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OTIZM SPEKTRUM 
BOZUKLUĞUNDA 

BESLENME

Semiha CÖMERTOĞLU ARSLAN1

OTIZM SPEKTRUM BOZUKLUĞU NEDIR?

İlk kez 1943 te tanımlanan otizm, yıllar içinde tanı kriterlerinin gelişmesi ve de-
ğişimiyle Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB) olarak tek bir şemsiye başlık altında 
birleşmiştir (1). OSB’nin klinik özellikleri iki boyutta ele alınır. Bu iki boyut, sos-
yal-iletişimsel alanda yetersizlik ve tekrarlayıcı davranışlardan oluşmaktadır. Be-
lirtilerin önemli bir kısmı erken çocukluk döneminden itibaren başlar ve günlük 
hayatı olumsuz etkiler (2).

Son yirmi yılda OSB görülme oranı giderek artmaktadır. Amerika Birleşik 
Devletleri ‘Otizm ve Gelişimsel Yetersizlik İzleme Hastalık Kontrol Merkezi’ tüm 
dünyada OSB görülme oranını 2000 yılında 150 çocukta 1, 2008’de 88 çocukta 1 
olarak raporlamıştır. Aynı merkezin 2012 yılı raporunda ise bu oran 68 çocukta 1 
olarak bildirilmiştir(1). Türkiye Sağlık Bakanlığı Sağlık Net kayıtlarına göre 2018 
yılında OSB tanısı alan birey sayısı 82.079 erkek, 25.755 kadın olmak üzere top-
lam 107.834 kişi olarak bildirilmiştir. Bu sayının 99.967 si 19 yaş altı çocuklardan 
oluşmaktadır(3).

OSB görülme oranının, ırk, etnik veya sosyoekonomik düzeylere göre farklılık 
göstermediği düşünülmektedir ancak cinsiyetler arasında belirgin farklılık bulun-
maktadır. OSB erkeklerde kızlara göre dört ile beş kat daha fazla görülür (1).

Çocuklarda ve yetişkinlerde OSB sıklığının artış nedeni tam olarak bilinme-
mektedir. Ancak tanı kriterlerinin değişmesi, ailelerin bu konuda daha fazla bilgi 
sahibi olması ve ebeveyn olma yaşının geçmişe oranla artmış olması gibi faktörle-
rin, tanı alma oranlarını artırdığı düşünülmektedir (4)
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yarsızlaştırmaya dayalı tedavi yaklaşımlarını kullandıkları bildirilmiştir (7). Yeme 
zamanı davranışı ile çocuğun ve annenin bu süreçte tutumu incelenerek uygula-
nan ebeveyn odaklı müdahaleler de sıklıkla kullanılmaktadır (8).

SONUÇ VE ÖNERILER

OSB belirtilerinin farklı şiddette görülmesi, eşlik eden hastalıkların farklılığı ve 
OSB nedeninin tam olarak bilinememesi gözönüne alındığında; hiçbir bireyde tek 
bir tedavi veya müdahalenin etkili olamayacağı açıktır (15). Beslenme önerileri, 
OSB olan çocuklarda görülen sindirim sistemi ile ilgili bulgularda, tespit edilmiş 
olan vitamin ve mineral eksikliklerinde ve OSB’ye eşlik edebilen ek metabolik 
veya gıda alerjisi/intoleransı olan bireylerde faydalı olabilir. Bu durumlar dışında 
uygulanan diyet müdahaleleri ve ek gıda takviyelerinin yan etkilere ve çeşitli besin 
ögelerinin yetersizliklerine neden olabileceği dikkate alınmalıdır (3,10,15). Bes-
lenme terapisi yaklaşımında, OSB olan kişiler bireysel olarak değerlendirilerek, 
bozukluğun şiddeti ve bulguları, kişinin besinlere olan yaklaşımı, beslenme ve 
tutum sorunları, gıda alerjileri / intoleransı, besin ögesi yetersizlikleri ve bunla-
rın nedenleri, eşlik eden ek hastalıkları incelenerek, kişiye özel beslenme planı ve 
stratejisi geliştirilmelidir (10,13). Bu değerlendirme ve uygun yönlendirme, çocuk 
ve ergen ruh sağlığı ve hastalıkları uzmanı, çocuk gastroenteroloji uzmanı, çocuk 
metabolizma uzmanı, çocuk endokrinoloji uzmanı ve diyetisyenin içerisinde yer 
aldığı multidisipliner bir ekip tarafından yürütülmelidir (3).
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