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Abstract

This study is carried out to determine the food intake of children with Autism Spectrum Disorder (ASD) and to indicate
foods that are often consumed or never consumed. 50 children diagnosed with ASD between the ages of 7-15 are
included in the study. The information about the children and their families, their three-day food consumption rate and
their frequency of food consumption are evaluated in the study. The energy and food item components of the three-day
consumption records are analyzed with BEBIS (Nutritional Information System) program, and the data of the survey are
analyzed with the SPSS 19.0 package program.

It is found that daily energy intake of 86% of the children, protein intake of 10%, vitamin B1 intake of 66%, folate
intake of 66%, calcium intake of 100%, zinc intake of 54%, and iron intake of 38% are inadequate or borderline. It is
determined that 8% of the children never consume milk and dairy products, 6% never consume fresh fruit, 4% never
consume meat (meat + chicken + fish), 2% never consume bread group (except rice), 30% never consume fish, 26%
never consume milk, 12% never consume yogurt, 12% never consume cheese, and 14% never consume. 66% of the
families report food selectivity in their children, 72% report beverage selectivity, and 56% report food and beverage
selectivity. In conclusion, children with ASD may be at risk for nutritional deficiencies, and further studies are needed
on this subject.
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Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarda Beslenme

Bu ¢aligma Otizm Spektrum Bozuklugu(OSB) olan ¢ocuklarin besin 6gesi alim durumunu belirlemek, sik¢a tiiketilen
veya hig tiiketilmeyen besinleri ortaya koymak amaciyla gerceklestirilmistir. Calismaya 7-15 yas aras1 OSB tanis1 almig
50 ¢ocuk dahil edilmistir. Calismada ¢ocuga ve aileye ait bilgiler, ¢ocugun ii¢ giinliik besin tiikketim kaydi ve besin
tilketim sikliklar1 degerlendirilmistir. Ug giinliik tiiketim kayitlarinin enerji ve besin geleri bilesenleri BEBIS
(Beslenme Bilgi Sistemi) programi, anket uygulamasi sonucu elde edilen veri seti ise SPSS 19.0 paket progranu
kullanilarak analiz edilmistir. Cocuklarm %86’smin giinliik enerji, %10’unun protein, %66’smin Bl vitamini,
%66’smin folat, %100’iiniin kalsiyum, %54’iiniin ¢inko ve %38’inin demir alimlar1 borderline (sinirda) veya yetersiz
bulunmustur. Cocuklarm %8’inin siit ve siit iriinlerini, %6’smin taze meyveleri, %4’tiniin etleri (et+tavuk+tbalik),
%?2’sinin ekmek grubunu (piring harig), %30’unun baligi, %26’smin siitii, %12’sinin yogurdu, %12’sinin peyniri ve
%]14’tiniin yumurtay: hi¢ tiiketmedigi belirlenmistir. Ailelerin %66’s1 ¢ocuklarinda besin segiciligi, %72’ si icecek
seciciligi, %56’s1 besin ve icecek segiciligi oldugunu bildirmistir. Sonug olarak OSB’li ¢ocuklar beslenme yetersizligi
acisidan risk altinda olabilir, bu konuyla ilgili daha ileri ¢aligmalara gereksinim duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: otizm, otizm spektrum bozuklugu, ¢ocuk, beslenme.

“Bu caligma, Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan “6-15 Yas Aras1 Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarin
Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi” adiyla kabul edilen, YOK’te 324176 say1 numarastyla kayitli olan ve IX. Uluslararasi
Beslenme ve Diyetetik Kongresinde sunulan yiiksek lisans tezinden gelistirilerek iiretilmistir.
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1. Giris

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) smnirli ve tekrarlayici davramglar ve ilgi alanlar ile sosyal etkilesim ve iletisim
bozukluklariyla kendini gosteren, erken baslangici olan (3 yasindan Once) norogelisimsel bir bozukluk olarak
tamimlanmaktadir (APA, 2013). Amerika Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) tarafindan 2012 yili igin 8 yas
cocuklarinda tahmini OSB goriilme orani 14,6/1.000 olarak bildirilmistir. Ayrica erkeklerde goriilme oranmnin kizlara
gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu gosterilmistir (kizlarda 5,3/1.000-erkeklerde 23,6/1.000) (Christensen et al,
2016). Otizm spektrum bozuklugunun tedavisinde 6grenme ve dil becerilerini arttirip yikict davranisglari azaltmak, 6z
bakim ve iletisim yeteneklerini gelistirmek amaglanmaktadir (Lord et al, 2003). Yapilan ¢aligmalar OSB’li ¢ocuklarda
besin reddi, besin segiciligi, bir besini ¢ok sik titketme gibi beslenme problemlerini vurgulamaktadir (Bandini et al
2010, Cermak et al. 2010, Field et al. 2003). Ebeveyn raporlar1 ve aragtirmalar OSB’li ¢ocuklarin, besinlerin doku, renk
ve sicakliklarina gore belirli besin gruplarina yoneldiklerini, belirli bazi besinleri siklikla tercih ederken bazi besinleri
reddettiklerini gostermektedir (Sharp et at 2013).

Otizm spektrum bozuklugunda beslenmeyi olumlu etkileyen davranigsal miidahaleler dnerilmektedir. Ayrica "yemek
zamani davranislart" ve "duyusal motor becerilerin" rutin takibin bir parcasi olarak izlenmesi &nerilmektedir. Ote
yandan besin segiciliginin yani sira diyet kisitlamalarinin da beslenme yetersizligi agisindan potansiyel risk teskil
edebilecegi bildirilmektedir (Mari-Bauset et al. 2014). Buna ek olarak, OSB’li ¢ocuklarm OSB’si olmayan ¢ocuklara
oranla daha yaygin olarak gastrointestinal semptomlar ve endiseler yasadigi bildirilmistir (McElhanon et al. 2014).
Ebeveynler ve profesyoneller tarafindan bu semptomlar gastrodzofajiyel reflii, ishal, kabizlik, gaz, karin kramplart ve
sigsmesi olarak siralanmakta, bu yakinmalarla birlikte besin segiciligi ve reddinin bireyi besin yetersizligi riski altina
sokabilecegi vurgulanmaktadir (Ledford 2006, Buie et al 2010). Otizm spektrum bozukluklarinda kontrol gruplarina
gore gastrointestinal sikdyetlerin artt1g1 gosterilse de heniiz gézlenen bu iliskinin temelleri hakkindaki sonuclar sinirlidir
(McElhanon et al, 2014).

Otizm spektrum bozuklugunda yeme problemleri, gastrointestinal sorunlar ve metabolik anormallikler gibi gesitli
faktorler beslenme durumunu etkilemektedir. Yapilan c¢aligmalar OSB’de beslenme dengesizliklerine (bazi besin
Ogelerini yetersiz alirken bazilarini asir1 alma gibi) isaret etmekte ve beslenme miidahalelerinin potansiyel beslenme
dengesizliklerini ele almasi onerilmektedir (Moore et al, 2012). Otizmli gocuklarda segici yeme aligkanliklar1 (besin
seciciligi), yeni besinleri reddetme, sinirli besin repertuari ve duyusal sorunlart oldugu konusunda goriis birligi vardir.
Makrobesin 6gelerinin yeterli alinmasma ragmen mikro besin dgelerinin alimlarinda yetersizlik oldugu giderek daha
fazla rapor edilmektedir ancak bu yetersizliklerin boyutu ve tiirii hakkinda tutarsiz sonuglar bulunmaktadir (Ranjan &
Nasser, 2015). Ancak giinliik enerji, karbonhidrat, yag ve protein alimlarmm yetersiz oldugunu ve bu cocuklarda
malnutrisyonun yiiksek oranda goriildiigiinii bildiren ¢alismalar da mevcuttur (Liu et al., 2016).

2. Materyal ve Metot

Bu calismaya Konak Moris Bencuya Otistik Cocuklar Egitim Merkezi’nde egitim alan, anne/babalar1 arastirmaya
katilmay1 kabul eden, OSB tanis1 almis, 7-15 yas aras1 50 ¢ocuk dahil edilmistir. Calisma Izmir Valiligi 24328 sayili
makam onay1 ile yapilmistir.

2.1. Arastirmanin Genel Plan

Arastrmada c¢ocuga ve aileye ait genel bilgileri ve beslenme aligkanliklarina yonelik bilgileri belirleyebilmek igin
sorusturma yontemi kullanilmistir. Anketler ¢cocuklarn anne ve/veya babalartyla yiiz yiize goriisiilerek arastirmacilar
tarafindan doldurulmustur. Anketlerden elde edilen veriler; anket numarasi, yas, dzel bir diyet programi uygulama
durumu, besin se¢iligi, icecek segiciligi, ¢cigneme-yutma sorunu, kabizlik, ishal ve gaz sancisi gibi sindirim sistemi
sikayetleri, 6giin sayisy, aileye iligkin bilgiler vb. seklinde siralanmaktadir.

2.2. Diyetin Degerlendirilmesi

Enerji ve besin 6gesi alim diizeyinin saptanmasinda birbirini izleyen ti¢ giin (iki giin hafta i¢i, bir giin hafta sonu) besin
tiiketim kayd1 (her biri 24 saatlik besin tiiketimini kapsamaktadir) tutulmustur. Besin tiiketim kaydinm tutulmasina
yonelik anne ve/veya babaya bilgi verilmis ve bilgilendirme notlar1 basili olarak teslim edilmistir. Besin tiiketim
kaytlar1 ile elde edilen veriler Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) programinda degerlendirilip enerji ve besin dgeleri alim
miktarlar1 belirlenmistir. Enerji ve besin 6geleri Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde onerilen giinliik alim
diizeylerine gore: >%100 yeterli alim, %80-99 arasi borderline (sinirda) alim, <%80 yetersiz alim olarak
degerlendirilmistir. Besinlerin tiiketim sikliginin belirlenmesinde Besin Tiiketim Siklig1 Formu kullanilmistir.

2.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Anketler ve BEBIS programindan elde edilen veri seti SPSS 19.0 (Statistical Package for Social Sciences) paket
programinda analiz edilmistir. Bu analiz kapsaminda, frekans tablolari, betimleyici istatistikler, bagimsiz drneklem t
testi, tek yonlii varyans analizi, ki kare testi, Pearson korelasyon analizinden faydalanilmugtir.
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3. Bulgular

Arastirmada 7-9 yas arasi 14, 10-13 yas arasi 34 ve 14-15 yas aras1 2 ¢ocuk bulunmaktadir. Calisma sirasinda 6zel bir
diyet programi uygulayan aile bulunmamaktadir. Cocuklarin %10’una daha 6nceden glutensiz-kazeinsiz diyet, %2’sine
intolerans testine gore eliminasyon diyeti uygulanmistir. Ailelerin %22’si ¢ocuklarmm yeterli beslendigini, %10’u
yetersiz beslendigini ve %68’1 kismen yeterli beslendigini diisiinmektedir. Cocuklarin % 92°si aileleriyle birlikte
yemege oturmakta, %80’ ii¢ ana 6giin tiiketmektedir. Cocuklarm %96’s1 en az 1 ara 6giin tiiketirken % 22’sine evde
ayr1 yemek yapilmaktadir. Ailelerin %66°s1 ¢cocuklarinda besin segiciligi, %72’si icecek segiciligi, %56’s1 besin ve
icecek seciciligi, %26’s1 kabizlik, %4°l ishal ve %56°s1 gaz sikayetleri oldugunu bildirmistir. Besin ve/veya igecek
seciciligi olup olmamasi ile kabizlik ve/veya ishal goriilmesi arasinda anlaml bir iligki bulunamamis (p>0,05), besin
segiciligi olanlarda gaz sikdyeti orani, besin segiciligi olmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (p< 0.05).

Besin tiikketim siklik formu kullanilarak besinlerin tiiketim sikliklart sorgulanmistir. Bu formlar degerlendirildiginde
cocuklarin %82’sinin taze sebzeleri, %80’inin beyaz ekmegi, %76’sinmn yogurdu, %76’smin siviyaglari, %74 liniin
meyve suyunu, %72’sinin peyniri, %66’sinin taze meyveleri, %58’inin yumurtayi, %58’inin zeytinyagmi, %52’sinin
bal-regeli, %50’sinin siitii, %50’sinin pirinci ve %28’inin esmer ekmegi hafta en az 3-4 kez tiikettigi, ¢ocuklarin
%16’s1min asitli ve gazli igecekleri, %4 liniin kizarmis patates ve/veya cipsi her giin tiikettigi belirlenmistir.

Cocuklarm %8’inin siit ve st tirtinlerini, %6’sinm taze meyveleri, %4 iiniin etleri (et+tavuk+balik) ve %2’sinin ekmek
grubunu (piring harig) hig tiikketmedigi goriilmistiir. Cocuklarin %30’ unun baligi, %26’sinn siitii, %12’sinin yogurdu,
%]12’sinin peyniri ve %14’{iniin yumurtay1 hi¢ tiiketmedigi belirlenmistir. Icecek segiciligi olan ve olmayan ¢ocuklar
arasinda su, siit, meyve suyu, ayran ve kolali gazli igecek tiiketim sikligi bakimmdan anlamli bir fark olmadigi
belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 1: Yas Gruplarina Gore Makro Besin Ogelerinin Giinliik Alman Toplam Enerjiye Katkis1 (%).

Yas N Protein % SS CHO % SS Yag% SS
7-9 14 14,71 2,61 51,57 4,24 33,79 3,53
10-13 34 15,03 2,39 52,50 5,73 32,47 4,66
14-15 2 14,50 2,12 55,00 1,41 30,00 2,83
Toplam 50 14,92 2,41 52,34 5,23 32,74 4,33

Ug giinliik besin tiiketim kayitlar1 degerlendirildiginde makro besin dgelerinin enerjiye katki oranlarmin Tiirkiye’ye
Ozgii Beslenme Rehberinde bulunan dnerilere (karbonhidrat % 50-60, protein % 10-20 ve yag % 25-35) uygun oldugu

goriilmektedir (Bkz.Tablo 1).

Tablo 2: Enerji, Protein ve Mikro Besin Ogelerinin Gereksinmeyi Karsilama Durumlar1

Yeterli Borderline Yetersiz

N %> N %* N %*
Enerji 8 16 14 28 29 58
Protein 45 90 - - 5 10
Vitamin A 39 78 3 6 8 16
Vitamin E 37 74 4 8 9 18
Vitamin B1 17 34 20 40 13 26
Vitamin B2 44 88 2 4 4 8
Vitamin B6 45 90 3 6 2 4
Folat 17 34 13 26 20 40
Vitamin C 33 66 7 14 10 20
Ca(mg) 0 0 11 22 39 78
Mg(mg) 33 66 12 24 5 10
Zn 23 46 12 24 15 30
Fe (mg) 31 62 15 30 4 8

Tablo 2’de enerji, protein ve mikro besin ogelerinin gereksinmeyi karsilama durumlar1 gosterilmektedir. Cocuklarin
%86’smin giinliik enerji, %10 unun protein, %66’smm B1 vitamini, %66’smin folat, %100’iiniin kalsiyum, %54 {iniin
¢inko ve %38’inin demir alimlar1 borderline (smnirda) veya yetersiz bulunmustur.
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4. Tartisma ve Sonuc¢

Besin seciciligi otizmli ¢ocuklarda normal gelisim gosteren g¢ocuklara gore daha sik goriilmektedir ve smnirhi besin
yelpazesinin besin 6gesi yetersizlikleriyle iliskili oldugu disiintilmektedir (Bandini et al., 2010). Besin ¢esitliliginin
smirli kalmas1 besin 6gesi alimini da kisitlayabileceginden potansiyel bir saglik riski oldugu ileri siiriilmektedir. Otizm
spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda besin segiciligi lizerinde yaygin endiseler olmasina ragmen bu konuda yapilmis
calisma sayis1 azdir (Cermak et al., 2010). Bu ¢alismaya dahil edilen OSB’li ¢ocuklarin anne ve/veya babalarinin %66’
st cocuklarinda besin segiciligi, %72’si ise i¢ecek segiciligi oldugunu bildirmistir. Otizm spektrum bozuklugu olan bir
¢ocugun sinirli gesitliligi olan bir diyetle beslenmesinin, ek vitaminlere ya da besin ogesi destegine ihtiyact oldugu
anlamma gelmedigi belirtilmektedir. Besin cesitliligi genellikle daha iyi beslenmeyle iligkili olsa da g¢ocuklarda
besinlerin zenginlestirilmesi yoluyla, siirli besin sayisi ile daha fazla besin 6gesi gereksinmesini kargilamak miimkiin
olabilmektedir. Diyet degerlendirmesinin bireysel olarak diisiiniilmesi, antropometrik ve laboratuvar verileriyle
desteklenmesi ve gerektiginde diyetisyenden beslenme danigmanligi alinmasi 6nerilmektedir (Hyman et al., 2012).
Moore et al (2012) otizmli ¢ocuklarda besin Ogesi alimmin yeterliligini incelemek amaciyla gerceklestirdikleri
¢alismada, karbonhidrat, protein ve yagdan elde edilen enerji ortalama yiizdelerini, makrobesin geleri dagilimi i¢inde,
sirastyla % 56, % 14 ve % 33 seklinde bulmuslardir. Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde 4-18 yas arasi igin
Ogiinlerin igeriginde karbonhidrat, protein ve yagdan gelen enerji sirasiyla % 50-60, % 10-20 ve % 25-35 olarak
Onerilmekte, ¢alismaya katilan ¢ocuklar bu oranlart saglamaktadir (Bkz Tablo:1).

Ho & Eaves (1997) ii¢ gilinliik besin tiiketim kaydi alarak yaptiklar1 bir ¢alismada kalsiyum alimimimn, Herndon et al.
(2009) ise yine ti¢ giinliik besin tiiketimi degerlendirmesiyle kalsiyum, demir, D vitamini ve E vitamini alimmm OSB’li
¢ocuklarda onerilen miktarlarin altinda oldugunu bildirmislerdir. Cin’de yapilan bir ¢alismada Xia et al. (2010) 4-6 yas
aras1 otizmli ve tipik gelisim gdsteren ¢ocuklarin {i¢ giinliik besin tiiketim kayitlarint degerlendirmis, her iki grubun da
A vitamini, B6 vitamini, ¢inko ve kalsiyum alim diizeylerinin referans degerlerden <%80 oldugunu, bununla birlikte C
vitamini ve Ca alim1 yetersizliginin otizmli grupta anlamli derece yiiksek oldugunu gdstermislerdir. Levy et al. (2007),
yaptiklar1 ¢aligmada OSB’li ¢ocuklarda yeterli makro besin 6gesi ve ¢ocuklarmn biiyiik bir kisminda yiiksek protein
alimi bildirmiglerdir. Cornish (1998), ti¢ giinlilk diyet hatirlama ve besin tiiketim sikligi formu kullanarak OSB’li
¢ocuklarin beslenme durumunu degerlendirmis ve %53’linde bir veya daha fazla besin dgesi aliminin onerilen
degerlerin altinda oldugunu bildirmistir. Protein alimi, A vitamini, B1, B12 vitamini, folat, sodyum, potasyum,
magnezyum, fosfor, bakir alimlarinin tiim gocuklar igin yeterli oldugunu belirlemis, demir, D vitamini, C vitamini,
niasin, B2 vitamini ve ¢inko alimmin en az bir ¢ocukta yetersiz oldugunu bildirmistir. Raiten ve Massaro (1986) OSB’li
40 ¢ocuk ve 34 kisilik kontrol grubunun yedi giinliik besin tiiketim kaydimni incelemislerdir. Gruplarda besin 6gesi alim
yeterliligi agisindan fark bulmamislardir. Schmitt ve arkadaslar1 7-10 yas aras1t OSB’li 20 g¢ocugun ii¢ giinliik besin
tiiketim kayitlarini incelemis ve kontrol grubuyla karsilagtrmislardir. Arastrma sonunda beslenme aliskanliklarinda ve
yeme davraniglarinda farklhiliklar olsa da besin Ogesi alim diizeylerinin benzer oldugu bulunmugtur. Barnhill ve
arkadaslar1t OSB’li ¢ocuklarda yagda eriyen vitaminler (A, D, E), B vitaminleri (B1 ve folat), kalsiyum, magnezyum,
iyot ve potasyum eksikligi riski belirlemislerdir. Bu besin Ogelerinin her biri bilyiime ve gelismede onemli rol
oynadigindan yetersizliklerinin ¢ocugun semptomlarina katkida bulunabilecegi veya siddetini arttirabilecegi 6ne
stiriilmiistiir. Bu ¢aligmada ¢ocuklarin %84’iiniin giinliik enerji, %10’unun protein, %66’smin Bl vitamini, %66’sinin
folat, %100’iniin kalsiyum, %54’ liniin ¢inko ve %38’inin demir alimlar1 borderline (sinirda) veya yetersiz
bulunmustur. Moore et al (2012) tarafindan yapilan ¢aligmada kalsiyum, potasyum, E vitamini, D vitamini ve lif
alimlar1 sirasiyla (diyet referansi alimi seviyelerine oranlar1) % 75, % 57, % 77, % 25 ve % 41 olarak DRI’nin altinda,
A vitamini, tiamin, riboflavin, C vitamini ve B6 vitamini alimlar1 sirasiyla % 216, % 233, % 270, % 452 ve % 228
olarak DRI’nin ¢ok iizerinde bulunmug ve beslenme dengesizliklerine dikkat ¢ekilmistir. Cornish (1998) ¢alismasina
katilan ¢ocuklarin biiyiik bir kisminda sebze ve meyve tiiketiminin yetersiz oldugunu, %94’ iiniin sekerli ve yagh
besinleri gilinliik olarak tiikettiklerini rapor etmistir. Bu ¢aligmada ise ¢ocuklarin %82’sinin taze sebzeleri, %66’smnin
taze meyveleri haftada 3-4 kez veya daha sik tiikettikleri gortliirken, ¢ocuklarin %8’inin siit grubunu, %6’smin taze
meyveleri, %4’iiniin etleri (et+tavuk+balik) ve %2’sinin ekmek grubunu (pirin¢ haric) hic tiikketmedigi goriilmiistiir.
Cocuklarm %30’unun baligi, %26’smnin siitli, %12’sinin yogurdu, %12’sinin peyniri ve %14’iinliin yumurtay: hig
tikketmedigi belirlenmistir.

Otizm tanis1 alan ¢ocuklarm saglikli kontrollere kiyasla daha fazla GIS sikayetleri oldugu ve (Horvath & Perman 2002,)
GIS sikayetleri ile besin segiliginin iliskili olabilecegi gdsterilmistir (Valicenti-McDermott et al. 2006). Pang &
Croaker, (2011) yaptiklar1 bir ¢calismada normal niifusa gore otizmli bireylerde kabizligin 10 kat daha fazla oldugunu
gostermislerdir. Bagka bir ¢alismada ise Sandhu et al. (2009) 30-42 aylik OSB li ¢ocuklarda giinde iki veya daha fazla
diski oldugunu ve ishal insidansinin kontrol grubuna gére daha fazla (OSB: %58, kontrol grubu: %44) oldugunu
gostererek OSB’yi ishal ile iligkilendirmistir. Ancak, epidemiyolojik veriler bu bulgular1 tam olarak
desteklememektedir (Kuddo ve Nelson 2003, Black et al., 2002). Bu ¢alisgmaya katilan ¢ocuklarin anne ve /veya
babalarinin %56°s1 gaz sorunu, %26’s1 kabizlik ve %41 ishal sikayetleri bildirmistir. Herndon et al. (2009) {i¢ giinliik
besin tiikketim kaydi, Moore et al. (2012) ise besin tiikketim siklik formu kullanarak yaptiklar1 kontrollii caligmalarda
OSB’li ¢ocuklarda diisiik lif alim1 bildirmislerdir. Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberinde yas gruplarina gore giinliik lif
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miktar1 7-9 yas i¢in 25 g/gilin, 10-13 yas igin 29 g/giin, 14-15 yas i¢in 29 g/giin olarak Onerilmektedir. Aragtirmada
¢ocuklarin ginliik lif alimlar1 7-9 yas arasi 19,2 g/giin, 10-13 yas aras1 22,6 g/giin, 14-15 yas aras1 22,6 g/giin olarak
belirlenmistir.

OSB'li ¢ocuklarin temel beslenme durumunu belirlemek i¢in kapsamli bir gsekilde beslenme degerlendirmesine almmasi
(Bu degerlendirme, potansiyel beslenme eksikliklerini degerlendirmek icin diyet alim modellerini dogru bir sekilde
belirlemede yardimci olan 3 giinlik besin tikketimi analizi yontemiyle yapilabilir) ve zaman igerisinde takibini
saglayabilmek i¢in dokiimante edilmesi onerilmektedir (Barnhill et al. 2015). Sonug olarak; otizm spektrum bozuklugu
olan ¢ocuklar beslenme yetersizligi agisindan risk altinda olabilir. Bu konuda yapilmig daha ileri caligmalara gereksinim
duyulmaktadir.
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