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oz

Otizm spektrum bozuklugu tekrarlayici- anormal davranis, sinirlt ilgi alanlari, sosyal iletisim ve etkilesimlerdeki
bozulmalarla karakterize, ¢ok faktorlii norogelisimsel bir bozukluktur. Otizmli bireylerde, se¢ici yeme tutumu,
gastrointestinal sistem bozukluklari, vitamin ve mineral eksikliklerine sik rastlanmaktadir. Otizmli gocuklarin
besin segimlerini besinin renk, tat, sicaklik gibi duyusal 6zelliklerine gore yaptiklart ve genelde beslenmelerinin
siirh oldugu bilinmektedir. Beslenme aligkanliklarinda karbonhidrat igerigi yiiksek yiyecekler fazla miktarda
bulunmaktadir. Yetersiz meyve ve sebze tiiketimi, lif aliminin sinirli olmasi ve gastrointestinal sistemdeki
bozulmalardan dolay1 konstipasyon prevalansi yiiksektir. Otizm ve semptomlarini iyilestirmek i¢in bazi diyet
yaklagimlart uygulanmaktadir. Bunlar arasinda glutensiz, ketojenik, kazeinsiz, glutensiz ve kazeinsiz, diigiik
fermente olabilir oligosakkarit, disakkarit, monosakkarit ve polioller diyeti (FODMAP) gibi diyetler
bulunmaktadir. Bu derlemenin amaci, otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda alternatif diyet yaklasimlar1 ve
etkilerini incelemektir.

Anahtar Kelimeler: Otizm, beslenme, diyet yaklagimlari, ketojenik diyet, gluten, kazein

CURRENT DIET APPROACHES APPLIED IN CHILDREN WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER
ABSTRACT

Autism spectrum disorder is a multifactorial neurodevelopmental disorder characterized by repetitive- abnormal
behavior, limited interests, and impairments in social communication and interactions. Picky eating habits,
gastrointestinal system disorders, and vitamin and mineral deficiencies are common in individuals with autism. It
is known that children with autism make their food choices based on the sensory properties of food such as
color, taste, and temperature, and their nutrition is generally limited. Foods with high carbohydrate content are
abundant in dietary habits. The prevalence of constipation is high due to inadequate fruit and vegetable
consumption, limited fiber intake and disruptions in the gastrointestinal tract. Some dietary approaches are
applied to improve autism and its symptoms. These include diets such as gluten-free, ketogenic, casein-free,
gluten-free and casein-free, low-fermentable oligosaccharide, disaccharide, monosaccharide, and polyols diet
(FODMAP). This review aims to examine alternative dietary approaches and their effects on children with
autism spectrum disorder.
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GIRIS

Otizm  spektrum  bozuklugu (OSB),
tekrarlayan/ anormal davranis, sinirlt ilgi
alanlar1, sosyal iletisim ve etkilesimlerdeki
sorunlarla karakterize edilen
multikompleks norogelisimsel bir
bozukluktur ~ (1).  Otizm  spektrum
bozuklugu Mental Bozukluklarin Tanisal
ve Istatistiksel El Kitabi-5 (DSM-5)
siniflamasinda  tanimlanmamis  iletisim
bozuklugunda yer almaktadir (2). Otizm
etiyolojisinin ve semptom degiskenliginin
genetik ve cevresel pek cok etkene bagl
olarak degistigi, bu degiskenlerden dolay1
semptomlarin ~ siddetinin  de  bireyler

arasinda farklilik gosterebilecegi
bildirilmistir. Otizmin gelismesinde
genetigin -~ %40-90  arasinda  etkili

olabilecegi, ayrica neonatal hipoksi,
gestasyonel diyabet, gebelikte valproat
kullanimi, babanin >50 ve annenin >40 yas
olmasi, erken dogum, annede obezite
varlig1 ve folik asit alimi gibi faktorlerin

OSB gelisimini etkileyebilecegi
belirtilmektedir (3). Gastrointestinal sistem
(GIS) islev bozukluklari ve

otoimmiinitenin OSB’nin  gelismesinde
etkili oldugu belirtilmektedir (4).

Ozellikle semptom degiskenliginin biiyiik
oranda ¢evresel faktorler tarafindan
belirlenebilecegi goriilmektedir (5).
Cevresel faktorler arasinda civa, kursun,
arsenik, pestisit, ftalat ve poliklorlu bifenil
maruziyeti sayilmaktadir (6).

Otizm spektrum bozuklugu prevalansinin
Amerika Birlesik Devletleri'nde 4 ve 8
yasindaki cocuklarda sirasiyla %1,7 ve
%1,85 Avrupa’da ise %0,38-1,55 arasinda
(Almanya’da 0-24 yas araliginda %0,38,
Ispanya’da 3-5 yas araliginda %1,55)
degistigi bilinmektedir. Son
epidemiyolojik verilerde diinya genelinde
OSB insidansinin 1/100°den daha yiiksek
oldugu  saptanmigtir (7).  Otizmin

Fidan ve Ozkaya

Tirkiye’deki  prevalanst  bilinmemekle
birlikte Istanbul’da yapilan bir calismada
117 c¢ocuktan 1’inde OSB oldugu
belirlenmistir (8).

OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU
VE BESLENME ILE ILISKILi
SORUNLAR

Otizm spektrum bozuklugu olan bireylerde
dis dilinyaya ilginin azalmasi, kendi ig
diinyasinda yasama, oOfke nobetleri,
saldirganlik, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) gibi davranissal
belirtilerin yani sira gastrointestinal sistem
bozukluklari, uyku bozukluklari,
depresyon, kendine zarar verme, degisime
direng, sallanma/ diisme gibi hareketler ve
baglam disinda kelime tekrar1 gibi sorunlar
bulunmaktadir (4). Otizmli bireylerde
secici yeme davranigi, konstipasyon,
diyare, besin alerjisi ve/ veya besin
intoleransi, metabolik bozukluklar, yeme
bozukluklar1 ve besin 6gesi eksiklikleri de
stk gorilmektedir (9, 10). Besin
seciciligine yeme davranisi
bozukluklarinin eslik etmesiyle cesitli
beslenme sorunlar1 meydana gelmektedir.
Sik rastlanan secici yeme davranisi ve GIS
sorunlarinin bazi vitamin (A, D, E, K, B,
Biy) ve mineral (selenyum, iyot, krom,
magnezyum, cinko, fosfor)
yetersizliklerine neden oldugu
gosterilmistir (11, 12). Guo ve
arkadaslarinin  (13) calismasinda segici
yeme davranigi, yeni besinlere direng
gosterme ve yeme sorunlarinin OSB’li
cocuklarda daha sik goriildiigli, ayrica
serum A ve D vitamini seviyelerinin
OSB’li ¢ocuklarda anlamli derece diisiik
oldugu  belirlenmistir. ~ Yapilan  bir
calismada, OSB’li ¢ocuklarin %84 linde
besin segiciligi, %78,7’sinde besin reddi,
%76,5’inde hizli yeme, %060,3’linde
cigneme sorunlart ve %19,1’inde kusma
tespit edilmistir (14). Otizmli g¢ocuklarin

134



Gazi Saglik Bilimleri Dergisi 2024: 9(2): 133-145.

besin tercihini besinin rengi, dokusu, sekli,
sicakligmma gore yaptigi ve segici yeme
davranigi  sergiledikleri, bu  yeme
davranigina bagl olarak da yetersiz besin
alimi, pika ve diizensiz yemek zamanlari
gibi sorunlar yasadiklar1 ifade edilmektedir
(15). Segici yeme davranisi tekrarlayici ve
kisith davranislarin ek bir ifadesi olarak da
kabul gormektedir (16). Besinlerin tat ve
dokularina aginalik kazandirmak i¢in yeni
yiyeceklerin kademeli olarak sunulmasi
onerilirken bu noktadaki zaman ve
asamalar net olarak belirtilememektedir.
Normal gelisim gosteren akranlarina
kiyasla OSB’li ¢ocuklarin daha az meyve
ve sebze tiikettikleri, daha diisiik kalsiyum
ve protein aldiklari, tam tahil tiiketiminden
kacindiklari; beyaz ekmek, pizza, kek,
kurabiye, dondurma gibi karbonhidrat ve
yag icerigi yiiksek yiyecekleri daha fazla
tercih ettikleri belirlenmistir (16). Bu
dogrultuda OSB’li c¢ocuklarda protein
kaynagt olan besinlerin reddi, disiik
meyve- sebze tiikketimi, nisasta igerigi
yiiksek paketli yiyecek ve atistirmaliklarin
fazla  tiikketimi  ile  sonuglanmakta,
boylelikle viicut agirhiginda hizli bir artig
gerceklesmektedir. Bu duruma azalan
fiziksel aktivitenin eslik etmesi OSB’de
obezite prevalansinin artisina  neden
olmaktadir (17).

Otizm  spektrum  bozuklugu  olan
cocuklarda yaygin goriilen bu beslenme
sorunlarina ragmen besin ogesi
yetersizligi/ eksikligi hakkinda veriler
smnirlidir.  Otizmli  ¢ocuklarda  siklikla
rastlanan beslenme ve GIS sorunlarmin
yalnmizca OSB'nin baska bir semptomu
olmadigi, aynm1 zamanda sosyal ve
davranigsal semptomlarin olugsmasinda da
aktif bir rol oynadigi diisliniilmektedir
(18). Bu nedenle, beslenme miidahaleleri,
GIS ve  davranissal semptomlari
hafifletmek i¢in klinik gozetim olsun ya da

Fidan ve Ozkaya

olmasin OSB'li cocuk ve aileleri tarafindan
siklikla kullanilmaktadir. Otizm
prevalansinin son 10 yilda istikrarli bir
sekilde artmasi, mevcut tedavi etkinliginin
siirli ve belirsiz olmasi nedeniyle birgok
aile, geleneksel tedavilere ek olarak
cocuklarin semptomlarini tedavi etmek i¢in
tamamlayict ve alternatif tip (TAT)
uygulamalarina  basvurmaktadir  (19).
Pediatrik  otizmde  TAT
yaygmligmin %76’ya kadar c¢ikabilecegi
belirtilmektedir (20). Otizmli bireylerde
saglikli bireylere kiyasla 4 kattan daha
fazla GIS problemlerinin goriildiigii, en sik

kullanim

konstipasyon, diyare, karmn agris1 ve
gastroozofageal reflii hastaliginin rapor
edildigi bildirilirken GIS disfonksiyonu ile
nobet, uyku bozukluklar1 ve psikiyatrik
problemlerin iligkili oldugu da ifade
edilmektedir (21).

Otizm  spektrum  bozuklugu  olan
cocuklarda yetersiz lif alimiyla birlikte
yilksek karbonhidrat ve yag igerikli
islenmis besinlerin asir1 tiiketimine bagl
olarak dishiyozisin giderek yayginlastigi
bildirilmektedir. Intestinal mikrobiyotadaki
degisiklikler, OSB’li cocuklarda goriilen
GIS semptomlarinin  yan1 sira  bazi
noropsikiyatrik semptomlari da
tetiklemektedir (5, 22).  Bagrsak
mikrobiyotasinin bilesimi, yasam ortami,
yeme aliskanlar1 ve antibiyotik kullanimi
gibi ¢evresel faktorlere bagli olarak
degisebileceginden ¢esitli 1rklar farkli
bagirsak mikrobiyom ozellikleriyle
karakterize edilir (23). Bu baglamda
mikrobiyota degisikligi ve GIS problemleri
sonu¢ degil, OSB etiyolojisinde yer alan
etkenler olarak da goriilmektedir (24, 25).
Beyin-bagirsak aksi basta olmak {izere pek
cok sistemin etkilesimi otizmin seyrini
etkileyebileceginden bu durum bazi
hipotezleri de beraberinde getirmistir.
Opioid fazlalig1 teorisi, artan bagirsak
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gecirgenliginde (sizdiran bagirsak) gluten
ve kazeinin yeterince parcalanamamasi ve
kan dolagimina girebilen opioid
aktivitesine sahip peptitleri (gluteomorfin
ve B-kazomorfin gibi) tretmesi ve bu
peptitlerin opioid reseptorlerine baglanarak
merkezi  sinir  sistemini  etkiledigi
hipotezine dayanmaktadir (26). Opioid
agonisti  olarak  iglev  goren  bu
sindirilmemis peptitlerin agr1 duyarhiligin
azalttifi ve otizme 0Ozgi davranislarin
siddetini arttirdig1 diisliniilmektedir (15).
Bir incelemede OSB’li ¢ocuklarda serum
B-kazomorfin konsantrasyonlarinin saglikli
cocuklara kiyasla oOnemli Olgiide daha
yiiksek oldugu bulunmustur (27).

Otizmin  tedavisinde  bir¢ok  yeni
farmakolojik ajan ve diizenleyiciler
gelistirilmeye caligilsa da OSB’nin temel
semptomlari i¢in onaylanmis bir ilag hala
bulunmamaktadir. Ozellikle sosyal iletisim
ve kaygiya yonelik davranigsal ve
psikolojik miidahalelerin OSB semptom
tedavisinde etkili oldugu belirtilmektedir
(28). Diyet miidahaleleri OSB’li bireylerde
siklikla kullanilsa da literatiirde
eliminasyon veya kisitlayict diyetlerin
etkinligi, uygulama kriterleri ve olasi
olumsuz etkileri konusunda tartismalar
mevcuttur.

OTiZMDE UYGULANAN GUNCEL
DIYET YAKLASIMLARI

Otizmli  ¢ocuklarda  islenmis  besin
tiiketiminin fazlaligi, yetersiz protein alimu,
yetersiz sebze- meyve tiiketimi, sindirim-
emilimle 1ilgili sorunlar biliylime ve
gelismede yetersizliklere neden
olmaktadir. Dengesiz beslenmeye bagh
mikrobiyotanin bozulmasi ve bagirsak
gecirgenliginin artmasi, g¢esitli vitaminlerin
emilim ve sentezinde azalmalara neden
olarak otizmin seyrini olumsuz
etkileyebilmektedir (20).

Fidan ve Ozkaya

Bu duruma ek olarak opioid fazlaligi
teorisi de goz oniline alindiginda glutensiz
(GF), kazeinsiz (CF), glutensiz ve
kazeinsiz (GFCF) gibi alternatif diyetler
giindeme gelmistir. Bu alternatif diyetlerin
semptomlar1 hafifletmedeki etkinligi ve
OSB’li  ¢ocuklarda saglikli beslenme
aliskanliklarinin 6nemi goriilse de otizmli
cocuklarda bu farkindahigi saglamak
oldukga giigtiir. Ebeveynlerin tiim ¢abasina
ragmen yemeye eslik eden davranig
sorunlart ve Ofke nobetleri nedeniyle
OSB’li ¢ocuklarin beslenmesini kontrol
etmek ebeveynler i¢in zorlayici olmaktadir

@an.
Otizmli  ¢ocuklarda DEHB’nin  sik
goriilmesi, DEHB’li bireylerde

uygulanabilen oligoantijenik diyet
yaklagimini akla getirmistir. Oligoantijenik
diyetin temeli yapay renklendirici, aroma
verici ve koruyuculart sinirlamak yerine
yiikksek alerjen oldugundan siiphelenilen
besinlerin  eliminasyonuna
Smurli  eliminasyon  diyeti ya da
hipoalerjenik diyet olarak da bilinen
oligoantijenik diyet miidahalesinde inek

odaklanir.

siitli, peynir, yumurta, ¢ikolata ve findik
gibi yliksek alerjen besinlere yer verilmez.
Tipik olarak 2-5 haftalik bir eliminasyon
asamasini igerir ve eliminasyonda piring,
marul, hindi, armut ve su gibi birkag
hipoalerjenik besine yer verilir. Sonrasinda
OSB semptomlarinda 6nemli bir azalma
olup olmadig: izlenerek bu besinlere olan
duyarlilik  belirlenir. Otizm  spektrum
bozuklugu olan c¢ocuklarda fiziksel ve/
veya davranigsal bozukluklardan sorumlu
olan besinleri belirlemede bir teshis araci
olarak hizmet eder (29, 30).

Ebeveynlerin GIS sorunlarini azaltacag: ve
olumlu davranis degisiklikleri saglayacagi
inanciyla diyet miidahalelerine yoneldikleri
bildirilmistir (19).
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Endokrin sistem, sinir sistemi ve immiin
sistem arasindaki baglanti ve Dbeyin-
bagirsak ekseni {izerindeki potansiyel
mekanizmalar1  nedeniyle eliminasyon
diyetlerinin, bagirsak florasini
diizenleyerek OSB tedavisinde potansiyel
yarar saglayabilecegi belirtilmistir (29).
Ketojenik Diyet

Norodejeneratif hastaliklarin yiiksek glikoz
konsantrasyonu ve insiilin direnciyle olan
baglantisma karsilik  ketojenik  diyetin
(KD) giigli hipoglisemik ve insiilin
konsantrasyonunu azaltic1 potansiyeli, bu
hastaliklarda KD
yayginlastirmistir. Gama aminobiitirik asit
(GABA) beyindeki ana inhibitér ve
merkezi sinir sistemindeki birincil uyaric
norotransmiterdir. Ketojenik diyet GABA
seviyelerini arttirarak, nikotinamid adenin
diniikleotid (NAD) ve nikotinamid adenin
diniikleotid  fosfat (NADP) azligim
kompanse ederek mitokondriyal
fonksiyonun  iyilesmesine,  bdylelikle
ndrotransmitter modiilasyonu yoluyla OSB
davraniglarinin iyilesmesine katki1
saglamaktadir (31). Ketojenik diyetin
olumlu etkileri arasinda inflamasyonun
bagirsak mikrobiyotasi

uygulamasini

azalmasi,
modiilasyonu, asir1 ndron aktivasyonun
azalmasi, dopamin iiretimi ve glutaminin
GABA’ya
sayllmaktadir (32). Otizmli ¢ocuklarda
ortalama epilepsi prevalansinin = %12
oldugu, bu oranin 13 yas ve Tlzeri
ergenlerde %26’ya yiikseldigi bildirilmigtir
(33). Otizmde epilepsi insidansinin artmasi
ve pediatrik nobetlerde KD
uygulamasindaki klinik basar1 nedeniyle
OSB’de KD en ¢ok arastirilan diyetler
arasindadir (34). Otizmli 187 ¢ocukla
yiiriitiilen bir caligmada KD’nin otistik
ozellikleri iyilestirdigi gosterilmistir (35).
Yapilan bir aragtirmada KD uygulamasinin
OSB’nin davranigsal anormalliklerini ve

doniigiimiiniin artmasi

Fidan ve Ozkaya

temel OSB semptomlarimi iyilestirmede
etkili oldugu belirlenmistir (36). Bir vaka
raporunda 6 yasindaki otizmli hastanin KD
miidahalesinden bir ay sonra davranis ve
zekasinda iyilesmeler goriildiigli, bunun 16
aylik gézlem donemi sonuna kadar devam
ettigi belirlenmistir (37). EI-Rashidy ve
arkadaglarinin  (38) calismasinda OSB’li
cocuklarda KD ve GFCF diyetin etkileri
degerlendirildiginde KD ve GFCF diyet
grubunun her ikisinde de kontrol grubuna
kiyasla otizm tedavisi degerlendirme testi
(ATEC) ve Cocukluk Otizm
Derecelendirme Olgegi (CARS)
puanlarinda 6nemli bir gelisme goriildiigi,
bilis ve sosyallik acisindan daha iyi
sonuglar oldugu belirlenmistir. Otizmli
cocuklarda orta zincirli yag asidi ile
desteklenmis KD ve GF diyetin
uygulandigi bir diger c¢alismada, KD
uygulamasindan 3 ay sonra tekrarlayan
davranis skorunda [otizm tan1 gozlem
Olgegi-2 (ADOS-2), ve CARS-2’ye gore]
anlamli bir fark olmadigi, uygulamanin
sonunda 6 hastada 6nemli iyilesme ve 2
hastada orta diizeyde iyilesme goriiliirken 7
hastada herhangi bir degisiklik olmadig:
belirlenmistir (39). Ketojenik diyetin yan
etkileri arasinda konstipasyon, diyare,
kusma, hipoglisemi, uyusukluk, bitkinlik
ve yorgunluk yer almaktadir (40). Uzun
stireli KD uygulayan c¢ocuklar biiylime
geriligi,  gastrointestinal ~ semptomlar,
hiperkolesterolemi, hipertrigliseridemi ve
mikro besin eksiklikleri ac¢isindan risk
altindadir (41, 42).

Ketojenik diyete uyumun OSB’li birey ve
aileleri i¢in zor olabilecegi, yan etkilerinin
ise OSB semptomlarini
siddetlendirebilecegi g0z Oniine
alindiginda  KD’nin  deneyimli  bir
beslenme uzmani ve hekim gozetiminde
uygulanmasi oldukca dnemlidir.

Glutensiz — Kazeinsiz Diyet
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Glutensiz  diyet gluten iceren tiim
besinlerin diyetten ¢ikarilmasini, kazeinsiz
diyet ise siitte bulunan kazein peptidini,
yani tim siit ve sit {rlinlerinin
eliminasyonunu  kapsar.  Olast  etki
mekanizmas1  olarak  uygun  sekilde
sindirilmemis gluten ve kazein
metabolitlerinin kan dolasimina girerek
kan beyin bariyerini asip ndrolojik
anormallikler ve davramis bozukluguna
neden olmasi gosterilmektedir (29).

Bir incelemede OSB’li bireylerde GFCF
diyet miidahalesinin iletisim, basmakalip
hareketler, saldirganlik, 6fke nobetleri ve
DEHB gibi belirtilerde iyilesme sagladig
goriilmistiir (43). Normal 1Q araligindaki
66 OSB’li ¢cocukla yapilan bir ¢alismada, 8
haftalik GF diyetten sonra katilimcilarin
bir kismi GF diyete devam ederken bir
kism1 6 ay boyunca gilinde en az bir gluten
iceren bir 6giin tikketmeye devam etmis ve
calisma sonucunda gruplar arasinda otizm
semptomlart ve entelektiicl yetenekleri
arasinda bir fark olmadigi bulunmustur
(44). Gonzalez-Domenech ve
arkadaslarinin  (45) yaptigi calismada
OSB’li cocuk ve adolesanlarda 6 ay
normal diyet (gluten ve kazein dahil) ve
akabindeki 6 aylhik GFCF  diyet
uygulamasinin ardindan GFCF diyetin
ciddi davramis degisiklikleri saglamadigi
goriilmistlir. Bir diger ¢alismada GFCF
diyet uygulayan OSB’li ¢ocuklarda viicut
kiitle indeksi, toplam enerji alimi, sodyum,
kalsiyum, fosfor ve pantotenik asit
alimlarinin yetersiz, triptofan da dahil
olmak {izere esansiyel amino asitlerle ilgili
eksikliklerin daha fazla oldugu
belirlenmistir (46).

Glutensiz ve kazeinsiz diyetlerin besin
secimi ve yeme davranislarini etkilemesi
kagmilmazdir. Ebeveynler i¢in bu durum
yiyecek aligverisi, Yiyecek hazirlama
zamani ve maliyetinin artmasina yol agarak

Fidan ve Ozkaya

sosyal izolasyona neden olabilmektedir.
Glutensiz ve kazeinsiz diyet {izerine
yapilan bazi sistematik incelemelerde bu
beslenme yontemini desteklemek ya da
curlitmek i¢in yeterli veriye ulasilmadigi,
bu nedenle alerji ya da intolerans teshis
edilmedik¢e otizmli ¢ocuklara GFCF
diyetin onerilmemesi gerektigi
belirtilmistir (47, 48).

Diger Diyet Yaklasimlari

Otizm spektrum bozuklugu tanist alan
cocuklarin yaklagik yarisi stimiilan, alfa-2
agonistler, antipsikotik, antikonviilsan ve
antidepresan gibi psikofarmakolojik ajanlar
kullanmaktadir. Bu nedenle OSB’li

cocuklarin ~ ebeveynleri  ve  saglk
profesyonelleri  tarafindan  GIS  ve
davranigsal  semptomlar1  hafifletmeye

yardimc1 olabilecek alternatif tedaviler
arastiritlmaktadir. En sik KD, GF, CF ve
GFCF  diyetler kullanilsa da  son
zamanlarda farkli beslenme miidahaleleri
de tercih edilmektedir (19). Otizmli
cocuklarda GIS problemleri, inflamatuar
bagirsak hastaligit  (IBD) ve irritabl
bagirsak sendromu (IBS) semptomlarina
benzerlik gostermektedir. Ayrica OSB ve
IBD’nin benzer genetik ve gevresel risk
faktorlerine sahip oldugu diisiintilmektedir.
Randomize kontrollii ¢aligmalarda diisiik
fermente edilebilir oligosakkaritler,
disakkaritler, monosakkaritler ve polioller
(FODMAP) diyetinin  IBS ve IBD
semptomlarinin yonetimi i¢in etkili oldugu,
bu nedenle OSB'li ¢ocuklarda GIS
problemlerin  azaltilmas1 ve davranis
problemlerinin  diizelmesinde FODMAP
miidahalesinin etkili olabilecegi iddia
edilmektedir (49). Nogay ve arkadaslarinin
(50) yaptign calismada diisik FODMAP
diyeti ve kontrol grubu arasinda davranis
problemleri agisindan anlamli bir fark
olmadig1 bulunmustur.
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Hiperaktivite ve dikkat dagmikligi gibi
mental bozukluklar1 iyilestirme amaciyla
uygulanan Feingold diyeti ilk olarak 1970
yilinda gida katk1 maddeleriyle
hiperaktivitenin iligkilendirildigi arastirma
takibinde tasarlanan bir eliminasyon diyeti
olarak ortaya ¢ikmustir. Bu diyette yapay
gida boyalari, yapay tatlandiricilar,
koruyucular ve aspartam, neotam ve alitam
gibi bilesenler diyetten ¢ikarilir (51).
Yapilan bir ¢aligmada yapay renklendirici
ve bir ¢esit gida katki maddesi olan

sodyum benzoat tiiketiminin
hiperaktivitede artisa neden  oldugu
bulunmustur (52).

Spesifik karbonhidrat diyeti (SCD) ilk kez
1920’lerde  Sidney  Haas
tanitilan ve ¢olyak hastaliginin tedavisinde
uygulanan kisitlayic1  bir diyettir  (5).
Kompleks karbonhidratlarin
monosakkaritlere kiyasla sindiriminin ¢ok
daha uzun slirmesi ve emilim zorluklarina

tarafindan

yol acabilmesi, ayrica OSB’li bireylerde
disakkaridaz enzim seviyelerinin diisiik
olmasi1 nedeniyle SCD uygulamasindaki
amag, karbonhidrat ~ malabsorpsiyon
semptomlarin1 hafifletmek ve disbiyozla
sonuc¢lanan patojenik bagirsak
mikroflorasinin  ¢ogalmasini azaltmaktir
(53, 54). Spesifik karbonhidrat diyeti
tahillar, patates, siit liriinlerinin ¢ogu, seker
ve iglenmis yiyecekler gibi nigasta igeren
besinleri kisitlarken meyve ve sebzeler,
bal, baz1 baklagiller, kuru yemisler, etler ve
yumurta dahil monosakkaritlerin
tiketimini ~ Onerir  (55). Abele ve
arkadaglarinin  (56) c¢alismasinda OSB
semptomlarin1 hafifletme amaciyla birkag
takviyeyle (omega-3, probiyotikler, D
vitamini, C vitamini) birlikte SCD
uygulamasmmin ~ otizm  semptomlarini
azaltmada gilivenli ve etkili oldugu
bulunmustur. Bir vaka calismasinda 4 aylik
SCD uygulamasinin diski kivaminda ve
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tekrarlayict  davramis  semptomlarinda
iyilesme sagladig belirlenmistir (55).
Otizmli bireylerde oksalat metabolizmasi
bozuklugu goriilebilmektedir. Bir
incelemede OSB’li ¢ocuklarda saglikli
akranlarma kiyasla onerilen degerden 2,5
kat yiiksek idrar ve 3 kat daha fazla plazma
oksalat konsantrasyonu rapor edilmistir
(57). Oksalik asit gibi bilesiklerin GIS
disfonksiyonuyla birlikte sinir sistemindeki
anormalliklere neden olmasi, ayrica
bozulmus noérolojik gelisime olan etkisi
sebebiyle diisiik oksalat diyetinin faydal
olabilecegi diisiiniilse de bu diyetin OSB’li
bireyler tizerindeki etkinligini gosteren bir
calisma bulunmamaktadir (58, 59, 60).
Otizmde bir diger yaklagim soyasiz diyet
uygulamasidir. Soya da gluten ve kazein
gibi opioid bilesikleri iiretebilir ve OSB’li
bireylerde inflamatuar olabilir (61). Bir
incelemede bebekliginde soya igeren
mama ile beslenen OSB’li bireylerin
soyasiz mamayla beslenenlere kiyasla
atesli nobet gegirme olasiligr 2,1 kat daha
fazla bulunmustur (62).

Paleo diyeti nisasta, tahillar, tiim
baklagiller, ilave seker ve siit {iriinleri dahil
belirli karbonhidratlar1 ortadan kaldirir.
Paleo diyeti otizmli bireylerin siklikla
diisik disakkaridaz enzim seviyelerine
sahip olmasi, bu durumun ise dishiyoz ve
sindirim sorunlarina katkida bulunmasi
nedeniyle Oneriler
gosterilmektedir (54).
BESIN TAKVIYELERI
Otizmde goriilen bazi vitamin ve mineral
eksiklikleri i¢in besin ©gesi desteginin
yapilmast Onerilirken bu desteklerin OSB
semptomlarini hafifletebilecegine de dikkat
cekilmistir (63). Otizmde en yaygin
kullanilan  desteklerin  multivitaminler
(%77,8), D vitamini (%44,9), omega-3
(%42,5), probiyotik (%36,5) ve
magnezyum (%28,1) oldugu belirlenirken

arasinda
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alfa lipoik asit, N-Asetil Sistein, metilfolat,
selenyum,  lipozomal  kurkumin  ve
melatonin gibi diger takviyelerin de
kullanildig1, ayrica takviye aliminda
bagisiklik sistemi fonksiyonunu
desteklemek ve uyku Kkalite- siiresini
arttirmak gibi nedenler bulundugu ifade
edilmektedir (20).

Otizm  spektrum  bozuklugu  olan
cocuklarda ¢oklu doymamis yag asitleri
metabolizmasinda kusurlar gozlenirken bu
durumun inflamatuar sitokinlerdeki artis,
oksidatif stres ve norotransmiterlerdeki
islev  bozukluklariyla iligkili  oldugu
belirlenmistir  (64).  Otizm  spektrum
bozuklugu olan 54 ¢ocuk ile yapilan bir
calisgmada 6 ay boyunca 800 mg/ giin
dokosa heksaenoik asit (DHA) ve 25 mg/
giin eikosa pentaenoik asit (EPA)
uygulamasinin klinik iyilesme ve daha iyi
bir  antiinflamatuar  yanit  sagladig
belirlenmigtir  (65). Otizmli ¢ocuklarda
omega-3’iin etkisini inceleyen bir baska
calismada, takviyenin norolojik
semptomlar agisindan anlamli bir degisim
saglamadigi bulunmustur (66).

Otizmli 109 ¢ocukla yapilan bir caligmada
dort ay boyunca 300 IU D vitamini/ kg/
giin takviyesinin otizm semptomlarinda
onemli iyilesmeler sagladigi belirlenmistir
(67). Feng ve arkadaslar1 (68) tarafindan
yapilan bir ¢caligmada ii¢ aylik D vitamini
takviyesinin CARS puanlarinda 6nemli
iyilesmeler sagladig1 goriilmiistiir.

Otizmli bireylerde proinflamatuar sitokin
ve oksidatif stres seviyelerinin artmasi
noroinflamasyona neden olur (69). Omega-
3’lin noroinflamasyon ve oksidatif stresi
azaltmada, D vitamininin ise
norotrofinlerin  liretimini tesvik ederek
beyin dokusunu korumada etkili oldugu
bilinmektedir (70,71) . Bu baglamda D
vitamini ve omega-3 oksidatif stres ve
inflamatuar yanit {iizerinde giliglii bir
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sinerjistik etki gosterebilmektedir (72, 73).
Bir wvaka raporunda otizmin temel
semptomlarini hafifletmek icin giivenli ve
etkili bir terapétik strateji olarak omega-3
ve D vitaminin birlikte takviyesi
Onerilmistir (74).

Otizmde metilasyon dongiisiinde
eksiklikler oldugu bildirilmis, bu baglamda
metilasyonu destekleyebilecek folat, Bs,
B2 gibi mikro besinlerin diyete eklenmesi
distintilmiustiir (5).

Otizmli  bazi L-karnitin
metabolizmasinda bozulmalar
goriilebilecegi, bu nedenle diyetlerinin L-
karnitinle desteklenmesinin fayda
saglayabilecegi  belirtilmektedir  (75).
Otizm spektrum bozuklugu olan 30
cocukla yapilan bir calismada 6 aylik 100
mg/ kg/ giin sivi L-karnitin takviyesinin
CARS  skorlarinda anlamli  iyilesme
sagladigt  bulunmustur (76). Otizmli
bireylerde yapilan randomize kontrollii bir

kisilerde

calismada 12 aylik bir tedaviyle kapsamli
bir beslenme ve diyet miidahalesinin
(vitamin-mineral, esansiyel yag asidi, L-
karnitin ve sindirim enzimleri takviyesi,
Epsom tuz banyolar1 ve glutensiz-
kazeinsiz- soyasiz diyet) sozel olmayan
entelektiiel yetenekte onemli bir gelisme
sagladig1 gorilmiistiir (77).

Otizmde disbiyozis ve eslik eden GIS
anomalilerinin tedavisi i¢in uygun bakteri
toplulugunun  kurulmasi  Onerilir.  Bu
nedenle probiyotik  desteginin  OSB
semptomlarint  kontrol etme ve/ veya
azaltma konusunda yardimci olabilecegi
ileri sitirilmektedir (60). Parracho ve
arkadaglar1 (78) tarafindan yiiriitiilen ¢ift
kor ¢apraz tasarimli bir caligmada 4-16 yas
araligindaki OSB’li cocuklarda
Lactobacillus plantarum WCSF1
takviyesinin digki mikrobiyotasin1 6nemli
Olciide degistirdigi ve plasebo beslenmeye
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kiyasla probiyotik alimi sirasinda bagirsak
fonksiyonunu iyilestirdigi bulunmustur.
SONUC VE ONERILER

Otizm patofizyolojisinin karmasikligi goz
oniine alindiginda tek bir tedavi veya
miidahalenin tiim OSB’li bireylerde etkili
olamayacagi acikca gorilmektedir.
Yapilan miidahalelerde orneklem
boyutunun  kiiclik  olmasi,  ebeveyn
gozlemlerinin 6znelligi, diyet tedavisine
bagli kalmanin zorlugu, uygulamalardaki
diyet bilesimi ve takviye dozajindaki
farkliliklar nedeniyle smirlamalar ¢ok
aciktir.  Otizmin  heterojen  Ozellikler
barindirmasi, bu heterojenitede epigenetik
etkiler ve genetik farkliliklar oldugu, bu
nedenle de kisisellestirilmis beslenme
onerilerinin  daha  etkili  olabilecegi
belirtilmektedir.  Bu dogrultuda optimal
diyet Onerisi i¢in daha genis c¢aph
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Diyet
miidahalesi esnasinda malniitrisyon, yeme
bozukluklar1 ve GIS semptomlarina karsi
dikkatli olunmalidir. Ozellikle cocuklarda
biliylime ve gelismenin saglanabilmesi igin
dogru besin kaynaklarindan  optimal
beslenmeye ulagmak Onemlidir. Otizm

semptomlarini hafifletmek i¢in
multidisipliner yaklasima onem
verilmelidir.

SINIRLILIKLAR

Otizm spektrum bozuklugunda

semptomlart hafifletmek amaciyla cesitli
diyet  miidahaleleri  uygulanmaktadir.
Semptomlarin ve uygulanan tedavilerinin
cesitliligi nedeniyle kullanilacak takviyeler
de farklihk gostermektedir. Mevcut
duruma ek olarak uygulanan diyet ve/ veya
takviye miidahalesinin 6znelligi goz Oniine
alindiginda net bir veriye ulagsmak oldukca
zordur.
ARASTIRMA
BEYANI

KATKI ORANI

Fidan ve Ozkaya

HMF': Literatiir taranmasi, yorumlanmasi
ve makale yazilmasu.
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