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Oz

Bu calismada farkli nérogelisimsel bozukluklari (NB) olan ¢ocuklarda go-
riilen beslenme sorunlari ve bu cocuklarda saghga yararli olabilecek farkh
diyet miidahaleleri tizerine yapilan ¢alismalarin derlenmesi amaglanmistir.
Norogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarin beslenme durumu ve miidaha-
leleri Gizerine yapilan ¢alismalar PUBMED veritabani Gzerinden ‘gelisimsel
bozukluklar; ‘otizm, ‘dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu’ ve ‘beslenme
durumu’ anahtar kelimeleri kullanilarak derlenmistir. Bu derleme sonucun-
da, entelektiiel yetersizlikleri olan cocuklarin daha az aktif ve obezite preva-
lansinin daha yiksek oldugu bulunmustur. Beslenme glicliigii ve yeme bo-
zuklugu varliginda malnitrisyon olasiligi géz 6ntinde bulundurulmahdir.
Otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan ve olmayan ¢ocuklarin beslenmesi
ve besin alimi arasindaki farkliliklar belirsizdir. OSB’li cocuklarin stt Grinleri
tiiketiminin daha az oldugu; kalsiyum ve D vitamini aliminin diistik oldugu
belirlenmistir ve bu bulgu, kemik saglidi icin endiselenilmesi gereken bir
durumdur. Glutensiz-kazeinsiz diyet, OSB’li cocuklarda gortilen ¢olyak gibi
besin alerjilerden kaginmak i¢cin 6nerilmektedir. Ancak, kesin delil bulunun-
caya kadar kisitlayici diyetler sadece bir besin alerjisi veya intoleransi tespit
edilmesi durumunda uygulanmalidir. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuk-
lugu (DEHB) olan cocuklarda gozlenen yag asidi profilindeki bozulmanin
yol actigi davranis sorunlarinin omega-3 tedavisi ile belirli diizeyde iyilesme
sagladigi belirlenmistir. Dokosaheksaenoik asit (DHA) destegi, dislekside
karanliga adaptasyon icin ve disprakside hareket becerilerinin gelisimine
yardimci olabilir. Motor engelli cocuklar, dlistik kemik kitlesi ve kiriklar icin
risk altindadir. Kotii beslenme durumu, motor bozukluklar icin ek bir risk
faktori olabilir. Pek cok calismada beslenme miidahalelerinin yararlari gos-
terilmis olmasina ragmen, bu veriler rutin olarak her hastaya beslenme te-
davisi uygulamak icin yeterli degildir. Gereksiz diyet kisitlamalari veya tak-
viyelerini 6nlemek icin, gecerliligi dogrulanmis ¢alismalara ihtiyag vardir.
Anahtar kelimeler: Gelisimsel bozukluklar, otizm, dikkat eksikligi hiperak-
tivite bozuklugu, beslenme durumu

Abstract

In this study, it was aimed to review studies on feeding difficulties in
children with different neurodevelopmental disorders (ND’s), and to as-
sess whether different nutrition interventions could be beneficial for the
health of children. Studies on nutrition status and interventions in children
with ND’s were compiled using the keywords; ‘developmental disabilities;
‘autism; ‘attention deficit hyperactivity disorder’ and ‘nutrition status’ on
the PUBMED database. According to this review, children with intellectu-
al disabilities are less active and have a high prevalence of obesity. With
existing eating and feeding disorders, malnutrition should also be conside-
red. Differences in nutrition and nutrient intake in children with and with-
out autism spectrum disorders (ASD) are unclear. It was determined that
children with ASD consume fewer dairy foods, less calcium, and vitamin D,
which is a concern for bone health. Gluten-free lactose-free diet has been
suggested for children with ASD to avoid allergies such as celiac disease.
However, until conclusive evidence is found, restrictive diets should only
be implemented in the event a food allergy or if intolerance is detected.
Impaired fatty acid profiles are observed in children with attention deficit
hyperactivity disorder (ADHD). Omega-3 treatment has been determined
to improve children’s behavior. Docosahexaenoic acid supplementation
might be helpful for dark adaptation in dyslexia and movement skills in
dyspraxia. Children with a motor disability are at a risk of having low bone
mass and fractures. A poor nutritional status may be an additional risk fac-
tor for motor disorders.

Although several studies demonstrate the benefits of nutrition interven-
tions, they are not enough to apply these treatments to every patient as a
routine. To avoid unnecessary diet restrictions or supplementations, more
validated studies are required.

Keywords: Developmental disabilities, autism, attention deficit hyperac-
tivity disorder, nutritional status

GiRis

Norogelisimsel bozukluklar (NB), anormal beyin gelisimi sonucu
bilis, iletisim, davranis ve/veya motor becerilerde bozukluk ile ka-
rakterize cok yonlu hastaliklardir. Entelektiiel yetersizlikler, otizm
spektrum bozuklugu (OSB), dikkat eksikligi hiperaktivite bozuk-

lugu (DEHB), spesifik 6grenme bozuklugu nérolojik bozukluklar
siniflamasina dahildir (1).

Bu bozukluklarda genellikle sosyal gelisimde gecikme, iletisim
bozuklugu, tekrarlayici davranis, anormal yeme aliskanhgi, uyku
bozuklugu, seslere hassasiyet ve kas tonusuyla iliskili motor prob-
lemler gorilmektedir (2, 3).
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En yaygin NB'ler; serebral palsi, disik 1Q, 6grenme glicliigl, DEHB,
otizm ve gelisme geriligidir (4). Cogu durumda etiyolojisi bilinme-
mekle birlikte fetal alkol maruziyeti, sigara dumani, disik dogum
agirhidi ve gebelik komplikasyonlari risk etmenleri olarak gorilmek-
tedir (5). The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
Fifth Edition (DSM-5) kriterlerine gore (6) NB’lerin siniflandirmasi Tab-
lo 1'de verilmistir.

NB olan ¢ocuklarda beslenmenin 6nemi

NB olan ¢ocuklarin beslenme plani degerlendirilip gelistirilirken bir-
cok faktdr g6z 6nlinde bulundurulmalidir. Bu cocuklarin beslenme
durumu, bliylime hizi ve viicut kompozisyonu saglikli cocuklardan
farklidir. Genellikle bu cocuklarin enerji ihtiyacini belirlemek zordur
(7). Bu durumlar g6z 6niinde bulundurularak beslenme planlanma-
hdir.

A. Entelektiiel Yetersizlikler ve Zihinsel Engel
Amerika Zihinsel Engelliler Dernegi (AZED), zihinsel engeli 2002 yi-
linda kavramsal, sosyal, adaptif becerilerle ifade edilen entellektiiel
fonksiyon ve adaptif davranislarin belirgin bir sekilde kisitlanmasi ile
karakterize sakatlik olarak tanimlamistir. Siklikla 18 yasindan dnce or-
taya cikar ve ciddi sorunlarla kendini g0Osterir (8).

1. Entelektiiel Yetersizlikleri Olan Cocuklarda Beslenme Durumu
ve Etkileyen Faktorler

Zihinsel engelli bireylerin yasam tarzlarinda saglik problemlerine yol
acabilecek birgok risk faktori bulunmaktadir. Zihinsel engelli cocuk-
lar, saglikli cocuklara kiyasla fiziksel olarak daha az aktiftir (9). Bu ¢o-
cuklarda fiziksel aktivite diizeyi, haftada en az 3 kez 30 dakika olan
fiziksel aktivite ©nerisine ulasmamaktadir (10). Dolayisiyla obezite
gorilme sikligr daha yiksektir ve viseral yag dokusu nedeniyle ko-
morbiditelerin gorilme riski artmistir. Zihinsel engelli cocuk ve ado-
lesanlarda obezite, Gizerinde daha fazla durulmasi gereken 6nemli bir
halk sagligi sorunu olarak kabul edilmelidir (11, 12).

2. Entelektiiel Yetersizlikleri Olan Cocuklarda Besin Ogeleri Ge-
reksinimleri

Dusuk fiziksel aktivite ve yiiksek obezite riski g6z 6nlinde bulunduru-
larak gereksinimler belirlenmeli, hizli agirlik artisi durumunda enerji
alimi azaltilmali, agirlik kaybr durumunda enerji artinlmaldir. Tablo
2'de Diinya Saglk Orgiitii (DSO)'ne gére nérolojik engelli cocuklarin
enerji gereksinimleri verilmistir (13).

Norolojik engelli cocuklar icin protein ihtiyaci saglikli cocuklarin pro-
tein ihtiyaclarina benzerdir. Protein icin dnerilen Diyet Referans Alimi
(DRA) miktari bu cocuklar icin yeterlidir. Dekibit tlserler varsa prote-
inin artinlmasi gereklidir. Enerji ihtiyaci disiik oldugunda protein ali-
miile ilgili sorunlar ortaya cikabilir. Duisiik enerji gereksinimi olan tiip
ile beslenen cocuklarda yeterli protein alimini saglamak zor olabilir.
Bu cocuklarda daha yiiksek proteinli mama veya protein takviyesi
kullaniimalidir (7).

3. Entelektiiel Yetersizlikleri Olan Cocuklarda Goriilen Beslenme
Sorunlari ve Oneriler

Beslenme, zihinsel gelisim bozuklugu olan ¢ocuklarin yasam ka-
litesini desteklemek icin elzemdir ancak bu cocuklarda gériilen
yeme problemleri nedeniyle cogunlukla olumsuz etkilenmektedir
(14). Beslenme ve yeme bozukluklar malnitrisyona veya obeziteye
neden olabilir. Malniitrisyon durumunda; enteral beslenme ve oral
takviyeler onerilir. Oral yol mevcut degilse, besleme tupleri kullani-
mi gereklidir.

Tablo 1. DSM 5’e gore norogelisimsel bozukluklarin siniflandiriimasi

- Otizm spektrum bozuklugu (OSB) - Diger nérogelisimsel bozukluklar

- Dikkat eksikligi/hiperaktivite - Motor bozukluklar

bozuklugu (DEHB)
- Spesifik 6grenme bozuklugu - iletisim bozukluklari

- Entelekttel yetersizlikler ve
mental retardasyon

Tablo 2. Bazal metabolizma gereksiniminin hesaplanmasi icin
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan énerilen denklemler* (17)

Kkal/giin
Yas, yil Erkek Kadin
0-3 60,9A** — 54 61A** - 51
3-10 22,7A** + 495 22,5A%* + 499
10-18 17,5A%* 4+ 651 12,2A** + 746
18-30 15,3A** + 679 14,7A%* + 496

*aktivite/stres faktorleri; iyi beslenmis, hafif-orta stresi olan yatak istira-
hatindaki cocuk igin DEH x 1,3; hafif-orta stresi ve normal aktivitesi olan
cocuk icin, agir stresi olan (travma, sepsis, kanser) inaktif cocuk igin veya
minimal aktivitesi olan ve bliylimeyi yakalamayi gerektiren malnutrisyon-
lu cocuk icin DEH x 1,5; bliyimeyi yakalamayi gerektiren aktif bir cocuk
icin veya siddetli stresi olan aktif bir cocuk icin DEH x 1,7 olarak belirlen-
mistir; **A: agirhk

Disfaji, zihinsel engelli cocuklarda en fazla goriilen yeme bozuklu-
gudur. Bir calismada prevalans %99 olarak gosterilmis, disfaji, boya
gore agirhgin artisi ve motor bozuklugun siddeti ile iliskili bulun-
mustur (15). Yeme bozukluklarinin yani sira, bu ¢ocuklarin diger
bircok saglk sorunlar vardir. Bir calismada (16) hipertansiyon ve
yuksek trigliserid prevalansi ayni yasta, genel niifusa gore anlamli
olarak yuksek bulunmus, hipertansiyon ve yiksek trigliserid pre-
valansi viicut kitle indeksi ile korelasyon gdstermistir. Bu ¢alisma,
zihinsel engelli addlesanlarin metabolik acidan genel popitlasyon-
dan daha fazla risk altinda oldugunu géstermektedir. Yeme ve bes-
lenme bozuklugu, ¢ocuklarda yetersiz beslenme ya da obeziteye
neden olabilir. Malnutrisyon ve obeziteden korunmak igin beslen-
me mudahaleleri g6z éniinde bulundurulmalidir. Oral yolla beslen-
me saglanamiyorsa beslenme tlpleri kullaniilmalidir. Enerji, protein
ve mikro besin 6gesi alimlari rutin olarak izlenmeli, yetersiz veya
asir beslemeden kaginilmahdir.

B. Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB)

OSB, cesitli davranigsal sorunlarin yasandigi norogelisimsel bir bo-
zukluktur. Her 88 ¢ocuktan birini etkiledigi tahmin edilmekte ve er-
keklerde kizlara gore 4 kat daha fazla gorilmektedir (17).

1. Otizm ve OSB'li Cocuklarin Beslenme Durumu

OSB prevalansi her gegen gin artmaktadir. Bu nedenle, genetik fak-
torlerin yani sira prevalans artisinin nedeni olarak cevresel faktorler
de dikkate almalidir.

Otistik cocuklarin beslenme ve metabolik durumu nérotipik ¢o-
cuklarla karsilastirildiginda, otizm grubunda diger gruba gore, bes-
lenme ve metabolik durum acisindan bircok farkhihk gortlmastdr.
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Buna gore otizmli cocuklarda vitamin yetmezliginin gdstergesi bi-
yobelirtecler ve oksidatif stres artmis, enerji transportu, stlfasyon
ve detoksifikasyon kapasitesi azalmistir. Biyobelirteclerin birkaci
otizm siddeti ile iliskili bulunmustur (18). OSB’li cocuklarin beslen-
me durumlarini belirlemek {izere bircok calisma yapilmistir. Yapilan
calismalarin sonuglari OSB'li cocuklarin siit Griinleri (19) (dolayisiyla
kalsiyum), sebze, salata ve taze meyve tiiketiminin daha disik, tat-
llar ve gazli icecek tiiketimlerinin daha fazla oldugunu gostermek-
tedir. Enerji, toplam yag, karbonhidrat ve protein alimlari yasitlariile
benzerken, C ve D vitamini alimlarinin daha az oldugu bulunmustur
(20). OSB'li cocuklarin ebeveyn-nedenli diyet kisitlamalarina daha
fazla maruz kaldigi, bu nedenle bu ¢ocuklarin ailelerinin ¢cocukla-
rinin tlkettigi ve tiketmesi gereken besinlerin daha cok farkinda
oldugu ve cocuklarinin énerilen diyetle alim miktarlarina erisebil-
meleri icin daha fazla ¢aba harcadiklari diisiinilmektedir (19). Bir
calisma (21) 2-5 yas arasi OSB’'li cocuklarin kilolu olmaya ve obezi-
teye, 5-11 yas arasi ¢cocuklarin zayif olmaya daha yatkin olduguna
dikkat ¢ekmistir. Bir calismada otizm spektrumlu bircok ¢ocukta
suboptimal besin aliminin oldugunu, D vitamini, kalsiyum ve kemik
sagliginin g6z onilinde bulundurulmasi gerektigi belirtilmistir (22).
D vitamini eksikligi son yillarda OSB icin olasi bir cevresel risk fakto-
ri olarak gosterilmektedir. Farkli arastirma gruplarindan elde edilen
sistematik verilerin bazilari, sinirli da olsa, OSB patogenezinde D vi-
tamini eksikliginin olasi roliinii desteklemektedir. insan viicudunda
D vitamininin OSB gelisimi tGizerine dogrudan etki gosterebilecegi 2
ana yol vardir: (1) Beyin (homeostaz, bagisiklik sistemi ve néroge-
lisimsel), (2) Gen regiilasyonu. Gebelik veya erken ¢ocukluk déne-
minde D vitamini eksiklidi, otizm fenotipine genetik yatkinhigi olan
kisilerde OSB icin cevresel bir tetikleyici olabilir (23).

2. Otizm ve OSB’de Beslenme Durumu Etkileyen Faktorler

OSB'li ¢ocuklarin beslenme durumunu etkileyen bircok faktér bu-
lunmaktadir. Bu faktorleri 2 genis kategoride gosterebiliriz: tibbi/
nutrisyonel ve davranissal/baglamsal. Tibbi/nitrisyonel faktorler:
gastrointestinal semptomlar/sorunlar, besin alerjileri, metabolik ano-
maliler ve/veya 6dnceden mevcut besin eksiklikleri ve beslenme ile
ilgili ilaglarin yan etkileri. Davranigsal/baglamsal faktorlerde baslica 3
alt kategori bulunmaktadir: Sorunlu yeme davranislari, duyusal isle-
me gUglikleri ve aile faktorleri (22)

Tibbi/niitrisyonel faktorler

Gastrointestinal (Gl) Semptomlar

OSB'li cocuklarda Gl semptomlarin prevalansi %9-%70 olarak gos-
terilmistir (24). 2008 yilinda OSB’li cocuklarin gastrointestinal 6zel-
liklerinin degerlendirildigi multidisipliner bir panelde soyle bir 6neri
yapilmistir: “Gastrointestinal semptomlari olan OSB'li hastalar, OSB’li
olmayip ayni Gl semptom sikayetleri olan hastalar gibi kapsamli bir
degerlendirmeden ge¢melidir” (25). OSB'li bireylerde sik gorilen
gastrointestinal sorunlar kronik karin agrisi, konstipasyon, kronik di-
yare ve gastrodzofageal reflii hastaligi (GORH)'dir (24).

Besin Alerjisi

Colyak Hastaligi

Colyak hastaligi (CH) bati niifusunun %1 ile %2'sinde gbzlenen im-
mun aracili bir hastaliktir (26). Genetik olarak yatkin kisiler glutene
maruz kalindiginda hastalik tetiklenir. Genellikle CH olan bireylerde

ince badirsak villoz atrofi (VA) ve iltihabi vardir ancak gectigimiz yil-
larda bazi bireylerde CH ya da CH-iliskili bozukluklarin az oldugu, var-
sa da sadece mukozal degisikliklerle kendini gosterdigi gortlmdistir
(27). Otizm veya OSB icin olasi tedavi yontemleri glutensiz diyet de
dahil olmak Uzere cesitli diyet midahalelerini icermektedir. Yapilan
bir literatur taramasinda, glutensiz diyetin otizm tedavisinde uygu-
lanabilirligi Gzerine yapilan calismalar derlenmistir (28). Bu derleme-
de kullanilan calismalar, yalnizca bir adet ¢ift-kor calisma bulunmasi
nedeniyle randomize kontrolli calismalarla sinirlandirilamamistir.
Yayinlanan raporlarin cogu gozlemsel calismalardir. Sadece cift-kor,
capraz calismada, glutensiz diyetin hicbir yararinin olmadidi tespit
edilmistir. Diger bircok calismada glutensiz diyetin olumlu sonuglari
gosterilmistir. Otizmli hastalarda tedavinin yararlarini degerlendir-
mek zordur. Gluten duyarlihd gastrointestinal ve nérolojik belirtiler
de dahil olmak tizere cesitli sekillerde mevcut olabilir. Colyak hastali-
ginin tanisi yeni serolojik ve genetik test ile daha kolay olmasina rag-
men, glutene duyarli bircok hastada ¢olyak hastaligi yoktur. Colyak
olmayan gluten hassasiyetini dogrulayacak bir test mevcut degildir.
Halen, otizm tedavisinde glutensiz diyeti destekleyecek yeterli kanit
bulunmamaktadir. Glutensiz diyetin yararli oldugu alt gruplar vardir,
ancak bu bireylerin semptom veya test profili bilinmemektedir (28).
Colyak hastaligi ve OSB riski arasindaki iliskiyi arastiran ulusal ¢apta
bir calismada ince badirsak histopatolojik bulgularina gére OSB ve
CH iliskisi incelenmistir (26). Bu calismada CH veya inflamasyon ve
erken OSB arasinda hicbir iliski bulunmamasina ragmen, normal mu-
koza ancak CH serolojik test sonucu pozitif olan bireylerde OSB riski
belirgin bir sekilde artmistir.

CH, genetik olarak yatkin kisilerin diyetlerinde glutene maruz kal-
malari sonucu olusan kronik ince bagirsak immdiin-aracili enteropati
olarak tanimlanmistir (26). CH, norolojik ve psikiyatrik bozukluklar
da dahil olmak tizere 6nemli komorbiditeler ile iliskilidir (29). Yeni
bir calismada (30) otizm ve OSB'de glutensiz-kazeinsiz (GFCF) diyetin
kullanilabilirligini inceleyen 14 calisma derlenmistir. Bu ¢alismalarin
Ozeti, calismalarin kapsam ve kalite bakimindan oldukga sinirli ve az
sayida oldugunu gdstermektedir. Metodolojik kalite agisindan, mev-
cut veritabani kesin kanit saglayabilecek calismalar icermemektedir
ve sadece sekiz calismada tanimlayici deneysel tasarim kullaniimis-
tir. Bu sekiz calismanin sadece liclinde deneysel hassasiyet yeterlidir.
Bu derlemeye dayanarak, mevcut calismalarin OSB tedavisinde GFCF
diyetin kullanimini desteklenmedigi sonucuna varabiliriz. Ayrica, bu
calismalardan elde edilen veriler Opioid-Fazlalik Teorisini de destek-
lememektedir. Glutensiz ve kazeinsiz diyetlerle ilgili kesin kanitlar
bulununcaya kadar kisitlayici diyetlerin yalnizca besin alerjisi veya
intoleransi tespit edildiginde uygulanmasi gerekmektedir.

Metabolik Anomaliler

Otizmli ¢ocuklarin bircogunda, biyokimyasal yollari birbiriyle bag-
lantil folat, metionin ve rediikte glutatyon (GSH) metabolizmalarinin
anormal oldugu tespit edilmistir. Bu li¢ yolda meydana gelen herhan-
gi biyokimyasal dengesizlik oksidatif strese yol acarak otizm patoloji-
sinde bir faktor olabilir (31).

ila¢ Tedavisinin Beslenme ile ilgili Yan Etkileri

Stimulanlar (DEHB icin kullanilanlar gibi), antiepileptik ajanlar ve ati-
pik antipsikotik ilaglar da dahil olmak Uzere bazi ilag cesitleri otizmli
cocuklara recete edilebilir. Bu li¢ ilag tiiri de beslenme ile ilgili potan-
siyel yan etkiler tasimaktadir (32).
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Davranissal/baglamsal faktorler

Sorunlu Yeme Davranislari

Calismalar, otizmli ¢ocuklarin nérotipik yasitlar ile benzer tirde
yeme davranis sorunlar yasadiklarini, ancak otizmli ¢ocuklarin te-
daviye daha direncli olduklarini géstermektedir. Cocukluk cagindaki
otizmli olgularda bu davranislar daha uzun slire devam etmekte ve
bircok yeme davranis bozuklugu ayni zamanda birlikte goriilmekte-
dir. Otizmde sorunlu yeme davraniglarinin besin alimi ile ilgili zorluk-
lara katkida bulunmasi kaginilmazdir (23).

Duyusal Kavrama Giicliikleri

Duyusal kavrama, ¢cocugun dokunsal, vestibiiler, isitme, gérme, tat,
koku ve uyaranlara verdigi tepkileri aciklamak icin kullanilan bir te-
rimdir. Otizmde duyusal subtipler Uzerinde Lane ve ark. (33) tara-
findan yapilan son calismada, otizmli ¢cocuklarin (gorilen duyusal
kavrama giicliiklerinden 2/3G tat/koku duyusunda olmak lizere) du-
yusal temelli yeme guicliiklerine 6zellikle yatkin olabilecegi gosteril-
mistir. Bandini ve ark. (34) tarafindan yapilan bir ¢calismada, otizmli ve
norotipik yasitlarinda besin reddinin oral hassasiyet ile oldukga iliskili
oldugu bulunmustur. Bu durumlarin otizmde secici yeme davranisina
neden olabilecegi dustiniilmektedir.

Ailesel Faktorler

Otizmli cocuklarin aileleri genellikle cocuklarinin beslenme aliskan-
liklari hakkinda negatif goriis paylasir ve tipik gelismekte olan ¢cocuk-
larin ebeveynlerine gore daha sik sorunlu yeme davraniglari bildirirler
(19, 33). Martins ve arkadaslarinin ¢calismasinda (35) otizmli ailelerin,
ayni yastaki tipik gelismekte olan ¢ocuklarin annelerine kiyasla, ¢o-
cuklariin beslenme durumu Uzerinde daha fazla kontrol saglama-
ya calistiklar, cocuklarinin yeme davranislarini yénetmek icin agiri
duygusal tepkiler verdikleri ve cocuklarinin yeme davranigsi izerinde
daha fazla davranissal kontrol uyguladiklari bildirilmistir.

3. 0SB’de Annenin Yasam Tarzi ve Cevresel Risk Faktorleri

Son 10 yilda, otizm icin cevresel risk faktorleri ile ilgili arastirmalar art-
mistir. Bu yonde yapilan bir calisma (36) gebelik 6ncesi ve prenatal
doénemde etkili genetik olmayan faktorlerin nérogelisimi etkileye-
bilecegi yoniinde kanitlar sunmaktadir. Beslenme, madde kullanimi
ve cevresel ajanlara maruz kalma gibi faktorler OSB'de degistirilebi-
lir cevresel risk faktorleri olarak gosterilmistir. Bu calismalar annenin
bazi besin ve besin takviyelerini yliksek miktarda alimini OSB riskinde
azalma ile iliskilendirmistir; en gugli iliski perikonsepsiyonel folik asit
takviyesi alimiyla bulunmustur. Bircok arastirma maternal sigara ve
alkol kullaniminin OSB (izerine etkili olmadigini gosterse de sigara
ve alkol maruziyetinin daha titiz bir sekilde degerlendirilmesi gerek-
mektedir. Bazi calismalar prenatal donemde hava kirliligi nedeniyle
ozellikle agir metaller ve partikil madde maruziyetinin OSB riskinde
onemli artislara neden oldugunu gdéstermistir. OSB icin prenatal risk
faktorleri goz 6niline alindiginda, ¢ok sayida arastirmaci annenin fo-
lik asit alimi gibi perinatal beslenme maruziyetlerinin otizm riski ile
iliskili olabilecegini belirtmektedir (34). Otizmin nérogelisimsel bir
bozukluk oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda bu potansiyel,
folat aliminin kritik oldugu bilinen erken gebelik doneminden kay-
naklanabilir.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)

7 yasindan 6nce baslayan, bozulmus veya azalmis dikkat, durttsellik
ve hiperaktivite ile karakterize bir cocukluk ¢agi ruhsal bozuklugudur
(2). DEHB/hiperkinetik bozuklugun (HD) diinya capindaki prevalans

tahminleri oldukca heterojendir. Halen, bu farkliligin nedenleri yete-
rince anlagilamamistir. Sistematik bir derleme ¢alismasinda diinyada
DEHB/HD prevalansinin %5,29 oldugu sonucuna varilmistir (37).

DEHB'li Cocuklarin Beslenme Durumu ve Etkileyen Faktorler
Ulusal Cocuk Saghgr Arastirmasi'nda (38), yas, cinsiyet, irk/etnisite,
sosyoekonomik durum ve depresyon/anksiyete icin diizeltme yapil-
diktan sonra, saglikli cocuk ve addlesanlarla karsilastirldiginda ilag
kullanmayan DEHB'li cocuk ve addlesanlarin fazla kilolu olma riski-
nin 1,5 kat daha fazla ve ila¢ kullanan DEHB'li cocuk ve addlesanlarin
ise dusuk kilolu olma risklerinin 1,6 kat daha yiliksek oldugu goriil-
mustlr. Bu calisma, DEHB'de ilag kullanimi ve viicut agirhgi arasinda
onemli bir iliski oldugunu gostermektedir.

DEHB’de Yag Asitleri

DEHB olan cocuklarin yag asitleri profillerini veya yag asitleri alimini
incelemekte olan calismalar siirmektedir. 37 pediatrik DEHB hastasi
ve 35 saglikli kontrol bireyde lipid ve lipoprotein profillerinin incelen-
digi bir calismada, yag asidi (FA) bilesimi ve oksidan-antioksidan du-
rumu sorgulanmistir (39). Calisma sonucunda kontrollere gére DEHB
hastalarinda plazma triacilgliserolleri ve fosfolipitler daha dustk, ser-
best kolesterol, HDL ve apo-Al ise daha yliksek bulunmustur. Plazma
EPA ve DHA orani DEHB hastalarinda daha dsik oldugu gibi, oleik
ve a-linolenik (ALA) asidinin yiiksek oldugu goérilmdstir. Kontrollerle
karsilastirildiginda DEHB hastalarinda toplam doymus yag asidi orani
daha yiiksek ve ¢coklu doymamis yag asitleri (CDYA) oranlari ise daha
distuk bulunmustur. Dolayisiyla bu da CDYA/doymus yaglarin ora-
ninda énemli bir azalmaya neden olmustur. DEHB hastalarinda lipid
peroksidasyonunun azalmis oldugu (azalmis plazma malondialdehit
degerleri, artan G-tokoferol konsantrasyonlari) bildirilmistir. Calisma
sonuglari DEHB hastalarinin lipid ve lipoprotein profilinde ve oksi-
dan-antioksidan durumunda 6nemli degisikliklerin oldugunu ortaya
koymaktadir. Bununla birlikte, YA dagilimi, n-3 YA eksikligini yansit-
mamaktadir. Adolesan DEHB hastalarinin ayni yastaki kontrol grubu
ile diyet alimi farkliliklarinin karsilastirildigi bir calismada (40), DEHB
grubunun daha fazla enerji ve yag tiikettigi ancak antropometrik 6l-
climlerinin benzer oldugu gortlmustir. DEHB'li cocuklar, kontrollerle
esdeger miktarlarda omega-3 ve omega-6 yag asitleri tiiketirken, vi-
cutta DHA (22: 6n-3) ve toplam omega-3 yag asitleri dlizeyi dusuk,
omega-6 yag asitleri yuksek ve n-3:n-6 orani kontrollerden daha di-
stik bulunmustur. Bu veriler DEHB'li cocuklarin elzem yag asidi profil-
lerinin anormal oldugunu isaret etmektedir ve bu anormallik besin
alimindan kaynaklanmamaktadir. Bu da ad6lesanlarda yag asidi kul-
laniminda metabolik farkhliklar olabilecegini gdstermektedir.

Yiiksek doz EPA/DHA takviyesi DEHB'li cocuklarda davranislar iyiles-
tirebilir. Randomize kontrolli bir calismada (41), 15 hafta boyunca ya-
pilan 0,5 g EPA takviyesi sonucunda DEHB'li cocuklarda EPA'da artma,
omega 6 yag asidinde azalma ve klinik diizelme gorulmustar.

DEHB'de Seker ve Aspartam

Aileler seker veya mesrubat gibi besinlerin fazla miktarda tiiketimin-
den sonra ¢ocuklarinda hiperaktivitenin attigini bildirseler de, yapi-
lan ¢alismalar sukroz ve aspartamin énemli bir olumsuz etkisini kanit-
layamamaktadir (42). Addlesanlarda 14 yillik izlem ile yapilan toplum
temelli bir kohort calismasinda diyet aliskanliklari ve DEHB iliskisi
arastinilmistir (43). Sonucta iki biylik diyet modeli tespit edilmistir:
“Batili” ve “Saglikli”. Yiiksek Batili diyet modeli puani DEHB tanisi ile
iliskili bulunmugtur. DEHB tanisi “Saglikli” beslenme aliskanliklari ile
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iliskili bulunmamis olup, bu ¢alisma, Bati tarzi beslenmenin DEHB ile
iliskili risk faktorlerinden biri olabilecegini gostermektedir.

DEHB ve Obezite

DEHB baslica 3 semptomu (dikkatsizlik, dirtlsellik ve hiperaktivi-
te) olan, eslik eden semptomlarin (depresyon, anksiyete, bagimlilik,
uyku bozukluklari, yeme davranis bozukluklari gibi) ve tipik psikosos-
yal komplikasyonlarin (catismali iliskiler, demoralizasyon, kotu aka-
demik performans) da gorildigu bir hastaliktir. Bu semptomlarin tek
basina veya birlikte, diger biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerle de
birleserek obezite icin risk faktort oldugu ileri stirilmektedir. DEHB
ve obez bireylerde ortak goriilen davranislar mevcuttur. Bunlar; 1)
Yuriticu islev bozukluklari: dikkat daginikhdi, dezorganizasyon, vb.
Gibi, 2) Dikkat eksikligi, 3) Durtusellik: sonuglarini diisinmeden kasit
ve diizenleme olmaksizin yanit verme egilimi olarak sayilabilir (44).

Bir meta analiz calismasinda, obezite yayginhigi DEHB'li yetiskinlerde
DEHB olmayanlara gore %70 oraninda, DEHB'li cocuklarda ise DEHB
olmayanlara goére %40 oraninda artmistir (45). DEHB'li cocuklarda
fazla kilolu olma riskinin, erkeklerde 10-17 yas ve kizlarda 10-12 yas
araliginda en yiiksek oldugu bulunmustur (46).

Yeni bir meta-analiz calismasinda, DEHB'nin obezite ile zayif bir iliskisi
oldugu, ancak bu etkinin yetiskinlerde orta diizeyde oldugu bulun-
mugstur. Etkinin ¢ocuklarda klinik olarak 6nemli diizeyde olmadigi,
komorbid bozuklugu olan adélesan kizlarda ve yetiskinlikte dnemli
olabilecegdi sonucuna varilmistir (47).

DEHB hastalarinda obezite tedavisi karmasik olabilir ve en dogru te-
davinin yapilmasi icin tim hastaliklarin ve risk faktorlerinin dikkatli
degerlendirmesini gerektirir. Gecikmis uyku fazi bozuklugu, asiri
yeme, depresyon ve anksiyete DEHB hastalarinda obeziteye sik ola-
rak eslik eden hastaliklardandir. Tum bunlara ek olarak depresif ruh
hali 6zellikle kis aylarinda karbonhidrattan zengin yiyeceklerin tiike-
timini artirabilmektedir. Depresif semptomlar ve neden oldugu di-
zensiz beslenme aliskanliklarinin tedavisi gereklidir. Yeterli uyku, duy-
gu durumu iyilestirmesi, karbonhidrat tiiketim istegini azaltmasi ve
DEHB semptomlarinin derecesini azaltmasi agisindan énemlidir (48).

Spesifik Ogrenme Bozuklugu

DSM-5'e gore spesifik 6grenme bozuklugu tanisi bireyin gelisimsel,
tibbi, egitsel ve aile dykisuniin klinik incelenmesi ile, test puanlari
ve 6gretmen gozlem raporlariyla konulmaktadir. Tani okuma, yazma,
aritmetik ya da matematiksel muhakeme becerilerinde kalici zorluk-
larin olmasini gerektirir. Belirtiler, yanlis okuma veya okumada yavas-
lik ve glicliik, yazili anlatimda zorluklari icerebilir (49).

En iyi bilinen spesifik 6grenme bozukluklari, disleksi, disgrafi, diskal-
kuli ve dispraksidir. En fazla beslenme miidahale calismalari yapilmis
olan spesifik 6grenme bozuklugu disleksidir. Bir calismada, DHA des-
teginin dislekside karanliga adaptasyon ve disprakside hareket bece-
rilerinde yararli olabilecegi belirtilmistir (50). Ancak ¢alisma sayisi az
ve kesin sonuclara varmak icin yeterli degildir.

SONUC

Norolojik bozuklugu olan ¢ocuklarin beslenmesi diizenlenirken bu
cocuklarin beslenme durumlari ve biyime hizlarinin akranlarina
gore farkli oldugu g6z 6nlinde bulundurulmaldir. Aktivite diizeyi
ve viicut kompozisyonuna gore enerji ve besin 6geleri ihtiyaclari

belirlenmelidir. Beslenme midahalelerinin yararlar calismalarda
gosterilmis olmakla birlikte, gereksiz diyet kisitlamalarindan kagin-
mak icin, bu diyetler yalnizca diyetin yararli etkilerinin géruldigu
hastalarda uygulanmaya devam edilmelidir. Prevalansi giderek art-
makta olan ve tedavide beslenme miidahalelerinin yararlarinin go-
ruldigu OSB ve DEHB basta olmak lzere ¢ocuklarda norogelisimsel
hastaliklarda beslenme ile ilgili gecerliligi dogrulanmis calismalara
ihtiyag vardir.
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