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YAYIN BILGISI OZET

Yaymn gegmisi: Yasammn ilk yillarindan itibaren ortaya ¢ikan Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), sosyal iletisimde
Génderilen tarih: 8 Nisan 2022 yetersizlik, tekrarlayict kisith davramslar ve kisith ilgi alanlar ile kendini gosteren bir ndrogelisimsel
Kabul tarihi: 1 Haziran 2022 bozukluktur. Otizm spektrum bozuklugunun baslica risk faktorleri genetik ve gevresel faktorlerdir. Otizmli

bireylerde besin secimine bagl olarak gesitli yeme bozukluklari ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle otizm
spektrum bozuklugunda saglikli beslenme bireyler igin Onemli bir role sahiptir. Otizm spektrum

Anahtar kelimeler: bozuklugunda saglikli beslenme ve diyet tedavileri otizm spektrum bozuklugunun semptomlarini ve
Otizm Spektrum Bozuklugu bireylerin atak gegirme oranini 6nemli Olgiide azaltmaktadir. Ancak bazi besinlerden otizm spektrum
bozuklugu olan bireylerin kacinmasi gerekmektedir. Eger kaginilmasi gereken besinler tiiketilirse, otizm
spektrum bozuklugunun semptomlart yanlis beslenmeye bagl olarak tekrar ortaya ¢ikmaktadir. Otizm
Beslenme spektrum bozuklugu olan bireylerde segici yemek yemeye bagl olarak ortaya ¢ikan yeme bozuklugu,

Gliitensiz ve Kazeinsiz Diyet

gastrointestinal sistem hastaliklar, besin 6gelerinin yeterli ve dengeli alinmamasi sonucu ortaya ¢ikan
hastaliklar beslenme ile tedavi edilmektedir. Otizm spektrum bozuklugunun semptomlarini azaltmak ve
otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin atak gecirmelerini en aza indirmek igin gesitli beslenme
tedavileri ve diyetler uygulanmaktadir. Bu diyetler arasinda en sik kullanilani, en bilineni ve otizm spektrum
bozuklugunun iizerinde en etkili olani ise gliitensiz ve kazeinsiz diyettir. Bu derleme otizm spektrum
bozuklugu nedir ve otizm spektrum bozuklugunda beslenmenin nasil olmasi gerektigi hakkinda yazilmistir.
Bu derlemede otizm spektrum bozuklugu hakkinda genel ve detayli bilgilere yer verilmistir. Ayrica otizm
spektrum bozuklugunda uygulanan beslenme tedavilerinin otizm spektrum bozuklugunun semptomlart
tizerinde ne kadar etkisinin oldugu ve uygulanan beslenme tedavilerinin otizm spektrum bozuklugunun
semptomlarini etkileyip etkilemedigi ele alinmustir.

Autism Spectrum Disorder and Nutrition

ARTICLE INFO ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD), which emerges from the first years of life, is a neurodevelopmental
disorder that manifests itself with inadequacy in social communication, repetitive restricted behaviors, and
restricted areas of interest. The main risk factors for autism spectrum disorder are genetic and environmental
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Accepted: 1 June 2022 factors. Various eating disorders occur in individuals with autism, depending on food choices. Therefore,

healthy nutrition has an important role for individuals in autism spectrum disorder. Healthy nutrition and
Key words: diet treatments in autism spectrum disorder significantly reduce the symptoms of autism spectrum disorder
Autism Spectrum Disorder and the rate of attacks of individuals. However, some foods should be avoided by individuals with autism

spectrum disorders. If avoidable foods are consumed, the symptoms of autism spectrum disorder reappear

due to malnutrition. In individuals with autism spectrum disorder, eating disorders due to picky eating,

gastrointestinal system diseases, and diseases caused by insufficient and balanced intake of nutrients are

Nutrition treated with nutrition. Various nutritional treatments and diets are applied to reduce the symptoms of autism
spectrum disorder and to minimize the attacks of individuals with autism spectrum disorder. Among these
diets, the most commonly used, the most well-known and the most effective on autism spectrum disorder
is the gluten-free and casein-free diet. This review was written about what autism spectrum disorder is and
how nutrition should be in autism spectrum disorder. In this review, general and detailed information about
autism spectrum disorder is given. In addition, the effects of nutritional treatments applied in autism
spectrum disorder on the symptoms of autism spectrum disorder and whether the applied nutritional
treatments affect the symptoms of autism spectrum disorder are discussed.

Gluten-free and Casein-free
Diet
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1. Giris

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), gii¢lii bir genetik bilesenle
iligkili erken ortaya ¢ikan, yasamin ilk yillarindan itibaren
belirti gdsteren, sosyal iletisim ve sosyal etkilesim yetersizligi,
hafizada zayiflik, sdzel ve sozel olmayan iletisimde
problemler, dikkat bozuklugu, kisitli ve siirekli tekrarlayan
davranislar ve kisitli ilgi alanlarla kendini gostererek beyinin
isleyisini etkileyen bir takim sinir sistemi sorunlarindan
kaynaklanan norogelisimsel bir bozukluktur (Saglik
Bakanlig1,2016; Susuz ve Dogan,2020). Bu grup
norogelisimsel bozukluklar, Amerikan Psikiyatri Birligi
Psikiyatrik Bozukluklar Tanisal ve Saymmsal El Kitab:
Dérdiinciti Baski diizeltilmis metninde (DSM-1V-TR) yaygin
gelisimsel bozukluklar basligi altinda yer almaktadir. Otistik
Bozukluk; Dezentegratif Psikoz, Asperger Bozuklugu, Rett
Bozuklugu ve Baska Tirli Adlandirilamayan Yaygin
Gelisimsel Bozuklugu kapsamaktadir (Ugur,2017). OSB’li
bireylerde yeme bozuklugu, uyku bozuklugu, kendine zarar
verme  girisimi, saldirganlik ve Ofke problemleri
goriilmektedir (Giirsoy ve Oztiirk,2017). OSB’nin etiyolojisi
net olarak bilinmese de temel sebepleri genetik ve cevresel
faktorlerdir. Giderek artan OSB prevalans: sadece genetik
faktorlerin degil ¢evresel faktorlerinde hastaligin olusumunda
etki ettigini gostermektedir. Bu ¢evresel faktorler ise baslica:
sigara, hava kirliligi, alkol, agir metaller ve endokrin
bozuculardir. Bunun haricinde maternal yas, mitokondriyal
bozukluk ve hamilelik sirasinda meydana gelen enfeksiyonlar
da otizm spektrum bozuklugunun olusumuna etki eden
faktorler arasindadir (Aponte ve Romanczyk,2016; Furjiva
vd.2016).

2. Tarihgesi

“Otizm” ve “otistik” kelimesi; Yunanca ben, 6z, kendi
anlamina gelen “autos” kelimesinden koken almistir. Otizm
terimini ilk defa psikiyatrist Eugen Bleuler, dis diinyadan
kendini tamamen soyutlamis ve ben merkezcil diislinmeyi
tanmimlamak i¢in kullanmistir (Tekin Iftar vd,2012). Otizm ile
alakali ilk makaleyi 1943’te Amerikan psikiyatrist Leo
Kanner “Autistic disturbances of affective contact” adl
makalesinde ele almistir. Kanner daha sonra benzer
hastaliklarla ilgilenerek 1943°te 11 g¢ocugun klinik
ozelliklerini detayli olarak tarif ettigi vaka serisi yayinlamistir.
Kanner bu vaka serisinde ¢ocuklarin konusmalarinin
geciktigini, hayal giiclerinin eksik oldugunu, i1srarct ve
takintili olduklarini ama tiim bunlara ragmen hafizalarinin ¢ok
kuvvetli oldugunu, fiziksel olarak da yasitlarindan bir
farkliliklarinin bulunmadigimni bildirmistir. Kanner
¢ocuklardaki bu durumu “otizm” olarak adlandirmistir.
Kanner kendi arastirdigi otizmli ¢gocuklarin anneleri lizerinde
yaptig1 gézlemlerden yola ¢ikarak otizmin annelerinin
¢ocuklarima kars:1 ilgisiz, soguk, sefkatsiz davraniglarindan
kaynaklaniyor olabilecegini One siirmiistiir ve “Buzdolabi
anne” kavramini kullanmistir (Susuz ve Dogan,2020). Bruno
Bettelheim’de yapmis oldugu gozlemlere dayanarak otizmli
¢ocuklarin annelerinin tavirlarindan dolayi1 i¢ine kapanik ve
caresiz kaldiklarini 6ne siirmiistiir. Ayn1 goriise sahip olan iki
bilim adaminin diigiincesi bilim diinyas: tarafindan da kabul
gOrmiistiir. Bernard Rimland’in otizmli oglu dogduktan sonra
Bernard Rimland otizmin aile tutumundan kaynakli degil tam
tersine genetik bileseni olan bir hastalik oldugunu 6ne siirmesi
ile goriis sona ermistir (Glennon vd,2004). Tiirkiye de ise

otizm farkindalig1 ve orgiitlenme c¢abalar1 1980°li yillarin
sonunda baslamistir. Ankara’da Ilgi Otistik Cocuklar1 Koruma
Dernegi, Istanbul’da ise Tiirkiye Otistiklere Destek ve Egitim
Vakfi kurulmustur (Tekin Iftar vd,2012).

3. Otizm Spektrum Bozuklugunun Risk Faktorleri

3.1 Genetik Risk Faktorler

OSB’de kromozom ve gende ¢ok sayida bozukluk oldugu
diistiniilmektedir. Eger iki kardesten biri otizmli ise diger
kardeste otizm goriilme oran1 %2 ile %6 arasindadir. OSB’li
bireylerin genetik risk faktorleri ile ilgili bilgi saglayan 6nemli
calisma tek yumurta ikizlerinde yapilan ¢alismalardir. Tek
yumurta ikizlerinde otizm rastlanma olasilig1 ¢ift yumurta
ikizlerine gore daha fazla orandadir. Eger tek yumurta
ikizlerinden birinde otizm spektrum bozuklugu rastlanirsa
diger kardeste hastaligin goériilme olasilig1 %60 ile %90’dir
(Yiiksel,2005). OSB vakalarinin DNA’larinda kiigiik
mutasyonlarin varligi belirlenmistir. Bu mutasyonlarin ¢ogu
“de novo” olup anne veya babadan ¢ocuga gecer. Anne baba
yaginin ileri olusu 6zellikle de baba yasinin ileri olusu otizm
spektrum bozuklugunun goriillmesindeki risk faktoriini
artirmaktadir (Mukaddes,2014).

3.2 Cevresel Risk Faktorler:

OSB i¢in belirlenen asil ¢evresel risk faktorleri; ailede
sizofreni ve benzeri kisilik bozuklugu ykiisii, bireyin OSB’li
kardesinin olmasi, ailede duygu durum bozuklugu Oykiisii,
ailede mental ve davranigsal bozukluk Oykiisii, anne ve
babanin 40 yas st olmasi, diisik dogum agirligi, erken
dogum, dogumsal anomali, bebegin cinsiyetinin erkek olmasi
ve bebegin yogun bakim initesinde uzun siire kalmis
olmasidir (Ozerk ve Ozerk M,2020).

4. Otizm Spektrum Bozukluguna Tam Konulmasi, Seyri ve

Tedavisi

4.1 Tam1 Konulmasi

OSB i¢in biyolojik marker yoktur. OSB’nin tanis1 klinik
degerlendirme ile davranigsal Ozelliklere dayali konulur.
OSB’nin belirtileri kisiden kisiye degisir ve farkli belirtiler
gosterir. Kiigiik cocuklara OSB tanisi koymak oldukga zordur.
Ancak iki yastan kiiciik c¢ocuklarda OSB belirtisi kolay
anlagilmaktadir ve tani konulmasi daha kolaydir (Yardim
vd,2019).

4.2 0-1Yas Arasi

Sifir bir yas arasi otizmli ¢ocuklar; g6z temas1 kurmazlar ve
gbz kontagr azdir, giilimsemeye ve seslenmeye tepki
vermezler, kucaga alindiklar1 zaman ve onlara temas edildigi
zaman asir1 tepki verirler yada hi¢ tepki vermezler, ismiyle
seslenildigi zaman seslenen kisiye bakmazlar, bebekken
agulama sesi ¢ikarmazlar, bir yasindayken anlamli kelimeler
ve ciumleler kurmazlar, kucagi sevmezler ve kucaga
alinmaktan hoslanmazlar, kendi baglarina kalirken mutlu
olurlar ve yalmz kalmay1 severler, meme emerken sikinti
yasarlar. Bu yas grubu otizmli ¢ocuklarda sosyal iletisim ve
etkilesim sorunu diger yas grubuna gore daha kolay fark edilir
(Mukaddes,2014; Caliskan Demir,2016).

4.3 2-3 Yas Arast

iki ve ii¢ yas aras1 OSB icin en sik hastane basvurusu oldugu
yag araligidir. Bunun sebebi c¢ocuklarin konugmasinda
gecikme olmasi, kucaga alinirken tepki vermemesi ve
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kollarmm1 agmamasi, dikkat problemlerinin olmasi, taklit
yeteneginin az olmasi (bay bay, Opiiciik) ve taklit gerektiren
oyunlar1 oynayamamasi (ce-e oyunu), seslenince bakmamasi,
yasitlarina ilgisiz olup tek basina oyun oynamasi, iki kelimelik
ciimleleri kurmakta zorlanmasi ve stereotiplerin baslamig
olmasidir (Bilgig, 2012).

4.4 4-5 Yas Arasi

Dort bes yas arast OSB’li ¢ocuklarin bulgulari; jest ve mimik
kullanimlar1 ~ kisitlidir, sosyal etkilesimde bulunmak
istemezler, yasitlari ile iliski stirdiirmezler ve onlarla arkadas
olmazlar, insanlarin duygularini anlamakta zorluk yasarlar, dil
becerilerindeki sorunlar devam eder, ayni yoldan yiiriirler ayni
kiyafetleri giyerler bu konuda oldukca israrci olurlar ve
soylenen seyleri siirekli tekrar ederler (Vural,2019).

4.5 Okul Cagi

Okul ¢agindaki OSB’li ¢ocuklar yeni ortama alisirken oldukca
zorlanirlar, dil ve iletisim agisindan zorluk ¢ekerler, sosyal
etkilesimden kagarlar ve isteksiz olurlar, dikkat problemleri
yasarlar ve engellendikleri zaman asir1 Ofkelenirler. Okul
cagindaki  OSB’li  ¢ocuklar arkadaslar1  tarafindan
dislanabildikleri i¢in bu duruma bagli olarak ¢ocuklarda gesitli
psikiyatrik bozukluklar agiga ¢ikar (Susuz ve Dogan,2020).

4.6 Ergenlik

Ergenlik donemindeki otizmli ¢ocuklar normal yasitlar ile
iletisim kurmakta ve iliski kurmakta zorlanirlar. Onlardan
farkli oldugunu diistinerek siklikla depresyona girerler ve
intihar dislincesine kapilirlar. Ani 6fke patlamalar ve 6fke
nobeti yasarlar, kendine ve baska insanlara zarar verirler,
uygun olmayan cinsel davraniglarda bulunurlar. Bu yas grubu
OSB’li ¢ocuklarda psikiyatrist bagvurusu diger yas gruplarina
gore daha sik olur (Ergiin,2019).

4.7 Eriskinlik

Bireylerin %60 ve %85 i sosyal etkilesim ve iletisimsel
becerilerinde  kisitlilik  yasarlar.  Psikolojik  destekle
hayatlarina bagimsiz olarak devam ederler (Caliskan
Demir,2016).

4.8 Yashhk

Yaglilik donemine ait bulgular hastaligim 1943 yilinda
tanimlanmis olmasindan dolay1 kisitli ve azdir. Yashlarda
hastalikla ilgili uzmana bas vuruldugunda OSB tanisini
koymak oldukg¢a zordur ¢iinkii ¢ocukluktan bu yana gelisim
bilgilerini aktaracak olan ebeveynlerin ¢ogu hayatta
degillerdir (Mukaddes, 2014). Buna ragmen yasli OSB’li
bireylerde kendi kendine okuma yazma Ogrenebilme gibi
yetenekler goriiliir (Milli Egitim Bakanlig1,1992).

4.9 Otizm Spektrum Bozuklugunun Tedavisi

OSB’ye bagli semptomlara iyi gelen herhangi bir ilag
bulunmamaktadir. OSB tedavisinin temelini beceri egitim
programlar1 ve psikososyal miidahaleler olusturmaktadir.
Sadece odak sorunu, depresyon ve 6fke ndbetlerini yonetmeye
yardimct olmast agisindan bazi ilaglar kullanilmaktadir
(Yardim vd,2019). Tedavinin amaci OSB’li bireylerin
bagimsiz yasama becerilerini artirmak, sosyal iletisim ve
etkilesimini kuvvetlendirmek, dar ilgi alanlarin1 genisletmek
ve sikinti olusturabilecek davraniglarin1 aza indirmektir
(Hyman vd,2020). Bu tedavide hastalarin bir kismi yarar
gormistir bir kismi1 tam tersine zaman zaman

komplikasyonlar gostermistir (About NAC, 2020; File/Page
Not Found,2015). OSB’de temel tedavi uygun egitsel
yaklagimdir. Bu egitim programlarina ebeveynin dahil olmasi
¢ok oOnemlidir. Egitsel tedavilerle sosyal iletisim ve
etkilesimde gelisme ve yeni becerilerin kazanilmasi hedeflenir
(Tekin Iftar vd,2012). OSB’li bireylerde; epilepsi, obsesif
kompulsif bozukluk, depresyon, anksiyete, hiperaktivite
bozuklugu, gastrointestinal problemler, beslenme sorunlari ve
uyku bozukluklari normal bireylerden fazla goriilmektedir. Bu
gesit hastaliklar OSB’li  bireyin tedaviye uyumunu
zorlastirmaktadir ve OSB’li bireyin hastalik ve 6lim hizini
daha ¢ok artirmaktadir (WHO,2020; Go6rmez ve
Kirpinar,2015; Kiigiik vd,2018).

5. Otizm Spektrum Bozuklugunun Tedavisinde Beslenmenin
Rolii

Beslenme bozuklugu OSB’li bireylerde olduk¢a yaygin ve sik
rastlanmaktadir. OSB’li bireyler genellikle belli bir besine
veya besin grubuna karsi ¢ok fazla titiz ve segicidir. Otizmli
¢ocuklar siklikla besinleri reddettigi icin yetersiz besin ogesi
alirlar ve yeme davranis bozukluklart gibi bir¢ok beslenme
sorunlari ile kars1 karsiya gelirler (Bedring ve Donovan,2016).
Bundan dolay1 otizmli ¢ocuklarin laboratuvar analizlerindeki
vitamin ve minerallerde ciddi sekildi distikliik goriilmektedir.
OSB’li bireyler de besin aliminin iyilestirilmesi genel saglhigi,
davranis sekli ve beyin fonksiyonlar1 iizerine etki ettigi
diisiniilmektedir (Kaluzna Czaplinska ve Jozwik Pruska,
2016). Yapilan c¢ogu arastirmalarda probiyotiklerin,
enzimlerin, vitaminlerin ve minerallerin otizmde biyomedikal
yaklagimda birincil miidahaleler veya yardimci 6nlemler
olarak anahtar bilesen oldugu bildirilmektedir (Gilirsoy ve
Oztiirk,2019). Bunun disinda gliitensiz ve kazeinsiz diyet,
emilme alerji diyeti, 6zel karbonhidrat diyeti, feingold diyeti,
candida diyeti ve ketojenik diyet OSB semptomlarinin
iyilestirilmesinde &nemli role sahiptir (Onal ve Ugar,2017).

5.1 Ketojenik Diyet

Epilepsi hastalarin1 tedavi etmek icin ketojenik diyet
uygulamasi yapilir (Biilbiil vd,2021). Ketojenik diyet yliksek
yag ve kisith karbonhidrat igeren bir diyettir. Genellikle
epilepsi nobetlerini aza indirmek ic¢in bireye uygulanir.
Ketojenik diyetin epilepsi nobetlerini azaltmasi diginda
hiperaktiviteyi de azaltict etkisi bulunur. OSB’li bireylerin
¢ogu yasamlarinda klinik ndbet gegirmektedirler (Neal
vd,2008; Williams,2011). Ketojenik diyette enerjinin biiyiik
¢ogunlugunu yag olusturur. Boylelikle viicut enerji olarak
yagt kullanir. Protein giinliik gereksinimin minimum kismin1
olustururken karbonhidratlar biiyiik oranla kisitlanmaktadir.
Otistik davranis glikoz metabolizmasindaki bir bozuklukla
iligkili oldugundan o&tiiri  azalan nikotinamid adenin
dintikleotit (NADH) ya da nikotinamid diniikleotit (NAD)
eksikligine yol ac¢tigr distiniilmektedir. Ketojenik diyetin
NAD’dan tasarruf ederek mitokondriyal islev saglayacagi
diistinilir (Williams,2011). Ketojenik diyetin OSB’de etkileri
ile ilgili yapilan ilk ¢alismada hastalarin yaslar1 dort ve on yas
arasindadir. 30 ¢ocuga alt1 ay boyunca dort hafta araliklarla
ketojenik diyetin modifiye edilmis hali olan John Radcliffe
diyeti ve iki hafta normal kontrol diyeti uygulanmistir ve
katilimcilardan %76,6’s1 ketojenik diyete uyum saglamistir.
Diyet tedavisinden 6nce ve sonra Cocukluk Cagi Otizmi
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Degerlendirme Olgegini (CARS) tamamlamistir. Ancak
Radcliffe diyeti uygulanan 18 katilimcidan sadece 10 kiside
iyilesme goriilmistiir (Evangeliou vd,2013). Goriildiigi gibi
ketojenik diyetin OSB’de kesin bir tedavi sekli olduguna dair
¢ikarim heniiz yapilmamistir (Onal ve Ugar,2017).

5.2 Gliitensiz ve Kazeinsiz Diyet

OSB i¢in en sik kullanilan diyetler arasinda en etkili olan
beslenme tedavisi gliitensiz ve kazeinsiz diyettir. Glinliik
beslenmemizde 6nemli role sahip olan tahil ve tahil {iriinleri
bu diyette bazi hastaliklarinin olusumunu azaltmak igin
kisitlanir. Arpa, cavdar ve yulafta bulunan gliiten, siit
uriinlerinde bulunan kazein diyetten uzaklastirilir ve kisitlanir
(Williams,2011). OSB’nin gliiten ve kazeinde bulunan
ekzorfinin emilimi ile baglantis1 vardir. Gliiten ve kazein
proteinleri,  sindirim  sirasinda  opioid  peptidlerine
parcalanmaktadir (Elder vd,2006; Reichelt vd,1991).
Gliitensiz ve kazeinsiz beslenen otizmli bireylerde opioid
artis1 ve gastrointestinal sistemde bozukluk gibi saglik
sorunlarinda iyilesmeler goriilmektedir (Christison ve
Ivany,2006)

5.3 Ozel Karbonhidrat Diyeti (SCD)

SCD ilk defa 1920 yillarinda gelistirilmistir. SCD’de basit ve
kompleks karbonhidratlar g6z 6niinde bulundurulur. SCD’de
kompleks karbonhidratlar kisitlanirken basit karbonhidratlar
glinliik beslenmeden ¢ikarilir. SCD ¢dlyak hastaligl ve otizm
spektrum bozuklugu gibi birgok hastalifa olumlu etki
yapmaktadir (Cohen vd,2014). Giinliik hayatta sekerli yiyecek
ve igecek tiikettigimiz zaman kan sekerimizde hizli bir
yiikselme meydana gelir. Kan sekeri yiikselince pankreas kan
sekerini diisiirmek i¢in viicuda insiilin salgilar ve salgilanan
insiilinle kan sekeri diiser. Kan sekeri diizeyini normale
¢evirmek ic¢in adrenalin ve diger hormonlar devreye girer.
OSB’li ¢ocuklar kandaki glikoz diizeyinde meydana gelen
fazla inis ¢ikislara karsi duyarlhidirlar. Bundan dolayi
¢ocuklarin  viicutlarinda  meydana  gelen  orantisiz
biyokimyasal tepkimeler sonucu zihinsel bozukluklar
gelisebilmektedir. Bunun sonucunda ¢ocuklarda sinirlilik ve
ofke, bas donmesi ve agrisi, panik ve yorgunluk goriiliir
(Strickland vd,2009). Bu durumu onlemek i¢in g¢ocuklara
yiksek sekerli gidalarin verilmemesi gerekir. Sagliksiz
atistirmaliklar yerine cocuklara sebzeler ve meyveler, ev
yapimi yogurt, meyveli kek gibi saglikli atistirmaliklar
verilmelidir. Ek olarak ana ogiinlerin yaninda mutlaka ara
oglin  yapilmasi, besin 0Ogelerinden zengin besinlerin
tiiketilmesi, posali yiyeceklerin tiiketilmesi, 6diil niyetine
seker verilmemesi gerekmektedir (Biilbiil vd,2021).

5.4 Feingold Diyeti

Feingold diyeti Benjamin Feingold tarafindan dikkat eksikligi,
ani karar verme yargilamadan diisiinme ve hiperaktivite gibi
mental bozukluklari tedavi etmek i¢in gelistirilen bir beslenme
tedavisidir. Feingold, klinige basvuran hastalarina uyguladigi
bu tedavide biiylik gelismeler ve diizelmeler gormiistiir
(Hyman,2013). Bu diyette temel olarak gida renklendiricileri,
gida koruyuculari, tatlandiricilar ve salisilat igeren gidalarin
beslenme diizeninden ¢ikartilir. Badem, g¢ilek, elma ve
baharatlar, {izim, bal, portakal ve domates gibi yaygin reaktif
salisilat igeren besinler kisitlanir (Matthews,2013). Bu
beslenme tedavisinin OSB’nin iizerine etkisini inceleyen
¢alisma heniiz yoktur (Hyman,2013).

5.5 Candida Diyeti

Candida albicans maya benzeri mantardir ve bagisiklig: diisiik
kigilerde ¢esitli enfeksiyonlara neden olur (Kaluzna
Czaplinska ve Jozwik Pruska,2016). Candida diyeti giinliik
diyetimizdeki maya ve disbiyozisi diyetten ¢ikarma ilkesine
dayanmaktadir. Candida diyeti; asitlik derecesi diisiik, az
miktarda seker ve nisasta igeren, sindirimi kolay besinler ile
viicutta candida albicans olusumunu durduran, bagirsak
sagligina iyi gelen beslenme diizenidir. Viicutta candida
albicans sayis1 arttik¢a, sosyal etkilesimde zorluk ¢eken
OSB’li bireylerde siklikla goriilen konsantrasyon bozuklugu,
hiperaktif davramislar, gaz agristi ve depresyon gibi
semptomlar artmaktadir (Adams ve Conn,1997). Candida
diyetinde sadece kinoa, karabugday gibi tahil g¢esidi
tiketilmelidir. Kazein, gliiten, misir ve soya kesinlikle
tiiketilmemelidir (Matthews,2013).

5.6 Emilme Alerji Diyeti

OSB’li bireylerin geneli sindirim sistemindeki anormallikler
nedeniyle besin hassasiyetine ve alerjisine sahiptirler.
Sindirilmeyen karbonhidrat veya aminoasitler bagirsaktaki
yararli bakterilerin reaksiyon goOstermesine yol acar
(Adams,2019). Eger kiside herhangi bir besin alerjisi varsa
veya oldugundan siiphe duyuluyorsa gerekli testler
yapilmalidir ya da siiphelenilen besinin iki hafta diyetten
¢ikartilmasi ve besinin iki hafta sonunda diyete tekrardan
ekleyerek alerjik semptomlarin meydana gelip gelmediginin
gozlenmesi gereklidir (Strickland ve Meccloskey,2009).
Alerjik besinlerin diyetten ¢ikarilmasi, gastrointestinal
sistemde davranis ve dikkatin iyilestirilmesi de dahil olmak
tizere, bazi bireylerin iyilesmesini saglar (Adams,2019).
Bugday, yerfistigi, soya, yumurta, siit ve deniz iiriinleri bu
beslenme tedavisinden ¢ikarilmalidir  (Strickland ve
Mccloskey,2009).

6. Kacinilmasi Gereken Besinler

Cavdar, arpa, bugday, yulaf gibi gliiten igeren gidalar, siit ve
stit tirtinleri gibi kazein igeren gidalar, renklendirici igeren
gidalar, soslar, seker, hazir meyve sulari, rafine seker igeren
gidalar, konserve tiriinleri, soya ve misir basta olmak iizere
genetigi degistirilmis gidalar, yer fistig1i, deniz mahsulleri,
kuru mayalar ve domates, elmalar ve orman meyveleri gibi
salisilat iceren gidalardan otizmli bireylerin kaginmasi
gerekmektedir (Strickland ve Mccloskey,2009; Gupta
vd,2019).

7. Sonuc ve Oneriler

OSB geg¢misten ve giinlimiize her gegen giin daha da artan
goriilme sikligr ile zamanla biiyiikk onem kazanmis bir
hastaliktir. OSB’li bireylerde yaygin olarak goriilen yeme
bozuklugu bireylerde ¢esitli hastaliklara neden olmustur.
Otizm hastaligin1 tedavi edebilecek beslenme tedavileri
dogrudan hastalig iyilestirmese de hastaligin birgok belirtisini
azaltarak hastalarda olumlu davramis degisikliklerini
saglamistir. Ancak OSB’li bireylerin yemekten kaginmasi
gereken besinlerin tiiketilmesi hastaligin agirlasmasina ve
bireylerin nobet gecirmelerine neden olmustur. Gliitensiz ve
kazeinsiz diyet OSB’nin semptomlarin1 biiylikk oranda
azaltmaktadir. Bundan dolay1 OSB’nin tedavisinde uygulanan
bir¢ok beslenme tedavileri otizm spektrum bozuklugunun
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belirtisini azaltmak i¢in biiyliik 6nem tasir. OSB diyetine
iligkin Onerilerde bulunulmadan Once biiyiikk Orneklem
boyutlarina sahip ileriye doniik kontrollii ¢caligmalara ihtiyag
vardir. Bu derleme, OSB’li bireylere 6zgii giincel beslenme
yaklasimlarini  belirlemenin ve bunlarin  semptomlar
uizerindeki etkilerini konusmaya entegre etmenin degerini de
vurgulamaktadir.
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