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Otizm spektrum bozuklugu tanih ¢cocuklarin beslenme
davranislari, beslenme sorunlari ve 6giin diizeni: Kesitsel bir
calisma
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Otizm spektrum bozuklugunda (OSB) cesitli beslenme sorunlari yasanmaktadir ve prognozu etkileyebileceginden bes-
lenme sorunlarinin ciddiyetinin degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir. Bu aragtirma, OSB’li ¢ocuklarin beslenme davranig-
larmi, sorunlarini ve 6giin diizenini belirlemek amaciyla yapilmistir. Yaglar1 3-11 yil arasinda olan 50 OSB’li cocuk ve 50
saglikli cocuk ile yiiriitiilmistiir. Beslenme davranislari, sorunlart ve 6giin diizenleri anket formu ile degerlendirilmis, ¢o-
cuklarm 63iin zamaninda davranis ve beslenme sorunlarim saptamak igin ise Otizm Ogiin Davranis Kisa Olcegi (BAMBI)
kullamlmistir. OSB’li ¢ocuklarin 6giin diizeni ve sayis1 bakimindan saglikli akranlariyla benzerlik gosterdigi, %92,0’sinin
ana ve ara olmak lizere toplam 6glinlerinin diizenli ve giinliik toplam (ana ve ara) 6giin sayisinin 4,9+0,89 oldugu tespit
edilmistir. OSB’li ¢ocuklarin yarisinin istahmm normal diizeyde oldugu, %58,0’inin tiiketmedigi besinler oldugu ve
%54,0’tiniin ¢ok sevdigi yiyecegi yemesine izin verilmediginde aglama krizi/6tke nobeti ge¢irdigi bildirilmistir. OSB’li
¢ocuklarin BAMBI toplam puani 49,0+8,87 olarak bulunmustur. Tiiketmedigi besinlerin varligi OSB’li ¢ocuklarda daha
stk karsilagilmig olup (p<0,05), 5-7 yas OSB’li ¢ocuklarin %71,4’iiniin, sekiz yas ve iizeri OSB’li ¢ocuklarin %66,7’sinin
beslenme sorunu yasadig saptanmistir. Beslenme sorunlari, besin reddi, besin takintisi/segiciligi, yeme esnasinda aglama
krizleri/6fke nébetleri OSB’li ¢ocuklarda saglikli akranlarina kiyasla daha sik goriilmektedir (p<0,05). Probiyotik, ¢inko,
kalsiyum, demir, magnezyum, selenyum, B12 vitamini takviyesi kullanimi1 OSB’li ¢ocuklarda daha yaygindir (p<0,05).
Sonug olarak ¢aligmamizin bulgulart OSB’li ¢ocuklarin beslenme sorunlarinin ciddiyetini dogrulamaktadr.

Anahtar Kelimeler: Otizm spektrum bozuklugu, Beslenme sorunlari, Beslenme davranislari, Ogiin diizeni, Besin takvi-
yesi

ABSTRACT

Nutritional behaviours, feeding problems and meal patterns of children diagnosed with autism
Spectrum disorder: A cross-sectional study

Various nutritional problems are experienced in autism spectrum disorder (ASD), and it is important to evaluate the severity
of feeding problems as it may affect the prognosis. This study was conducted to determine the nutritional behaviours,
feeding problems, and meal patterns of children with Autism Spectrum Disorder (ASD). It was conducted with 50 children
with ASD and 50 healthy children aged between 3-11 years. Nutritional behaviours, feeding problems, and meal patterns
were assessed using a questionnaire, and the Brief Autism Mealtime Behaviour Inventory (BAMBI) was employed to
evaluate children's mealtime behaviour and feeding problems. It was determined that children with ASD were similar to
their healthy peers in terms of meal patterns and frequency, and 92.0% of them had regular meals. The total number of
daily meals (main and snack) was 4.9+0.89. It was found that half of the children with ASD had a normal appetite, 58.0%
had foods they did not consume, and 54.0% had a crying fit/tantrum when they were not allowed to eat their favorite food.
The total BAMBI score of the children with ASD was found to be 49.0+8.87. The presence of unconsumed foods was
encountered more frequently in children with ASD (p<0.05), and it was determined that 71.4% of children with ASD aged
5-7 years and 66.7% of children with ASD aged eight years and above had nutritional problems. Feeding problems, food
refusal, food obsession/selectivity, crying fits/tantrums during eating were more common in children with ASD compared
to their healthy peers (p<0.05). Probiotics, zinc, calcium, iron, magnesium, selenium and vitamin B12 supplements are
more common in children with ASD (p<0.05). In conclusion, the findings of our study confirm the seriousness of nutritional
problems in children with ASD.

Keywords: Autism spectrum disorder, Feeding problems, Nutritional behaviours, Meal pattern, Nutritional supplements
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Giris

Iletisim ve sosyal becerilerde giigliik ve kisitlayic1 davranis-
larin varlig1 ile karakterize olan otizm spektrum bozuklugu
(OSB) diinya genelinde yayginligi artan gelisimsel bir bozuk-
luktur (van 't Hof et al., 2021). Genetik, metabolik, immiino-
lojik ve gevresel faktorler sorumlu tutulsa da OSB’nin etiyo-
lojisine yonelik kesin bir veri bulunmamaktadir. Bununla bir-
likte, maternal diyabet ve prenatal ve perinatal maruziyetler
OSB riskini artirabilmektedir. G6z temasi kurmama, ileti-
sime yanit vermeme, gesitli nesnelere karsi asir1 ilgi duyma,
sallanma, ¢irpinma, tekrarlayici hareketlerde bulunma, takin-
tili davranislar, hiperaktivite, 6fke nobetleri, yeme ve uyku
problemleri gibi bireye 6zgii degiskenlik gdsterebilen cesitli
olumsuz davraniglar OSB’de siklikla goriilebilmektedir (San-
din et al., 2014).

Artan bagirsak gecirgenligi, karbonhidratlarm sindirim ve
emilimindeki anormallikler, besin 6gesi yetersizlikleri, bes-
lenme sorunlart ve mikrobiyota farkliliklar1 OSB ve bes-
lenme iliskisini 6n plana ¢ikarmaktadir (Morton et al., 2023).
Maternal beslenme déoneminden yenidogan, ¢ocukluk ve ye-
tigkinlik siirecine kadar siirecteki beslenme diizeninin OSB
prognozunda 6nemli oldugu belirtilmistir. Optimal beslenme
tedavisi ile birlikte konsantrasyon, iletisim ve motor beceri-
leri, empati, uyku durumunda iyilesmeler; anksiyete, saldir-
ganlik, hiperaktivitede azalma goriilebilecegi bildirilmistir
(Aktitiz ve ark. 2019). Iyi diyet kalitesi ve besin ¢esitliligine
sahip bir beslenme yaklagiminin ¢esitli OSB semptomlarini
hafifletici oldugu diisliniilmektedir (Cekici ve Sanlier, 2019).
Bununla birlikte, bu gelisimsel bozuklukta gézlenen semp-
tomlar ¢ocuklarin beslenme siirecini zorlastirabilmekte ve
beslenme sorunlarina yol agabilmektedir (Meral, 2017; Ce-
kici ve Sanlier, 2019). OSB’li bireylerin %13,0-%87,0 ora-
ninda beslenme sorunu yasayabilecegi belirtilmistir (Sharp et
al., 2013). Bu durum diisiik diyet kalitesine ve yetersiz besin
alimina neden olabilmekte ve ilerleyen siirecte besin Ggesi
eksikliklerine yol acabilmektedir (Berding ve Donovan,
2016). Cesitli beslenme davraniglar1 ile OSB semptomlari
arasindaki baglantiya iligskin bugiine kadarki bilgiler halen si-
nirlidir. Oksidan, immiin ve noérolojik sistemlere miidahale
edebilen bir¢ok gida kaynakli protein ekzorfin, mikotoksin ve
toksin OSB’li ¢ocuklarin sivilarinda yiiksek diizeyde bulun-
mus olup bu endotoksinlerin bagirsak gegirgenligini artirarak
ve bagirsak islevlerine zarar vererek OSB ve diger norogeli-
simsel bozukluklarla iligkili oldugu bildirilmistir. Yiiksek
hassasiyetli tomikotoksinler, fumonisin B1, Candida tarafin-
dan iiretilen asetaldehit, opioidpeptitler (kazomorfinler) ve
zearalenon (Fusariumtoksin) érnek gosterilmektedir (Mezze-
lani ve ark., 2015). Bununla birlikte, baska bir teori daha bu-
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lunmaktadir. Gluten ve kazein peptidinin anormal sitokin iire-
timini tetikleyerek immiinolojik yolaklarda kusurlara ve mer-
kezi sinir sisteminde disfonksiyona neden olabilecegi diisii-
niilmektedir (Cekici ve Sanlier, 2019). OSB ve beslenme ara-
sindaki baglanti ¢esitli mekanizmalar araciligiyla agiklansa
da OSB’li gocuklarin beslenme davranislart ve yasadiklar
beslenme sorunlari yeterince arastirilmamis ve belirsizligini
korumaktadir. Bu dogrultuda, OSB'li bireylerde semptomlari
hafifletmek i¢in beslenme sorunlarinin ve beslenme davranig-
larinin net olarak belirlenmesinin temel gereklilik oldugu dii-
siiniilmektedir. Bu arastirma, OSB popiilasyonunun bes-
lenme davranislarini, 6giin diizenini ve beslenme sorunlarimi
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot

Calismamin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu ¢alisma Trabzon ilinde ikamet eden 6zel bir kurum, devlet
kurumunda egitim goren, doktor tarafindan DSM-V Kkriterle-
rine uygun olarak OSB teshisi almis, yaslar1 3-11 yi1l arasinda
olan 50 OSB’li ¢ocuk, 50 goniillii saglikli ¢ocuk ile yliriitiil-
miistiir. Trabzon ilinde bulunan mevcut kurumlarla gériisme
yapilarak arastirma igin izin alman kurumlarda ebeveynleri-
nin onayi ile 6rneklemin tamami galigmaya dahil edilmistir.
Bu kapsamda bir devlet ve bir 6zel kurum ¢alisma izni ver-
mistir. Goniillii 6rnekleme yontemi ile ¢calismaya ait veriler
Haziran 2021 — Haziran 2022 tarihleri arasinda toplanmstir.
Aragtirmanin 6rneklem sayisinin hesaplanmasinda G*Power
programi (3.1.9.4 versiyon) kullanilarak power analizi yapil-
mis olup %95 gii¢ igin drneklem sayis1 100 (OSB'li ¢ocuklar
i¢in n=50, kontrol grubundaki ¢ocuklar i¢in n=50) olarak he-
saplanmistir. Katilimcilarin ebeveynleri ¢alisma hakkinda
bilgilendirilmis ve ¢alismaya katilim durumu sorulmustur.
Goniillii olur formunu inceleyerek ¢alismaya katilmay1 onay-
layan bireyler dahil edilmis ve ¢ocuklarina yonelik sorulan
sorular1 cevaplamiglardir. Hipertansiyon, kardiyovaskiiler,
diyabet, kanser, norolojik, hepatik ve renal hastaliklar gibi
kronik hastalig1 olanlar, 3 yas alti1 ve 11 yas lizeri olan ¢ocuk-
lar arastirmaya dahil edilmemistir. OSB 6zelliklerine yonelik
herhangi bir diglama veya dahil etme kriteri belirlenmemis
olup DSM-V kriterine uygun tiim 3-11 yas aras1 OSB’li ¢o-
cuklar ¢alismaya dahil edilmistir. Izin alinan kurumlarda ayni
yas grubundaki saglikli cocuklar goniillii 6rnekleme yonte-
miyle ¢aligmaya dahil edilmistir.
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Calisma Verilerinin Toplanmast ve Degerlendirilmesi
Anket formu

Aragtirmacilar tarafindan gelistirilen ¢ocuga ait genel bilgile-
rin sorgulandig1 anket formu ile veriler toplanmistir. Anket
sorulari aileleri tarafindan cevaplanmis olup arastirmaci tara-
findan kayit altina alinmistir. Anket formu, cocugun yas, cin-
siyet, doktor teshisli hastalik veya hastaliklarini ve ilag kulla-
nim durumuna yonelik sorulari icermektedir. Cocugun ana ve
ara 0gln sayisi, 6giin diizeni, istahi, yeme hizi, su tiikketimi,
sevip sevmedigi besinlerin varligi vb. 6giin diizenine yonelik
sorular ailelere sorulmus olup ¢ocugun beslenme aliskanlik-
lar1 ve beslenme problemleri (istahsizlik, yemek esnasinda
bogulma, besin reddi, hizli yeme, asir1 yeme, besin neofobisi
vb.) sorgulanmuistir.

Otizm Ogiin Davrams Kisa Olcegi (BAMBI)

OSB’li ¢ocuklarin 6glin zamaninda davranis ve beslenme so-
runlarini degerlendirmek icin Otizm Ogiin Davranis Kisa Ol-
cegi (BAMBI) kullanilmistir. Lukens ve Linscheid (2008) ta-
rafindan 3-11 yas OSB’li ¢ocuklarin beslenme davraniglarini
degerlendirmek igin gelistirilmis ve Tiirkge gegerlilik ve gii-
venilirlik calismast Meral ve Fidan (2014) tarafindan yapil-
mistir. BAMBI 18 maddeden olusmakta ve her maddenin
gergeklesme sikligimi belirten 5 secenek icermektedir. Her bir
madde i¢in gerceklesme sikliginin hi¢bir zaman i¢in 1, nadi-
ren/seyrek i¢in 2, ara sira/bazen i¢in 3, siklikla i¢in 4 ve her
zaman i¢in 5 olarak puanlanmasi gerekmekte ve 3, 9, 10 ve
15. maddeler ise ters puanlanarak hesaplanmaktadir (Meral
ve Fidan, 2014; Kars ve ark., 2019). BAMBI sinirl1 besin ¢e-
sitliligi, otizme 6zgii davraniglar ve besin reddi alt boyutla-
rindan olusmakta ve maddelerin degerlendirilmesi sonucunda
BAMBI total puani ve alt bilesen puanlari elde edilmektedir.
Simurli besin ¢esitliligi puani igin 10, 11, 13, 14, 15, 16, 17 ve
18. maddelerin puan toplami, besin reddi puani i¢in 1, 2, 4, 7,
8. maddelerin toplam puan1 ve OSB’ye 6zgii davranislarin
puaninin tespiti icin 3, 5, 6, 9, 12. maddelerin puanlarinin top-
lami1 degerlendirilmistir. BAMBI-total puani ve alt boyut pu-
anlamalarinin yiiksekligi OSB’ye 6zgili olumsuz davranislari
gostermektedir (Meral ve Fidan, 2014; Kars ve ark., 2019).

Istatistiksel Analiz

Aragtirma verilerinin analizi SPSS (23.0) programu ile yapul-
mustir. Verileri analizinde ki-kare analizi ve tanimlayici ista-
tistik testleri kullanilarak say1, ylizdelik dagilimi, ortalama,
standart sapma ile maksimum ve minimum degerler belirlen-
mistir. Verilerin normal dagilimda olup olmadigi Kolmogo-
rov-Smirnov (K-S) testi ile belirlenmistir. Elde edilen veriler
iizerinden Olcekler ve alt boyutlar1 puan ortalamasi, standart
sapmasi, maksimum ve minimum degerleri hesaplanmistir.
Arastirmada bagimsiz grup/gruplarda (iki ya da daha fazla)

Olciimle elde edilmis bir degisken yoniinden elde edilen orta-
lamalar arasinda farklilik olup olmadiginin karsilastirilma-
sinda, parametrik test varsayimlar saglayanlarin analizinde
iki grup i¢in bagimsiz gruplar t testi kullanilmistir. Sonuglar
%95°1ik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde de-
gerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Izni

Calismanin etik izni 01.06.2021 tarihli, E-10840098-772.02-
2513 sayili Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olma-
yan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu karar ile alinmistir.
Aragtirma Helsinki Ilkeler Deklarasyonu’na
(https://www.wma.net/what-wedo/medical-ethics/declara-
tion-of-helsinki/) uygun gergeklestirilmistir.

Bulgular ve Tartisma

OSB’li ¢ocuklarin %72.0’sinin ve kontrol grubundaki ¢ocuk-
larin 44.0’lGiniin 8-12 yas araliginda oldugu bulunmus olup
OSB’li cocuklarin %84.0liniin erkek kontrol grubundaki ¢o-
cuklarin ise %58.0’inin kiz oldugu belirlenmigtir. OSB gru-
bundaki ¢ocuklarin yas ortalamasimin 8.6 +1.58 yil, kontrol
grubundaki ¢ocuklarin yas ortalamasinin 6.7 +1.97 y1l oldugu
ve OSB’li ¢ocuklarin yas ortalamasinin anlaml diizeyde daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

Katilimeilarin 6giin diizenlerine yonelik bilgiler Tablo 1°de
verilmistir. OSB’li ¢ocuklarin %92.0sinin biitiin 6gilinlerinin
diizenli oldugu ve diizenli kahvalt1 yaptigi, %88.0’inin dii-
zenli 6gle yemegi ve %94 iiniin diizenli aksam yemegi yedigi
belirlenmistir. OSB grubundaki ¢ocuklarin giinliik toplam
0giin sayis1 ortalama 4.9 +0.89; giinliik ana 6giin sayis1 orta-
lama 2.8 +0.35; giinliik ara 6giin sayis1 ortalama 2.0 £1.12’
dir. Toplam G6giin say1si, ana 6giin ile ara 6giin sayis1 ve giin-
liik su tiikketim miktar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik olmadig1 gériilmiistiir (p>0.05).

Katilimcilarin diyet ve beslenme davranislarina iliskin 6zel-
likler Tablo 2’de verilmistir. OSB’li ¢ocuklarin %18,0’inin,
kontrol grubundaki ¢ocuklarin %12.0’sinin 6zel bir diyet
programi uyguladigi belirlenmistir. Bu programlarin diyetis-
yen kontroliinde agirlik yonetimine yonelik saglikli beslenme
plani seklinde oldugu aileleri tarafindan belirtilmistir. OSB’li
cocuklarin yarisinin istahinin normal diizeyde oldugu,
%58.0’inin tikketmedigi besinler oldugu ve %54.0’linlin ¢ok
sevdigi yiyecegi yemesine izin verilmediginde aglama
krizi/6fke nobeti gegirdigi tespit edilmistir. Tiiketmedigi be-
sin bulunma durumu ve ¢ok sevdigi yiyecegi yemesine izin
verilmediginde aglama krizi/6fke ndbeti gecirme durumu
OSB’li gocuklarda daha sik karsilagilirken (p<0.05), diger
beslenme davraniglarinda ise iki grup benzerlik géstermekte-
dir (p>0.05).
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Tablo 1. Katilimcilarin 6giin diizeni

Table 1. Participants' meal patterns

OSB Grubu Kontrol Grubu Test degeri ve p

(n=50) (n=50)
Toplam 6giin sayis1 (X£SS) 4.90 +0.89 4.78 +0.82 t=-0.705; p=0.483
Ana 6giin sayis1 (X£SS) 2.80 +£0.35 2.92 +0.27 t=-1.137 p=0.258
Ara 6giin sayis1 (X£SS) 2.08 £1.12 1.80 +0.78 t=0.954; p=0.343
Su tiiketim miktari (X+SS, su bardagi/giin) 6.54 £2.40 5.80 £1.98 t=1.498; p=0.137
Ogiinlerin diizenli olma durumu n (%) Evet 46 (92.0) 46 (92.0) ¥>=0.001
Hayir 4 (8.0) 4 (8.0) p=0.999
Sabah 6giiniin diizenli olma durumu n (%) Evet 46 (92.0) 48 (96.0) v*=0.709
Hayir 4 (8.0) 2 (4.0) p=0.400
Ogle 6giiniin diizenli olma durumu n (%) Evet 44 (88.0) 43 (86.0) v*=0.088
Hayir 6 (12.0) 7 (14.0) p=0.766
Aksam 6giiniin diizenli olma durumu n (%) Evet 47 (94.0) 48 (96.0) v=0.211
Hayir 3(6.0) 2 (4.0) p=0.646

x2: Ki-Kare Testi degeri, t: Bagimsiz gruplar t testi, * p<0,05

Tablo 2. Katilimcilarin diyet ve beslenme davraniglarina iliskin 6zellikler

Table 2. Characteristics of participants' diet and nutritional behaviors

OSB Grubu Kontrol Grubu

(n=50) (n=50) Test degeri ve p
n (%) n (%)
Istah durumu Normal 25 (50.0) 33 (66.0) 1= 4.402
Istahsiz 8 (16.0) 9 (18.0) p=0.111
Asir1 Istahli 17 (34.0) 8 (16.0)
Diyet programi uygulama durumu Evet 9 (18.0) 6 (12.0) 1= 0.542
Hayir 41 (82.0) 44 (88.0) p=0.461
Yeme hizi Normal 23 (46.0) 32 (64.0) ¥*=3.273
Yavag 12 (24.0) 8 (16.0) p=0.195
Hizli 15 (30.0) 10 (20.0)
Sevdigi besinler Var 37 (74.0) 35(70.0) ¥=10.198
Yok 13 (26.0) 15 (30.0) p=0.656
Tiiketmedigi besinler Var 29 (58.0) 15 (30.0) ¥v*=7.955
Yok 21 (42.0) 35 (70.0) p=0.005*
Odiil olarak tiiketilen besin Var 14 (28.0) 10 (20.0) v’=0.877
Yok 36 (72.0) 40 (80.0) p=0.349
Sevilen besine izin verilmediginde ag-  Evet 27 (54.0) 5(10.0) v*=20.41
lama Krizi/6fke nobeti gecirme Hayir 23 (46.0) 45 (90.0) p=0.000*
Prebiyotik /probiyotik besinlerin sik- Evet 37 (74.0) 44 (88.0) v’=3.184
hikla tiiketme durumu Hayir 13 (26.0) 6 (12.0) p=0.074

x2: Ki-Kare testi degeri, * p<0.05
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Katilimcilarin beslenme sorunlarina iligkin bulgular Tablo
3’de verilmistir. Arastirmaya katilan 5-7 yas OSB’li ¢ocukla-
rin %71.4’{iniin beslenme sorunu yasadigi, %42.9’unda besin
seciciligi ve besin reddi, %28.9’unda hizli yeme davranisi,
%28.6’sinda besin neofobisi ve asirt yeme sorunu oldugu
saptanmistir. Sekiz yas ve lizeri OSB’li ¢ocuklarin %66,7’si-
nin beslenme sorunu yasadigi, %50.0’sinde besin neofobisi,
%41.7’sinde hizli yemek yeme, %38.9’unda besin reddi,
%33.3"linde asir1 yeme, %44.4’{inde besin takintisi/segiciligi,
%44.4inde yeme esnasinda aglama krizleri/6fke nobetleri
gibi beslenme sorunlar1 oldugu tespit edilmistir. Beslenme
sorunu yasama, besin reddi ve besin takintisi/seciciligi, yeme
esnasinda aglama krizleri/6fke nobetleri yasama durumlari
OSB’li ¢cocuklarda daha sik goriilmekteyken (p<0.05), diger

beslenme sorunlarinda gruplar arasinda anlaml bir farklilik
olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

OSB’li ¢ocuklarin BAMBI ve alt skorlamalarina ait puan or-
talamalar1 Tablo 4’de verilmistir. OSB’li gocuklarin BAMBI
toplam puani ortalama 49.0 £8.87 olarak belirlenmistir. Ka-
tilimeilarin besin takviyesi kullanim durumlar1 Tablo 5°de
verilmistir. OSB ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin probiyo-
tik, ¢inko, kalsiyum, demir, magnezyum, selenyum, B12 vi-
tamini takviyesi kullanimi bakimindan gruplar arasinda ista-
tiksel olarak anlamli fark bulunurken (p<0.05), multivitamin
mineral, C vitamini, omega 3, propolis ve tiirevleri ve D vi-
tamini takviyesi kullanimi bakimindan ise gruplar benzerlik
gostermektedir (p>0.05).

Tabloe 3. Katilimcilarin yag gruplarina gore beslenme sorunlari

Table 3. Nutritional problems of participants according to age groups

OSB Grubu
(n=50)

> 8 yas

(n=36)

Ozellikler

5-7 yas (n=14)

n %

Kontrol Grubu
(n=50)
5-7 yas > 8 yas
(n=28) (n=22)
n % n % %

Test de-
gerive p

Beslenme sorunu yasama Hayir 4 28.6 12 333 19 67.9 19 86.4  y>=5.815
Evet 10 71.4 24 66.7 9 32.1 3 13.6  p=0.016*
Istahsizhik Hayir 11 78.6 32 88.9 23 82.1 20 90.9 ¥*>=0.077
Evet 3 21.4 4 11.1 5 17.9 12 9.1 p=0.781
Yeme esnasinda bogulma Hayir 14 100.0 33 91.7 27 96.4 22 100.0  ¢*>=0.512
Evet - - 3 8.3 1 3.6 - - p=0.474
Besin reddi Hay1r 8 571 22 61.1 24 85.7 20 90.9  ¥*=4.200
Evet 6 42.9 14 38.9 4 14.3 2 9.1 p=0.040*
Hizh yeme Hayir 10 71.4 21 58.3 24 85.7 19 86.4  y*=1.235
Evet 4 28.6 15 41.7 4 14.3 3 13.6  p=0.266
Asir1 yeme Hayir 10 71.4 24 66.7 25 89.3 20 90.9 ¢*=2.143
Evet 4 28.6 12 333 3 10.7 29 9.1 p=0.143
Besin neofobisi Hay1r 10 71.4 18 50.0 25 89.3 22 100.0  ¥*=2.143
Evet 4 28.6 18 50.0 3 10.7 - - p=0.143
Besin takintis1 veya seciciligi  Hayir 8 57.1 20 55.6 25 89.3 22 100.0  ¥*=5.727
Evet 6 42.9 16 444 3 10.7 - 0.0  p=0.017*
Yeme esnasinda aglama Hayir 9 64.3 20 55.6 26 92.9 22 100.0  x*=5.486
krizleri/6fke nobetleri Evet 5 35.7 16 444 2 7.1 - 0.0  p=0.019*
Yemegi agizda biriktirme Hayir 11 78.6 31 86.1 27 96.4 22 100.0  ¥*=3.454
veya tutma Evet 3 214 5 139 1 3.6 - 0,0  p=0.063

x2: Ki-Kare Testi degeri, * p<0.05
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Tablo 4. OSB’li ¢ocuklarin BAMBI ve alt skorlamalarina ait puan ortalamalari
Table 4. Mean score and subscores of children with ASD on the BAMBI

Olgek ve Alt Boyutlar X £SS (Min-Max)
BAMBI-Toplam puani 49.0 +8.87 (27-70)
BAMBI-Sinirli Besin Cesitliligi Alt Boyutu Puani 9.5 £2.40 (14-32)
BAMBI-Otizme Ozgii Davranislar Alt Boyutu Puani 12.9 +£3.13 (5-20)
BAMBI-Besin Reddi Alt Boyutu Puani 24.2 +£3.93 (4-16)

Tablo 5. Katilimcilarin besin takviyesi kullanim durumlar

Table 5. Use of dietary supplements among participants

OSB Grubu Kontrol Grubu

(n=50) (n=50) Test degeri
n (%) n (%) vep
Multivitamin Mineral Evet 6 (12.0) 3(6.0) v*=1.099
Hayir 44 (88.0) 47 (94.0) p=0.295
C vitamini Evet 5(10.0) 1(2.0) = 2.837
Hay1r 45 (90.0) 49 (98.0) p=0.092
Omega 3 Evet 9 (18.0) 8 (16.0) ¥*=0.071
Hay1r 41 (82.0) 42 (84.0) p=0.790
D vitamini Evet 7 (14.0) 4 (8.0) r=0.919
Hayir 43 (46.0) 46 (92.0) p=0.338
Probiyotik Evet 4 (8.0) - ’=4.167
Hay1r 46 (92.0) 50 (100.0) p=0.041*
Cinko Evet 6 (12.0) - ¥*=6.383
Hayir 44 (88.0) 50 (100.0) p=0.012*
Propolis ve Tiirevleri Evet 4 (8.0) 2 (4.0) v*=0.709
Hay1r 46 (92.0) 48 (96.0) p=0.400
Kalsiyum Evet 4 (8.0) - ’=4.167
Hayir 46 (92.0) 50 (100.0) p=0.041*
Demir Evet 5(10.0) - v’=15.263
Hayir 45 (90.0) 50 (100.0) p=0.022*
Magnezyum Evet 4(8.0) - = 4.167
Hay1r 46 (92.0) 50 (100.0) p=0.041*
Selenyum Evet 4 (8.0) - v=4.167
Hayir 46 (92.0) 50 (100.0) p=0.041*
B2 vitamini Evet 4 (8.0 - v=4.167
Hay1r 46 (92.0) 50 (100.0) p=0.041*
Diger Evet - - ¥*=0.071
Hayir 50 (100.0) 50 (100.0) p=0.790

x2: Ki-Kare Testi degeri, * p<0.05
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OSB’li ¢ocuklarin ciddi diizeyde beslenme sorunlart yasadik-
lar1 bildirilmistir (Molina-Lopez et al., 2021; Yeung et al.,
2021). Besin ¢esidine, dokusuna (sadece yumusak, sert, ezil-
mis piire, ¢ig tiiketilmesi), tadina (siklikla sekerli, tuzlu veya
eksi yiyeceklerin tiikketilmesi), 1s1sina (sicak veya soguk), ren-
gine veya kokusuna gore segici olmayi1 igeren besin segiciligi
OSB!'li ¢ocuklarin yasadig1 beslenme problemleri arasinda en
fazla rapor edilen davranis kalibidir (Meral, 2017). Molina ve
ark. (2021) 6-18 yas araligindaki OSB’li (n=55) ve saglikli
cocuklarla (n=91) yaptiklar1 ¢alismada, OSB’li ¢ocuklarda
besin reddi, besin segiciligi ve yeme sirasinda 6fkeli davra-
nislarin daha ¢ok yasandigimi saptamiglardir (p<0.01). Dort-
alt1 yas araligindaki OSB’li ¢ocuklarda (n=25) saglikli cocuk-
lara (n=30) kiyasla, yeni besinleri denemede isteksizlik, besin
reddi ve besin neofobisinin istatiksel olarak anlamli diizeyde
daha ¢ok gozlendigini bildirilmistir (p<0.01) (Kral ve ark.,
2015). Baska bir ¢alismada 3-6 yas araligindaki OSB’li ¢o-
cuklarda (n=65) besin reddi ve besin seciciliginin, saglikli co-
cuklara (n=65) kiyasla daha ¢ok gozlendigini saptanmistir
(p<0.01) (Yeung et al., 2021). Gok ve ark. (2021), 3-18 yas
araligindaki OSB’li Tiirk ¢ocuklarinda (n=108) besin reddi-
nin ciddi seviyede oldugunu bildirmistir. Benzer sekilde,
OSB’li Tiirk ¢ocuklarinda (n=76), besin reddi, takintili yeme
davranis1 ve besin segiciliginin siklikla goriildiigli bulunmus-
tur (Asil ve ark., 2022). Secici yeme davranisinin, OSB'li ¢o-
cuklarda normal gelisim gdsteren ¢ocuklara gore daha yaygin
oldugu ve bu oranin %15-20 oldugu tahmin edilmektedir
(Zucker ve ark., 2015). Calismamizda da OSB’li ¢ocuklarin
ciddi diizeyde beslenme sorunlart oldugu, o6zellikle besin
reddi, hizli ve asir1 yeme, besin neofobisi, besin takintisi/se-
ciciligi ve yeme esnasinda aglama krizleri/6fke nobetleri ya-
sadig1 saptanmigtir. Saglikli akranlarina, OSB’li ¢ocuklarda
beslenme sorunu yasama, besin reddi, hizli yeme, asir1 yeme,
besin neofobisi, besin takintisi ve seciciligi, yemek esnasinda
aglama krizi ve yemegi agizda tutma gibi beslenme sorunlari
anlamli sekilde daha sik goriilmiistiir. Elde edilen sonuglar li-
teratiirle uyumludur. Yapilan ¢aligmalarda arastirmamizi des-
tekler bir bigimde, OSB’li ¢ocuklarin beslenme sorunlarinin
ciddi diizeyde oldugunu vurgulamaktadir (Kral et al., 2015,
Molina-Loépez et al., 2021; Yeung et al., 2021; Gok et al.,
2021). Beslenme sorunlari tiim ¢ocuklarin %10-20'sinde (3
yas alt1 cocuklarda alevlenme ile) OSB'li ¢cocuklarin en az
%70,0'inde gozlemlenmektedir (Kazek ve ark., 2021). Calis-
mamizda, goniillii 6rnekleme yontemi uygulandigindan OSB
ve kontrol grubu arasinda yas ortalamasi bakimindan farklilik
gOriilmiis olup yas dagilimi gruplar arasinda homojen degil-
dir. Calismamiz i¢in bu durum bir sinirhilik olabilir ve sonug-
lan1 etkileyebilir. Yeme davranisi 6zellikleri yasla birlikte
sosyolojik ve biyolojik temelli siireclerle gelistigi ve yeme

davranisi Ozelliklerinin yasla birlikte degistigi diistiniildii-
giinde (Burnett ve ark. 2024) sonuglarin farklilik gdsterebile-
cegi disiiniilmektedir. Bununla birlikte, yasa bagh olarak
yeme davranigi 6zelliklerinin farklilastigini 6ne siiren az sa-
yida ¢aligma vardir ve bu ¢alismalar ¢esitli yas gruplarini ele
almaktadir. 7-10 yas (da Costa ve ark., 2022), 4-7 yas (Ashc-
roft ve ark., 2008) ve 2-15 yas (Jansen ve ark., 2023) grubu-
nun ele alindig1 galigsmalar besin duyarliliginin ve besinden
alian zevkin yasla birlikte arttigin, tokluk duyarliliginin ve
yemede yavasligin yasla birlikte azaldigini bulmustur. Bu-
nunla birlikte, besin se¢iciliginin yagamin ilk 6 yilinda arttig1
(Jansen ve ark., 2023) ve 7 ila 10 yaslar1 arasinda sabit kaldig1
gosterilmistir (da Costa ve ark., 2022). Yeme davranisi 6zel-
liklerinin yasla birlikte degisebilecegine dair goriigler olsa da
sinirli sayida ¢aligma bu iligkileri incelemistir ve 6zellikle kii-
clik cocuklarda ele almistir (Burnett ve ark., 2024). Ayrica,
calismamizda 6zel bir diyet programi uygulayan ¢ocuklarin
varlig1 her iki grupta benzerdir ve az sayida ¢ocuk oldugu ve
her iki grupta benzerlik gosterdigi i¢in gozardi edilmistir. Bu-
nunla birlikte, uygulanan beslenme programlarinin ¢ocukla-
rin olagan beslenme davraniglarini yansitmadigimi séylemek
miimkiindiir. Ozel beslenme programi uygulayan ¢ocuklarin
dahil edilmis olmasi, ¢alismamizdan daha yiiksek oranlarda
cocuklarin beslenme sorunlarmin olabilecegini diistindiir-
mektedir. Beslenme sorunlarinin elimine edilmesi i¢in gesitli
davranig stratejilerinin gelistirilmesi elzemdir ve beslenme
sorunlarin1 azaltmaya yonelik davramigsal terapiler OSB’li
cocuklarin yeterli besin almalarini saglayabilir. Besin ¢esitli-
liginin sinirli olmasi ve bazi besinlerin aliminin yetersiz/agir
olmasi, OSB’li ¢cocuklarin rutin takibinin yan1 sira beslenme
aligkanliklarinin da degerlendirilmesini igermesi gerektigini
diisiindiirmektedir (Mari-Bauset et al., 2015). OSB’li ¢ocuk-
larin ve ebeveynlerinin diyetisyene yonlendirilmesi ve pro-
fesyonel destek alinmasi, beslenme sorunlarinin ¢6ziilmesi ve
OSB prognozunun ydnetimi ig¢in dnem arz etmektedir. Bii-
ylime ve gelisim doneminde yapilan beslenme miidahaleleri,
takintili yeme davraniglarinin azaltilmasinda anahtar rol oy-
nayabilmektedir (Kaynar ve Ongiin Yilmaz, 2020). OSB
semptomlar1 agir seyreden c¢ocuklarin besin tercihleri ve
yeme aligkanliklarinin daha derinlemesine incelenmesi diyet
kalitesini gelistirmeye yonelik miidahale stratejilerine 151k tu-
tabilir (Harris et al., 2022). Bununla birlikte, OSB'li ve orta
diizeyde besin segiciligi olan ¢ocuklar i¢in 6zel olarak tasar-
lanan Yeme Igrenmelerini ve Sinirli Yeme Cesitliligi Yo-
netme plan1 (MEAL Plani) besin segiciligini hafifletmeye yo-
nelik bir miidahale stratejisi olabilir (Sharp ve ark., 2019).

Gray ve ark. (2017) yaslar1 3-12 arasinda degisen OSB’li ¢o-
cuklart (n=31) degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, BAMBI to-
tal skorunu 43.5, sinirh besin gesitliligi skorunu 9.3, otizme
0zgil davraniglar alt puanini 11.0 ve besin reddi alt puani 23.1
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olarak bulmuslardir. Baska bir ¢alismada (n=205) BAMBI
total skoru 48.3, smirli besin gesitliligi skoru 9.2, otizme 6zgii
davranislar alt puani 8.0 ve besin reddi alt puan1 18.8 olarak
saptanmistir (Castro ve ark., 2019). Aponte ve ark. (2016)
yaglar1 3-12 arasinda degisen OSB’li g¢ocuklarin (n=36)
BAMBI total skorunu 45.0, sinirli besin gesitliligi skorunu
10,2, otizme 6zgili davranislar alt puanini 9.4, besin reddi alt
puanini 25.3 olarak bulmusglardir. OSB’li ¢cocuklarin aileleri
(n=68) ile yapilan bir ¢calismada BAMBI total skoru 49.0
+10.33, siurhi besin gesitliligi skoru 10.3 +£3.74, otizme 6zgii
davraniglar skoru 11.0 £3.49, besin reddi skoru 27.6 +6.79
olarak bulunmustur (Lukens ve Linscheid, 2008). Baska bir
calismada, BAMBI total skoru OSB’li ¢ocuklarda (n=39)
37.3 £11.6 olarak bulunmustur (Handayani ve ark., 2012).
OSB’li 36 ¢ocukla yiiriitiilen bir diger calismada BAMBI to-
tal puam 43.3 =£10.08, otizme Ozgii davramiglar puani
10,14+2,93, sinirl besin gesitliligi puan1 23,4+7,06 ve besin
reddi puant 9.8 £3.00 olarak bulunmustur (Kars ve ark.,
2019). Meral ve Fidan (2015), Tiirkiye’ nin 8 ilindeki (Bursa,
Denizli, Diyarbakir, Istanbul, Kiitahya, Sakarya, Trabzon ve
Van) OSB merkezlerinde yaptiklari ¢alismalarinda (n=379)
sinirli besin ¢esitliligi skorunu 28.2 +7.59 olarak bulmuslar-
dir. Calismamizda ise OSB’li gocuklarin BAMBI toplam pu-
an149.0 +8.87, siirli besin ¢esitliligi skoru 9.5 +2.40, otizme
0zgli davranislar skoru 12.9 +3.13 ve besin reddi skoru 24.26
+3.93 olarak bulunmustur. BAMBI toplam ve alt boyu puan-
larinin, literatiirdeki bazi ¢alismalarla uyumlu bazi ¢alismala-
rin iizerinde oldugu belirlenmistir. Calismamizda OSB’li ¢o-
cuklarin %68,0’inde gesitli beslenme sorunlari (besin reddi,
hizli yeme, asir1 yeme, besin neofobisi, besin takintililigi, ye-
mek esnasinda aglama, yemegi agizda tutma) gozlenmekte-
dir. Oldukga yiiksek oranda gozlenen beslenme sorunlarinin,
cocuklarin BAMBI puanlarinin yiiksek olmasina sebep ola-
bilecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, OSB siddetinin
ve ¢aligmalar aras1 6rneklem farkliliklarin bunda etkili olabi-
lecegini s6ylemek miimkiindiir. OSB her ¢ocukta farkli sey-
redebileceginden OSB’ye 6zgii beslenme sorunlarinin da ¢e-
sitlilik gosterebilecegi sonucuna varilabilir.

OSB’li ¢gocuklarda uygunsuz yeme zamani davranisi yaygin-
dir (Sharp ve ark. 2018). Yeme diizeninde rutinin digmna ¢i-
kilmasi (6gilindeki besinler veya yeme zamaninda yapilan de-
gisimler) siklikla zorlayic1 davraniglar1 artirmaktadir (Rogers
ve ark. 2012). Ebeveynlerin cocugunun diyet cesitliligini ar-
tirma girisimleri aglamaya, saldirganliga, kendine zarar ver-
meye, tiikiirmeye ve protesto amaciyla besinleri itmeye yol
acabilmektedir (Sharp ve ark., 2019). Bu sebeple, 6giin dii-
zenlerinin detayli incelenmesi OSB popiilasyonu igin 6nem
arz etmektedir. Yaslar1 7 ila 14 yas arasi degisen OSB’li ¢o-
cuklarin degerlendirildigi bir ¢aligmada (n=58), ¢ocuklarin
giinliik 6glin sayist ortalama 3.3 +£0.8 olarak bulunmustur
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(Kaynar ve Ongiin Yilmaz, 2020). Calismamizda OSB’li ¢o-
cuklarm giinliik 6giin sayis1 4,9+0,89 olup saglikli akranla-
riyla benzerlik gostermektedir. Saglikli akranlart gibi OSB’li
cocuklarinda 6gtinlerinin diizenli oldugu gériilmiistiir. Bu du-
rum ebeveynlerinin ¢ocuklar ile yeterince ilgilenmesinden
ve beslenmelerine 6nem vermelerinden kaynakli olabilir. Li-
teratiirde OSB’li ¢cocuklarin 6giin sayisina yonelik yeterince
kanit bulunmamaktadir. Bu konunun derinlemesine arastiril-
mas1 gerekmektedir. OSB’li ¢ocuklarda beslenme yetersiz-
liklerinin degerlendirilmesini de igerebilecek beslenme du-
rumu ve davraniglarinin degerlendirilmesi ve beslenme izle-
minin yapilmasi OSB ydnetiminde 6nemli bir role sahiptir
(Blennerhassett ve ark., 2023).

Kronik diyare veya konstipasyon, diger gastrointestinal prob-
lemler veya diyet kisitlamalar1 gibi nedenlerden ve immiin
sistemle iligkili sorunlardan kaynakli OSB’li bireylerin vita-
min ve mineral seviyelerinin disiik olabilecegi diisliniilmek-
tedir (Onal ve Ugar, 2017). OSB’li ¢ocuklarda gézlenen si-
nirli yeme, asir1 secicilik sonucu yetersiz beslenme, cesitli be-
sin alerjileri ve intoleranslari, sindirim ve emilim bozukluk-
lar1, bazi1 sik1 diyetler ve kullanilan ilaglar, gesitli besin 6gesi
takviyelerinin yapilmasin1 gerekli hale getirebilmektedir
(Martinez-Gonzalez ve Andreo-Martinez, 2019; Madore ve
ark., 2016; Martins ve ark., 2020; Ooi ve ark., 2015). OSB’li
cocuklarda, artmis oksidatif stres, mitokondriyal disfonksi-
yon, metilasyon yolu yetersizligi, siilfat ve lityum eksikligi
gibi ¢esitli metabolik bozulmalar kaynakli besin takviyesine
olan ihtiya¢ artmaktadir ve yetersizlikleri giderebilmek i¢in
cesitli besin destekleri yaygin olarak kullanilabilmektedir
(Giiler Topal ve Ongiin Yilmaz, 2024). OSB'li ¢ocuklarin
%54.0'inlin diyet takviyeleri, 6zellikle de multivitamin ve
mineral takviyeleri aldigi bildirilmistir (Stewart ve ark.,
2015). Siklikla kullanilan besin takviyeleri arasinda omega 3
takviyesi, probiyotik takviyesi ve vitamin mineral takviyeleri
gibi takviyeler bulunmaktadir (Martinez-Gonzalez ve And-
reo-Martinez, 2019; Madore ve ark., 2016; Martins ve ark.,
2020; Ooi ve ark., 2015). OSB’de en yaygin kullanilan des-
teklerin multivitaminler (%77.8), D vitamini (%44.9),
omega-3 (%42.5), probiyotik (%36.5) ve magnezyum
(%28.1) oldugu bir ¢alismada bildirilmistir (Trudeau ve ark.,
2019). Calismamizda takviye kullanimi pek yaygin olma-
makla birlikte, en sik kullanilan takviyeler ise omega 3, D vi-
tamini ve multivitamin mineraldir. OSB’li ¢ocuklarda probi-
yotik, ¢inko, kalsiyum, demir, magnezyum, selenyum, B12
vitamini takviyesi kullanim1 saglikli akranlarina kiyasla an-
laml1 derecede yiiksektir. OSB’li ¢ocuklarda uygulanan di-
yet, kullanilan ilag, mevcut semptomlar dikkate almarak ge-
rekli durumlarda, uygun vitamin ve mineral takviyesinin dok-
tor kontroliinde yapilmasi OSB’nin seyri ve yagam kalitesinin
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artiritlmasi i¢in biiyiik 6nem arz etmektedir (Cekici ve Sanlier,
2019).

Arastirmamiz OSB’li ¢ocuklarda beslenme davranislarini ve
yeme sorunlarini anlama yolunda 6nemli bir adim teskil etse
de bazi siirlamalari vardir. 1k olarak, arastirmamiz bes-
lenme veya yeme sorunlarinin nicel bir 6lgiisiinii kullanmig
olup degerlendirilmesi de yine benzer yontemleri kullanan
caligmalarla sinirhidir. Bu nedenle bu konuyu inceleyen nitel
caligmalari gozard: etmis olabilir. Bununla birlikte, ebeveyn
yanitina dayal1 bir ¢alisma olmasindan dolay1 gozlemsel de-
neysel calismalar gibi dogrudan objektif degerlendirme ola-
nag1 bulunmamaktadir. Davraniglan karakterize etmek igin
nesnel dlgiitler kullanmak 6nemli olsa da dlglilmeyen iliskili
konularla ilgili degerli bilgiler (beslenmeye yonelik ebeveyn
yaklagimi ve ebeveyn-¢ocuk beslenme iligkisi) tam olarak an-
lagilamamigtir. Calismamizin bir diger simirliligi ise OSB ve
kontrol grubu arasinda yas ortalamasi bakimindan farklilik
olmasidir ve bu durumun sonuglar etkileyebilir. OSB’de bes-
lenme davranislar1 ve sorunlar1 OSB yonetimine, bireye, yasa
ve OSB siddetine gore degiskenlik gdsterdiginden dolay1 ge-
sitli yas gruplarinin ve tiim OSB siddeti diizeyinin daha de-
tayl sekilde incelendigi ve uzun dénem izleminin yapildigi
genis Orneklemli aragtirmalara ihtiyag vardir.

Sonug¢

Calismamizin bulgular1 OSB’li ¢ocuklarin yeme sorunlarinin
ciddiyetini dogrulamaktadir. OSB’li ¢cocuklarim BAMBI top-
lam puani yiiksek bulunmus olup ¢ocuklarin biiyiik bir ¢o-
gunlugunda beslenme sorunlar1 gézlenmistir. Ozellikle besin
reddi, hizli yeme, asir1 yeme, besin neofobisi, besin takin-
tis1/seciciligi ve yeme esnasinda aglama krizleri/6fke nobet-
leri 6n plana ¢ikmaktadir. Beslenme sorunlarinin OSB’li ¢o-
cuklarin biiyiik bir kismini etkiledigi géz oniine alindiginda,
beslenme ve yeme sorunlarinin yayginligini, gelisimini, siir-
diirilmesini ve potansiyel olarak ortadan kaldirilmasini anla-
maya yonelik arastirmalarimn yiiriitiilmesi kritik neme sahip-
tir.
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Etik Standartlar ile Uyumluluk

Cikar catismasi: Yazarlar, bu yazi i¢in gergek, potansiyel veya al-
gilanan ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Etik izin: Calismanin etik izni 01.06.2021 tarihli, E-10840098-
772.02-2513 sayili Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olma-
yan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu karari ile alinmistir.

Veri erisilebilirligi: Veriler talep lizerine saglanacaktir.
Finansal destek: -

Tesekkiir: -

Aciklama: -

Kaynaklar

AKktitiz, S., Yal¢in, E., Goktas, Z. (2019). Otizm spektrum
bozukluklar1 tedavisinde beslenme yaklasimlari. Health Aca-
demy Kastamonu, 4(2), 127-143.
https://doi.org/10.25279/sak.435435

Aponte, C.A., Romanczyk, R.G. (2016). Assessment of fe-
eding problems in children with autism spectrum disorder.
Research in Autism Spectrum Disorders, 21, 61-72.
https://doi.org/10.1016/j.rasd.2015.09.007

Ashcroft, J., Semmler, C., Carnell, S., van Jaarsveld, C.
H., & Wardle, J. (2008). Continuity and stability of eating
behaviour traits in children. European journal of clinical nut-
rition, 62(8), 985-990.
https://doi.org/10.1038/sj.ejcn.1602855

Asily E., Ucar, A., Tunay, C.Z., Biitiin Ayhan, A. (2022).
Nutritional problems and body mass index of Turkish child-
ren with autism. Nutrition & Food Science, 52(6), 1029-
1041.

https://doi.org/10.1108/NFS-12-2021-0389

Berding, K., & Donovan, S.M. (2016). Microbiome and nut-
rition in autism spectrum disorder: current knowledge and re-
search needs. Nutrition Reviews, 74(12), 723-736.
https://doi.org/10.1093/nutrit/nuw048

Blennerhassett, C., Richards, M., Clayton, S. (2023). Ca-
regiver-implemented feeding interventions for autistic child-
ren with food selectivity: A systematic review. Review Jour-

nal of Autism and Developmental Disorders
https://doi.org/10.1007/s40489-023-00378-2

227


https://doi.org/10.25279/sak.435435
https://doi.org/10.1016/j.rasd.2015.09.007
https://doi.org/10.1038/sj.ejcn.1602855
https://doi.org/10.1108/NFS-12-2021-0389
https://doi.org/10.1093/nutrit/nuw048
https://doi.org/10.1007/s40489-023-00378-2

228

Food and Health 11(3), 219-230 (2025) e https://doi.org/10.3153/FH25018

Burnett, A.J., Russell, C.G., Farrow, C., Spence, A.C.,
Worsley, A., & Lacy, K.E. (2024). The effects of age on as-
sociations between pre-school children's eating behaviour
traits and diet quality. Appetite, 203, 107675.
https://doi.org/10.1016/j.appet.2024.107675

Castro, K., Perry, L.S., Ferreira, G.P., Marchezan, J., Bec-
ker, M., & Riesgo, R. (2019). Validation of the Brief Autism
Mealtime Behavior Inventory (BAMBI) Questionnaire. Jo-
urnal of Autism and Developmental Disorders, 49(6), 2536—
2544,

https://doi.org/10.1007/s10803-019-04006-z

Cekici, H., Sanlier, N. (2019). Current nutritional approaches
in managing autism spectrum disorder: A review. Nutritional
neuroscience, 22(3), 145-155.
https://doi.org/10.1080/1028415X.2017.1358481

da Costa, M. P., Severo, M., Oliveira, A., Lopes, C., Het-
herington, M., & Vilela, S. (2022). Longitudinal bidirectio-
nal relationship between children's appetite and diet quality:
A prospective cohort study. Appetite, 169, 105801.
https://doi.org/10.1016/j.appet.2021.105801

Gok, S., Ozturk, S.N., Karaca, R., ilbars, S., Nogay, N.H.
(2021). Evaluation of sleep disturbances, gastrointestinal
problems and eating behaviors in Turkish children with au-
tistic disorder and PDD-NOS. Advances in Autism, 7(2), 101-
113.

https://doi.org/10.1108/A1A-12-2019-0049

Gray, H.L., Chiang, H.M. (2017). Brief report: Mealtime
behaviors of Chinese American children with autism spect-
rum disorder. Journal of Autism and Developmental Disor-
ders, 47, 892-897.
https://doi.org/10.1007/s10803-016-2993-0

Giiler Topal, B., Ongiin Yilmaz, H. (2024). Otizm spektrum
bozuklugu olan ¢ocuklarda besin desteklerinin rolii. Ases In-
ternational Journal of Health and Sports Sciences, 2(1), 80-
91.

https://doi.org/10.5281/zenodo.14576553

Handayani, M., Herini, E.S., Takada, S. (2012). Eating be-
havior of autistic children. Nurse Media Journal of Nursing,
2(1), 281-294.

https://doi.org/10.14710/nmjn.v2i1.3962

Harris, H.A., Mou, Y., Dieleman, G.C., Voortman, T.,
Jansen, P.W. (2022). Child autistic traits, food selectivity,

Research Article

and diet quality: A population-based study. The Journal of
Nutrition, 152(3), 856-862.
https://doi.org/10.1093/jn/nxab413

Jansen, E., Thapaliya, G., Beauchemin, J., D'Sa, V., De-
oni, S., Carnell, S., & RESONANCE Consortium (2023).
The development of appetite: Tracking and age-related diffe-
rences in appetitive traits in childhood. Nutrients, 15(6),
1377.

https://doi.org/10.3390/nul5061377

Kars, S., Abaoglu, H., Huri, M. (2019). Otizm spektrum bo-
zuklugu olan ¢ocuklarda beslenme aktivitesinin incelenmesi.
Hacettepe University Faculty of Health Sciences Journal,
6(3), 232-242.

https://doi.org/10.21020/husbfd.650711

Kaynar, A.N., Ongiin Yilmaz, H. (2020). Otizm spektrum
bozuklugu olan ¢ocuklarda beslenme durumunun belirlen-
mesi. Giimiishane Saglik Bilimleri Dergisi, 9(2), 151-62.
https://doi.org/10.37989/gumussagbil.544033

Kazek, B., Brzoska, A., Paprocka, J., Iwanicki, T., Koziol,
K., Kapinos-Gorczyca, A., et al. (2021). Eating behaviors
of children with autism-pilot study, part II. Nutrients, 13(11),
3850.

https://doi.org/10.3390/nul13113850

Kral, T.V., Souders, M.C., Tompkins, V.H., Remiker,
A.M., Eriksen, W.T., Pinto-Martin, J.A. (2015). Child ea-
ting behaviors and caregiver feeding practices in children
with autism spectrum disorders. Public Health Nur-
sing, 32(5), 488-497.

https://doi.org/10.1111/phn.12146

Lukens, C.T., Linscheid, T.R. (2008). Development and va-
lidation of an inventory to assess mealtime behavior problems
in children with autism. Journal of Autism and Developmen-
tal Disorders, 38(2), 342-352.
https://doi.org/10.1007/s10803-007-0401-5

Madore, C., Leyrolle, Q., Lacabanne, C., Benmamar-Ba-
del, A., Joffre, C., Nadjar, A., & Layé, S. (2016). Neuroinf-
lammation in autism: Plausible role of maternal inflamma-
tion, dietary omega 3, and microbiota. Neural Plasti-
city, 2016, 35972009.

https://doi.org/10.1155/2016/3597209



https://doi.org/10.1016/j.appet.2024.107675
https://doi.org/10.1007/s10803-019-04006-z
https://doi.org/10.1080/1028415X.2017.1358481
https://doi.org/10.1016/j.appet.2021.105801
https://doi.org/10.1108/AIA-12-2019-0049
https://doi.org/10.1007/s10803-016-2993-0
https://doi.org/10.5281/zenodo.14576553
https://doi.org/10.14710/nmjn.v2i1.3962
https://doi.org/10.1093/jn/nxab413
https://doi.org/10.3390/nu15061377
https://doi.org/10.21020/husbfd.650711
https://doi.org/10.37989/gumussagbil.544033
https://doi.org/10.3390/nu13113850
https://doi.org/10.1111/phn.12146
https://doi.org/10.1007/s10803-007-0401-5
https://doi.org/10.1155/2016/3597209

Research Article

Food and Health 11(3), 219-230 (2025) e https://doi.org/10.3153/FH25018

Mari-Bauset, S., Llopis-Gonzalez, A., Zazpe, 1., Mari-
Sanchis, A., Morales Suarez-Varela, M. (2017). Compari-
son of nutritional status between children with autism spect-
rum disorder and typically developing children in the Medi-
terranean Region (Valencia, Spain). Autism, 21(3), 310-322.
https://doi.org/10.1177/1362361316636976

Martinez-Gonzalez, A.E., Andreo-Martinez, P. (2019).
The role of gut microbiota in gastrointestinal symptoms of
children with ASD. Medicina, 55(8), 408.
https://doi.org/10.3390/medicina55080408

Martins, B.P., Bandarra, N.M., Figueiredo-Braga, M.
(2020). The role of omega-3 in human neurodevelopment,
including autism spectrum disorders and attention- defi-
cit/hyperactivity disorder—a review. Critical Reviews in Food
Science and Nutrition, 60(9), 1431-1446.
https://doi.org/10.1080/10408398.2019.1573800

Meral, B.F. (2017). Otizm spektrum bozuklugu olan gocuk-
larda beslenme problemleri ve bilimsel dayanakli davranigsal
miidahaleler. Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi
Ozel Egitim Dergisi, 18(3), 493508.
https://doi.org/10.21565/0zelegitimdergisi.323301

Meral, B.F., Fidan, A. (2014). A study on Turkish adaptation,
validity and reliability of the Brief Autism Mealtime Beha-
vior Inventory (BAMBI). Procedia-Social and Behavioral
Sciences, 116, 403-408.
https://doi.org/10.1016/].sbspro.2014.01.230

Meral, B.F., Fidan, A. (2015). Measuring the impact of fee-
ding covariates on health-related quality of life in children
with autism spectrum disorder. Research in Autism Spectrum
Disorders, 10, 124-130.
https://doi.org/10.1016/j.rasd.2014.11.009

Mezzelani, A., Landini, M., Facchiano, F., Raggi, M.E.,
Villa, L., Molteni, M., De Santis, B., Brera, C., Caroli,
A.M., Milanesi, L., & Marabotti, A. (2015). Environment,
dysbiosis, immunity and sex-specific susceptibility: a trans-
lational hypothesis for regressive autism pathogenesis. Nutri-
tional neuroscience, 18(4), 145-161.
https://doi.org/10.1179/1476830513Y.0000000108

Molina-Lépez, J., Leiva-Garcia, B., Planells, E., & Pla-
nells, P. (2021). Food selectivity, nutritional inadequacies,
and mealtime behavioral problems in children with autism
spectrum disorder compared to neurotypical children. The In-
ternational Journal of Eating Disorders, 54(12), 2155-2166.

https://doi.org/10.1002/eat.23631

Morton, J.T., Jin, D.M., Mills, R.H., Shao, Y., Rahman,
G., McDonald, D., et al. (2023). Multi-level analysis of the
gut-brain axis shows autism spectrum disorder-associated
molecular and microbial profiles. Nature Neuroscience,
26(7), 1208-1217.
https://doi.org/10.1038/s41593-023-01361-0

Ooi, Y.P., Weng, S.J., Jang, L.Y., Low, L., Seah, J., Teo,
S., et al. (2015). Omega-3 fatty acids in the management of
autism spectrum disorders: findings from an open-label pilot
study in Singapore. European Journal of Clinical Nutri-
tion, 69(8), 969-971.

https://doi.org/10.1038/ejcn.2015.28

Onal, S., & Ugar, A. (2017). Otizm spektrum bozuklugu te-
davisinde beslenme yaklasimlari. Ankara Saghk Bilimleri
Dergisi, 6(1), 179-194.

https://doi.org/10.1501/Asbd 0000000070

Rogers, L.G., Magill-Evans, J., Rempel, G.R. (2012). Mot-
hers’ challenges in feeding their children with autism spect-
rum disorder-managing more than just picky eating. Journal
of Developmental and Physical Disabilities, 24, 19-33.
https://doi.org/10.1007/s10882-011-9252-2

Sandin, S., Lichtenstein, P., Kuja-Halkola, R., Larsson,
H., Hultman, C.M., Reichenberg, A. (2014). The familial
risk of autism. JAMA, 311(17), 1770-1777.
https://doi.org/10.1001/jama.2014.4144

Sharp, W.G., Berry, R.C., McCracken, C., Nuhu, N.N.,
Marvel, E., Saulnier, C.A., et al (2013). Feeding problems
and nutrient intake in children with autism spectrum disor-
ders: a meta-analysis and comprehensive review of the litera-
ture. Journal of Autism and Developmental Disorders, 43(9),
2159-2173.

https://doi.org/10.1007/s10803-013-1771-5

Sharp, W.G., Burrell, T.L., Berry, R.C., Stubbs, K.H.,
McCracken, C.E., Gillespie, S.E., et al. (2019). The autism
managing eating aversions and limited variety plan vs pa-
rent education: a randomized clinical trial. The Journal of Pe-
diatrics, 211, 185-192.¢l.
https://doi.org/10.1016/].jpeds.2019.03.046

Sharp, W.G., Postorino, V., McCracken, C.E., Berry,
R.C., Criado, K.K., Burrell, T.L., et al. (2018). Dietary in-
take, nutrient status, and growth parameters in children with

229


https://doi.org/10.1177/1362361316636976
https://doi.org/10.3390/medicina55080408
https://doi.org/10.1080/10408398.2019.1573800
https://doi.org/10.21565/ozelegitimdergisi.323301
https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2014.01.230
https://doi.org/10.1016/j.rasd.2014.11.009
https://doi.org/10.1179/1476830513Y.0000000108
https://doi.org/10.1002/eat.23631
https://doi.org/10.1038/s41593-023-01361-0
https://doi.org/10.1038/ejcn.2015.28
https://doi.org/10.1501/Asbd_0000000070
https://doi.org/10.1007/s10882-011-9252-2
https://doi.org/10.1001/jama.2014.4144
https://doi.org/10.1007/s10803-013-1771-5
https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2019.03.046

230

Food and Health 11(3), 219-230 (2025) e https://doi.org/10.3153/FH25018

autism spectrum disorder and severe food selectivity: An
electronic medical record review. Journal of the Academy of
Nutrition and Dietetics, 118(10), 1943—-1950.
https://doi.org/10.1016/j.jand.2018.05.005

Stewart, P.A., Hyman, S.L., Schmidt, B.L., Macklin, E.A.,
Reynolds, A., Johnson, C.R., et al. (2015). Dietary supple-
mentation in children with autism spectrum disorders: com-
mon, insufficient, and excessive. Journal of the Academy of
Nutrition and Dietetics, 115(8), 1237-1248.
https://doi.org/10.1016/j.jand.2015.03.026

Trudeau, M.S., Madden, R.F., Parnell, J.A., Gibbard,
W.B., Shearer, J. (2019). Dictary and supplement-based
complementary and alternative medicine use in pediatric au-
tism spectrum disorder. Nutrients, 11(8), 1783.
https://doi.org/10.3390/nul 1081783

Research Article

van 't Hof, M., Tisseur, C., van Berckelear-Onnes, I., van
Nieuwenhuyzen, A., Daniels, A.M., Deen M, et al. (2021).
Age at autism spectrum disorder diagnosis: A systematic re-
view and meta-analysis from 2012 to 2019. Autism, 25(4),
862-873.

https://doi.org/10.1177/1362361320971107

Yeung, S.S.Y., Chan, R., Li, L., Chan, D., Leung, J.,
Leung, T.F. (2021). Eating behaviors and diet quality in chi-
nese preschoolers with and without autism spectrum disorder:
a case-control study. The Journal of Pediatrics, 237, 258—
266.e5.

https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2021.06.017

Zucker, N., Copeland, W., Franz, L., Carpenter, K., Kee-
ling, L., Angold, A., et al. (2015). Psychological and psyc-
hosocial impairment in preschoolers with selective ea-
ting. Pediatrics, 136(3), €582—e590.
https://doi.org/10.1542/peds.2014-2386



https://doi.org/10.1016/j.jand.2018.05.005
https://doi.org/10.1016/j.jand.2015.03.026
https://doi.org/10.3390/nu11081783
https://doi.org/10.1177/1362361320971107
https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2021.06.017
https://doi.org/10.1542/peds.2014-2386

	Otizm spektrum bozukluğu tanılı çocukların beslenme davranışları, beslenme sorunları ve öğün düzeni: Kesitsel bir çalışma
	Giriş
	Materyal ve Metot
	Çalışmanın Yeri, Zamanı ve Örneklem Seçimi
	Anket formu

	Otizm Öğün Davranış Kısa Ölçeği (BAMBI)
	İstatistiksel Analiz
	Araştırmanın Etik İzni

	Bulgular ve Tartışma
	Sonuç
	Kaynaklar


