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GIRIŞ
Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB) ve Dikkat Ek-
sikliği Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB) çocukluk 
çağında görülen en sık nörogelişimsel bozukluk-
lardan olup, belirtileri erken gelişimsel dönemler-
de ortaya çıkar ve bireysel, toplumsal, akademik ve 
sosyal işlevlerde önemli yetersizliklerle ilişkilidir1. 
OSB ve DEHB’li çocuk ve ergenler, metabolik ve 
antropolojik değerlendirmelerde sağlıklı gelişen 
akranları ile karşılaştırıldığında önemli farklılık-
lara sahip olabilir.2 Birçok mikro ve makro besin 
yetersizlikleri ve diğer nutrisyonel anormallikler 
her iki hastalık için de hem etiyopatogeneze katkı-
da bulunan durumlar olarak hem de hastalığın ya 
da hastalığa yönelik farmakolojik tedavi girişimle-
rinin sonucu olarak vurgulanmaktadır.2,3 Dahası, 
OSB’li çocuk ve ergenlerde görülen gıda seçicili-
ği, garip ve alışılmışın dışında yemek yeme ritü-
elleri ve duyusal sensitiviteleri;4 DEHB’li çocuk 
ve ergenlerde ise düzensiz beslenme, dürtüsel ya 
da emosyonel yemek yeme davranışları5 gibi bes-
lenme davranışı ile ilgili sorunlar da görülebilir. 
Bu bölümde, OSB ve DEHB’li çocuk ve ergenler 
tarafından yaygın olarak başvurulan alternatif/ta-
mamlayıcı tedaviler kapsamında beslenme ve di-
yet yaklaşımları tartışılacaktır.

Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB)
Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB) belirtileri 

yaşamın erken dönemlerinde ortaya çıkan, sosyal 
ve iletişimsel alanlarda belirgin yetersizlikler ve 

basmakalıp davranışlar ve/veya sınırlı ilgi alanları 
ile karakterize olan nörogelişimsel bir bozukluk-
tur1. Güncel olarak Amerika Birleşik Devletle-
ri’nin (ABD) Hastalık Kontrol ve Önleme Mer-
kezi’nin (Center for Disease Control, CDC) 2002, 
2008 ve 2012 yıllarında yaptıkları toplum tabanlı 
çalışmalarda görülme sıklığı sırasıyla 1/150, 1/88 
ve 1/68 olarak belirlenmiştir.6 Daha güncel ola-
rak, aynı merkez tarafından 2014 yılında yapılan 
çalışmada bu oran 1/59 olarak belirlenmiş ve er-
keklerde görülme sıklığının kızlara göre yaklaşık 
4,5 kat daha fazla olduğu bildirilmiştir.7 Hastalığın 
patogenezinde rol oynayan etmenler tam olarak 
aydınlatılamamış olsa da genetik faktörlerin bü-
yük miktarda katkıda bulunduğu ve bu genetik 
mekanizmaların olgular arasında geniş hetero-
jenite gösterdiği ve çevresel faktörlerle etkileşim 
içerisinde kompleks bir biçimde rol oynadığı gös-
terilmiştir. Yapılan çalışmalarda bu etmenler so-
nucunda beyinde ortaya çıkan hem işlevsel hem 
de yapısal farklılıkları, bu değişimlerin zamanla-
ması ve söz konusu etmenlerle ilişkilerinin aydın-
latılmasına odaklanmaktadır.

Otizm Spektrum Bozukluğu tedavisinde eğit-
sel/davranışçı yaklaşımlar hastalığın ana semp-
tomları için en etkin tedavi yöntemi olmakla 
birlikte, psikofarmakolojik tedaviler sıklıkla ko-
morbid psikiyatrik bozukluklar ve ek davranışsal 
sorunların yönetiminde kullanılır. Bununla birlik-
te, güncel eğitsel/psikofarmakolojik tedavi seçe-
neklerinin OSB ve ilişkili semptomlar üzerindeki 
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dahil edildiği bir başka güncel bir gözden geçirme 
yazısında31, DEHB’de çoklu doymamış yağ asitle-
rinin etkinliğine dair etki büyüklüğü -0,05-0,17 
olarak saptanmış olup, bu etki büyüklüğünün çok-
lu doymamış yağ asitlerinin DEHB’de alternatif 
bir tedavi olarak önerilmesi için yeterli olmadığı 
sonucuna varmışlardır.31

SONUÇ
Otizm spektrum bozukluğu ve dikkat eksikliği hi-
peraktivite bozukluğu çocuk ve ergenlerde en sık 
görülen nörogelişimsel psikopatolojilerden olup 
süregiden bireysel, toplumsal, akademik ve sosyal 
alanlarda işlevsellik kayıpları ile ilişkilidir. Beslen-
me ve diyet ile ilgili tedavi yaklaşımları OSB ya 
da DEHB’li çocuk ve ergenlere sahip olan aileler 
tarafından en sık başvurulan tamamlayıcı/alter-
natif tedavi yöntemlerini oluşturmaktadır. Farklı 
gıdaların diyetten çıkarılması (glutensiz/kazeinsiz 
diyet, ketojenik diyet, elimine alerji diyetleri vb.) 
ya da besin ögeleri takviyesi (probiyotikler, çok-
lu doymamış yağ asitleri, vitamin ve mineraller) 
şeklinde uygulanan diyetsel müdahalelerin etkili 
ve önerilebilir tedavi yöntemleri olduğuna dair 
bilimsel olarak kanıtlar yeterli düzeyde değildir. 
Çocuk sağlığı alanında çalışan klinisyenlerin bu 
tedavi yaklaşımları ve güncel bilimsel dayanakla-
rı hakkında bilgi sahibi olmaları ve çocuk sağlığı 
alanında hizmet veren diğer sağlık çalışanları ile iş 
birliği içerisinde uygun klinik değerlendirmeler ve 
yönlendirmeleri yapabilmeleri oldukça önemlidir.
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