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1. GIRIS

Zayiflama cihazlar1 cerrahi yontemlere alternatif olarak; daha az aa
beklentisi sunan, kolay, pratik ve kisa siireli uygulanabilen cerrahi miidahale
gerektirmeyen teknolojilerdir (Ozmen ve ark., 2006).

2. ZAYIFLAMA CiHAZLARININ SINIFLANDIRILMASI VE ETKIi
MEKANIZMALARI

2.1. Mekanik Silindir Masaj Tedavisi (Endermoloji/LPG)

1970’lerin sonunda sonlarinda Fransa’da yara izlerini yumusatmak
ve fizik tedaviyi standartlastirmak icin gelistirilen bu cihaz, LPG’ veya
‘Endermoloji’ olarak adlandirilir. Bir veya iki adet degisken yonde silindir ve
emme aparatindan olusur; cihaz negatif basing yaratirken uygulayan kisi pozitif
basingli yuvarlama hareketleriyle masaj yapabilir. Mekanik yolla yag hiicrelerinin
parcalanmasini saglayarak hasar olugturur. Baglangicta skarlar i¢in tasarlanmis
olsa da giiniimiizde seliilit ve bozulmus yag dagiliminin diizeltilmesi amaciyla
kullanilmaktadir (Chang ve ark., 1998; Ersek ve ark., 1997).

2.2. Ultrason Teknolojileri

Viicut sekillendirme amagli ultrason teknolojisi farkli modalitelerle
uygulanmaktadir (Brown ve ark., 2009):

Yiiksek Yogunluklu Odaklanmis Ultrason: Obez olmayan hastalar i¢in
viicut sekillendirmede invaziv olmayan bir yaklasim sunmaktadir. (Jewell ve
ark., 2011)

Diisiik Yogunluklu Diisiik Frekansli Ultrason: Liposuction veya lazer
tedavilerine alternatif olarak, invaziv olmayan, distan viicut sekillendirme
amaciyla giderek daha fazla kullanilmaktadir (Milanese ve ark., 2014).

2.3. Ekstrakorporal Sok Dalga Tedavisi: Yag komponentlerini tahrip
ederek, fibroz septalar1 incelterek veya lenfodemi azaltarak etki gosterir
(Adatto ve ark., 2011; Knobloch ve Kraemer, 2015).

2.4. Diisiik Seviyeli Lazer Tedavisi

635 nm dalga boyunda lazer kullanilarak, yag hiicreleri zarlarinda gegici
gozenekler olusarak serbestlesen yaglar lenfatik sistemce alinir ve enerji i¢in
metabolize edilir (Jackson ve ark., 2009; Neira ve ark., 2002).

2.5. Kriyolipoliz (Soguk Uygulamasi)

Yag hiicrelerinin diger deri hiicrelerine gore soguga daha duyarli olmasi
prensibine dayanir. Subkutan dokuya soguk uygulandiginda yag hiicreleri
apoptozise ugrar ve makrofajlar tarafindan viicuttan uzaklastirilir (Derrick
ve ark., 2015; Krueger ve ark., 2014).
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2.6. Radyofrekans (RF)

RF, epidermal veya dermal ablasyon olmaksizin daha derin cilt sicakligini
artirmak i¢in yaygin olarak kullanilir. Sadece cilt sikilasgtirma veya inditkleme
icin etkili bir yontem olarak degil, ayn1 zamanda tekrarli olarak yag azaltma
i¢in de etkili bir yontem olarak kullanilir (Weiss 2013; Franco ve ark 20120).

2.7. Elektromanyetik Kas Stimiilasyon Sistemleri (EMS)

Elektromiyostimiilasyon (EMS) uygulamalari, lokal ya da tiim viicuda
uygulanabilen vekaskuvvetiile performansiniartirmayihedefleyen elektriksel
kas uyarim yontemleridir (Pavlovi¢ ve ark., 2016). Lokal EMS, akimin bir
veya iki kas grubunun motor noktasina uygulanmasiyla gergeklestirilirken;
sporda kullanilan tiim viicut EMS (whole-body EMS), genis bir alanda tiim
major kas gruplarinin es zamanli olarak uyarilmasi esasina dayanmaktadir
(Mosole ve ark., 2018). Stimiilasyon enerjisi ne kadar yiiksekse, ¢caligan kas
lifi say1s1 o kadar fazla olur ve dolayisiyla ilerleme de o kadar artar. Sekil I’de
EMS kullaniminda motor néronun uyarilmasi - afferent ve efferent diirtii
verilmistir (Pavlovi¢ ve ark., 2016).

Sekil 1. Motor Noronun Uyarilmasi (EMS)- Afferent ve Efferent Diirtii (Pavlovié ve
ark., 2016)

EMS’nin Kullanilmasinin Sakincali Oldugu Durumlar

o Aritmi, konjestif kalp yetmezligi, yakin zamanda gegirilmis miyokard
enfarktiisii ve diger kalp hastaliklar1 olan hastalarda toraks bolgesine
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uygulanmaz.

« Dahilikalp stimiilatorii, defibrilator veya diger tibbi elektrikli stimiilator
bulunan hastada viicudun herhangi bir yerine uygulanmaz.

« Kan basincinin yiikselmesine neden olabilecegi, refleks vazodilatasyona
neden olabilecegi ve kalp atis hizini yavaslatabilecegiicin sah damari bolgesine
uygulanmaz.

« Bas bolgesine uygulanmaz.
o Malign (kotii huylu tiimor) dokulara uygulanmaz.

 Agr1 ve rahatsizliga neden olabilecegi i¢in hasarli veya tahris olmus
cilt bolgesine uygulanmaz (Yara iyilesmesi igin tibbi elektrik stimiilasyonu
istisnadir).

« Ortopedik sabitlemeler gibi bolgeye veya metallerle yakin temasa
uygulanmaz (metaller miikemmel elektrik iletkenleridir).

o Olumsuz uyarilma hissi olan higbir hastaya uygulanmaz.

o Tan1 konulamamis agris1 olan hastaya, hastaligin nedeni hakkinda
sonug ¢itkarilmadan uygulanmaz.

o Uyar: diizeyine iliskin yeterli geri bildirim saglayamayan hastalara
(¢ocuklar, ruhsal bozuklugu olan kisiler) uygulanmaz (Pavlovi¢ vd.,2016).

Bununla birlikte, EMSnin bazi potansiyel riskleri ve yan etkileri de vardir.
EMSnin riskleri de uygulanan EMS tiiriine, parametrelerine, elektrotlarin
yerlesimine ve bireyin saglik durumuna baglidir. EMS kullanmadan énce
doktora danigmak ve uygun ekipman ve teknikleri kullanmak 6nemlidir. Bu
risklerden bazilar1 sunlardir:

o Ileri derece bobrek yetmezligi,

« Doku yaniklari ve cilt tahrisi,

« Transdermal ilag bantlari ile etkilesim (Ozer ve ark., 2022).
2.8. Kombine Sistemler

Birden fazla yontemi birlestiren sistemlerdir; 6rnegin vakumlu masaj ile
ultrason enerjisinin birlesimi veya infrared, bipolar RF, vakum ve mekanik
masajin birlikte kullanildig1 cihazlar mevcuttur (Foster ve ark., 2008; Shek ve
ark., 2016).

3. ZAYIFLAMA VE VUCUT SEKiLLENDiRME CIHAZLARININ
SAGLIK UZERINE ETKILERININ KARSILASTIRMASI

Akgay ve ark., (2022) yas ortalamasi 33,4 yil olan ve herhangi bir saglik
sorunu bulunmayan toplam 104 goniillii kadin ve erkegin katildig1 ¢aligmada,
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katilimcilair rastgele yontemle diyet + EMS grubu ve diyetsiz EMS grubu olmak
tizere iki gruba ayirmislardir. Diyet + EMS grubuna %45-55 karbonhidrat,
%15-20 protein (veya 1,5 g/kg/giin) ve %25-35 yag olacak bicimde diyet
planlamiglardir. Giinliik su tiiketimini ise kilogram basina 30-35 mL olarak
belirlemislerdir. Katilimcilarla haftalik olarak yiiz yiize goriismeler yapilmas,
her hafta viicut analiz cihaz ile 6l¢iimler alinmis ve diyetisyen tarafindan
uygun goriildiigii durumlarda, 6nceden belirlenen standartlar ¢ergevesinde
diyet programinda diizenlemelere gidilmistir. Bu siiregte katilimcilar 4 hafta
boyunca haftada iki giin, giinde 20 dakika/seans olacak sekilde egzersizle
desteklenmistir. Calisma sonucunda EMSnin faydali olabilecegi fakat tek
basina zayiflama yontemi olarak kullanilamayacagi yasam tarzi ve diyetle
birlikte uygulandiginda etki gosterebilecegini bildirmislerdir. Asil fark
yaratan faktoriin diyet oldugunu EMS™nin ise sadece destekleyici yan faktor
oldugunu one siirmiislerdir.

Yassa ve ark., (2025), 19-25 yas araligindaki 30-35kg/m* beden kiitle
indeksi (BKI)’ye sahip abdominal obezitesi olan 60 ergen kiz grubunu
rastgele 3 gruba kategaorize etmislerdir. Grup A, ultrasonik kavitasyon +
1500 kkal’lik diisiik kalorili diyet uygulamistir. Grup B, tiim viicut titresimi
+ 1500 kkal’lik disiik kalorili diyet uygulamistir. Grup C ise 1500 kkal’lik
diisiik kalorili diyet uygulanmuistir. Diyet %45 karbonhidrat, %20 yag ve %35
protein ile olusturulmustur. Sonuglara bakildiginda ultrasonik kavitasyon ile
diyet uygulayan Grup A’da daha etkili bir sonu¢ alinmistir. Tiim gruplarda
iyilesme gortilmiis fakat kilo kaybinda enerji agiginin ana belirleyicisinin
diyet oldugunu bildirmislerdir.

Eskici (2016) abdominal bolge yaglarini azaltmak istegiyle, 6zel bir klinige
bagvuran 22-60 yas araligindaki toplam 87 saglikli birey (77 kadin, 10 erkek)
tizerinde ¢alisma yiiriitmistiir. Hekim karar1 dogrultusunda, katilimcilarin
%30'una Ultrason&Radyofrekans yontemi, %70’ine kavitasyonel yontem
uygulamigtir. Katilimcilarin, biyoelektrik impedans analizi ile (BIA) viicut
kompozisyonlarini iki kez l¢miistiir. 1k ve son él¢iimler arasinda, uygulanan
yontem, seans sayis1 ve diyet yapma durumuna gore bir farklilik olup olmadig:
degerlendirmistir. Sonuglara bakildiginda; uygulanan yontem farkliligina
bagli olarak abdominal bolgede ve toplam viicut yag kiitlesinde anlamli bir
farklilik bulunmamasina karsin, her iki yontemde de seans sayisina bagl
olarak bel cevresi ve BKI degerlerinde azalma saptamistir. Zayiflama yontemi
uygulamasi ile birlikte zayiflama diyeti verilen katilimcilarda, viicut agirligi,
bel cevresi, BKI, toplam viicut, sol bacak ve goévde adipoz dokusundaki
kayiplarin daha fazla oldugunu bildirmistir.

Assim ve ark., (2020) dogumdan 6 ay sonra (ilk dogum), yaslar1 20-35
arasinda degisen, BKI’si 25-29.9 kg/m’ olan ve bel/kal¢a orani >0.8 olan 50
fazla kilolu kadin dahil ederek bir ¢alisma yiiriitmislerdir. Katilimcilar:
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rastgele iki esit gruba ayirmislardir: Grup A: 40 kHz ultrasonik kavitasyon,
Grup B: 1 MHz multipolar radyofrekans ve benzer bir diyet programi
uygulandigini bildirmiserdir. Degerlendirmeler tedavi oncesi ve sonrasi
viicut agirligl, bel/kalga orani ve ultrasonografi ile abdominal yag kalinlig:
olgtimleriyle yapilmistir. Her iki grupta da viicut agirliginda ve gobek hizasi
ile 5 cm {istii ve altinda 6lgiilen abdominal yag kalinliginda anlamli azalma
saptandigini ancak sonuglarin Grup A lehine oldugunu tespit etmislerdir.
Bel/kalga oranindaki anlamli azalmanin yalnizca ultrasonik kavitasyon
grubunda goriildigiini bildirmislerdir. Ultrasonik kavitasyonun, dogum
sonrasi kadinlarda abdominal yag kalinlig1 ve bel/kal¢a oranini azaltmada
radyofrekanstan daha etkili oldugunu 6ne siirmiislerdir.

4.SONUC

Sonug olarak, zayiflama ve viicut sekillendirme teknolojileri hakkinda
hem klinisyenlerin hem de tiiketicilerin farkinda olmasi gereken en temel
bilimsel gercek; bu cihazlarin birer ‘obezite tedavisi’ veya ‘kilo verdirme
aract’ olmadigidir. Literatiir bulgular1 ve klinik ¢iktilar net bir sekilde
gostermektedir ki, enerji bazli bu sistemlerin temel islevi sistemik bir
kilo kayb1 saglamak degil; sadece diyet ve egzersize direngli lokalize yag
dokularinda hacimsel kiigiilme veya sinirl1 hiicre eliminasyonu yoluyla gegici
bir viicut boyutlandirmasi gerceklestirmektir.

En kritik noktalardan birisi siirdiirtilebilirliktir. Negatif enerji
dengesi (kalori kisitlamasi) ve siirdiiriilebilir yasam tarzi degisiklikleri
ile desteklenmeyen hicbir cihaz uygulamasi kalici ¢6ziim sunamaz. Kisi
beslenme aliskanliklarini diizeltmedigi siirece, gegici ¢oziimler saglayacaktur.
Dolayistyla, koruma programlari ve diyet siireci uygulanmadig: takdirde elde
edilen tiim estetik kazanimlar kisa siirede kaybedilmektedir.

Bu teknolojilerin tip alaninda tedavi odakli ya da ideal agirligina
yaklagmis ancak bolgesel hatlari tam oturmamis, agirlik kaybi sonrasi
ciltte sarkma yasayan veya kas tanimini belirginlestirmek isteyen uygun
profildeki bireylerde kullanilmasi uygun olacaktir. Bu siireg, ticari
kaygilardan uzak, multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Doktorun hastanin
metabolik ve hormonal durumunu (insiilin direnci, tiroid islevleri vb.)
tibbi olarak degerlendirdigi, diyetisyenin siirecin merkezinde yer alarak
enerji metabolizmasini beslenme egitimiyle yonettigi ve cihaz kullanan
kisinin ya da uzmanin basta hastanin dykiisiinii alarak dogru parametreleri
uyguladigi bir is birligi olmaksizin atilan her adim basarisizlig1 beraberinde
getirebilmektedir. Popiiler kiiltiiriin yarattig1 mucizevi cihaz algis1 yikilmali,
kalic1 agirlik yonetiminin tek anahtarinin yasam tarzi degisikligi oldugu
gercegi goz ard1 edilmemelidir.
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Yeme bozukluklari, zayif olma konusunda asir1 istekli olma, bozulmus
beden imaj1 ve buna eslik eden davranislarla iligkili ciddi bir psikolojik hasta-
liktir. Bu davranislarin kadinlarda ergenlik doneminde erkeklerde ise yetis-
kinlik doneminde goriilme siklig1 daha yiiksektir. Yeme bozukluklar:i mor-
bidite ve mortalite orani en yiiksek psikolojik hastaliklardandir. Ayrica yeme
bozukluklari yalnizca psikolojik etkilerle sinirli kalmayip; ek olarak gastroin-
testinal problemler, osteoporoz, infertilite gibi saglik sorunlarina da yakalan-
ma ihtimallerini artirmaktadir. (Tan J ve ark 2016)

Sporcular icin viicutlari, performans gostermeleri agisindan bir aragtur.
Ozellikle zay1flig1 ve diisitk yag oranini vurgulayan spor branglarinda beden
imaj1 basar1 agisindan olduke¢a 6nemlidir bu da sporcularda biiyiik bir baski-
ya sebep olmakta beden algisinin bozulmasina ve yeme davranislarinin de-
gismesine sebep olabilmektedir. (Paixao C. Ve ark. 2021) Estetik sporlarda
performansin 6zellikle gérsel degerlendirmeye dayanmasi nedeniyle bu bask:
sporcular tizerinde daha da artmakta ve 6zellikle geng yastaki kadin sporcu-
larda yeme davraniglarinin bozulmasinin goriilme sikliginda artiglara neden
olabilmektedir.

Sporcularda yeme bozukluklularinin 6nemli bir fizyolojik sonuglarin-
dan biri ise diisiik enerji mevcudiyetidir. Alinan enerji miktarinin giinliik
gereken enerji ihtiyacini karsilayamamasi sonucunda “Relative Energy Defi-
ciency in Spor (RED-S)” sendromuna yol agabilmektedir. Bu durum; metabo-
lik, hormonal ve immiin sistem basta olmak tizere bir¢ok sistemin etkilenme-
sine sebep olarak performansin diigmesine, sakatlanma riskinin artmasina,
kadinlarda adet gorememe ve genel saglik sorunlarina yol agmaktadir. (Jane
St-Cyr ve ark 2024) Bu nedenle yeme bozukluklar: yalnizca psikolojik bir
sorun olarak degil sporcu saglig1 ve performans kaybina neden olan birden
¢ok saglik problemini beraberinde getirmektedir. Bu nedenle sporcularda
yeme bozuklugunun tedavi edilmesi i¢in doktor, sporcu diyetisyeni, psikolo-
gun bulundugu bir multidisipliner ekip yaklasimi sarttir. (Giiney M. ve ark.
2020)

Bununla birlikte antrendr baskisi, takim ici rekabet, sosyal medya etkisi
gibi birgok etken sporcularin beden algisini ve yeme davranislarini olumsuz
yonde etkilemektedir. (Paixao C. Ve ark. 2021)

Bu bolimiin amaci, estetik sporlarla ugrasan sporcularda yeme bozuk-
luklar prevelansi, risk faktorleri ve genel saglik tizerindeki etkilerini mevcut
literatiir dogrultusunda incelemek ve bu dogrultuda 6nleme stratejilerine yo-
nelik kapsamli bir ¢erceve sunmaktir.

1.YEME BOZUKLUGU NEDIR?

Yeme bozukluklari, besin tiiketiminin degismesine fiziksel, duygusal
saglik, atletik performansi ve genel yasam etkileri olmakla birlikte morbidite
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mortalite risklerini de beraberinde getiren psikolojik bir hastaliktir. (Carla D.
ve ark 2024) Yeme bozukluklari, American Psychiatric Association tarafin-
dan yayimlanan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatiksel El Kitabi (DSM-
5)’e gore; Anoreksiya Nervoza, Bulumia Nervoza, Tikinircasina Yeme Bozuk-
lugu, Pica, Ruminasyon Bozuklugu, Kisitlayic1 Gida Alimi Bozuklugu, Diger
tanimlanmis Yeme Bozuklugu, Belirtilmemis Beslenme Bozuklugu gibi kate-
gorilere ayrilmistir (American Psychiatric Association, 2013).

2. SPORCULARDA YEME BOZUKLUGU PREVELANSI

Yeme bozukluklarinin prevalansi, sporun tiiriine, yapisina, viicut agir-
liginin 6nemine gore degiskenlik gostermektedir. Estetik sporlar ile ugrasan
sporcularda goriilme orani diger sporlarla ugrasanlara gore daha fazladur.
(Sundgot- Borgen ve Torstveit, 2014) Erkek sporcular arasinda %0-19, ka-
dinlarda %6-45 arasinda degismektedir. Bu oranlarin 6zellikle diisiik viicut
agirligini vurgulayan sporlarda daha yiiksek oldugu goriilmektedir. (Rear-
don ve ark 2019)

Literatiirde estetik sporlar, dayaniklilik sporlar1 ve siklet sporlar: gibi
alanlarda yeme bozuklugu riskinin diger alanlara gore daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Norvecte yapilan bir arastirmaya gore elit kadin estetik spor-
cularin %42’sinde, dayaniklilik sporlarinda %24, teknik spor branslarinda
%17, top oyunlarinda ise %16 diizeyinde yeme bozuklugu riski belirlenmistir.
(Sundgot- Borgen ve Torstveit, 2014)

Siklet sporcular1 iizerinde Almanya’da yapilan bir ¢aligmada, sporcu-
larin tart: 6ncesi kilo verme amaci ile diyet yaptig1 ve yeme bozuklugu ya-
sadig1, bu oranin ise %70 oraninda oldugu goriilmiistiir. (Thiemann ve ark
2015) Barrack ve arkadaslarinin Polonya’da yaptig1 bir aragtirmada ise kadin
dayaniklilik sporcularinin % 20’sinde yeme bozuklugu oldugu saptanmaigtur.
(BoroWiec J ve ark 2023)

Ulkemizde ise 16-25 yas arasindaki 224 profesyonel sporcu ile yapilan
calismada bozulmus yeme davranisi ve beden algisinda bozulma kadin spor-
cularda daha yaygin gortlmistiir. (Tugal 2019)

3. SPORCULARDA YEME BOZUKLUGU RiSK FAKTORLERI

Sporcularda yeme bozuklugu riski cinsiyet, yapilan sporun tiirii ve re-
kabet diizeyine gore degismektedir. Zayiflig1/diisiik viicut agirligini vurgula-
yan dayaniklilik, estetik, agirlik sporlarinda yeme bozuklugu riskinin ortaya
¢ikma orani daha yiiksektir. Ayrica ebeveyn ve antrenériin kilo baskisi, asir
antrenman, yaralanmalar, sporcunun karakteri, takim arkadaslar1 gibi diger
etmenlerde sporcularda yeme bozuklugu veya yeme davraniglarinin bozul-
masinda etkilidir. (Rodriguez, C.P. ve ark. 2020)
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3.1. Genel Risk Faktorleri

3.1.1. Beden Imaji: Beden imaji algisi, cinsiyet, 1rk, yapilan sporun tiirii
gibi faktorlerden etkilenmektedir. Ozellikle belirli viicut agirhigini vurgula-
yan estetik sporlarda daha sik karsimiza ¢ikmaktadir. (Li Q. ve ark 2024)
Yeme bozukluklar1 ve viicut memnuniyetsizligi arasindaki iliski ozellikle
jimnastik, viicut gelistirme, artistik ylizme, bale gibi estetik sporlarda daha
fazladir. (BorowiecJ. Ve ark 2023)

3.1.2. Diisiik Benlik Saygisi: Bireyin viicut goriiniimii ile kendi degeriyle
iliskilendirmesidir. Bu durum 6zellikle ergenlik doneminde ortaya ¢ikmak-
tadir. (Li Q. ve ark 2021) Bazi ¢aligmalarda, diisiik benlik saygisinin yeme
bozuklugu ve viicut memnuniyetsizligi ile iliskilendirilmistir. Daha yiiksek
benlik saygis1 seviyeleri ve spora katilim arasindaki pozitif baglantinin gorii-
niise dayali sporlardan jimnastik gibi estetik sporlarda da gegerli olabilecegi
gortilmistiir. (Jennifer A. ve ark 2014)

3.1.3. Depresyon ve Kaygi: Arastirmalar kaygi ile yeme bozuklugu ara-
sinda bir iliski oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Depresyon, sporcularda en fazla
goriilen duygusal durumlardan biridir ve performanslarini dogrudan etkile-
mektedir. (Rodriguez, C.P. ve ark. 2020)

3.1.4. Miikemmeliyetgilik: Diizensiz yemenin gelismesinde rol oyna-
yan sporcunun Kkisilik 6zelliklerinden gelen bir davranistir. (St- Cyr J ve ark.
2024) Kendisinden ve ¢evresinden gelen olumsuz tepkilere kars: yiiksek per-
formans gosterebilmek i¢in ¢abalama durumudur. Bu durum o6zellikle kadin
sporcular arasinda oldukga yaygindir. (Donti O. ve ark. 2021) Bireyler ken-
dilerini basarisiz gormekte, stres ve baski altinda hissetmektedir bu nedenle
asir1 Ozelestiri ve kendini suglama, hata yapmaktan biiyiik endise duymak;
psikolojik, fiziksel, sosyal ve yeme davranislarinda bozulma gibi alanlarda
bozulma yasarlar. (Carla D. ve ark 2024)

3.1.5. Ergenlik Gelisimi: Ergenlik doneminin baslamas ile degisen vii-
cut kompozisyonu sebebiyle memnuniyetsizlik durumunun arttigi goril-
mektedir. Erkeklere oranla kiz ¢ocuklarinda bozulmus beden imaji algist
daha fazla goriilmekle birlikte asir1 diyet yapma gibi bozulmus yeme davra-
nislarina rastlama imkani da kiz cocuklarinda daha fazladir. (Jennifer A. ve
ark 2014)

3.2. Spora Ozgii Risk Faktorleri

3.2.1. Spor Tipleri: Jimnastik dans gibi estetik sporlarda, giires ve judo
gibi siklet sporlari, uzun mesafe kosular: gibi viicut agirliginin diisitk olma-
sin1 gerektiren spor tiplerinde yeme bozuklugu davranisinin goriilme riski
diger sporlara gore daha fazladir. (Giiney, M. ve Ersoy, G. 2020)
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3.2.2. Yaralanma: Caligmalar beslenme durumunun bozulmasi ile yara-
lanmalarin artmasi/ siiresinin uzamasi arasinda baglantili oldugunu géster-
mistir. Ozellikle yaralanma sonrasinda kilo alma korkusu sebebiyle oneril-
memesine ragmen antrenman yapma gibi davraniglarin gelistigi goriilmiis-
tiir. (Reardon, C.L. ve ark. 2023)

Sporcularda Yeme Bozuklugu: Risk Faktorleri ve Tetikleyiciler
YYeme bozukluklar, 6zellikle zayifigin ve estetik gortiniimiin performansia iliskilendirildigi spor dallarinda ciddi bir saglik sorunudur. Bu durum
sadece psikolojik degil, ayni zamanda RED-S (Sporda Goreceli Enerji Eksikligi) gibi ciddi fizyolojik sonuglara ve performans kayiplarina yol agar.

Genel Psikososyal Faktorler = A ). Spora Ozgii Tetikleyiciler

Miikemmeliyetgilik Estetik ve Siklet
ve Yiiksek Beklentiler Sporlari Baskisi
i ey Jimnastik, bale ve judo gibi
\ branglrdadisik ko agan eter
o
Hes

olarak goriiir.
Hata yapma korkusu ve asin
bzelestiri, ozellikle kadin sporcularda
yeme davranislarini bozar.

Antrenor ve Hakem Etkisi

Hakemlerin gdrsel degerlendirmeleri
ve antrendrlerin kilo baskisi sporcu
Diisiik Benlik Saygisi iizerinde stres olusturur.

ve Beden imaji

' Sporcunun kendi degerini sadece
dis goriiniisii ve kilosoyla §

Yaralanma Donemi Kaygis! ||
iligkilendirmesi risk yaratir. J

Sakatlik siirecinde hareketsiz kalma
nedeniyle kilo alma korkusu, sagliksiz
yeme davraniglarini tetikleyebili.

Farkli Spor Branglarinda Yeme Bozuklugu Riski (%)

Ergenlik Donemi Geligimi 1
Ergenlikte degisen viicut kompozisyonu, ﬁ
; kuz gocuklannda beden \?
memnuniyetsizligini ve diyet egilimini
artinr. o a
Estetik Sporlar Dayaniklilik Sporlari Teknik Spor Branslan

Sekil 1: Sporcularda Yeme Bozuklugu: Risk Faktorleri ve Tetikleyiciler

4. SPOR TURLERI VE YEME BOZUJLUGU ILISKiSI

Yapilan sporlar yalin ve yalin olmayan olarak iki baslik altinda incelen-
mektedir. Yagsiz viicut kiitlesinin 6nemli oldugu yalin sporlara 6rnek olarak
dans, judo, uzun mesafe kosusu, jimnastik verilebilir. Ote yandan bir spor-
cunun rekabet edebilmesi i¢in diisiik viicut agirlig1 gerektirmeyen yalin ol-
mayan spor tiirlerine ise basketbol, golf, masa tenisi gibi sporlar 6rnek olarak
verilebilir. Yalin sporlar diisiik viicut agirligini gerekli tuttugu i¢in yeme bo-
zuklugu riskinin olusmasina sebep olabilmektedir. (Ryley P. Ve ark. 2020)

Ayrica sporu; estetik, agirliga bagli, dayaniklilik, gii¢ ve teknik, top oyu-
nu olmak tizere alt1 farkli kategoride inceleyebiliriz. Estetik sporlar; jimnas-
tik, dalis, artisitk patinaj gibi spor tiirleridir. Bu spor tiirlerinde goriiniim
oldukga 6nemlidir ve diigiik viicut agirliginin gériiniim i¢in 6nemli oldugu
savunulmaktadir. (Ryley P. Ve ark. 2020) Bu gibi sporlarda, sporcularin fi-
giirii hakemler tarafindan derinlemesine degerlendirildigi icin diisiik agirlik
faydalidir. (Mari- Sanchis A. ve ark 2022) Estetik sporlarda yeme bozukluk-
larinin, kendi bedenleriyle ilgili daha yiiksek bir memnuniyetsizlik sebebiyle
daha fazla ortaya ¢ikmaktadir. (Eva M. ve ark. 2011) Dayaniklilik sporlarin-
da rekabetin artmasi nedeniyle diisiik viicut agirlig1 6nemlidir. Bu sporlar;
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bisiklet, kiirek, ylizme gibi spor tiirleridir. Agirliga bagl sporlarda yarismaci-
lar agirliklarina gore kategorize edilir, bu sporlar; giires, judo gibi sporlardir.
Arastirmalarda bu sporcularin yeme bozuklugu riskinin sporcu olmayanlara
gore daha fazla gortldigi ortaya ¢ikmistir. Bu spor tiiriinde sporcular kas
kiitlesini kaybetmeden yag kiitlesini azaltmak ve yarismadan once hizli kilo
kayiplar1 yasayarak basar1 elde etmek isterler bu durum sonucunda yeme bo-
zuklugu davranislar: ortaya ¢ikabilmektedir. Top sporlari, futbol, voleybol,
kriket gibi topu hareket ettirilerek oynanan sporlardir. Belirli bir agirliga bag-
I1 olmadan yag kiitlesinin diisiik olmasini hedef alan performans sporlaridir.
Giig sporlari, giille atma gibi giiclin vurgulandig: sporlardir. Kas kiitlesinin
fazla olmasi rekabette avantaj saglamaktadir. Teknik sporlar 6zel ekipmanlar
araciligryla ve beceri ile yapilan sporlardir, tiifek atis1 6rnek olarak verilebilir.
Belirli bir viicut tipi yoktur 6nemli olan yetenektir. (Ryley P. Ve ark. 2020)

Yeme bozukluklar: estetik spor yapan sporcularda olduk¢a yaygindir
ancak yapilan son ¢aligmalarda yeme bozuklugundan sadece estetik spor
sporcularinin etkilenmedigi dayaniklilik ve agirlik kategorilerine gore yari-
san sporcularda da goriildiigii ortaya ¢ikmistir. Kadin dayaniklilik sporcular:
arasinda yapilan bir arastirmada sporcularin %20’sinde yeme bozuklugu go-
rilmistiir. 144 elit judo sporcusunun kilo verme yontemleri analiz edildigin-
de bozulmus yeme davranislarinin oldugu goriilmiistiir. Yapilan bagka bir
calismada kadin futbol oyuncularinin %25’inde tikinircasina yeme bozuklu-
gu goriilmistiir. (Borowiec, J ve ark 2023)

Yapilan arastirmalar sonucunda ¢ogu dans¢inin diizensiz yeme tutumla-
r1 igin risk altinda oldugu gortilmistiir. Diizensiz yeme tutumu, kilo verme-
yi ve siirdiirmeyi amaglayan kati beslenmenin neredeyse tamamen ortadan
kalktig1 sagliksiz beslenme davranigidir. (Sanna M ve ark. 2016)

120 erkek viicut gelistiricisi izerinde yapilan ¢alismada yeme bozuklugu
ile beden memnuniyetsizligi ve beden dismorfik bozukluklar1 arasinda pozi-
tif bir iliski oldugu goriilmiistiir. Kas dismorfisi, kisinin bedeninde algilanan
bir kusurla stirekli mesgul olmasi olarak tanimlanmaktadir. Caligmalar so-
nucunda kas dismorfisine sahip erkeklerde yeme bozuklugu davranislarinin
daha sik gorildigi ispatlanmigtir. (Devrim A ve ark. 2018)
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Yeme
Bozuklugu
Spor Spor Bransi Yayginlig1 | Beden Algis1 ve Risk
Kategorisi Ornekleri (%) Faktorleri Temel Risk Sebebi
Siklet Giires, judo 70 Bozulmusg yeme Tart1 6ncesi hizli kilo kaybi
(Agirhga davranislary, kilo zorunlulugu ve diisiik yag
Bagl) verme yontemlerinin | kiitlesi baskis
normallestirilmesi
Estetik Jimnastik, dalis, 42 Viicut Performansin gorsel
artistik patinaj, memnuniyetsizligi, degerlendirmeye ve hakem
dans, artistik bozulmus beden imaji, | puanlamasina dayanmasi
ylizme, bale mitkemmeliyetcilik
Top Oyunlar1 | Futbol, voleybol, 16 - 25 Takim ici rekabet, Performans odakli diisiik
basketbol, kriket antrendr baskis1 yag kiitlesi hedefi
Dayaniklilhik | Bisiklet, kiirek, 20-24 Rekabet baskisy, ditgiik | Diigiik viicut agirliginin
ylizme, uzun enerji mevcudiyeti mekanik verimlilik ve hiz
mesafe kosusu (RED-S) riski i¢in gerekli goriilmesi
Teknik Tifek atist 17 Belirli bir viicut tipi Ozel ekipman ve beceri
gereksinimi digiiktiir | odaklilik, viicut tipinden
ziyade yetenek vurgusu
Giig ve Viicut | Viicut gelistirme, | Kaynaga Kas dismorfisi, beden | Kas kiitlesini artirma ve
Gelistirme gtille atma gore memnuniyetsizligi algilanan viicut kusurlariyla
degisken agir1 mesguliyet
oranlarda

Tablo 1: Spor Tiirleri ve Yeme Bozuklugu Iliskisi
5. SPORCULARDA YEME BOZUKLUKLARININ ONLENMESI

Yeme bozukluklarinin dnlenmesi ve yonetimi sporcu performansinin
ve genel saglik bulgularinin korunmasinda olduk¢a 6nemlidir. Fakat spor
cevrelerinde performans odakli yaklasim ve bozulmus yeme davraniglarinin
normallestirilmesi erken tani ve miidahale imkanini zorlastirmaktadir. Yeme
bozukluklari, sporcularin performansini olumsuz etkileyerek tedavi siireci
i¢cin 6nemli bir motivasyon unsuru olusturur. Ancak etkili tedaviye ulagmada
gizlilik, tedaviye erisim, sporcunun tedaviyi kabul etmesi ve tedavi sonrasi
performans kisitlamalar: gibi ¢esitli zorluklar yasanmaktadir. Sporcular, te-
daviye kars: siklikla kararsiz bir tutum sergilerken, yanlis anlamalar nede-
niyle bir¢cok vaka tani almadan kalmaktadir. (Plateau ve ark. 2017)

Sporcularda yeme bozukluklarinin 6nlenmesi ve tedavi stirecinde yeterli
ve dengeli enerji alimi kritik bir role sahiptir. Bireye 6zgii beslenme program-
larinin planlanmasi ve antrenman yogunluguna gére makro, mikro dengesi-
nin kurulmasi oldukga 6nemlidir. Bu yaklasim RED-S gelisiminin 6nlenmesi
ve performans agisindan 6nemlidir. (Jane St-Cyr ve ark 2024)

Psikolojik destek mekanizmalarinin giiclendirilmesi de 6nleme siirecin-
de 6nemli yer tutmaktadir. Sporcularda diisiik benlik algisi, beden memnu-
niyetsizligi, diisiik beden algisi gibi faktorlerin belirlenmesi gerekli miidaha-
lelerin uygulanmasi tedavi stirecinde 6nemlidir. Tedavi siirecinde ise bilissel
davranisci terapi ve aile temelli terapi 6nermektedir. (Chang ve ark. 2020)

- 15
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Doktor, spor diyetisyeni ve ruh sagligi uzmanlarindan olusan multidi-
sipliner ekipler, tedavi basarisi agisindan kritik 6neme sahiptir. Spora doniis
kriterlerinin 6nceden belirlenmesi ve ekip icinde uyum saglanmasi, olasi
risklerin oniine gecilmesine katk: sunar. Bu ¢ercevede, sporculara yonelik
ulasilabilir, etkili ve kanita dayali miidahale programlarinin gelistirilme-
si gerekmektedir. Nitekim Arslanoglunun (2015) ¢alismasi, yapilandirilmis
miidahale programlarinin yeme tutumu, beden algisi ve psikolojik iyilik hali
tizerinde olumlu etkiler yarattigini gostermektedir. (Giiney, M. ve Ersoy, G.
2020)

Uygulanan tedavi protokoliinde; beslenme programinin olusturulmasi,
yeme bozuklugu olan sporcularin degerlendirilmesi, spor beslenmesi egitimi,
ortak yemek oturumlarini diizenleme ve katilma sporcularin giincel durum-
larini ve tedavi sonuglarini kayit altinda tutmak diyetisyenin baslica gérevleri
arasindadir. (Giiney, M. ve Ersoy, G. 2020)

Son olarak, sporcular i¢in spora doniis siirecinin net bir sekilde belirlen-
mesi ve uygulanmasi, tedavi siirecinin etkin bir sekilde yapilmasi ve stirdii-
riilmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Miidahale programlarinin yeme dav-
ranislari, beden algisi ve psikolojik iyilik hali iizerinde olumlu etkiler sagla-
maktadir. (Plateau ve ark. 2017)

Bu nedenle spor kuliipleri diizeyinde kanita dayali 6nleme ve miidahale
programlarinin gelistirilmesi gerekmektedir.

SONUC

Bu boéliimde, estetik sporlarla ugrasan bireylerde yeme bozukluklarinin
goriilme sikligy, risk faktorleri, saglik iizerindeki olumsuz etkileri ve 6nlen-
mesine dair mevcut literatiir 151g1nda kapsamli bir degerlendirme yapilmaigtir.
Bulgular, estetik sporlarin dogasi geregi sporcular tizerinde fiziksel goriiniim
odakli bir baski olusturdugunu ve bunun yeme davranislarini ciddi bigimde
etkiledigini gostermektedir.

Yeme bozukluklari, yalnizca psikolojik degil; ayni zamanda fizyolojik ve
performans odakli sonuglar dogurmaktadir. Anoreksiya nervoza ve bulimia
nervoza gibi klinik tablolarin yani sira bozulmus yeme davraniglarinin da
atletik performansi diisiirdiigii, sakatlanma riskini artirdig1 ve uzun vadede
kalic1 saglik sorunlarina yol actig1 agiktir. Ozellikle diigiik enerji mevcudiye-
ti, menstriiel disfonksiyonlar ve kemik mineral yogunlugundaki diisiis gibi
REDs ile iligkili durumlar, kadin estetik sporcularda sik¢a goriilmektedir.

Estetik sporlarin degerlendirme siireglerinin 6znel ve gorsel algiya dayali
olmasi, ozellikle ergenlik donemindeki gen¢ kadin sporcular igin ciddi bir
stres faktorii olusturmaktadir. Yapilan arastirmalarda kadin sporcularin er-
keklere kiyasla ¢ok daha yiiksek oranda yeme bozuklugu yasadigi, bu oranin
estetik sporlarda %40’lara kadar ¢iktig1 gosterilmistir. Ayrica bu bireylerde
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beden memnuniyetsizligi, diisiik benlik saygisi ve mitkemmeliyetcilik gibi
psikososyal faktorlerin yeme davranislar: tizerinde onemli etkiler yarattig:
anlasilmaktadir.

Yeme bozukluklarinin énlenmesinde erken tani ve farkindalik kritik
oneme sahiptir. Ancak literatiir, pek ¢ok sporcu vakasinin tani almadan teda-
visiz kaldigini gostermektedir. Bu durum, toplumda yeme bozukluklarinin
hala “irade zay1flig1” gibi yanlis inanglarla damgalanmasinin yani sira sporda
basar1 odakl: kiiltiiriin hakim olmasindan kaynaklanmaktadir.

Bu baglamda spor kuliiplerinde ve federasyonlarda ¢alisan antrendrler,
diyetisyenler ve psikolojik danigmanlar basta olmak tizere tiim paydaslarin
yeme bozukluklar1 konusunda egitilmesi, multidisipliner bir yaklasimin be-
nimsenmesi gerekmektedir. Tedavide 6zellikle biligsel davranisci terapi, aile
temelli terapi ve yapilandirilmig beslenme programlarinin etkinligi bir¢ok
calismayla kanitlanmistir.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

+ Dilara Ozkan & Sule Arslan

KAYNAKCA

Tan, J., Lee, H. Y, Lim, C. G., & Ho, R. (2016). Eating disorders in athletes: A
review of the literature. Asian Journal of Sports Medicine, 7(4), €32973.

Paixao, C., Santos, 1., & Monteiro, A. (2021). Disordered eating behaviors in
adolescent female athletes: A systematic review. European Journal of Pediatrics,
180(2), 565-576.

Jane St-Cyr, J., Paixao, C., & Santos, I. (2024). Energy availability and disorde-
red eating in elite aesthetic athletes: A review. Sports Medicine, 54(1), 89-101.

Giiney, M., & Ersoy, G. (2020). Sporcularda yeme bozukluklar: ve 6nlenmesi.
Gazi Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi, 25(1), 52-67.

Carla, D., Paixao, C., & Santos, I. (2024). The relationship between perfectio-
nism, disordered eating behaviors and body dissatisfaction in aesthetic athle-
tes. Journal of Eating Disorders, 12(1), 45-52.

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (5th ed.). Washinghton, DC:APA.

Rodriguez, C. P, Méndez-Giménez, A., & Cecchini, J. A. (2020). Disordered
eating and eating disorders in elite athletes: A systematic review. Nutrients,
12(6), 1783.

Sundgot-Borgen, J., & Torstveit, M. K. (2014). Prevalence of eating disorders in
elite athletes is higher than in the general population. Clinical Journal of Sport
Medicine, 14(1), 25-32.

Reardon, C. L., Hainline, B., Aron, C. M., Baron, D., Baum, A. L., Campriani,
N., ... & Engebretsen, L. (2019). Mental health in elite athletes: International
Olympic Committee consensus statement. British Journal of Sports Medicine,
53(11), 667-699.

Tugal, D. (2019). Kadin sporcularda beden algisi ve yeme davranmslari: 16-25 yas
arasi elit sporcular iizerine bir arastirma (Yiksek lisans tezi). Ege Universitesi,
[zmir.

Thiemann, P., Legenbauer, T., Vocks, S., & Platen, P. (2015). Eating disorders in

weight class sports: A study on prevalence and risk factors. Deutsche Zeitschrift
fiir Sportmedizin, 66(5), 131-136.

Borowiec, J., Gebka, P., & Mynarski, A. (2023). Eating disorders in female athle-
tes participating in team sports—prevalence and predictors. International Jour-
nal of Environmental Research and Public Health, 20(1), 212.

Li, Q., Zhang, R., & Xu, Y. (2024). Body dissatisfaction, sports type and gender:
Risk factors for disordered eating. Psychology of Sport and Exercise, 66, 102413.

Li, Q, Yu, J., & Wang, Y. (2021). Self-esteem and body image among adolescent
athletes: A systematic review. Journal of Adolescence, 93, 37-49.

Jennifer, A., Smith, B., & Martinsen, M. (2014). The role of self-esteem and



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Beslenme ve Diyetetik Alaninda Uluslararas1 Giincel Yaklagimlar - 19

body image in eating disorder risk among adolescent female athletes. Eating
Disorders, 22(2), 163-176.

Donti, O., Tsolakis, C., & Bogdanis, G. C. (2021). Perfectionism and disordered
eating in elite female athletes. Psychology of Sport and Exercise, 54, 101904.

Ryley, P., Martin, M., & Thomas, H. (2020). Types of sport and disordered ea-
ting risk: A review of the literature. International Journal of Sport Psychology,
51(4), 321-339.

Mari-Sanchis, A., Vidal-Conti, J., & Andreu-Caravaca, L. (2022). Aesthetic
sports and weight pressure: The influence of judges’ evaluations on athletes’
eating behaviors. European Journal of Sport Science, 22(3), 350-358.

Eva, M., Lindvall, K., & Holmstrém, C. (2011). Body dissatisfaction and eating
disorders in aesthetic sports: A Swedish perspective. Scandinavian Journal of
Medicine & Science in Sports, 21(2), 331-337.

Sanna, M., Melin, A., Tornberg, A. B., & Holmberg, H. C. (2016). Prevalence
and consequences of low energy availability in female dancers. European Jour-
nal of Sport Science, 16(6), 671-678.

Devrim, A., Bilgic, P., & Hongu, N. (2018). Is there any relationship between
eating disorders and body image perception, self-esteem and body mass index
in male bodybuilders?. American Journal of Men's Health, 12(5), 1505-1514.

Plateau, C. R., Arcelus, J., Leung, N., & Meyer, C. (2017). Female athlete expe-
riences of seeking and receiving treatment for an eating disorder. Eating Disor-
ders, 25(5), 449-465.

Chang, H., Dichtel, L. E., & Deckersbach, T. (2020). Multidisciplinary treat-
ment for eating disorders in athletes. Current Sports Medicine Reports, 19(1),
20-26.






Y=

/

\

BAGIRSAK
MIKROSIRKULASYONU
VE BESLENME: ENTERIK
ANATOMININ BESIN EMILIMI
UZERINE ETKILERI

Melike TATLI!
Sule ARSLAN?

1 Ogr. Gor., Istanbul Aydin Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolimii,

ORCID: 0000-0001-8548-2421

2 Dr. Ogr. Uyesi, Istanbul Aydin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve
Diyetetik Boliimii,

ORCID: 0000-0001-5605-0718




22 * Melike Tatli

Enterik Sinir Sistemi ve Villus Anatomisi

Gastrointestinal kanal, yalnizca besinlerin mekanik ve kimyasal sindi-
riminden sorumlu bir yap1 olmayip, ayn1 zamanda kompleks bir noral ag ve
yiitksek derecede ozellesmis epitel birimleri araciligiyla homeostazin diizen-
lenmesinde aktif rol oynayan entegre bir sistemdir (Yu vd., 2024). Bagirsak
duvary; mukoza, submukoza, muskularis propria ve seroza olmak iizere dort
temel tabakadan olugmaktadir. Bu organizasyonun merkezinde yer alan ve
merkezi sinir sisteminden (MSS) biiyiik 6lciide bagimsiz calisabilen Enterik
Sinir Sistemi (ESS), siklikla “ikinci beyin” olarak tanimlanmaktadir (Salazar
vd., 2023).

ESS, fonksiyonel olarak iki ana pleksustan olusur: Boyuna ve dairesel
kas tabakalar1 arasinda konumlanan miyenterik (Auerbach) pleksus, baslica
gastrointestinal motilitenin diizenlenmesinden sorumludur; submukoza ige-
risinde yer alan submukozal (Meissner) pleksus ise intestinal sekresyonu, epi-
tel transport mekanizmalarini ve lokal kan akigini kontrol eder (Hazart vd.,
2025).

Bagirsak epiteli, emilim yiizey alanin1 maksimize edecek sekilde organize
olmus villus ve kript yapilarindan olusmaktadir. Villuslarda baslica absorpsi-
yondan sorumlu enterositler, mukus sekresyonu gerceklestiren goblet hiicre-
leri ve hormonal sinyalizasyonu diizenleyen enteroendokrin hiicreler (EEH)
yer alir. Kriptler ise epitelin siirekli yenilenmesini saglayan Lgr5+ bagirsak kok
hiicrelerini (BKH) ve konak savunmasinda kritik rol oynayan antimikrobiyal
peptid tiretici Paneth hiicrelerini barindirir (Barker vd., 2007; Sato vd., 2011).

Son yillarda yapilan ¢alismalar, 6zellikle duodenal epitelde, bagirsak lii-
meni ile dogrudan temas kurabilen ve Enterik Sinir Sistemi (ESS) ile sinaptik
baglantilar olusturabilen NKAIN4-pozitif duyusal néronlarin varligini ortaya
koymustur (Salazar vd., 2023).

Bunun yanui sira, enterik glia hiicreleri; néronal aktivitenin diizenlenmesi,
noro-epitelyal etkilesimlerin stirdiiriilmesi ve epitel bariyer biitiinliigiiniin ko-
runmasinda kritik rol oynayarak bu kompleks agin ayrilmaz bir bilegeni olarak
islev gormektedir (Boesmans vd., 2015; Seguella & Gulbransen, 2021) (Resim

1).
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Villus Anatomisi ve Epiteldeki Duyusal Ag
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Resim 1. Enterik Sinir Sistemi ve Villus Anatomisi

Mikrosirkiilasyon ve Bariyer Fonksiyonu

Besin emilimi, villuslarda yer alan mikrovaskiiler agin hizli ve dinamik
yaniti ile yakindan iligkilidir. Bagirsak villuslari, iskelet kas1 ve beyin dokusuna
kiyasla iki ila ti¢ kat daha yiiksek glikoz akis kapasitesine sahiptir (Pappenhe-
imer, 2001).

Emilim siirecinde liiminal besin yiikii, basta adenozin olmak iizere gesitli
mediyatorler araciligiyla vazodilatasyonu tetikler. Bu siiregte mikrosirkiilas-
yon, gecirgenlik—ytizey alan1 (Permeability—Surface/PS) triiniinii artirarak
besinlerin sistemik dolasima etkin ve hizli bir sekilde katilmasini saglar (Bond
& Levitt, 1979; Pappenheimer, 2001). Ozellikle yiiksek konsantrasyonlu glikoz
emilimi sirasinda, enterositler arasi araliklarin genisledigi ve “solvent drag”
(¢oziicliyle tasinma) mekanizmasi ile paraseliiler tasinimin belirgin sekilde
arttig1 gosterilmistir (Madara & Pappenheimer, 1987; Pappenheimer, 2001).

Bagirsak bariyeri, segici gegirgenligi koruyarak limendeki patojenlerin ve
toksinlerin sistemik dolagima gegcisini engelleyen ¢ok katmanli bir savunma
sistemidir. Bu bariyer; zonula occludens proteinleri (ZO-1), okludin ve klau-
dinlerden olusan siki baglantilar ile goblet hiicreleri tarafindan salgilanan mu-
kus tabakasindan olusur (Shao vd., 2023; Yu vd., 2024).

Mukus tabakasinin temel bilesenleri olan mucin proteinlerinden MUC1,
MUC2 ve MUC4’iin biitiinliigiiniin korunmasi, bariyer fonksiyonunun sitirdii-
rilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir ve bu siire¢ ESS tarafindan asetilkolin
aracili mekanizmalarla modiile edilir (Shao vd., 2023).

Ek olarak, enterik glia hiicrelerinden salinan S-nitrozoglutatyonun bari-
yer biitiinligiini gliclendirdigi ve inflamatuvar yaniti sinirladigy gosterilmistir
(Hazart vd., 2025; Savidge vd., 2007).
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Malnutrisyon, Inflamasyon ve Bagirsak Biitiinliigii

Bagirsak biitiinliigii, malnutrisyon ve sistemik inflamasyon durumlarinda
belirgin sekilde bozulmaya egilimlidir. Ozellikle siitten kesilme stresi ve akut
malnutrisyon, villus yiiksekliginde azalma ve kript derinliginde artis ile ka-
rakterize morfolojik degisikliklere yol agarak absorptif yiizey alanini azaltir.
Bu patofizyolojik stiregler; TNF-a, IL-6 ve IL-1p gibi proinflamatuar sitokin-
lerin salinimini artirarak siki baglanti proteinlerinin ekspresyonunu bozar ve
intestinal gecirgenligin artmasina neden olur (Han vd., 2023; Liou vd., 2021;
Wilson vd., 2020).

Oksidatif stres, hiicresel antioksidan savunmanin temel bilesenlerinden
biri olan glutatyon depolarinin tiikkenmesine yol agarak enterosit apoptozu ve
mukozal hasari tetikler. Nitekim, yiiksek doz N-asetilsistein kullaniminin bazi
kosullarda paradoksal olarak sistemik inflamatuar yaniti artirabilecegi bildiril-
mistir (Liou vd., 2021). Buna karsilik, Cinnamomum cassia (tar¢in) ekstraktlari
gibi dogal bilesiklerin, NF-kB sinyal yolunu inhibe ederek inflamasyonu bas-
kiladigy; ayrica Hem Oksijenaz-1 ve Heat Shock Protein-90 gibi sitoprotektif
ve antioksidan enzimlerin ekspresyonunu artirarak gastrointestinal mukozay:
korudugu gosterilmistir ((Han vd., 2023; Shao vd., 2023).

Ek olarak, yasamin erken donemlerinde gerceklesen mikrobiyota kolo-
nizasyonu, bagisiklik sisteminin olgunlagsmasi ve inflamatuar yanitlarin den-
gelenmesi iizerinde kritik bir rol oynamaktadir (Wilson vd., 2020). Bagirsak
epitel hiicrelerinin temel biyobelirtecleri, inflamasyon, malniitrisyon bulgular1
ve fonksiyonlarini ieren tablo asagida verilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Bagirsak Epitel Hiicreleri: Markerlar, Inflamasyon ve Fonksiyon Tablosu

Hiicre / Bilesen | Temel inflamatuar Hasar/ . .
, X Malnutrisyon Fonksiyon
Biyomarkerlar Etki
Bulgular:
Enterositler SGLT1, GLUT2, |IL-6veIL-17 ile Vﬂl:;';‘ltir;ﬁ“’ Besin emilimi,
CD36, PepT1, ZO-1 | bariyer bozulur B bariyer
bozuklugu
| Mmuca, Mmucsac, | | [L-18arts Mukus Mukus
Goblet Hiicreleri hiicre kaybina tabakasinda iiretimi,
MUCe6 .
neden olur incelme koruma
GLP-2 Hormon
Enteroendokrin | GLP-1, GLP-2, PYY, | inflamasyonu Emilim salotst
(L) Hiicreler 5-HT azaltic1 etki yetersizligi | Sasish
sinyalizasyon
yapar
) ' Wat3, EGE Rej enerasyonu Ant1m1k.rob1yal Kok hiicre nisi,
Paneth Hiicreleri (yenilenmeyi) kapasitede
Lysozyme savunma
destekler azalma
Tip 2 immiin fyilesme Kemosensor,
Tuft Hiicreleri IL-25, IL-33, Dclkl p . stireglerinde immiin
yaniti tetikler .
bozulma modiilasyon
Kok Hiicreler Sltokvl.nlerle Yenilenme ve Epitel
(Lar5+) Lgr5, M3, Adra2a degisen doku onarim enilenmesi
g proliferasyon bozuklugu ¥
Eksikliginde . Noral ve
. . . . Bariyer .
Enterik Glia S-nitrozoglutatyon | inflamasyon e e bariyer
s biitiinliigii kayb: .
tetiklenir diizenleme
NKAIN4+ NKAIN4, AChE, Inflamatuar Luminal Duyusal
Hiicreler 5-HTR7 sinyal iletimi hassasiyet artis1 iletisim
1 Kortizol
s Giigli . —
Mukozal Immiin TLR4, NF-xB, . ve lizozim Immiin
. o inflamatuar . .
Sistem Sitokinler seviyelerinde savunma
yanit artig

Sporcular ve Yaghlarda Bagirsak Anatomisi-Fonksiyon Iliskisi

Bagirsak adaptasyonu ve besin emilim kapasitesi, yasam tarzi ve yaslanma-
ya bagli olarak belirgin morfolojik ve fonksiyonel degisiklikler gostermektedir.
Yogun fiziksel aktivite sirasinda kan akisinin iskelet kaslarina yonlendirilmesi,
bagirsak perfiizyonunda azalmaya ve relatif iskemi riskine yol acabilmektedir.
Bununla birlikte, diizenli egzersizin villus kapiller aginda adaptif degisiklik-
ler olusturarak artmis besin akisini destekledigi gosterilmistir (Pappenheimer,
2001) Ozellikle yiiksek yogunluklu interval antrenman (HIIT) gibi egzersiz
modellerinin, besin tercihlerini ve enerji alimini modiile ederek metabolik
saglig1 iyilestirdigi bildirilmektedir (Donati Zeppa vd., 2020).

Yaslanma siireci ise hiicre dis1 matriksin (ECM) artmis kolajen ¢apraz
baglanmalari ile sertlesmesine ve doku elastikiyetinin azalmasina neden ola-
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rak mikrovaskiiler perfiizyonu olumsuz etkilemektedir (Cavinato vd., 2021;
Poole & Mostago-Guidolin, 2021). Bununla birlikte, yasla birlikte bagirsak kok
hiicre aktivitesinde azalma ve mikrovillus yapilarinda kisalma meydana gelir;
bu durum epitel yenilenmesini ve emilim etkinligini sinirlar (Choi vd., 2018;
Yu vd., 2024). Sonug olarak, ileri yasta 6zellikle B12 vitamini ve D vitamini
gibi mikrobesinlerin emiliminde yetersizlik riski artmakta; bu nedenle biyoya-
rarlanimi yiiksek beslenme stratejileri onem kazanmaktadir (Agnoli vd., 2017;
Harrington, 2017).

Genel olarak degerlendirildiginde, bagirsak mikrosirkiilasyonu ve Enterik
Sinir Sistemi (ESS), besin emiliminin temel anatomik ve fizyolojik altyapisi-
ni1 olusturmaktadir. Bu yapilarin beslenme durumu, fiziksel aktivite diizeyi ve
yaslanma ile olan dinamik etkilesimlerinin anlagilmasi; hem metabolik sagli-
gin stirdiiriilmesi hem de fonksiyonel kapasitenin korunmasi agisindan kritik

oneme sahiptir.
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Otizm spektrum bozuklugu (OSB) arastirmalarinda son vyillarda
kaydedilen ilerlemeler, kiiresel politika ve insan haklar1 baglaminda 6nemli
geligmelerle ortiismektedir. Bu baglamda, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) gibi kuruluslarin
oncilligiinde yiritilen c¢aligmalar, otizm konusunda farkindaligin
artmasina ve ¢ok sektorlii politika gelistirme girisimlerinin yogunlagsmasina
katki saglamistir (WHO, 2013, 2022; Khan ve ark., 2018; Talantseva ve ark.,
2023; Olusanya ve ark., 2023).

Builerlemelerin temelinde, Birlesmis Milletler Engelli Haklar1 S6zlesmesi
(UNCRPD) yer almakta olup bireylerin onur, 6zgiirliik, bagimsizlik, esitlik
ve toplum yasamina katilim gibi temel haklarini koruma altina almayi
amaglamaktadir. Sozlesme, engelliligi bireyin eksikligi olarak degil, toplumsal
gesitliligin bir parcasi olarak degerlendirmektedir.

Kiiresel diizeydeki savunuculuk g¢alismalari, farkindaligin otesine
gecerek hizmet kapasitesinin gelistirilmesi yoniinde bir doniisiim ¢agrisinda
bulunmugtur (WHO, 2013). Ozellikle diigiik ve orta gelirli iilkelerde otizme
dair farkindalik artigi hizmet sunumuna yeterince yansimamis, bu durum
politika yapicilar agisindan 6nemli bir bosluk olarak karsimiza ¢ikmistir.

DSO’niin 2013-2020 Ruh Saglig1 Eylem Plany, kaliteli ve kiiltiirel olarak
uygun ruh sagligi hizmetlerine zamaninda erisimi tesvik ederek, ruhsal
bozukluklara sahip bireylerin insan haklarina tam erisimini desteklemeyi
hedeflemistir (WHO, 2013). Bu plan; evrensel saglik kapsami, yasam boyu
yaklasim, kanita dayali miidahaleler ve toplum temelli hizmet sunumu gibi
ilkeleri icermektedir.

Ulke bazinda da gesitli 6zel diizenlemeler yapilmistir. Ornegin, Birlesik
Krallik’ta 2009 yilinda kabul edilen Autism Act ile Fransa ve Kanadanin
Quebec bolgesinde yiiriirliige giren bolgesel politikalar (Parkin ve ark., 2018;
Zeidan ve ark., 2022), otizmle ilgili kapsamli ve ¢ok diizeyli stratejilerin
ornekleri arasinda yer almaktadir.

Son yillarda yapilan epidemiyolojik arastirmalar, OSB’nin prevalansina
iliskin daha net tahminler sunmakta ve bu bozuklugun sosyal ve ekonomik
etkilerine dair politika belirleyicilere yon gosterici bilgiler saglamaktadir
(Fombonne, 2019; Franz ve ark., 2017; Raina ve ark., 2017). Bu c¢aligmalar
yalnizca OSBnin toplum i¢indeki yayginligini belirlemekle kalmamakta,
ayni zamanda sunulan saglik ve egitim hizmetlerinin yeterliligini 6l¢mek
acisindan da 6nem tasimaktadir.

Ozellikle zaman icinde gdzlenen prevalans artigr, yalnizca tani
kriterlerinin degismesiyle a¢iklanamamakta; ¢evresel risk faktorlerine
maruz kalmadaki degisim ya da sosyodemografik etkenlerin etkisiyle de
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yorumlanmaktadir. Ornegin, baz1 bolgelerde ya da etnik gruplarda daha
yitksek OSB oranlarinin goriilmesi, biyolojik ya da g¢evresel nedenlerin
bolgesel dagilimina isaret edebilmektedir.

Otizm Spektrum Bozuklugu: Tanim ve Ozellikler

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), bireyin nérogelisimini etkileyen
karmagik bir bozukluk olup sosyal etkilesim, iletisim, davranigsal ilgi alanlar1
ve rutinlere bagimlilik gibi alanlarda bozulmalarla karakterizedir (Lordan
ve ark., 2021). OSB, genis bir davranissal yelpazeyi kapsar ve her bireyde
farkli siddet ve kombinasyonlarda belirtiler gosterebilir. Dolayisiyla, “tipik
otizmli birey” kavramui yerine, her bireyin kendine 6zgii bir profil sergiledigi
vurgulanmalidir (Lordan ve ark., 2021).

OSBnin belirtileriarasindasosyaliletisimde zorluk, g6z temasi kurmama,
konusmada gecikme, sozlii ve sozsiiz ipuglarini anlayamama, rutinlere kat
baglilik ve nesnelere takintil: ilgi gibi davraniglar yer almaktadir (Lord ve
ark., 2018). Bu belirtiler genellikle yasamin ilk ii¢ yilinda belirgin hale gelir.
Arastirmalar, erkek ¢ocuklarda kizlara kiyasla OSB goriilme sikliginin dort
ila bes kat daha fazla oldugunu géstermektedir (Zeidan ve ark., 2022).

OSB’nin kesin nedenleri halen netlik kazanmamis olmakla birlikte,
giiniimiizde bozuklugun ebeveyn davranislariyla baglantili olmadig1 ve ¢ok
faktorlii bir yaprya sahip oldugu genel kabul gormektedir. Genetik yatkinlik ile
cevresel tetikleyiciler arasinda olasi etkilesimler bu bozuklugun gelisiminde
rol oynayabilir.

Onceki yillarda cevresel faktorlerle agiklanmaya calisilan otizm,
giiniimiizde norogelisimsel bir durum olarak kabul edilmektedir (Niklasson
ve ark., 2009). Bu dogrultuda, belirtilerin erken bebeklik doneminden
itibaren mevcut olabildigi ve taninin genellikle 18 aylikken konulabilecegi
belirtilmistir (Zwaigenbaum ve ark., 2015; Papaeliou, 2024). Ayrica, OSB
belirtilerinin 6nemli bir kism1 yasam boyu devam etmekte, bu da erken
miidahalenin ve biitiinciil hizmet sunumunun dnemini ortaya koymaktadir
(Morano ve ark., 2017).

Otizm Spektrum Bozuklugunun Prevalansi
Genel Egilimler

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) prevalansina iliskin epidemiyolojik
arastirmalar, son vyillarda dikkat gekici bir artis egilimi oldugunu
gostermektedir. Asya, Avrupa ve Kuzey Amerika genelinde yapilan
aragtirmalarda OSB’nin ortalama prevalanst %l civarinda tahmin
edilmektedir (Elsabbagh ve ark., 2012; Zeidan ve ark., 2022). Erkeklerde
OSB tanist alma orani kizlara kiyasla yaklasik dort ila bes kat daha fazladir
(Loomes ve ark., 2017).
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Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezlerinin
(CDC) verilerine gore, 8 yasindaki ¢ocuklarda OSB prevalansi 2014 yilinda
59’da 1 iken, 2016 yilinda bu oran 54te e yilikselmistir (Maenner, 2020).
2014-2016 yillar1 arasinda Amerika’daki ¢ocuk ve ergenlerde OSB prevalansi
%2,5 olarak bildirilmigtir (Zablotsky ve ark., 2017). Italya’da yapilan bir
calismada ise 7-9 yas arasi ¢ocuklarda prevalans %1,15 olarak saptanmistir
(Narzisi ve ark., 2020). Asya kitasinda bildirilen prevalans oranlari daha genis
bir dagilim gostermekte olup %0,36 ile %3,9 arasinda degismektedir. Korfez
bolgesinde bu oran %0,14 ile %2,9 arasinda bildirilmistir (Qiu ve ark., 2020;
Al-Mamri ve ark., 2019).

Prevalans verileri yalnizca hastaligin yayginligini ortaya koymakla
kalmaz, ayn1 zamanda otizmle yasayan bireyler ve aileleri i¢in ihtiya¢ duyulan
saglik ve egitim hizmetlerinin planlanmasina da temel olusturur (Fombonne,
2019; Raina ve ark., 2017). Ayrica, cografi ve ¢evresel risk faktorlerinin
belirlenebilmesi, savunmasiz gruplarin daha etkili desteklenmesine katki
saglar (Franz ve ark., 2017; Hewitt ve ark., 2016).

Bolgesel farkliliklar OSB prevalansinin belirlenmesinde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Ornegin, Umman’da 2011 yilinda yapilan bir ¢calismada 0-14
yas arasi ¢ocuklarda prevalans binde 0,14 olarak saptanmistir (Al-Mamri ve
ark., 2019). Ancak 2011-2018 yillar1 arasinda yiiriitiilen yeni bir ¢aligmada
bu oran binde 2,04’ yiikselmistir. Bu artis; tan1 yontemlerindeki iyilesmeler,
artan toplumsal farkindalik ve giincellenen tani kriterleriyle agiklanabilir.
Buna ragmen Umman’daki oranlar, kiiresel ortalamalarin hala altindadir.

Avustralya’da yiiritiilen boylamsal ¢alismalarda da benzer bir artis
gozlenmistir. Mayvearkadaslari(2017), OSB prevalansini2005-2006y1llarinda
binde 14,1; 2010-2011 déneminde ise binde 25,2 olarak belirlemistir. 2020°de
yapilan en giincel ¢caligmada bu oran binde 43,6’ya kadar ¢ikmistir (Licari ve
ark., 2020). Isve¢’te 2001 ile 2011 yillar1 arasinda yapilan arastirmalarda OSB
prevalansi binde 4,2’den binde 14,4’e yiikselmistir (Idring ve ark., 2015).

CDC'nin Otizm ve Gelisimsel Bozukluklar1 Izleme Agi1 (ADDM), 2000
yilindan itibaren ABD’deki 8 yasindaki ¢ocuklarda OSB’yi diizenli olarak
izlemektedir. 2000 yilinda binde 6,7 olan prevalans, 2016’da binde 18,5
ulasmistir (Baio, 2018). Benzer sekilde, 4 yasindaki ¢ocuklarda da artis
gozlenmis; oran 2010’da binde 13,4, 2014’te binde 17 ve 2016’da binde 15,6
olarak raporlanmistir (Maenner, 2020).

Kiiresel olcekte de artis belirgindir: ABD’de 2007 yilinda her 88
gocuktan biri OSB tanisi alirken, 2012 yilinda bu oran her 50 ¢ocuktan birine
yiikselmistir (Blumberg ve ark., 2013). Giincel tahminlere gore bu oran 1/36
¢ocuk diizeyindedir (Maenner, 2020). Birlesik Krallik'ta ise yetiskinlerde
yaklagik %1 (1/100) diizeyinde prevalans bildirilmektedir (Brugha ve ark.,
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2011). Zaman serileri incelendiginde, OSB prevalansi Giiney Kore (Kim ve
ark., 2011), Tayvan (Lai, 2013) ve Fransa’da (van Bakel ve ark., 2015) dogum
kohortlarina gore anlamli artis gostermektedir.

Asya iilkelerinde yapilan sistematik derleme ve meta-analizlerde OSB
prevalansinin Dogu Asya’da %0,51, Giiney Asya’da %0,31 ve Bat1 Asya'da
%0,35 oldugu bulunmustur (Qiu ve ark., 2020). Bu oranlarin Bat1 tilkelerine
kiyasla daha diisiik oldugu bildirilmistir. Afrika kitasinda OSB {izerine
yapilan aragtirmalar oldukga sinirlidir; Uganda, Nijerya, Somali ve Libya’da
yapilan az sayida ¢alisma genellikle kiigiik 6rneklemlerle ve hastane verilerine
dayali olarak gergeklestirilmistir (Bakare ve Munir, 2011; Elsabbagh ve ark.,
2012). Bu durumun temel nedenleri arasinda kaynak yetersizligi, uzman
eksikligi ve toplumsal farkindaligin diisiikliigti yer almaktadir.

Cinsiyet Farkliliklar:

Cinsiyet, OSB prevalansinda 6nemli bir belirleyicidir. DSM-5 kriterlerine
gore erkeklerde OSB, kizlara oranla yaklagik dort kat daha fazla goriilmektedir;
bazi sistematik derlemelerde bu oran 3:1 olarak raporlanmistir (Loomes
ve ark., 2017). Bununla birlikte, bazi ¢aligmalar erkek ve kiz oranlarinin
daha dengeli olabilecegini ve kiz ¢ocuklarinin tani alma olasiliginin daha
diisiik oldugunu ileri siirmektedir (Kirkovski ve ark., 2013). Bu durum,
OSB belirtilerinin kizlarda daha az belirgin ya da sosyal olarak daha kabul
edilebilir sekilde ifade edilmesiyle iliskili olabilir.

Bu gozlem, “kadin koruyucu etkisi” hipotezini giindeme getirmistir. Bu
hipoteze gore, kadinlarin OSB semptomlar1 gelistirmesi i¢cin daha yiiksek
etiyolojik yiike ihtiyaglar1 vardir; bu da erkek/kiz oranlarinin 3:1 ila 6:1
arasinda degismesine neden olabilir (Werling ve Geschwind, 2013; Lord ve
ark., 2018). Kiz ¢ocuklar1 genellikle daha iyi iletisim kurma yetisine sahip
olduklar1 i¢in tan1 almadan uzun siire OSB ile yasamlarini siirdiirebilmekte,
bu da taninin gecikmesine veya atlanmasina yol agmaktadir (Hull ve ark.,
2020; Van Wijngaarden-Cremers ve ark., 2014).

Tani Yasi

Tani yas1 da prevalansi etkileyen kritik bir degiskendir. OSB belirtileri
24. aydan itibaren fark edilebilir olsa da, birgok bireyde tani yas1 36 ile 120 ay
arasinda degismektedir. Ortalama taniyasi yaklasik 55 ay olarak bildirilmistir
(Daniels ve Mandell, 2014). Ozellikle hafif belirtiler gosteren bireylerde tani
yast daha ileri olabilirken, belirgin belirtilere sahip ¢ocuklarda tani daha
erken donemde, 6zellikle okul 6ncesi ¢agda konulmaktadir.

Sosyoekonomik, Cografi ve Etnik Degiskenler

Prevalans oranlarindaki farklar; tilkeler icindeki kentsel/kirsal dagilim
ya da ebeveynlerin egitim diizeyiyle de iliskilidir. Kentsel alanlarda kirsal
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bolgelere kiyasla daha yiiksek prevalans oranlari bildirilmistir (Zhao ve
ark., 2025; Wang ve ark., 2018); bu bulgu, sehirlerde saglik hizmetlerine
erisim kolayligy, farkindalik diizeyinin yiiksekligi ve tarama programlarinin
yayginligiyla agiklanmaktadir. Cin’de yapilan bir ¢calismada annelerin egitim
diizeyinin diisiik oldugu bolgelerde OSB oranlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Wang ve ark., 2018). Ote yandan bazi ¢aligmalar, yiiksek
sosyoekonomik diizeye sahip bolgelerde OSB tanisinin daha yaygin oldugunu
gostermistir (Delobel-Ayoub ve ark., 2015; Rai ve ark., 2012). Sosyoekonomik
durumu inceleyen c¢aligmalarda OSB prevalansi ile gelir diizeyi arasinda
dogrudan ve tutarl: bir iliski gosterilememistir (Guo ve ark., 2012; Yang ve
ark., 2023).

Etnik koken ve go¢ de bazi ¢aligmalarda incelenmistir. ABD’de Hispanik,
Siyahive Asyaligocuklar arasinda tanioranlarinin zamanlaarttigi; ancak hala
beyaz ¢ocuklara kiyasla daha diisiik seviyelerde oldugu gozlemlenmektedir
(Maenner, 2020). Benzer sekilde, bazi gggmen gruplarda OSB tani oranlarinin
genel niifusa gore daha diisiik oldugu bildirilmistir (Raz ve ark., 2015).

Tarama ve Tan1 Araglarinin Prevalans Uzerindeki Etkisi

OSB prevalansini belirlemede kullanilan tarama araglary, ¢aligma
sonuglarini dogrudan etkileyen 6nemli bir degiskendir. Asyakitasinda yapilan
calismalarda ¢ok gesitli tarama ve tani araglar1 kullanilmis olup, bu durum
sonuglarin karsilagtirilabilirligini azaltmistir. Japonya'da gergeklestirilen
calismalarin bir kismi anketler ve mektuplar yoluyla veri toplarken (Blaxill,
2004; Hoshino ve ark., 1982), digerleri 18 aylik ¢ocuklara yonelik saglik
kontrol listesini (Health Checkup-18, HC-18) kullanmigtir (Honda ve ark.,
1996, 2005; Kawamura ve ark., 2008; Sugiyama ve Abe, 1989; Tanoue ve ark.,
1988). HC-18’¢ yanlis negatif vakalarin belirlenmesini engellemek amaciyla
“fail-safe” sistemi entegre edilmistir; bu durum yontemin kapsamli ve
giivenilir oldugunu gostermektedir. Cin’de yapilan galismalar Cin Otizm
Davranig Olgegini (CABS) veya Otizm Davranis Kontrol Listesini (ABC)
kullanmis; Endonezya’da yerel Bryson Tarama Olgegi, Iran’da ise Cocukluk
Donemi Belirti Envanteri-4 (CSI-4) tercih edilmistir (Ghanizadeh, 2008).
Bu ¢esitlilik, bolgeler arast metodolojik farklar: yansitmakta ve prevalans
tahminlerini dogrudan etkilemektedir.

Siklikla kullanilan standart tarama araglari arasinda 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 almaktadir. Bu araglar diinya genelinde yaygin olarak
kullanilmakta ancak her toplumda ayni gegerlilik ve giivenilirlik diizeyine
sahip degildir. Araglarin kiltiirel uygunlugu, tarama sonuglarinin
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giivenilirliginde kritik bir faktordiir. Bazi arastirmalar mevcut araglarin yerel
dillere gevirisini yaparak kullanima sunmus (6rnegin Arapca M-CHAT; Seif
Eldin ve ark., 2008), bazilar1 ise kiiltiire 6zgii yeni araglar gelistirmistir (Arora
ve ark., 2018; Raina ve ark., 2017). Ancak hicbir ara¢ %100 duyarliliga sahip
degildir; bu da gergek vaka sayisinin tahmin edilenden daha fazla olabilecegi
anlamina gelir (Fombonne, 2019).

Asya’da Prevalans Tahminleri ve Bulgularin Yorumlanmasi

Asya kitasindaki 26 prevalans ¢aligmasinin tasarimlari ve tani dlgiitleri
biiyiik farklilik gostermektedir. Bu metodolojik ¢esitlilik, genel bir prevalans
orani elde etmeyi zorlastirmaktadir. OSB prevalansinin en disitk oldugu
calisma Cin'in Nanjing sehrinde yiiriitiilmiis ve 10.000 ¢ocukta 0,32 vaka
bildirilmistir (Tao, 1987). En yiiksek oran ise yine Cin’de, Tongling’de
yiriitiilen bir ¢alismada 10.000 ¢ocukta 250 vaka olarak saptanmigtir (Wang
ve ark., 2018). Ancak bu ¢aligmalarda yalnizca tarama sonuglari raporlanmas,
ileri tanisal degerlendirme yapilmamistir; bu nedenle veriler dikkatle
degerlendirilmelidir. Bu tiir ¢alismalar dislandiginda, Asya kitasindaki
prevalans oranlar1 10.000°de 1,1 ile 21,8 arasinda degismektedir. Japonya’daki
medyan prevalans 15,5/10.000 iken, Cin’de bu oran 10,4/10.000’dir.

Vaka Dogrulama Yaklasimlar:

Vaka tanimlama siirecinde farkl: stratejiler benimsenmistir. Idari veri
tabanlarini kullanan ¢aligmalar saglik ve egitim sistemlerinden elde edilen
verileri temel alirken, bu yontemler genellikle klinik uygulamalardaki
farkliliklardan etkilenmektedir. Bu nedenle CDC, ¢ok asamali bir vaka
belirleme sistemi gelistirmistir: ilk agamada saglik, egitim ve sosyal hizmet
kayitlar1 taranarak birey hakkinda kapsamli bir vaka dosyas: olusturulur;
ikinci agamada vaka dosyalar1 uzman klinisyenlerce incelenir ve goriis ayrilig
durumunda bagka bir klinisyen nihai karar1 verir. Toplum temelli ¢alismalar
ise genellikle tarama sonrasi pozitif bulunan bireyleri ileri tan1 asamasina
yonlendirir. Tarama aracinin gegerliligi kanitlanmamaigsa, negatif bireylerden
de 6rnek alinarak duyarlilik hesaplanmali ve tahmini prevalanslar buna gore
diizeltilmelidir (Alshaban ve ark., 2019).

Prevalans Artisinin Yorumlanmasi

OSB prevalansindaki artig kiiresel saglik sistemleri i¢in 6nemli bir
zorluk teskil etmektedir. Ancak bu artisin ne kadarinin gercek vaka
artigini, ne kadarinin tani kriterlerindeki degisiklik ve farkindalik artisini
yansittigr hala tartismalidir (Hansen ve ark., 2015; Matson ve Kozlowski,
2011). Prevalans c¢alismalari neden-sonug iliskisi kurmak i¢in vyeterli
olmasa da, zaman i¢inde ve farkli cografyalarda OSB’nin dagilimini ortaya
koyarak etiyolojik arastirmalara zemin hazirlayabilir (Fombonne, 2019).
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Bu nedenle, gelecekteki arastirmalarda standardize edilmis tani araglari ve
metodolojilerin kullanilmasi, 6zellikle gelismekte olan {iilkelerde giivenilir
prevalans verilerinin iiretilmesi 6nerilmektedir.

Otizm Spektrum Bozuklugunun Etiyolojisi

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), yasamin erken doénemlerinde
baslayan ve bireyin sosyal iletisim, etkilesim ve davranis repertuarini
etkileyen norogelisimsel bir bozukluktur (Lord ve ark., 2020). Etiyolojisi
olduk¢a karmasik olan bu durumun genetik, norolojik, cevresel ve biyolojik
faktorlerin etkilesimiyle sekillendigi diistintilmektedir. Bu bdélimde,
otizmin etiyolojisine dair One siiriilen teoriler bilimsel kanitlar 1g1ginda
degerlendirilmistir.

Tarihsel Perspektif: Ebeveyn Kaynakli Otizm Teorisi

Otizmin ilk tanimlandig1 dénemlerde, bazi1 psikanalitik goriisler “soguk
anne” hipotezi iizerinden ebeveyn davraniglarini sorumlu tutmustur.
Ozellikle Bruno Bettelheim’in savundugu bu teoriye gore, duygusal acidan
mesafeli ebeveynler (6zellikle anneler) c¢ocuklarinda otistik davraniglar
tetiklemektedir (Bettelheim, 1967). Ancak ilerleyen yillarda yapilan ampirik
calismalar bu savin bilimsel dayanaginin olmadigini géstermistir (Rutter,
1978). Otistik ¢ocuklarin kardeslerinin genellikle tipik gelisim gosterdigi,
otizmli¢ocuklarin dogumdan itibaren farkli gelisim paternlerine sahip oldugu
ve ebeveyn kisilikleri ile otizm arasinda dogrudan bir iliski kurulamadig:
ortaya konmustur (Bailey ve ark., 1995).

Gastrointestinal Teoriler ve Diyetle fliskili Hipotezler

Bazi gevreler; maya enfeksiyonlari, gluten intolerans: ve sizdiran bagirsak
sendromu gibi gastrointestinal bozukluklarin otizmle baglantili olabilecegini
6ne siirmektedir. Ancak sistematik derlemeler ve kontrollii ¢aligmalar bu
teorilerin bilimsel temelinin zay1f oldugunu ortaya koymustur (Buie ve ark., 2010;
Critchfield ve ark., 2011). Otizmli bireylerde sik¢a gozlenen beslenme sorunlar:
(6rnegin segici yeme, kabizlik ve ishal) siklikla otizme ikincil olarak gelismekte ve
etiyolojik bir neden olmaktan ¢ok semptomatik 6zellik tasitmaktadir.

Epilepsi ve Nobetler

Epilepsi, otizmle siklikla birlikte goriilen nérolojik bir durumdur.
Literatiirde otizmli bireylerde epilepsi prevalanst %5 ile %46 arasinda
degismektedir (Spence ve Schneider, 2009; Liu ve ark., 2022a). Otizmli
bireylerin ozellikle ergenlik doneminde nébet gegirme olasiliklarinin arttig:
ve bu bireylerde motor gelisim sorunlarinin ve bilissel yetersizliklerin daha
yaygin oldugu bildirilmistir. Otizm ve epilepsi birlikteligi olan alt grupta
kadin oraninin daha yiiksek ve tani yasinin daha ileri olmasi dikkat ¢ekicidir
(Amiet ve ark., 2008).
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Fenolsiilfotransferaz (PST) Eksikligi

PST enzimi, toksik maddelerin ve fenolik bilesiklerin viicuttan
atilmasinda gorev alir. Bazi arastirmalar, otistik davranislarin belirli
vakalarda siilfat metabolizmasindaki bozukluklarla baglantili olabilecegini
one siirmiistiir. Ozellikle fenolik aminlerin yetersiz metabolizasyonu sinir
sistemi tizerinde toksik etkiler yaratabilir. Ancak bu durumun otizme
dogrudan neden olduguna dair gii¢lii nedensel kanitlar mevcut degildir.

Beyin Gelisimi ve Norotoksisite

Norogelisimsel siirecte genetik yatkinlikla birlikte ¢evresel toksinlerin
(kursun, civa, PCB’ler) etkileri beyin yapisini olumsuz etkileyebilir
(Grandjean ve Landrigan, 2014). Yapisal beyin goriintiilemeleri, otizmli
bireylerde amigdala, hipokampus ve serebellum gibi boélgelerde hacim
farkliliklarini ortaya koymustur (Schumann ve ark., 2004). Bu bulgular,
otizmin néroanatomik temelleri olabilecegine isaret etmektedir.

Retikiiler Aktivasyon Sistemi (RAS) Bozukluklar1

Beyin sap1 merkezli bir yap1 olan RAS, bireyin uyarilma diizeyini ve
cevresel uyaranlara yanit verme kapasitesini yonetir. Buchwald ve arkadaslar:
(1992), otizmde RAS ile iliskili sistemlerin disfonksiyon gosterebilecegini
ileri stirmiistiir. Duyusal hassasiyet sorunlarinin bu sistemle iligkili
olabilecegi varsayilmaktadir, ancak heniiz net bir nedensel mekanizma
tanimlanmamagtur.

Noroimmiinolojik Etkenler

Otizmde yalnizca sinir sistemi degil, ayn1 zamanda bagisiklik sistemi de
etkilenmektedir. Arastirmalar, OSB’libireylerde sinaptik budama siireglerinin
bozuldugunu, Purkinje hiicrelerinin azaldigini ve noéroinflamasyon
gostergelerinin arttigini gostermistir (Vargas ve ark., 2005; Onore ve ark.,
2012). Ayrica annelerin fetal beyin proteinlerine karsi otoantikor tasidig:
durumlarin otizm gelisimine katk: sagladig1 disiintilmektedir; bu bulgular
otizmin prenatal dénemde baslayan bir immiinolojik siire¢ olabilecegine
isaret etmektedir (Braunschweig ve ark., 2013).

Genetik Faktorler

Otizmin genetik temelini destekleyen bulgular giderek artmaktadir.
Tek yumurta ikizlerinde otizm es hastalanma oran1 %82 iken, ¢ift yumurta
ikizlerinde bu oran %10 civarindadir (Bailey ve ark., 1995). Genom tarama
calismalarinda FOXP2, SHANK3, CNTNAP2 ve NRXN1 gibi genlerde
varyasyonlar belirlenmistir (Muhle ve ark., 2004; Abrahams ve Geschwind,
2008). Ayrica 7q31-33, 15ql1-q13 ve 3p25-p26 bolgelerindeki genetik
anomalilerin otizmle baglantili oldugu bildirilmektedir (Betancur, 2011).
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Oksitosin reseptor geni (OXTR) gibi sosyal davranisla iligkili genler de
arastirma odagindadir.

Beslenme Yaklasimlari
Glutensiz ve Kazeinsiz Diyet (GFCF)

OSB’li ¢ocuklarin idrarinda yiiksek diizeyde opioid peptitler
(kasomorfinlervegluteomorfinler gibi) tespitedilmistir (Reichelt ve Knivsberg,
2003). Bu peptitler, glutensiz ve kazeinsiz diyetlerle kisitlanan dis kaynakli
proteinlerin sindiriminde ortaya ¢ikar. Peptitlerin kan-beyin bariyerini
gecerek merkezi sinir sistemi iizerinde olumsuz etkiler yaratabilecegi;
dikkat, beyin gelisimi, sosyal iletisim ve 6grenme siireclerini etkileyebilecegi
diistintilmektedir (Whiteley ve ark., 2010). Bu nedenle s6z konusu proteinlerin
azaltilmasinin  semptomlarin iyilesmesine katki saglayabilecegi ileri
strtilmistiir. Ancak GFCF diyeti {izerine yapilan ¢alismalarin ¢ogu kiigiik
orneklem biiyiikliigiine ve kisa siireli miidahalelere sahiptir (Millward ve
ark., 2008). Uzun siireli uygulamalar besin yetersizliklerine, sosyal izolasyona
ve ekonomik yiike yol agabilir. Bu nedenle GFCF diyeti OSB’li ¢ocuklar i¢in
kesin bir tedavi olarak kabul edilmemektedir.

Ketojenik Diyet (KD)

Ketojenik diyet; yiiksek yag, diisitk karbonhidrat ve diisiik protein
icerigiyle metabolik ve nérolojik etkiler yaratir. KD'nin GABA diizeylerini
dengeleyerek, mitokondriyal fonksiyonu artirarak, inflamasyonu ve oksidatif
stresi azaltarak sosyal davranislari iyilestirebilecegi ileri siiriilmistiir (Lewis,
2018). Insan 6n ¢aligmalari umut vaat etmekle birlikte (El-Rashidy ve ark.,
2017), diyete uyum zordur ve kabizlik, reflii gibi yan etkiler ile beslenme
eksikligi riski goriilebilir. Bu nedenle daha genis, kontrollii klinik ¢alismalara
ihtiyag duyulmaktadir.

Feingold Diyeti

1970’lerde popiiler olan Feingold diyeti; yapay gida boyalari, aroma
vericiler, tatlandiricilar ve bazi koruyucularin eliminasyonunu Onerir
(Feingold, 1975). Bu diyet hiperaktivite ve davranigsal sorunlar1 azaltmay1
amaglamis ancak bilimsel destek yetersiz kalmistir. Kontrollii ¢alismalar
diyetin hiperaktivite {izerindeki etkisinin sinirli oldugunu gostermistir
(Nigg ve ark., 2012). Bununla birlikte, bazi ¢ocuklarda yapay gida boyalarinin
davranig tizerinde etkisi olabilecegi ileri stirtilmiistiir (Schab ve Trinh, 2004).
Otizm Arastirma Enstitiisi'niin (ARI) verilerine gore, Feingold diyetine
iliskin ebeveyn goriislerinin %58’i olumlu, %4071 etkisiz ve %2’si olumsuz
yondedir.
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Candida Diyeti

Bazi ¢alismalarda Candida tiirlerinin OSB’li cocuklarin bagirsaklarinda
daha sik ve yogun bulundugu bildirilmistir (Doreswamy ve ark., 2020;
Iovene ve ark., 2017). Ancak Candida asir1 ¢ogalmasinin OSB semptomlar1
ve gastrointestinal sikayetlerle iliskisi kesin degildir. Uzun siireli
antibiyotik kullanimi Candida ¢ogalmasini tetikleyebilir ve bu durum
serotonin metabolizmasini etkileyerek davranigsal sorunlara katk:
saglayabilir (Srikantha ve Mohajeri, 2019). Candida diyetleri seker ve rafine
karbonhidratlarin kisitlanmasini igerir; ancak etkinligi bilimsel olarak
kanitlanmamaistir. Probiyotikler Candida asir1 ¢ogalmasini azaltmada umut
vaat etmekle birlikte, bu alanda daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Spesifik Karbonhidrat Diyeti (SCD)

SCD, bagirsaklardaki bakteri ve mayalarin beslenmesini 6nlemek
amaciyla karbonhidratlarin sinirlandirilmasina dayanir (Haas ve Haas, 2017).
Bu diyet, gastrointestinal semptomlar1 olan OSB’li ¢ocuklarda belirtilerin
azalmasina katki saglayabilir; ancak etkisi ve giivenligi heniiz yeterince
arastirtlmamigtir (Barnhill ve ark., 2020). Kisitlayic1 diyetlerin beslenme
yetersizliklerine yol agabilecegi g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Yiiksek Yagli Diyet (HFD)

Son yillarda yapilan arastirmalar, yiiksek yagh diyetlerin (HFD) OSB’ye
0zgli bazi davranigsal ve norolojik belirtileri etkileyebilecegini ortaya
koymaktadir. HFD’nin 6zellikle dopamin sinyalizasyonu iizerinde belirgin
etkileri oldugu ve bu mekanizma araciligiyla 6diil duyarliligi, 6grenme,
hafiza, anksiyete, sosyal etkilesim ve motivasyon gibi davranigsal alanlar
etkiledigi diistiniilmektedir. Hipotalamustaki dopamin sinyalinin azalmasi,
sinir sistemindeki davranis diizenleyici bolgelerde islevsel bozukluklara
yol agabilir (Johnson ve ark., 2020). Otizm hayvan modellerinde HFD
uygulanan gruplarda tirozin hidroksilaz (TH) ve DI dopamin reseptorii
(DIR) diizeylerinde artislar ile prefrontal korteks, nucleus accumbens, ventral
tegmental alan ve hipotalamus gibi bolgelerde dopamin sinyalleme yolunda
degisiklikler gozlemlenmistir (Um ve ark., 2023; Park ve ark., 2021). Bununla
birlikte, HFD’nin OSB iizerindeki etkilerini dogrulamak i¢in daha kapsamli
deneysel ¢alismalar gereklidir.

Ketojenik diyet ile yiiksek yagli diyet arasindaki farklar da 6nemlidir.
KD ¢ok yiiksek yag (%90), ¢ok diisitk karbonhidrat (%3) ve diisiik protein
(%7) igerigine sahipken, HFD genellikle %60 yag, %20 protein ve %20
karbonhidrat oranlariyla daha dengeli bir beslenme sunar. Bu farklar, iki
diyetin OSB fiizerindeki etkileri degerlendirilirken dikkate alinmalidir
(Oztiirk ve ark., 2024).
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Diger Diyet Yaklasimlar:

Bazi1 diyet modelleri OSB semptomlarinin hafifletilmesinde olumlu
etkilere sahip olabilir. Glutensiz-kazeinsiz diyet, antioksidan diyet ve
ketojenik diyet bazi ¢aligmalarda yararli bulunmus olsa da, diger baz: diyet
modelleri kontrollii ¢alismalarda belirgin davranigsal iyilesme saglamamais ya
da besin aliminda yetersizliklere yol agmistir (Gonzalez-Domenech ve ark.,
2022; Lyra ve ark., 2017; Horvath ve Perman, 2002).

FODMAP (fermente oligosakkaritler, disakkaritler, monosakkaritler
ve polioller) iceren diyetler irritabl bagirsak sendromu ve bagirsak
hassasiyetleriyle iliskilendirilmistir; ancak OSB ile FODMAP igerigi yiiksek
gidalararasinda dogrudan bir baglanti gosterilememistir. Yine de bu yaklasim,
gastrointestinal semptomlarin yonetiminde umut vadeden bir segenek olarak
degerlendirilmektedir (Nogay ve ark., 2021; Halmos ve ark., 2014).

Bagirsak gecirgenliginin artist ve buna bagli toksinlerin OSB’de rol
oynayabilecegi ileri siirtilmistiir. Bagirsak florasinda oksalat metabolize eden
yararli bakterilerin azlig1, oksalatin viicutta birikerek kan-beyin bariyerini
gecmesine ve norotoksik etkiler yaratmasina neden olabilir. Bu nedenle
oksalat kisitli diyetler gelistirilmis olmakla birlikte, etkinligini destekleyecek
yeterli bilimsel kanit heniiz yoktur (de Magistris ve ark., 2016; Strati ve ark.,
2017).

Yapay gida boyalari, tatlandiricilar, koruyucular ve diger katki
maddelerinin OSB iizerindeki etkileri tartismalidir. Feingold diyeti gibi
eliminasyon diyetleri baziaileler tarafindan umutla benimsenmis olsa da, OSB
tizerindeki etkinligine iliskin yeterli sistematik ¢aligma bulunmamaktadir.

Mitokondriyal Fonksiyon ve Diyet

Mitokondriyal oksidatif stres ve glutamat metabolizmasi OSB’de
onemli patolojik mekanizmalar olarak degerlendirilmekte; SLC25A12 gibi
mitokondriyal tasiyic1 genlerin otizmle iliskisi arastirilmaktadir. Disiik
glutamat igeren diyetler veya Glutamat-Aspartat Kisitli Diyet (GARD) heniiz
yeterince kanitlanmamustir. Benzer sekilde GAPS diyeti (Bagirsak ve Psikoloji
Sendromu Diyeti) ve diger eliminasyon diyetlerinin OSB tedavisindeki rolii
belirsizdir (Napoli ve ark., 2014; Montanari ve ark., 2022). Genel olarak
OSB i¢in standart ve etkin bir terapdtik diyet heniiz belirlenmemistir.
Ancak organik, katkisiz, glutensiz, kazeinsiz ve diisiik nisastali beslenme ile
hayvansal proteinler, sebzeler, meyveler, kuruyemisler ve saglikli yaglarin
tercih edilmesi 6nerilmektedir (Myers ve Johnson, 2007).

Kurkumin

Kurkumin,antiinflamatuarveantioksidanetkileriyleOSBsemptomlarinin
iyilestirilmesinde potansiyel bir destek olarak arastirilmaktadir. Hiicre ici
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glutatyon (GSH) diizeylerini artirmasy; timor nekroz faktor alfa (TNF-a)
ve matriks metallopeptidaz 9 (MMP-9) gibi enflamatuar molekiillerin
diizeylerini diisiirmesi ve agir metal toksisitelerine kars1 koruma saglamasi,
kurkuminin olumlu etkilerinin temel mekanizmalaridir. Farelerde yapilan
deneylerde 50-200 mg/kg dozlarda kurkumin tedavisinin OSB fenotipine
bagli davranissal, norolojik ve molekiiler degisiklikleri doza bagli olarak
iyilestirdigi rapor edilmistir (Kulkarni ve Dhir, 2010; Zhong ve ark., 2020;
Joshi ve ark., 2022).

Probiyotikler

OSB ile bagirsak mikrobiyotas: arasindaki iliski yogun sekilde
arastirilmaktadir. OSB’li bireylerde bagirsak mikrobiyotasinda Bacteroidetes
ve Proteobacteria oranlarinda artis, Firmicutes ve Actinobacteria (6zellikle
Bifidobacterium) oranlarinda azalma gozlenmistir; bu farkliliklar OSB
patofizyolojisine katkida bulunabilir (Finegold, 2011; Kang ve ark., 2017).
Probiyotik uygulamalarinin OSB’li ¢ocuklarda gastrointestinal semptomlar1
iyilestirdigi bazi caligmalarda bildirilmistir. Ornegin Lactobacillus
acidophilus takviyesiyle dikkat toplama ve talimatlar1 takip etme gibi
davranislarda; Lactobacillus plantarum WCEFS1 uygulanan ¢ocuklarda ise
anksiyete ve iletisim sorunlarinda iyilesmeler saptanmistir. Erken dénemde
Lactobacillus rhamnosus takviyesi alan ¢ocuklarda OSB ve DEHB gelisme
riskininazaldiginadairumutvericibulgular mevcuttur. Ancak probiyotiklerin
etkinligine iliskin ¢aligmalar héala sinirlidir ve ozellikle bagisiklik sistemi
zayif olan ¢ocuklarda kullanimi dikkatle degerlendirilmelidir (Parracho ve
ark., 2010; Shaaban ve ark., 2018; Sunand ve ark., 2020; Pértty ve ark., 2015;
Liu ve ark., 2022b).

Gida Katk: Maddeleri

Yapilan c¢alismalar; rafine gidalardaki koruyucular, renklendiriciler,
yiiksek fruktozlu misir surubu ve yapay tatlandiricilar gibi katki maddelerinin
OSB ile iliskilendirildigini gostermektedir. Ozellikle civa gibi cevresel
toksinlerin katkimaddeleriyoluylaalinmasive OSB’de bagirsak hassasiyetinin
yiiksek olmasi, inflamasyon ve mineral dengesizliklerine neden olabilir.
Fruktozun bagirsak mikrobiyotasindaki bazi patojenlerin ¢ogalmasini
artirmast nedeniyle, yiiksek fruktoz iceren gidalarin sinirlandirilmasi
onerilmektedir (Blaylock, 2009; Buie ve ark., 2010; Frye ve ark., 2015; Hsiao
ve ark., 2013).

Deve Siitii

Deve siitii, OSB’li ¢ocuklarda antioksidan enzim diizeylerini artirarak
ve oksidatif stresi azaltarak olumlu klinik sonuglar gostermistir. Plazma
glutatyon (GSH), siiperoksit dismutaz (SOD) ve miyeloperoksidaz (MPO)
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diizeylerinde artis saglanmasiyla otizm semptomlarinda diizelmeler rapor
edilmistir. Deve siitii, inek siitiine kiyasla daha disiik alerjenik potansiyele
sahip olup beta-laktoglobulin ve beta-kazein igermemesi ile mineral ve
vitamin zenginligi agisindan dikkat gekmektedir. Klinik ¢alismalarda deve
sttt titketen OSB’li ¢ocuklarda davranissal iyilesmeler CARS, SRS ve ATEC
skorlart ile belgelenmistir (Gader ve Alhaider, 2016; Al-Ayadhi ve ark., 2015;
Dhulkifle ve ark., 2021; Boubal ve ark., 2025).

Otizm Spektrum Bozuklugu ve Bagirsak Mikrobiyotasi

Son birka¢ on yilda bagirsak mikrobiyotas1 biiyiik ilgi gormiistiir.
Sindirim sisteminde bulunan trilyonlarca mikroorganizmay: ifade eden
bu topluluk, hem metabolik hem de nérolojik islevlerde énemli rol oynar.
Arastirmalar, bagirsak-beyin ekseni yoluyla bagirsak mikrobiyotasinin OSB
ile iligkili olabilecegini gostermektedir. Mikrobiyal disbiyoz, yani bagirsak
mikrobiyotasindaki dengesizlik, OSB’li bireylerde sik¢a goézlenmekte ve
gastrointestinal semptomlarin yanisira davranigsal ve norolojik bozukluklarla
da iliskilendirilmektedir.

Mikrobiyotadaki gesitlilik azalmasi yalnizca besin emilimini degil, aym
zamanda bagisiklik sistemi ve sinirsel iletisimi de olumsuz etkileyebilir.
Nitekim tip 2 diyabet, inflamatuar bagirsak hastaliklar1 ve hipertansiyon
gibi durumlarla mikrobiyota iliskisi iyi belgelenmistir. OSB’de ise kabizlik,
siskinlik ve ishal gibi gastrointestinal rahatsizliklarin yayginlig1 géz 6ntine
alindiginda, bu bozukluklarin yalnizca fiziksel degil davranigsal semptomlar:
da etkileyebilecegi diisintilmektedir. Disbiyotik bagirsak florasi, bagirsak
gegirgenligini artirarak “sizdiran bagirsak” tablosuna yol agabilir; bu da
sistemik inflamasyon ve norogelisimsel etkiler dogurabilir.

Saglikli bagirsak bakterileri kompleks karbonhidratlar1 ve proteinleri
parcalayarak kisa zincirli yag asitleri iiretir; bu asitler bagisiklik yanitini
diizenler, inflamasyonu baskilar ve bagirsak-beyin ekseni yoluyla merkezi
sinir sistemini etkiler. OSB’li bireylerde bu kisa zincirli yag asitlerinin
(6zellikle biitirat) tiretimi azalabilir; bu durum anksiyete, irritabilite ve sosyal
etkilesim bozukluklar1 gibi semptomlara katki saglayabilir. Dolayisiyla
mikrobiyotanin yeniden dengelenmesi, OSB’nin yonetiminde potansiyel bir
hedef héaline gelmistir.

Mikro Besinler ve Otizm Spektrum Bozuklugu

Mikro besinler, organizmanin az miktarda ihtiya¢ duydugu ancak
hayati 6neme sahip vitaminler ve mineralleri ifade eder. OSB’li bireylerde
mikro besin dengesizlikleri yaygindir ve bu durum semptomlarin siddetini
artirabilir. Ozellikle D vitamini, B grubu vitaminleri (B6, B12, folik asit), C ve
A vitaminleri ile ¢inko, magnezyum ve demir gibi minerallerin diizeylerinde
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bozukluklar sik¢a rapor edilmistir.

D vitamini yalnizca kemik saglig1 i¢in degil, ayn1 zamanda sinir sistemi
gelisimi ve bagisiklik modiilasyonu acisindan da kritiktir. D vitamini
reseptorleri beyinde yer alir ve bu vitaminin néroinflamasyonu baskilayici
etkisi bilinmektedir. OSB’li ¢ocuklarda serum D vitamini diizeylerinin
diisiik oldugu ve takviye ile bazi davranissal belirtilerde azalma gozlendigi
bildirilmektedir. Benzer sekilde B12 vitamini ve folat, metilasyon siireglerinde
ve norotransmitter sentezinde rol oynar. OSB’li bireylerde folat tasiyici
reseptorlere kars: gelisen otoantikorlar nedeniyle beyin omurilik sivisi folat
diizeyleri diisebilir; bu da davranigsal ve biligsel bozukluklara yol agabilir.

Magnezyum ve B6 vitamini birlikte kullanildiginda sinir iletimini
destekleyici etki gosterir. Ozellikle B6; dopamin, serotonin ve GABA gibi
6nemli norotransmitterlerin biyosentezinde gorev alir. Bu iki mikro besinin
kombinasyonu, OSB semptomlarinda —ozellikle hiperaktivite, irritabilite ve
konsantrasyon sorunlarinda— faydali etkiler yaratabilir. Ancak doz ve tedavi
stiresi gibi parametrelerin bireysel farkliliklara gore ayarlanmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (Nye ve Brice, 2005).

Genglerde Fiziksel Aktivite Yonergeleri ve OSB’li Genglerin Durumu

Geng bireylerin saglikli gelisimi icin her giin en az 60 dakika orta-
yogunlukta fiziksel aktivite (MVPA) yapmalar: onerilmektedir (Bull ve
ark., 2020). Ancak OSB’li genglerin ¢ogu bu standard: karsilayamamaktadr.
Ornegin bir calismada, OSB tanist almig lise diizeyindeki genglerin yalnizca
yarisinin diizenli olarak fiziksel agidan aktif oldugu ve bu durumun engeli
olmayan akranlarina kiyasla 6nemli bir eksiklik olusturdugu bildirilmistir
(Allison ve Adlaf, 1997).

Fiziksel Aktivite Oriintiileri ve Zamanlama

OSPB’li bireylerin fiziksel aktivite oriintiileri zaman dilimlerine gore
farklilik gosterebilir. Arastirmalarda, ozellikle okul saatleri igerisinde orta
siddette fiziksel aktiviteye katilimin okul sonrasina gore daha yiiksek oldugu
gozlenmistir (Frey ve ark., 2005). Bu bulgu, OSB’li bireylerde fiziksel aktivite
planlamasinda okul ortaminin 6nemlibir rol oynayabilecegini gostermektedir
(Mota ve ark., 2005; Trost ve ark., 2002).

Siirekli Fiziksel Aktiviteye Katilim ve Zorluklar

Fiziksel aktivite yonergeleri, genglerin haftanin ¢ogu giinii 10 dakikadan
uzun siireli MVPA gerceklestirmesini 6nermektedir. Ancak OSB’li genglerde
bu tiir siirekli aktiviteler ¢ok nadirdir; haftalik ortalama 20 dakikalik stirekli
MVPA diizeyleri neredeyse sifira yakindir. Buna karsin kisa siireli (6rnegin
5-10 dakika) aktivite ataklarinda daha yiiksek katilim oranlar1 gozlenmistir.
Bu nedenle onerilen MVPA siiresinin bi¢imi, OSB’li bireylerin katilim
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diizeylerini optimize edecek sekilde yeniden yapilandirilabilir (Trost ve ark.,
2002).

Fiziksel Aktivitenin Davranissal Etkileri

Fiziksel aktivitenin yalnizca fiziksel saglik iizerinde degil, OSB’li
¢ocuklarin davranigsal semptomlar: {izerinde de olumlu etkileri oldugu
bilinmektedir. Arastirmalar, ozellikle yiiksek yogunluklu fiziksel aktivite
sonrasinda stereotipik ve kendini uyarici davranislarda anlamli azalmalar
meydana geldigini gostermistir (Lang ve ark., 2010; Petrus ve ark., 2008). Bu
baglamda, dogal ortamlarda uygulanan yiiksek yogunluklu fiziksel aktivite
programlari, hem fizyolojik faydalar hem de davranigsal diizenleme agisindan
umut verici bir miidahale arac1 olarak degerlendirilmektedir.

Fiziksel Aktiviteye Katilimi Etkileyen Faktorler

OSB’li bireylerde fiziksel aktiviteye katilim1 sinirlayan gesitli bireysel,
cevresel ve toplumsal faktérler mevcuttur. Motor koordinasyon sorunlari,
duyusal hassasiyetler ve sosyal iletisim giicliikkleri, takim sporlarina veya
yapilandirilmis fiziksel aktivitelere katilimi zorlastirabilir (Pan, 2008). Ayrica
fiziksel aktivite firsatlarinin azligi, uygun altyap: eksikligi ve ebeveynlerin
farkindalik diizeylerinin diisiik olmas1 da 6nemli gevresel engeller arasinda
yer almaktadir.

Tartisma

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), yalnizca nérogelisimsel bir bozukluk
olarak degil, ayn1 zamanda sistemik biyolojik diizensizliklerin yer aldig:
¢ok faktorlii bir durum olarak degerlendirilmelidir. Bu derlemede, OSB’ye
iliskin klinik semptomlarin yalnizca genetik degil; beslenme durumu,
gastrointestinal saglik, mikrobiyal denge ve fiziksel aktivite diizeyleriyle de
onemli 6l¢lide etkilesimde oldugu goriilmistiir.

Gastrointestinal belirtiler, OSB’li bireylerin &nemli bir béliimiinde
gozlemlenmektevesiklikladavranigsalbozukluklarlaparalellikgostermektedir
(Ortiz ve ark., 2018). Mikrobiyal disbiyozun hem gastrointestinal hem de
noropsikiyatrik belirtileri siddetlendirebildigi bilinmektedir. Bagirsak
mikrobiyotas;; dopamin, serotonin ve GABA gibi nérotransmitterlerin
sentezine katilan maddelerin iiretiminde kritik rol oynar. Bu durum,
“bagirsak-beyin ekseni” kavrami gergevesinde davranigsal semptomlar ile
gastrointestinal flora arasindaki ¢ift yonlii iliskinin anlagilmasini gerektirir
(Dinan ve ark., 2013).

Mikro besin eksiklikleri, OSB’deki noroinflamatuar ve metabolik
diizensizliklerle iligkilidir. Ornegin D vitamini eksikligi OSB’ye yatkinlig
artirabilir (Wang ve ark., 2016); omega-3 yag asitleri ise hipokampal ve
prefrontal bolgelerde inflamatuar belirtegleri azaltarak davranigsal gelisimi
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destekleyebilir (Pietropaolo ve ark., 2014; Mazahery ve ark., 2019). B6
vitamini ve magnezyum kombinasyonu ndrotransmitter sentezinde gorev
alarak davranigsal diizelmeler saglayabilir; ancak ¢alismalardaki metodolojik
tutarsizliklar bu alanda kesin sonuglara varilmasini zorlastirmaktadir (Nye
ve Brice, 2005).

Ozellikle dikkat ¢ekici olan, bazi vitaminlerin serum diizeyleri normal
sinirda olsa bile hiicresel diizeyde biyoyararlanimlarinin diigitk olabilmesidir.
Adams ve Holloway (2004), OSB’li ¢ocuklarda plazma B6 diizeyleri yiiksek
olmasina ragmen piridoksal kinaz aktivitesinin diisiik oldugunu géstermistir.
Bu bulgu, mikro besin diizeylerinin yalnizca serumdan degil, fonksiyonel
biyokimyasal yollardan da degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Prebiyotik ve probiyotik yaklasimlar, bagirsak mikrobiyotasinin
modiilasyonu yoluyla davranigsal semptomlarda anlamli iyilesmeler
saglayabilir. Sanctuary ve arkadaslar1 (2019) ile Grimaldi ve arkadaslar1 (2018),
OSB’li ¢ocuklarda inflamatuar sitokin diizeylerinin azaldigini ve sosyal
etkilesimlerin arttigini bildirmistir. Bu da mikrobiyotanin yalnizca sindirim
degil, noropsikiyatrik sistemler iizerinde de etkili oldugunu desteklemektedir.

Fiziksel aktivite hem fizyolojik hem de davranigsal agidan 6nemli bir
diizenleyicidir. Aragtirmalar, diizenli fiziksel aktivitenin OSB’li bireylerde
stereotipik ve kendini uyarici davranislar: azaltabilecegini gostermektedir
(Frey ve ark., 2005; Lang ve ark., 2010). Ozellikle orta ve yiiksek yogunluklu
egzersizlerin sosyal iletisim ve dikkat gibi alanlarda kisa vadeli kazanimlar
sagladigina dair bulgular mevcuttur. Ancak OSB’li genglerin diizenli
olarak yeterli MVPA siiresi biriktirememesi, bu bireyler i¢in 6zel olarak
yapilandirilmisfiziksel aktivite programlarinin gerekliliginivurgulamaktadir
(Trost ve ark., 2002).

Tiim bu bulgular, OSB’nin yalnizca ndrolojik bir bozukluk olarak degil;
metabolik, immiinolojik ve ¢evresel bilesenleri de igeren ¢ok yonlii bir durum
olarak ele alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Giliniimiizde birgok
calisma umut verici olsa da; 6rneklem biiyiikliiklerinin kiigiikliigii, standart
protokollerin eksikligi ve heterojen metodolojiler nedeniyle sonuglarin
genellenebilirligi sinirlidir. Bu nedenle daha biiyiik 6l¢ekli, randomize, ¢ift kor
ve uzun siireli klinik ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica mikrobiyal,
metabolik ve genetik profillerin dikkate alindigi bireysellestirilmis ve
biitiinciil miidahale modelleri gelistirilmelidir.

Sonug

OSB’nin klinik yonetiminde yalnizca davranigsal miidahalelere degil,
ayn1 zamanda biyolojik temelli yaklasimlara da yer verilmelidir. Mikrobiyal
disbiyoz, vitamin ve mineral eksiklikleri ile diistik fiziksel aktivite diizeyleri
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OSB semptomlarini siddetlendirebilmektedir. Bu nedenle omega-3 yag
asitleri, D vitamini, folik asit, B6/B12, ¢inko ve probiyotikler gibi destekleyici
takviyelerlebirliktebireye 6zgiidiyet planlamasivefiziksel aktivite programlari
uygulanmalidir. Ozellikle bagirsak-beyin eksenine yonelik yaklagimlar, hem
gastrointestinal hem de norodavranissal belirtileri iyilestirme potansiyeline
sahiptir. Bununla birlikte, bu alandaki ¢alismalar sinirli ve metodolojik olarak
heterojendir; bu nedenle daha genis 6rneklemli, randomize kontrollii ve uzun
donemli galismalarla bulgularin giivenilirliginin artirilmasi gerekmektedir.
OSB’nin bireysellestirilmis yonetimi i¢in beslenme, mikrobiyota ve fiziksel
aktiviteye dayali cok disiplinli yaklasimlar 6n planda tutulmalidir.
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