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OZET

Otizm spektrum bozuklugu oldukea sik goriilen nérogelisimsel bir bozukluktur. Tan1 almis bireylerde
gastrointestinal sorunlardan, metabolik sorunlara dek besin tiiketimleriyle baglantili hastaliklar
mevcuttur. Otizm spektrum bozuklugunun kesin tedavisi olmamakla birlikte 6zellikle beslenmeyle
iliskili sorunlarin glutensiz ve kazeinsiz diyet, ketojenik diyet, diisiik oksalat diyeti, spesifik
karbonhidrat diyeti, Feingold diyeti, Candida viicut ekoloji diyeti, GAPS diyeti ve eliminasyon diyeti
gibi ¢esitli diyet tiirleriyle giderilmesi veya azaltilmasi amaglanmustir. Ayrica Omega 3, probiyotik, D
vitamini, deve siiti ve siilforafan takviyeleri de yine otizm spektrum bozuklugunun sonuglarini
hafifletmek ya da ortadan kaldirmak i¢in tan1 almig bireylerde tedavi amaciyla kullanmilmaktadir. Besin
segiciligi, besin reddi, besini agizda tutma ve hizli yeme de bu bireylerde karsilasilan beslenme sorunlari
arasindadir. Bu sorunlar da farkli sunum teknikleri ve yontemlerle asilmaya c¢alisilmaktadir. Bu
calismada otizm spektrum bozuklugunda beslenme ile iligkili ortaya c¢ikan hastaliklar ve sorunlar
aktarilmig, bunlara ¢6ziim olarak sunulan diyet yaklagimlari, takviyeler ve sunum tekniklerine yer
verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Otizm spektrum bozuklugu, Beslenme, Diyet, Diyet Tedavisi

Intervention Strategies for Nutrition of Individuals with Autism Spectrum
Disorder: Diet, Supplementation, and Behavioral Approaches
ABSTRACT

People diagnosed with autism spectrum disorder have problems related to food consumption ranging
from gastrointestinal problems to metabolic problems. In these people, it is aimed to eliminate or reduce
nutrition-related problems with various diet types such as gluten-free and casein-free diet, ketogenic
diet, low oxalate diet, specific carbohydrate diet, Feingold diet, Candida body ecology diet, GAPS diet
and elimination diet. In addition, omega 3, probiotic, vitamin D, camel milk and sulforaphane
supplements are also used for treatment in diagnosed individuals to alleviate or eliminate the
consequences of the disease. Food selectivity, food rejection, food retention and fast eating are among
the nutritional problems encountered in these subjects. These problems are tried to be overcome with
different presentation techniques and methods. In this study, diseases and problems related to nutrition
in autism spectrum disorder were presented and dietary approaches, supplements and presentation
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GIRIS
1. Otizm spektrum bozuklugu

1.1. Tanim

Otizm, ilk defa 1943 yilinda ¢ocuk psikiyatristi olan Leo Kanner tarafindan benzer
davranis oriintiilerine sahip olan 11 ¢cocuk vakasimi inceledigi makalesinde tanimlanmistir
(Kanner, 1943). Amerikan Psikiyatri Birligi ise Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitabi’nda (DSM-4) yaygin gelisimsel bozukluklar bashg altinda Otistik
Bozukluk, Rett Bozuklugu, Cocukluk Cagi Dezintegratif Bozuklugu, Asperger
Bozuklugu ve Baska Tirlii Adlandirilamayan Yaygin Gelisimsel Bozukluk (Atipik
Otizm) olarak bes tiir tanimlamistir (American Psychiatric Association, 2000).

Otistik bozuklugun temel o6zellikleri, sosyal etkilesim ve iletisimde belirgin sekilde
anormal veya bozulmus gelisimin varligi ve belirgin sekilde kisitlanmis bir ilgi

repertuarinin bulunmasidir (American Psychiatric Association, 2000).

Rett bozuklugunun temel 6zelligi, dogumdan sonra normal bir islevsellik donemini
takiben ¢ok sayida spesifik eksikligin gelismesidir; ilk bes ay boyunca normal psikomotor
gelisim varken bes ila kirk sekiz ay arasinda bag biiylimesi yavaslar ve siddetli psikomotor
gerilikle birlikte dil gelisiminde de ciddi bozulma vardir (American Psychiatric
Association, 2000).

Cocukluk cag1 dezintegratif bozuklugunun temel 6zelligi, en az iki yillik goriiniiste
normal gelisim doneminin ardindan birden fazla islevsellik alaninda (dil, sosyal beceri,
mesane kontroli, motor beceriler) belirgin bir gerilemedir (American Psychiatric
Association, 2000).

Asperger bozuklugunun temel Ozellikleri sosyal etkilesimin bozulmasi, kisitls,
tekrarlayan kaliplarin gelistirilmesi, sosyal, mesleki veya diger onemli islevsellik

alanlarinda belirgin bir bozulmaya neden olmasidir (American Psychiatric Association,
2000).

Bagka tiirlii adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozukluk ise sozlii veya sozsiiz iletisim
becerilerinde bozulma ile iliskili olarak karsilikli sosyal etkilesimin gelisiminde ciddi ve
yaygim bir bozulma oldugunda veya stereotipik davranis, ilgi ve faaliyetlerin varliginda;
Sizofreni, Sizotipal Kisilik Bozuklugu veya Kacingan Kisilik Bozuklugunu s6z konusu

olmadiginda kullanilmalidir (American Psychiatric Association, 2000).
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Son olarak 2013’te yayimlanan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel E1 Kitabi
(DSM-5) tan1 6lgiitlerinde ise bu bes kategori norogelisimsel bozukluklar kapsaminda
“Otizm Spektrum Bozuklugu” terimi altinda birlestirerek; olagan dis1 toplumsal yaklagim
ve karsilikli  konusamamadan, ilgilerini, duygularmi ya da duygulanimini
paylasamamaya, toplumsal etkilesimi baslatamamaya ya da toplumsal etkilesime
girememeye dek degisen aralikta, toplumsal-duygusal karsiliklilik eksikligi olarak
tanimlamigtir. DSM-5 Oncekilerden farkli olarak otizm spektrum bozuklugundaki
toplumsal iletisim ve kisitlayict yineleyici davramiglarin siddetine gére U¢ dizey
belirlemis; destek gerektiren birinci diizey, 6nemli dl¢lide destek gerektiren ikinci diizey
ve c¢cok Onemli Olcude destek gerektiren Gglncl dizey olarak otizm spektrum

bozuklugunu derecelendirmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).
1.2. Tam kriterleri

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) DSM-5’e gore asagidakilerden en az ikisiyle

kendini gosterir:

1. Basmakalip ya da yineleyici devinsel (motor) eylemler, nesne kullanimlar1 ya da

konusma.

2. Aynilik konusunda direnme, siradanlik disina esneklik gostermeme ya da torensel sézel
ya da sozel olmayan davraniglar (6rnegin her giin ayni yoldan gitmek ve ayni yemegi

yemek isteme).

3. Yogunlugu ve odagi olagandisi olan, ileri derecede kisitli, degiskenlik géstermeyen ilgi

alanlar1 (6rnegin alisilmadik nesnelere asir1 baglanma).

4. Duyusal girdilere karsi ¢cok yliksek ya da diisiik diizeyde tepki gésterme ya da ¢evrenin
duyusal yanlarina olagandist bir ilgi gosterme (6rnegin nesneleri asir1 koklama ya da

nesnelere asirt dokunma) (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).
1.3. Etiyoloji

Otizm spektrum bozuklugu yiizlerce kromozomal degisiklik, bir¢ok tanimlanmis
sendrom, genetik ve cevresel etkenlerin karmasik etkilesimiyle iliskilidir ve 800'den fazla
genle baglantilidir (Genovese ve Butler, 2023). Genetik yapisi birbirine ¢ok yakin olan
tek yumurta ikizlerinden birisinin otizm spektrum bozuklugu tanis1 alirken, digerinin
almamasi otizmin yalnizca genetik etmenlere bagli olmayip ¢evresel faktorlere de bagl
oldugunu gostermistir (Korkmaz 2010). Cevresel faktor olarak psikodinamik ve ailevi

nedenler, prenatal-postnatal nedenler, radyasyona maruz kalma, viriisler, gelisim
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anomalileri, beyin hasar1, bagisiklik sistemi bozukluklari, ila¢ kullanimi ve biyokimyasal
faktorler gibi nedenler ileri siiriilmektedir (Sahin, 2019). Otizm spektrum bozuklugu ile
ik, etnisite ya da sosyoekonomik kosullar arasinda korelasyon goriilmezken, erkek
cinsiyetinde daha yaygin goriilmesinin yiiksek androjen ve testosteron seviyeleri ile

aciklanabilecegi diisiiniilmiistiir (Reis, 2022).
1.4. Epidemiyolojisi

Epidemiyolojik caligmalar otizm spektrum bozuklugunun goriilme sikligmin arttigini
bunun da hastaligin tani, kavram ve 6l¢iitlerindeki degisim, artan toplumsal farkindalik
ve bunlarla iligkili olarak daha kii¢iik yaslarda teshis edilebilmesiyle baglantili oldugunu
gostermektedir (Tekkeli, 2021). Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve
Korunma Merkezleri’ne bagl Otizm ve Gelisimsel Bozukluklar1 Izleme A tarafindan
aciklanan 2022 yil1 istatiksel verilerine gore otizm spektrum bozuklugu goriilme orani 8
yasindaki ¢ocuklar arasinda 31°de 1 olarak bildirilmistir (CDC, 2022). T.C. Saglik
Bakanlig1 Tohum Otizm Vakfi 2010 verilerine bakildiginda ise lilkemizde bes yiiz binin
iizerinde otizm spektrum bozukluguna sahip birey ve ilkogretim doneminde neredeyse

yliz bin otizmli cocuk oldugu belirtilmektedir (Onal, 2017).
2. Otizm spektrum bozuklugunda gastrointestinal sorunlar

Otizm spektrum bozuklugunda konstipasyon, diyare, kanl digki, karin agrisi, kusma,
reflii, gaz problemleri, siskinlik gibi gastrointestinal sorunlarm yasandigi farkli
caligmalarda farkli prevalans araliklariyla gosterilmistir (Ciftci, 2019). 1980-2017 yillar1
arasinda yayinlanan 144 calismanin incelemesinde katilimcilarin spesifik olmayan
toplam gastrointestinal semptomlarmnin oram1 %4.,2 ile %96,8'1 arasinda degisirken,
muhtemelen tespit edilmesi veya Olculmesi daha kolay belirtilerden biri olan diyare,
calismalarda %2,3 ila %75,6 araliginda tespit edilmistir (Holingue ve ark., 2018). OSB’li
cocuklarda goriilen gastrointestinal sorunlarin nedenleri arasinda emilim bozukluklari,
sindirim bozukluklari, bagirsakta mikrobiyal asir1 c¢ogalma ve anormal bagirsak

gecirgenligi bulunmaktadir (van De Sande ve ark., 2014).

Gastrointestinal sistem (GIS) sorunlarinin OSB’li bireylerin problemli davranislarina
katkida bulunabilecegini ve problemli davramslarinin da GIS bozukluklarinm klinik
olarak tanmmasini zorlastirabilecegi belirtilmistir (Holingue ve ark., 2018). Otizmli

cocuklarda bagirsak florasini inceleyen bir ¢alismada katilimcilarda Bifidobacter tiirleri

ve kisa zincirli yag asitleri biiylik oOlgiide diisik bulunurken, otizm siddeti ile
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gosterilmistir (Adams ve ark., 2011). Kang ve arkadaslarinin yaptigi ¢aligmada ise otizmli
cocuklarda GIS semptomlarinn siddetinden ziyade otizm spektum bozukluklar:
semptomlarin varligi, daha az ¢esitli bagirsak mikrobiyotasi ile iligkilendirilmistir ve ayn1
zamanda bu g¢aligmada otizmli ¢ocuklarin mikrobiyotasinda Prevotella, Coprococcus,
Veillonellaceae gibi karbonhidrat fermente edebilen bakterilerin belirgin diizeyde diisiik

oldugu gozlemlenmistir.

Bir baska kayda deger konu ise otizm spektrum bozukluguna sahip ¢ocuklarin erken
yaslarda antibiyotiklere sik sik maruz kaldiklar1 i¢in bagirsak mikrobiyotalarinin
bozulmus olabilecegi ve bunun uzun vadeli sonu¢larinin arastirilmasi gerektigidir (Kang

ve ark., 2013).
3. Otizm spektrum bozuklugu ve metabolik sendrom bilesenleri

Pek ¢ok iilkede yaygim bir prevalansa sahip olan metabolik sendrom obezite, instlin
direnci, glukoz intoleransi, tip 2 diyabet, dislipidemi ve hipertansiyon bilesenlerinden
olusmaktadir (Balkan, 2013). Otizm spektrum bozuklugu tip 2 diyabet, dislipidemi, kalp
hastaligi risklerinde artigla iliskilendirilirken meta-regresyon analizleri, otizmli
cocuklarin diyabet ve hipertansiyon gelistirme riskinin yetiskinlere kiyasla daha yiiksek
oldugunu ortaya koymustur (Dhanasekara ve ark., 2023). Ayrica otizm spektrum
bozuklugu tanis1 almamis bireylere gore obezite, dislipidemi, hipertansiyon ve diyabet
otizmli yetiskinlerde 6nemli 6lglide daha yaygin oldugu belirtilmistir (Croen ve ark.,
2015).

3.1. Obezite

Otizm spektrum bozuklugu tanis1 almis ¢ocuklarda gozlenen daha yliksek obezite
oranlarmin nedenleri arasinda yeme davraniglari, yasam tarzi, ila¢ kullanimi ve bunlarla
baglantili olarak mikrobiyota cesitliligi, hormonal dengesizlik ve maternal metabolik

bozukluklar yer almaktadir (Dhaliwal ve ark., 2019).

OSB’li ¢ocuklarla kontrol grubunun karsilastirildigi bir ¢alismada fazla kilolu veya obez
olma durumunun OSB'li grupta daha yaygin oldugu, orta ila siddetli aktivite, hafif aktivite
ve spora katilim OSB'li grupta 6nemli 6l¢lide daha diisiik, televizyon izleyerek gegirilen
stire OSB'li ¢ocuklar arasinda daha yiiksek bulunmustur (Healy ve ark., 2017). Bagka bir
calismada, OSB’li cocuklarda kotii uyku kalitesi ile agirlik durumu arasinda bir iligki
oldugu bulunmus; obez cocuklarin %86’smin, fazla kilolu olanlarin ise %84 {iniin
belirgin uyku sorunlar1 yasamakta oldugu belirtilmistir. Ayrica obez OSB’li ¢ocuklarda,

normal kilolu olanlara kiyasla uykuda solunum bozuklugu, giindiiz uykululuk ve genel
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uyku bozukluklarmin daha sik goriilmekte oldugu belirtilmistir (Zuckerman ve ark.,
2014). OSB’li ¢ocuk ve ergenlerin kontrol grubuna gore daha yiiksek fazla kilo ve obezite
sikligima sahip oldugunun gosterildigi bir baska calismada ise OSB hastalarimin
%37, 7’nin psikiyatrik ila¢ kullandig1 6zellikle risperidon alan katilimcilarda daha yiiksek
oranda beden kiitle indeksi (BKI) tespit edildigi belirtilmistir (Kummer ve ark., 2016).

3.2. Insiilin direnci ve tip 2 diyabet

Insiilin direncine dair yapilan bir ¢calismada otizm spektrum bozuklugu tanisi almus
genglerin BKI ve farmakolojik tedavilerine bakilmaksizin OSB’li olmayanlardan
ortalama olarak daha yiiksek Insiilin Direncinin Homeostaz Modeli Degerlendirmesi
(HOMA-IR) degerlerine sahip olduklari ve hastalarin yariya yakininda goriilen (%47)
diisik dalli zincirli amino asit, diisiik asetil karnitin seviyeleri ve mitokondriyal

disfonksiyonun bu sonugla iligkili olabilecegi belirtilmistir (Manco ve ark., 2021).

Otizm spektrum bozuklugu teshisi konmus ergen ve genc yetigskinlerin OSB'si
olmayanlara kiyasla yasamlarmin ilerleyen donemlerinde tip 2 diyabet (DM) gelistirme
riskinin daha fazla oldugu, kisa ve uzun siireli atipik antipsikotik kullanan OSB'li
katilimcilarin ise tip 2 DM’ye daha yatkin oldugu belirtilmistir (Chen ve ark., 2016).
OSB’de tip 2 diyabet gelisme olasiliginin daha yiliksek olmasinin sebepleri arasinda
OSB’lerde daha yiiksek proinflamatuar sitokin salgilar1 ve immiin diizensizlik arasindaki
karsilikli iligki olabilecegi ifade edilmistir. Bagka bir ¢alismada da otizmli hastalarda
goriilen artmis bagirsak gecirgenliginin metabolik sendromun komponentleri olan insiilin
direnci ve tip 2 diyabetin nedeni olabilecegi ifade edilmistir (Arefilaleh, 2021). Ayrica
otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin annelerinde tip 2 diyabet ve gestasyonel
diyabet arasindaki iliski tarafindan desteklenen ortak bir genetik baglant1 olabilecegi de
belirtilmistir (Tromans ve ark., 2020).

3.3. Hiperlipidemi

Cleveland Clinic’te izlenen otizm spektrum bozukluguna sahip yetiskinlerden olusan
kohortta obezite orant %34.,9, hiperlipidemi oram1 %31,5 c¢ikarken, ayni saglik
sisteminden yas, cinsiyet, rk ve saglik sigortasi durumu acisindan eslestirilmis
hastalardan olusan bir kontrol kohortu ile karsilastirildiginda, otizm spektrum bozuklugu
tanis1 almig yetigkinlerde hiperlipidemi teshisi alma olasilig1 daha yiiksek bulunmustur.
(Tyler ve ark., 2011).

Bagka bir ¢alismada da OSB’li bireyler yiiksek kolesterol seviyeleri ve kardiovaskiiler

hastaliklar bakimindan saglikli bireylerle karsilastirildiginda riskli bulunmus bu durumun
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otizmin polijenik dogasindan kaynaklanabilecegi ifade edilmistir (Weir ve ark., 2021).
Otizmde dislipidemiye katkida bulunan birkag risk faktoriiniin; kolesterol metabolizmas1
ile iligkili NPC1 ve DHCR24 genlerindeki varyasyonlar, lipit tagimaciliginda (6rnegin,
apolipoprotein B100) ve metabolizma yolaklarinda yer alan degismis proteinler ve artmis

lipoprotein lipaz aktivitesinin olabilecegi de belirtilmistir (Dhanasekara ve ark., 2023).
3.4. Hipertansiyon

OSB'li geng yetigkinlerden olusan biiyiik bir 6rneklem grubunda gézlemlenen fazla
kiloluk, obezite ve hipertansiyon prevalans oranlar1 klinik agidan endise verici olarak
nitelendirilip, 6rneklemin geng olmasinin da saglik yiikiinii muhtemelen oldugundan daha
az gosterdigi ifade edilmistir. Farkli bir calismada otizmli bireylerin siklikla yasadigi
uyku sorunlart ile pediatrik hipertansiyon arasinda tutarli bir iligski oldugu 6ne stirtilmiisttr
(Reis, 2022). Diger bir ¢alismada OSB’de goriilen hipertansiyonun bagirsak
mikrobiyotasi ile iligkili olarak Parabacteroides tiirlerinin ¢ogalmasi ya da azalmasiyla

baglantili olabilecegi belirtilmistir (Duyar Ozer, 2023).

Finlandiya'daki biyik bir kohort ¢alismasinda anneleri hem kronik hipertansiyonlu hem
de obez olan ¢ocuklarda duygudurum bozukluklari, 6zgiil gelisimsel bozukluklar, otizm
spektrum bozukluklar1 ve dikkat eksikligi/hiperaktivite bozukluklar1 riskinin 2,4-3,5 Kkat
artmus oldugu gosterilmistir (Nivins ve ark., 2024). Bu ¢alisma hipertansiyonun genetik

faktorlerinin de 6n planda olabilecegini diisiindiirmektedir.
4.0tizm spektrum bozuklugunda tedavi yaklasimlar
4.1. Tlac tedavileri

Otizmin dogrudan kendisine yonelik bir ilag olmamakla birlikte, semptomlarini
azaltmaya veya gidermeye yoOnelik bazi ilaglar kullanilmaktadir. Risperidone ve
aripiprazole Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan onaylanmis ilaglar olup;
davranis sorunlarmi iyilestirmeye yonelik kullanilirken, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) olanlarda atomoksetine veya metilfenidat, depresyon, obsesif
kompulsif bozukluklar icin ise segici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI)
kullanilmaktadir (Sahin, 2019). Fakat ilaglarm yan etkileri mevcuttur; metilfenidat
kullanan ¢ocuklarda biiylime geriligi saptanmisken, risperidon kullananlarda o6fke,
saldirganlik, huzursuzluk ve istah artig1 s6z konusudur (Bakirhan, 2023). Aripiprazol’iin
yan etkileri arasinda ozellikle cocuk ve ergenlerde goriilen daha diigiik agirhik artisi,
ekstrapiramidal semptomlar ve metabolik sendromla iliskili hiperkolesterolemi, kan

glukoz diizeyinde degisiklikler ve kardiyovaskiiler anormallikler yer almaktadir (Gettu
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ve Saadabadi, 2023).
4.2. Diyet tedavileri

Otizmli bireyler i¢in kanitlanmis bir beslenme tedavisi olmamakla birlikte glutensiz
kazeinsiz diyet, ketojenik diyet, diisiik oksalat diyeti, spesifik karbonhidrat diyeti,
Feingold diyeti, GAPS Diyeti, Candida Vucut Ekoloji Diyeti, eliminasyon diyeti gibi
semptomlar1 azaltmaya veya gidermeye yonelik farkli diyet yaklagimlar1 bulunmaktadir.
Otizm spektrum bozuklugunda kullanilan 13 farkli diyetin incelendigi 818 katilimcinin
katildig1 bir anket calismasinda diyetlerin ortalama genel faydasi, nutrasétikler ve
psikiyatrik/nobet ilaglarindan 6nemli 0l¢ude daha ylksek iken, diyetlerin ortalama genel
yan etkileri psikiyatrik/ndbet ilaglarindan onemli 6l¢iide diisiik ve nutrasotiklere benzer

bulunmustur (Matthews ve Adams, 2023).
4.2.1. Glutensiz ve kazeinsiz diyet

Gluten arpa, bugday ve cavdarda bulunan bir protein ¢esidi iken, kazein ise siit ve
peynir, yogurt, ayran gibi siit Uriinlerinde bulunan bir protein ¢esididir. Glutensiz ve
kazeinsiz diyette biitiin bugday, ¢avdar, arpa, siit, siit liriinleri ve bunlari igeren diger tiim
besinler diyetten elimine edilir. Otizm spektrum bozuklugu semptomlarinin glutensiz ve
kazeinsiz diyetle tedavi edilmesi Reichelt ve arkadaglarinin ortaya attig1 Opioid Fazlalig
Teorisi’nde; gluten ve kazein gibi proteinlerin yeteri kadar pargalanamamasi nedeniyle
ortaya c¢ikan bazi peptitlerin sistemik dolagima katilmasiyla opioid gibi davrandigi
diistincesine dayanmaktadir (Reichelt ve ark., 1990). Buna gore otizm spektrum
bozuklugunda intestinal gegirgenligin artmasiyla birlikte, kazein ve gluten sindirimi
sirasinda olusan ve biriken opioid peptitlerinin kan dolasimmna gegerek kan-beyin
bariyerini asabilecegi ve merkezi sinir sistemi hasarina neden olabilecegi belirtilmistir

(Bakirhan, 2023).

Yapilan bir aragtirmaya gore ebeveynleri tarafindan glutensiz ve kazeinsiz diyet yapan
cocuklarm otizm semptomlarinin hafifledigi ve gastrointestinal sistem rahatsizliklarinda
diizelmelerin yasandig1 bildirilmistir (Kilin, 2022). Otizm saptanmis olan 20 ¢ocuk
iizerinde yapilan bir baska ¢aligmanin sonucunda bir yil gliitensiz ve kazeinsiz beslenme
ile gocuklarin iletisim becerilerinde, dil ve motor fonksiyonlarinda, sosyal etkilesimleri
ve Ogrenme isteklerinde gelismeler oldugu goézlemlenmistir (Bulbil ve ark., 2021).

Danimarka’da 24 aylik siiregte yaslar1 dort ile on yas araliginda degisen 72 otizm tanis1

almis ¢ocuk {lizerinde yapilan baska bir randomize kontrolli ¢alismanin sonucunda
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etkiledigi belirtilmistir (Whiteley ve ark., 2010).

Otizm spektrum bozukluklarmin semptomlarini tedavi etmekte kullanilan glutensiz ve
kazeinsiz diyet, diyet tedavisi yaklasimlari icinde en ¢ok umut veren diyettir fakat yine
de uzun siiren besin kisitlamalar1 sonucunda besin 6gelerinde (A, B12, C, D vitaminleri,
folat, iyot, kalsiyum, demir) yetersizlikler goriilebilecegi igin diyetin uygulanmasi
esnasinda hastanin besin 6gesi alimlar1 takip edilmelidir (Ugar ve Samur, 2017). Diyette
karsilasilabilecek besin Ogesi yetersizlikleri besin takviyesi ile muhakkak yerine

konmalidir (Bakirhan, 2023).
4.2.2. Ketojenik diyet

Ketojenik diyet; diisiik karbonhidrat, yiiksek yag ve yeterli protein igeren, ilaclarla
kontrol edilemeyen epileptik nobetler i¢in One siiriilmiis bir beslenme tedavisidir
(Bakirhan, 2023). Otizmli spektrum bozuklugu olan bireyler, normal gelismekte olan
bireylerle karsilastirildiginda epilepsiye ti¢ ila yirmi iki kat daha yatkin olup otizmli
bireylerin yaklasik ylizde yirmi besi, hayatlarinin bir doneminde klinik ndbet
gecirmektedir (Onal ve Ugar, 2017). Epileptik ndbetlerin sikligin1 ve yogunlugunu
hafifleten iyilestirici bir metot olarak tarif edilen ketojenik diyetin, zihinsel duruma bagli
olumsuz tutumlar ve hiperaktivite i¢in de olumlu etki yaptig1 ifade edilmistir. Ketojenik
diyette karbonhidrat alimmin azaltilmasiyla; oksidatif stresin azaldigi, mitokondriyal
fonksiyonlarin iyilestigi, ayrica interlokinler ve timor nekrozis faktor-alfa (TNF-o) gibi

inflamasyon belirteglerinin etkilerinin azaldig: belirtilmistir (Bulbil ve ark., 2021).

Frye ve arkadaslar1 733 nobet gegiren otizmli ¢ocuk ve kontrol grubunun ebeveynleri
ile yaptiklar1 anket calismasinda antiepileptik ilaglar nobetler {izerinde olumlu etkisinin
yani sira diger klinik faktorleri kotiilestirdigini aktaran ebeveynlerin, ketojenik diyetin
otizm spektrum bozuklugu ve klinik ndbetleri olan bireylerde hem nobetleri hem de diger
bilissel ve davranigsal faktorleri (uyku, iletisim, davranis, dikkat ve ruh hali)
tyilestirdigini aktarmislardir (Frye ve ark., 2011). Evangeliou ve arkadaslarinin yaslar1
dort ile on arasinda degisen 30 otizmli ¢ocuk iizerinde yaptigi calismada da alt1 ay
stresince uygulanan ketojenik diyet sonucunda Cocukluk Otizmi Derecelendirme
Olgegine gore iki gocukta dnemli derecede, sekiz cocukta orta derecede, sekiz cocukta da
kii¢iik derecede iyilesme oldugu kaydedilmistir (Evangeliou ve ark., 2003). Herbert ve
Buckley’in aktardigi bir vaka raporunda ise otizm ve epilepsisi olan bir kiz ¢ocugunun
hem glutensiz ve kazeinsiz hem de ketojenik diyet kombinasyonu ile Cocukluk Otizmi

Derecelendirme Olgegi puaninin 49'dan 17'ye diiserek agir otizmden otizm olmayana
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dogru bir degisim gosterdigi ve zekd puanin 70 puan yikseldigi ayrica morbid
obezitesinin ¢oziildigli ve biligsel ve davranigsal 6zelliklerinin iyilestigi belirtilmistir

(Herbert ve Buckley, 2013).

Ketojenik diyetin cesitli yan etkilerine; konstipasyon, diyare, karm agrisi, kusma,
kalsiyum eksikligi, bobrek tasi, demir eksikligi anemisi, D vitamini eksikligi, karnitin
eksikligi, hiperlipidemi ve hipoglisemiye dair endiseler vardir (Bakirhan, 2023). Bu
nedenle ketojenik diyet tedavisi uygulanirken hekim ve diyetisyenin dikkatli olmasi
gerekir (Bulbil ve ark., 2021).

4.2.3. Diisiik oksalat diyeti

Otizm spektrum bozukluklar1 genetik kokenli olmasina ragmen, yiiksek serum oksalat
konsantrasyonlar1 gibi bazi metabolik bozukluklar klinik semptomlarin ¢ogalmasina
katkida bulunabilir (Konak Hekimci, 2023). Bu tezin ortaya atilmasina neden olan
calismada otizmli cocuklarm saglikli cocuklar ile karsilastirildiginda ti¢ kat daha yiiksek
plazma okzalat seviyeleri ve iki buguk kat daha yiiksek idrar oksalat konsantrasyonlarina
sahip oldugu gozlemlenmistir. Fakat tespit edilen hiperoksalemi ve hiperoksaliiri
bozulmusg bobrek atiliminin, yogun bagirsak emiliminin ya da her ikisinin birden sonucu
olabilir. Ayrica kan beyin bariyerini asan okzalatin otizmli ¢cocuklarda merkezi sinir
sisteminin islevini bozacagi hipotezi kesinlik kazanmamistir (Konstantynowicz ve ark.,

2012).

Yetiskin bir bireyde giinliik kabul edilebilir oksalat alim1 250 mg iken otizmli bireylerin
giinliik diyetle aldiklar1 oksalat miktarlarin1 40-50 mg ile kisitlamalar1 istenmektedir
(Tekkeli, 2021). Oksalat bakimindan zengin gidalar ise yaban mersini, kakao, incir, limon
kabugu, siyah c¢ay, yesil elma, 1spanak, kivi, siyah iiziim, mandalina, yulaf, ¢ilek, yer
fistig1, findik, kaju, badem, bugday, daridir (Citar, 2019). 164 otizmlinin katildig1 diisiik
okzalat diyetinin uygulandigi calismada bireylerin yiizde 50°sine diyetin iyi geldigi yiizde
43’iline etkisinin olmadig1 yiizde yedisine ise kotli geldigi gozlemlenmistir (Bakirhan,

2023).

Diisiik oksalat diyeti tedavisi sirasinda hastalarda eksikligi goriilebilecek; taurin,
arginin, glukozamin, A vitamini, E vitamini, glutatyon, magnezyum, tiamin, koenzim A,

sitrat, kalsiyum, magnezyum ve ¢inko gibi uygun takviyeler verilmelidir (Reis, 2022).
4.2.4. Spesifik karbonhidrat diyeti

Spesifik karbonhidrat diyetinde, karbonhidrat kaynagi olarak bal, meyve ve bazi

sebzeler gibi monosakkarit iceren besinler 6ne ¢ikarilirken, polisakkaritlerin (maltoz,
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laktoz, sakaroz, nisasta ve disakkaritler) tiikketimi kisitlanmakta; bugday, piring, misir,
patates gibi besin ve tahillar da dislanmaktadir (Reis, 2022). Onerilen besinler; yumurta,
et, ev yapimi yogurt, taze meyveler, karnabahar, sogan, lahana, 1spanak, biber gibi
sebzeler, findik, ceviz, badem, islatilmis mercimektir (Tekkeli, 2021). Ayrica bazi
baharatlar, konserveler, islenmis etler ve fasulye gibi kuru baklagiller de elimine
edilmektedir (Kilig, 2019). Baslangictaki bu kisith diyet, bagirsak florasi iyilestikge
kademeli olarak besin gesitliligi arttirilarak devam eder (Arefilaleh, 2021).

Otizmli c¢ocuklarda sindirim problemlerinin fazla olmasi nedeniyle kompleks
karbonhidratlarin yeterince sindirilemedigi ve bagirsaklarda patojenik bakterilerin
artmasina neden oldugu o6ne siiriilmektedir (Duyar Ozer, 2023). Yeterince sindirime
ugraylp emilmeden kalin bagirsaga gecen disakkaritler ve kompleks karbonhidratlar
burada fermentasyon sonucu distansiyon, diyare, gaz, inflamasyon ve konstipasyona
neden olurlar (Citar, 2019). Diyetin hedefi bagwsaklarm dogal fonksiyonunu geri
kazanmak ve bagirsak icerisinde patojen mikroorganizmalarmm gelismesine engel

olmaktir.

Spesifik karbonhidrat diyetinin uygulandigi bir ¢alismada katilimcilarin yiizde 71’°inde
iyilesme goriiliirken, yiizde 22’sinde etki gozlemlenmemis, %7’sine ise diyetin iyi
gelmedigi belirtilmistir (Bakirhan, 2023). Letonya ve Ingiltere’de 10 otizm tanis1 almis
cocuk ve yedi tan1 almamis ¢ocuk (kontrol grubu) iizerinde spesifik karbonhidrat diyeti
uygulanarak, Omega 3, D ve C vitaminleri gibi ¢esitli takviyelerin de verildigi li¢ aylik
bir calismada GIS semptomlarin her iki toplulukta da azaldig1 aktarilmistir (Abele ve ark.,
2021). Spesifik karbonhidrat diyeti uygulayan 265 otizm spektrum bozuklugu tanis1 almig
cocugun ebeveyn veya bakicilari ile yapilan bir anket calismasinda, ortalama 2.71 yil
boyunca uygulanan diyetin gastrointestinal semptomlar, davranis, agri, gida seciciligi ve
tuvalet egitimi durumlarinda 6nemli gelismeler oldugu bildirmistir (Barnhill ve ark.,
2019).

4.2.5. Feingold diyeti

Feingold diyeti; renklendiriciler, yapay tatlandiricilar, aroma vericiler, BTH
(biitillenmis hidroksitoluen), BHA (biitillenmis hidroksianisol) gibi koruyucular,
aspartam, misir surubu ve diger koruyucularin giinliik diyetten dislanmasini ve salisilat
iceren salatalik, domates, elma, iiziim, portakal, ¢ilek, badem, kayisi, bal, seftali, kori,

biber gibi dogal besinlerin de diyetten ¢ikarilmasini dnermektedir (Guller ve ark., 2020).

1975 yilinda Benjamin Feingold, bazi dogal besinlerde ve yapay gida katki
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maddelerinde bulunan salisilatlarin tiiketilmesinin ¢ocuklarda 6grenme giigligli ve
hiperaktiviteyle sonuglandig1 hipotezini &ne siirmiistiir (Tekkeli, 2021). Insan viicudunun
salisilatlar1 parcalayabilecek enzimlere PST (fenol siilfat transferaz) sahip oldugu ancak
bazi ¢aligmalarda otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda PST enzim aktivitesinin
yeterli gelmedigi; besinlerdeki amin ve fenollerin yikilmasini saglayamadigi belirtilmistir
(Guller ve ark., 2020). Feingold, kendi klinigine bagvuran otizm tanis1 almis hastalarina
bu diyeti uygulamis ve biiylik gelismelerle birlikte belirtilerde diizelmeler gormiistiir
(Demir, 2024). Bu noktadan hareketle Feingold diyeti OSB’li ¢ocuklarda da kullanilmaya
baslanmistir ancak heniiz sonuglarini degerlendiren nitelikli ¢alismalar bulunmamaktadir

(Hangul ve Tufan, 2022).

Conners ve arkadaslar1 tarafindan 15 hiperkinetik ¢ocuk tlizerinde yapay tatlar, renkler
ve dogal salisilatlar1 ortadan kaldiran diyet igeren ¢ift kor randomize bir ¢calismada diyet
tedavisi 6ncesine kiyasla daha az hiperkinetik semptom bildirilmistir (Conners ve ark.,
1976). Otizm Arastirma Enstitiisiiniin 27 binden fazla ebeveynden elde edilen bilgiler
dogrultusunda olusturdugu raporda Feingold diyetinin etkisini %58 daha iy1, %40 hig
degisiklik yok, %2 ise daha kotii olarak degerlendirmistir (Bakirhan, 2023). Harley ve
arkadaslarinin 36 hiperaktif erkek ¢ocuk iizerinde yaptigi calismada ise sonuglar Feingold

hipotezini desteklememistir (Harley ve ark., 1978).
4.2.6. Candida vicut ekoloji diyeti

Candida albicans, mayalarla benzerlik tasiyan bir mantar tiirii olarak bilhassa bagisiklik
sistemi baskilanmis olan bireylerde enfeksiyona sebep olabilmektedir (Akhalil, 2022).
Candida albicansin c¢okg¢a artigi, otizmli ¢ocuklarda semptom olarak ortaya ¢ikan
saldirganlik, konsantrasyon bozuklugu ve hiperaktif davraniglarla iliskili bulunmus; bas
agrisy, mide sorunlari, gaz agrisi, depresyon ve yorgunluk ile de kendini gosterebildigi
belirtilmistir (Onal, 2017). Candida Viicut Ekoloji Diyeti, Candida mantarmn asir1
¢ogalmasina engel olmak ve bagirsak mikrobiyotasini desteklemek ve asit-baz dengesini
devam ettirmek i¢in fermente besinleri, diisiik asit olusturan besinleri, smirli miktarda
seker ve nisasta iceren ya da hi¢ seker ihtiva etmeyen kolay sindirilebilir besinleri
kapsamaktadir. Bu diyette kinoa, karabugday gibi psddo tahil tiikketimine izin verilirken,

kazein, gliiten, misir ve soya tiiketilmemektedir (Dinure, 2022).

Saglikli bireylerde karbonhidrat a¢isindan zengin bir diyetin bagirsakta Candida bollugu
ile pozitif korelasyon gosterdigi, yiiksek protein seviyelerine sahip diyetlerin ise Candida

bollugu ile negatif korelasyon gosterdigi gosterilmistir (Herman ve Herman, 2022). Li ve
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arkadaglarinin aktardigina gore Kantarcioglu ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢aligmada
otizmli bireylerin digki ornekleri incelendiginde %81,4'tinde Candida albicans tespit
edilmis, saglikli katilimeilar da ise daha az oranda (%19.6) maya tespit edilmistir (Li ve
ark., 2017). Baska bir ¢calismada ise Candida diyeti uygulayan 1141 bireyin ebeveynleri
%3581 otizme 6zgli davranislar ilizerinde diyetin iyi geldigini aktarirken, %39’u etkisiz

oldugunu, %3’1 ise kot geldigini belirtmistir (Bakirhan, 2023).

Candida diyeti otizmli cocuklara potansiyel faydalar1 nedeniyle Onerilmistir, ancak
bugiine kadar Candida biiylimesi ve bagirsak saglhigi tizerindeki etkilerine dair gicli

deneysel kanitlar eksiktir (Herman ve Herman, 2022).
4.2.7. GAPS diyeti

Natasha Campbell-McBride’in otizmli oglu i¢in yaptigi arastirmalarin sonucunda
gelistirdigi GAPS diyeti; viicutta birikmis olan toksinlerin azaltilmasm1 hedeflemektedir
(Giller ve ark., 2020). GAPS, “Gut and Psychology / Physiology Syndrome”
kelimelerinin bas harflerinden olusmakta olup; Tiirkce karsilig1 ise "Bagirsak ve Psikoloji

/ Fizyoloji Sendromu" olarak adlandirilmaktadir (Yildirim, 2019).

GAPS diyeti li¢ temel boliime ayrilir; giris, tam GAPS ve GAPS’ten ¢ikis. Giris
bolimiiniin ilk asamalarinda hastaligin fizyolojik ve psikolojik patolojileri ortadan
kalkmaya baslar (Cikili ve ark., 2019). Yaklasik iki yil uygulanan diyette ¢ikarilan
besinlere yeniden baslamak igin hastanin sindirim sisteminin en az alt1 ay siiresince
normale donmiis olmasi gerekir. GAPS’te diyetten ¢ikarilan besinler; alkol, seker,
suruplar, yapay tatlandiricilar, islenmis ve paketli gidalar, bugday, piring, yulaf, misir gibi
tahillar, patates ve diger nisasta igerigi yiiksek sebzeler, fasulye (beyaz ve yesil fasulye

haric), siit, soya, cay ve kahvedir (Giller ve ark., 2020).

Tiirkiye’de OSB’li ¢ocuga sahip 15 ailenin GAPS diyetiyle ilgili fikirlerini belirtmeye
yonelik yapilan nitel bir arastrmada %20 ¢ocugunun algisinda acilma oldugunu, %20
cocugunun konusmasinda artigin oldugunu, %16 cocugunun kabizligin gegtigini, %12
cocugunun takintili davraniglarida azalma oldugunu, %12 ¢ocugunun 6fke nobetlerinde
azalma oldugunu, %8 ise ¢ocugunun goz temasinda artig oldugunu ifade etmistir (Cikil1
ve ark., 2019). Yine Tiirkiye’de yaslar1 iki ve on yedi arasinda degisen OSB’li cocuk ve
kontrol grubuyla yapilan bir ¢caligmada %15.4’liniin GAPS diyeti yaptiklar1 belirtilmistir
(Tekkeli, 2021).

Sonug olarak GAPS diyeti i¢in bilimsel kaynaklarda yeterli kanit bulunmamakta ve

daha fazla randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu diisliniilmektedir (Giiller ve
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ark., 2020).
4.2.8. Eliminasyon diyeti

Eliminasyon diyeti, herhangi bir alerjik reaksiyona neden olan besinlerin belirli bir sure
veya Omiir boyu beslenme diizeninden ¢ikarilmasi ve olasi reaksiyonlarin izlenmesini
iceren diyettir (Duyar Ozer, 2023). Immiinoglobulin E (IgE) aracili olmayan besin
alerjileri i¢in soya ve siit lirtinleri en yaygin olanlar iken, IgE aracili besin alerjileri i¢in
yumurta, siit ve yer fistig1 en yaygin olanlaridir. Ayrica arpa, bugday, cavdar, misir ve

yulaf gibi tahillar da bazen alerjen olabilir (Adams, 2013).

Otizmli ¢ocuklarda, sindirim veya bagisiklik sistemlerindeki anormallikler nedeniyle
besin hassasiyeti siklikla karsilasilan bir durumdur (Bakirhan, 2023). Yapilan bir
calismada otizm spektrum bozuklugu teshisi alan ¢ocuklarin %13,3’linde besin alerjisi
oldugu bildirilmistir (Citar, 2019). Ozellikle bagirsakta inflamasyon varsa yiyecekler
karbonhidratlara, amino asitlere vb. tam olarak sindirilmediginde, kismen sindirilen
yiyecekler bagirsaktaki bagisiklik sisteminin bu yiyeceklere tepki vermesine neden
olabilir (Adams, 2013). Bu yiizden eger bireyde herhangi bir besin intoleransi veya
alerjisi oldugu diisiiniiliiyorsa uygun testler yapilarak oncelikle sorunun tespit edilmesi
onerilmekte ya da siipheli besinin iki haftalik siireyle diyetten ¢ikartilip sonrasinda diyete
eklenerek alerjik semptomlarin yeniden ortaya ¢ikip ¢ikmadigmmin gdzlemlenmesi
gerekmektedir (Onal, 2017).

Otizm spektrum bozuklugu tanis1 almis ¢ocuklarda deri prick testinde pozitif ¢ikan
alerjik besinlerin diyetten diglanmasiyla spesifik otizm davranmiglarinda onemli 6l¢iide
gelisme gozlemlenirken s6z konusu alerjik besinler diyete yeniden eklendiginde gelisme
gosteren davranmislarin tekrar eski haline dondiigii goézlemlenmistir (Ates, 2016).
Eliminasyon diyetlerini inceleyen meta analiz c¢alismasinda, DEHB olan otizmli
¢ocuklarda olumlu etkilerin gozlendigi, ozellikle renklendiricilerle ilgili daha fazla
katilimecinin  yer aldigi caligmalarla  gilivenilirliginin  sorgulanmas1  gerektigi

vurgulanmistir (Duyar Ozer, 2023).
5. Otizm spektrum bozuklugunda kullanilan takviyeler
5.1. Omega-3 takviyesi

Omega-3 takviyeleri OSB’nin tamamlayic1 ve alternatif tedavisinde sik olarak tercih
edilmektedir (Ciftci, 2019). Omega-3 yag asitlerinin otizm spektrum bozukluklarmmda

karsilasilan semptomlari iyilestirmek i¢in tam olarak etkinligi bilinmemekle birlikte, sinir

hicreleri yiksek miktarda dokosaheksaenoik asit (DHA) i¢erdigi i¢in ¢aligmalar omega-
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3’lin beynin biiylimesi ve gelisimi i¢in elzem oldugunu ifade etmektedir (Citar, 2019).
Vancassel ve arkadaglarmin yaptigi calismada otizmli katilimcilarda DHA seviyelerinde
belirgin bir azalma oldugu, bunun sonucunda toplam omega-3 ¢oklu doymamis yag
asitleri (PUFA) seviyelerinin 6nemli seviyede diistiigli, omega-6 PUFA seviyelerinde
onemli bir azalma olmadig1 ve sonug olarak omega-6/0mega-3 oraninda 6nemli bir artis

oldugu gosterilmistir (Vancassel ve ark., 2001).

Omega-3 takviyesi ile ilgili baska ¢aligmalara bakildiginda: Ug ay boyunca giinde bir
gram omega-3 takviyesi verilen 18 otizm tanisi konmus cocugun dil ve O6grenme
becerilerinde 6nemli artiglar gosterilmistir (Patrick ve Salik, 2005). Baska bir pilot
calisma siddetli 6tke nobetleri, kendine zarar verme veya saldirganlik davraniglarinin
bulundugu otizm spektrum bozuklugu olan yaslar1 5 ile 17 arasinda degisen toplam 13
cocukta 1.5 g/glin omega-3 yag asit takviyesinin plaseboya kiyasla istiin oldugunu
gostermistir (Amminger ve ark., 2007). Voigt ve arkadaslariin 48 otizmli ¢ocuga 200
mg DHA takviyesi vererek alt1 ay boyunca siirdiigli ¢calismasi sonucunda otizmin temel
semptomlarinda iyilesme goriilmezken; iletisim ve sosyal becerilerinin plasebo grubunda

daha iyi oldugu gozlemlenmistir (\Voigt ve ark., 2014).

Sonucta diyetteki omega-6/0mega-3 kaynaklarindaki degisiklikler otizmle ilgili
semptomlarm goriilme sikliginin azaltilmasina katkida bulunabilir fakat simdiye kadar
yapilan ¢aligmalar hala az sayidadir ve sinirli sonuglar vermistir; bu nedenle, bu alanda
kesin sonuglara varmak i¢in daha genis bir popiilasyon iizerinde daha fazla arastirma

yapilmasi gerekmektedir (Bozzatello ve ark., 2016).
5.2. Probiyotik takviyesi

Probiyotik takviyelerinin bagisiklik sistemini guclendirmesi, inflamatuar sitokin
diizeylerini azaltmasi, bagirsaktaki saglikli mikrobiyal dengeyi siirdiirmesi gibi bir¢ok
faydasinin oldugu ifade edilmistir (Guller ve ark., 2020). Otizm spektrum bozukluklar1
tedavisinde Amerika’da doktorlarin neredeyse beste biri probiyotik takviyesi
kullanmaktadir (Kawicka ve Regulska-llow, 2013). Probiyotikler, otizmli ¢ocuklarda
gastrointestinal sorunlarla iligskili olan Clostridium tiirlerini azaltarak, mikrobiyota
dengesini stabilize eder ve otizmde artmis bagirsak gegirgenligini iyilestirebilir

(Bakirhan, 2023).

Candida Albicansin patojen metaboliti olan D-arabinitol seviyeleri idrarlarinda yiiksek
¢ikan otizmli ¢ocuklarm probiyotik takviyesi sonrasinda hem D-arabinitol seviyelerinde

diisiis hem de konsantrasyon seviyelerinde ve davranislarinda iyilesme gozlemlenmistir
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(Katluzna-Czaplinska ve Btaszczyk, 2012). On iki haftalik ¢ift kor plasebo bir caligmada
plaseboya kiyasla probiyotik kullanan otizmli ¢ocuklarmn bagirsak fonksiyonlari ve
davranis skorlarinda 6nemli farklar meydana gelmistir (Parracho ve ark., 2010). Baska
bir ¢caligmada otizmli ¢ocuklara 21 giinliikk probiyotik takviyesi (Lactocillus acidophilus,
Lactobacillus delbruecki, Bifidobacteria longum, Bifidobakteria bifidum iceren)
verildikten sonra ishal igin katilimcilarin %48'i kabizlik i¢in de katilimcilarin %52'si
iyilesme bildirmis ayrica konusma, iletisim, sosyallik, duyusal-biligsel farkindalikta

onemli gelismelere sahip olduklar1 bildirilmistir (West Do ve ark., 2013).

Pek ¢ok farkli probiyotik tiiriiniin olmasi, otizme uygun sus ve dozun belirlenememesi
nedeniyle probiyotik 6nerisinde bulunmak zor olmakla birlikte 6zellikle gastrointestinal
sistem semptomlarma ve mikrobiyotaya etkisinden dolay1 otizmde probiyotik etkisinin

degerlendirilecegi gelecek klinik ¢alismalar onemlidir (Duyar Ozer, 2023).
5.3. D vitamini takviyesi

Otizmli gocuklarin serum 25-hidroksi D vitamini seviyelerinin otizmli olmayanlara gore
onemli derecede diisiik bulunmasi otizm spektrum bozukluklar1 patofizyolojisi ve
tedavisinde D vitamininin potansiyel roliinii ortaya koyarak, otizmli ¢ocuklarin yiiksek
dozlarda giines 15181 veya D vitamini ile desteklenmesini diistindiirmistiir (Mostafa ve
AL-Ayadhi, 2012). D vitaminin otizmdeki etkinligi i¢in olas1 mekanizmalar arasinda en
cok one siiriilen iki agiklama vardir; birincisi D vitamininin beyindeki anti-inflamatuar
etkileri, ikincisi ise serotonin Uzerindeki etkileridir; serotonin periferal triptofan
hidroksilaz1 azaltarak diizenlerken, merkezi triptofan hidroksilaz1 arttirarak regtile eder

(Li ve ark., 2017).

Diisiik serum 25-hidroksi D vitamini dlizeylerine (<30 ng/ml) sahip otizmli ¢ocuklarla
yapilan bir ¢alisma sonunda ii¢ ay siireyle D vitamini takviyesi alan katilimcilarin
%80,72'sinin sonuglart 6nemli olglide iyilesmistir; bu iyilesme esas olarak CARS
(Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi) ve anormal davranis kontrol listesinin
davranis, stereotip, g6z temasi ve dikkat siiresini 6lcen alt 6l¢eklerinde olmustur (Saad ve
ark., 2015). Yapilan bir meta analizde D vitamini takviyesinden sonra, deney
gruplarindaki CARS ve SRS (Sosyal Duyarlilik Olgegi) sonug puanlarmin kontrol
grubundakilere kiyasla 6nemli dlciide yilikseldigi goriildiigii i¢in D vitamini takviyesinin
otizm spektrum bozuklugunun tipik semptomlarini iyilestirdigi; dolayisiyla otizm

spektrum bozuklugu olan ¢ocuklar i¢in faydali oldugu belirtilmistir (Song ve ark., 2020).

4 ¢ it takyivesi
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Deve siitiiniin i¢erdigi f-kazein ve p-laktoglobulin proteinlerinin diger hayvan siitlerine
nazaran oldukc¢a diisiik diizeyde olmasinin neticesi olarak OSB semptomlar1 diger siit
cesitleri kadar tetiklenmemektedir (Guller ve ark., 2020). Ayrica deve siitliniin diger
hayvan siitlerinden daha diigiik bir pH'a sahip olmasmin yaninda kazein misellerinin de
anne ve inek siitinden daha biiyiikk olmasi nedeniyle otizmde belirtileri arttiran
kazomorfinlere doniismedigi savunulmustur (Konak Hekimci, 2023). Bir ¢alismada
fermente edilmis deve siitliniin antialerjik ve anti-otizm etkileri ile umut vaat eden bir

biyo-kaynak oldugu ifade edilmistir (Izadi ve ark., 2019).

Deve situnin enzimatik ve enzimatik olmayan antioksidan molekillerin seviyelerini
degistirerek oksidatif stresin azaltilmasinda rol oynayabilecegi iki hafta boyunca deve
sitii  tiiketen otizmli ¢ocuklarn plazma glutatyon, siiperoksit dismutaz ve
miyeloperoksidaz seviyelerinde anlaml artiglarla gosterilmistir (Al-Ayadhi ve Elamin,
2013). Altmis otizmli ¢ocuk ile yapilan ¢ift kor randomize baska bir ¢alismada iki hafta
stiresince deve siitli tiikketen ¢cocuklarin davranis semptomlarinda iyilesme tespit edilmistir
(Al-Ayadhi ve ark., 2015). Diger bir ¢alismada yine iki haftalik bir siirecte 45 otizmli
cocuga giinliik 500 ml deve siitii verildiginde bagisiklik sistemi hiicrelerinin hareketini
diizenleyen bir protein olan timus ve aktivasyon ile diizenlenen kemokin’in (TARC)
serum seviyelerinde diisme ve otizmin klinik belirteglerinde diizelme gozlemlenmistir

(Bashir ve Al-Ayadhi, 2014).

Deve siitli tamamlayic1 bir tedavi olarak diisiiniilebilir ancak potansiyel uzun vadeli
faydalar1 ve etkinligini inceleyen daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir; ayrica deve

stitiiniin maliyeti bazi aileler i¢in engelleyici olabilir (DeFilippis, 2018).
5.5. Sulforafan takviyesi

Stilforafan, briiksel lahanasi, lahana, hardal, tere, brokoli, karnabahar gibi organosiilfiir
ailesine ait sebzelerde bulunan bir bilesiktir (Reis, 2022). Inflamasyon karsiti, kanser
karsiti, diyabet karsiti, antioksidan, anti-mikrobiyal 6zellikleriyle en sik ¢aligilan bitki
kaynakli izotiyosiyant bilesiklerinden biridir (Kim ve Park, 2016). Mevcut veriler,
g6zlenen minimum yan etkilerle, siilforafanin OSB i¢in giivenilir ve basarili bir takviye

segenegi olduguna isaret etmektedir (McGuinness ve Kim, 2020).

Plasebo kontrollii, randomize, ¢ift kor bir klinik calismada, OSB'li 29 gen¢ erkege
fitokimyasal siilforafanin (brokoli filizlerinden elde edilen) 18 hafta boyunca glnlik oral
uygulamasi, 15 plasebo kullanicisina kiyasla davranigi onemli 6l¢lide (ve geri doniistimlii

olarak) iyilestirmistir (Singh ve ark., 2014). 36 haftalik bir bagka randomize kontrollii
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calismada yaslar1 licle on iki arasinda degisen otizm spektrum bozuklugu tanis1 almisg
cocuklarm glutatyon redoks durumu, mitokondriyal solunum, enflamatuvar belirtecler ve
1s1 soku proteinlerinin biyobelirteglerinde plaseboya kiyasla siilforafan ile onemli
degisiklikler kaydedilmistir; siilforafan ¢ok iyi tolere edilmis ve tedavinin ciddi olmayan
yan etkileri arasinda nadiren uykusuzluk, sinirlilik ve tat ve kokuya tahammiilsiizlik yer
almistir (Zimmerman ve ark., 2021). 12 haftalik siilforafan takviyesinin kullanildig1 baska
bir ¢alismada ise OSB’li bireylerin sosyal duyarlilik Slciitiinde anlamli degisiklikler
saptanmigken, idrar metabolitlerinde bakilan oksidatif stres, amino asit/bagirsak
mikrobiyomu, norotransmiterler, hormonlar ve sfingomiyelin metabolizmasi

yolaklarinda iyilesmeler gézlemlemislerdir (Bent ve ark., 2018).
6. Otizm spektrum bozuklugunda goriilen beslenme problemleri
6.1. Besin seciciligi

Besin seciciligi, yiyeceklerin tiirii (sinirh sayida yiyecek tiiketme), dokusu (yalnizca
yumusak, sert, piire haline getirilmis ya da ¢ig yiyecekleri tercih etme), tad1 (daha ¢ok
tath, tuzlu ya da eksi gidalari tercih etme), 1s1s1 (sicak veya soguk yiyecekleri tercih etme),
rengi (0rnegin yalnizca kirmizi renkteki gidalar1 tiikketme) veya kokusuna gore ayirt
edilmesini kapsamaktadir (Kaynar, 2019). Otizm spektrum bozuklugu olan kii¢iik
cocuklarin yaklagik %80' secici yiyiciler olarak tarif edilmektedir ve bu g¢ocuklarin
%95'inin  yeni yiyecekleri denemeye direng gosterdigi ebeveynleri tarafindan
bildirilmektedir (Odar Stough ve ark., 2015). Otizmli cocuklar, yiyeceklerin belirli
dokularda, renklerde, sekillerde veya ticari markalarda olmasini istemek gibi belirli yeme
aliskanliklar1 sergileyebilir (Cornish, 1998). Bir arastirma, otizm spektrum bozuklugu
tanis1 almig ¢ocuklarin %90’ 1indan fazlasinin genellikle yumusak, tekdiize dokulu ve notr

renge sahip besinleri tercih ettigini gostermistir (Giingor, 2023).

Otizmle iliskili asir1 ve normalden sapan durumlarin iyilestirilmesinde, uygulamali
davranis analizine dayali miidahaleler en gii¢lii bilimsel temele sahip yaklasimlar arasinda
yer almaktadir (Meral, 2017). Anderson ve McMillan’m yiyecek segiciligini azaltmak
icin bes yasindaki Rick’e ebeveynleriyle birlikte uyguladiklar1 uygulamali davranis
analizinin bir yontemi olan ayriml pekistirme ile meyve yemeyi tercih etmeyen Rick’in
meyve yemeyi tercih etmesi saglanmistir. Bu yontemde ebeveynlere her 6glinde Rick
agzmi agtiginda (0rnegin, yemegi kabul etmek, aglamak, esnemek igin) lokmay1 agzina
koymalar1 6gretildi; Rick lokmay1 kabul ettiginde, ebeveynlerine onu dvmeleri ve hemen

bir yudum siit (sevdigi bir icecek) vermeleri talimati1 verildi. Baslangicta Rick nadiren
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meyve lokmasini kabul etmis fakat pekistirece devam edildikge meyvenin tamamini
kabul etmis ve sonraki siirecte de 6gilinlerinde yeterli derecede meyve tercih eder olmustur

(Anderson ve McMillan, 2001).
6.2. Besin reddi

Cocukluk donemi beslenme bozukluklarinin agiklanmasinda evrensel bir siniflandirma
veya genel bir uzlas1 heniiz saglanamamis olsa da besin reddi, istahsizlikla birlikte,
yiyecek sunuldugunda basmi baska yone cevirme, agzmi sikica kapatma, Ogiirme,
yiyecegi tiikiirme veya kusma gibi belirgin davraniglarla kendini gosteren bir durum
olarak tanimlanabilir (Senyilmaz, 2017). Otizm spektrum bozukluguna sahip ¢ocuklarin
ebeveynleriyle yapilan bir ankette ¢cocuklari %57 sinin besin reddetme davranisina sahip
oldugu ve reddetmelerin baslica nedeninin belirli kaplarin kullanilmasi ya da yiyeceklerin
sunumuyla ilgili oldugu aktarilmistir (Schreck ve Williams, 2006). Yemek secimlerinde
ritiiellerine bagl kalarak degisik besin tiiketmek istemeyen otizmli ¢ocuklarda bunun
sonucu olarak biiylime gelisme gerilikleri ve malniitrisyon goriilebilmektedir (Sahin,

2019).

Ahearn caligmasinda sebze yemeyi reddeden 14 yasinda otizm tanist almis Fred’in es
zamanli sunum teknigi ile sebzeleri kabul ettigini agiklamistir (Ahearn, 2003). Fred’in
ketcap, hardal, barbekii sosu, ranch sosu gibi cesnileri yaninda yemek olmadan da
tiikkettigini ve sevdigini 68renen arastirmaci, sebzeleri bu soslardan birine bulayarak es
zamanli olarak vermis, Fred bes saniye i¢inde kabulii baglatmazsa, besini bes saniye sonra
kaldirmig; yemek tesliminden itibaren bes saniye ic¢inde kabulii baslatirsa, lokmay1
tilketmesi i¢in kendisine ek bir bes saniye vermistir. Bir siire sonra Fred bu sekilde
sebzeleri tiiketmistir. Cocuklara yemek yediren ebeveynlerin yalvarma, ikna gabalari
veya yemek sirasinda sergiledikleri uygun olmayan tepkiler ile gida reddine dikkat ¢cekme
davranislari, beslenme sorunlarinin devam etmesine neden olabildigi i¢in uygulamali
davranis analizini temel alan miidahalelerde besinlere nétr bir yaklasim gosterilir

(Senyilmaz, 2017).

Besin seciciligi olan ¢ocuklar yalnizca sinirli sayida ve dar bir ¢esitlilikte besini kabul
ederken, gida reddi olan ¢ocuklar ise reddedilen gidalara karsin aslinda ¢ok daha genis
bir yelpazedeki besini kabul edebilir ayrica besin reddi, besin segiciliginin tersine kosula
bagli ve donemsel de olabilir. Bandini ve arkadaslar1 otizmli cocuklarda besin seciciligi
ve besin reddini ortalama alt1 buguk yil arayla gozlemledikleri ¢aligmalarinda besin

reddinin genel olarak iyilesirken, besin seciciliginde degisim gozlemlemedikleri i¢in
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otizmli ¢ocuklarda besin ¢esitliligini artrmak ve saglikli beslenmeye motive etmek icin
cocuklugun erken donemlerinde miidahale ihtiyacini belirtmiglerdir (Bandini ve ark.,

2017).
6.3. Hizh yeme

Hizli yemek yeme, otizm spektrum bozuklugu tanisi almis bireyler arasinda sik goriilen
ve tehlike arz eden bir davranistir (O'Hara ve ark., 2022). Hizli yemek toplum i¢inde
uygunsuz goriilmesinin yaninda asir1 yeme, obezite, bogulma riski, kusma ve aspirasyon
gibi mithim saglik sorunlarina neden olabilir (Page ve ark., 2016). Hizli yeme sorunu
yasayan otizmli bireylerin oran1 %76,5 iken, bu bireyler hizli yeme sorunu olmayanlara
gore daha yiiksek seviyede GIS semptomlari, zorlayici davranis ve duyusal sorunlara

sahiptir (Leader ve ark., 2020).

Anglesea ve arkadaglar1 otizmli {i¢ ¢ocugun ¢ok hizli yeme sorunu ¢ozmek icin ¢agri
cthazi kullanarak, yemek yeme esnasinda her lokmay1 agizlarmna gotiirmeden dnce ¢agri
cthazmin (6nceden belirlenmis araliklarla) titremesini beklemeyi 0Ogretmislerdir
(Anglesea ve ark., 2008). Baslangicta hedef gidalar igin yeme stireleri sirastyla 93 sn, 63
sn ve 29 saniyeyken, cagri cihazi etkinlestirildiginde yeme siireleri sirasiyla 159 sn, 200
sn ve 64 saniyeye yiikselmistir. Benzer bir calisma Page ve arkadaslar1 tarafindan yine
hizli yeme sorunu olan 12 yasindaki otizm tanis1 almisg bir kiz ¢ocugu ile yapilmistir;
cocugun baslangicta lokmalar1 arasindaki siiresi 11.52 saniye iken, ¢agri cihazinin
titresimi ile 12.68 saniyeye, cihaza bir de “bekle” sesli uyarisi eklendiginde 32.10

saniyeye ¢ikarak yeme hizinda 6nemli bir azalma gézlemlenmistir (Page ve ark., 2016).

Cagr1 cihazi ile miidahale sosyal beceriyi arttirarak otizmli bireylerde 6zerkligi
arttirmasi, kendi kendini yonetmeyi 6gretmesi ayrica miidahalenin géze batmayan dogasi

kapsayict ortamlarda kullanilmas: ile dikkat cekmektedir.
6.4. Besini agizda tutma

Besini agizda tutma davranisi kat1 veya sivilarin yutulmadan agizda tutulmasi veya
saklanmas1 ile karakterize edilen; aspirasyon riskini arttirdigi, dehidrasyona veya
malniitrisyona yol agabilecek kadar yiyecek alimini azalttigi ve asir1 uzayan yemek
zamanini ¢ocugun bakicilari i¢in stresli bir zaman dilimine ¢evirdigi i¢in problematik bir

yeme davranisidir (Vaz ve ark., 2012).

Besini agizda tutma davranisiyla basa ¢ikmada ayni besin reddinde oldugu gibi es

zamanli sunum teknigi kullanilabilecegi gibi yeniden sunum ve izleyici gida teknikleri de

kullanilabilir (Meral, 2017). Yeniden sunum, ¢gocugun agzinda tuttugu lokmanin agzindan
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cikarilarak ayni lokmanin kasikla ya da beslenme amaciyla kullanilan bir firga yardimryla
(Nuk brush) ¢ocugun agzma yeniden yerlestirilmesi iken, izleyici gida teknigi kati
yiyeceklerden bir lokma alindiktan sonra siv1 bir icecegin sunulmasi veya yenmesi daha
zor bir gidanin (bir lokma et gibi) ardindan daha yumusak bir gida (patates piiresi gibi)

ile desteklenmesi seklinde uygulanmaktadir.

Besini agizda tutma davranisi olan li¢ ¢ocukla izleyici gida teknigi ve Nuk fircas1 birlikte
kullanilarak yapilan bir ¢aligmada izleyici gida olarak her bir ¢ocuk i¢in rutinde agizda
tutmadan tiikettikleri vanilyali bir iirlin, meyve piiresi ve iki ml Pediasure kullanilmis;
cocuklar lokmay: aldiktan sonra pesine hemen izleyici gida verilmis ve uygulayict
tarafindan yutulup yutulmadigi kontrol edildikten sonra, yutulmadiginda besin Nuk
firgayla dilin tizerine tekrar birakilmistir; bu uygulamalar ii¢ ¢ocukta da besin tutma
davranigini azaltmada etkili olmustur (Vaz ve ark., 2012). Baska bir ¢alismada besini
agizda tutma davranisi olan iki ¢ocukta ters ¢evrilmis kasikla yeniden sunum teknigi
kullanilarak ii¢ hafta sonunda iki katilimci i¢in de besini kabul orani1 %100 olarak
tamamlanmistir. Uygulayict cocuklar besini aldiktan sonra yutup yutmadiklarini kontrol
etmis, yutmadiginda agizdaki besini kasiga toplayarak ve kasigi ters ¢evirip, yeniden
agzina koyarak hafifce asag1 dogru baski uygulayarak birakmistir. Bes tekrara kadar
¢ikabilen bu islem sonunda ¢ocuklar yutmayi kabul etmistir (\Volkert ve ark., 2011).

7. Sonug

Otizm spektrum bozukluklarmin hem fiziksel hem psikolojik semptomlar1 genis bir
yelpazede yer aldig1 ve birbirleriyle etkilesim halinde olduklari i¢in her bir duruma 6zgii
diyet yaklasimi tanimlamak zor olmaktadir. Ayrica taniya eslik eden baska hastaliklar da

oldugu i¢in durum daha da giiglesmektedir.

Semptomlarin tedavisinde kullanilan diyet yaklasimlar1 arasinda glutensiz, kazeinsiz ve
ketojenik diyet bazi ¢aligmalarda fizyolojik ve davramigsal 1iyilesmelerle
iliskilendirilmistir. Bununla birlikte, bahsi gecen biitiin diyet modellerine iliskin kanitlar
smirli olup, diisiik Oneri diizeyi ile desteklenmektedir. Kanita dayali tip ilkeleri
dogrultusunda, tiim diyet yaklagimlarinin etkinligini degerlendirmek {izere daha kapsaml

ve ylksek kaliteli caligmalara ihtiyag vardir.

Semptomlarin tedavisinde kullanilan takviyelere bakildiginda ise omega-3 takviyesi
dikkat ¢gekmektedir. Probiyotik takviyelerinde taniya 6zgii sus belirlenememesi, deve siitii
takviyesine erisim giigligii goriilirken, D vitamini ve sllforafan takviyelerinde ise

OSB’li bireyle yapilmis daha fazla ¢caligmaya ihtiyag vardir.
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Otizm spektrum bozuklugu tanisi almis ¢ocuklarda goriilen besin segiciligi, besin reddi,

hizl1 yeme ve besini agizda tutma davraniglarina getirilen ¢6ziim Onerileri ise yine sinirli
sayida orneklem igermekte ve erigsimi sinirli olan uygulamali davranig analiz uzmanlhigi

gerektirmektedir.
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