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OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU TEDAVISINDE
BESLENME YAKLASIMLARI

Seda ONAL'
Asli UCAR?

OzZET

Yayginlhigi her gegen gun artmakta olan otizm spektrum bozuklugu,
toplumsal iletisim ve etkilesimde guclikler ve sinirli-yineleyici davranis
oruntulerindeki yetersizlikle kendini gosteren yaygin gelisimsel bozukluk olarak
tanimlanmaktadir. Yapilan epidemiyolojik ¢calismalara gére 2000 yilinda her 150
dogumda bir gorilurken ginuimuzde 68 cocukta bir gérulmektedir. Nedeninin tam
olarak bilinmeyisi ve sikliginin her gegen gin artigi otizm konusunda yapilan
calismalan arttirmistir. Otizmli bireylerin bagirsaklarinin asiri gegirgen olmasi ve
beslenmelerinde segici olmalari otizm tedavisinde beslenme yaklagimlarinin
yararli olabilecegi gorlisini ortaya c¢ikarmistir. Glutensiz-kazeinsiz diyet,
ketojenik diyet, 6zel karbonhidrat diyeti, Feingold diyeti, Candida viicut ekoloji
diyeti, elimine alerji diyeti ve yag asidi, multivitamin, mineral, probiyotik takviyesi
otizm tedavisinde kullanilan beslenme yaklagimlarindandir. Bu derlemede,
bilimsel ve kanita dayali giincel beslenme yaklagimlarinin otizm semptomlari
Uzerindeki etkilerini degerlendirmek amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Gida takviyeleri, glutensiz diyet, ketojenik diyet,
otizm, tibbi beslenme tedavisi

Nutritional Approaches in the Treatment of Autism Spectrum Disorder
Abstract

Autism spectrum disorder, which global prevelance is increasing day by day,
is pervasive developmental disorder defined as deficiencies communication and
interaction difficulties and limited-repetitive behaviour patterns. According to
epidemiological studies, while prevelance was one in every 150 births in 2000, it
is one each 68 children nowadays. The precise unknownness of the cause and
the increasing of its frequency have increased the studies about autism. The fact
that the intestines of autistic individuals are over-permeable and selective in their
diet suggests that nutritional approaches may be beneficial in the treatment of
autism. Gluten-free diet, ketogenic diet, special carbohydrate diet, Feingold diet,
Candida body ecology diet, elimination allergy diet and fatty acid, multivitamin,
mineral, probiotic supplementation are nutritional approaches used in autism

" Aras.Gor. Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik
Boum, edaonal89_90@hotmail.com
2 Dog.Dr. Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boimii



180 Ankara Saglik Bilimleri Dergisi 2017 (1-2-3)

treatment In this review, it was aimed to evaluate the effects of current scientific
and evidence based nutrition approaches on autism symptoms.

Keywords: Food supplements gluten free diet, ketogenic diet, autism,
medical nutrition therapy

GiRiS

ik kez 1943 yilinda Leo Kanner tarafindan “infantil otizm” diye
adlandirilan (Kanner, 1943), Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) (Autism
Spectrum Disorders, ASD), sosyal etkilesimde s6zel olmayan iletisimsel
davraniglari, sosyal karsilikta, sosyal iletisimde ve sosyal etkilesimde
eksiklikleri kapsayan, ¢ok yonli durumlara karsi yetersizlik ve iligkileri
gelistirme, koruma ve anlamada kalici eksikliklerle karakterize olan bir
spektrum rahatsizligi olarak tanimlanmaktadir.! Biyolojik, psikolojik,
noérolojik, genetik ve bagisiklikla ilgili teoriler ileri surilmis olmasina
ragmen, otizmin temel fizyopatolojisi bilinmemektedir.? Etiyolojisinde
kesin neden belirtimemesine karsin genetik faktorlerin etkili oldugu
go6rusli hakimdir.>* Ancak OSB gelisiminde genetik etmenlere ek olarak
cevresel etmenlerin de etkili oldugu bildiriimektedir. Bu ¢evresel etkenler
arasinda virlsler, radyasyona maruz kalma ve ilag kullanimi
sayilabilmektedir.® insan beyninin toksik maddelere hassasiyeti ve dogum
oOncesi yasanan maruziyetler ileri yaslarda ortaya c¢ikan otizmle
iliskilendiriimektedir. ® Ayrica annenin prenatal ddnemde patojenler gibi
inflamatuvar mediatorlere maruz kalmasi da otizm olugsumu ile baglantih
olarak kabul edilmektedir.” Anne ve babanin ileri yasta olmasi da,
birbirinden bagimsiz olarak otizmle iliskilendirilmektedir.

Otizm belirtileri genellikle 3 yastan dnce ortaya ¢ikmakta ve tim
yasam boyunca devam etmektedir.%1°

Otizmin sikligini belilemeye yonelik ilk arastirma, ingiltere’de 1960-
1970’lerde yapilmis ve sikhidi 10 000 kiside 4-5 olarak belirlenmistir. Daha
sonra 1980’lerde yaygin gelisimsel bozukluk icin DSM-IIl tarama ve tani
Olgutleri kullaniimis, prevalans 3-18 yas arasinda 10.000 ¢ocukta 3.3, 8-
12 yag arasinda 10.000 cocukta 3.6 olarak belirlenmistir. Yayginligi,
toplumlar arasinda da farklilik gostermektedir.'" Saglik Kaynaklari ve
Servis Yonetimi (HRSA) otizm gorilme sikhgini 110 kiside 1 olarak
belirlerken, 11 toplulukta yapilan bir ¢calismada (Arkansas, Wisconsin,
Alabama, Arizona, Missouri, New Jersey, Georgia, Maryland, Utah, North
Carolina and Colorado) sekizinci yasta otizm prevalansi 68’de 1 olarak
belirlenmistir.'? Turkiye'de ise 44 045 gocuk Uzerinde yapilan Otizm
Tarama Projesi kapsaminda Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama
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Olcegi (M-CHAT) uygulanmis ve 242 cocuktan 49’unun orta derecede risk
altinda oldugu, 228 c¢ocuktan 15’inin ise yuksek risk altinda oldugu
belirlenmistir.’® Yayginlik oranlari baz alinarak Ulkemizde 500.000'in
Uzerinde otizmli birey ve zorunlu ilkdgretim caginda yaklasik 100.000
otizmli gocuk oldugu tahmin edilmektedir.™

OSPB’li gocuklar saglikh c¢ocuklarla kargilastirildiklarinda ayni
gelisim oOzelliklerini gdstermedigi ve otizmli ¢ocuklarin  duyusal
ozellikler agisindan farkli olduklari bildiriimektedir.'®'® Bu farkliliklar
daha ¢ok duyma ve dokunma duyularinda gorilmektedir.'”

Otizmli c¢ocuklarda beslenme problemleri yaygin olup,
cigneme giicliigii, besin seciciligi, takintili yeme gibi davranislar
stklikla goériilmektedir. Bu sorunlarin ¢6ziimiine yénelik beslenme
arayislari devam etmekte olup, bu calismada da OSB’li bireylerde
uygulanan kanita dayali beslenme yaklasimlarinin 6zelliklerinin
incelenmesi amaglanmaktadir.

1. Otizmli Cocuk Beslenmesinde Tedavi Yaklagimlari

Otizmli cocuklarin bagirsaklarinin asiri gecirgen olmasinin ve
beslenmede cok secici olmalarinin sonucu olarak, pek ¢ok vitamin ve
mineral eksikligi yasadiklari bildiriimektedir.'® Beslenme ve OSB arasindaki
badlanti, yeni bir bakis acisi saglamis ve beslenmenin OSB etyolojisinde
rol oynayabilecegini ve semptomlari hafifleterek tedavide etkin rol
oynayabilecegini gostermistir.’® Buna yonelik beslenme destegi konusunda
cesitli tedavi yaklasimlari denenmektedir. Uygulanan bu tedavi yaklasimlari
arasinda Glutensiz-kazeinsiz Diyet (Gluten Free-Casein Free (GFCF)),
ketojenik diyet, Ozel Karbonhidrat Diyeti (Spesific Carbonhydrate Diet
(SCD)), Feingold diyeti, Candida Vucut Ekoloji Diyeti (Candida Body
Ecology Diet (BED)) diyeti ve elimine alerji diyetleri yer almaktadir. Ayrica
vitamin mineral suplemanlari, probiyotik, yag asitleri takviyesi gibi yardimci
tedaviler de uygulanmaktadir. Asagida bu diyetlerin 6zellikleri agiklanmistir.

1.1. Glutensiz- Kazeinsiz diyet (Gluten Free-Casein Free) GFCF

Beslenmede onemli yeri olan tahil ve Grunleri bazi hastaliklarda
yasaklanabilmektedir. Tahil kaynakli hastaliklardan biri olan c¢olyak;
bugday, cavdar, arpa ve bazen de yulaf Grlnlerinin tiketimi sonucu
bagirsakta ortaya c¢ikmaktadir?® Colyakta tek tedavi segenegi olan
glutensiz diyet otizmli bireylerde de kullaniimakta, ayrica sitte bulunan
kazein nedeniyle de tim sut ve sit Grdnlerinin (peynir, yogurt, ayran vb.)
otizmli gocuklarin diyetinden gikariimasinin etkili olacagi dgtiniimektedir.?!
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Gluten ve kazein igeren yiyeceklerin kusurlu bir sekilde ¢okmesiyle
olusan opioid peptitlere bagl olarak, bazi semptomlarin olusabildigi hipotezi
kurulmustur. ‘Sizintili barsak sendromu’ olarak bilinen artmis bagirsak
gecirgenligi, endojen opiat sistemini ve sinir sistemindeki nérotransmisyonu
etkileyerek, bu peptitlerin barsak membranina, kan dolagimina, kan beyin
bariyerine gegisine izin vermektedir. Opioidin asiri artmasinin, otizmde
olusan davraniglara neden oldugu ve bu maddelerin diyette azalmasina
bagl olarak otistik davraniglarda iyilesmeler oldugu diistiniilmektedir.??

Otistik cocuklarin aileleri tarafindan basvurulan ve popliler bir
uygulama olan gluten ve/veya kazeinden yoksun (GFCF) diyet,
birbiriyle 6rtisen 4 biyolojik teoriye dayanmaktadir. Birinci teori opioid
fazlaligi, ikincisi azalmis peptidaz aktivitesi, Gg¢lnclist bagisiklik
sistemindeki aksakliklar veya otoimmunite, sonuncu teori ise
gastrointestinal bozukluklardir.?® Otizmli gocuklarin barsak florasinin
bozulmasi, permeabilitesinin artmasi; bu nedenle beslenmeyle alinan
gluten ve kazein proteinlerinin metabolize olmadan kana karismasiyla
kazeo- ve gluteo- morfine dénustigu gorilmastir. Morfinin gluteo- ya
da kazeo- parcgasinin gastrointestinal sistemde semptomlara neden
oldugu gorusi hakimdir.2* Bu iligki sekil 1'de goriilmektedir.

Opioid Tligkisi
Gluten ve kazein metabolitlerinin barsalta
anormal olmast ve/veya barzaktan s1zmasy,
kanda fazla miktarda eksojen opicid
peptidlerinin bulunmasina ve merkezi sinir
sisteminde opioid aktivitesindeli degigiklik

GIS Miskili
Gluten ve/veya kazeinin barsakta
proinflamatuar bir wyarict geklinde
davranmaz, GIS mukozasinda
otoimmun cevaba neden olmasi

Peptidaz iligkili
Peptidaz aktivitesinde degigiklik veya

Bagisikhk Sistemindeki Aksakhklar
veya Otoimmunite ile Iliskili
Gluten ve kazein gibi proteinlere kars

artmig antikorlann merkezi sinir
sistemindeki antijenlerle capraz
reaksiyona girmesi

azalma, gliten ve kazein metabolitleri

iperen patojen peptidlerin GIS den
z1zmazina neden olmast

Sekil 1. Otizm Spektrum Bozukluklarinda Eliminasyon Diyetleri?
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Yapilan calismalarda kazeinsiz ve glutensiz diyetin otizmli
cocuklarin davraniglarina etkileri incelenmistir.

Pennesi ve Klein'in?' 2012'de yaptigi calismada, 293 otistik gocuk ve
ailesi galismaya dahil edilmis ve ¢alismaya katilan 223 ¢ocuga tamamen
kazeinsiz/glutensiz diyet verilirken, 70 gocuga kismi diyet uygulanmigtir.
Uygulanan diyet sonrasi gluten ve kazeini tamamen kisitlanan ¢ocuklarin
kismi kisitlanan gruba goére gastrointestinal semptomlarinda, yiyecek
alejilerinde, yiyecege karsi duyarliliklarinda azalma ve psikolojik, sosyal
davraniglarinda iyilesmeler oldugu belirlenmistir. Glutensiz kazeinsiz
diyetin pozitif etkileri olmasina ragmen, yapilan galigmalar g6zénine
alindiginda su an icin net bir sonuca ulasmak mimkin olamamaktadir.

1.2. Ketojenik Diyet

Otizm ve epilepsi arasindaki iliski karmasik olarak gorilse de,
OSPB’li bireyler, normal gelismekte olan bireylere kiyasla epilepsiye 3
ila 22 kat daha yatkin olup OSB'li bireylerin yaklasik % 25,
yasamlarinin bir noktasinda klinik nébet gegirmektedir.28

Epileptik ndbetlerin sayisini ve siddetini azaltmak icin terapdtik bir
yontem olarak tanimlanan ketojenik diyetin, zihinsel duruma bagli
davraniglar ve hiperaktivite icin olumlu etki yaptigi gortimastur. Uzun
zincirli trigliserid diyeti olarak da bilinen klasik ketojenik diyette yag,
enerjinin bayuk kismini olusturmakta, boylece vicut enerji kaynagi olarak
yagi kullanmaya zorlanmaktadir. Protein gunlik gereksinimin minimum
kismini olustururken karbonhidratlar ciddi sekilde sinirlandiriimaktadir.
Otistik davranigin, glikoz metabolizmasindaki bir bozuklukla iligkili oldugu
ve bunun sonucunda azalan nikotinamid adenin dintikleotit (NADH) veya
nikotinamid dinukleotit eksikligine (NAD) yol actigi duglnulmektedir.
Ketojenik diyetin NAD’dan tasarruf ederek mitokondriyal islev
saglayacag gorusi hakimdir.?”

Ketojenik diyetin otizmde etkileri ile ilgili yapilan ilk calisma, yagslari 4-
10 arasinda olan otistik davranislar gosteren cocuklar izerindedir. Otuz
gocuga, alti ay boyunca dort hafta araliklarla ketojenik diyetin modifiye
edilmis hali olan John Radcliffe diyeti ve iki hafta normal kontrol diyeti
uygulanmig, Katiimcilardan %76,6’s1 ketojenik diyete uyum saglamistir
ve diyet miudahalesinden dénce ve sonra Cocukluk Cagi Otizmi
Degerlendirme Olgegini (CARS) tamamlamistir. Arastirma sonucunda
Radcliffe diyeti alan 18 katilimcidan 10'unda iyilesme gézlemlenmistir.28
Goruldugu gibi ketojenik diyetin otizmde kesin bir tedavi sekli olduguna
dair kanita dayal bir gcikarim henliz yapilamamaktadir.
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1.3. Ozel Karbonhidrat Diyeti (Spesific Carbonhydrate Diet) (SCD)

Ozel karbonhidrat diyeti ilk olarak 1920'li yillarda gelistirilmigtir.
Hem basit hem de kompleks karbonhidratlarin malabsorbsiyonu géz
o6nlnde bulundurulmakta, buna bagh olarak diyetteki kompleks
karbonhidratlar  kisitlanirken  basit  karbonhidratlar tamamen
cikariimaktadir. SCD’nin, irritabl barsak sendromu (IBS), c¢olyak
hastaligi ve otizm gibi cesitli hastaliklarda olumlu etki yaptigi gorisu
hakimdir.?°

SCD’nin amaci, hasar gormis bagirsak duvarlarini ve bakteri
dremesini kontrol altina almak, bagirsak patojenlerinin beslendigi
karbonhidrat turlerini kisittamak ve bdylece vicudun i¢ ekolojisini yani
barsak florasini dizeltmektir. SCD, fermente besinlerin, 6zellikle ev
yapimi yogurtlarin ve probiyotiklerin kullanimini da tesvik etmektedir.*°

SCD nigastalar yasaklamakta ve esas olarak et, tavuk, balik,
yumurta, sebze, taze meyve, findik ve yagl tohumlardan olusmaktadir.
Diyet, sinirh miktarda besin alimiyla baslamakta ve bagirsak yollari
iyilestikge kademeli olarak alinan besin miktari arttirimaktadir.®'

1.4. Feingold Diyeti

Fenol, aromatik / benzen halkasiyla organik bir bilesik olan ve
salisilatlarda dogal olarak bulunan ve yapay besin katki maddelerinde
oldugu gibi kimyasal olarak Uretilen bir bilesiktir. Fenoller yapay olarak
bir petrol tlrevinden yapilabilmekte, renklendirici ve koruyucu gida
katki maddesi olarak kullaniimaktadir.®?

Renklendirici ve koruyucularin ise ¢ocuklarda hiperaktiviteye
neden olabildigi bildirilmistir.>®> Fenol sulfir transferaz (PST)
enzimindeki bozukluk nedeniyle otistik cocuklarin diyetinden de,
renklendirici ve koruyucu i¢ceren bu besinlerin veya domates gibi dogal
salisilat igeren Dbesinlerin ¢ikariimasinin  olumlu etki yaptig
bildiriimistir.3

Bu nedenle 6zellikle renklendirici, aroma verici, koruyucu Beta
Hidroksi Asitler (BHA), Butillendiriimis hidroksi toluen (BHT), tersiyer
butil hidrokinon (TBHQ) ve tatlandirici igeren besinlerin diyetten
cikarilmasi, badem, elma, kayisi, gilek, salatalik, kori vb baharatlar,
Uz0m, kuru 0zUm, portakal, bal, seftali, biber ve domates gibi yaygin
reaktif salisilat igeren besinlerin de kisitlanmasi énerilmektedir.2
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Bu o&neriler yapilmakla birlikte Feingold diyetinin, otizmin
semptomlarini hafifletmede etkinligini gosteren, kanita dayal bir
calisma bulunmamaktadir.34

1.5. Candida Viicut Ekoloji Diyeti (Candida Body Ecology Diet)
(BED)

Candida albicans, maya benzeri bir mantar olup, Ozellikle
bagisikhgi baskilanmig bireylerde enfeksiyonlara neden
olabilmektedir. Candida albicans'in asiri artisi, otizmli ¢ocuklarda
goérilen konsantrasyon bozuklugu, saldirganhik ve hiperaktif
davraniglar gibi sorunlar ile iligkilendiriimis olup, bas agrisi, mide
sorunlari, gaz agrisi, yorgunluk veya depresyon ile de ortaya
cikabilmektedir. Antifungal ilag alimlari ve probiyotik etki saglayan diyet
takviyeleri, sekeri diisik diyetler koruyucu olarak uygulanmaktadir.®
Candida Vucut Ekoloji Diyeti, candidanin asiri blyimesini temizlemek
ve bagirsagin saghgini desteklemek ve asit / baz dengesini stirdirmek
icin dUstk asit olusturan besinler ile, distk seker ve nisasta iceren ya
da hi¢ seker icermeyen kolay sindirilebilir besinleri, fermente besinleri
ve diger kati beslenme Onerilerini icermektedir. BED, ham lahana
tursusu ve diger kultirlenmis sebzeler, hayvansal olmayan siitle
yapilan kefir ve yogurt gibi birgok fermente besinleri icermektedir. BED,
glutensiz olmasinin yani sira, piringsiz, misirsiz ve soyasizdir. Diyette
sadece kinoa, dari, kepekli bugday ve amarant (dlzglnce
islatildiginda) gibi birkag besinin tiiketimi serbesttir.>?

1.6. Elimine Alerji Diyetleri

Otizmli c¢ocuklarin ¢ogu, sindirim ve bagisiklik sistemindeki
anormallikler nedeniyle besin hassasiyetine sahiptir. Sindirilmeyen
karbonhidrat veya aminoasitler barsakta yararli bakterilerin bu dgelere
reaksiyon gostermesine yol agmaktadir.®® Bu nedenle eder gocukta
herhangi bir besin alerjisi veya intoleransi oldugu dustnullyorsa
gerekli testler yapilarak sorunun belirlenmesi Onerilmekte ya da
suphelenilen besinin 2 haftaliina cikartiimasi ve ayni besin diyete
tekrar eklenerek alerjik semptomlarin meydana gelip gelmediginin
g6zlenmesi gerekmektedir.*”

Alerjik besinlerin diyetten cikarilmasi, gastrointestinal sistemde,
davranis ve dikkatin iyilestirimesi de dahil olmak Uzere, bazi
cocuklarda iyilesmelere neden olabilmektedir.3® Diyetten gikarilacak
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besinler arasinda sit, bugday, soya, yumurta, yerfistigi, findik, balik ve
kabuklu deniz Grinleri bulunmaktadir.”

1.7. Besin 6gesi takviyeleri

Otizmli ¢ocuklarin kronik ishal veya kabizlik, gastrointestinal
inflamasyon  ve  sinirli besin  tercihi  nedeniyle yeterl
beslenemeyecekleri  dlslincesinden yola c¢ikilarak yetersizligi
belirlenen besin 6gesinin supleman seklinde alimi onerilmektedir.38
Otizmde etkili oldugu disunilen besin 6gesi takviyeleri asagida
aciklanmistir.

1.7.1. Yag asidi Takviyesi

Otizmli ¢ocuklarda omega-3 seviyesini gosteren gugli kanitlar
olmamakla birlikte, bu ¢ocuklarda n-6/n-3 oraninin artmis oldugu
gorilmistar.®

Otizmde karsilasilan sorunlarin kismi olarak viicutta omega-3 yag
asitlerinin eksikligi sonucu olusabileceg@i ve supleman olarak aliminin
otizm semptomlarinin iyilestirimesine katkida bulunacagr tahmin
edilmektedir.® Ancak bu konu ile ilgili yapilan sistematik bir calismada
143 makale incelenmis ve omega-3 yag asitleri takviyesinin OSB icin
etkili veya guvenli olup olmadidini belirleyen yeterli bilimsel kanitin
henliz mevcut olmadi§i sonucuna varilmistir.®® Ancak otizmli
cocuklarda omega-3 seviyesini belirleyen glgli kanitlar olmamasina
karsin, bu cocuklarda AA/EPA (Arasidonik asit / Eikosapentaenoik asit)
oraninin artmig oldugu rapor edilmigtir.*’

Otizm ile omega-3 ve PUFA lar arasinda bir iliski olabilecegi
disundlmis ve otizmin tedavisinde omega-3’'lUn etkinligi deneysel
olarak degerlendiriimeye baslanmistir.?

Meguid ve arkadaslarinin*® 2008’de yapti§i galismada 30 otizmli,
30 normal gelisen g¢ocuk incelenmis ve otizmli gocuklarda PUFA
(Linolenik asit, dokozohegzonoik asit, aragidonik asit ve linoleik asit)
seviyelerinin dnemli derecede disUk oldugu goérllmustar. Otizmli
cocuklara 3 ay boyunca hergin ikiser defa iki kapstl Efalex (omega 3
ve omega 6 igeren bir suplemen) isimli bir ilag verilmistir. Calisma
sonunda 20 otizmli ¢ocukta ila¢ kullanimina bagli olarak PUFA
seviyelerinde ve otistik davraniglarda iyilesmeler gézlenmistir.
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Politi ve arkadaslarinin® 2008’de 18-40 yaslari arasinda 12 otizmli
birey ile yaptiklari galismada ise, bireylere 6 hafta boyunca hergin 2
sefer olmak Uzere 0.93 g EPA ve DHA, 5mg E vitamini iceren balik
yag! kapsulunden verilmig ve bireylerin davraniglarini gdzlemlenmigtir.
Alti hafta sonunda otizmli bireylerde davranis problemlerinin sikhgi ve
siddetinde anlamli bir iyilesme gbzlenmemistir.

1.7.2. Multivitamin Takviyesi

Cesitli calismalarda, otizmli bireylerin vitamin ve mineral
seviyelerinin disik oldugu belirlenmistir.®>*” Bu eksikligin kronik
ishal/konstipasyon, gastrointestinal problemler veya diyet kisitiamalari
gibi nedenlerden kaynaklandigi ve immun sistemle iligkili olabilecegi
dusliniimektedir.*® Ayrica bu gocuklarda birgok metabolik slrecin,
hem hilicresel metilasyon hem de glutatyon aracili antioksidan
savunmanin eksik oldugu goértilmustir. Bu nedenle metionin
transmetillasyon / transsilfirasyon metabolizmasinda 6nemli bir
kofaktér olan vitamin B12'nin metilasyonu ve antioksidan kapasitesini
artiraca@l distnilmustir.4® Ayrica otizmde gérilen artmis oksidatif
stres, tedavide C ve E vitamini gibi antioksidan vitaminlerin kullanimi
da yayginlagtirmigtir.®®

Yapilan bir galismada 14 yasinda otizmli bir erkek ¢ocugun kan
bulgularina bakilmig, disik Bi, vitamini ve yilksek homosistein
seviyeleri gortlmis. Bu c¢ocuga ilk 5 gun 1000 ug Bi2 vitamini
suplemanini takiben 8 hafta boyunca haftalik 1000 ug B12 vitamini ve
onu takiben ayda bir defa B12 enjeksiyonu ve gunlik 500 mg C vitamini
ve 400 mg E vitamini verilmigtir. Calisma sonunda ¢ocukta daha iyi goz
temasi, tekrarlayan davranislarda azalma, dokunma ve ylrimede
iyilesmeler gozlenmistir.®"

Yapilan bagka bir calismada yagslar 3-8 arasinda olan 20 otizmli
gocuga 3 ay boyunca verilen C vitamini, Bs vitamini desteginin
gocuklarin  uyku problemlerinde, gastrointestinal sorunlarinda
iyilestirme sagladigi rapor edilmigtir.®

1.7.3. Mineral Takviyesi

Plazma ¢inko ve bakir dizeylerindeki farkhliklarin, otizmli
bireylerin ¢ogunda gorilen asirt hareketlilik, duartusellik ve
konsantrasyon guglugl igin bir neden olabilecedi ongoriimustir.>?2
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Yorbik ve arkadasglarinin®® 2004 yilinda yaptiklari galisma sonucunda
otistik cocuklarin plazma, eritrosit ve ¢inko duzeylerinin saglikh
cocuklardan daha distk oldugu belirlenmistir. Bunun nedeni serumda
bakir/cinko seviyelerinin artigi ve buna bagli olarak bakir ¢inko ve diger
metallerin dizenlenmesinde yer alan metallothioneinin proteinin artigi
ile agiklanmistir. Ancak bu durumun OSBli gocuklarda disfonksiyona
neden olabilecegi belirtimektedir.>*

Vitamin / mineral takviyelerinin otizm igin en ¢ok Onerilen tibbi
midahaleler arasinda yer aldi§i bilinmekte fakat otizmli ¢ocuklar igin
vitamin / mineral takviyeleri konusunda az sayida tedavi ¢alismasinin
yapildigi bilinmektedir.%®

1.7.4. Probiyotik Takviyesi

Otizmli her ¢ cocuktan birinde beslenme anormallikleri,
gastroozofajiyal refll, karin agrisi, diyare, konstipasyon gibi cesitli
gastrointestinal sorunlar oldugu bilinmektedir.%65” Bu sorunlar otizmli
cocuklarda siklikla anormal davraniglar ve olumsuz sosyal etkilesimler
ile iligkilendirilmistir.®® Ancak ¢ogu zaman bu g¢ocuklarda gorilen
anksiyete, saskinlik ve sosyal izolasyon, gastrointestinal sikayetleri
golgelemektedir.®® Konakladi§i organizmanin sagligina katkida
bulunan probiyotiklerin gut mikrobiyatasini degistirerek saghgd: olumlu
yonde etkiledigi bilinmektedir.®® Otizmli gocuklarda ise potansiyel
zararh etkileri olan bazi metabolitlerin dizeylerini degistirerek,
problemlerin iyilesmesinde etkili oldugu tahmin edilmektedir.%®
Probiyotik kullaniminin yarari igin ortaya atilan diger bir hipotez, saglikh
gut florasinin gut-beyin bariyeri yoluyla beyin ve davranislar tizerinde
etkili olmasidir. Ancak ¢alismalardan elde edilen sonuclar geligkilidir.
Kaluzna-Czaplinska ve Blaszczyk'nin® 2012'de otizmli gocuklar
Uzerinde vyaptiklari bir c¢alismada; c¢ocuklara iki ay boyunca
Lactobacillus acidophilus igeren supleman verilmis, midahale
grubunun kontrol grubuna gére bir ise odaklanma ve verilen isi yerine
getirme kabiliyetlerinin arttig1 belirlenmigtir. Ancak davranigsal olarak
gruplar arasinda herhangi bir farklilik belirlenmemigtir. Cift kor plasebo
kontrollli yapilan bagka bir calismada da benzer sonuglar gézlenmis,
probiyotik kullaniminin fekal mikrobiyata, gut fonksiyonu ve davranis
skorlari Uzerinde olumlu etkileri oldugu saptanmistir.82 Otizmli
cocuklarda probiyotik kullanimi; gut mikrobiyatasini iyilestiren,
inflamasyonu azaltan, epitelyal bariyer fonksiyonunu dizelten ve
davranigsal semptomlari iyilestiren terapétik bir yoldur.®©
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SONUG VE ONERILER

Bu c¢alismada OSB’nin tedavisinde c¢esitli tibbi beslenme
yaklasimlari ve konu ile ilgili calismalar incelenmistir. Otizmi tedavi
edebilecek belirli bir diyet mudahalesinin olmadigi ancak bazi 6zel
diyet uygulamalarinin ve takviyelerin bazi bireylerde olumlu davranis
degisiklikleri sagladigi bulunmustur. Uygulanan beslenme tedavilerinin
otizm semptomlarini hafiflettigi seker, katki maddeleri, sindirilmesi zor
nisasta igerikli yiyeceklerin ve ¢ocuklarda alerjik reaaksiyon yaratan
gidalarin ise agirlastirdigi gorulmustir. Ancak yapilan c¢alismalar
tedavide tam etkinlik saglamadigi i¢cin uygulanan herhangi bir diyet
tedavisinin tam etkin oldugunu sdylemek su an i¢cin mUmkin
olamamaktadir. Uygulanan diyetlerde her zaman bireysel ayricaliklar
s6z konusudur. Otizm etiyolojisi kesin olarak bilinmese de tedavisinde
son yillarda uygulanan beslenme yaklagimlari, otizm semptomlarini
yénetmek igin uygun beslenmenin dnemini vurgulamaktadir. Otizmli
bireylere uygun bir beslenme plani hazirlamadan ve ilgili oneriler
yapilmadan dnce genis 6rneklem blyukliglne sahip baska prospektif
kontrolli caligmalara ihtiyag duyulmaktadir.
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