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1. GİRİŞ

Zayıflama cihazları cerrahi yöntemlere alternatif olarak; daha az acı 
beklentisi sunan, kolay, pratik ve kısa süreli uygulanabilen cerrahi müdahale 
gerektirmeyen teknolojilerdir (Özmen ve ark., 2006). 

2. ZAYIFLAMA CİHAZLARININ SINIFLANDIRILMASI VE ETKİ 
MEKANİZMALARI

2.1. Mekanik Silindir Masaj Tedavisi (Endermoloji/LPG)

1970’lerin sonunda sonlarında Fransa’da yara izlerini yumuşatmak 
ve fizik tedaviyi standartlaştırmak için geliştirilen bu cihaz, ‘LPG’ veya 
‘Endermoloji’ olarak adlandırılır. Bir veya iki adet değişken yönde silindir ve 
emme aparatından oluşur; cihaz negatif basınç yaratırken uygulayan kişi pozitif 
basınçlı yuvarlama hareketleriyle masaj yapabilir. Mekanik yolla yağ hücrelerinin 
parçalanmasını sağlayarak hasar oluşturur. Başlangıçta skarlar için tasarlanmış 
olsa da günümüzde selülit ve bozulmuş yağ dağılımının düzeltilmesi amacıyla 
kullanılmaktadır (Chang ve ark., 1998; Ersek ve ark., 1997).

2.2. Ultrason Teknolojileri

Vücut şekillendirme amaçlı ultrason teknolojisi farklı modalitelerle 
uygulanmaktadır (Brown ve ark., 2009):

Yüksek Yoğunluklu Odaklanmış Ultrason: Obez olmayan hastalar için 
vücut şekillendirmede invaziv olmayan bir yaklaşım sunmaktadır. (Jewell ve 
ark., 2011)

Düşük Yoğunluklu Düşük Frekanslı Ultrason: Liposuction veya lazer 
tedavilerine alternatif olarak, invaziv olmayan, dıştan vücut şekillendirme 
amacıyla giderek daha fazla kullanılmaktadır (Milanese ve ark., 2014).

2.3. Ekstrakorporal Şok Dalga Tedavisi: Yağ komponentlerini tahrip 
ederek, fibröz septaları incelterek veya lenfödemi azaltarak etki gösterir 
(Adatto ve ark., 2011; Knobloch ve Kraemer, 2015).

2.4. Düşük Seviyeli Lazer Tedavisi

635 nm dalga boyunda lazer kullanılarak, yağ hücreleri zarlarında geçici 
gözenekler oluşarak  serbestleşen yağlar lenfatik sistemce alınır ve enerji için 
metabolize edilir (Jackson ve ark., 2009; Neira ve ark., 2002).

2.5. Kriyolipoliz (Soğuk Uygulaması)

Yağ hücrelerinin diğer deri hücrelerine göre soğuğa daha duyarlı olması 
prensibine dayanır. Subkutan dokuya soğuk uygulandığında yağ hücreleri 
apoptozise uğrar ve makrofajlar tarafından vücuttan uzaklaştırılır (Derrick 
ve ark., 2015; Krueger ve ark., 2014).
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2.6. Radyofrekans (RF)

RF, epidermal veya dermal ablasyon olmaksızın daha derin cilt sıcaklığını 
artırmak için yaygın olarak kullanılır. Sadece cilt sıkılaştırma veya indükleme 
için etkili bir yöntem olarak değil, aynı zamanda tekrarlı olarak yağ azaltma 
için de etkili bir yöntem olarak kullanılır (Weiss 2013; Franco ve ark 20120).

2.7. Elektromanyetik Kas Stimülasyon Sistemleri (EMS)

Elektromiyostimülasyon (EMS) uygulamaları, lokal ya da tüm vücuda 
uygulanabilen ve kas kuvveti ile performansını artırmayı hedefleyen elektriksel 
kas uyarım yöntemleridir (Pavlović ve ark., 2016). Lokal EMS, akımın bir 
veya iki kas grubunun motor noktasına uygulanmasıyla gerçekleştirilirken; 
sporda kullanılan tüm vücut EMS (whole-body EMS), geniş bir alanda tüm 
majör kas gruplarının eş zamanlı olarak uyarılması esasına dayanmaktadır 
(Mosole ve ark., 2018). Stimülasyon enerjisi ne kadar yüksekse, çalışan kas 
lifi sayısı o kadar fazla olur ve dolayısıyla ilerleme de o kadar artar. Şekil 1’de 
EMS kullanımında motor nöronun uyarılması - afferent ve efferent dürtü 
verilmiştir (Pavlović ve ark., 2016). 

Şekil 1. Motor Nöronun Uyarılması (EMS)- Afferent ve Efferent Dürtü (Pavlović ve 
ark., 2016)

EMS’nin Kullanılmasının Sakıncalı Olduğu Durumlar 

• Aritmi, konjestif kalp yetmezliği, yakın zamanda geçirilmiş miyokard 
enfarktüsü ve diğer kalp hastalıkları olan hastalarda toraks bölgesine 
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uygulanmaz.

• Dahili kalp stimülatörü, defibrilatör veya diğer tıbbi elektrikli stimülatör 
bulunan hastada vücudun herhangi bir yerine uygulanmaz.

• Kan basıncının yükselmesine neden olabileceği, refleks vazodilatasyona 
neden olabileceği ve kalp atış hızını yavaşlatabileceği için şah damarı bölgesine 
uygulanmaz.

 • Baş bölgesine uygulanmaz.

• Malign (kötü huylu tümör) dokulara uygulanmaz. 

• Ağrı ve rahatsızlığa neden olabileceği için hasarlı veya tahriş olmuş 
cilt bölgesine uygulanmaz (Yara iyileşmesi için tıbbi elektrik stimülasyonu 
istisnadır). 

• Ortopedik sabitlemeler gibi bölgeye veya metallerle yakın temasa 
uygulanmaz (metaller mükemmel elektrik iletkenleridir). 

• Olumsuz uyarılma hissi olan hiçbir hastaya uygulanmaz.

• Tanı konulamamış ağrısı olan hastaya, hastalığın nedeni hakkında 
sonuç çıkarılmadan uygulanmaz.

• Uyarı düzeyine ilişkin yeterli geri bildirim sağlayamayan hastalara 
(çocuklar, ruhsal bozukluğu olan kişiler) uygulanmaz (Pavlović vd.,2016).

Bununla birlikte, EMS’nin bazı potansiyel riskleri ve yan etkileri de vardır. 
EMS’nin riskleri de uygulanan EMS türüne, parametrelerine, elektrotların 
yerleşimine ve bireyin sağlık durumuna bağlıdır. EMS kullanmadan önce 
doktora danışmak ve uygun ekipman ve teknikleri kullanmak önemlidir. Bu 
risklerden bazıları şunlardır: 

• İleri derece böbrek yetmezliği, 

• Doku yanıkları ve cilt tahrişi, 

• Transdermal ilaç bantları ile etkileşim (Özer ve ark., 2022).

2.8. Kombine Sistemler

Birden fazla yöntemi birleştiren sistemlerdir; örneğin vakumlu masaj ile 
ultrason enerjisinin birleşimi veya infrared, bipolar RF, vakum ve mekanik 
masajın birlikte kullanıldığı cihazlar mevcuttur (Foster ve ark., 2008; Shek ve 
ark., 2016).

3. ZAYIFLAMA VE VÜCUT ŞEKİLLENDİRME CİHAZLARININ 
SAĞLIK ÜZERİNE ETKİLERİNİN KARŞILAŞTIRMASI

Akçay ve ark., (2022) yaş ortalaması 33,4 yıl olan ve herhangi bir sağlık 
sorunu bulunmayan toplam 104 gönüllü kadın ve erkeğin katıldığı çalışmada, 
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katılımcılaır rastgele yöntemle diyet + EMS grubu ve diyetsiz EMS grubu olmak 
üzere iki gruba ayırmışlardır. Diyet + EMS grubuna %45–55 karbonhidrat, 
%15–20 protein (veya 1,5 g/kg/gün) ve %25–35 yağ olacak biçimde diyet 
planlamışlardır. Günlük su tüketimini ise kilogram başına 30–35 mL olarak 
belirlemişlerdir. Katılımcılarla haftalık olarak yüz yüze görüşmeler yapılmış, 
her hafta vücut analiz cihazı ile ölçümler alınmış ve diyetisyen tarafından 
uygun görüldüğü durumlarda, önceden belirlenen standartlar çerçevesinde 
diyet programında düzenlemelere gidilmiştir. Bu süreçte katılımcılar 4 hafta 
boyunca haftada iki gün, günde 20 dakika/seans olacak şekilde egzersizle 
desteklenmiştir. Çalışma sonucunda EMS’nin faydalı olabileceği fakat tek 
başına zayıflama yöntemi olarak kullanılamayacağı yaşam tarzı ve diyetle 
birlikte uygulandığında etki gösterebileceğini bildirmişlerdir. Asıl fark 
yaratan faktörün diyet olduğunu EMS’nin ise sadece destekleyici yan faktör 
olduğunu öne sürmüşlerdir.

Yassa ve ark., (2025), 19-25 yaş aralığındaki 30-35kg/m2 beden kütle 
indeksi (BKİ)’ye sahip abdominal obezitesi olan 60 ergen kız grubunu 
rastgele 3 gruba kategaorize etmişlerdir. Grup A, ultrasonik kavitasyon + 
1500 kkal’lik düşük kalorili diyet uygulamıştır. Grup B, tüm vücut titreşimi 
+ 1500 kkal’lik düşük kalorili diyet uygulamıştır. Grup C ise 1500 kkal’lik 
düşük kalorili diyet uygulanmıştır. Diyet %45 karbonhidrat, %20 yağ ve %35 
protein ile oluşturulmuştur. Sonuçlara bakıldığında ultrasonik kavitasyon ile 
diyet uygulayan Grup A’da daha etkili bir sonuç alınmıştır. Tüm gruplarda 
iyileşme görülmüş fakat kilo kaybında enerji açığının ana belirleyicisinin 
diyet olduğunu bildirmişlerdir.

Eskici (2016) abdominal bölge yağlarını azaltmak isteğiyle, özel bir kliniğe 
başvuran 22-60 yaş aralığındaki toplam 87 sağlıklı birey (77 kadın, 10 erkek) 
üzerinde çalışma yürütmüştür. Hekim kararı doğrultusunda, katılımcıların 
%30’una Ultrason&Radyofrekans yöntemi, %70’ine kavitasyonel yöntem 
uygulamıştır. Katılımcıların, biyoelektrik impedans analizi ile (BIA) vücut 
kompozisyonlarını iki kez ölçmüştür. İlk ve son ölçümler arasında, uygulanan 
yöntem, seans sayısı ve diyet yapma durumuna göre bir farklılık olup olmadığı 
değerlendirmiştir. Sonuçlara bakıldığında; uygulanan yöntem farklılığına 
bağlı olarak abdominal bölgede ve toplam vücut yağ kütlesinde anlamlı bir 
farklılık bulunmamasına karşın, her iki yöntemde de seans sayısına bağlı 
olarak bel çevresi ve BKİ değerlerinde azalma saptamıştır. Zayıflama yöntemi 
uygulaması ile birlikte zayıflama diyeti verilen katılımcılarda, vücut ağırlığı, 
bel çevresi, BKİ, toplam vücut, sol bacak ve gövde adipoz dokusundaki 
kayıpların daha fazla olduğunu bildirmiştir.

Assim ve ark., (2020) doğumdan 6 ay sonra (ilk doğum), yaşları 20–35 
arasında değişen, BKİ’si 25–29.9 kg/m² olan ve bel/kalça oranı >0.8 olan 50 
fazla kilolu kadın dahil ederek bir çalışma yürütmüşlerdir. Katılımcıları 
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rastgele iki eşit gruba ayırmışlardır: Grup A: 40 kHz ultrasonik kavitasyon, 
Grup B: 1 MHz multipolar radyofrekans ve benzer bir diyet programı 
uygulandığını bildirmişerdir. Değerlendirmeler tedavi öncesi ve sonrası 
vücut ağırlığı, bel/kalça oranı ve ultrasonografi ile abdominal yağ kalınlığı 
ölçümleriyle yapılmıştır. Her iki grupta da vücut ağırlığında ve göbek hizası 
ile 5 cm üstü ve altında ölçülen abdominal yağ kalınlığında anlamlı azalma 
saptandığını ancak sonuçların Grup A lehine olduğunu tespit etmişlerdir. 
Bel/kalça oranındaki anlamlı azalmanın yalnızca ultrasonik kavitasyon 
grubunda görüldüğünü bildirmişlerdir. Ultrasonik kavitasyonun, doğum 
sonrası kadınlarda abdominal yağ kalınlığı ve bel/kalça oranını azaltmada 
radyofrekanstan daha etkili olduğunu öne sürmüşlerdir. 

4. SONUÇ 

Sonuç olarak, zayıflama ve vücut şekillendirme teknolojileri hakkında 
hem klinisyenlerin hem de tüketicilerin farkında olması gereken en temel 
bilimsel gerçek; bu cihazların birer ‘obezite tedavisi’ veya ‘kilo verdirme 
aracı’ olmadığıdır. Literatür bulguları ve klinik çıktılar net bir şekilde 
göstermektedir ki, enerji bazlı bu sistemlerin temel işlevi sistemik bir 
kilo kaybı sağlamak değil; sadece diyet ve egzersize dirençli lokalize yağ 
dokularında hacimsel küçülme veya sınırlı hücre eliminasyonu yoluyla geçici 
bir vücut boyutlandırması gerçekleştirmektir.

En kritik noktalardan birisi sürdürülebilirliktir. Negatif enerji 
dengesi (kalori kısıtlaması) ve sürdürülebilir yaşam tarzı değişiklikleri 
ile desteklenmeyen hiçbir cihaz uygulaması kalıcı çözüm sunamaz. Kişi 
beslenme alışkanlıklarını düzeltmediği sürece, geçici çözümler sağlayacaktır. 
Dolayısıyla, koruma programları ve diyet süreci uygulanmadığı takdirde elde 
edilen tüm estetik kazanımlar kısa sürede kaybedilmektedir.

Bu teknolojilerin tıp alanında tedavi odaklı ya da ideal ağırlığına 
yaklaşmış ancak bölgesel hatları tam oturmamış, ağırlık kaybı sonrası 
ciltte sarkma yaşayan veya kas tanımını belirginleştirmek isteyen uygun 
profildeki bireylerde kullanılması uygun olacaktır. Bu süreç, ticari 
kaygılardan uzak, multidisipliner bir yaklaşım gerektirir. Doktorun hastanın 
metabolik ve hormonal durumunu (insülin direnci, tiroid işlevleri vb.) 
tıbbi olarak değerlendirdiği, diyetisyenin sürecin merkezinde yer alarak 
enerji metabolizmasını beslenme eğitimiyle yönettiği ve cihaz kullanan 
kişinin ya da uzmanın başta hastanın öyküsünü alarak doğru parametreleri 
uyguladığı bir iş birliği olmaksızın atılan her adım başarısızlığı beraberinde 
getirebilmektedir. Popüler kültürün yarattığı mucizevi cihaz algısı yıkılmalı, 
kalıcı ağırlık yönetiminin tek anahtarının yaşam tarzı değişikliği olduğu 
gerçeği göz ardı edilmemelidir.
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Yeme bozuklukları, zayıf olma konusunda aşırı istekli olma, bozulmuş 
beden imajı ve buna eşlik eden davranışlarla ilişkili ciddi bir psikolojik hasta-
lıktır. Bu davranışların kadınlarda ergenlik döneminde erkeklerde ise yetiş-
kinlik döneminde görülme sıklığı daha yüksektir. Yeme bozuklukları mor-
bidite ve mortalite oranı en yüksek psikolojik hastalıklardandır. Ayrıca yeme 
bozuklukları yalnızca psikolojik etkilerle sınırlı kalmayıp; ek olarak gastroin-
testinal problemler, osteoporoz, infertilite gibi sağlık sorunlarına da yakalan-
ma ihtimallerini artırmaktadır. (Tan J ve ark 2016) 

Sporcular için vücutları, performans göstermeleri açısından bir araçtır. 
Özellikle zayıflığı ve düşük yağ oranını vurgulayan spor branşlarında beden 
imajı başarı açısından oldukça önemlidir bu da sporcularda büyük bir baskı-
ya sebep olmakta beden algısının bozulmasına ve yeme davranışlarının de-
ğişmesine sebep olabilmektedir. (Paixao C. Ve ark. 2021) Estetik sporlarda 
performansın özellikle görsel değerlendirmeye dayanması nedeniyle bu baskı 
sporcular üzerinde daha da artmakta ve özellikle genç yaştaki kadın sporcu-
larda yeme davranışlarının bozulmasının görülme sıklığında artışlara neden 
olabilmektedir.

Sporcularda yeme bozukluklularının önemli bir fizyolojik sonuçların-
dan biri ise düşük enerji mevcudiyetidir. Alınan enerji miktarının günlük 
gereken enerji ihtiyacını karşılayamaması sonucunda “Relative Energy Defi-
ciency in Spor (RED-S)” sendromuna yol açabilmektedir. Bu durum; metabo-
lik, hormonal ve immün sistem başta olmak üzere birçok sistemin etkilenme-
sine sebep olarak performansın düşmesine, sakatlanma riskinin artmasına, 
kadınlarda adet görememe ve genel sağlık sorunlarına yol açmaktadır. (Jane 
St-Cyr ve ark 2024) Bu nedenle yeme bozuklukları yalnızca psikolojik bir 
sorun olarak değil sporcu sağlığı ve performans kaybına neden olan birden 
çok sağlık problemini beraberinde getirmektedir. Bu nedenle sporcularda 
yeme bozukluğunun tedavi edilmesi için doktor, sporcu diyetisyeni, psikolo-
ğun bulunduğu bir multidisipliner ekip yaklaşımı şarttır. (Güney M. ve ark. 
2020)

Bununla birlikte antrenör baskısı, takım içi rekabet, sosyal medya etkisi 
gibi birçok etken sporcuların beden algısını ve yeme davranışlarını olumsuz 
yönde etkilemektedir. (Paixao C. Ve ark. 2021)

Bu bölümün amacı, estetik sporlarla uğraşan sporcularda yeme bozuk-
lukları prevelansı, risk faktörleri ve genel sağlık üzerindeki etkilerini mevcut 
literatür doğrultusunda incelemek ve bu doğrultuda önleme stratejilerine yö-
nelik kapsamlı bir çerçeve sunmaktır.

1.YEME BOZUKLUĞU NEDİR?

Yeme bozuklukları, besin tüketiminin değişmesine fiziksel, duygusal 
sağlık, atletik performansı ve genel yaşam etkileri olmakla birlikte morbidite 
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mortalite risklerini de beraberinde getiren psikolojik bir hastalıktır. (Carla D. 
ve ark 2024) Yeme bozuklukları, American Psychiatric Association tarafın-
dan yayımlanan Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstatiksel El Kitabı (DSM-
5)’e göre; Anoreksiya Nervoza, Bulumia Nervoza, Tıkınırcasına Yeme Bozuk-
luğu, Pica, Ruminasyon Bozukluğu, Kısıtlayıcı Gıda Alımı Bozukluğu, Diğer 
tanımlanmış Yeme Bozukluğu, Belirtilmemiş Beslenme Bozukluğu gibi kate-
gorilere ayrılmıştır (American Psychiatric Association, 2013).

2. SPORCULARDA YEME BOZUKLUĞU PREVELANSI 

Yeme bozukluklarının prevalansı, sporun türüne, yapısına, vücut ağır-
lığının önemine göre değişkenlik göstermektedir. Estetik sporlar ile uğraşan 
sporcularda görülme oranı diğer sporlarla uğraşanlara göre daha fazladır. 
(Sundgot- Borgen ve Torstveit, 2014) Erkek sporcular arasında %0-19, ka-
dınlarda %6-45 arasında değişmektedir. Bu oranların özellikle düşük vücut 
ağırlığını vurgulayan sporlarda daha yüksek olduğu görülmektedir. (Rear-
don ve ark 2019)  

Literatürde estetik sporlar, dayanıklılık sporları ve siklet sporları gibi 
alanlarda yeme bozukluğu riskinin diğer alanlara göre daha fazla olduğu 
görülmüştür. Norveçte yapılan bir araştırmaya göre elit kadın estetik spor-
cuların %42’sinde, dayanıklılık sporlarında %24, teknik spor branşlarında 
%17, top oyunlarında ise %16 düzeyinde yeme bozukluğu riski belirlenmiştir. 
(Sundgot- Borgen ve Torstveit, 2014)

Siklet sporcuları üzerinde Almanya’da yapılan bir çalışmada, sporcu-
ların tartı öncesi kilo verme amacı ile diyet yaptığı ve yeme bozukluğu ya-
şadığı, bu oranın ise %70 oranında olduğu görülmüştür. (Thiemann ve ark 
2015) Barrack ve arkadaşlarının Polonya’da yaptığı bir araştırmada ise kadın 
dayanıklılık sporcularının % 20’sinde yeme bozukluğu olduğu saptanmıştır. 
(BoroWiec J ve ark 2023) 

Ülkemizde ise 16-25 yaş arasındaki 224 profesyonel sporcu ile yapılan 
çalışmada bozulmuş yeme davranışı ve beden algısında bozulma kadın spor-
cularda daha yaygın görülmüştür. (Tuğal 2019) 

3. SPORCULARDA YEME BOZUKLUĞU RİSK FAKTÖRLERİ

Sporcularda yeme bozukluğu riski cinsiyet, yapılan sporun türü ve re-
kabet düzeyine göre değişmektedir. Zayıflığı/düşük vücut ağırlığını vurgula-
yan dayanıklılık, estetik, ağırlık sporlarında yeme bozukluğu riskinin ortaya 
çıkma oranı daha yüksektir. Ayrıca ebeveyn ve antrenörün kilo baskısı, aşırı 
antrenman, yaralanmalar, sporcunun karakteri, takım arkadaşları gibi diğer 
etmenlerde sporcularda yeme bozukluğu veya yeme davranışlarının bozul-
masında etkilidir. (Rodríguez, C.P. ve ark. 2020)
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3.1. Genel Risk Faktörleri

3.1.1. Beden İmajı: Beden imajı algısı, cinsiyet, ırk, yapılan sporun türü 
gibi faktörlerden etkilenmektedir. Özellikle belirli vücut ağırlığını vurgula-
yan estetik sporlarda daha sık karşımıza çıkmaktadır. (Li Q. ve ark 2024) 
Yeme bozuklukları ve vücut memnuniyetsizliği arasındaki ilişki özellikle 
jimnastik, vücut geliştirme, artistik yüzme, bale gibi estetik sporlarda daha 
fazladır. (Borowiec J. Ve ark 2023)

3.1.2. Düşük Benlik Saygısı: Bireyin vücut görünümü ile kendi değeriyle 
ilişkilendirmesidir. Bu durum özellikle ergenlik döneminde ortaya çıkmak-
tadır. (Li Q. ve ark 2021) Bazı çalışmalarda, düşük benlik saygısının yeme 
bozukluğu ve vücut memnuniyetsizliği ile ilişkilendirilmiştir. Daha yüksek 
benlik saygısı seviyeleri ve spora katılım arasındaki pozitif bağlantının görü-
nüşe dayalı sporlardan jimnastik gibi estetik sporlarda da geçerli olabileceği 
görülmüştür. (Jennifer A. ve ark 2014)

3.1.3. Depresyon ve Kaygı: Araştırmalar kaygı ile yeme bozukluğu ara-
sında bir ilişki olduğunu ortaya çıkarmıştır. Depresyon, sporcularda en fazla 
görülen duygusal durumlardan biridir ve performanslarını doğrudan etkile-
mektedir. (Rodríguez, C.P. ve ark. 2020)

3.1.4. Mükemmeliyetçilik: Düzensiz yemenin gelişmesinde rol oyna-
yan sporcunun kişilik özelliklerinden gelen bir davranıştır. (St- Cyr J ve ark. 
2024) Kendisinden ve çevresinden gelen olumsuz tepkilere karşı yüksek per-
formans gösterebilmek için çabalama durumudur. Bu durum özellikle kadın 
sporcular arasında oldukça yaygındır. (Donti O. ve ark. 2021) Bireyler ken-
dilerini başarısız görmekte, stres ve baskı altında hissetmektedir bu nedenle 
aşırı özeleştiri ve kendini suçlama, hata yapmaktan büyük endişe duymak; 
psikolojik, fiziksel, sosyal ve yeme davranışlarında bozulma gibi alanlarda 
bozulma yaşarlar. (Carla D. ve ark 2024)

3.1.5. Ergenlik Gelişimi: Ergenlik döneminin başlaması ile değişen vü-
cut kompozisyonu sebebiyle memnuniyetsizlik durumunun arttığı görül-
mektedir. Erkeklere oranla kız çocuklarında bozulmuş beden imajı algısı 
daha fazla görülmekle birlikte aşırı diyet yapma gibi bozulmuş yeme davra-
nışlarına rastlama imkânı da kız çocuklarında daha fazladır. (Jennifer A. ve 
ark 2014)

3.2. Spora Özgü Risk Faktörleri

3.2.1. Spor Tipleri: Jimnastik dans gibi estetik sporlarda, güreş ve judo 
gibi siklet sporları, uzun mesafe koşuları gibi vücut ağırlığının düşük olma-
sını gerektiren spor tiplerinde yeme bozukluğu davranışının görülme riski 
diğer sporlara göre daha fazladır. (Güney, M. ve Ersoy, G. 2020)
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3.2.2. Yaralanma: Çalışmalar beslenme durumunun bozulması ile yara-
lanmaların artması/ süresinin uzaması arasında bağlantılı olduğunu göster-
miştir. Özellikle yaralanma sonrasında kilo alma korkusu sebebiyle öneril-
memesine rağmen antrenman yapma gibi davranışların geliştiği görülmüş-
tür. (Reardon, C.L. ve ark. 2023)

Şekil 1: Sporcularda Yeme Bozukluğu: Risk Faktörleri ve Tetikleyiciler

4. SPOR TÜRLERİ VE YEME BOZUJLUĞU İLİŞKİSİ

Yapılan sporlar yalın ve yalın olmayan olarak iki başlık altında incelen-
mektedir. Yağsız vücut kütlesinin önemli olduğu yalın sporlara örnek olarak 
dans, judo, uzun mesafe koşusu, jimnastik verilebilir. Öte yandan bir spor-
cunun rekabet edebilmesi için düşük vücut ağırlığı gerektirmeyen yalın ol-
mayan spor türlerine ise basketbol, golf, masa tenisi gibi sporlar örnek olarak 
verilebilir. Yalın sporlar düşük vücut ağırlığını gerekli tuttuğu için yeme bo-
zukluğu riskinin oluşmasına sebep olabilmektedir. (Ryley P. Ve ark. 2020)

Ayrıca sporu; estetik, ağırlığa bağlı, dayanıklılık, güç ve teknik, top oyu-
nu olmak üzere altı farklı kategoride inceleyebiliriz. Estetik sporlar; jimnas-
tik, dalış, artisitk patinaj gibi spor türleridir. Bu spor türlerinde görünüm 
oldukça önemlidir ve düşük vücut ağırlığının görünüm için önemli olduğu 
savunulmaktadır. (Ryley P. Ve ark. 2020) Bu gibi sporlarda, sporcuların fi-
gürü hakemler tarafından derinlemesine değerlendirildiği için düşük ağırlık 
faydalıdır. (Mari- Sanchis A. ve ark 2022) Estetik sporlarda yeme bozukluk-
larının, kendi bedenleriyle ilgili daha yüksek bir memnuniyetsizlik sebebiyle 
daha fazla ortaya çıkmaktadır. (Eva M. ve ark. 2011) Dayanıklılık sporların-
da rekabetin artması nedeniyle düşük vücut ağırlığı önemlidir. Bu sporlar; 
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bisiklet, kürek, yüzme gibi spor türleridir. Ağırlığa bağlı sporlarda yarışmacı-
lar ağırlıklarına göre kategorize edilir, bu sporlar; güreş, judo gibi sporlardır. 
Araştırmalarda bu sporcuların yeme bozukluğu riskinin sporcu olmayanlara 
göre daha fazla görüldüğü ortaya çıkmıştır. Bu spor türünde sporcular kas 
kütlesini kaybetmeden yağ kütlesini azaltmak ve yarışmadan önce hızlı kilo 
kayıpları yaşayarak başarı elde etmek isterler bu durum sonucunda yeme bo-
zukluğu davranışları ortaya çıkabilmektedir. Top sporları, futbol, voleybol, 
kriket gibi topu hareket ettirilerek oynanan sporlardır. Belirli bir ağırlığa bağ-
lı olmadan yağ kütlesinin düşük olmasını hedef alan performans sporlarıdır. 
Güç sporları, gülle atma gibi gücün vurgulandığı sporlardır. Kas kütlesinin 
fazla olması rekabette avantaj sağlamaktadır. Teknik sporlar özel ekipmanlar 
aracılığıyla ve beceri ile yapılan sporlardır, tüfek atışı örnek olarak verilebilir. 
Belirli bir vücut tipi yoktur önemli olan yetenektir. (Ryley P. Ve ark. 2020)

Yeme bozuklukları estetik spor yapan sporcularda oldukça yaygındır 
ancak yapılan son çalışmalarda yeme bozukluğundan sadece estetik spor 
sporcularının etkilenmediği dayanıklılık ve ağırlık kategorilerine göre yarı-
şan sporcularda da görüldüğü ortaya çıkmıştır. Kadın dayanıklılık sporcuları 
arasında yapılan bir araştırmada sporcuların %20’sinde yeme bozukluğu gö-
rülmüştür. 144 elit judo sporcusunun kilo verme yöntemleri analiz edildiğin-
de bozulmuş yeme davranışlarının olduğu görülmüştür.  Yapılan başka bir 
çalışmada kadın futbol oyuncularının %25’inde tıkınırcasına yeme bozuklu-
ğu görülmüştür. (Borowiec, J ve ark 2023)

Yapılan araştırmalar sonucunda çoğu dansçının düzensiz yeme tutumla-
rı için risk altında olduğu görülmüştür. Düzensiz yeme tutumu, kilo verme-
yi ve sürdürmeyi amaçlayan katı beslenmenin neredeyse tamamen ortadan 
kalktığı sağlıksız beslenme davranışıdır. (Sanna M ve ark. 2016)

120 erkek vücut geliştiricisi üzerinde yapılan çalışmada yeme bozukluğu 
ile beden memnuniyetsizliği ve beden dismorfik bozuklukları arasında pozi-
tif bir ilişki olduğu görülmüştür. Kas dismorfisi, kişinin bedeninde algılanan 
bir kusurla sürekli meşgul olması olarak tanımlanmaktadır. Çalışmalar so-
nucunda kas dismorfisine sahip erkeklerde yeme bozukluğu davranışlarının 
daha sık görüldüğü ispatlanmıştır. (Devrim A ve ark. 2018)
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Spor 
Kategorisi

Spor Branşı 
Örnekleri

Yeme 
Bozukluğu 
Yaygınlığı 

(%)
Beden Algısı ve Risk 

Faktörleri Temel Risk Sebebi
Siklet 
(Ağırlığa 
Bağlı)

Güreş, judo 70 Bozulmuş yeme 
davranışları, kilo 
verme yöntemlerinin 
normalleştirilmesi

Tartı öncesi hızlı kilo kaybı 
zorunluluğu ve düşük yağ 
kütlesi baskısı

Estetik Jimnastik, dalış, 
artistik patinaj, 
dans, artistik 
yüzme, bale

42 Vücut 
memnuniyetsizliği, 
bozulmuş beden imajı, 
mükemmeliyetçilik

Performansın görsel 
değerlendirmeye ve hakem 
puanlamasına dayanması

Top Oyunları Futbol, voleybol, 
basketbol, kriket

16 - 25 Takım içi rekabet, 
antrenör baskısı

Performans odaklı düşük 
yağ kütlesi hedefi

Dayanıklılık Bisiklet, kürek, 
yüzme, uzun 
mesafe koşusu

20 - 24 Rekabet baskısı, düşük 
enerji mevcudiyeti 
(RED-S) riski

Düşük vücut ağırlığının 
mekanik verimlilik ve hız 
için gerekli görülmesi

Teknik Tüfek atışı 17 Belirli bir vücut tipi 
gereksinimi düşüktür

Özel ekipman ve beceri 
odaklılık, vücut tipinden 
ziyade yetenek vurgusu

Güç ve Vücut 
Geliştirme

Vücut geliştirme, 
gülle atma

Kaynağa 
göre 
değişken 
oranlarda

Kas dismorfisi, beden 
memnuniyetsizliği

Kas kütlesini artırma ve 
algılanan vücut kusurlarıyla 
aşırı meşguliyet

Tablo 1: Spor Türleri ve Yeme Bozukluğu İlişkisi

5. SPORCULARDA YEME BOZUKLUKLARININ ÖNLENMESİ

Yeme bozukluklarının önlenmesi ve yönetimi sporcu performansının 
ve genel sağlık bulgularının korunmasında oldukça önemlidir. Fakat spor 
çevrelerinde performans odaklı yaklaşım ve bozulmuş yeme davranışlarının 
normalleştirilmesi erken tanı ve müdahale imkanını zorlaştırmaktadır. Yeme 
bozuklukları, sporcuların performansını olumsuz etkileyerek tedavi süreci 
için önemli bir motivasyon unsuru oluşturur. Ancak etkili tedaviye ulaşmada 
gizlilik, tedaviye erişim, sporcunun tedaviyi kabul etmesi ve tedavi sonrası 
performans kısıtlamaları gibi çeşitli zorluklar yaşanmaktadır. Sporcular, te-
daviye karşı sıklıkla kararsız bir tutum sergilerken, yanlış anlamalar nede-
niyle birçok vaka tanı almadan kalmaktadır. (Plateau ve ark. 2017) 

Sporcularda yeme bozukluklarının önlenmesi ve tedavi sürecinde yeterli 
ve dengeli enerji alımı kritik bir role sahiptir. Bireye özgü beslenme program-
larının planlanması ve antrenman yoğunluğuna göre makro, mikro dengesi-
nin kurulması oldukça önemlidir. Bu yaklaşım RED-S gelişiminin önlenmesi 
ve performans açısından önemlidir. (Jane St-Cyr ve ark 2024)

Psikolojik destek mekanizmalarının güçlendirilmesi de önleme sürecin-
de önemli yer tutmaktadır. Sporcularda düşük benlik algısı, beden memnu-
niyetsizliği, düşük beden algısı gibi faktörlerin belirlenmesi gerekli müdaha-
lelerin uygulanması tedavi sürecinde önemlidir. Tedavi sürecinde ise bilişsel 
davranışçı terapi ve aile temelli terapi önermektedir. (Chang ve ark. 2020)
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Doktor, spor diyetisyeni ve ruh sağlığı uzmanlarından oluşan multidi-
sipliner ekipler, tedavi başarısı açısından kritik öneme sahiptir. Spora dönüş 
kriterlerinin önceden belirlenmesi ve ekip içinde uyum sağlanması, olası 
risklerin önüne geçilmesine katkı sunar. Bu çerçevede, sporculara yönelik 
ulaşılabilir, etkili ve kanıta dayalı müdahale programlarının geliştirilme-
si gerekmektedir. Nitekim Arslanoğlu’nun (2015) çalışması, yapılandırılmış 
müdahale programlarının yeme tutumu, beden algısı ve psikolojik iyilik hali 
üzerinde olumlu etkiler yarattığını göstermektedir. (Güney, M. ve Ersoy, G. 
2020)

Uygulanan tedavi protokolünde; beslenme programının oluşturulması, 
yeme bozukluğu olan sporcuların değerlendirilmesi, spor beslenmesi eğitimi, 
ortak yemek oturumlarını düzenleme ve katılma sporcuların güncel durum-
larını ve tedavi sonuçlarını kayıt altında tutmak diyetisyenin başlıca görevleri 
arasındadır. (Güney, M. ve Ersoy, G. 2020)

Son olarak, sporcular için spora dönüş sürecinin net bir şekilde belirlen-
mesi ve uygulanması, tedavi sürecinin etkin bir şekilde yapılması ve sürdü-
rülmesi açısından oldukça önemlidir. Müdahale programlarının yeme dav-
ranışları, beden algısı ve psikolojik iyilik hali üzerinde olumlu etkiler sağla-
maktadır. (Plateau ve ark. 2017)

Bu nedenle spor kulüpleri düzeyinde kanıta dayalı önleme ve müdahale 
programlarının geliştirilmesi gerekmektedir.

SONUÇ

Bu bölümde, estetik sporlarla uğraşan bireylerde yeme bozukluklarının 
görülme sıklığı, risk faktörleri, sağlık üzerindeki olumsuz etkileri ve önlen-
mesine dair mevcut literatür ışığında kapsamlı bir değerlendirme yapılmıştır. 
Bulgular, estetik sporların doğası gereği sporcular üzerinde fiziksel görünüm 
odaklı bir baskı oluşturduğunu ve bunun yeme davranışlarını ciddi biçimde 
etkilediğini göstermektedir.

Yeme bozuklukları, yalnızca psikolojik değil; aynı zamanda fizyolojik ve 
performans odaklı sonuçlar doğurmaktadır. Anoreksiya nervoza ve bulimia 
nervoza gibi klinik tabloların yanı sıra bozulmuş yeme davranışlarının da 
atletik performansı düşürdüğü, sakatlanma riskini artırdığı ve uzun vadede 
kalıcı sağlık sorunlarına yol açtığı açıktır. Özellikle düşük enerji mevcudiye-
ti, menstrüel disfonksiyonlar ve kemik mineral yoğunluğundaki düşüş gibi 
REDs ile ilişkili durumlar, kadın estetik sporcularda sıkça görülmektedir.

Estetik sporların değerlendirme süreçlerinin öznel ve görsel algıya dayalı 
olması, özellikle ergenlik dönemindeki genç kadın sporcular için ciddi bir 
stres faktörü oluşturmaktadır. Yapılan araştırmalarda kadın sporcuların er-
keklere kıyasla çok daha yüksek oranda yeme bozukluğu yaşadığı, bu oranın 
estetik sporlarda %40’lara kadar çıktığı gösterilmiştir. Ayrıca bu bireylerde 
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beden memnuniyetsizliği, düşük benlik saygısı ve mükemmeliyetçilik gibi 
psikososyal faktörlerin yeme davranışları üzerinde önemli etkiler yarattığı 
anlaşılmaktadır.

Yeme bozukluklarının önlenmesinde erken tanı ve farkındalık kritik 
öneme sahiptir. Ancak literatür, pek çok sporcu vakasının tanı almadan teda-
visiz kaldığını göstermektedir. Bu durum, toplumda yeme bozukluklarının 
hâlâ “irade zayıflığı” gibi yanlış inançlarla damgalanmasının yanı sıra sporda 
başarı odaklı kültürün hâkim olmasından kaynaklanmaktadır.

Bu bağlamda spor kulüplerinde ve federasyonlarda çalışan antrenörler, 
diyetisyenler ve psikolojik danışmanlar başta olmak üzere tüm paydaşların 
yeme bozuklukları konusunda eğitilmesi, multidisipliner bir yaklaşımın be-
nimsenmesi gerekmektedir. Tedavide özellikle bilişsel davranışçı terapi, aile 
temelli terapi ve yapılandırılmış beslenme programlarının etkinliği birçok 
çalışmayla kanıtlanmıştır.
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Enterik Sinir Sistemi ve Villus Anatomisi

Gastrointestinal kanal, yalnızca besinlerin mekanik ve kimyasal sindi-
riminden sorumlu bir yapı olmayıp, aynı zamanda kompleks bir nöral ağ ve 
yüksek derecede özelleşmiş epitel birimleri aracılığıyla homeostazın düzen-
lenmesinde aktif rol oynayan entegre bir sistemdir (Yu vd., 2024). Bağırsak 
duvarı; mukoza, submukoza, muskularis propria ve seroza olmak üzere dört 
temel tabakadan oluşmaktadır. Bu organizasyonun merkezinde yer alan ve 
merkezi sinir sisteminden (MSS) büyük ölçüde bağımsız çalışabilen Enterik 
Sinir Sistemi (ESS), sıklıkla “ikinci beyin” olarak tanımlanmaktadır (Salazar 
vd., 2023). 

ESS, fonksiyonel olarak iki ana pleksustan oluşur: Boyuna ve dairesel 
kas tabakaları arasında konumlanan miyenterik (Auerbach) pleksus, başlıca 
gastrointestinal motilitenin düzenlenmesinden sorumludur; submukoza içe-
risinde yer alan submukozal (Meissner) pleksus ise intestinal sekresyonu, epi-
tel transport mekanizmalarını ve lokal kan akışını kontrol eder  (Hazart vd., 
2025). 

Bağırsak epiteli, emilim yüzey alanını maksimize edecek şekilde organize 
olmuş villus ve kript yapılarından oluşmaktadır. Villuslarda başlıca absorpsi-
yondan sorumlu enterositler, mukus sekresyonu gerçekleştiren goblet hücre-
leri ve hormonal sinyalizasyonu düzenleyen enteroendokrin hücreler (EEH) 
yer alır. Kriptler ise epitelin sürekli yenilenmesini sağlayan Lgr5+ bağırsak kök 
hücrelerini (BKH) ve konak savunmasında kritik rol oynayan antimikrobiyal 
peptid üretici Paneth hücrelerini barındırır (Barker vd., 2007; Sato vd., 2011). 

Son yıllarda yapılan çalışmalar, özellikle duodenal epitelde, bağırsak lü-
meni ile doğrudan temas kurabilen ve Enterik Sinir Sistemi (ESS) ile sinaptik 
bağlantılar oluşturabilen NKAIN4-pozitif duyusal nöronların varlığını ortaya 
koymuştur (Salazar vd., 2023). 

Bunun yanı sıra, enterik glia hücreleri; nöronal aktivitenin düzenlenmesi, 
nöro-epitelyal etkileşimlerin sürdürülmesi ve epitel bariyer bütünlüğünün ko-
runmasında kritik rol oynayarak bu kompleks ağın ayrılmaz bir bileşeni olarak 
işlev görmektedir (Boesmans vd., 2015; Seguella & Gulbransen, 2021) (Resim 
1).  
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Resim 1. Enterik Sinir Sistemi ve Villus Anatomisi

Mikrosirkülasyon ve Bariyer Fonksiyonu

Besin emilimi, villuslarda yer alan mikrovasküler ağın hızlı ve dinamik 
yanıtı ile yakından ilişkilidir. Bağırsak villusları, iskelet kası ve beyin dokusuna 
kıyasla iki ila üç kat daha yüksek glikoz akış kapasitesine sahiptir (Pappenhe-
imer, 2001). 

Emilim sürecinde lüminal besin yükü, başta adenozin olmak üzere çeşitli 
mediyatörler aracılığıyla vazodilatasyonu tetikler. Bu süreçte mikrosirkülas-
yon, geçirgenlik–yüzey alanı (Permeability–Surface/PS) ürününü artırarak 
besinlerin sistemik dolaşıma etkin ve hızlı bir şekilde katılmasını sağlar (Bond 
& Levitt, 1979; Pappenheimer, 2001). Özellikle yüksek konsantrasyonlu glikoz 
emilimi sırasında, enterositler arası aralıkların genişlediği ve “solvent drag” 
(çözücüyle taşınma) mekanizması ile paraselüler taşınımın belirgin şekilde 
arttığı gösterilmiştir (Madara & Pappenheimer, 1987; Pappenheimer, 2001).

Bağırsak bariyeri, seçici geçirgenliği koruyarak lümendeki patojenlerin ve 
toksinlerin sistemik dolaşıma geçişini engelleyen çok katmanlı bir savunma 
sistemidir. Bu bariyer; zonula occludens proteinleri (ZO-1), okludin ve klau-
dinlerden oluşan sıkı bağlantılar ile goblet hücreleri tarafından salgılanan mu-
kus tabakasından oluşur (Shao vd., 2023; Yu vd., 2024). 

Mukus tabakasının temel bileşenleri olan mucin proteinlerinden MUC1, 
MUC2 ve MUC4’ün bütünlüğünün korunması, bariyer fonksiyonunun sürdü-
rülmesi açısından kritik öneme sahiptir ve bu süreç ESS tarafından asetilkolin 
aracılı mekanizmalarla modüle edilir (Shao vd., 2023). 

Ek olarak, enterik glia hücrelerinden salınan S-nitrozoglutatyonun bari-
yer bütünlüğünü güçlendirdiği ve inflamatuvar yanıtı sınırladığı gösterilmiştir 
(Hazart vd., 2025; Savidge vd., 2007). 
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Malnutrisyon, İnflamasyon ve Bağırsak Bütünlüğü

Bağırsak bütünlüğü, malnutrisyon ve sistemik inflamasyon durumlarında 
belirgin şekilde bozulmaya eğilimlidir. Özellikle sütten kesilme stresi ve akut 
malnutrisyon, villus yüksekliğinde azalma ve kript derinliğinde artış ile ka-
rakterize morfolojik değişikliklere yol açarak absorptif yüzey alanını azaltır. 
Bu patofizyolojik süreçler; TNF-α, IL-6 ve IL-1β gibi proinflamatuar sitokin-
lerin salınımını artırarak sıkı bağlantı proteinlerinin ekspresyonunu bozar ve 
intestinal geçirgenliğin artmasına neden olur (Han vd., 2023; Liou vd., 2021; 
Wilson vd., 2020). 

Oksidatif stres, hücresel antioksidan savunmanın temel bileşenlerinden 
biri olan glutatyon depolarının tükenmesine yol açarak enterosit apoptozu ve 
mukozal hasarı tetikler. Nitekim, yüksek doz N-asetilsistein kullanımının bazı 
koşullarda paradoksal olarak sistemik inflamatuar yanıtı artırabileceği bildiril-
miştir (Liou vd., 2021). Buna karşılık, Cinnamomum cassia (tarçın) ekstraktları 
gibi doğal bileşiklerin, NF-κB sinyal yolunu inhibe ederek inflamasyonu bas-
kıladığı; ayrıca Hem Oksijenaz-1 ve Heat Shock Protein-90 gibi sitoprotektif 
ve antioksidan enzimlerin ekspresyonunu artırarak gastrointestinal mukozayı 
koruduğu gösterilmiştir ((Han vd., 2023; Shao vd., 2023). 

Ek olarak, yaşamın erken dönemlerinde gerçekleşen mikrobiyota kolo-
nizasyonu, bağışıklık sisteminin olgunlaşması ve inflamatuar yanıtların den-
gelenmesi üzerinde kritik bir rol oynamaktadır (Wilson vd., 2020). Bağırsak 
epitel hücrelerinin temel biyobelirteçleri, inflamasyon, malnütrisyon bulguları 
ve fonksiyonlarını içeren tablo aşağıda verilmiştir (Tablo 1).
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Tablo 1. Bağırsak Epitel Hücreleri: Markerlar, İnflamasyon ve Fonksiyon Tablosu

Hücre / Bileşen Temel 
Biyomarkerlar

İnflamatuar 
Etki

Hasar / 
Malnutrisyon 
Bulguları

Fonksiyon

Enterositler SGLT1, GLUT2, 
CD36, PepT1, ZO-1

IL-6 ve IL-17 ile 
bariyer bozulur

Villus atrofisi, 
emilim 

bozukluğu

Besin emilimi, 
bariyer

Goblet Hücreleri MUC2, MUC5AC, 
MUC6

IL-18 artışı 
hücre kaybına 

neden olur

Mukus 
tabakasında 

incelme

Mukus 
üretimi, 
koruma

Enteroendokrin 
(L) Hücreler

GLP-1, GLP-2, PYY, 
5-HT

GLP-2 
inflamasyonu 
azaltıcı etki 

yapar

Emilim 
yetersizliği

Hormon 
salgısı, 

sinyalizasyon

Paneth Hücreleri Wnt3, EGF, 
Lysozyme

Rejenerasyonu 
(yenilenmeyi) 

destekler

Antimikrobiyal 
kapasitede 

azalma

Kök hücre nişi, 
savunma

Tuft Hücreleri IL-25, IL-33, Dclk1 Tip 2 immün 
yanıtı tetikler

İyileşme 
süreçlerinde 

bozulma

Kemosensör, 
immün 

modülasyon

Kök Hücreler 
(Lgr5+) Lgr5, M3, Adra2a

Sitokinlerle 
değişen 

proliferasyon

Yenilenme ve 
doku onarım 

bozukluğu

Epitel 
yenilenmesi

Enterik Glia S-nitrozoglutatyon
Eksikliğinde 
inflamasyon 

tetiklenir

Bariyer 
bütünlüğü kaybı

Nöral ve 
bariyer 

düzenleme
NKAIN4+ 
Hücreler

NKAIN4, AChE, 
5-HTR7

İnflamatuar 
sinyal iletimi

Luminal 
hassasiyet artışı

Duyusal 
iletişim

Mukozal İmmün 
Sistem

TLR4, NF-κB, 
Sitokinler

Güçlü 
inflamatuar 

yanıt

Kortizol 
ve lizozim 

seviyelerinde 
artış

İmmün 
savunma

Sporcular ve Yaşlılarda Bağırsak Anatomisi-Fonksiyon İlişkisi

Bağırsak adaptasyonu ve besin emilim kapasitesi, yaşam tarzı ve yaşlanma-
ya bağlı olarak belirgin morfolojik ve fonksiyonel değişiklikler göstermektedir. 
Yoğun fiziksel aktivite sırasında kan akışının iskelet kaslarına yönlendirilmesi, 
bağırsak perfüzyonunda azalmaya ve relatif iskemi riskine yol açabilmektedir. 
Bununla birlikte, düzenli egzersizin villus kapiller ağında adaptif değişiklik-
ler oluşturarak artmış besin akışını desteklediği gösterilmiştir (Pappenheimer, 
2001) Özellikle yüksek yoğunluklu interval antrenman (HIIT) gibi egzersiz 
modellerinin, besin tercihlerini ve enerji alımını modüle ederek metabolik 
sağlığı iyileştirdiği bildirilmektedir (Donati Zeppa vd., 2020). 

Yaşlanma süreci ise hücre dışı matriksin (ECM) artmış kolajen çapraz 
bağlanmaları ile sertleşmesine ve doku elastikiyetinin azalmasına neden ola-
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rak mikrovasküler perfüzyonu olumsuz etkilemektedir (Cavinato vd., 2021; 
Poole & Mostaço-Guidolin, 2021). Bununla birlikte, yaşla birlikte bağırsak kök 
hücre aktivitesinde azalma ve mikrovillus yapılarında kısalma meydana gelir; 
bu durum epitel yenilenmesini ve emilim etkinliğini sınırlar (Choi vd., 2018; 
Yu vd., 2024).  Sonuç olarak, ileri yaşta özellikle B12 vitamini ve D vitamini 
gibi mikrobesinlerin emiliminde yetersizlik riski artmakta; bu nedenle biyoya-
rarlanımı yüksek beslenme stratejileri önem kazanmaktadır (Agnoli vd., 2017; 
Harrington, 2017). 

Genel olarak değerlendirildiğinde, bağırsak mikrosirkülasyonu ve Enterik 
Sinir Sistemi (ESS), besin emiliminin temel anatomik ve fizyolojik altyapısı-
nı oluşturmaktadır. Bu yapıların beslenme durumu, fiziksel aktivite düzeyi ve 
yaşlanma ile olan dinamik etkileşimlerinin anlaşılması; hem metabolik sağlı-
ğın sürdürülmesi hem de fonksiyonel kapasitenin korunması açısından kritik 
öneme sahiptir.
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Otizm spektrum bozukluğu (OSB) araştırmalarında son yıllarda 
kaydedilen ilerlemeler, küresel politika ve insan hakları bağlamında önemli 
gelişmelerle örtüşmektedir. Bu bağlamda, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve 
Birleşmiş Milletler Çocuklara Yardım Fonu (UNICEF) gibi kuruluşların 
öncülüğünde yürütülen çalışmalar, otizm konusunda farkındalığın 
artmasına ve çok sektörlü politika geliştirme girişimlerinin yoğunlaşmasına 
katkı sağlamıştır (WHO, 2013, 2022; Khan ve ark., 2018; Talantseva ve ark., 
2023; Olusanya ve ark., 2023).

Bu ilerlemelerin temelinde, Birleşmiş Milletler Engelli Hakları Sözleşmesi 
(UNCRPD) yer almakta olup bireylerin onur, özgürlük, bağımsızlık, eşitlik 
ve toplum yaşamına katılım gibi temel haklarını koruma altına almayı 
amaçlamaktadır. Sözleşme, engelliliği bireyin eksikliği olarak değil, toplumsal 
çeşitliliğin bir parçası olarak değerlendirmektedir.

Küresel düzeydeki savunuculuk çalışmaları, farkındalığın ötesine 
geçerek hizmet kapasitesinin geliştirilmesi yönünde bir dönüşüm çağrısında 
bulunmuştur (WHO, 2013). Özellikle düşük ve orta gelirli ülkelerde otizme 
dair farkındalık artışı hizmet sunumuna yeterince yansımamış, bu durum 
politika yapıcılar açısından önemli bir boşluk olarak karşımıza çıkmıştır.

DSÖ’nün 2013–2020 Ruh Sağlığı Eylem Planı, kaliteli ve kültürel olarak 
uygun ruh sağlığı hizmetlerine zamanında erişimi teşvik ederek, ruhsal 
bozukluklara sahip bireylerin insan haklarına tam erişimini desteklemeyi 
hedeflemiştir (WHO, 2013). Bu plan; evrensel sağlık kapsamı, yaşam boyu 
yaklaşım, kanıta dayalı müdahaleler ve toplum temelli hizmet sunumu gibi 
ilkeleri içermektedir.

Ülke bazında da çeşitli özel düzenlemeler yapılmıştır. Örneğin, Birleşik 
Krallık’ta 2009 yılında kabul edilen Autism Act ile Fransa ve Kanada’nın 
Quebec bölgesinde yürürlüğe giren bölgesel politikalar (Parkin ve ark., 2018; 
Zeidan ve ark., 2022), otizmle ilgili kapsamlı ve çok düzeyli stratejilerin 
örnekleri arasında yer almaktadır.

Son yıllarda yapılan epidemiyolojik araştırmalar, OSB’nin prevalansına 
ilişkin daha net tahminler sunmakta ve bu bozukluğun sosyal ve ekonomik 
etkilerine dair politika belirleyicilere yön gösterici bilgiler sağlamaktadır 
(Fombonne, 2019; Franz ve ark., 2017; Raina ve ark., 2017). Bu çalışmalar 
yalnızca OSB’nin toplum içindeki yaygınlığını belirlemekle kalmamakta, 
aynı zamanda sunulan sağlık ve eğitim hizmetlerinin yeterliliğini ölçmek 
açısından da önem taşımaktadır.

Özellikle zaman içinde gözlenen prevalans artışı, yalnızca tanı 
kriterlerinin değişmesiyle açıklanamamakta; çevresel risk faktörlerine 
maruz kalmadaki değişim ya da sosyodemografik etkenlerin etkisiyle de 
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yorumlanmaktadır. Örneğin, bazı bölgelerde ya da etnik gruplarda daha 
yüksek OSB oranlarının görülmesi, biyolojik ya da çevresel nedenlerin 
bölgesel dağılımına işaret edebilmektedir.

Otizm Spektrum Bozukluğu: Tanım ve Özellikler

Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB), bireyin nörogelişimini etkileyen 
karmaşık bir bozukluk olup sosyal etkileşim, iletişim, davranışsal ilgi alanları 
ve rutinlere bağımlılık gibi alanlarda bozulmalarla karakterizedir (Lordan 
ve ark., 2021). OSB, geniş bir davranışsal yelpazeyi kapsar ve her bireyde 
farklı şiddet ve kombinasyonlarda belirtiler gösterebilir. Dolayısıyla, “tipik 
otizmli birey” kavramı yerine, her bireyin kendine özgü bir profil sergilediği 
vurgulanmalıdır (Lordan ve ark., 2021).

OSB’nin belirtileri arasında sosyal iletişimde zorluk, göz teması kurmama, 
konuşmada gecikme, sözlü ve sözsüz ipuçlarını anlayamama, rutinlere katı 
bağlılık ve nesnelere takıntılı ilgi gibi davranışlar yer almaktadır (Lord ve 
ark., 2018). Bu belirtiler genellikle yaşamın ilk üç yılında belirgin hale gelir. 
Araştırmalar, erkek çocuklarda kızlara kıyasla OSB görülme sıklığının dört 
ila beş kat daha fazla olduğunu göstermektedir (Zeidan ve ark., 2022).

OSB’nin kesin nedenleri halen netlik kazanmamış olmakla birlikte, 
günümüzde bozukluğun ebeveyn davranışlarıyla bağlantılı olmadığı ve çok 
faktörlü bir yapıya sahip olduğu genel kabul görmektedir. Genetik yatkınlık ile 
çevresel tetikleyiciler arasında olası etkileşimler bu bozukluğun gelişiminde 
rol oynayabilir.

Önceki yıllarda çevresel faktörlerle açıklanmaya çalışılan otizm, 
günümüzde nörogelişimsel bir durum olarak kabul edilmektedir (Niklasson 
ve ark., 2009). Bu doğrultuda, belirtilerin erken bebeklik döneminden 
itibaren mevcut olabildiği ve tanının genellikle 18 aylıkken konulabileceği 
belirtilmiştir (Zwaigenbaum ve ark., 2015; Papaeliou, 2024). Ayrıca, OSB 
belirtilerinin önemli bir kısmı yaşam boyu devam etmekte, bu da erken 
müdahalenin ve bütüncül hizmet sunumunun önemini ortaya koymaktadır 
(Morano ve ark., 2017).

Otizm Spektrum Bozukluğunun Prevalansı

Genel Eğilimler

Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB) prevalansına ilişkin epidemiyolojik 
araştırmalar, son yıllarda dikkat çekici bir artış eğilimi olduğunu 
göstermektedir. Asya, Avrupa ve Kuzey Amerika genelinde yapılan 
araştırmalarda OSB’nin ortalama prevalansı %1 civarında tahmin 
edilmektedir (Elsabbagh ve ark., 2012; Zeidan ve ark., 2022). Erkeklerde 
OSB tanısı alma oranı kızlara kıyasla yaklaşık dört ila beş kat daha fazladır 
(Loomes ve ark., 2017).
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Amerika Birleşik Devletleri Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri’nin 
(CDC) verilerine göre, 8 yaşındaki çocuklarda OSB prevalansı 2014 yılında 
59’da 1 iken, 2016 yılında bu oran 54’te 1’e yükselmiştir (Maenner, 2020). 
2014–2016 yılları arasında Amerika’daki çocuk ve ergenlerde OSB prevalansı 
%2,5 olarak bildirilmiştir (Zablotsky ve ark., 2017). İtalya’da yapılan bir 
çalışmada ise 7–9 yaş arası çocuklarda prevalans %1,15 olarak saptanmıştır 
(Narzisi ve ark., 2020). Asya kıtasında bildirilen prevalans oranları daha geniş 
bir dağılım göstermekte olup %0,36 ile %3,9 arasında değişmektedir. Körfez 
bölgesinde bu oran %0,14 ile %2,9 arasında bildirilmiştir (Qiu ve ark., 2020; 
Al-Mamri ve ark., 2019).

Prevalans verileri yalnızca hastalığın yaygınlığını ortaya koymakla 
kalmaz, aynı zamanda otizmle yaşayan bireyler ve aileleri için ihtiyaç duyulan 
sağlık ve eğitim hizmetlerinin planlanmasına da temel oluşturur (Fombonne, 
2019; Raina ve ark., 2017). Ayrıca, coğrafi ve çevresel risk faktörlerinin 
belirlenebilmesi, savunmasız grupların daha etkili desteklenmesine katkı 
sağlar (Franz ve ark., 2017; Hewitt ve ark., 2016).

Bölgesel farklılıklar OSB prevalansının belirlenmesinde önemli bir rol 
oynamaktadır. Örneğin, Umman’da 2011 yılında yapılan bir çalışmada 0–14 
yaş arası çocuklarda prevalans binde 0,14 olarak saptanmıştır (Al-Mamri ve 
ark., 2019). Ancak 2011–2018 yılları arasında yürütülen yeni bir çalışmada 
bu oran binde 2,04’e yükselmiştir. Bu artış; tanı yöntemlerindeki iyileşmeler, 
artan toplumsal farkındalık ve güncellenen tanı kriterleriyle açıklanabilir. 
Buna rağmen Umman’daki oranlar, küresel ortalamaların hâlâ altındadır.

Avustralya’da yürütülen boylamsal çalışmalarda da benzer bir artış 
gözlenmiştir. May ve arkadaşları (2017), OSB prevalansını 2005–2006 yıllarında 
binde 14,1; 2010–2011 döneminde ise binde 25,2 olarak belirlemiştir. 2020’de 
yapılan en güncel çalışmada bu oran binde 43,6’ya kadar çıkmıştır (Licari ve 
ark., 2020). İsveç’te 2001 ile 2011 yılları arasında yapılan araştırmalarda OSB 
prevalansı binde 4,2’den binde 14,4’e yükselmiştir (Idring ve ark., 2015).

CDC’nin Otizm ve Gelişimsel Bozuklukları İzleme Ağı (ADDM), 2000 
yılından itibaren ABD’deki 8 yaşındaki çocuklarda OSB’yi düzenli olarak 
izlemektedir. 2000 yılında binde 6,7 olan prevalans, 2016’da binde 18,5’e 
ulaşmıştır (Baio, 2018). Benzer şekilde, 4 yaşındaki çocuklarda da artış 
gözlenmiş; oran 2010’da binde 13,4, 2014’te binde 17 ve 2016’da binde 15,6 
olarak raporlanmıştır (Maenner, 2020).

Küresel ölçekte de artış belirgindir: ABD’de 2007 yılında her 88 
çocuktan biri OSB tanısı alırken, 2012 yılında bu oran her 50 çocuktan birine 
yükselmiştir (Blumberg ve ark., 2013). Güncel tahminlere göre bu oran 1/36 
çocuk düzeyindedir (Maenner, 2020). Birleşik Krallık’ta ise yetişkinlerde 
yaklaşık %1 (1/100) düzeyinde prevalans bildirilmektedir (Brugha ve ark., 
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2011). Zaman serileri incelendiğinde, OSB prevalansı Güney Kore (Kim ve 
ark., 2011), Tayvan (Lai, 2013) ve Fransa’da (van Bakel ve ark., 2015) doğum 
kohortlarına göre anlamlı artış göstermektedir.

Asya ülkelerinde yapılan sistematik derleme ve meta-analizlerde OSB 
prevalansının Doğu Asya’da %0,51, Güney Asya’da %0,31 ve Batı Asya’da 
%0,35 olduğu bulunmuştur (Qiu ve ark., 2020). Bu oranların Batı ülkelerine 
kıyasla daha düşük olduğu bildirilmiştir. Afrika kıtasında OSB üzerine 
yapılan araştırmalar oldukça sınırlıdır; Uganda, Nijerya, Somali ve Libya’da 
yapılan az sayıda çalışma genellikle küçük örneklemlerle ve hastane verilerine 
dayalı olarak gerçekleştirilmiştir (Bakare ve Munir, 2011; Elsabbagh ve ark., 
2012). Bu durumun temel nedenleri arasında kaynak yetersizliği, uzman 
eksikliği ve toplumsal farkındalığın düşüklüğü yer almaktadır.

Cinsiyet Farklılıkları

Cinsiyet, OSB prevalansında önemli bir belirleyicidir. DSM-5 kriterlerine 
göre erkeklerde OSB, kızlara oranla yaklaşık dört kat daha fazla görülmektedir; 
bazı sistematik derlemelerde bu oran 3:1 olarak raporlanmıştır (Loomes 
ve ark., 2017). Bununla birlikte, bazı çalışmalar erkek ve kız oranlarının 
daha dengeli olabileceğini ve kız çocuklarının tanı alma olasılığının daha 
düşük olduğunu ileri sürmektedir (Kirkovski ve ark., 2013). Bu durum, 
OSB belirtilerinin kızlarda daha az belirgin ya da sosyal olarak daha kabul 
edilebilir şekilde ifade edilmesiyle ilişkili olabilir.

Bu gözlem, “kadın koruyucu etkisi” hipotezini gündeme getirmiştir. Bu 
hipoteze göre, kadınların OSB semptomları geliştirmesi için daha yüksek 
etiyolojik yüke ihtiyaçları vardır; bu da erkek/kız oranlarının 3:1 ila 6:1 
arasında değişmesine neden olabilir (Werling ve Geschwind, 2013; Lord ve 
ark., 2018). Kız çocukları genellikle daha iyi iletişim kurma yetisine sahip 
oldukları için tanı almadan uzun süre OSB ile yaşamlarını sürdürebilmekte, 
bu da tanının gecikmesine veya atlanmasına yol açmaktadır (Hull ve ark., 
2020; Van Wijngaarden-Cremers ve ark., 2014).

Tanı Yaşı

Tanı yaşı da prevalansı etkileyen kritik bir değişkendir. OSB belirtileri 
24. aydan itibaren fark edilebilir olsa da, birçok bireyde tanı yaşı 36 ile 120 ay 
arasında değişmektedir. Ortalama tanı yaşı yaklaşık 55 ay olarak bildirilmiştir 
(Daniels ve Mandell, 2014). Özellikle hafif belirtiler gösteren bireylerde tanı 
yaşı daha ileri olabilirken, belirgin belirtilere sahip çocuklarda tanı daha 
erken dönemde, özellikle okul öncesi çağda konulmaktadır.

Sosyoekonomik, Coğrafi ve Etnik Değişkenler

Prevalans oranlarındaki farklar; ülkeler içindeki kentsel/kırsal dağılım 
ya da ebeveynlerin eğitim düzeyiyle de ilişkilidir. Kentsel alanlarda kırsal 



34  . Shahd A. A. Abuogeeda & Şule Arslan 

bölgelere kıyasla daha yüksek prevalans oranları bildirilmiştir (Zhao ve 
ark., 2025; Wang ve ark., 2018); bu bulgu, şehirlerde sağlık hizmetlerine 
erişim kolaylığı, farkındalık düzeyinin yüksekliği ve tarama programlarının 
yaygınlığıyla açıklanmaktadır. Çin’de yapılan bir çalışmada annelerin eğitim 
düzeyinin düşük olduğu bölgelerde OSB oranlarının daha yüksek olduğu 
bulunmuştur (Wang ve ark., 2018). Öte yandan bazı çalışmalar, yüksek 
sosyoekonomik düzeye sahip bölgelerde OSB tanısının daha yaygın olduğunu 
göstermiştir (Delobel-Ayoub ve ark., 2015; Rai ve ark., 2012). Sosyoekonomik 
durumu inceleyen çalışmalarda OSB prevalansı ile gelir düzeyi arasında 
doğrudan ve tutarlı bir ilişki gösterilememiştir (Guo ve ark., 2012; Yang ve 
ark., 2023).

Etnik köken ve göç de bazı çalışmalarda incelenmiştir. ABD’de Hispanik, 
Siyahi ve Asyalı çocuklar arasında tanı oranlarının zamanla arttığı; ancak hâlâ 
beyaz çocuklara kıyasla daha düşük seviyelerde olduğu gözlemlenmektedir 
(Maenner, 2020). Benzer şekilde, bazı göçmen gruplarda OSB tanı oranlarının 
genel nüfusa göre daha düşük olduğu bildirilmiştir (Raz ve ark., 2015).

Tarama ve Tanı Araçlarının Prevalans Üzerindeki Etkisi

OSB prevalansını belirlemede kullanılan tarama araçları, çalışma 
sonuçlarını doğrudan etkileyen önemli bir değişkendir. Asya kıtasında yapılan 
çalışmalarda çok çeşitli tarama ve tanı araçları kullanılmış olup, bu durum 
sonuçların karşılaştırılabilirliğini azaltmıştır. Japonya’da gerçekleştirilen 
çalışmaların bir kısmı anketler ve mektuplar yoluyla veri toplarken (Blaxill, 
2004; Hoshino ve ark., 1982), diğerleri 18 aylık çocuklara yönelik sağlık 
kontrol listesini (Health Checkup-18, HC-18) kullanmıştır (Honda ve ark., 
1996, 2005; Kawamura ve ark., 2008; Sugiyama ve Abe, 1989; Tanoue ve ark., 
1988). HC-18’e yanlış negatif vakaların belirlenmesini engellemek amacıyla 
“fail-safe” sistemi entegre edilmiştir; bu durum yöntemin kapsamlı ve 
güvenilir olduğunu göstermektedir. Çin’de yapılan çalışmalar Çin Otizm 
Davranış Ölçeği’ni (CABS) veya Otizm Davranış Kontrol Listesi’ni (ABC) 
kullanmış; Endonezya’da yerel Bryson Tarama Ölçeği, İran’da ise Çocukluk 
Dönemi Belirti Envanteri-4 (CSI-4) tercih edilmiştir (Ghanizadeh, 2008). 
Bu çeşitlilik, bölgeler arası metodolojik farkları yansıtmakta ve prevalans 
tahminlerini doğrudan etkilemektedir.

Sıklıkla kullanılan standart tarama araçları arasında M-CHAT 
(Modified Checklist for Autism in Toddlers), SCQ (Social Communication 
Questionnaire), CAST (Childhood Autism Spectrum Test), ASRS (Autism 
Spectrum Rating Scale), SRS (Social Responsiveness Scale) ve AQ (Autism 
Quotient) yer almaktadır. Bu araçlar dünya genelinde yaygın olarak 
kullanılmakta ancak her toplumda aynı geçerlilik ve güvenilirlik düzeyine 
sahip değildir. Araçların kültürel uygunluğu, tarama sonuçlarının 
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güvenilirliğinde kritik bir faktördür. Bazı araştırmalar mevcut araçların yerel 
dillere çevirisini yaparak kullanıma sunmuş (örneğin Arapça M-CHAT; Seif 
Eldin ve ark., 2008), bazıları ise kültüre özgü yeni araçlar geliştirmiştir (Arora 
ve ark., 2018; Raina ve ark., 2017). Ancak hiçbir araç %100 duyarlılığa sahip 
değildir; bu da gerçek vaka sayısının tahmin edilenden daha fazla olabileceği 
anlamına gelir (Fombonne, 2019).

Asya’da Prevalans Tahminleri ve Bulguların Yorumlanması

Asya kıtasındaki 26 prevalans çalışmasının tasarımları ve tanı ölçütleri 
büyük farklılık göstermektedir. Bu metodolojik çeşitlilik, genel bir prevalans 
oranı elde etmeyi zorlaştırmaktadır. OSB prevalansının en düşük olduğu 
çalışma Çin’in Nanjing şehrinde yürütülmüş ve 10.000 çocukta 0,32 vaka 
bildirilmiştir (Tao, 1987). En yüksek oran ise yine Çin’de, Tongling’de 
yürütülen bir çalışmada 10.000 çocukta 250 vaka olarak saptanmıştır (Wang 
ve ark., 2018). Ancak bu çalışmalarda yalnızca tarama sonuçları raporlanmış, 
ileri tanısal değerlendirme yapılmamıştır; bu nedenle veriler dikkatle 
değerlendirilmelidir. Bu tür çalışmalar dışlandığında, Asya kıtasındaki 
prevalans oranları 10.000’de 1,1 ile 21,8 arasında değişmektedir. Japonya’daki 
medyan prevalans 15,5/10.000 iken, Çin’de bu oran 10,4/10.000’dir.

Vaka Doğrulama Yaklaşımları

Vaka tanımlama sürecinde farklı stratejiler benimsenmiştir. İdari veri 
tabanlarını kullanan çalışmalar sağlık ve eğitim sistemlerinden elde edilen 
verileri temel alırken, bu yöntemler genellikle klinik uygulamalardaki 
farklılıklardan etkilenmektedir. Bu nedenle CDC, çok aşamalı bir vaka 
belirleme sistemi geliştirmiştir: ilk aşamada sağlık, eğitim ve sosyal hizmet 
kayıtları taranarak birey hakkında kapsamlı bir vaka dosyası oluşturulur; 
ikinci aşamada vaka dosyaları uzman klinisyenlerce incelenir ve görüş ayrılığı 
durumunda başka bir klinisyen nihai kararı verir. Toplum temelli çalışmalar 
ise genellikle tarama sonrası pozitif bulunan bireyleri ileri tanı aşamasına 
yönlendirir. Tarama aracının geçerliliği kanıtlanmamışsa, negatif bireylerden 
de örnek alınarak duyarlılık hesaplanmalı ve tahmini prevalanslar buna göre 
düzeltilmelidir (Alshaban ve ark., 2019).

Prevalans Artışının Yorumlanması

OSB prevalansındaki artış küresel sağlık sistemleri için önemli bir 
zorluk teşkil etmektedir. Ancak bu artışın ne kadarının gerçek vaka 
artışını, ne kadarının tanı kriterlerindeki değişiklik ve farkındalık artışını 
yansıttığı hâlâ tartışmalıdır (Hansen ve ark., 2015; Matson ve Kozlowski, 
2011). Prevalans çalışmaları neden-sonuç ilişkisi kurmak için yeterli 
olmasa da, zaman içinde ve farklı coğrafyalarda OSB’nin dağılımını ortaya 
koyarak etiyolojik araştırmalara zemin hazırlayabilir (Fombonne, 2019). 
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Bu nedenle, gelecekteki araştırmalarda standardize edilmiş tanı araçları ve 
metodolojilerin kullanılması, özellikle gelişmekte olan ülkelerde güvenilir 
prevalans verilerinin üretilmesi önerilmektedir.

Otizm Spektrum Bozukluğunun Etiyolojisi

Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB), yaşamın erken dönemlerinde 
başlayan ve bireyin sosyal iletişim, etkileşim ve davranış repertuarını 
etkileyen nörogelişimsel bir bozukluktur (Lord ve ark., 2020). Etiyolojisi 
oldukça karmaşık olan bu durumun genetik, nörolojik, çevresel ve biyolojik 
faktörlerin etkileşimiyle şekillendiği düşünülmektedir. Bu bölümde, 
otizmin etiyolojisine dair öne sürülen teoriler bilimsel kanıtlar ışığında 
değerlendirilmiştir.

Tarihsel Perspektif: Ebeveyn Kaynaklı Otizm Teorisi

Otizmin ilk tanımlandığı dönemlerde, bazı psikanalitik görüşler “soğuk 
anne” hipotezi üzerinden ebeveyn davranışlarını sorumlu tutmuştur. 
Özellikle Bruno Bettelheim’in savunduğu bu teoriye göre, duygusal açıdan 
mesafeli ebeveynler (özellikle anneler) çocuklarında otistik davranışları 
tetiklemektedir (Bettelheim, 1967). Ancak ilerleyen yıllarda yapılan ampirik 
çalışmalar bu savın bilimsel dayanağının olmadığını göstermiştir (Rutter, 
1978). Otistik çocukların kardeşlerinin genellikle tipik gelişim gösterdiği, 
otizmli çocukların doğumdan itibaren farklı gelişim paternlerine sahip olduğu 
ve ebeveyn kişilikleri ile otizm arasında doğrudan bir ilişki kurulamadığı 
ortaya konmuştur (Bailey ve ark., 1995).

Gastrointestinal Teoriler ve Diyetle İlişkili Hipotezler

Bazı çevreler; maya enfeksiyonları, gluten intoleransı ve sızdıran bağırsak 
sendromu gibi gastrointestinal bozuklukların otizmle bağlantılı olabileceğini 
öne sürmektedir. Ancak sistematik derlemeler ve kontrollü çalışmalar bu 
teorilerin bilimsel temelinin zayıf olduğunu ortaya koymuştur (Buie ve ark., 2010; 
Critchfield ve ark., 2011). Otizmli bireylerde sıkça gözlenen beslenme sorunları 
(örneğin seçici yeme, kabızlık ve ishal) sıklıkla otizme ikincil olarak gelişmekte ve 
etiyolojik bir neden olmaktan çok semptomatik özellik taşımaktadır.

Epilepsi ve Nöbetler

Epilepsi, otizmle sıklıkla birlikte görülen nörolojik bir durumdur. 
Literatürde otizmli bireylerde epilepsi prevalansı %5 ile %46 arasında 
değişmektedir (Spence ve Schneider, 2009; Liu ve ark., 2022a). Otizmli 
bireylerin özellikle ergenlik döneminde nöbet geçirme olasılıklarının arttığı 
ve bu bireylerde motor gelişim sorunlarının ve bilişsel yetersizliklerin daha 
yaygın olduğu bildirilmiştir. Otizm ve epilepsi birlikteliği olan alt grupta 
kadın oranının daha yüksek ve tanı yaşının daha ileri olması dikkat çekicidir 
(Amiet ve ark., 2008).
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Fenolsülfotransferaz (PST) Eksikliği

PST enzimi, toksik maddelerin ve fenolik bileşiklerin vücuttan 
atılmasında görev alır. Bazı araştırmalar, otistik davranışların belirli 
vakalarda sülfat metabolizmasındaki bozukluklarla bağlantılı olabileceğini 
öne sürmüştür. Özellikle fenolik aminlerin yetersiz metabolizasyonu sinir 
sistemi üzerinde toksik etkiler yaratabilir. Ancak bu durumun otizme 
doğrudan neden olduğuna dair güçlü nedensel kanıtlar mevcut değildir.

Beyin Gelişimi ve Nörotoksisite

Nörogelişimsel süreçte genetik yatkınlıkla birlikte çevresel toksinlerin 
(kurşun, cıva, PCB’ler) etkileri beyin yapısını olumsuz etkileyebilir 
(Grandjean ve Landrigan, 2014). Yapısal beyin görüntülemeleri, otizmli 
bireylerde amigdala, hipokampus ve serebellum gibi bölgelerde hacim 
farklılıklarını ortaya koymuştur (Schumann ve ark., 2004). Bu bulgular, 
otizmin nöroanatomik temelleri olabileceğine işaret etmektedir.

Retiküler Aktivasyon Sistemi (RAS) Bozuklukları

Beyin sapı merkezli bir yapı olan RAS, bireyin uyarılma düzeyini ve 
çevresel uyaranlara yanıt verme kapasitesini yönetir. Buchwald ve arkadaşları 
(1992), otizmde RAS ile ilişkili sistemlerin disfonksiyon gösterebileceğini 
ileri sürmüştür. Duyusal hassasiyet sorunlarının bu sistemle ilişkili 
olabileceği varsayılmaktadır, ancak henüz net bir nedensel mekanizma 
tanımlanmamıştır.

Nöroimmünolojik Etkenler

Otizmde yalnızca sinir sistemi değil, aynı zamanda bağışıklık sistemi de 
etkilenmektedir. Araştırmalar, OSB’li bireylerde sinaptik budama süreçlerinin 
bozulduğunu, Purkinje hücrelerinin azaldığını ve nöroinflamasyon 
göstergelerinin arttığını göstermiştir (Vargas ve ark., 2005; Onore ve ark., 
2012). Ayrıca annelerin fetal beyin proteinlerine karşı otoantikor taşıdığı 
durumların otizm gelişimine katkı sağladığı düşünülmektedir; bu bulgular 
otizmin prenatal dönemde başlayan bir immünolojik süreç olabileceğine 
işaret etmektedir (Braunschweig ve ark., 2013).

Genetik Faktörler

Otizmin genetik temelini destekleyen bulgular giderek artmaktadır. 
Tek yumurta ikizlerinde otizm eş hastalanma oranı %82 iken, çift yumurta 
ikizlerinde bu oran %10 civarındadır (Bailey ve ark., 1995). Genom tarama 
çalışmalarında FOXP2, SHANK3, CNTNAP2 ve NRXN1 gibi genlerde 
varyasyonlar belirlenmiştir (Muhle ve ark., 2004; Abrahams ve Geschwind, 
2008). Ayrıca 7q31-33, 15q11-q13 ve 3p25-p26 bölgelerindeki genetik 
anomalilerin otizmle bağlantılı olduğu bildirilmektedir (Betancur, 2011). 
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Oksitosin reseptör geni (OXTR) gibi sosyal davranışla ilişkili genler de 
araştırma odağındadır.

Beslenme Yaklaşımları

Glutensiz ve Kazeinsiz Diyet (GFCF)

OSB’li çocukların idrarında yüksek düzeyde opioid peptitler 
(kasomorfinler ve gluteomorfinler gibi) tespit edilmiştir (Reichelt ve Knivsberg, 
2003). Bu peptitler, glutensiz ve kazeinsiz diyetlerle kısıtlanan dış kaynaklı 
proteinlerin sindiriminde ortaya çıkar. Peptitlerin kan-beyin bariyerini 
geçerek merkezi sinir sistemi üzerinde olumsuz etkiler yaratabileceği; 
dikkat, beyin gelişimi, sosyal iletişim ve öğrenme süreçlerini etkileyebileceği 
düşünülmektedir (Whiteley ve ark., 2010). Bu nedenle söz konusu proteinlerin 
azaltılmasının semptomların iyileşmesine katkı sağlayabileceği ileri 
sürülmüştür. Ancak GFCF diyeti üzerine yapılan çalışmaların çoğu küçük 
örneklem büyüklüğüne ve kısa süreli müdahalelere sahiptir (Millward ve 
ark., 2008). Uzun süreli uygulamalar besin yetersizliklerine, sosyal izolasyona 
ve ekonomik yüke yol açabilir. Bu nedenle GFCF diyeti OSB’li çocuklar için 
kesin bir tedavi olarak kabul edilmemektedir.

Ketojenik Diyet (KD)

Ketojenik diyet; yüksek yağ, düşük karbonhidrat ve düşük protein 
içeriğiyle metabolik ve nörolojik etkiler yaratır. KD’nin GABA düzeylerini 
dengeleyerek, mitokondriyal fonksiyonu artırarak, inflamasyonu ve oksidatif 
stresi azaltarak sosyal davranışları iyileştirebileceği ileri sürülmüştür (Lewis, 
2018). İnsan ön çalışmaları umut vaat etmekle birlikte (El-Rashidy ve ark., 
2017), diyete uyum zordur ve kabızlık, reflü gibi yan etkiler ile beslenme 
eksikliği riski görülebilir. Bu nedenle daha geniş, kontrollü klinik çalışmalara 
ihtiyaç duyulmaktadır.

Feingold Diyeti

1970’lerde popüler olan Feingold diyeti; yapay gıda boyaları, aroma 
vericiler, tatlandırıcılar ve bazı koruyucuların eliminasyonunu önerir 
(Feingold, 1975). Bu diyet hiperaktivite ve davranışsal sorunları azaltmayı 
amaçlamış ancak bilimsel destek yetersiz kalmıştır. Kontrollü çalışmalar 
diyetin hiperaktivite üzerindeki etkisinin sınırlı olduğunu göstermiştir 
(Nigg ve ark., 2012). Bununla birlikte, bazı çocuklarda yapay gıda boyalarının 
davranış üzerinde etkisi olabileceği ileri sürülmüştür (Schab ve Trinh, 2004). 
Otizm Araştırma Enstitüsü’nün (ARI) verilerine göre, Feingold diyetine 
ilişkin ebeveyn görüşlerinin %58’i olumlu, %40’ı etkisiz ve %2’si olumsuz 
yöndedir.
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Candida Diyeti

Bazı çalışmalarda Candida türlerinin OSB’li çocukların bağırsaklarında 
daha sık ve yoğun bulunduğu bildirilmiştir (Doreswamy ve ark., 2020; 
Iovene ve ark., 2017). Ancak Candida aşırı çoğalmasının OSB semptomları 
ve gastrointestinal şikâyetlerle ilişkisi kesin değildir. Uzun süreli 
antibiyotik kullanımı Candida çoğalmasını tetikleyebilir ve bu durum 
serotonin metabolizmasını etkileyerek davranışsal sorunlara katkı 
sağlayabilir (Srikantha ve Mohajeri, 2019). Candida diyetleri şeker ve rafine 
karbonhidratların kısıtlanmasını içerir; ancak etkinliği bilimsel olarak 
kanıtlanmamıştır. Probiyotikler Candida aşırı çoğalmasını azaltmada umut 
vaat etmekle birlikte, bu alanda daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır.

Spesifik Karbonhidrat Diyeti (SCD)

SCD, bağırsaklardaki bakteri ve mayaların beslenmesini önlemek 
amacıyla karbonhidratların sınırlandırılmasına dayanır (Haas ve Haas, 2017). 
Bu diyet, gastrointestinal semptomları olan OSB’li çocuklarda belirtilerin 
azalmasına katkı sağlayabilir; ancak etkisi ve güvenliği henüz yeterince 
araştırılmamıştır (Barnhill ve ark., 2020). Kısıtlayıcı diyetlerin beslenme 
yetersizliklerine yol açabileceği göz önünde bulundurulmalıdır.

Yüksek Yağlı Diyet (HFD)

Son yıllarda yapılan araştırmalar, yüksek yağlı diyetlerin (HFD) OSB’ye 
özgü bazı davranışsal ve nörolojik belirtileri etkileyebileceğini ortaya 
koymaktadır. HFD’nin özellikle dopamin sinyalizasyonu üzerinde belirgin 
etkileri olduğu ve bu mekanizma aracılığıyla ödül duyarlılığı, öğrenme, 
hafıza, anksiyete, sosyal etkileşim ve motivasyon gibi davranışsal alanları 
etkilediği düşünülmektedir. Hipotalamustaki dopamin sinyalinin azalması, 
sinir sistemindeki davranış düzenleyici bölgelerde işlevsel bozukluklara 
yol açabilir (Johnson ve ark., 2020). Otizm hayvan modellerinde HFD 
uygulanan gruplarda tirozin hidroksilaz (TH) ve D1 dopamin reseptörü 
(D1R) düzeylerinde artışlar ile prefrontal korteks, nucleus accumbens, ventral 
tegmental alan ve hipotalamus gibi bölgelerde dopamin sinyalleme yolunda 
değişiklikler gözlemlenmiştir (Um ve ark., 2023; Park ve ark., 2021). Bununla 
birlikte, HFD’nin OSB üzerindeki etkilerini doğrulamak için daha kapsamlı 
deneysel çalışmalar gereklidir.

Ketojenik diyet ile yüksek yağlı diyet arasındaki farklar da önemlidir. 
KD çok yüksek yağ (%90), çok düşük karbonhidrat (%3) ve düşük protein 
(%7) içeriğine sahipken, HFD genellikle %60 yağ, %20 protein ve %20 
karbonhidrat oranlarıyla daha dengeli bir beslenme sunar. Bu farklar, iki 
diyetin OSB üzerindeki etkileri değerlendirilirken dikkate alınmalıdır 
(Öztürk ve ark., 2024).
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Diğer Diyet Yaklaşımları

Bazı diyet modelleri OSB semptomlarının hafifletilmesinde olumlu 
etkilere sahip olabilir. Glutensiz-kazeinsiz diyet, antioksidan diyet ve 
ketojenik diyet bazı çalışmalarda yararlı bulunmuş olsa da, diğer bazı diyet 
modelleri kontrollü çalışmalarda belirgin davranışsal iyileşme sağlamamış ya 
da besin alımında yetersizliklere yol açmıştır (González-Domenech ve ark., 
2022; Lyra ve ark., 2017; Horvath ve Perman, 2002).

FODMAP (fermente oligosakkaritler, disakkaritler, monosakkaritler 
ve polioller) içeren diyetler irritabl bağırsak sendromu ve bağırsak 
hassasiyetleriyle ilişkilendirilmiştir; ancak OSB ile FODMAP içeriği yüksek 
gıdalar arasında doğrudan bir bağlantı gösterilememiştir. Yine de bu yaklaşım, 
gastrointestinal semptomların yönetiminde umut vadeden bir seçenek olarak 
değerlendirilmektedir (Nogay ve ark., 2021; Halmos ve ark., 2014).

Bağırsak geçirgenliğinin artışı ve buna bağlı toksinlerin OSB’de rol 
oynayabileceği ileri sürülmüştür. Bağırsak florasında oksalat metabolize eden 
yararlı bakterilerin azlığı, oksalatın vücutta birikerek kan-beyin bariyerini 
geçmesine ve nörotoksik etkiler yaratmasına neden olabilir. Bu nedenle 
oksalat kısıtlı diyetler geliştirilmiş olmakla birlikte, etkinliğini destekleyecek 
yeterli bilimsel kanıt henüz yoktur (de Magistris ve ark., 2016; Strati ve ark., 
2017).

Yapay gıda boyaları, tatlandırıcılar, koruyucular ve diğer katkı 
maddelerinin OSB üzerindeki etkileri tartışmalıdır. Feingold diyeti gibi 
eliminasyon diyetleri bazı aileler tarafından umutla benimsenmiş olsa da, OSB 
üzerindeki etkinliğine ilişkin yeterli sistematik çalışma bulunmamaktadır.

Mitokondriyal Fonksiyon ve Diyet

Mitokondriyal oksidatif stres ve glutamat metabolizması OSB’de 
önemli patolojik mekanizmalar olarak değerlendirilmekte; SLC25A12 gibi 
mitokondriyal taşıyıcı genlerin otizmle ilişkisi araştırılmaktadır. Düşük 
glutamat içeren diyetler veya Glutamat-Aspartat Kısıtlı Diyet (GARD) henüz 
yeterince kanıtlanmamıştır. Benzer şekilde GAPS diyeti (Bağırsak ve Psikoloji 
Sendromu Diyeti) ve diğer eliminasyon diyetlerinin OSB tedavisindeki rolü 
belirsizdir (Napoli ve ark., 2014; Montanari ve ark., 2022). Genel olarak 
OSB için standart ve etkin bir terapötik diyet henüz belirlenmemiştir. 
Ancak organik, katkısız, glutensiz, kazeinsiz ve düşük nişastalı beslenme ile 
hayvansal proteinler, sebzeler, meyveler, kuruyemişler ve sağlıklı yağların 
tercih edilmesi önerilmektedir (Myers ve Johnson, 2007).

Kurkumin

Kurkumin, antiinflamatuar ve antioksidan etkileriyle OSB semptomlarının 
iyileştirilmesinde potansiyel bir destek olarak araştırılmaktadır. Hücre içi 
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glutatyon (GSH) düzeylerini artırması; tümör nekroz faktör alfa (TNF-α) 
ve matriks metallopeptidaz 9 (MMP-9) gibi enflamatuar moleküllerin 
düzeylerini düşürmesi ve ağır metal toksisitelerine karşı koruma sağlaması, 
kurkuminin olumlu etkilerinin temel mekanizmalarıdır. Farelerde yapılan 
deneylerde 50–200 mg/kg dozlarda kurkumin tedavisinin OSB fenotipine 
bağlı davranışsal, nörolojik ve moleküler değişiklikleri doza bağlı olarak 
iyileştirdiği rapor edilmiştir (Kulkarni ve Dhir, 2010; Zhong ve ark., 2020; 
Joshi ve ark., 2022).

Probiyotikler

OSB ile bağırsak mikrobiyotası arasındaki ilişki yoğun şekilde 
araştırılmaktadır. OSB’li bireylerde bağırsak mikrobiyotasında Bacteroidetes 
ve Proteobacteria oranlarında artış, Firmicutes ve Actinobacteria (özellikle 
Bifidobacterium) oranlarında azalma gözlenmiştir; bu farklılıklar OSB 
patofizyolojisine katkıda bulunabilir (Finegold, 2011; Kang ve ark., 2017). 
Probiyotik uygulamalarının OSB’li çocuklarda gastrointestinal semptomları 
iyileştirdiği bazı çalışmalarda bildirilmiştir. Örneğin Lactobacillus 
acidophilus takviyesiyle dikkat toplama ve talimatları takip etme gibi 
davranışlarda; Lactobacillus plantarum WCFS1 uygulanan çocuklarda ise 
anksiyete ve iletişim sorunlarında iyileşmeler saptanmıştır. Erken dönemde 
Lactobacillus rhamnosus takviyesi alan çocuklarda OSB ve DEHB gelişme 
riskinin azaldığına dair umut verici bulgular mevcuttur. Ancak probiyotiklerin 
etkinliğine ilişkin çalışmalar hâlâ sınırlıdır ve özellikle bağışıklık sistemi 
zayıf olan çocuklarda kullanımı dikkatle değerlendirilmelidir (Parracho ve 
ark., 2010; Shaaban ve ark., 2018; Sunand ve ark., 2020; Pärtty ve ark., 2015; 
Liu ve ark., 2022b).

Gıda Katkı Maddeleri

Yapılan çalışmalar; rafine gıdalardaki koruyucular, renklendiriciler, 
yüksek fruktozlu mısır şurubu ve yapay tatlandırıcılar gibi katkı maddelerinin 
OSB ile ilişkilendirildiğini göstermektedir. Özellikle cıva gibi çevresel 
toksinlerin katkı maddeleri yoluyla alınması ve OSB’de bağırsak hassasiyetinin 
yüksek olması, inflamasyon ve mineral dengesizliklerine neden olabilir. 
Fruktozun bağırsak mikrobiyotasındaki bazı patojenlerin çoğalmasını 
artırması nedeniyle, yüksek fruktoz içeren gıdaların sınırlandırılması 
önerilmektedir (Blaylock, 2009; Buie ve ark., 2010; Frye ve ark., 2015; Hsiao 
ve ark., 2013).

Deve Sütü

Deve sütü, OSB’li çocuklarda antioksidan enzim düzeylerini artırarak 
ve oksidatif stresi azaltarak olumlu klinik sonuçlar göstermiştir. Plazma 
glutatyon (GSH), süperoksit dismutaz (SOD) ve miyeloperoksidaz (MPO) 
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düzeylerinde artış sağlanmasıyla otizm semptomlarında düzelmeler rapor 
edilmiştir. Deve sütü, inek sütüne kıyasla daha düşük alerjenik potansiyele 
sahip olup beta-laktoglobulin ve beta-kazein içermemesi ile mineral ve 
vitamin zenginliği açısından dikkat çekmektedir. Klinik çalışmalarda deve 
sütü tüketen OSB’li çocuklarda davranışsal iyileşmeler CARS, SRS ve ATEC 
skorları ile belgelenmiştir (Gader ve Alhaider, 2016; Al-Ayadhi ve ark., 2015; 
Dhulkifle ve ark., 2021; Boubal ve ark., 2025).

Otizm Spektrum Bozukluğu ve Bağırsak Mikrobiyotası

Son birkaç on yılda bağırsak mikrobiyotası büyük ilgi görmüştür. 
Sindirim sisteminde bulunan trilyonlarca mikroorganizmayı ifade eden 
bu topluluk, hem metabolik hem de nörolojik işlevlerde önemli rol oynar. 
Araştırmalar, bağırsak-beyin ekseni yoluyla bağırsak mikrobiyotasının OSB 
ile ilişkili olabileceğini göstermektedir. Mikrobiyal disbiyoz, yani bağırsak 
mikrobiyotasındaki dengesizlik, OSB’li bireylerde sıkça gözlenmekte ve 
gastrointestinal semptomların yanı sıra davranışsal ve nörolojik bozukluklarla 
da ilişkilendirilmektedir.

Mikrobiyotadaki çeşitlilik azalması yalnızca besin emilimini değil, aynı 
zamanda bağışıklık sistemi ve sinirsel iletişimi de olumsuz etkileyebilir. 
Nitekim tip 2 diyabet, inflamatuar bağırsak hastalıkları ve hipertansiyon 
gibi durumlarla mikrobiyota ilişkisi iyi belgelenmiştir. OSB’de ise kabızlık, 
şişkinlik ve ishal gibi gastrointestinal rahatsızlıkların yaygınlığı göz önüne 
alındığında, bu bozuklukların yalnızca fiziksel değil davranışsal semptomları 
da etkileyebileceği düşünülmektedir. Disbiyotik bağırsak florası, bağırsak 
geçirgenliğini artırarak “sızdıran bağırsak” tablosuna yol açabilir; bu da 
sistemik inflamasyon ve nörogelişimsel etkiler doğurabilir.

Sağlıklı bağırsak bakterileri kompleks karbonhidratları ve proteinleri 
parçalayarak kısa zincirli yağ asitleri üretir; bu asitler bağışıklık yanıtını 
düzenler, inflamasyonu baskılar ve bağırsak-beyin ekseni yoluyla merkezi 
sinir sistemini etkiler. OSB’li bireylerde bu kısa zincirli yağ asitlerinin 
(özellikle bütirat) üretimi azalabilir; bu durum anksiyete, irritabilite ve sosyal 
etkileşim bozuklukları gibi semptomlara katkı sağlayabilir. Dolayısıyla 
mikrobiyotanın yeniden dengelenmesi, OSB’nin yönetiminde potansiyel bir 
hedef hâline gelmiştir.

Mikro Besinler ve Otizm Spektrum Bozukluğu

Mikro besinler, organizmanın az miktarda ihtiyaç duyduğu ancak 
hayati öneme sahip vitaminler ve mineralleri ifade eder. OSB’li bireylerde 
mikro besin dengesizlikleri yaygındır ve bu durum semptomların şiddetini 
artırabilir. Özellikle D vitamini, B grubu vitaminleri (B6, B12, folik asit), C ve 
A vitaminleri ile çinko, magnezyum ve demir gibi minerallerin düzeylerinde 
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bozukluklar sıkça rapor edilmiştir.

D vitamini yalnızca kemik sağlığı için değil, aynı zamanda sinir sistemi 
gelişimi ve bağışıklık modülasyonu açısından da kritiktir. D vitamini 
reseptörleri beyinde yer alır ve bu vitaminin nöroinflamasyonu baskılayıcı 
etkisi bilinmektedir. OSB’li çocuklarda serum D vitamini düzeylerinin 
düşük olduğu ve takviye ile bazı davranışsal belirtilerde azalma gözlendiği 
bildirilmektedir. Benzer şekilde B12 vitamini ve folat, metilasyon süreçlerinde 
ve nörotransmitter sentezinde rol oynar. OSB’li bireylerde folat taşıyıcı 
reseptörlere karşı gelişen otoantikorlar nedeniyle beyin omurilik sıvısı folat 
düzeyleri düşebilir; bu da davranışsal ve bilişsel bozukluklara yol açabilir.

Magnezyum ve B6 vitamini birlikte kullanıldığında sinir iletimini 
destekleyici etki gösterir. Özellikle B6; dopamin, serotonin ve GABA gibi 
önemli nörotransmitterlerin biyosentezinde görev alır. Bu iki mikro besinin 
kombinasyonu, OSB semptomlarında —özellikle hiperaktivite, irritabilite ve 
konsantrasyon sorunlarında— faydalı etkiler yaratabilir. Ancak doz ve tedavi 
süresi gibi parametrelerin bireysel farklılıklara göre ayarlanması gerektiği 
vurgulanmaktadır (Nye ve Brice, 2005).

Gençlerde Fiziksel Aktivite Yönergeleri ve OSB’li Gençlerin Durumu

Genç bireylerin sağlıklı gelişimi için her gün en az 60 dakika orta-
yoğunlukta fiziksel aktivite (MVPA) yapmaları önerilmektedir (Bull ve 
ark., 2020). Ancak OSB’li gençlerin çoğu bu standardı karşılayamamaktadır. 
Örneğin bir çalışmada, OSB tanısı almış lise düzeyindeki gençlerin yalnızca 
yarısının düzenli olarak fiziksel açıdan aktif olduğu ve bu durumun engeli 
olmayan akranlarına kıyasla önemli bir eksiklik oluşturduğu bildirilmiştir 
(Allison ve Adlaf, 1997).

Fiziksel Aktivite Örüntüleri ve Zamanlama

OSB’li bireylerin fiziksel aktivite örüntüleri zaman dilimlerine göre 
farklılık gösterebilir. Araştırmalarda, özellikle okul saatleri içerisinde orta 
şiddette fiziksel aktiviteye katılımın okul sonrasına göre daha yüksek olduğu 
gözlenmiştir (Frey ve ark., 2005). Bu bulgu, OSB’li bireylerde fiziksel aktivite 
planlamasında okul ortamının önemli bir rol oynayabileceğini göstermektedir 
(Mota ve ark., 2005; Trost ve ark., 2002).

Sürekli Fiziksel Aktiviteye Katılım ve Zorluklar

Fiziksel aktivite yönergeleri, gençlerin haftanın çoğu günü 10 dakikadan 
uzun süreli MVPA gerçekleştirmesini önermektedir. Ancak OSB’li gençlerde 
bu tür sürekli aktiviteler çok nadirdir; haftalık ortalama 20 dakikalık sürekli 
MVPA düzeyleri neredeyse sıfıra yakındır. Buna karşın kısa süreli (örneğin 
5–10 dakika) aktivite ataklarında daha yüksek katılım oranları gözlenmiştir. 
Bu nedenle önerilen MVPA süresinin biçimi, OSB’li bireylerin katılım 
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düzeylerini optimize edecek şekilde yeniden yapılandırılabilir (Trost ve ark., 
2002).

Fiziksel Aktivitenin Davranışsal Etkileri

Fiziksel aktivitenin yalnızca fiziksel sağlık üzerinde değil, OSB’li 
çocukların davranışsal semptomları üzerinde de olumlu etkileri olduğu 
bilinmektedir. Araştırmalar, özellikle yüksek yoğunluklu fiziksel aktivite 
sonrasında stereotipik ve kendini uyarıcı davranışlarda anlamlı azalmalar 
meydana geldiğini göstermiştir (Lang ve ark., 2010; Petrus ve ark., 2008). Bu 
bağlamda, doğal ortamlarda uygulanan yüksek yoğunluklu fiziksel aktivite 
programları, hem fizyolojik faydalar hem de davranışsal düzenleme açısından 
umut verici bir müdahale aracı olarak değerlendirilmektedir.

Fiziksel Aktiviteye Katılımı Etkileyen Faktörler

OSB’li bireylerde fiziksel aktiviteye katılımı sınırlayan çeşitli bireysel, 
çevresel ve toplumsal faktörler mevcuttur. Motor koordinasyon sorunları, 
duyusal hassasiyetler ve sosyal iletişim güçlükleri, takım sporlarına veya 
yapılandırılmış fiziksel aktivitelere katılımı zorlaştırabilir (Pan, 2008). Ayrıca 
fiziksel aktivite fırsatlarının azlığı, uygun altyapı eksikliği ve ebeveynlerin 
farkındalık düzeylerinin düşük olması da önemli çevresel engeller arasında 
yer almaktadır.

Tartışma

Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB), yalnızca nörogelişimsel bir bozukluk 
olarak değil, aynı zamanda sistemik biyolojik düzensizliklerin yer aldığı 
çok faktörlü bir durum olarak değerlendirilmelidir. Bu derlemede, OSB’ye 
ilişkin klinik semptomların yalnızca genetik değil; beslenme durumu, 
gastrointestinal sağlık, mikrobiyal denge ve fiziksel aktivite düzeyleriyle de 
önemli ölçüde etkileşimde olduğu görülmüştür.

Gastrointestinal belirtiler, OSB’li bireylerin önemli bir bölümünde 
gözlemlenmekte ve sıklıkla davranışsal bozukluklarla paralellik göstermektedir 
(Ortiz ve ark., 2018). Mikrobiyal disbiyozun hem gastrointestinal hem de 
nöropsikiyatrik belirtileri şiddetlendirebildiği bilinmektedir. Bağırsak 
mikrobiyotası; dopamin, serotonin ve GABA gibi nörotransmitterlerin 
sentezine katılan maddelerin üretiminde kritik rol oynar. Bu durum, 
“bağırsak-beyin ekseni” kavramı çerçevesinde davranışsal semptomlar ile 
gastrointestinal flora arasındaki çift yönlü ilişkinin anlaşılmasını gerektirir 
(Dinan ve ark., 2013).

Mikro besin eksiklikleri, OSB’deki nöroinflamatuar ve metabolik 
düzensizliklerle ilişkilidir. Örneğin D vitamini eksikliği OSB’ye yatkınlığı 
artırabilir (Wang ve ark., 2016); omega-3 yağ asitleri ise hipokampal ve 
prefrontal bölgelerde inflamatuar belirteçleri azaltarak davranışsal gelişimi 
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destekleyebilir (Pietropaolo ve ark., 2014; Mazahery ve ark., 2019). B6 
vitamini ve magnezyum kombinasyonu nörotransmitter sentezinde görev 
alarak davranışsal düzelmeler sağlayabilir; ancak çalışmalardaki metodolojik 
tutarsızlıklar bu alanda kesin sonuçlara varılmasını zorlaştırmaktadır (Nye 
ve Brice, 2005).

Özellikle dikkat çekici olan, bazı vitaminlerin serum düzeyleri normal 
sınırda olsa bile hücresel düzeyde biyoyararlanımlarının düşük olabilmesidir. 
Adams ve Holloway (2004), OSB’li çocuklarda plazma B6 düzeyleri yüksek 
olmasına rağmen piridoksal kinaz aktivitesinin düşük olduğunu göstermiştir. 
Bu bulgu, mikro besin düzeylerinin yalnızca serumdan değil, fonksiyonel 
biyokimyasal yollardan da değerlendirilmesi gerektiğini ortaya koymaktadır.

Prebiyotik ve probiyotik yaklaşımlar, bağırsak mikrobiyotasının 
modülasyonu yoluyla davranışsal semptomlarda anlamlı iyileşmeler 
sağlayabilir. Sanctuary ve arkadaşları (2019) ile Grimaldi ve arkadaşları (2018), 
OSB’li çocuklarda inflamatuar sitokin düzeylerinin azaldığını ve sosyal 
etkileşimlerin arttığını bildirmiştir. Bu da mikrobiyotanın yalnızca sindirim 
değil, nöropsikiyatrik sistemler üzerinde de etkili olduğunu desteklemektedir.

Fiziksel aktivite hem fizyolojik hem de davranışsal açıdan önemli bir 
düzenleyicidir. Araştırmalar, düzenli fiziksel aktivitenin OSB’li bireylerde 
stereotipik ve kendini uyarıcı davranışları azaltabileceğini göstermektedir 
(Frey ve ark., 2005; Lang ve ark., 2010). Özellikle orta ve yüksek yoğunluklu 
egzersizlerin sosyal iletişim ve dikkat gibi alanlarda kısa vadeli kazanımlar 
sağladığına dair bulgular mevcuttur. Ancak OSB’li gençlerin düzenli 
olarak yeterli MVPA süresi biriktirememesi, bu bireyler için özel olarak 
yapılandırılmış fiziksel aktivite programlarının gerekliliğini vurgulamaktadır 
(Trost ve ark., 2002).

Tüm bu bulgular, OSB’nin yalnızca nörolojik bir bozukluk olarak değil; 
metabolik, immünolojik ve çevresel bileşenleri de içeren çok yönlü bir durum 
olarak ele alınması gerektiğini ortaya koymaktadır. Günümüzde birçok 
çalışma umut verici olsa da; örneklem büyüklüklerinin küçüklüğü, standart 
protokollerin eksikliği ve heterojen metodolojiler nedeniyle sonuçların 
genellenebilirliği sınırlıdır. Bu nedenle daha büyük ölçekli, randomize, çift kör 
ve uzun süreli klinik çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. Ayrıca mikrobiyal, 
metabolik ve genetik profillerin dikkate alındığı bireyselleştirilmiş ve 
bütüncül müdahale modelleri geliştirilmelidir.

Sonuç

OSB’nin klinik yönetiminde yalnızca davranışsal müdahalelere değil, 
aynı zamanda biyolojik temelli yaklaşımlara da yer verilmelidir. Mikrobiyal 
disbiyoz, vitamin ve mineral eksiklikleri ile düşük fiziksel aktivite düzeyleri 
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OSB semptomlarını şiddetlendirebilmektedir. Bu nedenle omega-3 yağ 
asitleri, D vitamini, folik asit, B6/B12, çinko ve probiyotikler gibi destekleyici 
takviyelerle birlikte bireye özgü diyet planlaması ve fiziksel aktivite programları 
uygulanmalıdır. Özellikle bağırsak-beyin eksenine yönelik yaklaşımlar, hem 
gastrointestinal hem de nörodavranışsal belirtileri iyileştirme potansiyeline 
sahiptir. Bununla birlikte, bu alandaki çalışmalar sınırlı ve metodolojik olarak 
heterojendir; bu nedenle daha geniş örneklemli, randomize kontrollü ve uzun 
dönemli çalışmalarla bulguların güvenilirliğinin artırılması gerekmektedir. 
OSB’nin bireyselleştirilmiş yönetimi için beslenme, mikrobiyota ve fiziksel 
aktiviteye dayalı çok disiplinli yaklaşımlar ön planda tutulmalıdır.
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