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GIRIS

Beslenme bozuklugu normal ve otistik ¢ocuklarda olmakla birlikte tiim yas
gruplarinda ve tiim toplumlarda rastlanabilen siklikla psikolojik ve gelisimsel
nedenlerden kaynaklanabilen bir durumdur. Besleme bozukluklar: tibbi, sos-
yal ve psikolojik sorunlara yol agan, yasam kalitesini olumsuz etkileyen yeme
davranislar1 bozukluklaridir (Oyekgin ve Sahin, 2011).

Beslenme, ¢ocugun gelisimi ve sagligi i¢in ihtiya¢ duydugu besin mad-
delerini killanmasidir. Yeterli ve dogru besleneme saglik sorunlarinin ortaya
ctkmasinda etken olmaktadir.Ulkemizde, ulusal ve bélgesel diizeyde yasanan
yetersiz beslenmeyle ilgili saglik sorunlarinin baslicalari; 0--6 yas grubu ¢o-
cuklarda enerji ve besin 6gelerinin yetersiz kalmasindan kaynaklanan klinik
durumlar, kansizlik, D vitaminin eksikligine bagl olarak kaslarin gevsek ve
giigsiiz olmasi; okul ¢agi ¢cocuklarda ve genclerde isezayiflik, sismanlik, ane-
mi, iyot yetersizliginden kaynaklanan rahatsizliklar, vitamin yetersizlikleri ve
dis ciiriikleridir (Kiigtikali, 2006).

AMAC

Bu boliimiinde beslenme bozuklugunun nedenleri, tanisi, tedavi yakla-
stmlar1 normal ve otistik cocuklara yonelik ¢alismalarin teorik ve uygulamali
yaklasimlar amag olarak konu edilmistir. Ulkemizde sik karsilasilan yetersiz
beslenme ile ilgili sorunlar; O ile 6 yas arasindaki ¢ocuklarda protein enerji
Cocugun okul 6nce donemde edindigi yeme davraniglarinin dogru olmama-
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s1 ileride yasayabilecegi beslenme problemlerinin temelini olusturabilmektedir. Iyi
ve dogru beslenme aligkanlig1 cocuklarin bedensel, duygusal ve sosyal gelisiminde
Oonem tasimaktadir. Yetersiz beslenme sorunun ¢ocuklarda 6nlenmesinde en dnemli
faktor aile kadar egitimdir. Bunun icin okullarda beslenme konusunun 3-5 yasindan
itibaren egitim olarak verilmesi gerekmektedir (Kiigiikali, 2006).

YONTEM

Bu ¢alisma normal ve otistik ¢ocuklarda beslenme konusu ile ilgili yapilmis teo-
rik ve uygulamali calismalarin betimsel ¢alismalardan elde edilerek olusturulmustur.
Derleme calismalar1 bir konu hakkinda yapilmis ¢alismalarin bir araya getirilerek
geniglemesine yapilmis ¢aligmalarin timidiir.

Veri toplama araclari

Bu c¢alisma normal ve otistik cocuklarda beslenme konusu ile ilgili yapilmis teo-
rik ve uygulamali calismalardan elde edilmis bilgilerden olusturulmustur. Bu ¢alisma
elde edilmis kaynaklardan alt1 ay gibi bir siirecte olusturulmustur.

Beslenme Bozuklugunun Psikolojik Nedenleri

Beslenme bozukluguna sebebi ile ilgili psikolojik faktorlere bakildigimda yaygin
olarak, kilo ve dis goriiniis ile dalga gegme, zay1f olma ile ilgili sosyal baskilar hem
kiz hem erkek ¢ocuklarda yeme davranislarinda bozulmaya neden olabilmektedir.
Kilo kayb1 sorununda uzmanin dikkatini ¢eken unsurlara bakildiginda; haddinden
fazla egzersiz yapmak, bilingli olarak ya da hatali beslenmeden kaynakli yediklerini
kusma, diizgiin beslenmeyerek gereginden az yeme, kusursuz olma kaygisi ile beden
gorlinimiine ¢ok kafa yormaktir. Cocuklarda bu tiir davraniglar gelisim bozukluguna
neden olabilmekte, boy uzamasi durabilmektedir. Cocuklar 6zellikle kilo konusun-
da ailelerinin elestirilerinden etkilenmektedir. Cocuklarda beslenme bozuklugunun
olusmasinda kaygi, depresyon, baglanma ve sosyallesmede yaganan (annebabalari ile
sinir sorunu yasamalari gibi) sorunlar etken olabilmektedir. Cocuklar ailelerini uzak
gordiigii icin ya da iletisimde sorun yasadigi i¢in yeme bozuklugu yasayabilmekte-
dir. Anoksia Nervosa’li ¢ocuklarin genel yasantilarina bakildiginda; anne babasinin
bosanmis olmasi ya da kumar veyaalkol bagimlis1 olmasi, ailesinde 6liim veya ruhsal
problemler olmaktadir. Diger sik goriilen sebepler ise; aile ile iletisim problemi, duy-
gularin bastirilmasi, kusursuz goriinme istegi ile diyet yapmadir.

Viicut Kitle Indeks’inin yiiksek olmasi cocuklarda yeme bozuklugu olusmasinda
en 6nemli psikolojik etmenlerden biridir. Ayrica sosyal ¢evrenin dayattigi beden al-
gis1 ile yakindan iligkilidir. Aile igerisinde yeme bozuklugu olmasi ¢ocuk agisindan
da riski vardir.

Yeme bozuklugu olan kisilerde 6zgiliven sorunu yaygin olarak goriilmektedir
(Sénmez, 2017).
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DSM (Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan gelistirilmis olan mental bozukluk-
lar1 siniflandirma sistemi) ¢ocuklarda yeme bozukluklarini {i¢ sinifa ayirmistir:

1. Bebeklerde ve Kiiciik Cocuklarda Beslenme Bozuklugu:Cocuklarin ¢cogu

bu beslenme bozuklugu smifina girmekteydi. Bu bozukluk 6l¢iitlerini karsi-
lamasi i¢in ¢ocugun yeterince yemek yemiyor olma ile kendini gosteren kilo
alamama ya da kilo kaybinin oldugu bir beslenme probleminin olmas1 gerek-
mektedir. Problemin en az bir aydir var olmasi ve eslik eden bir gastrointesti-
nal ya da genel tibbi bir duruma bagli olmamas1 gerekmektedir. Bu kategori,
bebekler ve kii¢lik ¢ocuklar igin olusturulmustur, dolayisiyla semptomlarin
alt1 yasindan once baslamasi gerekir. Eskiden organik olmayan bilylimege-
lisme basarisizlig1 olarak adlandirilan vakalara bu tani verilmektedir, ancak
diger beslenme problemlerine dedrnegin Jason vakasinda anlatilan problembu
tan1 verilebilir.Hastaneye yapilan pediatrik bagvurularin yaklasil beste biri be-
begin yeterince kilo alamadig1 durumlar i¢indir ve bu problemlerin yaklasik
yarisinin organik etiyolojisi yoktur. Bu tiir bir problem diger tiim acilardan
saglikli bir gocukta goriilebilir veya gelisme gerilikleri ya da uyku-uyanma
bozukluklari gibi nérodiizenleyici bozukluklari ile beraber goriilebilir.

2. Ruminasyon Bozuklugu:Ruminasyon Bozuklugu olagan bir islevsellik do-
neminden sonra, en az bir ay siireli olarak, yiyeceklerin yinelenen rediirji-
tasyonu ve yeniden c¢ignemesi olarak tanimlanir. Ancak bu bozukluk, eslik
eden bir tibbi duruma baglh degildir. Bu bozukluk bir Yeme Bozuklugu gidisi
sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir. Semptomlar sadece MentalRetardasyon ya da
bir Yaygin Gelisimsel Bozuklugun gidisi sirasinda ortaya cikiyorsa bile ayri-
ca klinik degerlendirmeyi gerektirecek derecede agirdir. Hastaligin baslangici
genellikle ¢ocuklar {igiincii ve on ikinci aylar1 arasindayken olur ve bu hasta-
lik erkeklerde kizlara gore daha fazla goriiliir. Ruminasyon Bozuklugu nadir
goriilmektedir ancak kilo kaybi, yavas bilylime ve yetersiz beslenmeye yol
actigindan endise yaratmaktadir ve dikkat cekmektedir.

3. Pica:Pica’da ¢ocuklar en az bir ay siireyle yenilebilir olmayan maddeleri sii-
rekli yerler. Kiigiik cocuklarda bu maddeler genellikle boya, al¢1, ip sa¢ ve
giysidir. Bu bozukluk genellikle bebeklikte baglar ve siddeti kiiclik cocukluk
doneminde azalir. Ancak bu bozukluk bazi ¢ocuklarda ergenlik doneminin
baslarina kadar devam edebilir. Pica, Yaygin Gelisim Bozuklugu ve Mental-
Retardasyon ile de ilgili bir 6zelliktir. Dolayisiyla, bu yeme davranis1 sadece
bu bozukluklardan birinin gidisi sirasinda ortaya ¢ikiyorsa bile, ayrica klinik
degerlendirmeyi gerektirecek derecede agirdir. Bu yeme davranisi kiiltiirel
acidan onaylanan bir uygulamanin pargasi ise pica tanisi verilmez.Pica’nin
yayginligi bilinmemektedir, ancak okul oncesi ¢ocuklarinda gergekte oldu-
gundan az teshis edildigi diigiiniilmektedir. Pica tanili ¢ocuklarin dikkatli tibbi
degerlendirmelerinin yapilmasi gerekir, ¢iinkii beslenme yetersizligi ya da ze-
hirlenme gibi tibbi rahatsizliklara yol agabilirler.
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Tanu ile Tlgili Sorunlar

Hem bizim hem de bagkalarimin klinik deneyimi bugiinkii siniflandirma sistemi-
nin kiiglik ¢ocuklardaki beslenme bozuklugunun karmasikligini agiklamaya yeterli
olmadigini gostermistir. Ornegin bebeklerde ve kiigiik ¢ocuklarda beslenme bozuk-
lugu kategorisinde farkli etiyoloji ve sunumlarin oldugu vakalar olabilir.Ayrica, bazi
beslenme problemi vakalarini bugiinkii sisteme gore siniflandirmak da zordur.

Biz agikg¢a posttravmatik kaynakli bircok beslenme problemi vakasi da gordiik.
Bu vakalar olumsuz deneyimlerin oldugu tibbi miidahaleler, tikanma, nefesin kesil-
mesi gibi yasantilarin ardindan olugmaktadir. Ornegin son zamanlarda yemek yemeyi
reddeden 4 yasindaki bir kiz cocugunun bu problemi sert bir sekeri ebeveynlerinin
sOylediginin aksi sekilde yemeye calisip sekerin bogazinda kalip nefesini tikamasi
ardindan baslamisti. Bu beslenme bozuklugunun tedavisi ¢cocugun travmatik yasanti-
sina tepkilerini kisa siireli oyun terapisi ile islemeyi i¢eriyordu. Ayrica, ¢ocuga kade-
me kademe davranigsal ddiillerle beraber kat1 yiyecekler veriliyor ve ebeveynlere de
psikolojik destek saglantyordu.

Cocuklar yemek yeme becerilerinin gelistigi normal kritik periyotta yemek yeme
ile ilgili yeterli deneyim yasamadiklar1 durumlarda da beslenme bozuklugu gelis-
tirebilirler. Genellikle bu yapilmasi gereken bazi tibbi miidahalelerden dolayi olur.
Ornegin son zamanlarda gordiigiimiiz bes yasindaki bir kiz cocugu yeterli beslenme-
de; aciktigini ve susadigini ebeveynlerine haber vermekte giigliik ¢ekiyordu. Bu kiz
¢ocugunun ilk yaslarinda 6nemli bir tibbi operasyon ge¢irdigini ve {i¢ yasina kadar
tiip ile beslendigini 6grendik. Ailesi ona yemek yemesinde destek olsa bile beslenme
ile ilgili problemleri devam etti.

Su anki tanisal siniflandirma sisteminde bulunmayan diger bir beslenme bozuklu-
gu ise patolojik asir1 beslenmedir. Nadir goriildiigii diistintilen bu bozukluk ¢ocukla-
rin saglik ve gelisimleri iizerinde ciddi sonuglara yol acabilir.

Otistik cocuklarda beslenme

Otizm erken ¢ocukluk déneminde ortaya ¢ikan sosyal hayata adapte olmada yasa-
nan sorunlar, dil ve iletisim becerilerinde sorunlar ile birlikte ¢ocugun etkinliklerine
ve hobilerine etki eden, yiiksek kortikal iglevlerle baglantili davranis belirtileriyle ta-
nimlanan ve yaygin gelisimsel bozukluklar igerisinde siniflandirilan bir bozukluktur.
Merkezi sinir sistemini etkileyen bir bozukluk olmaktadir. Otizm spektrum bozuk-
lugu olan ¢ocuklarin sindirim sistemi sorunlari, yeme problemleri ve tedavi amag-
It uygulanan eliminasyon diyetleri beslenmelerini etkilemektedir. Otizm spektrum
bozuklugu cocuklar beslenme yetersizligi acisindan risk altinda oldugundan besin
titketim kayitlariyla takip edilmeli ve aileler egitimlerle bilgilendirilmelidir.

Otizm yasam boyu devam eden iletisim, dil, sosyal olma gibi bir¢ok alani etkisi
altina alan bir bozukluktur. Duygusal ve sosyal iligkilerde kisitlilik, dilin geligimin-
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de gecikme ve tekrarlayici davraniglarla kendini belirten otizmin klinik belirtilerinin
siddeti kigiden kisiye gore siddetliden hafife kadar degisiklik gostermektedir (Gre-
enspan, 1992). Otizmin bu belirtilerini; takintili davranislar, tekrarlayici davranislar,
sozel ve sozel olmayan iletisimde bozukluk, toplum icerisindeki sosyal iligkilerde
bozukluk, ilgisizlik seklinde gruplar altinda toplanabilmektedir (Korkmaz, 2000).
Otizmli ¢ocuklarin iletisim bozuklugu, sosyal etkinlik eksikligi yada sinirl ve tek-
rarlayic1 davraniglar gibi temel davraniglar kismen de olsa iyilesme saglayabilmekle
birlikte otizmin tedavisi konusunda net bir bulgu bulunmamaktadir (Warren, et al.,
2011).

Otizmli gocuklarin beslenmesinde yag asidi, multivitamin, mineral ve probiyotik
takviyesi 6zel diyetlerin uygulanmasinda kullanilan en fazla tercih edilen tedavi se-
cenekleridir. Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda yeme problemlerinin fazla
olmasi besin seciciliginin olusmasina neden olmakta ve besin 6gesi yetersizliklerinin
olusmasina neden olmaktadir (Anderson, et al., 2010)

Bu ¢alismada otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin beslenme durumlarini,
sosyal, dil ve iletisim bozukluklar1 psikolojik acidan irdelenecektir.

2. Otizm Spectrum Bozuklugu Tanimi

Otizmin ‘autism’ olarak ifade edilir ve kelime anlami olarak kendine doniik an-
lamina gelmektedir (Giil, 2015). Otizm uygunsuz ve kisith duygulanim, yakin arka-
dasin olmamasi, sosyal alanda yasanan yetersizlik gibi belirtileriyle sizotipal kisilik
bozuklugunda goriilen sosyal sorunlarla értiismektedir. Her iki bozuklukta benzer be-
lirtilerin goriilmesi ayirici tanty1 zorlastirmaktadir (Unver, Oner ve Yurtbasi, 2015).

Otizm, Milli Egitim Bakanlig1 Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi’nde, “erken
cocukluk doneminde goriilmeye baslayan, sosyal etkilesim ve iletisim bozuklu-
gu ile ilgi ve etkinliklerin belirgin siirlilig1 gibi 6zelliklerle kendini gdsteren yay-
gin gelisimsel bozukluk durumu” seklinde ifade edilmektedir (T.C. Resmi Gazete,
31.05.2006)Otizm spektrum bozuklugu, sosyal-iletisimsel alaninda yetersizlik, sinir-
11 ve tekrarlayicidavraniglar ile seyreden ve erken cocukluk ¢aginda ortaya ¢ikan bir
bozukluktur (T.C. Milli Egitim Bakanligi, 2016)

Sendromun ilk olarak 1943’te taninmasindan bu yana, otizmin kdkenleri ve do-
gas1 iizerine tartismalar gelismistir. Ornegin, baz1 etkili teorisyenler, bir cocugun
hayatinin ilk aylarinda “kétii annelere” bagli otizm oldugunu iddia etmislerdir. Son
kanitlar, bu resmin radikal bir sekilde yanlis oldugunu gostermektedir. Otizm, be-
lirli ve kendine 6zgii bir “biligsel eksiklik” nedeniyle gelisir. Bu agik, belirli tiirden
diisiinceleri ve duygular1 diger insanlara baglayamama, sosyal iliski kurmada sorun
yasama ile sonuglanmaktadir. Ozellikle, erken ¢ocukluk doneminde ciddi bicimde
geri cekilebilen bireyler, bes yasindan itibaren sosyal davranislarinda sadece pasif
veya tekolma egilimindedir.letisimdeki sorunlar hem sdzel hem de sdzel olmayan
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davraniglarda ortaya ¢ikar. Cocuklar zihinsel yaslarina uygun sézdizimi ve fonolojiyi
Ogrenirler ancak genellikle dilin diger yonlerini 6grenmek i¢in daha yavastirlar. Otis-
tik gocuklarin dilin pragmatik yonleri ile ilgili belirli sorunlart vardir. Hem metafor-
lar1 hem de normal dolayli anlatim bigimlerini kullanmalar1 ve anlamalar1 agisindan
¢ok basittirler. (Morton, 1989).

Otizmli ¢ocuklarin {i¢ temel 6zelligi vardir (Frith, Morton&Leslie, 1991):
1. Sosyallesmede, karsilikli iletisim ve etkilesimlerin kalitesinde bozulma

2. lletisimde ortaya ¢ikan sorunlar (sozel, sézel olmayan iletisimin kazanilmasin-
da gecikme ve iletisimin dogru kurulamamasi

3. Hayal giiciiniin farkli ya da yetersiz olmasindan kaynakli degerleri benimseye-
meme

Otizm spektrum bozuklugu genelde ¢ocuklugun ilk ii¢ yi1linda kendini géstermek-
tedir. Bazi belirtileri; ice kapaniklik, dili 6grenememe, degisikliklere asir1 tepki, so-
mut olmayan kavramlart 6grenmede giicliik, konusulanlari algilayamama, zamani al-
gilayamama ve sosyal ¢evre ile iletisimde kopukluk veya sinirhiliklar olan geligimsel
bozukluktur (Ozbey, 2005).DSM’ye (Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan gelisti-
rilmis olan mental bozukluklart siniflandirma sistemi) gore otizmin 6zellikleri; erken
cocukluk doneminde ortaya ¢ikan sosyal iletisim ve etkilesimde yasanan farkliliklar
ve yetersizlikler, sinirli ve tekrarlayan davranis kaliplari ile birlikte giinliikk yasam
islevlerinde aksama goriilen bir norogelisimsel bozukluk olarak ifade edilmektedir
(American Psychiatric Association, 2013).

Otizm, yasamin erken donemlerinde baslayan ve yasam boyu siiren, sosyal ilis-
kiler, iletisim, davranis ve bilissel gelismede gecikme ve sapmayla giden noropsiki-
yatrik bir bozukluk olarak kabul edilmektedir(Dogangiin, 2008).Otizmli ¢ocuklarda
duyusal bozukluk olarak motor planlama ve mantigin1 kullanarak siralamada prob-
lemleler goriilebilmektedir (Kranowitz, 2014).

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin 6zellikleri (Colak,2016);

1. Sosyal Etkilesimdeki Yetersizlikler: Goz kontagi kurmada sorun yasama,
ilgi alanlarinda farkliliklar, sosyal ¢evresindekilerinin yaptiklarma ilgi duyma-
ma, yasitlartyla iletisime girmede yetersiz kalma ve isteksizlik,kendi ile bas
basa kalma istegi, ¢evresindeki bireylerin duygularini ve goriislerini anlamada
sorunlar, iletisim kurarken beden dilini kullanmada zorlanma, aileye baglan-
mada sorun yagama, hayal kurmada yetersizlikler.

2. Dil ve iletisim Becerilerindeki Yetersizlikler:Dil becerilerinde yetersizlik,
tekrarlayici s6zel ifadelerin kullanimi, Jest ve mimik gibi s6zel olmayan beden

dilini anlamada smirlilik, iletisime sozel ve sdzel olmayan sekilde gegmede
sinirlilik.
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3. Takintih ve Siradisi Davrams Oriintiileri:Nesneleri esyalar amaglari disin-
da kullanmak ve asir1 ilgilenmek (6zellikle hareket eden nesnelerle), takinti

haline getirmek. Herkesin ilgi duymadig1 siradisi konulara asiri ilgi duymak
ve konu ile ilgili ince ayrintilar1 animsamak. Siradis1 beden ve el hareketle-
ri. Belli diizen ve rutinlere iliskin asir1 1srarcilik ve olan degisikliklere asiri
tepki gostermek. Kendine ve baskalarina zarar verici davraniglar gostermek.
Yabancilara, kalabaliga ve yeni durumlara karsi sosyal korkular, kaygilar veya
saldirgan davraniglarda bulunmak. Gorsel, dokunsal ya da isitsel uyaranlara
kars1 asir1 hassasiyet gostermek. Uyku ve yemek problemlerinin olmasi.

3. Otizmin Epidemiyolojisi

Gelisimsel yetersizlikler, zihinsel ve / veya fiziksel bozukluklardan kaynaklanan
cok ¢esitli kronik kronik hastaliklar grubudur. Gelisimsel engelli insanlar, dil, hare-
ketlilik, 6grenme, kendi kendine yardim ve bagimsiz yasam gibi biiyiik yagam ak-
tiviteleriyle ilgili problemlere sahiptir. Gelisimsel engeller 22 yagina kadar gelisim
sirasinda her zaman baglar ve genellikle kisinin yasami boyunca siirer. Otizm spekt-
rum bozuklugu (ASD), 6nemli sosyal, iletisim ve davranis sorunlarina neden olabilen
gelisimsel bir sakatliktir (Autism Spectrum Disorder (ASD), https://www.cdc.gov. ).

Otizm bir zamanlar nispeten nadir bir durum olarak kabul edilirken, son donem-
lerdeki epidemiyolojik veriler bu algiyr kokten degistirmistir. Yasl anne babalara
dogmak, erken dogum veya yiiksek riskli yasamak gibi sebepler 6nemli etkenlerdir
(Fuentes, et.al., 2012).0tizmin goriilme siklig1 giiniimiizde ¢ok biiyiik bir hizla art-
maktadir. 1985 yilinda her 2500 ¢ocuktan birine konan otizm tanisi, 2001 yilinda
250, 2013 yilinda ise 88 ¢ocuga konurken giiniimiizde her 68 ¢ocuktan biri otizmli
olarak diinyaya geliyor. Otizmin erkek ¢ocuklarinda goriilme riski ise kizlardan 4 kat
daha fazla oldugu goriilmektedir (http://www.bilimgenc.tubitak.gov.tr, 2015).

Hastaliktan Korunma Ve Onleme Merkezi’nin (CDC), 2014’te yaptig1 arastirma
sonuclart Amerika Birlesik Devletleri genelinde otizmde ulusal diizeyde, 59 ¢ocuk-
tan 1’1 2014 yilinda 8 yasina kadar otizm spektrum bozuklugu (ASD) tanisi almis,
2012’ye gore bu oran yiizde 15 artmistir (Autism Speaks, 2014).

4. Otizmin Etiyolojisi

Hala otizm etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Otizme neden olabilecek fak-
torler;

* Genetik, prenatal, postnatal faktorler medikal hastaliklar
* Beyin hasar1 veya beynin fonksiyon bozukluklari

» Norobiyokimyasal bozukluklar

* Norobiyolojik faktérler
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* Noroanotomik faktorler
* Emosyonel gelisim anomalileri

» Kognitif siiregler ile dil ve konugma gelisimi bozuklugu olmaktadir (Sener ve
Ozkul, 2013).

Otizm spektrum bozuklugunun temelinde genetik faktorlerin etkili oldugunu ileri
siiren arastirmacilarin gorisiinii destekleyen otizmli bireylerdeki genetik caligmalar-
dan, tek yumurta ikizlerinde ¢ift yumurta ikizlerine oranla otizm goriilme yiizdesinin
belirgin olarak yiiksek ¢ikmasi 6rnek olarak gosterilebilir. Ayrica otizmin, erkeklerde
kizlara gore 3-4 kat daha fazla goriilmesi, genetik faktorlerin etkili oldugunu diisiin-
diirmektedir (Korkmaz, 2010)

Cocuklarda otizme neden olan genetik hastaliklar tespit etmedebagisiklik sis-
temi bozukluklari, sonradan olusanhastaliklar, néroanatomik bozukluklarin olmasi,
kanda ve viicut sivilarinda norokimyasal bozukluklarin saptanmasi, elektrofizyolojik
incelemelerde anormalliklerinin belirlenmesi, otizm ile epilepsi arasinda bag olmasi,
ndrolojik muayenede eksikliklere rastlanmasi, néropsikolojik testlerde bozukluklarin
saptanmasi gibi yontemler kullanilmaktadir (Ozeren, 2013).

5. Otizme Neden Olan Faktorler

Otizme kesin olarak neyin neden oldugu hala tam olarak bilinmemektedir. Ciin-
kii otistik davraniglari tek bir nedene baglamak miimkiin degildir. Otizmli kisilerin
sadece %5-10’unda tibbi bir neden bulunabilmektedir. Otistik bozukluk bir¢ok sebe-
be bagli olarak ortaya ¢ikabilir. Otizme neden olabilecek sorunlar, genetik etkenler,
cevresel faktorler, psikolojik ve sosyo-psikolojik sebeplerin yanisira hamilelik veya
dogum esnasinda beyinde olusan bir hasar, ailenin ya da ¢ocuklarin zehirli kimyasal
maddelere maruz kalmis olmalar1 gibi bircok neden siralanabilir.

5.1. Genetik Faktorler

Otizm etiyolojisini aydinlatmaya yonelik yapilan son dénem arastirmalarda has-
taligin olusmasinda genetik faktorlerin biiyiik rol oynadigimi goriilmiis ve beyin is-
levleri, norokimyasal, immiinolojik etkenler 6n plana ¢ikmis durumdadir (Sener ve
Ozkul, 2013).

Otizm birka¢ farkli etiyolojiden veya patolojik mekanizmalarin birlesiminden
kaynaklanir. Patojen ile birlikte immiin fonksiyon bozuklugunun bazi otizm vakala-
rinin gelisimine katkida bulunan faktdrler olabilecegini bilinmektedir. C4B genine ek
olarak, kromozom 6 iizerindeki diger genlerin de otizm ile iliskili oldugu bilinmek-
tedir. Gelismekte olan ¢ocukta, genetik olarak belirlenmis bagisiklik yetersizlikleri
otizm riskini iki sekilde artirabilmektedir. Birinci olarak, patojen veya onun toksinleri
beyne zarar verebilir. Ikinci faktor ise patojen beyin islevini engelleyen bir otoimmiin
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mekanizmayi tetikleyebilir. Annede immiin yetmezlik bir patojenin uteroda kalmasi-
na, fetal beynine dogrudan zarar vermesine veya fetal beyninde patojenez olusturan
maternal bir bagisiklik yanitini tetiklemesine izin verebilir. (Burger & Warren, 1998).

5.2. Cevresel Faktorler

Otizmin genetik faktorlerin disinda ¢evresel faktorlerin de etkili oldugunu gos-
teren calismalar bulunmaktadir. Oncelikle otizmli tek yumurta ikizinin her zaman
otizmli olmamasi, sonradan meydana gelen beyin hasarina ya da edinsel hastaliklara
bagl olarak otistik bulgularin ortaya ¢ikmasi sdz konusu olabilmektedir. Otizmli ¢o-
cuklarin gebeliklerinde ve dogumlarinda komplikasyonlar olmasi, daha sik perinatal
sorun, ilk bir ay icerisinde daha sik enfeksiyon, artmis anne/baba yasi, tiim otizm-
lilerin 1/3’tinde goriilen tamamen normal bir dogum ve geligimi takiben 8 ay-2 yas
arasi gerileme, bagisiklik sisteminde goriilen bozukluklar, immiinolojik bozukluklar
ve mindr fiziksel anomalilerin olmasi da ¢evresel etkenlerin oldugunu gostermektdir
(Anderson, et al., 2010).

Son yapilan arastirmalarda, annenin gebeliginin erken dénemlerinde tiroid hor-
mon yetersizliginin de otizme yol actig1 goriilmektedir. Annenin hamilelik donemim-
deki D vitamini yetersizligi, hamilelik doneminde kullanilan ilaglar da gevresel ne-
denler arasinda bulunmaktadir (Christensen, et al., 2013). Farkli ¢calismalar otizmde
%60 gibi yiiksek bir oraninin immiinolojik bozukluklar oldugu gdstermektedir. Bu
immiinolojik bozukluklar temelde genetik bir yatkinlig1 gostermekle birlikte gevresel
faktorlerin de etkili oldugu kanisini giiclendirmektedir. Otizmi olan ailelerde Tip-I
diabet, erigkin romatoidartrit, hipotiroidi gibi otoimmun bozukluklara da rastlandigi
belirlenmistir (Comu, et al., 1999).

Otizmin ortaya ¢ikmasinda diger bir 6nemli faktor sorunlu gebelik olmaktadir.
Anne adaynin yasinin biiyiik olmasi, gebelikte ilag kullanimi, viral enfeksiyon,
kanama, travma, prematiire dogum gibi faktorler etkili olabilmektedir. Bu noktada
yenidogan bebegin aglamada gecikmesi,kalp atiglarina, rengine, solunumuna, hare-
ketlerine ve uyarilara karsi verdigi tepkilerde anormallik olmasi, solunum durmast,
sarilik gibi sorunlarin otizmli ¢ocuklarda daha fazla yasandig tespit edilmistir (Lord
&Bailey, 2002).

5.3. Psikolojik ve Sosyo-psikolojik Faktorler

1950 ve 1960 yillarinda ortaya koyulan psikojenik teori otizmin, dogumdan sonra
cevresel faktorler dogrultusunda meydana geldigini savunmaktadir. Psikojenik te-
oriye gore otizm davranig sekillerinde goriilen antisosyallik ve i¢e doniiklik hali,
anne-baba tutumu ve duygusal sebeplerden ortay ¢iktig1 savunulmaktadir. Bu teoriye
gore annenin ¢ocuk ile olan iligkisindeki sicak olmayan ve reddeden davranis bigi-
minde olmasi sonucunda ¢ocukta goriilen geri ¢ekilme otizmin nedeni olarak kabul
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edilirken otizmli ¢ocugu olan ebeveynler ve normal gelisim goésteren ¢ocugu olan
ebeveynler ile ilgili yapilan aragtirmalarda ailelerin ilgisiz, sicak olmayan tutumu ve
yetistirme tarzi agisindan otizmli ve normal ¢ocuklarda agik¢a bir farkin goriilmedigi
savunulmustur (Darica, Abidoglu ve Giimiis¢ii, 2000).

6. Otizmli Cocuklarda Goriilen Davranis Problemleri

Otizmli ¢ocuklarda goriilen duyusal ve motor problemler, belirgin iletisim ve
davranis problemlerinin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Otizmli ¢ocuklarda
goriilen davranig problemlerinin basinda 6fke nobetleri, saldirganlik, hiperaktivite
gelmektedir.

Ofke Nébetleri:Otizmi olan gocuklarda saldirganlik, kendine zarar verici dav-
raniglar, negativistik ve igbirligine girmeyen tutum, insanlarla kendiliginden iliski-
ye girmeme, uygunsuz nesne iligkileri, affektif labilite ve 6fke ndbetleri, yineleyici
davranislar ve yerinde duramama gibi problemler ile karsilasiimaktadir (Ozdemir,
v.d.,2009).0tistik ¢ocuklar duygularini uygunsuz bigimde dile getirmektedirler. Ne-
densiz yere aglayip 6tke ndbeti gecirebilirler. (Bodur ve Soysal, 2004).

Otizm tanist alan ¢ocuklarda 6fke nobetlerinin sik goriildiigi bilinmektedir. Otizm
tanis1 almis hastalarda gesitli sekillerde goriilebilen kendine zarar verme davranislari
cogu zaman aileleri icin dnemli bir stres kaynagi olusturmaktadir. Kendine zarar ver-
me ve agresif davranislar gosteren hastalarda, psikolojik destek onem kazanmaktadir
(Odabasioglu, Geng ve Oztiirk, 2009).

Saldirganlhik:Genellikle aile yakinlarina ve kardeslere vurma, sa¢ ¢cekme sek-
lindedir. Nadiren saldirganligin boyutlar: tehlikeli bir hal alabilmektekesici aletler-
le saldirma, bogaza sarilma gibi davraniglarla kendini gosterebilmekte, tekrarlayici
hareketlerle karigabilmekte yada yakinlasma ve ilgilenmenin bozuk ifadeleri olarak
geligebilmektedir. Saldirganlik siirekli hale gelirse mala ve cana yonelik olursa ilag
ile tedavi edilmesi gerekmektedir (Korkmaz, 2001).

Hiperaktivite:Bir¢ok otizmli ¢gocukta hiperaktivite ile birlikte dikkat daginikligt
da goriilebilir. Hiperaktivite 6zellikle iki yas civarindaki ¢ocuklarda ¢ok belirgindir.
Bazi ¢ocuklarda uzun siire devam eder ve baslica sorunlardan biri olur. Asirt aktif
donemleri zamanla hareketsiz etkinlik donemleri izler. Bazen de sadece belli ortam
ve durumlarda agir1 hareketlilik goriilmektedir (Kiling,2012).

Otizmde Beslenme

Bireyin yasamini saglikli bir sekilde devam ettirmesi i¢in gerekli olan ihtiyag-
larinin basinda beslenme gelmesinden dolay1 beslenme problemlerinin giderilmesi,
saglikli 6giin davraniglarina sahip olunmasi ve ailelerin ¢ocuklarina uygun besleme
yontemleri benimsemeleri otizmli ¢ocuklarin yasam kalitesini arttirma énem arz et-
mektedir (Meral, 2017).
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Otizmli ¢ocuklar saglikli ¢ocuklarla karsilastirildiklarinda otizmli ¢ocuklarin
duyusal 6zellikler agisindan normal ¢ocuklardan farkli olduklar1 goriilmektedir. Bu
farkliliklar daha ¢ok duyma ve dokunma duyularinda bulunmaktadir. Otizmli gocuk-
larda beslenme problemleri yaygin olup, ¢igneme gii¢liigii, besin seciciligi, takintili
yeme gibi davranislar1 oldukga fazla goriilmektedir.

Otizmli ¢ocuklarin bagirsak floralarinin agir1 gegirgen olmasi ve beslenmede ¢ok
secici olmalar1 sonucu, pek ¢ok vitamin ve mineral eksikligi yasadiklar1 bilinmekte-
dir. Otizm etyolojisinde beslenmenin rol oynayabilecegi ve semptomlarini hafiflete-
rek tedavide etkin olabilecegi goriilmektedir. Buna yonelik beslenme destegi konu-
sunda c¢esitli tedavi yaklasimlari denenmektedir. Uygulanan bu tedavi yaklagimlari
arasinda Glutensiz-kazeinsiz Diyet, ketojenik diyet, Ozel Karbonhidrat Diyeti yer
almaktadir. Ayrica vitamin mineral suplemanlari, probiyotik, yag asitleri takviyesi
gibi yardimer tedaviler de uygulanmaktadir (Onal ve Ugar, 2017).

8. Diyet Yaklasimlar:

8.1. Besin Ogesi Yetersizlikleri

Kronik ishal veya kabizlik gibi sorunlar otizmli ¢ocuklarin mide veya bagirsak-
larinda olugabilen iltihaplar nedeniyle besin aligkanliklar iizerinde etkili oldugu go-
rilmektedir. Bunun sonucunda ihtiya¢ duyulan besin dgelerini karsilamak amaciyla
supleman alim1 dnerilmektedir (Adams & Holloway, 2004) Otizmde besin 6gesi tak-
viyesinde etkili oldugu diisliniilen Yag asidi, Multivitamin, Mineral ve Probiyotik
takviyeleri onerilmektedir.

8.2. Yag Asidi Takviyesi

Otizm tedavisinde omega-3 yag asitleri yaygin olarak kullanilmaktadir. Vancassel
ve arkadaslar1 otizmli ¢ocuklarla kontrol grubun serum omega-3 ve diger ¢oklu doy-
mamig yag asitlerinin diizeylerini degerlendirmislerdir. Otizmli ¢ocuklarin plazma
omega-3 yag asit diizeylerinin kontrol grubundan %23 daha diisiik oldugu goriil-
mistiir. Ayrica plazma poliunsatiire yag asitleri diizeyi de otizmli ¢ocuklarda kontrol
grubuna gore %20 daha diisiik ¢ikmistir (Vancassel, et al., 2001). Yapilan bagka bir
pilot calismada ise otizmli olan 18 ¢ocuga, 3 ay boyunca omega-3 yag asidi takviyesi
(omega-3 ve omega-6 40 mg 247 mg) verilmistir. Dil becerileri baslangicta ve 3 aylik
deneme doneminden sonra Ol¢iilmiis ve dil becerilerinde artis goriilmiistiir (Patrick
& Salik, 2005). Benzer bir ¢ift kor plasebo kontrollii yapilan bir ¢aligmada ise total
1,5 mg omega-3 yag asitinin siddetli 6fke nobetleri, saldirganlik veya kendine zarar
verme gibi durumlarin eslik ettigi otistik bozuklugu olan ¢ocuklarda etkileri deger-
lendirilmistir. Bu sadece 22 ¢ocuk iizerinde yapilan kiigiik bir arastirma olmasina
ragmen plaseboya kiyasla omega-3 iin avantajlar1 goriilmektedir (Amminger, Berger,
Schafer, Klier, Friedrich, & Feucht, 2006)
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8.3. Multivitamin Takviyesi

Otizmli bireylerin vitamin ve mineral seviyelerinin diigiik oldugu bazi ¢aligmalar
neticesinde belirlenmistir. Bu eksikligin kronik ishal/konstipasyon, gastrointestinal
problemler veya diyet kisitlamalar1 gibi nedenlerden kaynaklandigi ve immiin sistem
ile alakali oldugu diisiincesine vartlmistir (Kawicka & Regulska, 2013). Ayrica bu
cocuklarda bircok metaboliksiirecin, hem hiicresel metilasyon hem de glutatyon ara-
cil1 antioksidan savunmanin eksik oldugu goriilmektedir. Bu nedenle metionintrans-
metillasyon / transsiilfiirasyon metabolizmasinda énemli bir kofaktér olan vitamin
B12’nin metilasyonu ve antioksidan kapasitesini artiracagi diisiiniilmiistiir. Otizmde
goriilen artmis oksidatif stres, tedavide C ve E vitamini gibi antioksidan vitaminlerin
kullanimi da yayginlastirmigtir (Mazlum, 2012).

8.4. Mineral Takviyesi

Otizmli bireylerin ¢ogunda goriilen asir1 hareketlilik, diirtiisellik ve konsantras-
yon gii¢liigii plazma ¢inko ve bakir diizeylerindeki farkliliklarindan kaynaklandigi
gOrlilmustiir (Yorbik, Olgun, Kirmizigiil ve Akman, 2004).

Insan ve hayvan ¢alismalarinda ¢inko ve bakirin diizeylerindeki degisikliklerin
davranis sorunlaria neden olabildigi gosterilmistir. Karsi olma karsi gelme bozuk-
lugu (KO-KGB) olan ve saglikli ¢ocuklarda plazma ¢inko ve bakir diizeylerini karsi-
lastirildiginda KO-KGB olan ¢ocuklarin plazma ¢inko diizeyleri diisiik oldugu sap-
tanmistir (Yorbik, Olgun, & Kirmizigiil, 2004).

Bunun nedeni ise serumda bakir/¢inko seviyelerinin artigi ve buna baglh olarak
bakir, ¢inko ve diger metallerin diizenlenmesinde yer alan metallothioneinin protei-
nin artig1 olarak goriilmektedir. Ancak bu durumun otizmli ¢ocuklarda disfonksiyona
neden olabilecegi goriilmektedir (Onal ve Ugar, 2017).

Vitamin / mineral takviyelerinin otizmli ¢ocuklar i¢in en ¢ok dnerilen tedavi yak-
lagimlari olarak goriiliirken otizmli ¢ocuklar i¢in vitamin / mineral takviyeleri konu-
sunda fazla tedavi calismasinin yapilmadig: goriilmektedir (Adams J., 2015).

8.5. Probiyotik Takviyesi

Otizmli her {i¢ ¢ocuktan birinde beslenme anormallikleri, gastrodzofajiyalreflii,
karin agrisi, diyare, konstipasyon gibi ¢esitli gastrointestinal sorunlar goriilmektedir.
Bu sorunlarin ¢ogunlugu otizmli ¢cocuklarda anormal davranislar ve olumsuz sosyal
etkilesimler ile ilgili oldugu ileri stiriilmistiir. Bu ¢ocuklarda siklikla goriilen anksi-
yete, sagkinlik ve sosyal izolasyon, gastrointestinal sikayetleri geride birakmaktadir.
Konakladigi organizmanin sagligina katkida bulunan probiyotiklerin gut mikrobiya-
tasinidegistirerek sagligi olumlu yonde etki sagladigi goriilmektedir. Otizmli ¢ocuk-
larda ise potansiyel zararli etkileri olan bazi metabolitlerin diizeylerini degistirerek,
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problemlerin iyilegsmesinde etkili oldugu tahmin edilmektedir. Probiyotik kullanimi-
nin yarari i¢in ortaya atilan diger bir hipotez, saglikli gut florasinin gut-beyin bariye-
ri yoluyla beyin ve davranislar lizerinde etkili olmasidir. Ancak calismalardan elde
edilen sonuclar birbiriyle ¢elismektedir. Otizmli ¢ocuklarda probiyotik kullanimi;
gut mikrobiyatasini iyilestiren, inflamasyonu azaltan, epitelyal bariyer fonksiyonunu
diizelten ve davranigsal semptomlart iyilestiren terapotik bir yoldur (Navarro, Liu &
Rhoads, 2016).

9. Ozel Diyetler

9.1. Gluten veya Kazein’den Yoksun Diyet

Otistik ¢ocuklar i¢in en yaygin kullanilan diyet yaklasimi glutensiz kazein iger-
meyen diyet oldugu gériilmektedir. Gluten ve kazein duyarliligmin GIS semptomla-
rina yol acarken ayni zamanda bagirsak inflamasyonu ve artan sizintili bagirsak ile
de iliskili oldugu ve bir ¢oknorolojik belirtilere neden oldugu saptanmistir. Gluten
ve kazeinden yoksun diyette, ailelere 60 giin veya daha uzun siireli gluten ve kazein
iceren tiim besinler yasaklanmaktadir.

Cesitli otizmli ¢cocuklarin anne babalarinin bir arada olduklar1 ortamlarda gluten
ve kazeinden yoksun diyetlerin genellikle GIS semptonlar1 konusma, sosyallesme
ve diger otistik davranislarda olumlu degismelerin oldugu goriilmektedir. Diyetinin
otizm tedavisinde etkinligini gosteren 2 tane kontrollii ¢alisma vardir ve her ikisinin
de olumlu sonuglar1 oldugu goriilmektedir (Weber & Newmark, 2007).

Knivsberg ve arkadaslarinin yaptig1 aragtirma, bir yil gluten ve kazeinnden yok-
sun diyet yapan otizmli ¢ocuklarda sosyal temasin arttig1, ritualistik davranislarin
azaldig1 goriilmiistiir (Knivsberg, Reichelt, Hoien, & Nodland, 2002).

Otizm belirtilerinin tedavisinde gluten ve kazeinden yoksun diyetinin etkinligi
tartisilmaktadir. Cocukta diyetle birlikte akut davranis degisiklikleri goriiliiyorsa ve/
veya tip profesyonelleri tarafindan gluten ve/veya kazein i¢in besin intoleransi veya
alerjisi teshisi s6z konusuysa uygulanmalidir (Mulloy, Lang, Reilly, Sigafoos, Lan-
ciont, & Rispoli, 2011).

9.2. Ketojenik Diyet

Ketojenik diyet, yiiksek yag, gelisim i¢in yeterli miktarda protein ve diisiik kar-
bonhidrat igeren diyet anlamima gelmektedir. Uzun siirede achigin etkilerini taklit
eden diyet modelidir ve giinliik enerji alim1 %85-90 oraninda azaltilmaktadir. Yag,
protein oranini 4:1 olarak onerilmektedir. Bebekler ve ad6lesanlar i¢in 3:1, 2:1 gibi
diisiik oranlar dnerilmektedir. Bu diyeti uygulayan ¢ocuklara besin 6gesi yetersiz-
ligini engellemek i¢in multivitamin, mineral ve Casuplemantasyonu yapilmaktadir
(Kossoff & Wang, 2013).
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Tadinin kotii olmasi, kati uygulama metodu, bir diyetisyen ve pediyatrist gdzeti-
minin gerekliligi gibi nedenlerle ketojenik diyetin uygulanmasi ve uzun siire devam
ettirilmesi gii¢ bir diyet programidir ( Hindistan Epilepsi Dernegi Hindistan Epilepsi
Tedavi Kilavuzu, 2010).

Epileptik nobetlerin sayisini ve siddetini azaltmada kullanilan ve terapdtik bir
yontem olarak tanimlanan ketojenik diyet, zihinsel gelisim ve hiperaktivite icin
olumlu etki yaptig1 goriilmektedir. Uzun zincirli trigliserid diyeti olarak da bilinen
klasik ketojenik diyette yag, enerji aliminin biiyiik kismini olusturmakla birlikte vii-
cut enerji kaynagi olarak yagi kullanmaya zorlanmaktadir.

Karbonhidratlar ciddi oranda kisitlanirken protein alimi minimum diizeyde tu-
tulmaktadir. Otistik davraniglarin, glikoz metabolizmasindaki bir bozukluktan
kaynaklanabildigi ve bunun sonucunda azalannikotinamidadenindiniikleotit veya
nikotinamiddiniikleotit eksikligine yol agtig1 diisliniilmektedir. Ketojenik diyet
nikotinamiddiniikleotit’den tasarruf ederek mitokondriyal islev sagladigi goriilmek-
tedir (Kossoff & Wang, 2013).

9.3. Ozel Karbonhidrat Diyeti

Ilk kez 1920°li y1llarda 6zel karbonhidrat diyeti gelistirilmistir. Basit ve kompleks
karbonhidratlarin malabsorbsiyonu goz oniinde bulundurulmakta, buna bagl olarak
diyette bulunan kompleks karbonhidratlara kisitlama yapilirken basit karbonhidrat-
lar tamamen ¢ikariimaktadir. Ozel karbonhidrat diyetinin, irritabl barsak sendromu,
¢Olyak hastalig1 ve otizm gibi ¢esitli hastaliklarda olumlu etki yaptig1 goriilmekte-
dir. Ozel karbonhidrat diyeti, hasar gormiis bagirsak duvarlarmi ve bakteri iiremesini
kontrol altina almak, bagirsak patojenlerinin beslendigi karbonhidrat tiirlerini kisitla-
mak ve bdylece viicudun i¢ ekolojisini yani barsak florasini diizeltmeyi amaglamak-
tadir. Bu diyet fermente besinlerin, 6zellikle ev yapimi yogurtlarin ve probiyotiklerin
kullanimini da tesvik etmektedir (Onal ve Ugar, 2017).

Otizm giderek artan tani ve yiiksek morbidite oranlart agisindan tim diinyada
oldugu gibi iilkemizde de 6nemli bir saglik sorunu haline gelmistir. Bu hastalikla
iliskili olarak tibbi ve sosyal platformlarda farkindaligin artmasi olumlu bir gelisme
olmakla birlikte heniiz istenen diizeylere ulasmamustir.

OSB’li ¢cocuklarin beslenme problemlerinin ¢dziimiine yonelik miidahale teknik-
leri ve ilgili arastirmalar 6zetlenmeye calisilmistir. Otizmi tedavi edebilecek belirli
bir diyet miidahalesinin olmadig1 ancak baz1 6zel diyet uygulamalarinin ve takviye-
lerin baz1 bireylerde olumlu davranis degisiklikleri sagladigi bulunmustur. OSB*“li
cocuklar beslenme yetersizlikleri agisindan risk altindadirlar. OSB“li ¢ocuklarin ai-
leleri beslenme danismanliklart almalidir. Cocuklar besin tliketimi, besin 6gesi ali-
mi1 ve yeme davraniglari agisindan sik sik degerlendirilmelidir. Besin segiciligi, 6zel
diyetler, tek yonlii beslenme gibi durumlarda ailelerle ve 6zel egitimcilerle isbirligi
yapilarak bu davraniglar diizeltilmeye c¢aligilmalidir.
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DEGERLENDIRME

Beslenme bozuklugu olan kiiciik ¢ocuklar1 degerlendirirken ¢ok-disiplinli bir
yaklagim bizim i¢in vazgegilmezdir. Yeme ya da beslenme davraniginin degerlen-
dirilmesi karmasik bir siirectir ve bir¢ok disiplin ile kesigir. Cogu vakada, ¢ocuk ve
aile ruh sagligi, pediatri, pediatrik gastrointestinal, beslenme ve ugrasi terapisinden
uzmanlar tarafindan goriiliirler. Pediatrik ve pediatrik gastrointestimal degerlendir-
me, semptomlarin ¢esidine ve siddetine baglidir, ancak genellikle bastan basa ve ¢ok
dikkatli yapilir.Ruh saglig1 uzmaninin degerlendirmesi detayl bir beslenme Sykdisii,
genel gelisimsel oykii, akli durum muayanesi ve ebeveynlerin kendi meslekleri ve
semptomlari ile ilgili bilgi almay igerir.

Tibbi Degerlendirme

Beslenme bozuklugu tanis1 yaparken, organik nedenleri varsa belirlemek ve bas-
tan basa tibbi degerlendirme yapmak ¢ok Onemlidir. Boyle bir degerlendirmenin
amaci organik etiyolojiyi arastirmak ve gocugun sagligi icin gerekli olabilecek tibbi
miidahale ile ilgili karar vermek icin ¢ocugun saglik durumunu degerlendirmektir.
Eger organik etiyoloji ¢ocugun problemini tiimiiyle agikliyorsa, bir beslenme bo-
zuklugu tanisi verilmez. Bu pediatrik degerlendirmeler genelde zordur ve kesin bir
sonuca varmazlar. Hem organik hem de psikolojik etiyolojinin varligi vakayi daha da
karmasiklastiracaktur.

Gordiigiimiiz ¢cogu vakada, organik problemler de bulunmaktadir. Ancak bu prob-
lemler kiigiik problemlerdir ve beslenme probleminin siddetini agiklamak i¢in yeterli
degillerdir. Boyle vakalarda bir Beslenme Bozuklugu tanisi verilir ve organik sorun-
lar tedavide dikkate alinir. Eger siddetli bir ebeveyn-¢ocuk iliski probleminden siip-
heleniliyorsa, Beslenme Bozuklugu tanisi hastanede yatan hasta servis boliimiiniin
yardimiyla yapilir. Cocuk, ebeveynleri disindaki kisilerin beslemesi ile kilo almaya
baslarsa, bu durum Yeme Bozuklugu tanisin1 dogrular.

Ruh Saglig1 Degerlendirmesi

Ruh sagligi uzmani ¢ocugun beslenme dykdisiinii alirken dogumdan baslar ve anne
siitliyle emzirme, biberonla beslenme ve kati yiyeceklerin verilmesine gecise kadar
bilgi alir. Ayrica, ¢ocugun kendi basina yemek yemeyi 6grenmesi ve ebeveynlerin
bu gegislerdeki deneyimleri hakkinda bilgi toplar. Beslenme Oykiisiiniin alinmas,
probleme yol agan olasi dinamiklerin belirlenmesi agisindan ¢ok énemlidir. Ornegin,
Jason vakasinda sorun, kat1 besinlere gecis asamasinda baglamis ve Jason’un kendi
kendine yemek yemeyi 6grenmesi gerektiginde daha da siddetlenmistir. Bu vakada
ayrisma ve Ozerklik (kendi kendini yonetme) meselelerinin temel bir rol oynadigini
diistiniiyorduk. Bu nedenle de tedavide bu konular {izerinde durduk.
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Cocugun ruhsal durumunu da, 6zellikle duyus ve biligsel agidan, degerlendiri-
riz. Beslenme bozuklugu olan ¢ocuklar ¢ogunlukla duygusal ve gelisimsel olarak
regresif (gerileme) Ozellikler gosterirler. Ancak bu ¢ocuklarda saldirganlik gibi
diger davranigsal problemler de goriilebilir. Beslenme bozuklugu olan diger ¢o-
cuklarin problemleri beslenme ile ilgili olup, diger alanlarda oldukca parlak ve
yetkindirler.

Degerlendirmemizde, ebeveyn-¢ocuk iliskisini hem bir yemek 6giliniinde hem
de baska zamanlarda gdzlemleriz. Bazen, bu iletisimleri daha sonradan ebeveynle-
rin kendi davraniglarin1 gérebilmeleri i¢in, tedavide kullanilmak amaciyla videoya
kaydederiz. Degerlendirme asamasinda, ¢ocugun ebeveyninden baska biri (6rne-
gin, bir uzman ya da bagka bir aile {iyesi) tarafindan beslenmesini gbzlemlemek,
¢ocugun beslenme davranislar1 arasindaki farkliliklart gérmek agisindan faydali-
dir. Ruh sagligi uzmani, diger ebeveyn-cocuk etkilesimini de (6rnegin, ebeveyn ve
cocugun birlikte oyun oynamasi) gé<lemler. Bu etkilesim beslenme an1t disindaki
ebeveyn-cocuk iligkileri hakkinda bilgi verir ve aile dinamiklerinin belirlenmesine
yardimct olur.

Bir psikolog, ¢cocugun gelisimsel diizeyini belirlemek i¢in ¢ocuga test de verebilir.
Bir ¢ocukta gelisme geriligi oldugu bilgisi, hem ebeveynlerin hem de tedavi ekibinin
cocukla ilgili beklentilerini belirlemeye yardime1 olur. Bir beslenme uzmani ise, ai-
leye ¢ocugun kalori ihtiyacini ve beslenme sekillerini anlatir. Ayrica, tedavi ekibine
cocugun tahmini gercek kalori ihtiyacinin ne oldugunu sdyler. Aileden, bu siirece
yardime1 olmak i¢in, miimkiin oldugunca, verilen besinlerin kaydini tutmalari istenir
(Yalom ve Steiner, 2014).

Yatan Hasta Degerlendirmesi

Bazi durumlarda, ¢ok agir beslenme bozuklugu olan ¢ocuklarin degerlendirme
ve tedavisini hastanede yatan hasta bolimiinde yapmak gerekir. Cocugu hastaneye
yatirip yatirmama karar1 ¢ocugun tibbi durumuna baghdir. Sayet ayaktan tedavi ba-
sarisizlikla sonuglanmigsa hastaneye yatis denenebilir. Cocugun hastanede yatiginin
ilk birka¢ giiniinde beslenme ile ilgili unsurlar ayrintili bir sekilde degerlendirilir.
Hemsireler ¢ocugun aldig1 gidalar dikkatli bir sekilde kaydeder. Boylece hem biz,
hem de beslenme uzmani, ¢gocugun almis oldugu gida hakkinda dogru bilgiye sahip
olur. Bazen ebeveyn ¢ocugun almis oldugu gidayr oldugundan az ya da ¢ok rapor
edebilir ki boyle bir bilgi de tedavi plani i¢in ige yaramayacak bir bilgidir. Psikiatri
egitimi almis hemsireler farkli ortamlardaki ebeveyn-cocuk iliskisini giin boyu goz-
lemleyerek bize bilgi saglayabilirler. Cocugun serviste yattig1 bu donemde, pediatri
uzmanlari beslenme problemini daha da karmasiklastiran bir organik problem olup
olmadigim degerlendirirler (Yalom ve Steiner, 2014).
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TEDAVILER

Beslenme bozukluklarina tedavi yaklasimimiz, degerlendirme stirecindeki yak-
lastmimiz gibi, disiplinler arasidir ve bir¢ok farkli tedavi usuliinii icerir. Boyle bir
tedavinin basarili olmasi i¢in uzmanlar arasinda yiiksek derecede bir isbirligi ve ileti-
simin olmasi gerekir. Beslenme bozukluklarinin tedavisi poliklinikte (ayakta tedavi)
de serviste (yatan hasta tedavi iinitesi) de yapilabilir. Biz ayaktan tedavi yaklasiminin
baslama acisindan yavas, ancak etkili ve ¢cocuk ile ailesine daha az zarar verici oldu-
gunu diigiiniiyoruz. Ayrica bu tedavi yaklasimi daha az masrafli oldugu i¢in sigorta
firmalari tarafindan karsilanma ihtimali daha biiytiktiir. Ancak tedavi agisindan, her
iki tedavi yaklasiminda da benzer teknikler kullanilmaktadir, sadece tedavinin yo-
gunluk derecesi agisindan farklilik vardir (Yalom ve Steiner, 2014).

Tedavi Siirecine Genel Bir Bakis

Beslenme bozuklugu olan bir ¢ocukla ilgili ilk degerlendirmemizi tamamladiktan
sonra, tedavi ekibi ile isbirligi i¢inde tedavi planini yapmaya baslariz. Bir ruh sag-
l1g1 miidahalesinin gerekli olduguna karar verirsek, ebeveyn-cocuk iliskisi iizerinde
hem beslenme hem de beslenme disindaki ortamlar iceriginde calisiriz. Ayrica, egi-
tim ve destek verme agisindan ebeveynlerle birebir ¢calisma da baglatilir. Bu sekilde
ebeveynlik tutumlarini etkileyen psikodinamik unsurlart da inceleme sans1 buluruz.
Cocukla bireysel ¢calismamiz ise, genellikle, beslenme davranisini gelistirici davra-
nigsal miidahaleleri ve gocugun beslenme davranisi ile ilgili duygularini isleyebilece-
g1 oyun terapisini icerir. Ebeveynlere verilen beslenme egitimi ve cocuktaki herhangi
bir oral-motor problem ile ilgilli ugrasi1 terapisi, tedavi ekibindeki diger uzmanlar
tarafindan yerine getirilir.

Genellikle tedavinin ilk asamalarinda, kat1 besinler yerine, Pediasure ya da Ensu-
re gibi bilylimeyi ve gelismeyi destekleyen sivi gida tirtinleri kullanilir. Bunun amaci,
daha 6nce yerlesmis olan yemek yeme oriintiilerini degistirmek, onlarin yerine yeni
ortintiiler koyabilmektir. Daha da 6nemlisi, bu tiir bir diyet dengeli bir beslenme sag-
ladig1 gibi, ¢ocugun kalori alimimin denetlenmesini de kolaylastirir. Zaman i¢inde,
cocuga kademeli olarak kat1 besinler verilmeye baslanir.

Beslenme konusunda ebeveyn-g¢ocuk iligkilerinin ¢ok uyumsuz oldugunu fark
edersek, o zaman ebeveynlerden tedavinin ilk agamalarinda ¢ocuklariin beslenme-
si igsinden kendilerini ¢ekmelerini isteyebiliriz. Hastane ortaminda bu, hemsirelerin
beslenme sorumlulugunu tstlenmeleri anlamina gelmektedir. Eger ¢ocuk ayaktan
tedavi ediliyor ise o zaman bu sorumlulugu iistlenebilecek akrabalardan ya da diger
destek verebilecek kisilerden yardim isteriz. Tiim bu degisiklikleri segmemizin bir-
¢ok nedeni vardir. Her seyden 6nce, ¢ocugun beslenme ile ilgili degisik bir deneyim
yagamasini saglariz ve uyumsuz davranis Oriintiilerini degistirmeye baslariz.Fikir
itibariyle, ¢ocuk diizenli yemek 6giinlerine ve yemek yeme ile ilgili destek verici
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ve duyarli etkislesimlere sahip olur. ikincisi, gocukta siddetli bir kotii beslenme sz
konusu ise, bu sekilde daha dnceden yerlesmis olan oriintiileri daha hizli bir sekilde
degistirebilir ve boylece tibbi miidahalelere gerek kalmayabilir. Tibbi miidahalelerin
mutlaka gerekli oldugu durumlarda, ¢ocukla beslenme konusunda yapilacak terapi-
yi yine de miimkiin kilan bir tedavi programi uygulariz. Son olarak, ebeveynlerin
tizerinden cocuklarini beslenme sorumlugu alindig1 i¢in, ebeveynlerin ¢ocuklarnin
sagligl hakkinda duyduklarn kaygi hafifler ve terapinin baglamast miimkiin kilinir.
Tibbi miidahalelerin gerekli oldugu durumlarda bazi ebeveynler savunmaci ve en-
diseli olabilirler. Ebeveynlerin, bu tedaviyi izlemek i¢in, epey bir destege ihtiyagla-
1 vardir. Bu ebeveynlere psikoegitim, duygusal destek ve psikodinamik unsurlarin
arastirilmasinin birlesiminden olusan bir program yararli olmaktadir. Cocukta biraz
gelisme goriildiikten sonra ve ebeveynlerle daha iyi bir ittifak saglandiktan sonra,
ebeveynleri cocuklarini besleme siirecine yavas yavas sokariz. Once ebeveynlerle
beraber oturup, bagka bir kisinin ¢ocuklarini beslemesini gézlemleriz ve gdzlemleri-
ne olan tepkilerini konusuruz. Ebeveynlerin genellikle bagka bir insanin basarisi ile
igili karmagik duygular1 vardir. Cocuklarindaki bu gelismeden 6tiirii mutlu olsalar
da, boyle bir basarty1 kendileri gosteremedikleri igin tiziiliirler. Ayrica, ebeveynlerle
beraber oturup, ¢ocuklarina yemek yedirdikleri bir anin video kaydini izleriz.Boylece
kendi davraniglarin1 daha objektif bir sekilde gorebilirler ve beslenme problemine
kendi etkileri konusunda i¢gérii kazanirlar. Buna ek olarak, bu sekilde ebeveynle-
rin ¢ocuklarin1 beslenme ile ilgili duygular1 agiga ¢ikar. Ebeveynlerden, ¢ocuklarini
beslenme sorumlulugunu kademe kademe {izerlerine almalarini isteriz. Bu asamada
onlara antrendrliik yapar, uygun davranislar konusunda onlara model oluruz. Okul
oncesi ¢ocuklarinda, ebeveynlerin baz1 yemek yeme davranislar1 hususunda ¢ocuk-
larina daha fazla bagimsizlik vermeyi 6grenmeleri gerekmektedir (6rnegin, gocugun
kendi bagima yemek yemesi). Yine, bu ¢ocuklarda, ebeveynlerin diger konularda ise
daha fazla destek vermeleri gerekmektedir (6rnegin diizenli ve sistemli yemek 6giin-
leri sunma). Ebeveynler, ¢ocuklarinin yemek yemesini idare etmede biraz basari sag-
ladiklarinda, aile artik ayaktan tedavi i¢in hazirdir (Yalom ve Steiner, 2014).

ikili Terapi: Ebeveyn-cocuk terapisi adi1 da verilen ikili terapi, beslenme bozuk-
luklar1 tedavimizin hem ayaktan tedavi hem de yatarak tedavi kosullarinda ana 6ge-
sidir. Bu terapide kii¢lik cocuk ve ebeveynleriyle beraber galigiriz. Bu terapinin amaci
uyumsuz ebeveyn-¢ocuk etkilesimlerini ortadan kaldirmak ve ebeveycocuk arasin-
daki baglanma iligkisini gliglendirmektedir.Josan vakasinda, Jason ve ebeveynleri
arasindaki iligkinin tamami1 beslenme tizerine yogunlagmisti. Aralarindaki iligki ¢ok
gerilmisti. Giin gegtikge birbirlerine daha ¢ok kizmaya baslamislardi. Ikili terapinin
ilk hedeflerinden biri, ebeveyn ve ¢ocuklarin birbirleriyle farkli bir iliski deneyimi
yagamalarini saglamaktir. Bu nedenle seanslarimizi beslenme ya da yemek yedirme
yerine oyun lizerine planlariz. Jason’un annesine, Jason ile daha olumlu bir iligki
kurmasi konusunda yardimci oluruz.Okul 6ncesi ¢ocuklari, hem konusarak hem de
hareketleriyle iletisim kurarlar ve ebeveynler her ikisine dikkatlerini vermekte zorla-
nirlar. Ornegin, ebeveynler, cocuklarinin aglik ya da tokluk ile ilgili verdikleri ipug-
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larin1 gérmeyebilirler.Bu yiizden de,¢ocuklarinin ihtiyaglarina uygun olmayan sekil-
de karsilik verebilirler. ikili terapide, ebeveynlere cocuklarinin verdikleri ipuglarin
anlamay1 ogretiriz.Uygun sekilde karsilik vermeleri konusunda onlara antrenorliik
yapariz.Gordiigiimiiz en ¢arpici 6rneklerden biri agir1 beslenme vakasiydi. Bu vakada
cocuk yeterince yedigini ve doydugunu belirtmek i¢in, “hayir” derecesine kafasini
sallamaya baslamisti. Ancak, annesi bu agik sinyalleri biitiiniiyle gérmezden geliyor
ve 1srarla agzina kasik kasik yemek veriyordu. Birkag 1srardan sonra, ¢ocuk sonun-
da pes ediyor ve annesini mutlu etmek i¢in biraz daha yiyordu. Ancak bir sonraki
lokmada yine ayn1 dongii bashiyordu. Tedavide anneye ¢ocugunun verdigi sinyalleri
gozlemlemesi ve bunlara uygun sekilde karsilik vermeyi dgrettik. Cocuk doydugu-
nu ve yemek yemeyi kesmeye hazir oldugunu belirten sinyaller verdiginde yiyecegi
kaldirip baska bir faaliyete gecildi.ikili terapi yaklasiminda, ebeveynlerle cocukla-
riin Ozerklik gelisimine yardim etme konusunda da calisiriz. Cocuklarina yemek
yedirme konusunda gii¢liik yasayan ebeveynler, endiselenmeye meyilli olurlar. Bu
da ¢ocuklarinin davraniglarimi kontrol etmeye ¢aligsmalarina yol acar. Ebeveynlerin
asir1 kontrolcii tutumlari, ¢ocukta 6zerkligini koruma igin karsi gelme davranisinin
artmasina neden olur. Boylelikle beslenme bozuklugu daha da siddetlenir. Ebeveyn-
ler ve ¢ocuklarin iligkileri daha da olumsuz ve zorlayici bir hal alir. Bagka vakalarda
ise cocuklar ebeveynlerinin kontrolcii tutumlarini pasif bir sekilde kabullenirler. Tkili
terapide, hedefimiz ebeveynin kendini geri ¢ekmesine ve ¢ocugun beslenme ve di-
ger konularda yerinde bagimsizhiginin gelismesine imkan vermektir. Ornegin kendi
kendine yemek yiyebilecek bir okul dncesi ¢ocugunun ebeveyni hala kagik ile besli-
yorsa, ikili terapide ebeveyni cocugunun beslenme becerilerinin gelismesi ve gerekli
bagimsizligi kazanmasi konusunda tesvik ederiz ve gerekli davranislar konusunda
model olmaz. Jim vakasinda, kasig1 Josan’a teslim etme, Jason’in yemek yemesinde
kisa siirede artisa neden oldu. Kontrol ile ilgili konular ebeveyn-¢ocuk iliskisindeki
diger alanlarda da ele alinip degerlendirilebilir (Yalom ve Steiner, 2014).

Siir koyma ikili terapide galisilabilecek konulardan biridir. Bazi ebeveynler, okul
oncesi ¢ocuklarina uygun sinirlart koymay1 beceremezler ve bu beslenme problem-
lerini siddetlendirir. Ornegin, cocuk masada oturup yemek yemeyi reddedebilir ya da
ebeveynler cocugun kendilerine vurmasina izin verebilir. Bu tiir b,r problemde, ikili
terapiyi ebeveynlere cezalandirici olmadan, sabit ve tutarli sinir koyma konusunda
model olmak i¢in kullaniriz.

Ebeveynlerle Terapi

Cocuktan ayr bir sekilde ebeveynlerle de ilerlemelerini desteklemek i¢in ¢aliriz.
Boyle bir calisma her zaman igin, ebeveynlere gelisimsel konular ve beslenme prob-
lemleri ile ilgili verilen bir egitimi ve onlara ¢ocuklarinda eger varsa beslenme prob-
lemine yol acan tibbi problemleri anlamaya yardim etmeyi icerir. Ebeveynlerin, ¢o-
cuklarinin beslenme problemi ile ilgili kendi duygularini da kontrol etmede destege
ihtiyaclar1 vardir. Ornegin, ebeveynler ¢ocuklarmin bu kadar ¢ok sorun yaglamala-
rindan otiirii kaygili ya da 6fkeli olabilirler ya da ¢gocuklarin beslenmelerini gerek-
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tigi gibi yerine getirememelerinden kendilerini yetersiz ve basarisiz hissedebilirler.
Cocugun beslenme problemlerinin ebeveyn i¢in ne anlam ifade ettigini arastirmak
¢ok onemlidir. Beslenme bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin ¢ogu kendi ¢o-
cuklugundan kalma baglanma problemleriyle ugragsmaktadir ve bu problemleri kendi
cocuklariyla yeniden tekrarhyor olabilirler.

Jason’un annesi Jason’un problemlerinin iradi problemler oldugunu diisiiniiyor-
du. Bu yiizden ogluna kizmis ve i¢erlemisti. Sonra ona cezalandirici bir bigimde zorla
yemek yedirmeye baglamisti. Daha sonra yardim ile ¢ocuguna yaptigi bu miidahale-
nin aslinda kendi 6fkesini yansittigini anladi. Daha ayrintili inceleme sonucu, ¢ocugu
ile olan bu iliskideki kontrol miicadelesinin aslinda kendi ailesinden kalma sorunlarin
daha asir1 versiyonlar1 oldugunun farkina vardi. Daha ciddi psikopatolojileri olan
ebeveynler i¢in, bireysel terapi Oneririz. Beslenme bozuklugu olan ¢ocuklarin ebe-
veynlerinde anksiyete bozukluklar1 ve depresyon yaygin olarak goriiliir. Evlilik ca-
tigmasinin beslenme siirecini etkiledigi durumlarda ise, evlilik terapisini oneriyoruz.
Ornegin bir anne, ¢cok uzun siire iste calistig1 ve cocugu ile ilgili tiim sorumluluklart
iizerine yiikledigi i¢in kocasina duydugu 6fkeyi ¢ocuguna yemek yedirirken gocugu-
na yansittigini fark etmisti. Evlilik terapisi bu ¢ifte sorunlarini ¢ocuk iizerinden ifade
etmek yerine dogrudan ¢6zme konusunda yardimci olabilir (Yalom ve Steiner, 2014).

Cocukla Bireysel Terapi

Beslenme bozuklugu olan ¢ocuklarla bireysel ¢alismalarimizda pek ¢ok farkli
yaklagim kullaniriz. Davranigsal metotlar terapimizin her zaman bir pargasini olus-
turur. Eger ¢cocuk karsi gelme seklinde yemek yemeyi reddediyorsa, agik davranigsal
beklentilerin oldugu ve yeterli gida aldiginda aninda ve gercek odiillerin oldugu bir
yaklagim bu davranisini degistirmesine yardim edebilir. Kullanmis oldugumuz iki
amagli 6diillerden birinde, ¢ocuk bir 6glinde belirlenmis en az miktarda yemek yerse
ebeveynleri ile 6zel bir oyun vakti elde ediyordu. Bu hem ¢ocugun diizelttigi dav-
raniglart i¢in Odiillendirmesine hem de ebeveyn ve cocuk arasinda olumlu iligkiler
gecmesine imkan verir. Okul dncesi ¢ocuklara verecegimiz ddiiller hemen verilmeli
ve somut ddiiller olmalidir ki ¢ocuk istenilen davranis ile ddiil arasinda baglant1 ku-
rabilsin. Yapiskanl ¢ikartmalar uygun fiyatl ve kullanimi kolaydir, ayrica 6zellikle
ovgii dolu sozlerle verildiginde ¢ocuklar i¢in ¢ok degerli ddiillerdir.

Jason ve annesi i¢in gelistirdigimiz terapotik yapida, Jason ve annesi her 6giiniin
oncesinde ve sonrasinda beraberce 6zel bir oyun vakti gegiriyorlardi. ilk baslarda
yapiskanli ¢ikartmalar kullanildi. Jason, her lokmadan sonra bir ¢ikartma kazaniyor-
du. Zaman igerisinde, Jason ve annesinin oyununun olumlu yonleri, beslenme etki-
lesimlerinin de bir parcasi haline gelmisti. Jason ve annesinin birbirleriyle iliskileri
daha olumlu ve sen olmaya baglamisti. Jason her 6giinde yedigi yemek miktarini ar-
tirmisti, ayrica daha Once itici deneyimler yasadigi 6&lin zamanlarindan keyif almaya
basladig1 gézlenmekteydi.



Pisikolojik Acidan Normal ve Otistik Cocuklarda Beslenme Bozuklugu 369

Cocugu yemekle oynamaya tesvik etmek de cocuk ile bireysel calismami-
zin bir pargasint olusturur. Beslenme bozuklugu olan ¢ocuklarin ¢ogu, normal
gelisimin bir pargast olan yiyecegin kesfini deneyimlememislerdir. Bu nedenle,
hastalarimizi yemegin farkli yonlerini kesfetme konusunda ve tedavinin ilk asa-
malarinda sinirlandirma olmadan yemekle oynamalar1 konusunda cesaretlendiri-
riz. Bu ¢ocugun yemek yemeyi daha olumlu bir deneyim olarak yasamasini sag-
lar ve yemek yemeye baslamak olan bir sonraki asamaya ge¢cmesine yol agar.

Eger beslenme problemi, itici bir olay yada uyaricinin yemek yeme ile
eslendigi bir klasik kosullanma tepkisi ise, invivo duyarsizlastirma gibi davranigsal
yaklasimlar kullanilmalidir. Bu teknikte, kaygi yaratict uyarict kademeli olarak veri-
lir, bir yandan da kaygili kontrol etmeye yarayan teknikler kullanilir. Yemek yemeyi
oldukga itici bulan bir ¢ocuga yemek azar azar verilebilir, bir yandan da ¢ocugun
kaygisiyla bas etmesine yardimci olunabilir. Cocugun yemekle oynamasive ona do-
kunmasi tesvik edilebilir, bir yandan da kademe kademe yeni lokmalar verilebilir.
Biz ¢ogunlukla, dnce sivi yiyeceklerle baslariz, sonra yumusak yiyeceklere gegeriz,
daha sonra kat1 yiyecekler veririz. Cocuk hazir oldukga, verilen miktarlar da kade-
meli olarak artirabilir.

Ilagla Tedavi: Cocuklukta gériilen birgok bozuklugun tedavisinde psikotropik
ilaglar rol oynar. Beslenme ve yeme bozukluklarinda bu ilaglarin etkinligi konusunda
eldeki bilgiler stirekli artmaktadir. Serotonin gerialim engelleyicilerinin (Prozac gibi)
gelecekte onemli rolleri olabilir. Simdilik, psikotropik ilag¢ tedavisi, anksiyete bozuk-
lugu ya da depresyon gibi net bir ikinci taninin oldugu durumlarda kullanilmalidir ki
bu tiir bozukluklar muhtemelen bu ilaglara cevap vereceklerdir. Ancak bu tiir durum-
larda bile, ilagla tedavinin bebeklerde ve kiigiik cocuklarda etkinligini kanitlayan ¢ok
az kanit bulunmaktadir. Bu nedenle, psikotropik ila¢ tedavisi beslenme bozuklugu
olan kii¢iik cocuklarin tedavisinde su an i¢in ¢ok az rol oynamaktadir

[lave Miidahaleler: Ekibimizdeki diger uzmanlarin miidahaleleri bizim gayretleri-
mizi tamamlayici niteliktedir. Beslenme uzmani ebeveynlere ¢ocugun besin ihtiyaci
ile ilgili siirekli egitim verir. Bu ¢alisma bizim verdigimiz egitimle beraber uygula-
nabilir. Bireysel ugrasi terapisi, ¢ocugun farkli bir yemek yeme deneyimi yagamasini
saglamaya yardimci olmakta etkilidir. Ugras1 terapisi 6zellikle ¢cocukta beslenmeyi
gii¢lestiren oral-motor problemlerin ya da hassasiyetlerin oldugu durumlarda 6nemli-
dir. Boyle durumlarda ugrasi terapisti, oral hassasiyeti azaltmak ya da kas sisteminin
daha normal caligmasini tekrar saglamak i¢in yapilandirilmig miidahaleler yapabilir.

VAKA YONETIMI SORUNLARI

Beslenme Problemlerinde vaka yonetimi disiplinler aras1 bir ekip olarak calisil-
digindan ve koordinasyon ihtiyacindan dolay1 karmasik olabilir. Tedavi ekibindeki
iyeler, ne yapilmasi gerektigi konusunda hemfikir degilseler, o zaman durum daha
da karmasik bir hal alabilir. Boyle durumlarda, ekibi bir araya getirip fikir birligi sag-
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lama gorevi ruh sagligi uzmanlarina diigser. Biz boyle durumlarda, tiim tedavi ekibi
olarak konferans yapmanin ¢ok faydali oldugunu diisiinmekteyiz (Yalom ve Steiner,
2014).

Saglik Hizmetleri Problemleri

Saglik hizmeti finansmanini saglayan kurumlar, ¢cogu zaman degerlendirme ve
tedavi kararlarinda rol oynar. Cok disiplinli degerlendirme, ruh sagligi ve pediatri ile
ilgili konularda ayr1 ayri izinler gerektirmektedir. Eger ruh saghigi hizmetleri, tibbi
konulardaki hizmetlerden sorumlu olan sigorta sirketinden farkli bir sigorta sirketi-
ne verilirse, o zaman tedavi ekibi ayr1 s6zlesme diizenlemeleri olan iki ayr1 sigorta
sistemi ile ¢alismak durumunda kalabilir. Boyle durumlarda, pediatristlerle beraber
calismaya, birbirleriyle yakin ¢alisabilen bir ekibin ¢ok disiplinli bir degerlendirme-
sine gerek oldugunu anlatmak gerekmektedir.

Sigorta izinlerinin alinmasi, en ¢ok yatarak tedavinin 6ne oOnerildigi durumlarda
zordur, ¢linkii yatarak tedavi daha masraflidir. Cocugun hastaneye yatirilmadigi takdir-
de, kars1 karstya kalacagi riskler belgelendirilmelidir. Bu belgelemede, cocugun kilosu
ve dehidrasyon gibi tibbi durumlar1 goz dniinde bulunduran pediatristler rol oynar. Co-
cuk i¢in en iyi secenegin yatarak tedavi olduguna inansak bile, bazen yatarak tedavi-
nin masraflarini karsilayabilecek sigorta bulmakta zorlanabiliyoruz. Bu tiir vakalarda,
¢ocugun giivenligini garantileyen ¢ok yakindan bir takiple ayaktan tedavi uygulamak
durumunda kalabiliriz. Ayaktan tedaviye baslamadan once tedavi basari ve basarisiz-
ligimin 6lgiitlerini belirleriz ve bu olgiitler lizerinde ¢ok disiplinli ekip {iyelerinin hem
fikir olmasii saglariz. Bu olgiitler bir ¢izelgede sunulur ve sigorta vaka yoneticisine
aciklanir. Bizim belirledigimiz olg¢iitlere gore ayaktan tedavi basarisiz olursa, bu bilgi-
ler ile sigorta sirketinden yatarak tedavi talep ederiz (Yalom ve Steiner, 2014).

Ev Disinda Bir Yere Yerlestirmeyi Diisiinme

En zor sorunlar cocugu evi diginda bir yere yerlestirme diisiincesi sdz konusu oldu-
gunda, ortaya ¢ikar. Ebeveyn-cocuk iliskisinin beslenme probleminin sebebi oldugu
belirlenirse ve bu iliskinin ¢ocugun sagligini ve iyi halini tehlikeye attig1 diigiiniiliir-
se, istismar ve ihmal ihtimallerinin géz 6niine alinmasi gerekir. Beslenme bozuklugu
vakalarinda uyumsuz ebeveynlik tutumlari ile istismar ya da ihmal arasindaki simir
cok ince ve belirsizdir. Bazi hususlarda, degerlendirmemizi ¢ocuk i¢in var olan riskin
derecesini ve ebeveynlerin tedaviden yararlanabilme imkanlarina dayanarak yapariz.
Ebeveynin ¢ocuguna patolojik beslenme davraniglart gosterdigine ve ¢ocugun yakin
zamanda zarar gorme riski altinda bulunduguna karar verirsek, o zaman var olan is-
tismar ya da ihmali bélgedeki Cocuk Koruma Servisi’ne bildirme yiikiimliligiimiiz
vardir. Daha sonra bu servisin gorevlendirdigi vaka ¢alisani ile beraber ¢ocuk icin
en iyi sonucu hedefleriz. Bazen bu servis, tedavi i¢in goniilsiiz ebeveynleri ylirek-
lendirmek ve bulunmakta zorluk ¢ekilen kaynaklar1 saglamakta kullanilabilir. Son
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zamanlarda gordiiglimiiz vakalardan birinde ¢ocuk ebeveynlerinin tutarli olmayan
beslenme tutumlarindan 6tiirii kilo alamiyordu. Bu vakada, Cocuk Koruma Servisi
ile beraber calisarak, ebeveyn egitimi, ebeveyn i¢in bireysel terapi ve ¢ocugun tibbi
takibini igeren bir tedavi programi olusturduk. Cocuk Koruma Servisi ¢alisan1 ebe-
veyni bu miidahaleye katilmaya mecbur eder. Diger vakalarda, ¢ocugun tibbi tehli-
keyi atlatmasi i¢in, ¢ok kisa bir siire tibbi bakim iinitesinde kalmasi ve gerekli kiloyu
almasi saglanir. Bir yandan da, ebeveynler yogun bir terapiyle ¢ocuklarimin doniisiine
hazirlanir. Ne yazik ki, boyle bir plan ¢ocuk-ebeveyn arasindaki zaten giivensiz olan
baglanma iliskisi lizerinde olumsuz etkiler yaratabilir. Ancak yine de bdyle bir plan
gereklidir. Daha da agir vakalarda, tedavi basarisiz olursa, cocugun evinden tamamen
alimmas1 ve bakilmak iizere baska bir eve verilmesi, ¢cocuk icin en giivenli secenek-
tir. Cocuk Koruma Servisi ile beraber ¢alistigimiz durumlarda, bu servis calisan ile
miimkiin oldugunca yakin iliskide oluruz ki, klinik degerlendirmelerimiz verilecek
kararlara yansisin (Yalom ve Steiner, 2014).

TARTISMA VE YORUM

Beslenme yagsamin devami i¢in insan yasaminin vazgegilmez bir faktoriidiir. Bes-
lenme ¢ocuklarda ve yetiskinlerde farkli bir etkiye sahiptir. Dogru beslenme plan1 uy-
gulanmadiginda ¢ocuklarda yagami etkiyecek sorunlar yaratmaktadir. Beslenme bo-
zukluklarinin, biiyiime ve gelismeye kalici etkilerinden dolay1, cocuklara devaml zarar
verme potansiyelleri vardir. Ayrica, kiiciik ¢ocukluk déneminde beslenme bozuklugu
olan kisilerin ergenlik déneminde yeme bozuklugu semptomlar1 gosterdiklerine dair
elde kanitlar vardir. Bu kanitlar bu ¢gocuklarin bazilarinin yiyecek ve yemek yeme ile il-
gili ciddi problemler yasamaya devam ettiklerini gostermektedir. Bu nedenle beslenme
bozuklugu olan kiigiik ¢ocuklarin tani ve tedavisi ¢ok énemlidir. Bu vakalar yonetim
acisindan karmasik olsa da, genellikle tedaviye istenilen sekilde cevap verirler ve bu da
hem ¢ocuklar hem de aileleri i¢in memnun edici sonuglara yol agar.

Beslenme sadece normal ¢ocuklarda degil ayn1 zamanda otistik ¢ocuklarda da
onemli biretkiye sahiptir. Otizmli ¢ocuklarin beslenmesinde 6zel diyetlerin uygulan-
masinda en fazla tercih edilen etkili tedavi yontemleri bulunmaktadir. Otizm spekt-
rum bozuklugu olan ¢ocuklarda yeme problemlerinin fazla olmasi besin segiciliginin
olusmasindan kaynaklanmaktadir. Otizm spektrum bozuklugunun temelinde genetik
faktorlerin etkili olmaktadir. Ayrica otizmin, erkeklerde kizlara gore 3-4 kat daha
fazla goriilmesi, genetik faktorlerin etkili oldugunu gostermektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu boéliimiinde beslenme bozuklugunun nedenleri, tanisi, tedavi yaklasimlari nor-
mal ve otistik gocuklara yonelik caligmalarin teorik ve uygulamali yaklagimlar: amag
olarak konu edilmigtir. Normal ve otistik ¢cocuklarda beslenme problemlerinin ¢6-
ziimiine yonelik miidahale teknikleri ve ilgili arastirmalar 6zetlenmeye ¢aligilmistir.
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Otizm yasamin ilk yillarinda ortaya ¢ikan sosyallesme, dil, iletisim ve diger bir-
cok etkinlik ve ilgi alani etkileyen, yiiksek kortikal islevlerle baglantili davranig
belirtileriyle tanimlanan ve yaygin gelisimsel bozukluklar igerisinde siniflandirilan
bir bozukluktur. Merkezi sinir sistemini etkileyen bir bozukluk olarak kabul edilmek-
le birlikte bir genin degil birden fazla genin rolii olabileceginden dolayi etiyolojisi
tam olarak bilinememektedir. OSB olan ¢ocuklarin sindirim sistemi sorunlari, yeme
problemleri ve tedavi amagh uygulanan eliminasyon diyetleri beslenmelerini etkile-
mektedir.Otizm giderek artan tani ve yiiksek morbidite oranlari agisindan tiim diinya-
da oldugu gibi iilkemizde de 6nemli bir saglik sorunu haline gelmistir. Bu hastalikla
iligkili olarak tibbi ve sosyal platformlarda farkindaligin artmasi olumlu bir gelisme
olmakla birlikte heniiz istenen diizeylere ulasmamastir.

OSB’li ¢ocuklarin beslenme problemlerinin ¢6ziimiine yonelik miidahale teknik-
leri ve ilgili arastirmalar 6zetlenmeye calisilmistir. Otizmi tedavi edebilecek belirli
bir diyet miidahalesinin olmadig1 ancak bazi 6zel diyet uygulamalarinin ve takviyele-
rin bazi bireylerde olumlu davranis degisiklikleri sagladigi bulunmustur.

Normal ve OSB“li ¢ocuklar beslenme yetersizlikleri agisindan risk altindadirlar.
normal ve OSB“li ¢ocuklarin aileleri beslenme danigsmanliklar1 almalidir. Birgok
hastaligin nedeni stres ve stresin yol agtigi psikolojik sorunlardir. Aileler bu husus-
ta klinik degerlendirilmeleri agisindan psikolog ve terapistlerden yardim almalidir.
Cocuklar besin tiikketimi, besin 6gesi alimi ve yeme davraniglar1 agisindan sik sik
degerlendirilmelidir. Besin segiciligi, 6zel diyetler, tek yonlii beslenme gibi durum-
larda ailelerle ve o6zel egitimcilerle isbirligi yapilarak bu davranislar diizeltilmeye
calisiimalidir.

Beslenme hayat1 6nem tasimasi nedeniyle besin degerlerinin aliminda uzmanlar
tarafindan onerilen miktarda ve icerikte alinmalidir. Bu hususta saglik kuruluslari-
nin bu alanda hizmetlerinin genisletilmesi gerekmektedir. Ozellikle otizm yanisi al-
mis bireylerde beslenmesinin etkisi otizm {izerinde 6nemli bir etkisi bulunmaktadir.
Otizmli bireylerde beslenmesinin tiim asamalrinin kontrolii yapildiktan sonra alin-
malidir.

Son olarak beslenme bozuklugunun hem cevresel hem de psikolojik nedenleri
alan yazimizda anlatilmigtir. Cocuklarda psikolojik sorunlarin terapist yardimiyla
bas etme stratejileri aileler ve ¢ocuklar icin gelistirilmeli ve uygulanmalidir.
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