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26 BOZUKLUGUNDA
BESLENME

Semiha COMERTOGLU ARSLAN!

OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU NEDIR?

[lk kez 1943 te tanimlanan otizm, yillar iginde tan1 kriterlerinin gelismesi ve de-
gisimiyle Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) olarak tek bir semsiye baslik altinda
birlesmistir (1). OSB’nin klinik 6zellikleri iki boyutta ele alinir. Bu iki boyut, sos-
yal-iletisimsel alanda yetersizlik ve tekrarlayici davranislardan olusmaktadir. Be-
lirtilerin 6nemli bir kismi erken ¢ocukluk déneminden itibaren baslar ve giinliik
hayati olumsuz etkiler (2).

Son yirmi yilda OSB goriilme orani giderek artmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri ‘Otizm ve Gelisimsel Yetersizlik Izleme Hastalik Kontrol Merkezi’ tiim
diinyada OSB goriilme oranini 2000 yilinda 150 ¢ocukta 1, 2008de 88 ¢ocukta 1
olarak raporlamistir. Ayn1 merkezin 2012 yili raporunda ise bu oran 68 ¢ocukta 1
olarak bildirilmistir(1). Tiirkiye Saghk Bakanligi Saglik Net kayitlarina gére 2018
yilinda OSB tanis1 alan birey sayisi 82.079 erkek, 25.755 kadin olmak tizere top-
lam 107.834 kisi olarak bildirilmistir. Bu sayinin 99.967 si 19 yas alt1 ¢ocuklardan
olusmaktadir(3).

OSB goriilme oraninin, 1rk, etnik veya sosyoekonomik diizeylere gore farklilik
gostermedigi diisiiniilmektedir ancak cinsiyetler arasinda belirgin farklilik bulun-
maktadir. OSB erkeklerde kizlara gore dort ile bes kat daha fazla goriiliir (1).

Cocuklarda ve yetigskinlerde OSB sikliginin artis nedeni tam olarak bilinme-
mektedir. Ancak tan1 kriterlerinin degismesi, ailelerin bu konuda daha fazla bilgi
sahibi olmasi ve ebeveyn olma yasinin ge¢mise oranla artmis olmasi gibi faktorle-
rin, tan1 alma oranlarini artirdig diistintilmektedir (4)

OSB birgok faktoriin etkilesimi sonucu gelisen bir beyin gelisim bozuklugudur
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yarsizlastirmaya dayali tedavi yaklagimlarini kullandiklar: bildirilmistir (7). Yeme
zamani davranisi ile gocugun ve annenin bu siirecte tutumu incelenerek uygula-
nan ebeveyn odakli miidahaleler de siklikla kullanilmaktadir (8).

SONUC VE ONERILER

OSB belirtilerinin farkl: siddette goriilmesi, eslik eden hastaliklarin farklilig1 ve
OSB nedeninin tam olarak bilinememesi gézoniine alindiginda; higbir bireyde tek
bir tedavi veya miidahalenin etkili olamayacag1 agiktir (15). Beslenme oOnerileri,
OSB olan ¢ocuklarda goriilen sindirim sistemi ile ilgili bulgularda, tespit edilmis
olan vitamin ve mineral eksikliklerinde ve OSB’ye eslik edebilen ek metabolik
veya gida alerjisi/intoleransi olan bireylerde faydali olabilir. Bu durumlar disinda
uygulanan diyet miidahaleleri ve ek gida takviyelerinin yan etkilere ve ¢esitli besin
ogelerinin yetersizliklerine neden olabilecegi dikkate alinmalidir (3,10,15). Bes-
lenme terapisi yaklasiminda, OSB olan kisiler bireysel olarak degerlendirilerek,
bozuklugun siddeti ve bulgulari, kisinin besinlere olan yaklasimi, beslenme ve
tutum sorunlari, gida alerjileri / intoleransi, besin 6gesi yetersizlikleri ve bunla-
rin nedenleri, eslik eden ek hastaliklar1 incelenerek, kisiye 6zel beslenme plani ve
stratejisi gelistirilmelidir (10,13). Bu degerlendirme ve uygun yonlendirme, gocuk
ve ergen ruh saglig1 ve hastaliklar1 uzmani, ¢ocuk gastroenteroloji uzmani, gocuk
metabolizma uzmani, ¢ocuk endokrinoloji uzmani ve diyetisyenin igerisinde yer
aldig1 multidisipliner bir ekip tarafindan yiiriitilmelidir (3).
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