
%95 gii¢ ile sonuclanmasi hedeflendiginde en az 71 kisinin ¢aligmaya dahil edilmesi
gerektigi belirlenmistir. Bu hedefler ¢ergevesinde calismaya yaslar1 6-19 arasinda olan 58

cocuk ve adolesan ile annesi dahil edilebilmistir.

Otizm spektrum bozuklugu tanis1 almis katilimcilardan kronik hastaligi olanlar ve besin
secme aliskanlig1 degerlendirilirken 6zel diyeti (glutensiz diyet, kazeinsiz diyet, glutensiz-

kazeinsiz diyet ve ketojenik diyet gibi) olan katilimcilar ¢alisma disinda birakilmistir.

Arastirma icin 15 Ocak 2016 tarih ve 77082166-604.01.02 say1 ile Gazi Universitesi Etik

Komisyonu’ndan onay alinmistir [EK 1].

3.2. Verilerin Toplanmasi

Calismanin basinda ailelere okullarin yoneticileri araciligiyla gonderilen davetiye {izerine
toplant1 diizlenmistir. Toplantida ’OSB ve beslenme’’ ile ilgili bilgileri i¢eren sunum
calismaci tarafindan yapilmistir. Arastirmaya dahil edilecek cocuk ve adodlesanlarin
annelerine ilk olarak aydinlatilmis onam formu imzalatilmistir [EK 2]. Sunum sonrasinda
annelere besin tiiketimini kaydederken dikkat edilmesi gereken hususlar konusunda egitim
verilmistir. Diger verilerin toplanmasi asamasinda da annelerle goriisiilmistiir.
Degerlendirmeler sonucu beslenme durumu riskli olan katilimcilar hastaneye yonlendirilip
gerekli tetkikler yapildiktan sonra uygun beslenme programina dahil edilip caligmaci

tarafindan takip edilmistir.
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3.3. Veri Toplama Araclar:

Otizm spektrum bozuklugu ile ilgili gerekli literatiir aragtirmasinin yapilmasinin ardindan
veri toplama aracglar1 hazirlanmistir. Genel bilgi formu, 24 saatlik besin tiiketim kaydi i¢in
hazirlanmis 6zel form, besin tiiketim sikligi formu, otizm 0giin davranis kisa Olcegi
(BAMBI) ve Akdeniz diyeti kalite indeksi (KIDMED) ayrica anneler i¢in de saglikli yeme
kaygist tasima Olgegi  (Orto-15) kullanilmigtir. Ayrica katilimcilarin antropometrik

Olgtimleri alinmis soru formuna kaydedilmistir [EK 3].

3.3.1. Genel bilgi formu

Aileye ve ¢ocuga ait bilgilerin sorgulandig1 iki boliimden olusan formda; demografik

ozellikler, beslenme aliskanliklar1 ve GIS ile ilgili sorular yer almaktadir.

3.3.2. 24 Saatlik besin tiiketim kayd1 ve besin tiiketim sikhigi

Bireylerin 24 saatlik besin tiiketimleri anneleri tarafindan kaydedilmistir. 24 saatlik besin
tilketim formu OSB olan ¢ocuk ve addlesanlarin diyetle giinliik aldiklar1 enerji, mikro ve
makro besin ogelerinin tespiti i¢in kullanilmistir. Elde edilen bilgilerin Beslenme Bilgi
Sistemleri Paket Programi’na [110] girilmesi ile diyetle gilinliik alinan enerji ve besin
ogelerinin analizi yapilmustir. Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015 (TUBER-2015)’te yasa ve

cinsiyete gore Onerilen enerji ve besin 6gesi degerlerine gore degerlendirilmistir [111].

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuk ve adélesanlarin 32 ayri besini “her giin”, “haftada
4-6 giin”, “haftada 1-3 giin” tilkketme ve “hi¢” tiiketmeme durumlarinin annelerden alinan
bilgi dogrultusunda kaydedildigi bu form [EK 3] ile tiiketilen besin g¢esitliligi, siklikla
tercih edilen ve hig¢ tliketilmeyen besinlerin degerlendirilmesi yapilmistir. Besin tliketim

siklig1 arastirmaci tarafindan yiiz yiize gériisme yontemi ile alinmastir.

3.3.3. Antropometrik dl¢iimler

Katilimeilarin viicut agirligy, ince kiyafetle ve ayakkabisiz olarak 0,1 kg hassasiyetli dijital
tart1 ile Ol¢lilmiistiir. Boy uzunlugu Ol¢limiinde ayaklarin yan yana, basin Frankfort

diizlemde olmasina dikkat edilerek 6l¢iim alinmistir [112].
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Elde edilen olgiimler ise WHO AntroPlus programinda yas ve cinsiyete 6zgii beden kiitle
indeksi (BKI) ve yasa gére boy uzunluklar1 degerlendirilmistir. Yasa gore boy uzunlugu z
skoru (HAZ) ve yasa gore BKI z skoru (BKI-z) siniflandiriimasi; <-2SD i¢in bodur/¢ok
zayif, >-2SD<-1SD ig¢in kisa/zayif, >-1SD<+1SD i¢in normal/normal, >+1SD<+2SD i¢in
uzun/fazla kilolu, >+2SD igin ¢ok uzun/sisman (0bez) olarak yapilmistir [113, 114].

3.3.4. Otizm 6giin davrams kisa dlcegi (BAMBI)

Lukens ve Lischeid [115] tarafindan otizmli ¢ocuklarin 6glin zamaninda davranis ve
beslenme sorunlarin1 belirlemek amaciyla gelistirilen, otizm 6giin davranig kisa olgegi
(BAMBI) 18 maddeden olugmakta ve her maddenin ger¢eklesme sikligini belirten 5 ayri
segenegi igermektedir. Meral ve Fidan’m [116] BAMBI’yi Tiirk otizmli g¢ocuklara
uyarladigi, gecerliligi ve gilivenilirligi lizerine yaptiklari ¢aligmada her bir madde ig¢in
isaretlenen bir gergeklesme sikligmnin hicbir zaman i¢in 1, nadiren/seyrek i¢in 2, ara
sira/bazen igin 3, siklikla i¢in 4 ve her zaman igin 5 olarak puanlanarak 3, 9, 10 ve 15.
maddelerde ise ters puanlanarak yapilmasi gerektigi belirtilmistir Elde edilen total puan
sonucunda BAMBI-total puan1 ve alt puanlamalar1 olan; sinirli besin gesitliligi puani i¢in
10, 11, 13, 14, 15, 16, 17 ve 18. maddelerin puan toplami, besin reddi puani i¢in 1, 2, 4, 7,
8. maddelerin toplam puani ve otizme 6zgili davraniglarin puaninin tespiti i¢in 3, 5, 6, 9, 12.
maddelerin puanlarinin  toplam1  degerlendirilmistir. BAMBI-total puan1 ve alt

puanlamalarinin yiiksekligi otizme 6zgii olumsuz davraniglarin fazlaligini gostermektedir.

3.3.5. Akdeniz diyeti kalite indeksi (KIDMED)

Akdeniz diyeti kalite indeksi  Serra-Majem ve ark. [117] gelistirdigi, c¢ocuk ve
adolesanlarin beslenme aligkanliklarini, Akdeniz diyetine uyumlulugu o6lgmek i¢in
Akdeniz diyetinin 6zelliklerini iceren toplam 16 maddeden olusmaktadir. Maddelerin 12’si
olumlu, 4’4 olumsuz (6, 12, 14, 16. maddeler) ciimlelerden olusmakta ve olumlu
maddelere evet yaniti +1, olumsuz maddelere verilen evet cevabi ise -1 puan ile
puanlandirilmakta ve bu puanlarin toplanmasi sonucu ile 0—12 arasinda degisen skorlar
elde edilmektedir. Elde edilen skorlarin degerlendirilmesi 3 gruba ayrilmakta ; >8 puan
Akdeniz diyetine en uygun seviyeyi, 4—7 arasi puan Akdeniz diyetine uygunlugunun
gelistirilmesi gerektigi orta seviyeyi, <3 puan ise ¢ok diisiik diyet kalitesini gosteren diisiik

seviyeyi belirtmektedir.
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3.3.6. Saghkh yeme kaygisi tasima olgegi (Orto-15)

Donini ve ark. [118] ger¢eklestirdikleri ¢alisma ile ilk hali 10 soruluk olan bu dlgekte
gerekli diizenleme ve degisiklikleri yaparak 15 soruluk son haline getirmislerdir. Arusoglu
ve ark.’in [119] gegerliligi ve giivenilirligini yapmis oldugu ayrica bir de Orto-11 formu
bulunmaktadir. Degerlendirme i¢in Orto-15 [EK 6] dlceginde 3-4-6-7-10-11-12-14-15
numarali maddeler “’her zaman’’ i¢in 1 ile “’siklikla’ i¢in 2 ile “’bazen’’ igin 3 ile “’hi¢bir
zaman’’ i¢in 4 puanlandirilmakta fakat 2-5-8-9. maddelerde bu puanlama tersine
yapilmaktadir. 1 ve 13. maddelerde ise ‘’her zaman’’ 2 ile “’siklikla’’ 4 ile “’bazen’’ 3 ve
“hicbir zaman’’ 1 ile puanlandiriimaktadir. Toplam puanin 40 ve iizerinde olmasi ON

egiliminin kuvvetliligini gostermektedir.

3.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS programi kullanilmistir. Nitel verilerin degerlendirilmesinde
say1 (S) ve ylizde (%) degerleri hesaplanmis ve istatistiksel onemlilik ki kare testi (y?) ile
belirlenmistir. Parametrik kosullar1 saglayan iki gruplu nicel verilere ait ortalama (x) ve
standart sapma (SS) arasindaki farkliliklarin degerlendirilmesinde bagimsiz t testi,
parametrik kosullarin saglanmadigi durumlarda ise Mann Whitney U testi kullanilmustir.
Gruplamasi ii¢ ve lizeri olan verilerin parametrik kosullarinin saglanmadig1 durumlarda ise
Kruskal-Wallis testi ve kategorik olmayan verilerin karsilastirilmasinda Spearman
korelasyon analizi kullanilirken istatistiksel Onemlilik p<0,05 ve p<0,01 olarak

degerlendirilmistir.

3.5. Arastirmanin Simirhliklari

Okullarda kayit veri tabaninda yer alan bilgilerin yetersizligi nedeniyle baz1 okullarda
belirtilen yas grubu i¢in verilen OSB olan ¢ocuk ve addlesan sayisi hatali bildirilmistir. Bu
nedenle ¢alismamiz i¢in belirlenen yas araliginda daha az birey oldugundan Orneklem

sayisina ulagsmakta giicliik yaganmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Genel Ozellikleri

Otizm spektrum bozuklugu tanis1 almis 58 katilimcinin genel 6zellikleri Cizelge 4.1.°de
verilmigtir. Caligmaya alinan annelerden 54’1 ise evli ve 4’ii bosanmistir. Anne ve
babalarin egitim durumlari degerlendirildiginde; babalarin %3,4’linlin okuryazar olmadigi,
%1,7’sinin okuryazar oldugu, %?29,4’linlin ilkégretim, %31,0’inin lise, %34,5’inin ise
yiiksekokul mezunu oldugu, annelerin %1,7°si okuryazar degilken %1,7’si okuryazar,
%41,4°1 ilkogretim, %36,2’si lise, %19°u ise yiikksekokul mezunudur. Babalarin %13,8’i
(n:8) herhangi bir iste ¢alismiyorken annelerde bu oran %81,0’e (n:47) ¢ikmaktadir.
Calismaya alinan katilimcilarin annelerinin beyanlarina gore aile gelirleri 2203,3+1296,42
Tiirk Lirast iken kendilerini ekonomik durumu olarak diisiik, orta veya yiiksek gelir
grubundan hangisine ait olduklarin1 diistindiikleri soruldugunda, %74,1°’1 orta gelir

durumunda oldugunu belirtmistir.

Cizelge 4.1. Katilimcilarin genel 6zelliklerine gore dagilimi

S %
Erkek 47 81,0
Kiz 11 19,0
Annelerin medeni durumu
Evli 54 93,1
Bosanmis 4 6,9
Baba egitim durumu
Okuryazar degil 2 34
Okuryazar 1 1,7
ilkogretim 17 29,4
Lise 18 31,0
Yiiksekokul 20 34,5
Anne egitim durumu
Okuryazar degil 1 1,7
Okuryazar 1 1,7
Ikogretim 24 41,4
Lise 21 36,2
Yiiksekokul 11 19,0
Baba calisma durumu
Calhismyor 8 13,8
Calisiyor 50 86,2
Anne ¢alisma durumu
Calhismyor 47 81,0
Cahlisiyor 11 19,0
Ekonomik durum
Diisiik 12 20,7
Orta 43 74,1

Yiiksek 3 52




24

4.2. Katihmcilarin, Anne ve Babalarin Yaslari ile OSB Tam Yas1 Bilgileri

Katilimcilarin ve anne-babalarinin yaslaria ait bilgiler Cizelge 4.2.’de vermistir. Buna
gore caligmaya almman ¢ocuk ve addlesanlarin yaglar1 ortalamasi 11,943,74 yil iken
katilimeilarin en kii¢ligii 6 en biiyiigii ise 19 yasindadir. Katilimcilarin ortalama OSB tanisi
alma yas1 3,0+1,25 yildir. En erken tani alma yas1 1 yil en geg¢ tan1 alma yasi ise 6 yildir.
Katilimcilarin  annelerinin yas araligi 26-69 yil olup ortalama yas 40,2+7,65 yildir.
Babalarin yas araligi 30-64 yil olup ortalama yas 44,4+7,47 yildir. Dogumda en kiigiik
anne yasi1 17 en biiyiik anne yasi ise 56 ve tiim annelerin yaslar1 ortalama 28,2+6,3 yildir.

Babalarin ¢ocuklarinin dogumda yaslar1 ortalama 32,346,3 yildir.

Cizelge 4.2. Katilimcilarin, anne ve babalarin yaslar1 ve OSB tani yasi bilgileri

Yas (y1l) X £SS Alt Ust
Suan ki (n:58) 11,9+3,74 6 19
Tam (n:52) 3,0£1,25 1 6

Anne (n:58) 40,2+7,65 26 69
Baba (n:58) 44,447 .47 30 64
Dogumda anne (n:58) 28,2+6,3 17 56
Dogumda baba (n:58) 32,3463 17 51

4.3. Katihmcilarin Antropometrik Olciimleri ve Beden Kiitle indeksi z Skoru ile Yasa

gore Boy z Skoru Degerleri

Katilimeilarin antropometrik dlgiimleri ve BKI-z skoru ile HAZ skorunun verildigi Cizelge
4.3.’e gore; erkek katilimcilardan boy uzunlugu en kisa olan 117 ¢cm en uzun olan ise 200
cm’dir. Kizlarin viicut agirligi degerlendirildiginde ise en zayif 18 kg, en sisman 76,5 kg
olarak tespit edilmistir. Erkek katilimcilarin BKI z skoru ortalama 0,8+2,01 iken kizlarda
BKI z skoru ortalamasi 1,3£1,84 olarak tespit edilmistir.

Cizelge 4.3. Katilimcilarm antropometrik dlgiimleri ve BKi-z skoru ile HAZ skoru

Erkek (n:47) Kiz (n:11)
X £SS Alt  Ust  Medyan X £SS Alt  Ust  Medyan
Boy (cm) 150,4+19,11 117,0 200,0 148,0 142,6£17,22 114,0 1650 144,0
Agirhk (kg) 51,1+24,14 20,0 117,0 477 49,9+19,37 180 76,5 485
BKI (kg/m?) 21,3+6,10 105 358 21,1 237+621 138 310 256
BKIi z Skoru 0,8+2,01 -4,8 3,9 0,9 1,3+1,84 -1,9 3,2 19

HAZ Skoru 0,3+1,64 -1,9 4,5 0,4 -0,5+1,21 -3,0 0,8 -0,2
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4.4. Katihmeilarin Yasa Gore Beden Kiitle Indeksi z Skoruna Gére Dagilim

Katilimeilarin yasa gére BKi-z skoru siiflandiriimasi Cizelge 4.4.’te gdsterilmistir. Erkek
katilimcilarm yasa gére BKI-z skoru incelendiginde; %8,5’i cok zayif, %8,5’i zayif,
%36,2’si normal, %12,8’1 kilolu, %34°1i sisman, kizlarin ise %27,2’si zayif, %27,31 fazla
kilolu ve %45,5’1 sismandir. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunu olusturan 30 kisi, tim

katilimcilarin %59,8’ini olusturan fazla kilolu ve sismanlardir.

Cizelge 4.4. Katilimcilarm yasa goére BKi-z skoru siniflandiriimasi

Yasa Gore BKI Erkek (n:47) Kiz (n:11) Toplam (n:58)
s % s % s %
Cok Zayif 4 8,5 0 0 4 4,3
Zayif 4 8,5 3 27,2 7 17,8
Normal 17 36,2 0 0 17 18,1
Fazla Kilolu 6 12,8 3 27,3 9 20,0
Sisman 16 34,0 5 455 21 39,8

4.5. Katihmcilarin Yasa Gore Boy z Skoruna Gore Dagilim

Katilimcilarin HAZ skoruna gore siniflandirilmasinin verildigi Cizelge 4.5. incelendiginde;
erkeklerin %31,9’unun yasitlarina gore daha kisa, %34,1’iiniin normal, %14,9’unun uzun
ve %19,1’inin ¢ok uzun oldugu goriilmektedir. Kizlarin %18,2°si yasitlarina gére bodur,
%9,1’1 kisa ve %72,7’si ise normaldir. Katilimcilarin yasa gore boy z skoru
degerlendirildiginde ise sadece %53,3 linlin yasitlarina gére normal boy uzunluguna sahip

oldugu tespit edilmistir.

Cizelge 4.5. Katilimcilarin HAZ skoruna gore siniflandirilmasi

Yasa Gore Boy Erkek (n:47) Kiz (n:11) Toplam (n:58)
% S % S %
Bodur 0 0 2 18,2 2 9,1
Kisa 15 31,9 1 91 16 20,5
Normal 16 34,1 8 72,7 24 53,3
Uzun 7 14,9 0 0 7 7,5
Cok Uzun 9 19,1 0 0 9 9,6
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4.6. Katihmeilari Uyguladigi Ozel Diyetlerin Dagilimi

Cizelge 4.6.°da katilimcilarin uyguladigi o6zel diyetler ve diyet uygulama siireleri
gosterilmistir. Ozel diyet uygulayan katilimcilarin %401 glutensiz diyet, %101 kazeinsiz
diyet, %50’si ise zayiflama diyeti uygulamistir. Glutensiz diyet uygulayan katilimcilarin
diyet uygulama siiresi ortalama 8,1+19,1 ay ve en kisa 1 ay en uzun ise 60 ay siiresince

uygulanmistir. Kazeinsiz diyet uygulayan katilimcei ise diyetini 2 ay stirdiirebilmistir.

Cizelge 4.6. Katilimcilarin 6zel diyet uygulama durumu ve diyet uygulama stireleri (ay)

Diyet Uygulayan Diyet Uygulanan Siire
Ozel Diyet

S % X +SS Alt Ust
Glutensiz diyet 4 40,0 8,1£19,1 1 60
Kazeinsiz diyet 1 10,0 2,00 2 2
Zayiflama diyeti 5 50,0 * * *

*Cevap alinamadi.
4.7. Ozel Diyet Uygulayan Katihmcilarin Ozel Diyetleri Birakma Nedenleri

Cizelge 4.7.’de katilmecilarin uyguladiklar1 6zel diyetleri birakma nedenleri verilmistir.
Katilimcilarinin annelerinin beyanlarina gore 6zel diyet uygulayan katilimcilarin %20’si
herhangi bir yararin1 gérmedigi, %70’i uyumu zor oldugu, %10°u ise istemsiz agirlik kayb1

nedeniyle 6zel diyetlerini uygulamayi birakmislardir.

Cizelge 4.7. Ozel diyet uygulayan katilimcilarin 6zel diyetleri birakma nedenleri

Sebepler S %

Yararim gormedik 2 20,0
Uyumu zor 7 70,0
Istemsiz agirlik kaybi 1 10,0

4.8. Annelerinin Egitim Durumu ile Cocuklarina Ozel Diyet Uygulama Durumu

Katilimcilarin annelerinin egitim durumlarn ile ¢cocuklarina 6zel diyet uygulama durumu

Cizelge 4.8.’de verilmistir. Okur-yazar olmayan ve okur-yazar olan annelerin higbiri
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cocuguna oOzel diyet uygulamamigken, ilkdgretim mezunu annelerin %12,5°1, lise
mezunlarinin  %19,1°’1 ve yiiksek okul mezunlarinin %27,2’si ¢ocuguna 06zel diyet
uygulamistir. Annelerin egitim durumu ile c¢ocuguna oOzel diyet uygulamasi ve
uygulamamasi arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadigi tespit edilmistir

(p>0,05).

Cizelge 4.8. Annelerinin egitim durumu ile ¢ocuklarina 6zel diyet uygulama durumu

Daha Once Cocuklarina Ozel Diyet

Anne Egitim Durumu* Uygulama Durumu 1 p
(n:58)
Hayir (n:48) Evet (n:10)
S % S %
Okur-yazar degil 1 100 0 0
Okur-yazar 1 100 0 0 1,619 0,805
IIk6gretim 21 87,5 3 12,5
Lise 17 80,9 4 19,1
Yiiksek okul 8 72,8 3 27,2

Ki-kare testi; *p <0,05, Tabloda satir ylizdesi alinmistir.
4.9. Katihmcilarin Annelerinin Egitim Durumu ile Anne Siitii Verme Siiresi

Cizelge 4.9.”a gore okur-yazar olmayan ve okur-yazar olan annelerin ¢ocuklarina anne siitii
verme siireleri sirastyla; 2 ay ve 18 aydir. {lkdgretim mezunu olan annelerin anne siitii
verme siiresi ortalama 15,9+10,02 ay, lise mezunu annelerin ortalama siiresi 9,6+6,82 ay ve
yiikksek okul mezunu annelerin anne siitli verme siiresi ortalama 15,7+10,11 aydir.

Annelerin egitim durumu ¢ocuklarin anne siitii alma stiresini etkilememektedir (p>0,05).

Cizelge 4.9. Katilimcilarin annelerinin egitim durumu ile anne siitii verme stiresi

Anne Egitim Durumu Cocugun Anne Siitii Alma Siiresi p*
/Ay
X+ SS

Okur-yazar degil 2,0+0

Okur-yazar 18,0+0

ilk6gretim 15,9+10,02 0,104

Lise 9,6+6,82

Yiiksek okul 15,7+10,11

Bagimsiz gruplarda t test;*p <0,05.
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4.10. Katihmcilarda Gastrointestinal Sistem Problemleri Goriilme Sikhig

Katilimcilarda goriilen diyare, konstipasyon, gaz sorunu, karin agris1 ve reflii gibi GIS
problemleri dagilimi1 Cizelge 4.10.’da verilmistir. Buna gore; diyare problemi erkek
katilimcilarin  %38,3’linli kizlarin ise %36,4’lini etkilemektedir. Erkek katilimcilarin
%51,1’inde kizlarin ise %72,7’sinde konstipasyon problemi goriilmektedir. Erkek
katilimcilarin 9%29,8°1 kizlarin %18,2’si gaz sorunu yasamaktadir. Karin agris1 problemi
ise erkelerin %29,8’in1 kizlarin %9,1’ini etkilemektedir. Erkeklerin %6,4°1 reflii tanisi
almigken kizlarda reflii tanis1 almis kimse yoktur. Katilimcilarin %55,2’s1 konstipasyon,
%37,9’u diyare, %27,6’s1 gaz problemi, %25,9’u karin agris1 ve %5,2’si reflii problemi

yasamaktadir.

Cizelge 4.10. Katilimcilarda gastrointestinal sistem problemleri goriilme sikligi

. Erkek (n:47) Kiz (n:11) Toplam (n:58)
GIS Problemi* s % s % S %
Diyare 18 38,3 4 36,4 22 37,9
Konstipasyon 24 51,1 8 72,7 32 55,2
Gaz Sorunu 14 29,8 2 18,2 16 27,6
Karin Agrisi 14 29,8 1 91 15 25,9
Reflii 3 6,4 0 0 3 52

*Bireyler sorulara birden fazla cevap vermistir. Yiizdeler n sayisina gére hesaplanmistir.

4.11. Katthmclarin Otizm Ogiin Davramis Kisa Olgegi Total Puami ve Alt
Puanlamalari, Akdeniz Diyeti Kalite indeksi Total Puam ve Annelerinin

Saghkh Yeme Kaygis1 Tasima Olcegi Ortalama Puanlar

Katilimcilarin BAMBI-total puani ve alt puanlamalari, KIDMED total puani ve annelerinin
Orto-15 ortalama puanlar1 Cizelge 4.11.°de gosterilmistir. Katilimcilarin BAMBI-total
puani ortalamasi 40,8£8,72 ve BAMBI-Sinirl1 Besin Cesitliligi puani ortalamasi 21,7+5,5,
BAMBI-Otizme Ozgii Davraniglar puani ortalamas: 10,6+2,72, BAMBI- Besin Reddi
puan1 ortalamas1 8,5+3,76’dir. Erkek katilimcilarin BAMBI-total puani ortalamasi
42,248,93 olup bu deger kiz katilimcilarin BAMBI-total puanindan istatistiksel olarak
onemli bir sekilde yiiksektir (p<0,05). Erkek cinsiyette BAMBI-Sinirli Besin Cesitliligi
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puani yine kiz katilimcilarin BAMBI-Sinirlt Besin Cesitliligi puani ortalamasindan yiiksek
ancak bu yiikseklik istatistiksel olarak 6nemli degildir (p>0,05). Katilimcilarin BAMBI-
Otizme Ozgii Davranislar puan1 ortalamas1 degerlendirildiginde de erkek katilimcilarin
BAMBI-Otizme Ozgii Davranislar puanmin kiz katilimcilarin puanlarindan istatistiksel
olarak onemli derecede yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,05). Katilimcilarin BAMBI-
Besin Reddi puani ortalamalar1 acisindan da gruplar arasinda istatistiksel olarak énemli
farklilik bulunmustur (p<0,05). Katilimcilarin KIDMED total puan ortalamasi 4,8+2,68 ve
annelerin Orto-15 Puan ortalamasi 37,9+3,37dir. Kiz katilimcilarda KIDMED total puani
ortalamast 5,5+£2.58 ile erkek katilimcilarin KIDMED total puanindan yiiksek fakat bu
farklilik istatistiksel olarak Onemli degildir (p>0,05). Erkek ve kiz katilimcilarin
annelerinin Orto-15 puanlar1 ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak 6nemli bir fark

bulunmamuistir (p>0,05).

Cizelge 4.11. Katilimcilarin BAMBI-total puani ve alt puanlamalari, KIDMED-total puani
ve annelerinin Orto-150rtalama puanlari

Erkek Kiz Toplam
Olgek puam X+ SS X+ SS X+ SS P
BAMBI-total puam 4224893 34,8+4,30 40,8+8,72 0,010*
BAMBI- Siirli Besin 22,1+5,60 20,0+4,69 21,74£5,5 0,265
Cesitliligi puani
BAMBI- Otizme Ozgii 11,14£2,53 8,8+2,69 10,642,72 0,006*
Davranislar puam
BAMBI- Besin Reddi puani 9,0+3,89 6,2+1,88 8,5+£3,76 0,022*
KIDMED total puam 4,6+2,70 5,5+2,58 4,8+2,68 0,292
Annelerinin Orto-15 puam 38,1+3,63 37,3+£1,96 37,9+£3,37 0,516

Bagimsiz gruplarda t test; *p <0,05

4.12. Katihmeilarin Otizm Ogiin Davrams Kisa Olcegi Total Puam ve Alt Puanlama
Ortalamalarmmin Gastrointestinal Sistem Problemi Yasama Durumuna Gore

Dagilim

Cizelge 4.12.’ye gore diyare problemi olan katilimcilarin BAMBI-total puani ortalamasi
42,6+8,48 iken, diyare problemi olmayanlarda ortalama 39,6+8,80 olarak hesaplanmistir.
Her iki grubun ortalamalari agisindan istatistiksel olarak 6dnemli bir fark elde edilmemistir
(p>0,05). Diyare problemi olan katilimcilarin BAMBI-Smirli Besin Cesitliligi puam
ortalamasi ve BAMBI-Besin Reddi puani ortalamasi, diyare problemi olmayan

katillmcilarin puan ortalamalarina gore daha yiiksek olmasina ragmen bu yiikseklik
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istatistiksel olarak onemli degildir (p>0,05). Konstipasyon problemi olan ve olmayan
katilimcilarin BAMBI-total puani ortalamasi ve BAMBI-Smirli Besin Cesitliligi puani
ortalamasi agisindan istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).
Ancak konstipasyon problemi olan katilimcilarin BAMBI-Otizme Ozgii Davranislar puani
ortalamasi konstipasyon problemi olmayan katilimcilarin ortalamasindan istatisksel olarak
onemli bir sekilde diistiktiir (p<0,05). Konstipasyon problemi olan katilimcilarin BAMBI-
Besin Reddi puan ortalamasi konstipasyon problemi olmayan katilimcilarin ortalamasindan
istatistiksel olarak 6nemli derecede yiiksektir (p<0,05). Gaz problemi olan katilimcilarin
BAMBI-total puani ortalamasi ve BAMBI-Besin Reddi puani ortalamasi, gaz problemi
olmayan katilimcilarin ortalamalarindan istatistiksel olarak onemli bir sekilde yiiksektir
(p<0,05). Gaz problemi olan ve olmayan katilimcilarin BAMBI-Sinirli Besin Cesitliligi
puan: ortalamasit ve BAMBI-Otizme Ozgii Davramslar puani ortalamasi agisindan
istatistiksel olarak onemli fark bulunmamistir (p>0,05). Karin agrisi problemi olan
katilimcilarin BAMBI-total puani ortalamasi, BAMBI- Sinirli Besin Cesitliligi puani
ortalamasi ve BAMBI- Besin Reddi puani ortalamasi ile karin agrist olmayanlarin
ortalamalarindan istatistiksel olarak onemli bir sekilde farklidir (p<0,05). Ancak
katilimcilarm BAMBI- Otizme Ozgii Davranislar puani karin agrist probleminden
etkilenmemektedir (p>0,05). Reflii problemi olan katilimcilarin BAMBI- Besin Reddi
puani ortalamasi, reflii problem olmayanlarin ortalamalarindan istatistiksel olarak 6nemli

bir sekilde yiiksektir (p<0,05).



Cizelge 4.12. Katilimcilarin BAMBI-total puani ve alt puanlama ortalamalarmin GIS problemi yasama durumuna gére dagilimi

Diyare Konstipasyon Gaz Problemi Karin Agrist Reflii
(n:58) p (n:58) P (n:58) p (n:58) p (n:58) p
Olcek Puam
Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
(n:22) (n:36) (n:32) (n:26) (n:16) (n:42) (n:15) (n:43) (n:3) (n:55)
X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
BAMBI-total
puani 42,6+8,48 39,6+8,80 0,209 412+9,39 40,3+8,00 0,709  44,749,08 39,4+823 0,037* 45,9+5,59 39,1+8,99 0,008* 48,8+2,08 40,4+8,75 0,111
BAMBI-
Simirh Besin ~ 22,9+5,64 20,9+541 0,192 21,8+5,59 21,545,57 0,817 23,1536 21,1+5,56 0,226  24,9+4,33 20,6+5,55 0,012* 21,7+5,03 21,7+5,60 0,994
Cesitliligi
puani
BAMBI- 10,5£2,34  10,7£2,96 0,766 9,9+234 11,4+2,96 0,037* 10,8+2,58 10,6+2,80 0,766  10,8+2,95 10,6+2,67 0,792 12,3230 10,5+2,73 0,272
Otizme Ozgii
Davramslar
puanm
BAMBI- 9,2+3,43  8,0+391 0,224 94+4,16 74+2.89 0,041* 10,8+4,40 7,6+3,13 0,004* 103+3,73 7,8+3,59 0,027* 14,7+1,52 8,1+3,55 0,003*
Besin Reddi
puam

Bagimsiz gruplarda t test;* p <0,05

1€
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4.13. Katihmcilarin Akdeniz Diyetine Uyumlulugunun KIDMED Total Puanlarina

Gore Dagilimi

Cizelge 4.13.’de katilimcilarin KIDMED total puanlarina gore dagilimi verilmistir. Buna
gore katilimcilarin %17,2’sinin Akdeniz diyetine uyumlulugunun iyi, %46,6’sinin orta ve

%36,2’sinin kotudir.

Cizelge 4.13. Katilimcilarin KIDMED total puanlarina gore dagilimi

Akdeniz Diyetine Erkek (n:47) Kiz (n:11) Toplam (n:58)
Uyumlulugu
S % S % S %
Iyi 7 14,9 3 27,2 10 17,2
Orta 23 48,9 4 36,4 27 46,6
Kotii 17 36,2 4 36,4 21 36,2

4.14. Annelerin Ortoreksiya Egilimleri

Cizelge 4.14.’e gore ortoreksiya egilimi diisiik olan annelerin 1’1 okur-yazar olmayip 14’1
ilkogretim, 16’s1 lise ve 6’s1 yiiksek okul mezunudur. Ortoreksiya egilimi yliksek olan
annelerin 1’1 okur-yazar, 10’u ilkdgretim, 5’1 lise, 5’1 yliksek okul mezunudur.
Katilimcilarin annelerinin ortoreksiya egilimleri egitim durumlarindan etkilenmemektedir

(p>0,05).

Cizelge 4.14. Annelerin ortoreksiya egilimleri

Orto-15 Toplam Puam

Anne Egitim <40 >4(
Durumu* (Ortoreksiya Egilimi) (Ortoreksiya Egilimi) *» p
Diisiik (n:37) Yiiksek (n:21)

S % S %

Okur-yazar degil 1 100 0 0
4,444 0,349

Okur-yazar 0 0 1 100
ilkﬁgretim 14 58,3 10 417
Lise 16 76,2 5 23,8
Yiiksek okul 6 63,8 5 36,2

Ki-kare testi;*p <0,05,Tabloda satir yiizdesi alinmigtir.
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4.15. Annelerin Saghkh Yeme Kaygis1 Tasima Olcegi Puanlari ile Cocuklarmin Otizm

Ogiin Davrams Kisa Olgegi Total Puani ve Alt Puanlamalariin Korelasyonu

Cizelge 4.15.°e gore annelerin Orto-15 puam arttik¢a gocuklarinin BAMBI-total puani,
BAMBI-Smirli Besin Cesitliligi puan1 ve BAMBI-Otizme Ozgii Davranislar puani
azalmaktadir (p>0,05). Annelerin Orto-15 puani arttik¢a ¢ocuklarin BAMBI- Besin Reddi
puani da artmakta fakat bu iligki istatistiksel olarak énemli degildir (p>0,05).

Cizelge 4.15. Annelerin Orto-15 puanlart ile g¢ocuklarmin BAMBI-total puani, alt
puanlamalarinin korelasyonu

Olgcek Puam Orto-15 puam

r p
BAMBI-total puam -0,017 0,896
BAMBI- Sinirh Besin Cesitliligi puani -0,063 0,636
BAMBI- Otizme Ozgii Davramslar puani -0,030 0,823
BAMBI- Besin Reddi puani 0,075 0,578

Pearson correlation;*p<0,05

4.16. Katihmeilarim Yasi, OSB Tam Yasi ve Beden Kiitle indeksi z Skoru ile Otizm
Ogiin Davrams Kisa Olcegi Total Puami ve Alt Puanlamalar, Akdeniz Diyeti
Kalite indeksi Total Puan1 ve Annelerinin Saghkh Yeme Kaygis1 Tasima Olcegi

Ortalama Puanlar1 Korelasyonu

Katilimeilarm yasi, OSB tam1 yasi ve BKI z skoru ile BAMBI-total puam, Alt
Puanlamalari, KIDMED total puani ve Annelerin Orto-15 puanlarinin iliskisinin
incelendigi Cizelge 4.16.’da; Katilmcinin yas1 ve BKI z skoru arttikca BAMBI-total
puani, BAMBI- Smnirli Besin Cesitliligi puani, BAMBI- Otizme Ozgii Davranislar puant,
BAMBI-Besin Reddi puani, azalmaktadir. Ancak bu iligki istatistiksel olarak &nemli
degildir (p>0,05). Katilimeilarin yasi arttikca BAMBI-Otizme Ozgii Davranislar puani
istatistiksel olarak onemli derecede azalmaktadir (p<0,05). Katilimcinin yasi ve BKI z
skoru artikga KIDMED total puan1 azalmaktadir (p>0,05). Katilimcinin yasi, OSB tani yasi
ve BKI z skoru arttik¢a annelerin Orto-15 puani artmaktadir (p>0,05).
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Cizelge 4.16. Katilimcilarin yasi, OSB tan1 yas1 ve BKI z skoru ile BAMBI-total puani, alt
puanlamalar;, KIDMED total puani ve annelerin Orto-15 puanlarinin
Korelasyonu

Olcek Puam Katilmcinin Yast  OSB Tani Yasi BKi z skoru

r p r P r p
BAMBI-total puani -0,174 0,192 0,170 0,228 -0,094 0,484
BAMBI- Simirh Besin Cesitliligi puam -0,013 0,925 0,058 0,681 -0,107 0,424
BAMBI- Otizme Ozgﬁ Davramslar -0,299 0,022* 0,192 0,173 -0,011 0,933
puam
BAMBI- Besin Reddi puam -0,168 0,209 0,157 0,268 -0,052 0,699
KIDMED total puam -0,229 0,083 0,105 0,457 -0,093 0,487
Annelerin Orto-15 puam 0,061 0,650 0,038 0,788 0,135 0,312

Pearson correlation; *p<0,05

4.17. Katihmeilarin Anne Siitii Alma Siiresi, Anne Yasi ve Aile Geliri ile Otizm Ogiin
Davrams Kisa Olcegi Total Puami ve Alt Puanlamalar, Akdeniz Diyeti Kalite
indeksi Total Puami ve Annelerinin Saghkh Yeme Kaygisi Tasgima Olgegi

Ortalama Puanlar1 Korelasyonu

Cizelge 4.17.ye gore katilimcilarin anne siitii alma siiresi artttkga BAMBI-total puant,
BAMBI-Otizme Ozgii Davranislar puan1 ve BAMBI- Besin Reddi puani istatistiksel olarak
onemli bir sekilde artmistir (p<0,05). Aile geliri arttikga ¢ocuklarin BAMBI- Sinirlt Besin
Cesitliligi puan1 da istatistiksel olarak dnemli bir sekilde artmistir (p<0,05).

Cizelge 4.17. Katilimcilarin anne siitii alma siiresi, anne yasi ve aile geliri ile BAMBI-total
puani ve alt puanlamalari, KIDMED total puani ve annelerin Orto-15
puanlarinin korelasyonu

Anne siitii alma Anne Yasi Aile Geliri
siiresi
Olcek Puam
r p r p r p
BAMBI-total puani 0,353 0,008* -0,117 0,382 0,147 0,336

BAMBI- Simirh Besin Cesitliligi puam 0,197 0,149 -0,020 0,879 0,305 0,042*

BAMBI- Otizme (")zgii Davranislar 0,351 0,009* -0,054 0,690 -0,249 0,098
puani

BAMBI- Besin Reddi puam 0,276 0,042* -0,203 0,127 0,078 0,612
KIDMED total puam 0,071 0,608 0,046 0,733 -0,144 0,344
Annelerin Orto-15 puani 0,033 0,812 0,135 0,314 0,010 0,945

Pearson correlation; *p<0,05.
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4.18. Katiimcilarin Gastrointestinal Sistem Problemi Yasama Sikligi ile Otizm Ogiin
Davramis Kisa Olcegi Total Puami ve Alt Puanlamalar, Akdeniz Diyeti Kalite
Indeksi Total Puami ve Annelerinin Saghkh Yeme Kaygis1 Tasima Olcegi

Puanlar1 Korelasyonu

Cizelge 4.18.’e gore; gaz problemi sikligi fazla olan katilimcilarin BAMBI- Besin Reddi
puani da istatistiksel olarak onemli bir sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Karin agrist
sikayeti siklig1 fazla olan ¢ocuklarmin annelerinin Orto-15 puanmin daha yiliksek oldugu

tespit edilmistir (p<0,05).

Cizelge 4.18. Katilmcilarin GIS problemleri sikligi ile BAMBI-total puam, alt

g g p
puanlamalari, KIDMED total puan1 ve annelerin Orto-15 puanlarinin
korelasyonu

GIS Problemi

Diyare Konstipasyon Karmagrisi Gaz problemi
) Sikhigi sikhig1 sikhig1 sikhigi
Olgek Puam

r p r p r p r p
BAMBI-total puani 0,106 0,429 0,077 0566 0184 0,166 0,191 0,150
BAMBI- Sinirh Besin Cesitliligi 0,122 0,360 0,145 0,277 0,135 0,312 0,057 0,670
uani

IE)’>AMBI— Otizme Ozgii 0,009 0946 -0,248 0,060 0,050 0,709 0,032 0,812
Davranislar puan
BAMBI- Besin Reddi puam 0,059 0,661 0,145 0,279 0192 0,148 0,337 0,010*
KIDMED total puam 0,163 0,223 0,034 0800 0,021 0,875 0,012 0,875
Annelerin Orto-15 puam 0,084 0,530 0,203 0,126 0,336 0,010* 0,203 0,127

Pearson correlation; *p<0,05

4.19. Katilmcilarim Besin Tiiketim Sikhiklar:

Katilimeilarin besin tiiketim sikliklarmin verildigi Cizelge 4.19.’a gore; katilimcilarin
biiyiik cogunlugunun her giin taze meyve tiikettigi ancak taze sikilmis meyve suyu ve diger
meyve sulari ile seker igeren gazli/kolal icegecekleri tilketmedigi tespit edilmistir. Erkek
katilimcilarin biiylik ¢ocugunlugu ayran tiikketmiyor iken kiz katilimcilar haftada 1-3 giin
olacak sekilde beslenmesinde ayran tiiketimine yer vermektedir. Fakat katilimcilarin biiyiik
cogunlugu her gin yogurt tiketmektedir. Erkek katilimcilarin %59,6’s1 ve kiz
katilimeilarin %36,3’0 hig siit tiiketmemektedir. Erkek katilimcilarin %38,3°i peynir

tiketmez iken kizlarin %36,4’i beslenmesinde her giin peynire yer vermektedir.



Cizelge 4.19. Katilimcilarin besin tiiketim sikliklari

Erkek (n:47) Kiz (n:11)
Her giin 4-6 giin 1-3 giin Her giin 4-6 giin 1-3 giin

Besin S % S % S % S % S % S % S % S %
Taze meyve 25 53,2 5 10,6 14 29,8 3 6,4 6 54,5 2 18,2 3 27,3 0 0
Sebzeler (patates haric) 9 19,1 11 23,4 19 40,4 8 17,1 2 18,2 3 27,3 6 54,5 0 0
Taze sikilmis meyve suyu 4 8,5 4 8,5 12 255 27 57,5 2 18,2 2 18,2 2 18,2 5 454
Meyve suyu, meyve nektari 7 14,9 1 2,1 16 34,1 23 48,9 2 18,2 4 36,4 0 0 5 454
Seker iceren gazli/kolah 2 4,3 1 2,1 15 31,9 29 61,7 0 0 5 45,5 0 0 6 54,5
Ayran 6 12,9 9 19,1 16 34,0 16 34,0 2 18,2 3 27,2 4 36,4 2 18,2
Siit 7 14,9 3 6,4 9 19,1 28 59,6 2 18,2 2 18,2 3 27,3 4 36,3
Peynir 14 29,8 5 10,6 10 21,3 18 38,3 4 36,4 3 27,3 3 27,3 1 9,0
Yogurt 19 40,4 5 10,6 10 21,3 13 21,7 5 45,5 5 45,5 0 0 1 9,0
Siitlii tathilar 1 2,1 7 14,9 31 66,0 8 17,0 2 18,2 0 0 6 54,5 3 27,3
Kirmizi et 2 4,3 11 23,3 28 59,6 6 12,8 2 18,2 1 9,1 8 72,7 0 0
Beyaz et (tavuk, hindi) 3 6,4 9 19,1 31 66,0 4 8,5 1 9,1 1 9,1 9 81,8 0 0
Balik 0 0 3 6,4 27 57,4 17 36,2 1 9,1 0 0 7 63,6 3 27,3
Et iiriinleri (sosis, salam, 4 8,5 4 8,5 24 51,1 15 31,9 1 9,1 1 9,1 6 54,5 3 27,3
Yumurta 9 19,1 8 17,1 18 38,3 12 25,5 3 27,3 3 27,3 5 45,4 0 0
Kurubaklagiller 1 2,1 8 17,1 27 57,4 11 23,4 0 0 5 45,5 6 54,5 0 0
Kuruyemis/cerez 11 23,4 12 25,5 21 447 3 6,4 2 18,2 1 9,1 7 63,6 1 9,1
Ekmek (bazlama, lavas vb.) 30 63,8 6 12,8 9 19,1 2 43 5 45,4 2 18,2 4 18,4 0 0
Tahillar (piring, bulgur vb.) 11 23,4 13 27,7 18 38,3 5 10,6 1 9,0 2 18,2 8 72,8 0 0
Seker, sekerleme, bar, gofret, 13 27,7 6 12,8 22 46,7 6 12,8 1 9,0 5 45,5 5 455 0 0
Cips, patlamis msir 6 12,8 5 10,6 25 53,2 11 23,4 0 0 0 0 6 54,5 5 455
Biskiivi, kek, kurabiye 11 23,5 9 19,1 23 48,9 4 8,5 0 0 2 18,2 9 81,8 0 0
Simit, pogaca 6 12,8 10 21,3 27 57,4 4 8,5 2 18,2 3 27,3 6 54,5 0 0
Patates Kizartmasi 0 0 4 8,5 35 74,5 8 17,0 0 0 0 0 10 91,0 1 9,0

9¢
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4.20. Erkek Katihmcilarin Beden Kiitle indeksi z Skoruna Gére Aldiklar1 Enerji ve

Besin Ogeleri

Erkek katilimcilarin aldiklar1 enerji ve besin 6geleri Cizelge 4.20.’de verilmistir. Cok zayif
olan katilimcilarin enerji alimi ortalama 1181,7+392,86 kkal, zayif katilimcilarin enerji
alimi 1501,7+673,15 kkal, normal olan katilimcilarin enerji alimi 1547,1+703,84 kkal,
fazla kilolu katilimcilarin enerji alimi ortalama 1752,8+489,12 kkal ve sisman olan
katilimcilarin  enerji alimi ortalama 2143,5+447,42 kkal’dir. Buna gore ¢ok zayif
katilimcilarin  ve normal katilimcilarin  giinlilk enerji alimi  ortalamalari  sisman
katilimcilarin giinliik enerji alimi1 ortalamasindan istatistiksel olarak onemli bir sekilde
farklidir (p<0,05). Cok zayif katilimeilarin protein alimi ortalama 45,6+29,75 g ve giinliik
enerjinin ortalama %14,5+4,50’si, zayif katilimcilarin protein alimi 45,1£26,75 g ve
giinliik enerjinin ortalama %12+2,58’1, normal katilimcilarin protein alimi1 54,3+31,03 g ve
giinliik enerjinin ortalama %14,2+2,9’u, fazla kilolu katilimcilarin protein alimi ortalama
57,4+20,38 g ve giinliikk enerjinin ortalama %13,843,97’si1, sisman katilimcilarin protein
alimi ortalama 73,67+22,90 g ve giinliik enerjinin ortalama %14,1+3,43°{i proteinden
kargilanmaktadir. Gruplar arasinda giinliik protein alim ortalamasi ve enerjinin proteinden
karsilanma orani1 arasinda istatistiksel olarak Onemli bir farklilik tespit edilmemistir
(p>0,05). Katilimcilarin giinliik karbonhidrat alimlar1 degerlendirildiginde ¢ok zayif
olanlarin giinliik karbonhidrat alimi ortalama 129,5+31,97 g, sisman olanlarin karbonhidrat
alim ortalamasi ise 261,0+73,43 g’dir. Bu iki grup arasinda giinliik karbonhidrat alimlar
acisindan istatistiksel olarak 6nemli farkhilik vardir (p<0,05). Giinlik alinan enerjinin
karbonhidrattan gelen orani ¢ok zayiflarda ortalama 9%45,5+5,25, zayiflarda ortalama
%61,7+11,35,normallerde ortalama %50,8+8,98, fazla kilolularda ortalama %52,8+7,13 ve
sismanlarda ortalama %49,4+7,75’tir. Tim gruplarda giinlik alinan enerjinin
karbonhidrattan karsilanan oranlar1 arasinda istatistiksel olarak onemli bir farklilik tespit
edilmemistir (p>0,05). Katilimecilarin giinliik yag alim ortalamalari; ¢ok zayiflarda
53,1£17,32 g, zayiflarda 48,2428,32 g, normallerde 60,7+29,99 g, fazla kilolularda
65,7£23,56 g, sismanlarda 87,4+20,30 gramdir. Tiim gruplar arasinda normal ve
sismanlarin gilinliilk yag alimlart istatistiksel olarak onemli bir sekilde farklhidir (p<0,05).
Giinliik alinan enerjinin yagdan gelen orani ¢cok zayiflarda ortalama %40+1,82, zayiflarda
ortalama %26,3+11,44, normallerde ortalama %35,2+8 88, fazla kilolularda ortalama

%33,3+6,71 ve sismanlarda ortalama 936,6+7,71°dir. Tiim gruplarda giinliikk alinan
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enerjinin yagdan karsilanan oranlari arasinda istatistiksel olarak énemli bir farklilik yoktur
(p>0,05). Katilimcilarin giinliik doymus yag alim ortalamalari; ¢ok zayiflarda 16,4+9,57 g,
zayiflarda 14,6+8,10 g, normallerde 18,5+13,74 g, fazla kilolularda 24,0+12,46 g,
sismanlarda 27,4+9,39 g’dir. Tiim gruplarin gilnlik doymus yag alimlar1 arasinda
istatistiksel olarak énemli bir farklilik yoktur (p>0,05). Katilimcilarin tekli doymamis yag
alimlar1 degerlendirildiginde ise zayif ve sigsmanlarin giinliik tekli doymamis yag
alimlariin istatistiksel 6nemli bir sekilde farkli oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Katilimeilarin giinliik goklu doymamis yag alimlari arasinda istatistiksel olarak énemli bir
farklilik yoktur (p>0,05). Erkek katilimcilarin B grubu vitaminler; Bi vitamini, B:
vitamini, Be vitamini ve Bi, vitamini i¢in giinlik alim ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak 6nemli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Katilimcilarin giinliik C vitamini alimlar
acisindan istatistiksel olarak herhangi fark yoktur (p>0,05). Katilimcilarin sodyum alim
ortalamast c¢ok zayiflarda 3014,8+356,29 mg/giin, zayiflarda 2695,5+931,02 mg/giin,
normallerde 2874,7+283,15 mg/giin, fazla kilolularda 2936,1+576,38 mg/giin, sismanlarda
ise 3939,8+430,94 mg/giin’diir. Giinliik kalsiyum alim ortalamasi1 ise ¢ok zayiflarda
605,0£166,25 mg, zayiflarda 403,9£169,73 mg, normallerde 556,3+85,51 mg, fazla
kilolularda 501,1+129,35 mg, sismanlarda ise 672,9+70,35 mg’dir. Diyetle demir alim
ortalamasi ¢ok zayiflarda 6,3+1,22 mg, zayiflarda 8,6+2,13 mg, normallerde 9,6+1,28 mg,
fazla kilolularda 9,4+0,84 mg, sismanlarda ise 12,4+0,74 mg’dir. Katilimcilarin BKI z
skorlarina gore sodyum, kalsiyum, demir ve ¢inko alim ortalamalar1 acisindan istatistiksel
olarak 6nemli bir farklilik yoktur (p>0,05). Diyetten gelen toplam lif alimi ortalamasi ¢ok
zayiflarda 15,2+4,94 g, zayiflarda 20,4+10,07 g, normallerde 18,4+8,50 g, fazla kilolularda
20,7+6,58 g, sismanlarda 25,9+6,62 g’dir. Cok zayiflarin diyetten gelen giinliik 1if alimi
ortalamasi sismanlarin giinliik lif alimi1 ortalamasindan istatistiksel olarak 6nemli bir
sekilde farklidir (p<0,05). Ancak tiim gruplarin giinlik ¢éziliniir lif ve ¢oziinmez lif alim

ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik yoktur (p>0,05).



Cizelge 4.20. Erkek katilimcilarin BKI z skoruna gore enerji ve besin dgeleri ortalama alim miktarlari

BKI z skoru
Enerji ve Besin Ogeleri Cok Zayif Zayif Normal Fazla Kilolu Sisman p
X£SS X£SS X£SS X£SS X£SS
Enerji (kkal) 1181,7+£392,862 1501,7+ 673,15 1547,1£703,84° 1752,8+489,12 2143,5+447,42 &b 0,014*
Protein (g) 45,6+ 29,75 45,1+ 26,75 54,3 £31,03 57,4420,38 73,67+22,90 0,137
Protein % 14,5+4,50 12,0+£2,58 14,2+ 2,9 13,8 £3,97 14,1+3,43 0,815
Karbonhidrat (g) 129,5 £31,972 219,1 £91,22 194,8+92,59 227,3£72,64 261,0+73,43b 0,042*
Karbonhidrat % 45,5+5,25 61,7+11,35 50,8+8,98 52,8+7,13 49,4+7,75 0,073
Yag (g) 53,1+17,32 48,2+28,32 60,7+29,992 65,7+£23,56 87,4+20,30° 0,012*
Yag % 40,0+1,82 26,3 +11,44 35,2+8,88 33,3+6,71 36,6+7,71 0,156
Doymus yag (g) 16,4+9,57 14,6+8,10 18,5+13,74 24,0+£12,46 27,4+9,39 0,119
Tekli doymamis yag (g) 16,8 +8,42 12,1+£6,312 18,4+12,67 18,5+9,22 27,248,52° 0,041*
Coklu doymams yag (g) 16,3+2,70 17,7+£14,79 18,1+ 6,73 17,34+11,21 24,4+9,14 0,204
B1 vitamini (mg) 0,6+0,14 0,7+0,19 0,8+0,86 0,7+0,05 0,9+0,75 0,156
B2 vitamini (mg) 1,1+£0,32 0,9+0,31 1,0 +£0,14 0,9+0,17 1,3 +£0,09 0,404
Bs vitamini (mg) 0,8+0,19 1,1+0,32 1,0 £0,98 1,2+0,18 1,6 £0,12 0,400
B 12 vitamini (mcg) 2,7+1,07 2,4+0,74 2,1 40,36 3,6+0,93 3,5+0,62 0,293
C vitamini (mg) 73,9+14,83 111,5+50,51 90,5+15,18 94,6+23,15 134,9 £15,12 0,246
Folik Asit (mcg) 174,04£34,60 220,3+65,99 217,9+£25,40 220,9+30,28 312,5+22.35 0,029
Sodyum (mg)# 3014,84+356,29 2695,5+931,02 2874,7+283,15 2936,1+576,38 3939,8+430,94 0,240
Kalsiyum (mg) 605,0+£166,25 403,9+169,73 556,3+£85,51 501,1£129,35 672,9+70,35 0,563
Demir (mg) 6,3+1,22 8,6£2.13 9,6+1,28 9,4+0,84 12,44+0,74 0,062
Cinko (mg) 5,48+1,38 6,6+1,75 6,9+0,90 8,8+1,15 10,4+0,86 0,026
Lif (g) 15,2+ 4,942 20,4+10,07 18,4+£8,50 20,7+6,58 25,9+6,62° 0,041*
Coziiniir lif (g) 4,5+ 1,75 6,9+3.86 5,9+3,18 6,7 +2,33 8,2+2.90 0,150
Coziinmez lif (g) 8,5+1,73 13,2+ 6,66 11,6£5,28 13,3 £4,73 15,3+4,02 0,082

Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testi; *p<0.05, 2P farkli harflere ait gruplar i¢in p<0,05, ayn1 harflere ait gruplar igin p>0,05.
# Eklenen tuz hesaplamaya katilmamustir.

6€
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4.21. Kiz Katihmcilarin Beden Kiitle indeksi z Skoruna Gére Aldiklar1 Enerji ve
Besin Ogeleri

Kiz katilimeilarin aldiklar1 enerji ve besin 6geleri Cizelge 4.21.’de verilmistir. Zayif olan
katilimcilarin enerji alimi ortalama 1377,7+182,76 kkal, fazla kilolu katilimcilarin enerji
alimi ortalama 1536,8+511,2 kkal ve sisman olan katilimcilarin enerji alimi ortalama
1434,4+383,3 kkal’dir. Katilimcilarin  glinlik enerji alimi ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak onemli bir farklilik yoktur (p>0,05). Zayif katilimcilarin protein alimi
ortalama 53,74+20,09 g ve gilinlik enerjinin ortalama %15,3+5,85’1, fazla kilolu
katilimcilarin  protein alimi ortalama 49,8+14,54 g ve giinlik enerjinin ortalama
%13,7+3,78’1, sisman katilimcilarin protein alimi ortalama 46,9+16,62 g ve giinliik
enerjinin ortalama %13,8+3,89’u proteinden karsilanmaktadir. Gruplar arasinda giinliik
protein alim ortalamasi ve enerjinin proteinden karsilanma orani arasinda istatistiksel
olarak 6nemli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Katilimcilarin giinliik karbonhidrat
alimlar1 degerlendirildiginde zayif olanlarin giinliik karbonhidrat alimi1 ortalama
175,8+£12,05 g, fazla kilolu olanlarin karbonhidrat alim ortalama 169,9+74,58 g, sisman
olanlarin karbonhidrat alimi ortalama 167,9+48,39 g’dir. Gruplarin giinliik karbonhidrat
alimlar1 arasinda istatistiksel olarak oOnemli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).
Giinliik alinan enerjinin karbonhidrattan gelen orani zayiflarda ortalama %52,7+6,65, fazla
kilolularda ortalama %44,7+7,57 ve sismanlarda ortalama %47,6+4,21°dir. Tiim gruplarda
giinliik alinan enerjinin karbonhidrattan karsilanan oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
onemli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Katilimcilarin giinlik yag alim
ortalamalari; zayiflarda 49,6+7,47 ¢, fazla kilolularda 71,5+20,02 g, sismanlarda
63,2+19,02 g’dir. Giinlik alinan enerjinin yagdan gelen orani zayiflarda ortalama
%32,0+1,73, fazla Kkilolularda ortalama %42,0+4,35 ve sismanlarda ortalama
%39,2+5,97°dir. Tiim gruplarda giinliik alinan enerjinin yagdan karsilanan oranlari
arasinda istatistiksel olarak onemli bir farklilhik yoktur (p>0,05). Katilimcilarin giinliik
doymus yag alim ortalamalari; zayiflarda 16,3+6.50 ¢, fazla kilolularda 24,5+8,56 g,
sismanlarda 20,0+6,68 g’dir. Tim gruplarin giinlik doymus yag alimlar1 arasinda
istatistiksel olarak onemli bir farklilik yoktur (p>0,05). Katilimcilarin giinlikk tekli
doymamis yag alimlar1 ve ¢oklu doymamis yag alimlar1 arasinda istatistiksel olarak onemli
bir farklilik yoktur (p>0,05). Kiz katilimcilarin By vitamini, Bz vitamini, Bs vitamini ve B1»
vitamini i¢in giinlik alim ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak onemli bir fark

bulunmamistir (p>0,05). Katilimcilarin C vitamini alimlar1 zayiflarda 117,3£21.40 mg,
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fazla kilolularda 264,4+16,69 mg, sismanlarda 146,1+93,3 mg’dir. Katilimcilarin giinliik C
vitamini alimlar1 ag¢isindan istatistiksel olarak 6nemli herhangi fark yoktur (p>0,05).
Katilimeilarin sodyum alim ortalamasi zayiflarda 4092,4+1050,66 mg, fazla kilolularda
2908,6+661,59 mg, sismanlarda ise 2478,3£740,45 mg’dir. Giinlik kalsiyum alim
ortalamasi ise zayiflarda 451,6+228,40 mg, fazla kilolularda 585,0+331,94 mg,
sismanlarda ise 779,3+286,37 mg’dir. Diyetle demir alim ortalamasi zayiflarda 8,9+0,90
mg, fazla kilolularda 9,2+2,87 mg, sismanlarda ise 8,3+2,64 mg’dir. Katilimcilarin BKI z
skorlarima gore minerallerden; sodyum, kalsiyum, demir ve c¢inko alim ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik yoktur (p>0,05). Diyetten gelen toplam
lif alim1 ortalamas1 zayiflarda 20,3+5,24 g, fazla kilolularda 18,1+4,39 g, sismanlarda
21,6+£8,26 g’dir. Tiim gruplarin giinliik toplam lif, ¢oziiniir lif ve ¢ozlinmez lif alim

ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak énemli bir farklilik yoktur (p>0,05).



Cizelge 4.21. Kiz katilimcilarin BKI z skoruna gore enerji ve besin 6geleri ortalama alim miktarlar

BKI z skoru
. o . Zayf Fazla Kilolu Sisman

Enerji ve Besin Ogeleri 4SS K£SS 4SS p

Enerji (kkal) 1377,7+182,76 1536,8+511,2 1434,4+383,3 0,877
Protein (g) 53,74+ 20,09 49,8+14,54 46,9+16,62 0,895
Protein % 15,3+5,85 13,7 £3,78 13,8+3,89 0,755
Karbonhidrat (g) 175,8+12,05 169,9+74,58 167,9+48,39 0,977
Karbonhidrat % 52,7+6,65 44,7+7,57 47,6421 0,291
Yag (g) 49,6+7,47 71,5+20,02 63,2+19,02 0,337
Yag % 32,0+1,73 42,0+4,35 39,24+5,97 0,081
Doymus yag (g) 16,3£6,50 24,5+8,56 20,0£6,68 0,413
Tekli doymamis yag (g) 16,4+4,72 25,6+7,41 20,8+5,08 0,199
Coklu doymams yag (g) 14,6+5,01 16,3+£12,02 18,1+8,56 0,857
B1 vitamini (mg) 0,6+0,08 0,7+0,18 0,8+0,36 0,798
B2 vitamini (mg) 0,9+0,57 1,1£0,52 1,3 +0,50 0,564
Bs vitamini (mg) 0,9+0,39 0,9+0,34 1,2 40,41 0,570
B 12 vitamini (mcg) 1,9+£2,39 4,5+1,74 3,2+2,07 0,373
C vitamini (mg) 117,3+£21,40 264,4+16,69 146,1+93.3 0,700
Folik Asit (mcg) 227242223 243,9+55,03 284,5+108,85 0,619
Sodyum (mg)# 4092,4+1050,66 2908,6+661,59 2478,3+740,45 0,071
Kalsiyum (mg) 451,6+228,40 585,04+331,94 779,3+286,37 0,324
Demir (mg) 8,9+0,90 9,2+2,87 8,3+2,64 0,880
Cinko (mg) 6,8+2,85 8,3+3,8 6,5+2,37 0,698
Lif (g) 20,3+5,24 18,1+4,39 21,6+8,26 0,777
Coziiniir lif () 7,142,41 4,9+0,29 6,2+2,86 0,548
Coziinmez lif (g) 12,8+ 2,76 10,8+1,05 12,0+5,38 0,835

Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testi; *p<0.05, 2 farkl1 harflere ait gruplar i¢in p<0,05, ayn1 harflere ait gruplar igin p>0,05.

# Eklenen tuz hesaplamaya katilmamustir.

4%
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4.22. Tiirkiye Beslenme Rehberi-2015’e Gore Katihmcilarin Enerji ve Mikro Besin
Ogesi Ahmlari

Cizelge 4.22.de katilimcilarin enerji ve mikro besin dgesi alimi ortalamasi1 ve TUBER-
2015’e [100] gore gereksinimi karsilama durumlar1 verilmistir. Erkek katilimcilarin enerji
alim ortalamas1 1741,5+£636,89 kkal, kiz katilmcilarin enerji alim ortalamasi
1446,8+348,79 kkal ve katilmcilarin biiyiikk g¢ogunlugunun enerji alimi yeterlidir.
Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun vitamin alimi yeterli, ancak kalsiyum alimi erkek

katilimeilarin %51,1’inde kizlarin ise %45,5’inde yetersizdir.

Cizelge 4.23.°¢ gore; katilimcilarin erkeklerin %48,9’unda, kizlarin ise %18,2’sinde Be
vitamini aliminin asirt diizeyde oldugu gorilmektedir. Erkek katilimcilarin B2 vitamini
alimi  %44,7’sinde yetersiz diizeyde iken kizlarin 45,5’inde Bi2 vitamini alimi asir
diizeydedir. Folik asit, her iki cinsiyette de bilyiik oranda normal diizeyde alinmistir. C
vitamini alimi erkek cinsiyetin %55,3’linde, kizlarin ise %81,8’inde asir1 diizeydedir.
Demir alimi erkeklerin %55,3iinde kizlarin %63,6’sinda normal seviyededir. Cinko alim1

erkeklerin %40,4’linde, kizlarin ise 45,5’ inde yetersizdir.



Cizelge 4.22. Katilimcilarin enerji ve mikro besin dgesi alimi ortalamasi ve TUBER-2015’e gore gereksinimi karsilama durumlar

Erkek (n:47)

Kiz (n:11)

Enerji
VeJ Ortalama Gereksinimin altinda Gereksinim kadar ve Ortalama Gereksinimin altinda Gereksinim kadar ve
Besin dgeleri alim (<%350,0) iistiinde (=%50,0) allm (<%350,0) iistiinde (=%50,0)
X+£SS S % S % XSS S % S %
Enerji (kkal)*  1741,5+636,89 9 19,1 38 80,9 1446,8+348,79 1 91 10 90,9
A vitamini 1003,3£972,60 6 12,8 41 87,2 981,9+649,68 0 0 11 100
(mcg)
E vitamini 17,0+8,42 3 6,4 44 93,6 16,7+6,72 0 0 11 100
(mg)
B: vitamini 0,8+0,32 9 19,1 38 80,9 0,7+0,25 1 91 10 90,9
(mg)
B2 vitamini 1,1£0,51 5 10,6 42 89,4 1,1+0,50 1 91 10 90,9
(mg)
Be vitamini 1,2£0,51 3 6,4 44 93,6 1,1+0,37 0 0 11 100
(mg)
B 12 vitamini 2,8+2,07 16 34,0 31 66,0 3,2£2,10 3 27,3 8 72,7
(mcg)
Folik Asit 4 8,5 43 91,5 257,8£78,35 1 91 10 90,9
(mcg) 246,9+104,34
C vitamini 106,5+64,17 5 10,6 42 89,4 143,2+63,01 0 0 11 100
(mg)
Kalsiyum 24 51,1 23 48,9 636,9+294,16 5 45,5 6 54,5
(mg) 580,1+318,56
Demir (mg) 10,144,26 5 10,6 42 89,4 8,842,138 1 91 10 90,9
Cinko (mg) 8,2+3,75 12 25,5 35 74,5 7,1£2,71 3 273 8 72,7

*6-18 yas i¢in persentile gére medyan ve orta fiziksel aktivitedeki enerji baz alinarak yasa gore hesaplanmustir.

144



Cizelge 4.23. Katilimcilarin TUBER-2015 6nerilerine gore enerji ve mikro besin dgesi alim yiizdeleri

Erkek (n:47) Kiz (n:11)
Karsilama %’si Karsilama %’si

Enerji ve Mikro Besin Ogeleri <67 >67 - <133 >133 <67 >67 - <133 >133

S % S % S % S % S % S %
Enerji (kkal)* 16 34 29 61,7 2 4,3 4 36,4 7 63,6 - -
A vitamini (mcg) 11 23,4 13 21,7 23 48,9 - - 5 45,5 6 54,5
E vitamini (mg) 5 10,6 14 29,8 28 59,6 - - 3 27,3 8 72,7
B1 vitamini (mg) 16 34 24 51,1 7 14,9 3 27,3 7 63,6 1 9,1
B2 vitamini (mg) 12 25,5 16 34 19 40,4 2 18,2 3 27,3 6 54,5
Bs vitamini (mg) 6 12,8 18 38,3 23 48,9 3 27,3 6 54,5 2 18,2
B 12 vitamini (mcg) 21 447 12 255 14 29,8 3 27,3 3 27,3 5 45,5
Folik Asit (mcg) 14 29,8 25 53,2 8 17,0 1 9,1 6 54,4 4 36,4
C vitamini (mg) 8 17,0 13 21,7 26 55,3 1 9,1 1 9,1 9 81,8
Kalsiyum (mg) 29 61,7 18 38,3 - - 6 54,5 4 36,4 1 91
Demir (mg) 12 25,5 26 55,3 9 191 3 27,3 7 63,6 1 9,1
Cinko (mg) 19 404 22 46,8 6 12,8 5 455 5 455 1 9,0

*6-18 yas i¢in persentile gére medyan ve orta fiziksel aktivitedeki enerji baz alinarak yasa gore hesaplanmistir.

514



46



47

5. TARTISMA

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuk ve addlesanlar, beslenme durumunun bozulmasina
sebebiyet verebilecek davranmis ve aligkanliklara sahiptir. Bu ¢alismada beslenme
durumlan, karsilastiklar1 GIS problemleri ve annelerinin beslenme konusundaki ciddi

takintilar1 incelenmistir.

5.1. Katiimeilarin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Otizm spektrum bozuklugunun etiyolojisinde giiniimiizde genetik, biyokimyasal, néro-
anatomik etmenler 6n plandadir. Sosyal biligsel ¢aligmalar, noroanatomik incelemeler,
genetik aragtirmalarin yani sira son donemlerde artan OSB siklig1 ile birlikte gevresel
etmenlerin 6nemi de vurgulanmaya baglamigtir [120]. Otizm spektrum bozuklugunun
etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Altta yatan mekanizmanin biiyiikk olasilikla
poligenik ve potansiyel epistatik olduguna ve cevresel faktorlerin genetik faktorlerle
etkilesime girerek riski artirabilecegine inanilmaktadir [121]. Androjenik hormonlara ve
maternal immiin aktivasyonuna erken maruziyete sebep olan g¢evresel faktorler OSB’de
cinsiyete 6zgii duyarlihi@i etkiler [122]. Otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin genel
popiilasyonunda erkek-kiz oranmi yaklagik olarak 4:1°dir [123]. Banglades‘te yapilan bir
calismada OSB olan ¢ocuklarin %781 erkeklerden olusmaktadir [124]. Bu ¢alismada ise
onceki calismaya benzer sekilde katilimcilarin %81°1 erkek, %19’u kizdir. Erkek cinsiyette

OSB yayginliginin fazla olmasi durumun nedeni olarak gosterilebilir.

Otizmin genetik temelleri ile ilgili olarak, prenatal, perinatal ve neonatal donemde otizm
icin risk olabilecek ileri ebeveyn yasi, hamilelikte karsilasilan diyabet ve cesitli hastaliklar,
pre/post matiir dogum gibi faktérden bahsedilmektedir [125]. Fakat Larsson ve ark. [126]
sosyoekonomik durumun perinatal faktorler ve otizm iliskisi tizerine herhangi bir etkisi
olmadigmi belirtmistir. Biiyiikk c¢ogunlugu gelir durumu koti ailelerden OSB  olan
cocuklarin alindig1 calismada ebeveynlerin egitim diizeyi degerlendirildiginde;
ebeveynlerin % 32’si hi¢ okuma-yazma bilmezken, %21 inin ilkokul, %16’sinin ortaokul
ve sadece %11’inin yiiksek okul mezunu oldugu tespit edilmistir [120]. Bu ¢alismada,
anne ve babalarin egitim durumlar1 degerlendirildiginde; annelerin biiyiik cogunlugu olan

%36,2’sin1n lise, babalarin %34,5’inin ise yliksekokul mezunu oldugu saptanmistir.
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Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢alismada aile gelirinin yiiksekligi ile otizm
olusumu istatistiksel olarak onemli bir sekilde iliskili bulunmustur [127]. Umman’da
gergeklestirilen bir calismada ise ailelerin gelir durumuna gore degerlendirildiginde
katilimeilarin - %47,1’inin orta gelir diizeyine sahip oldugu goriilmiistir [128]. Bu
calismada, aile gelirleri ortalamas1 2203,3+1296,42 Tiirk Lirasi iken annelerin %74,1°1
ekonomik olarak orta diizeyde olduklarini belirtmistir.

5.2. Katihmcilarin Anne ve Babalarin Yaslarinin Degerlendirilmesi

Otizmin, annenin gebelik stresi, ileri baba yasi, enfeksiyona sebep olan ajanlar, ilag ve
toksinler gibi ciddi genis bir etkilenme alani vardir [120]. Ebeveynlerin yasinin otizm i¢in
bir risk faktorii olabilecegi belirtilmektedir. Ebeveyn yasi; sizofreni, ¢cocukluk cagi kanseri
ve fetal 6liim gibi bircok olumsuzlukla iligkili oldugu belirtilirken, ebeveyn yasi ve otizm
arasindaki iliski ile ilgili ¢alismalar tutarsizdir [126]. Otizm spektrum bozuklugu olan 615
cocugun alindig1 ¢aligmada, ¢cocuklarinin dogumunda babalarin ortalama yas1 38,0+6,3 yil
iken dogumda annelerin ortalama yas1 35,4+5,5 yil olarak hesaplanmistir [129]. Bir baska
caligmada saglikli kontrol grubu ile karsilastirilan OSB olan ¢ocuklarin %23,0’{iniin
annenin dogumda yasinin 35 yastan biiylik olmas1 istatistiksel olarak Onemli oldugu
gorilmiistiir. Aymi ¢alismada OSB olan ¢ocuklarin %91,0’inin dogumunda baba yasinin 35
yasin lizerinde oldugu ve bu oranin saglikli kontrol grubuna gore istatistiksel olarak énemli
bir sekilde yiiksek oldugu belirtilmistir [130]. Bu ¢alismada dogumda annelerin yaslari
ortalama 28,2+6,3 yildir. Babalarin ¢ocuklarinin dogumda yaslar1 ortalama 32,3+6,3 yildir.
Annelerin %8,6’s1 babalarin %27,5’1 ¢ocuklarinin dogumundaki yaslarinin 35 yasin

iizerinde oldugu saptanmistir.

5.3. Katiimeilarin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Biiylimenin izlenmesi ¢ocuk sagligi takibinin hi¢ ihmal edilmemesi gereken bir par¢asidir.
Cocugun bazi antropometrik Ol¢limlerinin belirli araliklarla yapilarak standart biiyiime
egrilerine islenmesi biiylimenin izlenmesi olarak tanimlanir. Bu izlem, dogumda baslar ve
cocukluk dénemi boyunca belirli araliklarla rutin bir sekilde tekrarlanir. Cocugun sagligini
olumsuz etkileyen sorunlar ilk olarak biiyiimeyi etkiler ve ¢ogu kez biiyiime egrisindeki
sapmalar bunun ilk bulgusu olur. Biiyiimeyi degerlendirmede antropometrik ol¢iimlerin

basinda viicut agirhigi ve boy uzunlugu kullanilmaktadir [131].Otizm sperktrum bozuklugu
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olan c¢ocuklarn saglikli yasitlarina gore daha kisa oldugu belirtilmektedir [132]. Fakat
saglikli kontrol grubu ile karsilastirilan OSB olan ¢ocuklarin boylar1 arasinda, istatistiksel
olarak 6nemli bir farklilik tespit edilmemistir [133]. Umman’da okul Oncesi otizmli
cocuklarin degerlendirildigi bir ¢alismada cocuklarin  %2,3’iiniin yasitlarina gore daha
bodur oldugu, erkeklerde bu oranin % 2,8 kizlarda ise %1,8 oldugu belirtilmistir [128]. Bu
caligmada ise erkeklerin %31,9’unun yasitlarina gore daha bodur, %14,9’unun uzun ve
%19,1’inin ¢ok uzun oldugu saptanmistir. Kizlarin ise %18,2’si yasitlarina gore bodur
kalirken %9,1’1 kisadir. Beslenme ve yeme problemleri sik¢a goriilen bu grupta, saghk
icin gerekli besinlerin yetersiz ve dengesiz almasi, 6zellikle dis ve kemik saglig1 icin elzem
olan siit ve siit trtinlerinin tiikketiminin yeterli olmamasi nedeniyle OSB olan ¢ocuk ve
addlesanlarin yasitlarina kiyasla biiyiime ve gelisme geriliklerine daha sik rastlanabilecegi

sonucuna varilmaistir.

Otizm spektrum bozuklugu gibi gelisimsel bozuklugu olan adolesanlarin davranigsal,
fiziksel ve psikososyal durumlari ile iliskili sebepler nedeniyle obeziteye karsi savunmasiz
olduklari bildirilmektedir [134]. Bu popiilasyonda obezite prevelansi %18,2 oldugu ve bu
oranin normal popiilasyona kiyasla daha yiiksek oldugu belirtilmistir [135]. Otizm
spektrum bozuklugu olan 53 g¢ocugun alindigi bir c¢alismada ise ¢ocuklarin yasa gore
BKTI’leri yoniinden degerlendirilmesi sonucunda %2’sinin zayif, %26’smin fazla kilolu ve
%17’sinin sisman oldugu tespit edilmistir [136]. Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada ise OSB
olan ¢ocuklarin %5,5’i ¢ok zayif, %5,5’1 zayif, %30,5’i normal, %26,2’si fazla kilolu ve
32,3’ii sismandir [137]. Ispanya’da yapilan galismada ise BKI persentilleri degerlendirilen
OSB olan ¢ocuklarin %11,0’i zayif, %75’1 normal agirlikta, %6°s1 fazla kilolu ve %8’
sismandir [138]. Bu calismada Katilimcilarin sadece %18,1°i normal BKI z skoruna
sahipken biiyiik ¢cogunlugu (%59,8) fazla kilolu ve sismanlardir. Bu durum, basta sosyal
iliskilerin yetersizligi, hareket ve motor fonksiyon geriligi, ¢evreye olan ilgisizlik, bireysel
veya birlikte oyun oynama becerilerinde eksikligin bir sonucu olan fiziksel aktivitenin

kisithiligina bagl olabilir.

5.4. Katihmeilarin Uyguladigi Ozel Diyetlerin Degerlendirilmesi

Otizm spektrum bozuklugunda etiyolojiyi temel alan bir tedavi yonteminin heniiz

olmamasi, olasi bir tedavi amaciyla 6zel diyet (gluten ve kazeinden yoksun besinlerin
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tiiketilmesi, ek vitamin ve mineral kullanimi1 vb.) uygulamalarinin kullanilmasina yol

agmaktadir [139, 140].

Gastrointestinal sistem problemleri sonucu besinlerin yetersiz sindirim ve emilimi,
besinlerin metabolik kullanimindaki anormallikler, OSB olan bireylerin davranis, 6grenme,

biligsel ve motor fonksiyonlari {izerine olumsuz etki gosterebilektedir [141].

Glutensiz-kazeinsiz diyeti, 12 ay boyunca uygulayan otizmli ¢ocuklarin sosyal etkilesim,
g0z kontagi kurma, konugma gibi fonksiyonlarmin diyet 6ncesine gére dnemli bir sekilde
iyilestigi goriilmistiir [142]. Yaslar1 ortalamasi 7,3+4,12 yil olan otizmli ¢ocuklara 6 hafta
glutensiz-kazeinsiz diyet uygulatilmis ve bu siire sonunda ¢ocuklarda herhangi bir gelisme
olmadigi belirtilmistir [76]. Ancak baska bir ¢aligmada glutensiz diyeti 5 ay siiresince
uygulayan otizmli ¢ocuklarin dikkat ve konsantre olmada artis, agresif davranislarda
azalma, koordinasyon ve motor becerilerinde artis gibi bazi davranislarinda pozitif yonli
gelismeler meydana gelmistir [143]. Bu caligmada 6zel diyet uygulayan katilimecilarin
(n:10), %40’1 glutensiz diyet, %10’u kazeinsiz diyet, %50’si ise zayiflama diyeti
uygulamistir. Glutensiz diyet uygulayan katilimcilarin diyet uygulama siiresi ortalama
8,1+£19,06 aydir. Katilimcilarinin annelerinin beyanlarina gore o6zel diyet uygulamay:
birakmanin en sik belirtilen sebebi (%70) “uyumun zor’’oldugudur. Yineleyici davranis
ve aligkanliklarin beslenmeye olumsuz sekilde yansidigi OSB olan ¢ocuk ve addlesanlarda
uygulanan 6zel diyetler, smirli olan besin yelpazesinin daha da daralmasina sebebiyet
verebilmektedir. Bu sebeple ¢alisamaya alinan katilimcilarin 6zel diyetlerini uygulamay1

biraktiklar1 diistiniilmektedir.

Annenin egitim durumunun, giincel sagligi koruma ve sagligi iyilestirme i¢in gerekli bilgi
ve donanima sahip olunmasi yOniiyle c¢ocugun beslenmesini etkileyebilecegi
belirtilmektedir [144]. Bu calismada ise okur- yazar olamayan ve okur-yazar olan
annelerin higbiri cocuguna 6zel diyet uygulamazken diyet uygulama oran1 en yiiksek olan
grup yiiksek okul (%27,2) mezunlaridir. Annelerin egitim durumu ile ¢gocuguna 6zel diyet
yaptirip/yaptirmamasi arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark yoktur (p>0.05). Otizm
spektrum bozuklugu olan ¢ocuk ve addlesanlarda 6zel diyetlerin uygulanabilmesi igin
oncelikle diyetin temel kurallarmin uygulatici tarafindan c¢ok iyi bir sekilde anlasilmasi
gerekmektedir. Ozel diyet uygularken cocugunun tiiketebilecegi dogru besinin segilmesi

(etiket okuma vb.), dogru sekilde pisirilmesi ve dogru miktarda tiiketilmesi gibi asamalarda
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annenin bilgi ve donanimi1 6nem arz etmektedir. Bu sebeple bu ¢alismada egitim durumu

yiiksek olan annelerin diyet yaptirma konusunda daha istekli oldugu diisiiniilmektedir.

Anne siitiiniin ve emzirmenin; ¢cocugun sagliina, beslenmesine, gelisimine pek ¢ok yarari
oldugu gibi ¢ocugun psikolojik ve zeka gelisimine de Onemli Ol¢iide katkisi oldugu
gosterilmistir [145]. Hong ve ark. [146] anne siitii alimimin OSB igin risk faktori olduguna
dair kanitlarin yetersiz oldugunu belirtmislerdir. Aileleri ile birlikte calismaya dahil edilen
861 OSB olan katilimcinin anne siitii alma durumu ve stiresi degerlendirilmistir. Calisma
sonucunda hi¢ anne siitii almamanin OSB gelisimi i¢in dnemli bir risk faktorii olabilecegi
belirtilmistir [147]. Saglikli, hiperaktivite ve dikkat bozuklugu ile OSB tanisi almis
cocuklarin 3 gruba ayrildigi ¢calismada, OSB tanisi almis ¢ocuklarin anne siitii alma siiresi
ortalama 12,9+8,65 ay oldugu tespit edilirken degerlendirmeler sonucunda OSB olan
grubun anne siitii alma siiresi ile diger gruplar arasinda istatistiksel olarak énemli herhangi
bir farklilik elde edilmemistir [148]. Bagka bir ¢alismaya 428 anne dahil edilmis ve
degerlendirmeler sonucunda egitim durumu ve ¢ocuklarint emzirmeleri iizerine herhangi
bir etkisi olmadigi tespit edilmistir [149]. Bu ¢alismada en uzun siire (15,9+10,02 ay) anne
siitii veren anneler Ilkogretim mezunudur. Annelerin egitim durumu ¢ocuklarmin anne siitii
alma siiresini etkilememektedir (p>0,05). Yasamin ilk donemlerinde bebegin yakinen ilk
iliski kurdugu kisi annesidir. Anne ve bebek arasindaki bag, bebegini 0 her istediginde
emziren annenin ilgisiyle giderek kuvvetlenmektedir. Bagin kuvvetliligi bireyin ilerleyen
yaglarda sosyal iligkilerine, biligsel gelisimine 6nemli katki saglamaktadir. Ayrica anne
stitlinlin  sagliga olan diger katkilar1 goz Oniinde bulunduruldugunda emzirmenin
desteklenmesi gerektigi ve bu g¢alismada, en uzun siire ¢ocuklarini emziren annelerin
ilkdgretim mezunu olmasinin ¢aligmaya hayatinda ilkogretim mezunu kisilerin ¢ogunlukla

yer alamamasinin bir sonucu oldugu diisiiniilmektedir.

5.6. Katihmcilarda Gastrointestinal Sistem Problemlerin Goriilme Sikhgi

Otizm spektrum bozuklugunun gelisiminin temelinde genetik onciiller ve ¢evresel faktorler
yer almaktadir. Son verilerde bagirsak mikroflorasinin etiyopatogenetik roliinden
bahsedilmektedir [150]. Otizmli ¢ocuklarin bagirsaklarinda bifidobakter tiirlerinde
diistikliik, lactobacillus ve ayrica bacteroides tiirlerinde yiikseklik saptanmistir. Yiiksek

karbonhidratli beslenme sonucunda bagirsaklarda kisa zincirli yag asitlerinin iiretiminin
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arttigt ve bunlarin sistemik dolasima karigmasiyla otistik davranislara neden oldugu

diistiniilmektedir [151].

Otistik bozukluk ile iliskili gastrointestinal faktorler, otizmli ¢ocukta gelisen konstipasyon
ve diyare gibi semptomlarla tariflenmekte ve gastrointestinal histopatoloji ve tedavi
yontemleri arastirtlmaktadir [152]. Otizm spektrum bozuklugu olan 87 ¢ocuk ve
adolesanin alindig1 calismada son 3 ay icerisinde yasadiklart GIS semptomlar
degerlendirilmistir. Cocuk ve adolesanlarin yasadigi en sik problemler; %60°n1 etkileyen
karm agris1 ve %48’ini etkileyen konstipasyondur. Cocuk ve addlesanlar1 en az etkileyen
%37 ile gaz problemidir [65]. Gastrointestinal endoskopi ve biyopsi yapilan OSB olan
cocuklarin alindig1 ¢alismaya %69,4’iiniin GOR oldugu tespit edilmistir. Cocuklarda
rastlanan en sik GIS problemi kronik diyare, gaz problemi ve karin distansiyonudur [43].
Bu calismada katilimcilarin en sik (%55,2) konstipasyon, en az (%5,2) reflii problemi

yasadig1 belirlenmistir.

5.7. Katiimcillarin Otizm Ogiin Davrams Kisa Olcegi Total Puam ve Alt

Puanlamalarinin Degerlendirilmesi

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin, kardesleri ve diger saglikli ¢ocuklara kiyasla
daha se¢ici yeme davranigi gosterdikleri ve 6gilin zamanlarinda daha problemli yeme ve
beslenme davraniglari gosterdigi belirtilmistir [153]. Bu bireylerin yeme problemlerinin,
duyusal kacinmalar, kisitliyici, tekrarlayic1 ve kaliplasmis davranislar gibi otizme 6zgii

temel ozelliklerden kaynaklandigr belirtilmektedir [154].

Yaslar1 3 ile 10 arasinda degisen OSB olan ¢ocuklarin BAMBI-total puani ortalamasi
39,64+10,12 olarak hesaplanmistir. Ayni calismada OSB olan ¢ocuklarin % 61’inde
beslenme sorunu tespit edilirken cinsiyete gore erkek ve kiz ¢ocuklarinda beslenme soruni
goriilme durumu agisindan istatistiksel olarak 6nemli herhangi bir farklilik bulunmamistir
[34]. Otizm spektrum bozuklugu olan 256 ¢ocugun alindigi bir ¢alismada g¢ocuklarin
BAMBI-total puani ortalamasi 47,3+10,94 olarak hesaplanmustir [155]. Tiirkiye’de yapilan
8 1ili kapsayan bir c¢alismada OSB olan ¢ocuklarin BAMBI-total puani ortalamasi
28,34+7,59 oldugu belirtilmistir [156]. Bu g¢alismada ise katilimcilarin BAMBI-total puan:
ortalamas1 40,8+8,72 olarak hesaplanmistir. Tiirkiye’de yapilan onceki calismayla

kiyaslandiginda bu caligmaya aliman OSB olan katilimcilarin 6glin zamanlarinin daha
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problemli (6rn. 6giin sirasinda yemek yememek igin olumsuz davraniglar sergilemek,
yaralayict davraniglarda bulunmak) gectigi sdylenebilir. Erkek katilimcilarin BAMBI-total
puani ortalamasi 42,2+8,93 olup, bu deger kiz katilimcilarin BAMBI-total puani ortalamasi
34,8+4,30°dan istatistiksel olarak 6nemli bir sekilde yiiksektir (p<0,05). Bu sonuglar, bu
caligmadaki erkek katilimcilarin 6glin zamanlarinda kizlara kiyasla daha fazla problem
yasadigini gostermektedir. Otistik semptomlarin kiz cinsiyette daha agir seyrettigi
bilinmektedir. Fakat bu ¢calismada BAMBI 6l¢egi ile sadece 6&iin sirasindaki otizme 6zgii

davraniglar degerlendrildigi i¢in bu sonuca ulasildig diisiiniilmektedir.

Yagslart 3 ile 10 arasinda degisen 30 OSB olan ¢ocugun alindig: bir ¢alismada ¢ocuklarin
ve BAMBI-Smirli Besin Cesitliligi puami ortalamasi 25,0+5,88, BAMBI-Otizme Ozgii
Davraniglar puani ortalamast 9,9+3,45 ve BAMBI- Besin Reddi puani ortalamasi
11,9+4,65’tir [157]. Bu c¢alismada ise OSB olan katilimcilarin BAMBI-Sinirli Besin
Cesitliligi puant ortalamast 21,745,5 ve bu ¢alismada katilimecilarin BAMBI-Sinirli Besin
Cesitliligi puan1 ortalamasi cinsiyete gore istatistiksel olarak Onemli bir farklilik
gostermemektedir(p>0,05). Bir onceki ¢alisma [157] ile karsilastirildiginda bu ¢alismaya
alinan katilimcilarin BAMBI-Sinirlt Besin Cesitliligi puani ortalamasi daha diisiik oldugu
icin bu g¢alismadaki katilimcilarin 6giin sirasinda besinin dogranma ve pisirilme sekli,

sicakligi, ¢ig ya da pigsmis olmasi vb. 6zelliklerinden daha az etkilendigi s6ylenebilir.

Bu calismada BAMBI-Otizme Ozgii Davraniglar puan1 ortalamasi 10,6+2,72 ve cinsiyete
gore katilimcilarin  BAMBI-Otizme Ozgii Davramislar puani ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak onemli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Bu ¢alismaya alinan
katilimcilarin 6glin sirasinda otizme 06zgii olumsuz davraniglart (yaralayici davranislar,
saldirganlik, masada oturmamak vb.) karigaltirilan calismaya [157] alman katilimcilara
kiyasla daha fazla sergiledikleri sdylenebilir. Ayrica bu ¢alismada erkek katilimcilarin

kizlara kiyasla otizme 6zgii olumsuz davranislar1 daha ¢ok sergiledigi soylenebilir.

BAMBI-Besin Reddi puani ortalamasi bu ¢alismada 8,5+3,76’dir. Bu puan karsilastirilan
calismaya [157] gore olduke¢a diisiiktiir. Bu nedenle bu ¢alismaya alinan katilimcilarin
0glin zamaninda daha az besin reddi davranisi (68iin sirasinda aglama, yememek i¢in
basini ¢evirme vb.) sergiledigi sonucuna ulasilabilir. Ayrica katilimcilarin cinsiyete gore
BAMBI- Besin Reddi puanlar ortalamasi istatistiksel 6nemli bir sekilde farklidir (p<0,05).

Boylece bu ¢alismada erkek katilimcilarin kizlara gore 6giin zamaninda daha fazla besin
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reddi davranisi sergiledigi sonucuna ulasilabilir. Verimli bir 68iin zamanin saglanmasi i¢in
en temel faktdr cocugun aclik durumunun saglanmasidir. Bu nedenle OSB olan ¢ocuklarin
0glin aralarinda tiikettigi yiyecek-igecekelerin ve giin boyunca egitimleri sirasinda sik¢a
kullanilan pekistireclerin dogru secilmesi onemlidir. Ogiin sirasinda  ¢ocugun
cesaretlendirilmesi, olumlu davranisinin desteklenmesi ve olumsuz davraniglara sebebiyet

veren faktorlerin azaltilmas1 gerekmektedir.

5.8. Katihmcilarim Otizm Ogiin Davrams Kisa Olcegi Total Puam ve Alt
Puanlamalarinin Gastrointestinal Sistem Problemi Yasama Durumuna Gore

Degerlendirilmesi

Gastrointestinal sistemin disfonksiyonunun, cesitli pediatrik popiilasyonlarda kronik
beslenme sorunlarine sebep oldugu bilinmektedir [158]. Yeme ve beslenme sorunlari
ozellikle besin se¢me aligkanligi OSB olan ¢ocuklar arasinda oldukga siktir [1]. Otizm
spektrum bozuklugu olan cocuklarin saglikli yasitlarina gore daha az farkli yiyecek
tiikettigi goriilmistlir. Ayrica OSB olan g¢ocuklarin yasitlarina kiyasla onceden tiikettigi
besini sonrasinda daha fazla reddettigi belirlenmis ve 6giin zamanlarinda %27,1 nin stresli

ve %10,4’linilin ¢ok stresli oldugu belirtilmistir [159].

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin yemekte agresif olmalari durumu ile karin
agris1 probleminin goriilmesi arasinda pozitif bir korelasyon varken 6giin saatinin stresli
olma durumu ile karin agris1 probleminin goriilmesi arasinda negatif bir korelasyon tespit
edilmistir [160]. Bu ¢alismada diyare problemi yasayip yasamama durumu, katilimeilarin
BAMBI-total puani ortalamalart itizerine etkili degildir (p>0,05). Ancak karin agrisi
problemi veya gaz sorunu olan katilimcilarin BAMBI-total puani ortalamasi, bu
problemleri yasamayanlarin BAMBI-total puani ortalamasindan istatistiksel olarak 6nemli
bir sekilde yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<<0,05). Bu sonuglara gore bu c¢alismada
katilimcilarin 6glin davranislarinin diyare ve konstipasyon probleminden etkilenmedigi
fakat karin agristi ve gaz problemlerinden negatif yonde etkilendigi belirlenmistir.
Katilimcilar, diyare ve konstipasyon problemi ile karin agrisi ve gaz problemine kiyasla
daha sik karsilastiktiklari i¢in 0giin sirasinda meydana gelen olumsuz davraniglara
etkisinin ayirt edilmesinin giiclesmesi sebebiyle 6giin davraniglarint daha az etkilemis

olabilecegi sdylenebilir.
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Yaygin gelisimsel bozuklugu olan 89 ¢ocugun alindig1 bir ¢aligmada ¢ocuklarin yasadigi
GIS semptomlar1 ile beslenme davramslar1 arasindaki iliski degerlendirilmistir.
Degerlendirme sonucunda sevmedikleri yiyecek sayisi ile karin agris1 yasama sikliklar
arasinda pozitif bir korelasyon tespit edilirken besin ¢esitliliginin artmasiyla da karin agrisi
yasama sikliginin yine artig gosterdigi belirlenmistir. Gaz problemi siklig1 ile ¢ocuklarin
sevmedikleri yiyecek tiiketimi arasinda negatif korelasyon, tiiketilen besin cesitliligi ile gaz
problemi siklig1 arasinda pozitif bir korelasyon tespit edilmistir. Gaz problemi siklig1 ile
yemegin stresli gegmesi ve yemekte ¢ocugun agresif olmasi arasinda negatif korelasyon
vardir. Ayn1 c¢alismada ¢ocuklarda goriilen uzun siireli yumusak kivamli gaita ile
sevmedigi yiyecek tliketimi arasinda istatistiksel olarak 6nemli pozitif yonlii bir korelasyon
vardir. Benzer sekilde tiiketilen besin cesitliligi ile yumusak kivamli gaitaya sahip
olunmasi arasinda pozitif bir korelasyon tespit edilmistir [160]. Bu c¢aligmada ise karin
agrist problemi olanlarin BAMBI- Siirli Besin Cesitliligi puani ortalamasi1 ve BAMBI-
Besin Reddi puani ortalamasi, karin agrisi problemi olmayan Katilimcilarin
ortalamalarindan istatistiksel olarak onemli diizeyde yiiksektir (p<0,05). Gaz sorunu olan
katilimcilarin BAMBI-Besin Reddi puani ortalamasi, gaz sorunu olmayan katilimcilarin
ortalamalarindan istatistiksel olarak onemli diizeyde yiiksektir (p<0,05). Bu ¢aligmada
katilimcilarin sinirlt besin tiiketimi ve besin reddi davraniglarinin karinin agrist problemi
ile artis gosterdigi, bu durumun kendini ifade edemeyen otizmli ¢ocuklarin bazi1 6zel
korkularindan kaynakli olabilecegi, bu korkularin besinlerle eslestirilmesi sonucu 6giin
sirasinda stres faktoriiniin de etkisiyle karin agris1 gibi problemlerin yasandigi veya tersine
karin agrist problemi sonucunda bazi besinlerin tiiketiminin reddinin ¢ocuk tarafindan
cesitli davraniglarla ifade edildigi, gaz probleminin ise besin reddi davraniglarii etkiledigi

sOylenebilir.

Yapilan bir ¢alismada OSB olan ¢ocuklardan besin segme aligkanligi olanlarin %8,2’sinde,
besin se¢gme aliskanlig1 olmayanlarin %5,6’sinda GIS problemi goriildiigii tespit edilmistir.
Gastrointestinal sistem problem yasayan ¢ocuklarin, %4,4’i kronik diyare, %2,5’i
konstipasyon, %0,6’s1 reflii problemi ile karsilasmistir. Fakat gruplar arasinda GIS
problemi goriilmesi yoniinden istatistiksel olarak onemli herhangi fark elde edilmemistir
[161]. Onceki ¢alismanin [161] aksine bu calismada konstipasyon ve reflii probleminin

katilimcilarin besin reddi davranislarini artirdigi tespit edilmistir (p<0,05).
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5.9. Katihmcilarin Akdeniz Diyetine Uyumlulugunun KIDMED Total Puanlarina

Gore Degerlendirilmesi

Akdeniz diyetinin kardiyovaskiiler risklerden ve énemli kronik hastaliklardan koruduguna
dair 6nemli bilgiler mevcuttur [162]. Yaslar1 12 ile 18 arasinda degisen 525 saglikli
ado6lesanin alindig1 bir ¢alismada erkek katilimcilarin KIDMED total puani ortalamasi
5,842,31, kizlarin ise 5,5+2,32°dir [163]. Yeni besinleri denemekten korkma aligkanligi
olan c¢ocuk ve adolesanlarin alindigi bir ¢alismada ise katilimcilarin KIDMED total
puanlar1 disiik bulunmustur [164]. Bu calismada ise kiz katilimcilarda KIDMED total
puani ortalamasi 5,5+2,58 ile erkek katilimcilarin KIDMED total puanindan yiiksek fakat
bu farklilik istatistiksel olarak 6nemli degildir (p>0,05). Yaslar1 10 ile 14 arasinda degisen
890 Tiirk saglikli adolesanin alindigr calismada katilimcilarin - Akdeniz  diyetine
uyumlulugunun %17,9’unda kotii,% 59,2’sinin orta ve %22,9’unda 1yi seviyede oldugu
belirlenmistir [165]. Saglikl1 erkek adodlesanlarin alindigi bir baska ¢alismada katilimeilarin
diyetlerinin Akdeniz diyetine uyumlulugunun %10,5’inde kotii, %064,2’sinde orta,
%25,3’linde iyi seviyede oldugu tespit edilmistir [166]. Bu caligmada katilimcilarin
%17,2’sinin Akdeniz diyetine uyumlulugunun iyi, %46,6’sinin orta, %36,2’sinin kdotiidiir.
Literatiirde OSB olan ¢ocuk ve adolesanlarin diyetlerinin Akdeniz diyetine uygunlugunun
degerlendirildigi bir ¢aligma yoktur. Bu c¢alismaya alinan katilimcilarin yaklasik {igte
birinin diyetinin Akdeniz diyetiyle uyumlulugu diisilk orandadir. Secici beslenme
davranigi, gilin icerisinde ayni besini siklikla tiiketme ve yeni bir besini denemekten
kacinma gibi ¢esitli kotii beslenme aligkanliklarina sahip OSB olan bireylerin yanlis
beslenme aligkanliklarimi degistirmek de bir o kadar zor olmasimin bu duruma zemin

hazirladig1 sdylenebilir.

5.10. Annelerin Ortoreksiya Egiliminin Degerlendirilmesi

Ortorektik bireylerin, beslenme konusunda ¢esitli takintilara sahip oldugu, baskalarinin
hazirladiklar1 yiyecekleri tiikketmekte zorlandiklari, genellikle diger insanlardan izole yasa-
diklar1, mikkemmeliyet¢i davranislar sergiledigi ve ¢ogu zaman stresli oldugu bilinmektedir
[167]. Bu nedenle ortoreksiya egilimi yiiksek bireylerin, birlikte yasadig: aile fertlerinin
glinlik yasantilarin1 olumsuz yonde etkileyebilecegi diistiniilmektedir. Tiirkiye’de yapilan
bir ¢alismaya alinan kadinlarin Orto-11 puanlar1 ortalamas1 27,8+6,4 bulunmustur [168].
Diger ¢alismada kadin katilimcilarin Orto-15 puanlart ortalamasi 39,8+0,22°dir [169]. Bu
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calismada annelerinin Orto-15 puanlari ortalamalari 37,943,37 ve annelerin %36,2’sini
ortoreksiya egilimi yliksektir. Tirkiye’de doktorlar iizerine yapilan bir g¢aligmada
doktorlarin ON prevelanst %45,5 olarak belirlenmistir ve bu oranin biiylik kadinlar
olusturdugu ifade edilmistir [169]. Italyan 6rneklemde ON goriilme yaygimligimi incelemek
amactyla 525 katilimce1 lizerinde yapilan arastirmada, erkeklerde ve diisiik egitim diizeyine
sahip olanlarin kadinlara ve yiiksek egitim diizeyindeki kisilere kiyasla daha yaygin
gortldigi bildirilmistir [170].

Katilimeilarinin  biiyiik ¢ogunlugu kadin olan bir ¢alisjmada ON olan ve olmayan
katilimcilarin egitim durumlarinin istatistiksel olarak 6nemli bir sekilde farkli oldugu tespit
edilmistir. Egitim durumu yiiksek olan katilimcilarda ON prevelansinin daha disiik
(%29,4) oldugu belirtilmistir [171]. Bu ¢alismada annelerinin ortoreksiya egilimleri
annelerin egitim durumlarindan etkilenmemektedir (p>0,05). Fakat annelerin Orto-15
puant artikk¢a, ¢ocuklarinin BAMBI-total puani, BAMBI- Sinirli Besin Cesitliligi puani ve
BAMBI- Otizme Ozgii Davramslar puanim azalmakta, BAMBI-Besin Reddi puanimi
artmakta fakat bu iliski istatistiksel olarak 6nemli degildir (p>0,05). Bu ¢alismada Orto-15
puan1 yliksek olan annelerin ¢ocuklariin, 6glin zamanlarint daha az problemli gecirdigi,
daha gesitli besin ile beslendigi ve otizme 6zgii olumsuz davraniglart daha nadir sergiledigi

sOylenebilir.

5.11. Katihmeilarin Yas:1 ve Beden Kiitle Indeksi z Skoru ile Otizm Ogiin Davranis
Kisa Olcegi Total Puami ve Alt Puanlamalari, Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi

Total Puaninin Degerlendirilmesi

Erken ¢ocukluk doneminde segici beslenme problemi, addlesan ve erken eriskinlikteki
yeme bozukluklart ile iliskili olabilmektedir [172]. Secici yeme davranisi, belli besin
gruplarin1 reddetmek ve yeni besinleri denemeye karsi isteksiz olmak gibi yeme
bozukluklarin ¢ocuklarda en istenmeyen sonucu biiylime geriligi ve malniitrisyondur
[173]. Saglikli yeme indeksi puani ile BAMBI-total puani iliskisi incelenen OSB olan
cocuklarin alindigr bir ¢caligmada, ¢ocuklarin saglikli yeme indeksi puan1 ve BAMBI-total
puani arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak ¢ok giiglii bir iliski tespit edilmistir [155].
Otizm spektrum bozuklugu olan ve mental retarde ¢ocuklarin alindigi bir ¢aligmada ise
beslenme sorunlarinin, OSB olan grupta 6 yasindan kiiciik ¢ocuklarda, biiyiik ¢ocuklara
gore daha fazla oldugu belirtilmistir [34]. Bir baska ¢alismada da yasca biiyiik OSB olan
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cocuklarda daha az beslenme sorunlart goriildiigii belirtilmistir [159]. Bu ¢aligmada
katilimcinin yast artikga BAMBI- Otizme Ozgii Davranislar puaninin istatistiksel olarak
onemli bir sekilde azaldig1 tespit edilmistir (p<0,05). Bu calismada, yasca biiyiik
cocuklarin otizme 6zgii olumsuz 6giin davraniglarin1 daha az gosterdigi, bunun sebebinin,
artan yasla birlikte c¢evresindeki insanlarin (0rn. aile bireylerini taklit etme, okul
arkadaslar1 ve Ogretmenlerin davranislarindan etkilenme) olumlu beslenme ve yeme
aliskanliklarindan etkilenilmesi veya kii¢iik yaslarda baslayan otizmin simdilik tek tedavisi

olan egitimin olumlu etkilerinin bir sonucu oldugu séylenebilir.

Sharp ve ark. [174] BAMBI-total puani, BAMBI- Sinirli Besin Cesitliligi puani, BAMBI-
Otizme Ozgii Davranislar puan1i, BAMBI- Besin Reddi puani ve OSB olan ¢ocuklarm BKi
z skoru iligkisinin incelendigi ¢alismalarinda, BKI z skoru arttkca BAMBI-total puani ve
alt puanlamalarinin artig gosterdigini fakat bu artisin istatitiksel olarak onemli olmadigin
tespit etmistir. Onceki ¢alismanin [174] aksine, bu ¢alismada katilimcilarin BKI z skoru
arttkkca BAMBI-total puani, BAMBI- Sinirli Besin Cesitliligi puani, BAMBI- Otizme
Ozgii Davranislar puani, BAMBI- Besin reddi puaninin azaldigi fakat bu iliskinin
istatistiksel olarak dnemli olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Bu ¢alismada, OSB olan ¢ocuk
ve addlesanlarin, 68iin kontrollerinin saglanmamasi, yiiksek kalorili yiyecek ve iceceklere
beslenmelerinde siklikla ver verilmesi, egitimleri sirasinda kullanilan besinsel
pekictireglerin dogru segilmemesi ve dogru miktarlarda tiiketilmemesi ile fiziksel aktivite

yetersizligi gibi nedenlerin bu sonuglari ortaya ¢ikardigi diisiiniilmektedir.

Yaglar1 2 ile 9 arasinda degisen sagliklt 16,220 ¢ocuk ve annesinin alindig1 bir ¢alisma
cocuklarin antropometrik Olgiimleri ve beslenme aligkanliklar1 degerlendirilmistir.
Arastirma sonucunda Akdeniz diyeti modelinin ¢ocukluk cagi obezitesi ile ters yonlii
iliskili oldugu belirtilmistir [175]. Tiirkiye’de saglikli 7-18 yas arast ¢ocuk ve
adolesanlarda yapilan calismada yine KIDMED total puani ve BKI negatif yonlii zayif
iliskili oldugu belirlenmistir [176]. Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti’nde yasayan 9-18 yas
saglikli ¢ocuklarda, asir1 kilolu olma ve obezite durumunun arastirildigi, KIDMED indeksi
ile Akdeniz diyetine uyum degerlendirildigi calismada katilimcilarin yasinin  ve
BK[I’lerinin artis1 ile ortalama KIDMED indeksinin azaldig1 tespit edilmistir [107]. Bu
calismada da katthmcimin BKI z skoru ve yasi arttikga KIDMED total puani ile
azalmaktadir. Ancak bu iligki istatistiksel olarak 6nemli degildir (p>0,05). Bu calismadan

elde edilen bu sonuglarin temel sebebinin, degisen ¢evre sartlarinin ¢ocuga bir yansimasi
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oldugu (6rn. okula baslama ile ev disinda beslenmeye baslama bdylece besin segimleri ve
tiikketimlerinin daha kontrolsiiz olmasi, paketli, yagli ve daha tuzlu gidalarin beslenmeye

eklenmesi) soylenebilir.

5.12. Katihmcilarin Aldiklar1 Enerji ve Besin Ogelerinin Degerlendirilmesi

Yeterli besin alim1 saglik i¢in gereklidir. Besin segme aligkanligi ve kisitli diyetler nedeni
OSB olan bireylerde biiyiimeyi etkileyebilecek kadar beslenme durumunu bozabilir.
Yeterli ve dengeli beslenmenin temelinde yasa, cinsiyete, fiziksel aktivite durumuna ve
fiziyolojik faktorlere uygun enerji ve besin dgelerinin alimasi yatar. Tiirkiye Beslenme
Rehberi 2015°e gore saglikli 6-19 yas araligindaki ¢ocuk ve addlesanlarin beslenmesinde
makro besin oOgeleri ic¢in referans alim araliklari ve enerji alimma katkisi protein,
karbonhidrat ve yag i¢in sirasiyla %5-20, %45-60 ve %20-35 olarak belirtilmistir [111].
Bu calismada erkek katilimcilarin tiim gruplarda enerjinin saglanmasinda protein alim
araligzn TUBER-2015e uygunluk gosterirken, BKI z skoruna gére zayif olan erkek
katilimcilarin karbonhidratlardan gelen enerji alim1 %61,7+11,35 ile TUBER-2015’e gore
yiiksek, yagdan saglanan enerji oranlari degerlendirildiginde ise sadece zayif erkek
katilimcilarin yagdan gelen oranlarinin Onerilen aralikta oldugu ve diger tiim gruplarda
enerjinin yagdan saglanma oraninin Onerilenin lizerinde oldugu goriilmektedir. Bu
calismada kiz katilimcilarin almis olduklar1 enerjinin besin 6gelerinden gelen oranlar
degerlendirildiginde ise protein alim oranlari tiim gruplarda TUBER-2015’in &nerisi
dogrultusunda iken fazla kilolu grupta karbonhidrattan gelen enerji orani ortalama
%44,7+7,57 olarak hesaplanmigtir. Bu oran TUBER-2015"in onerisi olan %45-60 araligin
saglamamaktadir. Beden kiitle indeksi z skoruna goére zayif, fazla kilolu ve sisman
katilimcilarin yagdan gelen enerji oranlar1 ortalamasi sirasiyla %32,0+1,73, %42,0+4,35 ve
%39,2+5,97°tir. Tiim gruplarda yagdan saglanan enerji oran1 TUBER-2015’in &nerilen
araligindan oldukca yiiksektir. Bu c¢aligmada katilimcilarin  biiylik ¢ogunlugunun
diyetlerinin onerilen saglikli sinirlarin iizerinde yag igerdigi sdylenebilir. Bu durum bu
calismadaki cocuk ve adolesanlarin beslenmelerinde simit, pogaga vb. pastane iiriinleri,
patates kizartmasi ve cips gibi yag icerigi yliksek olan besinlere sik¢a yer vermelerinden
kaynakli oldugu diisiiniilebilir. Yapilan bir ¢alismada, OSB olan ¢ocuklarin gelisimi
normal ¢ocuklara gore kalsiyum ve demir alimlarinin istatistiksel olarak dnemli derecede
diistik oldugu tespit edilmistir [177]. Baska bir ¢alismada da arastirmacilar, OSB olan

cocuk ve addlesanlarin biiyiik ¢ogunlugunun C vitamini ve folik asit alimlarinin diisiik



60

oldugunu belirlemislerdir [178]. Cinli ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada ise ¢ocuklarin A
vitamini, Bs vitamini ve ¢inko alimlarint RDA onerileri ile 6rtiismedigi belirtilmigtir [179].
Bu calismada katilimcilarin TUBER-2015’e gore, Bs vitamini alimi erkek cinsiyetin
%48,9’unda, kiz cinsiyetin ise %18,2’sinde asir1 fakat erkek katilimcilarin Bi2 vitamini
alimi  %44,7’sinde yetersiz diizeydedir. Folik asit alimi ise her iki cinsiyette de biiyiik
oranda yeterli diizeydedir. C vitamini alim1 ise erkek cinsiyetin 55,3’linde, kizlarin ise
81,8’inde asir1 diizeydedir. Kalsiyum alim diizeylerinin her iki grupta da biiyiik orada
yetersizken, demir alimi erkeklerin %55,3’linde, kizlarin %63,6’sinda yeterli seviyededir.
Cinko alimi ise erkeklerin %40,4’liinde, kizlarin ise 45,5’inde yetersiz bulunmustur. Bu
caligmada, besin segme aligkanligl, tek diize beslenme ve besinleri ¢esitli 6zellikleri
sebebiyle reddetme gibi beslenme durumunu etkileyebilecek birgok davranigsal probleme
sahip OSB olan katilimcilarin, mikro besin Ogelerinin yetersiz veya dengesiz alimi
beklenen bir durumdur. Erkek katilimcilarin Biz vitamini alimimin yetersiz olmasinin
sebebi, B12 vitaminin temel kaynagi olan hayvansal besinlerin beslenmede yeterli siklikla
yer almamasi, kalsiyum aliminin her iki cinsiyette de yetersiz alinmasinin ise siit ve siit
iirlinlerinin birgogunun beslenmesinde yeterli miktar ve siklikla bulunmamasinin dogal bir
sonucu oldugu diisiiniilmektedir. Bu durum tiiketilmeyen besinin yerine, ayni besin

grubundaki bagka bir besinin beslenmeye eklenmesi ile ¢oziilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Otizmli ¢ocuk ve addlesanlarin beslenme durumu ve 6gilin sirasindaki davranislarinin

degerlendirilmesi, annelerinin ortorektik egilimlerinin olup olmadiginin incelenmesi ve

annelerin ortorektik egilimlerin ¢ocuklarinin beslenme durumu iizerine etkisinin

degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢calismanin sonuglar1 asagida verilmistir.

10.

Otizm spektrum bozuklugu olan 58 cocuk ve addlesan ile anneleri calismaya
alimmustir.

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuk ve addlesanlarin %81°1 erkek, %19’u kizdir.
Katilimeilarin %20,7°si1 diisiik, %74,1°1 orta, %5,2’s1 yiiksek ekonomik diizeydedir.
Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuk ve addlesanlarin yaslari ortalama 11,9+3,74
yildir.

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuk ve addlesanlarin tani yasi ortalama 3,0+1,25
yildir.

Cocuklarinin dogumunda annelerin yasi ortalama 28,2+6,3 yil, babalarin ise yaslari
ortalamasi 32,34+6.3 yildir.

Tiim katilmcilarin yasa gére BKI z skoru incelendiginde; %4,3’iiniin ¢ok zayif,
%17,8’inin zayif, %18,1’inin normal, %20’sinin fazla kilolu ve %39,8’inin sisman
oldugu tespit edilmistir.

Tiim katilimcilar yasa gore boy z skoru incelendiginde; %9,1’inin bodur, %20,5’inin
kisa, %53,3’linlin normal, %7,5’inin uzun ve %9,6’smnin ¢ok uzun oldugu tespit
edilmistir.

Ozel diyet uygulayan katilmcilarin %40°1 glutensiz diyet, %10’u kazeinsiz diyet,
%50’si ise zayiflama diyeti uygulamistir. Katilimcilarinin annelerinin beyanlarina gore
ozel diyet uygulayan katilimcilarin %20’si herhangi bir yararin1 gérmedigi, %70’
uyumunun zor oldugu, %10’u ise istemsiz agirlik kaybi sebebiyle 6zel diyetlerini
uygulamay1 birakmiglardir.

Okur-yazar olamayan ve okur-yazar olan annelerin higbiri ¢ocuguna o6zel diyet
uygulamamigken, ilk6gretim mezunu annelerin %12,5’i, lise mezunlarinin %19,1’1 ve

yiiksek okul mezunlarinin %27,2’si cocuguna 6zel diyet uygulamistir.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Annelerin egitim durumu, ¢ocuklarin anne siitii alma siiresini etkilememektedir
(p>0,05).

Katilimcilarin  %55,2’si konstipasyon, %37,9’u diyare, %27,6’s1 gaz probelemi,
%25,9’u karin agris1 ve %5,2’si reflii problemi yasamaktadir.

Katilimcilarin =~ otizm  6g8iin  davranis  kisa Olgegi  ve alt puanlamalar
degerlendirildiginde; BAMBI-total puani ortalamasi 40,8+8,72 ve BAMBI- Sinirh
Besin Cesitliligi puan1 ortalamas1 21,7+5,5, BAMBI- Otizme Ozgii Davranislar puani
ortalamas1 10,6+2,72, BAMBI- Besin Reddi puani ortalamasinin 8,5+£3,76 oldugu
tespit edilmisgtir.

Erkek katilimcilarin BAMBI-total puani ortalamasi, kiz katilimcilarin BAMBI-total
puani ortalamasindan istatistiksel agidan énemli bir sekilde yiiksektir (p<0,05). Erkek
cinsiyette BAMBI- Sinirli Besin Cesitliligi puani ortalamasi yine kiz katilimeilarin
BAMBI-Simirlt Besin Cesitliligi puan1 ortalamasindan yiiksek ancak bu yiikseklik
istatistiksel olarak 6nemli degildir (p>0,05).

Erkek katilimcilarin BAMBI- Otizme Ozgii Davranislar puani ortalamasi ve BAMBI-
Besin Reddi puani ortalamasi kiz katilimcilarin  puanlarinin - ortalamalarindan
istatistiksel olarak 6nemli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Akdeniz diyeti kalite indeksi total puan1 kiz katilimcilarda ortalama 5,5+2.58 ile erkek
katilimecilarin  KIDMED total puani ortalamasindan yiiksek fakat bu farklilik
istatistiksel olarak 6nemli degildir (p>0,05).

Katilimeilarin - diyetinin  Akdeniz diyetine uyumluluk diizeyi; %17,2’sinde 1iyi,
%46,6’sinda orta ve %36,2’sinda kotiidiir.

Erkek katilimcilarin annelerinin  Orto-15 puami ortalamast 38,1£3,63 ve kiz
katilimcilarin annelerinin Orto-15 puami ortalamast 37,3+1,96’dir. Ancak annelerin
cocuklarinin cinsiyeti Orto-15 puanini etkilemektedir. (p>0,05).

Annelerin egitim durumu ile annelerin ortoreksiya egiliminin degerlendirilmesi
sonucu; ortoreksiya egilimi diisiik olan annelerin 1’1 okur-yazar olmayip 14’1
ilkdgretim, 16°s1 lise ve 6°s1 yiiksek okul mezunudur. Ortoreksiya egilimi yiiksek olan
annelerin 1’1 okur-yazar, 10’u ilkdgretim, 5°i lise, 5’1 yliksek okul mezunudur.
Katilimcilarin =~ annelerinin ~ ortoreksiya  egilimleri  egitim  durumlarindan
etkilenmemektedir (p>0,05).

Konstipasyon problemi olan katilimcilarin BAMBI- Otizme Ozgii Davramslar puan
ortalamasit konstipasyon problemi olmayan katilimcilara gore istatistiksel olarak

onemli bir sekilde diisiiktiir (p<0,05).
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Konstipasyon problemi olan katilimcilarin BAMBI- Besin Reddi puan ortalamasi
konstipasyon problemi olmayan katilimcilarin ortalamasindan istatistiksel olarak
onemli derecede yiiksektir (p<0,05).

Gaz problemi olan katilimcilarin BAMBI-total puani ortalamasi ve BAMBI -Besin
Reddi puami ortalamasi, gaz problemi olmayan katilimcilarin ortalamalarindan
istatistiksel olarak 6nemli bir sekilde yiiksektir (p<0,05).

Reflii problemi olan katilimcilarin BAMBI- Besin Reddi puani ortalamasi, refli
problem olmayanlarin ortalamalarindan istatistiksel olarak Onemli bir sekilde
yiiksektir (p<0,05).

Katilimemnin yas1 ve BKI z skoru artttkgca BAMBI-total puani, BAMBI- Sinirl1 Besin
Cesitliligi puan1i, BAMBI- Otizme Ozgii Davramslar puami, BAMBI-Besin Reddi
puani, azalmaktadir. Ancak bu iligki istatistiksel olarak 6nemli degildir (p>0,05).
Katilimeilarin yas1 arttikca BAMBI-Otizme Ozgii Davranislar puami istatistiksel
olarak 6nemli derecede azalmaktadir (p<0,05).

Katilimeinin yasi ve BKI z skoru artikga KIDMED total puani azalmaktadir (p>0,05).
Katilimcilarin anne siitii alma siiresi artttkca BAMBI-total puani, BAMBI-Otizme
Ozgii Davraniglar puani ve BAMBI- Besin Reddi puani istatistiksel olarak &nemli bir
sekilde artmistir (p<0,05).

Aile geliri arttikca ¢ocuklarin BAMBI- Siirli Besin Cesitliligi puani da istatistiksel
olarak 6nemli bir sekilde artmistir (p<0,05).

Gaz problemi siklig1 fazla olan ¢ocuklarin BAMBI- Besin Reddi puani da istatistiksel
olarak 6nemli bir sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Karm agrist sikayeti siklig1 fazla olan g¢ocuklarin annelerinin Orto-15 puaninin daha
yliksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Katilimeilarin biiyiik ¢cogunlugunun her giin taze meyve tiikettigi ancak taze sikilmis
meyve suyu ve diger meyve sular ile seker iceren gazli/kolali igegecekleri tikketmedigi
tespit edilmistir.

Erkek katilimcilarin biiyiik ¢ocugunlugu ayran tiikketmiyor iken kiz katilimcilar
haftada 1-3 giin olacak sekilde beslenmesinde ayran tiiketimine yer vermektedir. Fakat
katilimcilarin biiylik cogunlugu her giin yogurt tiikketmektedir.

Erkek katilimeilarin %59,6’s1 ve kiz katilimcilarin %36,3’1 hig siit tiiketmemektedir.
Erkek katilimcilarin %38,3°1i peynir tiiketmez iken kizlarin %36,4’ti beslenmesinde

her giin peynire yer vermektedir.
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Cok zayif olan erkek katilimcilarin enerji alimi ortalama 1181,7+392,86 kkal, zayif
katilimcilarin enerji alimi1 1501,7+673,15 kkal, normal olan katilimeilarin enerji alimi
1547,1£703,84 kkal, fazla kilolu katilimcilarin enerji alimi ortalama 1752,8+489,12
kkal ve sisman olan katilimcilarin enerji alimi ortalama 2143,5+447,42 kkal/giin’diir.
Buna gore c¢ok zayif katilimcilarin ve normal katilimcilarin gilinlik enerji alimu
ortalamalar1 sigsman katilimcilarin giinliik enerji alimi ortalamasindan istatistiksel
olarak énemli bir sekilde farklidir (p<0,05).

Erkek katilimcilarin giinliik diyetle karbonhidrat alimlar1 degerlendirildiginde ¢ok
zayif olanlarin giinliik karbonhidrat alimi ortalama 129,5+31,97 g, sisman olanlarin
karbonhidrat alim ortalamasi ise 261,0+73,43 g’dir. Bu iki grup arasinda giinlik
karbonhidrat alimlar agisindan istatistiksel olarak 6nemli farklilik vardir (p<0,05).
Erkek katilmcilarin giinliik yag alim ortalamalari; ¢ok zayiflarda 53,1+17,32 g,
zayiflarda 48,2428,32 g, normallerde 60,7+29,99 g, fazla kilolularda 65,7+23,56 g,
sismanlarda 87,44+20,30 g’dir. Tiim bu gruplar arasinda normal ve sismanlarin giinliik
yag alimlari istatistiksel olarak 6nemli bir sekilde farklidir (p<0,05).

Kiz katilimecilarm BKI z skoruna gére enerji ve besin ogesi alimlarin arasinda
istatistiksel olarak 6nemli herhangi bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Erkek katilimcilarda, BKI z skoruna gére zayif olanlarin karbonhidrattan gelen enerji
alimi %61,7+11,35 ile TUBER-2015’¢ gore yiiksekken, yagdan saglanan enerji
oranlar1 degerlendirildiginde ise sadece zayif erkek katilimcilarin yagdan gelen
oranlarinin onerilen aralikta oldugu ve diger tiim gruplarda enerjinin yagdan saglanma
oraninin 6nerilenin {izerinde oldugu goriilmektedir.

Kiz katilimcilarin BKI z skoruna gore fazla kilolu olan grupta karbonhidrattan gelen
enerji oran ortalama %44,7+7,57 olarak hesaplanmistir. Bu oran TUBER-2015’in
onerisi olan %45-60 araligini saglamamaktadir. BKI z skoruna gore zayif, fazla kilolu
ve sisman katilimcilarin yagdan gelen enerji oranlar1 ortalamasi sirastyla %32,0+1,73,
%42,0+4,35 ve %39,2+5,97 tir. Tiim gruplarda yagdan saglanan enerji oran1 TUBER-
2015’in 6nerilen araligindan oldukga yiiksektir.

Erkek katilimcilarin %44,7’sinde B12 vitamini, kiz katilimcilarin ise %45,5’inde ¢inko
yetersiz diizeyde alinmaktadir. Kalsiyum alimi erkeklerin %61,7’sinde kizlarin

%45,5’inde yetersiz diizeydedir.
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6.2. Oneriler

Bireyin ileri yaslarinda dogru beslenme aligkanligi ve kaliteli 6glin davranis1 gelisimi,
bebeklik doneminde dogru zamanda, yasina uygun ¢esitlilikte ve uygun miktarda ek besine
baslamas1 ve 6glin saatlerinin diizenli olmasiyla saglanabilir. Dogru besinin segilmesi,
hazirlanmasi ve yeterli miktarda, dogru zamanda tiiketilmesi her ¢ocukta oldugu gibi OSB
olan ¢ocuklarin da ¢ogu zaman anneleri tarafindan diizenlenmektedir. Bu nedenle
cocuklar1 OSB olan annelere, ¢ocuklarinin saglikli biiylime ve gelismesi i¢in saglikli
beslenme aliskanliklar1 gelistirilmesi, GIS problemi yasama sikligmin en aza indirilmesi,
karsilasilan GIS problemi ¢dziimiinde dogru diyetsel yaklasimlarin uygulanabilmesi ve
otizme Ozgili, 6glin sirasinda meydana gelen (yemek rutinleri konusunda tekdiizelik,
kendini yaralayic1 davraniglar, salgirganlik vb.) olumsuz davraniglari azaltilmasi amaciyla

cocuk beslenmesi konusunda egitim verilmesi gerekmektedir.

Sagliklt ¢ocuklara gore daha fazla besin segme aligkanligina sahip OSB olan ¢ocuklarin
reddettigi  besinin, farkli hazirlama yontemi kullanilarak veya farkli bir sekilde
sunumlandirilarak veya tolere edilen bagka bir besinin igine ilave ederek veya reddedilen
besinin bulundugu besin grubunda bulunan baska bir besin ile degistirilerek tiiketimini

saglanmasi, yetersiz ve dengesiz beslenmenin 6niine gecilmesine yardimci olacaktir.

Bu calisma sadece Eskisehir il merkezinde gercgeklestirilmis oldugundan bdlgesel
faktorlerden etkilenmis olabilecegi i¢in gelecek ¢alismalarda farkli bolgelerden
katilimcilarin  saglikli kontrol grubu ile birlikte degerlendirilebilecegi genis katilimh

caligmalarin planlanmasi1 daha giivenilir sonuglar elde edilmesini saglayacaktir.
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EK-2. Aydinlatilmig Onam Formu

KATILIMICI, KATILIMCININ BiRiNCi DERECE YAKINI iCiN
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Saymn Katihmev/Yakim

Bu aragtirma Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik
Anabilim Dal Yiiksek Lisans Tezi olarak kullanilacaktir.

Calisma kapsaminda genel bir soru formu ile katihmeimnin demografik 6zellikleri,
beslenme ahskanhiklari, katthmeimnin birinci derece yakim tarafindan cevaplandirilmasi
gereken katilimeiya ait bazi saglik problemleri sorgulanacaktir. Bunun yani sira aragtirmaci
tarafindan besin tiiketim sikh@ sorgulanacak, tiiketilen besin gesitliligi, sikhikla tercih
edilen ve hig tiiketilmeyen besinlerin tespiti yapilacak ayrica Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi
(KIDMED indeksi) ile gocuklarin beslenme aligkanliklar degerlendirilecek ve Otizm
Ogtin Davrams Kisa Olgegi (BAMBI) dlgegi ile sirh besin gesitliligi, besin reddi ve
otizme o6zgii davraniglar agisindan  degerlendirmeler yapilacak ve antropometrik
Slglimlerden viicut agirhgi, boy uzunlugu 6l¢iimii teknigine uygun olarak yapilacak, beden
kiitle indeksi hesaplanacaktir. Arastirmanin sonucunda Otistik gocuklarda 6giin davrams
ve beslenme durumu degerlendirilecek ve otistik g¢ocuklarin annelerinin ortorektik
egilimlerinin olup olmadigini varsa bu ¢ocuklarin beslenme durumu ile iligkisi
degerlendirilecektir.

Nur ATES tarafindan yiiriitiilen “Otistik Cocuklarda Ogiin Davramgi ve Beslenme ‘

Durumu ile Annelerinin Ortoreksiya Egilimlerinin Degerlendirilmesi™ konulu yiiksek
lisans tez ¢aliymasina kendisi tarafindan bilgilendirildikten sonra goniillii olarak katilmayi
beyan etmeniz durumunda anketler uygulanacaktir. Aragtirmanin tiim agamalarinda elde
edilen bilgiler 6zenle korunacak ve gizli tutulacaktir.

Bu c¢alismaya bagladiktan sonra herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina
sahipsiniz. Caligmada herhangi bir tibbi miidahale yapilmayacak olup ¢aligma siirecinde
katihmcidan/yakinindan  herhangi bir {icret talep edilmeyecek ve katilimei/yakimina
herhangi bir ticret de 6denmeyecektir.

Bu kogullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay kabul ediyorum.

Adi-Soyadn:

Tarih ve imza
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EK-3. Soru Formu

Genel Bilgi Formu
AILEYE AiT SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER VE COCUGA AIT KiSIiSEL BIiLGi FORMU
LAILEYE AIT BILGILER

1.Anne Yas$ki...oooeiiiniiinnnnnnnn (yi)) 2. Baba yasi:............. (yi)

3. Medeni Durumunuz: 1.Evli 2. Bosanms

4.Anne egitim durumu: 1.0kur-yazar degil 2.0kur-yazar 3.0lkogretim 4.Lise
5.Yiiksek Okul

4.Baba egitim durumu: 1.0kur-yazar degil 2.0kur-yazar 3.0lkogretim 4.Lise
5.Yiiksek Okul

5.Anne ¢alisma Durumu: 1.Cahismyor 2.Cahisiyor Meslegiz...c.oovvneiiniiniieiininnnnnnnns

5.Baba caliyma Durumu: 1.Cahismuyor 2.Calisiyor Meslegiz...ccovvviniiniiiniineiiniinnnnnes

6. Ailenizin ekonomik diizeyi : 1. Alt 2. Orta 3.Ust 6. Aile geliriz.......ccevuueerrnnnnennnnn. TL

2.COCUGA AIT BILGILER

1.Ad1 Soyada: 2.Dogum Tarihi: 3.Cinsiyet:

4.Boy Uzunlugu: 5. Viicut agirhgr: 6.1k Tam Tarihi: 7. Hastali@inin
Derecesi:

8.Ne kadar siire anne siitii aldi? ............. ay

9.Daha once ¢cocuga 6zel bir diyet programm uyguladiniz mi? 1. Evet 2. Hayir (Hayir ise 12.
soruya geciniz)

10.Daha Once uyguladiginiz 6zel diyet hangisidir? Ne siireyle uyguladiginizi belirtin.

1.Glutensiz Diyet (siire....... ) 2.Kazeinsiz Diyet (siire....... ) 3.Glutensiz-Kazeinsiz Diyet (siire....... )

4 Ketojenik Diyet (siire....... )

L0 D (<) (yaziniz)

11.Su anda diyet uygulamama nedeniniz nedir? 1.Bir yarar gormedik 2. Uyumu zor 3.
Yazmz.........coooenenn.

12.Cocugunuz ishal olur mu ? 1. Evet 2.Hayir

12.1.Sorunuzun cevabi evet ise ishal olma sikhig1 nedir? ............ giin/HAFTA, ............ giin/AYDA
13.Cocugunuz kabiz olur mu ? 1. Evet 2.Haywr

13.1. Sorunuzun cevabi evet ise kabiz olma sikhig1 nedir? ............ giin/HAFTA, ............ giin/AYDA
14.Cocugunuz gaz sorunu olur mu ? 1. Evet 2.Hayir

14.1.Sorunuzun cevabi evet ise gaz sorunu sikhig1 nedir? ............ giin/HAFTA, ............ giin/AYDA
15.Cocugunuz karin agrisi sorunu olur mu? 1. Evet 2.Hayir

15.1.Sorunuzun cevabr evet ise karmm agris1 olma sikh@ nedir?  ............ giin/HAFTA,
............ giin/AYDA

16. Cocugunuza doktor tarafindan reflii tanisi1 aldi m1 ? 1.Evet 2.Hayir

17.Cocugunuza giinde ka¢ ANA 6giin yemek yedirirsiniz ? (yaziniz)

17.1.Ana 6giin atlar m ? 1)Evet ............. 2)Hayir

18.Cocugunuza giinde ka¢ ARA 6giin yedirirsiniz ? (yaziniz)

18.1.Ara 6giin atlar m1 ? 1)Evet ............. 2)Hayir



EK-3. (devam) Soru Formu

24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi Formu
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Ne Yedirdiniz?

Ne Kadar

Yedirdiniz?

KUSLUK

G

iKiNDI

GECE




EK-3. (devam) Soru Formu

Besin Tiiketim S1klig1 Formu
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HER
GUN

HAFTADA
4-6 GUN

HAFTADA
1-3 GUN

HIiC

Taze meyve

Sebzeler (patates haric)

Taze sikilmig meyve suyu

%100 meyve suyu

Meyve suyu, meyve nektari

Seker iceren gazli/kolah
icecekler

Diyet veya light gazli/kolah
icecekler

Ayran

Siit

Aromal1 Siit

Peynir

Yogurt

Aromali yogurt

Siitlii tathlar(siitlac,dondurma
vb.)

Kirmizi et

Beyaz et(tavuk,hindi)

Balik

Et iiriinleri(sosis,salam,sucuk
vb.)

Yumurta

Kurubaklagiller
(mercimek,nohut vb.)

Kuruyemis/cerez

Ekmek (mayah ekmek,
bazlama, yufka, lavas vb.)

Tahillar (piring, makarna,
bulgur vb.)

Seker, sekerleme, bar, gofret,
cikolata

Cips, patlamis misir

Kakaolu findik ezmesi

Biskiivi, kek, kurabiye, pasta
vb.

Simit, pogaca

Pizza, pide, lahmacun

Patates kizartmasi

Bal, recel, marmelat

Hamburger, sosisli/ sucuklu vb
sandvi¢ vb.




EK-3. (devam) Soru Formu
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BAMBI
Cocugunuzun son 6 aydaki yemek vakitlerini tekrar disiinin.
Sorulari, her bir davranisin ne siklikta ortaya ¢iktigini diisiinerek | .= < g £
. . . .. '8 ; § =
seceneklerden size en uygun olani (X) seklinde isaretleyiniz. z 2 8 E T) g
=< = < = @ =
= ) >
S| 2| &| 2|€:
2| 3 ¢ 53
= prd < 4
1 | Cocugum yemek ya da 6giin esnasinda aglar veya ¢iglik atar.
2 Cocugum yememek icin, yiyecekten yiiziinii/kafasini ya da
viicudunu ¢evirir.
3 Cocugum yemek bitene kadar masada/sofrada kalkmadan
oturur.
4 | Cocugum yedigi yiyecekleri agzindan ¢ikarir/tiikiiriir.
5 Cocugum yemek esnasinda saldirgandir (yanindaki kisilere
vurma, tekmeleme, ¢cimdikleme gibi).
Cocugum yemek esnasinda kendini yaralayici davranis sergiler
6 5 o .
(kendine vurma, kendini 1sirma gibi).
7 Cocugum yemek esnasinda yikici davraniglar sergiler (tabagi,
catal-kasig1, yiyecegi itme/atma gibi).
8 Cocugum yemek verildiginde agzini sikica kapatarak yemeyi
reddeder.
Cocugum yemek rutinleri konusunda esnektir (yemek zamanlari,
9 | oturma diizeni,yemek yenilen yerler konusunda takintili/kat:
degildir).
10 | Cocugum yeni yiyecekleri denemede isteklidir.
11 | Cocugum belirli yiyeceklerden hoslanmaz ve yemek istemez.
Cocugum ¢ok fazla ¢ignemesi gereken yiyecekleri yemeyi
12 | reddeder (sadece yumusak ya da piire halindeki yiyecekleri
tercih etmesi gibi).
13 | Cocugum her yemekte ayni1 yiyecekleri yemeyi tercih eder.
14 Cocugum ‘citir/gevrek’ yiyecekleri tercih eder (cerez, kraker,
cips gibi).
15 | Cocugum farkli yiyecekleri yemeyi kabul eder ya da tercih eder.
16 Cocugum belirli sekilde servis edilen yiyecekleri tercih eder
(kiiciik kiigiik boliinmiis, piire halinde, pipetle vs. gibi).
17 Cocugum sadece tath yiyecekleri tercih eder (sekerleme, sekerli
gevrek gibi).
Cocugum belirli sekillerde hazirlanmis yiyecekleri tercih eder
18 | (¢ogunlukla kizartilmis yiyecekler, soguk yiyecekler, ¢ig sebze
gibi).




EK-3. (devam) Soru Formu

Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi (KIDMED)

Cocugunuzun genel beslenme aligkanligini goz 6niinde bulundurarak size uygun olani isaretleyiniz.
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EVET | HAYIR

1 Hergiin meyve veya taze sikilmis meyve suyu tiiketirim.

2 Hergiin ikinci bir meyve daha tiiketirim.

3 Diizenli olarak giinde bir kez taze veya pigsmis sebze
tiiketirim.

4 Giinde birden fazla taze veya pismis sebze tiiketirim.

5 Diizenli olarak balik tiiketirim (haftada en az 2-3 kez).

6 Fast-food tarzi restoranlara (hamburger) haftada bir kereden
fazla giderim.

7 Baklagilleri severim ve haftada bir kereden fazla tiiketirim.

8 Makarna ve pilavi hemen hemen hergiin tiikketirim (haftada 5
veya daha fazla).

9 Kahvaltida tahil (ekmek) veya tahil {iriinleri (tahil gevregi)
tilketirim.

10 Diizenli olarak kuruyemis tiiketirim (haftada en az 2-3 kez).

1 Evde zeytinyag: kullanirim.

12 Kahvalt1 yapmam.

13 Kahvaltida siit ve siit iiriinleri tiikketirim. (siit, yogurt....)

14 Kahvaltida hazir firin tirlinleri veya hamurisleri tiiketirim.

15 Giinliik olarak 2 bardak siit/yogurt ve/veya 1 biiyiik dilim
(40g) peynir tiiketirim.

16 Tath, seker ve sekerlemeleri giinde birkag kez tiiketirim.




EK-3. (devam) Soru Formu

Saghkl Yeme Kaygis1 Tasima Olcegi (Orto-15)
(KENDINIZ ICIN EN DOGRU SECENEGI ISARETLEYINiZ)
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SORULAR

HER
ZAMAN

SIK
SIK

BAZEN

HICBIR
ZAMAN

Yemek vyerken yediklerinizin kalorisine
dikkat eder misiniz?

Cesitli yiyeceklerin oldugu bir yerde yiyecek
secmek durumunda kahrsamz kararsizhk
yasar misimz?

Son ii¢ ay icerisinde besinler konusunda
endiselendiginiz oldu mu?

Saghgimzla ilgili endiseleriniz  besin
seciminizi etkiler mi?

Yemeginizin saghkl olmasi sizin icin lezzetli
olmasindan daha m 6nemlidir?

Daha saghkh, daha taze besinler satin
almak icin daha fazla para harcamak ister
misiniz?

Saghkli beslenme ile ilgili diisiinceler sizi
giinde ii¢ saatten fazla mesgul eder mi?

Saghksiz oldugunu diisiindiigiiniiz besinleri
yediginiz oldu mu?

Sizce, ruhsal durumunuz yeme diizeninizi
etkiler mi?

10.

Besinler icerisinde sadece saghklh olanlarin
tilketmek kendinize olan giiveninizi artirir
mi?

11.

Uyguladigimiz beslenme tipi yasam tarzinizi
degistirir mi? (Disarida yemek yeme sikhigi,
arkadaslar vb. acidan)

12.

Saghkh beslenmenin dis goriiniimiiniizii
daha iyi hale getirebilecegini diisiiniir
miisiiniiz?

13.

Saghksiz beslendiginizde kendinizi suclu
hisseder misiniz?

14.

Piyasada saglhiksiz besinlerin de satildigim
diisiiniir miisiiniiz?

15.

Son zamanlarda yemeklerinizi 6zellikle tek
basina yemeyi mi tercih edersiniz?
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il i) (i)

GAZI GELECEKTIR...
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