Gastrointestinal (Gi) Sistem Semptomlari Olan

Otizm Spektrum Bozuklugu OSB’li Cocuklarin
Beslenme Yonetiminde Adimlar

GI semptomlara iliskin beslenmenin degerlendirilmesi (besin aliminin degerlendirilmesi, antropometrik &lgiimler,
laboratuvar bulgulari vb.),
Besin alerjisi, besin intoleransi ve bagka olumsuz semptomlara sebep olabilecek besinlerin saptanmasi.

Cocukta smirlt bir besin repertuari varsa belli besinleri ¢ok sik tiiketiyorsa, onemli davranigsal sorunlari varsa (tercih
etmedigi besinler sunuldugunda aglama, masadan kalkma, 6giirme, agresif hareketler sergileme ve kusma durumlari
varsa) ‘besin seciciligi’ mevcuttur.

Ana besin gruplari igeren besinlerin detayli incelenmesiyle besin repertuarinin degerlendirilmesi (meyve, sebze, et,
kurubaklagil, siit ve tiriinleri, tahillar),

Yonetilecek sorular tiiketilecek besinlerin tiiketim siklig1 ve miktari irdelenmeli,

Ogiin rutininde meydana gelen degisiklikler (¢evresel, 1s1, sunum sekli, besin tipi ve dokusu) degerlendirilmeli.

Cocugun alimlarinin 6nerilen tibbi beslenme tedavisine uygun olup olmadigini belirlemek i¢in besin tiiketimi
degerlendirilmeli.

Cocuga bakim veren kisi alternatif diyetler ya da farkli bagka diyetler uyguluyor mu?

Uyguluyorsa bu beslenme planinin kabul edilebilirliginin tartigilmasi.

Temel besin gruplar1 (meyve, sebze, etler / kurubaklagiller, siit {irtinleri, tahillar) bazinda diyetteki kisitlamalarda kabul
edilen besinlerin degerlendirilmesi,

Tiiketim miktar1 ve sikligina dair sorularin sorulmasi,

Ogiin rutininde meydana gelen degisikliklerin (gevre, 1s1, besinin sunumu vb.) davranissal olarak degerlendirilmesi,

Bu diyetin gelisimi ve sosyal katilimi nasil etkilendiginin degerlendirilmesi.

Diyetisyen GI semptomlari igin tibbi beslenme tedavisi ilkelerine uygun olarak, diyet repertuarina uygun beslenme
plan1 hazirlar.

Eger kisitlamaya yonelik beslenme tedavisi uygun degilse iki yonlii yaklasim uygulanir:
1. Besin yetersizliklerini saptama ve takviyenin gerekli olup olmadiginin degerlendirilmesi
2. Alternatif tedavi yaklagimlarinin belirlenmesi i¢in hekime (tibbi danismana) danisilmast.

Herhangi bir besin kisitlamasi (besin segiciligi) yoksa ¢ocuk ya da bakicisi, diyetisyen tarafindan onerilen beslenme
durumunun diyetisyen tarafindan ana hatlari ¢izilen 6nerileri uygulayabilir.

Beslenme durumunu etkileyen faktorler degerlendirilir. Bu faktdrler; menii planlama, besin gilivenligi ve yiyecek
hazirlamadir. Bu siiregte karsilasiimasi muhtemel engeller; ¢ocugun genel davranisi, duyusal siiregler, bilimsel geligim,
iletisim becerileri, agiz sagligi, motor fonksiyonlari, ailenin sosyoekonomik durumu, sosyal destek ve kaynaklaridir.

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

Besin kisitlamasi iizerine: beslenme miidahalesi miimkiin degilse iki yonlii yaklagim dnerilir.
1. Beslenme ekibine bagvurma
2. Alternatif tedavi yaklagimlari i¢in tibbi uzmana danigma.

Cocuk tarafindan tercih edilen besinleri iceren ve GIS sorunlarmi diizeltebilecek tedavi yaklasimlari olusturulmalidir.
Besin miktarlar1 gocugun tibbi gereksinmelerini karsilayacak diizeyde olmalidir.

Tibbi beslenme onerilerine uygun olarak GI semptomlara ydnelik menii planlamas yapilmalidir.
Otizm Spektrum Bozukluguna bagli beslenme ile iligkili davranigsal sorunlar géz 6niinde bulundurulur,
bakimveren ile iliskili bir kisitlilik yok ise tedavi planinda daha esnek olunabilir.

Beslenme tedavisine baglandiktan sonra diyet, biiylime ve agirlik degisimleri besin tiiketim kayitlar1 ile izlenmelidir.
Eger besin 6gesi eksikliklerinden siipheleniliyorsa hekim ile iletisime gegilip laboratuvar testleri istenmelidir.
Optimal enerji ve besin 6gesi alimini saglayan beslenme plan1 amaglanmalidir.

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

Eger uygulanan diyet bireyin besin dgesi ihtiyaglarimi karsilamiyorsa besin takviyesi alimi i¢in hekimi tarafindan
degerlendirilmelidir.

Biiyiime, beslenme ve GI semptomlar siirekli takip edilmelidir

GI semptomlari hafifleten 6nerilerde bulunulmalidir. Eger onerilen diyet etkin degilse tekrar doktora damigilarak
yeniden degerlendirmelidir.
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