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ONSOz

Yaygin gelisimsel bozukluk; birden fazla bozuklugu iceren genel bir tani grubudur. Erken
¢ocukluk doneminde baslayan sosyal etkilesim, iletisim, dil gelisimi ve davranis alanlarinda
coklu temel fonksiyonlarin gelismesinde gecikmeleri de iceren bir spektrum bozuklugudur.
Bu grupta yer alan ve en cok bilinen gelisimsel bozukluk Otizm Spektrum Bozuklugu (0SB)
dur. Belirtileri genel olarak yasamin ilk yillarinda ortaya ¢ikmakta ve yasam boyu devam
etmektedir.

Bakanligimiz psikososyal destek hizmetlerinde bireysel ve toplumsal diizeyde koruyucu ve
onleyici ruh sagligi calismalarina 6nem vermektedir. Bu kapsamda tani ve tedavi gerektiren
kisiler uygun uzman ya da kurumlara yonlendirilerek takipleri yapmaktadir. Ayrica, 3 Aralik
2016 tarihli ve 29907 sayili Resmi Gazetede Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylere Yonelik
Ulusal Eylem Plani (2016-2019) yayimlanmistir. Bu Ulusal Eylem Planinda yer alan farkindalik
calismalari, erken tani ve midahale zincirinin kurulmasi ve ailelere yonelik hizmetlerin
gelistirilmesi basliklari altindaki Bakanligimiz gérev alani dahilinde olan pek ¢ok hedefe
ulasitmistir.

Otizm Spektrum Bozuklugu diinyada ve Tirkiye'de artan yayginlik oranlariyla dikkat ¢ceken
0zel bir gruptur. OSB olan her cocugun birbirinden farkli 6zelliklere sahip olmasi nedeniyle
uygun tedavi yaklasiminin secilmesi, beklentilerin sekillenmesi, 6zelliklerin dogru anlasilmasi
ve bu ozelliklere yonelik yontemlerin gelistirilmesi icin erken tani konulmasi biyik onem
tasimaktadir.

Otizmli cocuklarda beslenme problemleri yaygin gorilmektedir. Otizmin belirtileri izerine
yararli etkileri gosterilmemis olmakla birlikte, uygun beslenme yaklasimlari bu beslenme
problemlerinin ¢oziminde yararli olmaktadir. Otizm Spektrum Bozuklugunda tibbi beslenme
tedavisine erken yaslarda baslanmasi blyiik 6nem tasimaktadir. Bu rehberde otizm spektrum
bozuklugunda sik goriilen beslenme sorunlarina ve bu sorunlara yonelik onerilere yer
verilmistir.

Hekim ve diyetisyenlere yonelik bilimsel literatiir ve uygulamalarin degerlendirilmesi
sonucunda hazirlanan bu rehbere katki saglayan ve emegi gecen herkese tesekkir ederiz.
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Halk Sagligi Genel Midiirligi
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1.1. Giris

Otizm Spektrum Bozukluklari (0SB, cocukluk ¢agi nérogelisimsel bozukluklariicinde yer alan
bir klinik tani grubudur. American Psychological Association (APA) OSB'yi sosyal-iletisimsel
alanda belirgin yetersizlikler ve sinirli, tekrarlayici davranislar, ilgiler ya da etkinlikler ile
seyreden bir bozukluk olarak tanimlamaktadir (APA 2013). Belirtiler erken gocukluk ¢cagindan
itibaren baslamaktadir.

Ulkemizde “Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylere Yénelik Ulusal Eylem Plani (2016-
2019)" Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi koordinatérligiinde 3 Aralik 2016 tarihinde
Resmi Gazetede Yiiksek Planlama Kurulu karari olarak yayinlanmistir. Hem séz konusu eylem
plani hem de “Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani”mizin faaliyetlerinden olan erken tani, tedavi ve
midahale zincirinin kurulmasi amaciyla, Halk Sagligi Genel Miidirligimiz tarafindan “Otizm
Spektrum Bozuklugu Tarama ve Takip Programi” olusturulmustur. Program kapsaminda il
Saglik Midurlikleri binyesinde, ruh sagligr birim/subelerinde belirli personeller ve kamu/
Universite hastanelerinde gorev alan ¢ocuk ve ergen ruh sagligi uzmanlari isbirliginde ekipler
kurulmustur. 2017 yili Mart ayindan bu giine 77 ilden 171 cocuk ve ergen ruh sagligi uzmani,
241 meslek elemani olmak Uzere toplam 412 saglik personeli program kapsaminda egitim
alarak kurulan ekiplerde gorev almaktadir. S6z konusu programda, Ruh Sagligi Dairesi
Baskanliginca hazirlanan egitim modeli cercevesinde, cocuk ve ergen ruh sagligi uzmanlari
tarafindan, aile hekimi ve aile sagligi elemanlarina yiz yiize egitimler dizenlenmekte, aile
hekimleri tarafindan taramalar yapilmakta, riskli olgular koordinasyon ekipleri araciligiyla
cocuk ve ergen ruh sagligi uzmanina yonlendirilmekte ve takipleri yapilmaktadir. Birinci
basamakta tespit edilen riskli olgularin muayenesi icin hastanelerde belirli giinler ayrilmis
olup, randevularinin alinmasi koordinasyon ekiplerince saglanmakta ve miimkiin olan en kisa
siirede poliklinik hizmeti sunulmaktadir.

Bununla birlikte Bakanligimiz Halk Sagligi Genel Mudurligimuz biinyesinde kurulan Saglikl
Hayat Merkezlerinde cocuk gelisimci, psikolog ve sosyal ¢alismacilar tarafindan psikososyal
destek hizmetleri yiritilmektedir. Psikososyal destek hizmetlerinde oncelikli amac bireysel
ve toplumsal diizeyde koruyucu ve onleyici ruh sagligi calismalari yuritmek, tani ve tedavi
gerektiren kisileri uygun uzman ya da kurumlara yonlendirmek ve takip etmektir. Otizm
tanisi alan cocuklar ve ailelerini de kapsayan bu hizmet modelinin icinde degerlendirme,
yonlendirme, psikoegitim, sosyal hizmet miidahalesi ve grup calismalar yiiritilebilmektedir.
Bununyanisira, otizm basta olmak lizere gelisimsel bozuklugu veya gecikmesi olan ¢cocuklarin
aileleri icin cocuklarin giinlik yasam becerilerini, egitim ve gelisim siireclerini desteklemek
amaciyla bir programin alt yapi calismalari devam etmektedir.

1.2. Epidemiyoloji

Amerika Birlesik Devletleri “Hastalik Kontrol Merkezi (Center for Disease Control)"2012
yiinda yayimlanan raporunda diinya genelinde 0SB sikligini 1/68 olarak bildirmistir. Yine
kapsamli bir epidemiyolojik calisma Giliney Kore'de yapilmis ve 7-12 yas arasi 55 bin ¢cocugun
degerlendirmesi sonucunda OSB prevalansi %2.64 olarak saptamistir. Yapilan epidemiyolojik
calismalarda OSB gorilme sikliginin giderek arttigi gorilmektedir. Cinsiyet acisindan
bakildiginda OSB'nin erkeklerde kizlardan Ug¢-dort kat fazla gorildigi bildirilmektedir.
Ulkemizde, Erzurum ilinde Erken Cocukluk Cagi Psikolojik Gelisim Merkezi'ne basvuran 1-5
yas grubu ¢ocuklarda yapilan taramada 0SB prevalansi 1/200 olarak saptanmistir.



Tablo 1'de Saglik Bakanligr Saglik Net kayitlarina gére 2018 yilinda tani alan birey sayisi
verilmektedir.

Tablo 1. Saglik Bakanligi Saglik Net kayitlarina gore tani alan birey sayisi
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1.3. Etiyoloji

0SB etiyolojisine yonelik mevcut literatlir gozden gecirildiginde genetik faktorler ve gen cevre
iliskisinin onemli oldugu bildirilmistir. Aile, evlat edinme ve ikiz calismalarindan elde edilen
bilgilerle kalitsallik oraninin %90 oldugu bildirilmistir. ikiz calismalarinda konkordans orani
monozigotik ikizlerde %36-96, dizigotiklerde %0-27 arasinda olup monozigotlarda dizigotik
ikizlerden on kat daha ylksektir. Yapilan genetik calismalarda bircok genin etkilesiminden
bahsedilmektedir. Cevresel faktorlerle ilgili en tutarli veri, ileri ebeveyn yasidir. Yapilan
norogorintileme calismalarinda dzellikle frontal lob, temporal lob ve amigdalada islevsel ve
yapisal bozukluklardan bahsedilmektedir.

1.4. Tani

0SB tanisicocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklariuzmanlari tarafindan, klinik degerlendirme
ve gorisme ile konulmaktadir. Bozuklugun, bilinen spesifik goriintlileme ve laboratuvar
bulgusu bulunmamaktadir. Tanida, klinik gorisme disi tetkiklerin yeri yoktur. 0SB taramasi
tartismalidir.

Ulkemizde, Otizm Eylem Plani kapsaminda yiiriitiilen farkindalik egitimleri tim aile hekimlerini
kapsayacak sekilde yapilmistir. 2017-2018 yillari arasinda ¢ocuk ve ergen ruh sagligi uzmanlari
tarafindan, 25.557 aile hekimi ve 18.859 aile sagligi calisanina program kapsaminda egitim
verilmistir. 2018 yilinda, 326.653 kiz 338.963 erkek olmak lzere 667.323 cocuk aile hekimleri
tarafindan otizm yoniinden degerlendirilmistir. 15.087 ¢ocuk ileri degerlendirme icin ¢cocuk ve
ergen ruh sagligi uzmanina yonlendirilmistir. Cocuk ergen ruh sagligi uzmanina yonlendirilen
cocuklardan 805'i otizm, 998 ise farkli bir tani alarak erken tani ve tedavi hizmetlerinden
yararlanmistir.

1.5. Cekirdek bulgular

DSM-V siniflama sistemi (APA 2013) 0SB’ nin klinik 6zelliklerini iki boyutta ele almaktadir. Bu
iki boyut, sosyal-iletisimsel alanda yetersizlik ve tekrarlayici térensel davranislardan ibarettir.
Bu belirtilerin dnemli bir kismi erken ¢ocukluk ¢agindan itibaren baslar ve ginlik hayattaki
islevleri olumsuz etkiler.

1.fletisim ve toplumsal etkilesimde yetersizlikler: Bu alanda en sik goriilen cekirdek bulgular
sunlardir;

¢ Yasitlariyla etkilesimin, paylasimin ve duygusal alisverisin kisitli olmasi,

e Konusmada gecikme,

e Adiile seslenildiginde bakmama,

e Taklide dayali becerilerde yetersizlik,

e (G0z kontaginin azligi,

e Hayali oyunlar kuramama, senaryolu oyun oynayamama.



2.Kisitli, tekrarlayici davranis paterni, ilgiler ve davranislar:

e Sallanma, donme, el cirpma, el ovusturma, parmak ucunda yirime gibi motor
stereorotipiler,

e Tekrarlayici (ekolali, ayni kelime veya ciimleyi, ayni prozodiyi defalarca sdyleme)
konusmalar,

e Oyuncaklarla oynamaktan ziyade onlari inceleme, dizme gibi davranislar,

e Tekrarlayici térensel davranislar (ayni yoldan gitmek isteme gibi),

e Kisitliilgi alani,

e Tat, koku, ses ve dokunsal duyarliliklarda farkliliklarin olmasi.

1.6. Sik goriilen semptomlar

0SB olan bireylerde genel popilasyona gore daha fazla davranissal sorun ve psikiyatrik
bozukluk saptanmistir. Uyku bozuklugu, irritabilite, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu,
depresyon, bipolar bozukluk, kaygr bozuklugu daha sik gozlenmektedir. Ayrica epilepsi,
metabolik ve genetik bozukluklar, gastrointestinal bulgular (karin agrisi, kabizlik, ishal vb.)
daha sik gorilmektedir.

1.7. Tedavi

OSB'nin cekirdek bulgularina etkili oldugu bilinen ila¢ tedavisi heniiz bulunmamaktadir.
Psikiyatrik ila¢ tedavileri, saptanan komorbid durumlar icin kullanilmaktadir. OSB’'nin
cekirdek belirtileri Gzerinde etkili oldugu konusunda en ¢ok kanit olan midahale, 6zel egitim
uygulamalaridir.

1.8. izlem

Komorbid durumlarin saptanmasi halinde ilgili hekimlerden konsiltasyon istenerek uygun
degerlendirme ve tedavilerinin yapilmasi onerilmektedir. 0SB olan ¢ocuklarin herhangi bir
sebeple basvurdugu hekimler, 0SB olan ¢ocuklarda beslenme sorunlarinin ve gastrointestinal
sistem (GIS) problemlerinin daha sik gozlendigini bilmeli ve ilgili birimlere ydnlendirmelidir.
0SB olan cocuklarda beslenme sorunlari ve GIS problemler, mutlaka icerisinde ¢ocuk ruh
sagligi ve hastaliklari uzmani, cocuk gastroenteroloji uzmani, cocuk metabolizma hastaliklari
uzmani, cocuk endokrinoloji uzmani ve diyetisyenin icerisinde yer aldigi multidisipliner bir ekip
tarafindan degerlendirilmelidir.

0SB olan bireylere ydnelik arastirmalar devam etmektedir. Ulkemizde de bu konuda
arastirma merkezlerinin kurulmasina ve burada yapilacak cok merkezli calismalara ihtiyac
bulunmaktadir.
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2.1. Giris

0SB olan bireylerde normal gelisim gdsteren bireylere oranla beslenme sorunlari daha sik
gozlenmektedir. Siklikla goriilen besin seciciligi, yeme davranis bozuklugu ve gastrointestinal
sorunlar nedeniyle otizmli ¢ocuklarda genellikle bazi besin 6gelerinin yetersizlikleri ve bu
yetersizliklere bagli sorunlar ortaya cikabilmektedir.

2.2. Beslenme Sorunlari

0SB olan ¢ocuklarda beslenme sorunlari %90 oraninda gorilmektedir. Duyusal hassasiyet ve
rutindeisrarnedeniyle ‘'secicibeslenme’bubireylerde sik olarak goriilmektedir. Besin segiciligi,
tek bir besinin ¢ok sik tiiketilmesi, tiiketilen besinlerin sinirlandirilmasi, reddedilen besinleri
iceren birbeslenme aliskanligi literatiirde sik bildirilmistir. 0SB olan ¢cocuklarin yaklasik olarak
%80'i besin secici olarak tanimlanmaktadir. Bu cocuklar, belirli sicaklik, renk, sekil gerektiren
besinlere ya da ticari markalara karsi 6zel beslenme davranislari gdsterebilirler. Yapilan bir
c¢alismada katilimcilarin sebze, meyve, siit, protein ve nisasta alimlari degerlendirilmis olup
anne babalarina kiyasla bu besin ve besin 6gelerini hi¢ tiketmem durumlarinin daha yliksek
oranda oldugu gosterilmistir. OSB olan ¢ocuklarda besin seciciligi ve besin kisitlamalarinin,
beslenme durumlarinin bozulmasina, boylece blyiimelerinin olumsuz etkilenmesine neden
olabilecegi distinilmektedir.

2.3. Mikro Besin Ogesi Yetersizlikleri

Otizmli ve saglikli cocuklarin besin dgesi gereksinmeleri benzer olmasina karsin otizmli
cocuklardaki besin seciciligi, gastrointestinal sorunlar ve cocuklara uygulanan diyetlerin
mikro besin dgesi alimini azaltarak yetersizlige neden olabilecegi disiiniilmektedir. Otizmli
cocuklarda, cogunlukla demir, kalsiyum, iyot, A vitamini, B,, vitamini, C ve D vitaminleri,
¢inko, folat ve Llif aliminda yetersizlikler olabilecegine dair calismalar bulunmaktadir.
Otizmli cocuklarin makro besin dgesi alimlarinin incelendigi ¢alismalarda, genellikle saglikli
yasitlarina gore onemli farklilik gérilmedigi ya da otizmli cocuklardaki alimin daha yiksek
oldugu gosterilmistir.

2.4. Gastrointestinal Bozukluklar

Gastrointestinal (Gi) bozukluklar, siklikla otizme eslik eden sorunlar arasinda yer almaktadir.
Otizmli ¢ocuklarda gériilen Gi sorunlar, kronik diyare asiri gaz konstipasyon, besin intoleransi,
gastroozafajiyel refli, kusma, karinda sislik ve agridir. Bu sorunlar tibbi midahale
gerektirecek derecede siddetli olabilmekte ve otizmli cocuklarin beslenme durumlarini
da etkileyebilmektedir. Otizmli ¢ocuklarda besin seciciligi; konstipasyon, diyare gibi Gi
belirtilerin artmasina ya da ortaya ¢cikmasina neden olabilmektedir. Bu ¢ocuklarin genellikle
sekerli yiyecek, atistirmalik gibi basit karbonhidrat icerigi yliksek besinleri tercih etmesi, Lif
icerigi ylksek olan sebze ve meyve tiketimlerinin disiik olmasi bu sorunlari artirmaktadir.
Uzmanlara gore, karbonhidrat agirlikli beslenme ozmotik yiku arttirdigindan ishale neden
olabilmektedir.




2.5. Vicut Agirligi Artisi ve Obezite

Yapilan arastirmalar otizmli ¢ocuklarda saglikli yasitlarina gore viicut agirligr artisi ve obezite
gorilme sikliginin genellikle daha yiliksek oldugunu gdstermistir. Ulkemizde yapilan bir
calismada OSB olan cocuklar arasinda obezite oraninin %46.6 oldugu saptanmistir. Gereginden
fazla enerji alimi, fiziksel aktivite azaligi veya ikisinin birlikteligi obezite gelismesine neden
olur.

Otizmli ¢ocuklarda belirtilerin farkli siddette goriilmesi, eslik eden hastaliklarin farkliligr ve
otizmin nedeninin de tam olarak bilinememesinden dolayi onerilen belli bir beslenme tedavisi
yaklasimi bulunmamaktadir. Bununla birlikte 0SB olan cocuklarda gériilen GiS semptomlara
yonelik beslenme oOnerilerinde bulunulabilir. Diger yandan, OSB olan bireylerin aileleri
tarafindan sik kullanildigi bildirilen c¢esitli besin kisitlamalarinin OSB’nin ¢ekirdek belirtileri
Uzerine etkinligine dair kanitlar oldukca zayif olmakla birlikte uzun siireli besin kisitlamalarinin
cesitli besin dgelerinin yetersizliklerine neden olabilecegi de bilinmektedir.



Sekil 1. Otizm spektrum bozuklugu olan cocuklarda gastrointestinal (Gl) sorunlarin

inde beslenme algoritmasi
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2.6.GiS (Gastronitestinal Sistem) semptomlari mevcut 0SB olan bireylerin beslenme yonetimi

OSB'li bireylerde siklikla yasanan GiS semptomlara ydnelik olarak Tablo 2'de yer alan
algoritma kullanilabilir. Bu algoritma dncelikle ¢ocugun beslenme durumunun ve
davranislarinin degerlendirilmesini ongormektedir. Buna bagli olarak sorunlar ortaya
konulabilmekte, yetersizligi veya asiri alimi s6z konusu olan besinler belirlenerek, ¢6zim
yollari olusturulmaktadir.

Tablo 2: GiS Semptomlari mevcut 0SB olan Cocuklarin Beslenme Yénetiminde Adimlar (Sekil
1 Beslenme algoritmasinin detaylari)

1 e Gi semptomlara iliskin beslenmenin degerlendirilmesi (besin aliminin
degerlendirilmesi, antropometrik élciimler, laboratuvar bulgulari vb.),

e Besin alerjisi, besin intoleransi ve baska olumsuz semptomlara sebep
olabilecek besinlerin saptanmasi.

2 e Cocukta sinirli bir besin repertuari varsa belli besinleri ¢cok sik tiiketiyorsa,
onemli davranissal sorunlari varsa (tercih etmedigi besinler sunuldugunda
aglama, masadan kalkma, 6glirme, agresif hareketler sergileme ve kusma
durumlari varsa) ‘besin seciciligi’ mevcuttur.

2a e Ana besin gruplari iceren besinlerin detayli incelenmesiyle besin repertuarinin
degerlendirilmesi (meyve, sebze, et, kurubaklagil, siit ve riinleri, tahillar),

e Yonetilecek sorular tiketilecek besinlerin tiketim sikligi ve miktari
irdelenmeli,

e 0giin rutininde meydana gelen degisiklikler (gevresel, isi, sunum sekli, besin
tipi ve dokusu) degerlendirilmeli.

2b e Cocugun alimlarinin dnerilen tibbi beslenme tedavisine uygun olup olmadigini
belirlemek icin besin tiiketimi degerlendirilmeli.

3 e Cocuga bakimveren kisi alternatif diyetler ya da farkli baska diyetler uyguluyor
mu?

3a e Uyguluyorsa bu beslenme planinin kabul edilebilirliginin tartisilmasi.

3b e Temel besin gruplari (meyve, sebze, etler / kurubaklagiller, sit trinleri,

tahillar) bazinda diyetteki kisittamalarda kabul edilen besinlerin
degerlendirilmesi,

e  Tiketim miktari ve sikligina dair sorularin sorulmasi,

e (Ogiin rutininde meydana gelen degisikliklerin (cevre, Isi, besinin sunumu vb.)
davranissal olarak degerlendirilmesi.

e Budiyetin gelisimi ve sosyal katilimi nasil etkilendiginin degerlendirilmesi.

3c o Diyetisyen Gi semptomlariicin tibbi beslenme tedavisi ilkelerine uygun olarak,
diyet repertuarina uygun beslenme plani hazirlar.

3d e Eger kisitlamaya yonelik beslenme tedavisi uygun degilse iki yonlu yaklasim
uygulanir:

1. Besin yetersizliklerini saptama ve takviyenin gerekli olup olmadiginin
degerlendirilmesi

2. Alternatif tedavi yaklasimlarinin belirlenmesi icin hekime (tibbi danismana)
danisilmasi.

4 e Herhangi bir besin kisitlamasi (besin seciciligi) yoksa cocuk ya da bakicis,
diyetisyen tarafindan onerilen beslenme durumunun diyetisyen tarafindan ana
hatlari cizilen onerileri uygulayabilir.




4a e Beslenme durumunu etkileyen faktorler degerlendirilir. Bu faktorler; meni
planlama, besin glivenligi ve yiyecek hazirlamadir. Bu siirecte karsilasilmasi
muhtemel engeller; cocugun genel davranisi, duyusal siirecler, bilimsel
gelisim, iletisim becerileri, agiz sagligl, motor fonksiyonlari, ailenin
sosyoekonomik durumu, sosyal destek ve kaynaklaridir.

4b e Engellerin beslenme ile iliskili olup olmadigi degerlendirilir. Yukarida
siralananlarin disinda kalan rahatsiz edici durumlar, motor disfonksiyon,
duyusal endiseler veya muhtemel ihmaller durumunda ailenin egitimi
gerekmektedir.

4e e Besin kisitlamasi Uizerine: beslenme miidahalesi mimkdin degilse iki yonli
yaklasim onerilir.

e Beslenme ekibine basvurma

e Alternatif tedavi yaklasimlariicin tibbi uzmana danisma

g e Cocuk tarafindan tercih edilen besinleri iceren ve GiS sorunlarini
diizeltebilecek tedavi yaklasimlari olusturulmalidir. Besin miktarlari cocugun
tibbi gereksinmelerini karsilayacak diizeyde olmalidir.

6. e Tibbi beslenme onerilerine uygun olarak Gi semptomlara yonelik menii
planlamasi yapilmalidir.

e 0OSB'ye bagli beslenme ile iliskili davranissal sorunlar goz oniinde
bulundurulur, bakimveren ile iliskili bir kisitlilik yok ise tedavi planinda daha
esnek olunabilir.

7. e Beslenme tedavisine baslandiktan sonra diyet, biiyiime ve agirlik degisimleri
besin tiketim kayitlari ile izlenmelidir.

e Eger besin dgesi eksikliklerinden siipheleniliyorsa hekim ile iletisime gecilip
laboratuvar testleri istenmelidir.

e  Optimal enerji ve besin dgesi alimini saglayan beslenme plani amaclanmalidir.

8. e Diyet tedavisi 6gin zamaninda meydana gelen zorluklar, tercih edilmeyen
besinlerin diyete dahil edilmesi ve 6glin rutininin bozulmasi gibi sorunlar
yasaniyorsa egitsel destegi saglayan 6zel egitim uzmani ile isbirligine gidilir.

9. e Eger uygulanan diyet bireyin besin dgesi ihtiyaclarini karsilamiyorsa hekimine
danisilarak besin takviyesi disiinilmelidir.

10. e Biiyiime, beslenme ve Gi semptomlar siirekli takip edilmelidir.

1. e Gl semptomlari hafifleten 6nerilerde bulunulmalidir. Eger onerilen diyet etkin

degilse tekrar doktora danisilarak yeniden degerlendirmelidir.

Tablo 3'de OSB’'de siklikla karsilasilan kabizlik ve eozinofilik 6zofajit ile gastrointestinal
semptomlar icin beslenme yodnetimi algoritmasinin pratik uygulamasina yer verilmistir.
Bu algoritmada oncelikle sorunun ne oldugu tanimlanmaktadir. Sorunun giderilmesinde
beslenme tedavisi ikinci situnda yer almaktadir. Diger siitunda ise soruna yonelik sorular
sorulmakta ve alinan yanitlarin yaninda yer alan sayilar Tablo 2'de yer alan diger algoritmada
aciklanmaktadir.




Tablo 3: Kabizlik ve eozinofilik 6zofajit ile otizm spektrum bozuklugunda gastrointestinal
semptomlar icin beslenme yonetimi algoritmasinin pratik uygulamasi

Durum Beslenme Otizm Spektrum Bozuklugu-Spesifik Hususlar
Tedavisi
Kabizlik Diyette sivi Cocuk meyve, sebze ve kepekli tahillari yer mi (2)?
ve posa artisl Eger evet ise, beslenme acisindan yeterli bir diyet
(meyve, olusturmak icin diyette yeterince kabul edilmis
sebze, kepekli yiyecekler var mi (7)?
tahillar) Hayir ise, cocuk gastroenteroloji, cocuk ve ergen
psikiyatrisi, klinik psikolog, 6zel egitim uzmanina
yonlendirilmeli mi(8)?
Tam tahilli bazi riinler bakimveren tarafindan
kisitlaniyor mu (3)?
Bakimveren diyete tam tahil driinleri eklemeye acik
mi (3a)?
Cocugun diyetinde baska posa kaynaklari var mi (3c)?
Bakimveren meyve, sebze ve kepekli tahillar vermeyi
biliyor mu (4)?
Gunluk fiziksel Cocuk aktiviteye direniyor mu (4a)?
aktivite Cocugun fiziksel aktivite seceneklerini belirlemek icin
bir uzmana ihtiya¢ duyan motor-becerileri ile iliskili
endiseler var mi (4b)?
Eozinofilik Dogru Cocuk beslenme eksikliklerini gidermek icin
ozofajit beslenme belirlenen yiyecekleri tiiketecek mi (2b)?

yetersizlikleri

Cocuk yutmakta zorluk cekmesi nedeniyle yalnizca
saflastirilmis besinleri mi tiiketiyor? Bu besinler,
ticari olarak hazirlanmis formilalar midir (2)?
Diyetisyen bu seciciligi goz ontinde bulundurarak
beslenme acisindan yeterli ve dengeli bir diyet
olusturabiliyor mu (7)?

Cocuk beslenme ihtiyaglarini karsilamak icin daha az
tercih edilen yiyeceklerden uygun miktarda tiiketiyor
mu (5)?

Diyetteki Cocugun repertuarinda alerjenler giderildikten sonra

alerjenleri yeterince yiyecek var mi (2b)?

ortadan Alerjen icermeyen diyet, varsa eger bakimveren

kaldirin tarafindan uygulanan diyetle celisiyor mu (3)?
Cocugun alerjen sayisi nedeniyle takviye ihtiyaci var
mi (9) ve cocuk takviyeyi (2) kabul edecek mi?

Eliminasyon Cocugun repertuarinda alerjenler giderildikten sonra

diyeti yeterince yiyecek var mi (2b)?

Danismani Cocugun beslenmesi acisindan yeterli ve dengeli

diyet olusturmak icin cocuk gastroenteroloji, cocuk
ve ergen psikiyatrisi, klinik psikolog, 6zel egitim
uzmanindan yardim almaya ihtiyac var mi(8)?

Besin dgesi yetersizligini onlemek icin, takviye edici
gidaya ihtiyag var mi(9)?




0SB olan cocuklarin beslenmesinde dncelikle c¢ocugun beslenme durumunun ve
gastrointestinal semptomlarinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Diyetisyen/Beslenme Uzmani
0SB olan cocuklarda yas grubuna gore normal gelisim gosteren cocuklarda oldugu gibi
tibbi beslenme tedavisini diizenler. 0SB olan ¢ocukta secici ve tek yonli beslenme varsa
ya da bakimveren tarafindan uygulanan kisitlamalar ya da midahaleler mevcutsa, ¢ocukta
biylime gelisme geriliginin ve besin dgeleri yetersizliginin énline gecmek icin ¢cocugun enerji
ve besin dgesi alimlarinin dnerilen tibbi beslenme tedavisine uygun olup olmadigini belirler
ve buna yonelik ¢oziim onerileri gelistirip uygular. Bu cocuklarda ek beslenme sorunlari ve
GIS problemleri var ise tibbi beslenme tedavisine erken yaslarda baslanmasi biiyiik 5nem
tasimaktadir. Degerlendirme ve tedavide multidisipliner is birligi gereklidir.
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EK:

Beslenme izlem Formu (Diyetisyenler igin)

Cocugun Adt: Tarih:
Adres:

Tel No:
Dogum tarihi: / / Dogum Agirligi (g):
Tan: Tani Baslangici:

Eslik eden durum:

Hekimi:

Kullandigi ilaglar:

Sorun:

Hasta ve ailenin endiseleri:

Beslenme Oykiisi:

Son Dénem Beslenme Oykiisii:

Formila Tir: Miktar:

Besin Alimi:

Enerji yogunlugu:

Alerjisi olan besin:

Besin Gruplari (porsiyon/giin):

Siit ve St Uriinleri:

Et Grubu:

Tahil Grubu:

Yag Grubu:

Sebze/Meyve Grubu:

Sivi alimi:

istah:




Yeme Yetenegi/icerik:

0giin Zamani:

Vitamin Mineral Destegi:

Eslik eden GIS sorunlar var mi?:

Besin seciciligi var mi?:

Beslenme sirasinda davranissal sorunlar var mi?:

Bakimverenin uyguladigi 6zel bir diyet ya da besin kisitlamasi var mi?:

Beslenme planinin uygulanmasinda engeller var mi?:

Aktivite Duzeyi:

Sosyal Oykii:

Biiyiimenin izlenmesi:

Son 6 ayda agirlik kaybi var mi?:

Tarih Yas Viicut Boy Yorum/Oneriler
Agirligi (kg) | Uzunlugu (cm)







T.C.Saglik Bakanligu

Halk SagligL Genel MUdUrligu

Saglik Beslenme ve Hareketli Hayat Dairesi Baskanligt

Saglik Mahallesi Adnan Saygun Cad. No:55, 06100 Sthhiye / Ankara
Tel: 0312565 58 14

www.beslenmehareket.saglik.gov.tr




