
Ankara Sağlık Bilimleri Dergisi 2017 (1-2-3), 179-194 

 

OTİZM SPEKTRUM BOZUKLUĞU TEDAVİSİNDE 
BESLENME YAKLAŞIMLARI 

Seda ÖNAL1 
 Aslı UÇAR2 

ÖZET 

Yaygınlığı her geçen gün artmakta olan otizm spektrum bozukluğu, 
toplumsal iletişim ve etkileşimde güçlükler ve sınırlı-yineleyici davranış 
örüntülerindeki yetersizlikle kendini gösteren yaygın gelişimsel bozukluk olarak 
tanımlanmaktadır. Yapılan epidemiyolojik çalışmalara göre 2000 yılında her 150 
doğumda bir görülürken günümüzde 68 çocukta bir görülmektedir. Nedeninin tam 
olarak bilinmeyişi ve sıklığının her geçen gün artışı otizm konusunda yapılan 
çalışmaları arttırmıştır. Otizmli bireylerin bağırsaklarının aşırı geçirgen olması ve 
beslenmelerinde seçici olmaları otizm tedavisinde beslenme yaklaşımlarının 
yararlı olabileceği görüşünü ortaya çıkarmıştır. Glutensiz-kazeinsiz diyet, 
ketojenik diyet, özel karbonhidrat diyeti, Feingold diyeti, Candida vücut ekoloji 
diyeti, elimine alerji diyeti ve yağ asidi, multivitamin, mineral, probiyotik takviyesi 
otizm tedavisinde kullanılan beslenme yaklaşımlarındandır. Bu derlemede, 
bilimsel ve kanıta dayalı güncel beslenme yaklaşımlarının otizm semptomları 
üzerindeki etkilerini değerlendirmek amaçlanmıştır.  

Anahtar Kelimeler: Gıda takviyeleri, glutensiz diyet, ketojenik diyet, 
otizm, tıbbi 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 
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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 

 

GİRİŞ 

İlk kez 1943 yılında Leo Kanner tarafından “infantil otizm” diye 
adlandırılan (Kanner, 1943), Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB) (Autism 
Spectrum Disorders, ASD), sosyal etkileşimde sözel olmayan iletişimsel 
davranışları, sosyal karşılıkta, sosyal iletişimde ve sosyal etkileşimde 
eksiklikleri kapsayan, çok yönlü durumlara karşı yetersizlik ve ilişkileri 
geliştirme, koruma ve anlamada kalıcı eksikliklerle karakterize olan bir 
spektrum rahatsızlığı olarak tanımlanmaktadır.1 Biyolojik, psikolojik, 
nörolojik, genetik ve bağışıklıkla ilgili teoriler ileri sürülmüş olmasına 
rağmen, otizmin temel fizyopatolojisi bilinmemektedir.2 Etiyolojisinde 
kesin neden belirtilmemesine karşın genetik faktörlerin etkili olduğu 
görüşü hakimdir.3,4 Ancak OSB gelişiminde genetik etmenlere ek olarak 
çevresel etmenlerin de etkili olduğu bildirilmektedir. Bu çevresel etkenler 
arasında virüsler, radyasyona maruz kalma ve ilaç kullanımı 
sayılabilmektedir.5 İnsan beyninin toksik maddelere hassasiyeti ve doğum 
öncesi yaşanan maruziyetler ileri yaşlarda ortaya çıkan otizmle 
ilişkilendirilmektedir. 6 Ayrıca annenin prenatal dönemde patojenler gibi 
inflamatuvar mediatörlere maruz kalması da otizm oluşumu ile bağlantılı 
olarak kabul edilmektedir.7 Anne ve babanın ileri yaşta olması da, 
birbirinden bağımsız olarak otizmle ilişkilendirilmektedir.8 

Otizm belirtileri genellikle 3 yaştan önce ortaya çıkmakta ve  tüm 
yaşam boyunca devam etmektedir.9,10  

Otizmin sıklığını belirlemeye yönelik ilk araştırma, İngiltere’de 1960-
1970’lerde yapılmış ve sıklığı 10 000 kişide 4-5 olarak belirlenmiştir. Daha 
sonra 1980’lerde yaygın gelişimsel bozukluk için DSM-III tarama ve tanı 
ölçütleri kullanılmış, prevalans 3-18 yaş arasında 10.000 çocukta 3.3, 8-
12 yaş arasında 10.000 çocukta 3.6 olarak belirlenmiştir. Yaygınlığı, 
toplumlar arasında da farklılık göstermektedir.11 Sağlık Kaynakları ve 
Servis Yönetimi (HRSA) otizm görülme sıklığını 110 kişide 1 olarak 
belirlerken, 11 toplulukta yapılan bir çalışmada (Arkansas, Wisconsin, 
Alabama, Arizona, Missouri, New Jersey, Georgia, Maryland, Utah, North 
Carolina and Colorado) sekizinci yaşta otizm prevalansı 68’de 1 olarak 
belirlenmiştir.12 Türkiye’de ise 44 045 çocuk üzerinde yapılan Otizm 
Tarama Projesi kapsamında Erken Çocukluk Dönemi Otizm Tarama 



 Ankara Sağlık Bilimleri Dergisi 2017 (1-2-3) 

 

181

Ölçeği (M-CHAT) uygulanmış ve 242 çocuktan 49’unun orta derecede risk 
altında olduğu, 228 çocuktan 15’inin ise yüksek risk altında olduğu 
belirlenmiştir.13 Yaygınlık oranları baz alınarak ülkemizde 500.000’in 
üzerinde otizmli birey ve zorunlu ilköğretim çağında yaklaşık 100.000 
otizmli çocuk olduğu tahmin edilmektedir.14 

OSB’li çocuklar sağlıklı çocuklarla karşılaştırıldıklarında aynı 
gelişim özelliklerini göstermediği ve otizmli çocukların duyusal 
özellikler açısından farklı oldukları bildirilmektedir.15,16 Bu farklılıklar 
daha çok duyma ve dokunma duyularında görülmektedir.17  

Otizmli çocuklarda beslenme problemleri yaygın olup, 
çiğneme güçlüğü, besin seçiciliği, takıntılı yeme gibi davranışlar 
sıklıkla görülmektedir. Bu sorunların çözümüne yönelik beslenme 
arayışları devam etmekte olup, bu çalışmada da OSB’li bireylerde 
uygulanan kanıta dayalı beslenme yaklaşımlarının özelliklerinin 
incelenmesi amaçlanmaktadır. 

 

1. Otizmli Çocuk Beslenmesinde Tedavi Yaklaşımları 

Otizmli çocukların bağırsaklarının aşırı geçirgen olmasının ve 
beslenmede çok seçici olmalarının sonucu olarak, pek çok vitamin ve 
mineral eksikliği yaşadıkları bildirilmektedir.18 Beslenme ve OSB arasındaki 
bağlantı, yeni bir bakış açısı sağlamış ve beslenmenin OSB etyolojisinde 
rol oynayabileceğini ve semptomları hafifleterek tedavide etkin rol 
oynayabileceğini göstermiştir.19 Buna yönelik beslenme desteği konusunda 
çeşitli tedavi yaklaşımları denenmektedir. Uygulanan bu tedavi yaklaşımları 
arasında Glutensiz-kazeinsiz Diyet (Gluten Free-Casein Free (GFCF)), 
ketojenik diyet, Özel Karbonhidrat Diyeti (Spesific Carbonhydrate Diet 
(SCD)), Feingold diyeti, Candida Vücut Ekoloji Diyeti (Candida Body 
Ecology Diet (BED)) diyeti ve elimine alerji diyetleri yer almaktadır. Ayrıca 
vitamin mineral suplemanları, probiyotik, yağ asitleri takviyesi gibi yardımcı 
tedaviler de uygulanmaktadır. Aşağıda bu diyetlerin özellikleri açıklanmıştır. 

 

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

Beslenmede önemli yeri olan tahıl ve ürünleri bazı hastalıklarda 
yasaklanabilmektedir. Tahıl kaynaklı hastalıklardan biri olan çölyak; 
buğday, çavdar, arpa ve bazen de yulaf ürünlerinin tüketimi sonucu 
bağırsakta ortaya çıkmaktadır.20 Çölyakta tek tedavi seçeneği olan 
glutensiz diyet otizmli bireylerde de kullanılmakta, ayrıca sütte bulunan 
kazein nedeniyle de tüm süt ve süt ürünlerinin (peynir, yoğurt, ayran vb.) 
otizmli çocukların diyetinden çıkarılmasının etkili olacağı düşünülmektedir.21 
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Gluten ve kazein içeren yiyeceklerin kusurlu bir şekilde çökmesiyle 
oluşan opioid peptitlere bağlı olarak, bazı semptomların oluşabildiği hipotezi 
kurulmuştur. ‘Sızıntılı barsak sendromu’ olarak bilinen artmış bağırsak 
geçirgenliği, endojen opiat sistemini ve sinir sistemindeki nörotransmisyonu 
etkileyerek, bu peptitlerin barsak membranına, kan dolaşımına, kan beyin 
bariyerine geçişine izin vermektedir. Opioidin aşırı artmasının, otizmde 
oluşan davranışlara neden olduğu ve bu maddelerin diyette azalmasına 
bağlı olarak otistik davranışlarda iyileşmeler olduğu düşünülmektedir.22 

Otistik çocukların aileleri tarafından başvurulan ve popüler bir 
uygulama olan gluten ve/veya kazeinden yoksun (GFCF) diyet, 
birbiriyle örtüşen 4 biyolojik teoriye dayanmaktadır. Birinci teori opioid 
fazlalığı, ikincisi azalmış peptidaz aktivitesi, üçüncüsü bağışıklık 
sistemindeki aksaklıklar veya otoimmünite, sonuncu teori ise 
gastrointestinal bozukluklardır.23 Otizmli çocukların barsak florasının 
bozulması, permeabilitesinin artması; bu nedenle beslenmeyle alınan 
gluten ve kazein proteinlerinin metabolize olmadan kana karışmasıyla 
kazeo- ve gluteo- morfine dönüştüğü görülmüştür. Morfinin gluteo- ya 
da kazeo- parçasının gastrointestinal sistemde semptomlara neden 
olduğu görüşü hakimdir.24 Bu ilişki şekil 1’de görülmektedir.  

 
Şekil 1. Otizm Spektrum Bozukluklarında Eliminasyon Diyetleri25 
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Yapılan çalışmalarda kazeinsiz ve glutensiz diyetin otizmli 
çocukların davranışlarına etkileri incelenmiştir.  

Pennesi ve Klein’in21 2012’de yaptığı çalışmada, 293 otistik çocuk ve 
ailesi çalışmaya dahil edilmiş ve çalışmaya katılan 223 çocuğa tamamen 
kazeinsiz/glutensiz diyet verilirken, 70 çocuğa kısmi diyet uygulanmıştır. 
Uygulanan diyet sonrası gluten ve kazeini tamamen kısıtlanan çocukların 
kısmi kısıtlanan gruba göre gastrointestinal semptomlarında, yiyecek 
alejilerinde, yiyeceğe karşı duyarlılıklarında azalma ve psikolojik, sosyal 
davranışlarında iyileşmeler olduğu belirlenmiştir. Glutensiz kazeinsiz 
diyetin pozitif etkileri olmasına rağmen, yapılan çalışmalar gözönüne 
alındığında şu an için net bir sonuca ulaşmak mümkün olamamaktadır. 

 

1.2. Ketojenik Diyet 

Otizm ve epilepsi arasındaki ilişki karmaşık olarak görülse de, 
OSB’li bireyler, normal gelişmekte olan bireylere kıyasla epilepsiye 3 
ila 22 kat daha yatkın olup OSB'li bireylerin yaklaşık % 25'i, 
yaşamlarının bir noktasında klinik nöbet geçirmektedir.26 

Epileptik nöbetlerin sayısını ve şiddetini azaltmak için terapötik bir 
yöntem olarak tanımlanan ketojenik diyetin, zihinsel duruma bağlı 
davranışlar ve hiperaktivite için olumlu etki yaptığı görülmüştür. Uzun 
zincirli trigliserid diyeti olarak da bilinen klasik ketojenik diyette yağ, 
enerjinin büyük kısmını oluşturmakta, böylece vücut enerji kaynağı olarak 
yağı kullanmaya zorlanmaktadır. Protein günlük gereksinimin minimum 
kısmını oluştururken karbonhidratlar ciddi şekilde sınırlandırılmaktadır. 
Otistik davranışın, glikoz metabolizmasındaki bir bozuklukla ilişkili olduğu 
ve bunun sonucunda azalan nikotinamid adenin dinükleotit (NADH) veya 
nikotinamid dinükleotit eksikliğine (NAD) yol açtığı düşünülmektedir. 
Ketojenik diyetin NAD’dan tasarruf ederek mitokondriyal işlev 
sağlayacağı görüşü hakimdir.27 

Ketojenik diyetin otizmde etkileri ile ilgili yapılan ilk çalışma, yaşları 4-
10 arasında olan otistik davranışlar gösteren çocuklar üzerindedir. Otuz 
çocuğa, altı ay boyunca dört hafta aralıklarla ketojenik diyetin modifiye 
edilmiş hali olan John Radcliffe diyeti ve iki hafta normal kontrol diyeti 
uygulanmış, Katılımcılardan %76,6’sı ketojenik diyete uyum sağlamıştır 
ve diyet müdahalesinden önce ve sonra Çocukluk Çağı Otizmi 
Değerlendirme Ölçeğini (CARS) tamamlamıştır. Araştırma sonucunda 
Radcliffe diyeti alan 18 katılımcıdan 10'unda iyileşme gözlemlenmiştir.28 
Görüldüğü gibi ketojenik diyetin otizmde kesin bir tedavi şekli olduğuna 
dair kanıta dayalı bir çıkarım henüz yapılamamaktadır. 
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1.3. Özel Karbonhidrat Diyeti (Spesific Carbonhydrate Diet) (SCD) 

Özel karbonhidrat diyeti ilk olarak 1920'li yıllarda geliştirilmiştir. 
Hem basit hem de kompleks karbonhidratların malabsorbsiyonu göz 
önünde bulundurulmakta, buna bağlı olarak diyetteki kompleks 
karbonhidratlar kısıtlanırken basit karbonhidratlar tamamen 
çıkarılmaktadır. SCD’nin, irritabl barsak sendromu (IBS), çölyak 
hastalığı ve otizm gibi çeşitli hastalıklarda olumlu etki yaptığı görüşü 
hakimdir.29 

SCD’nin amacı, hasar görmüş bağırsak duvarlarını ve bakteri 
üremesini kontrol altına almak, bağırsak patojenlerinin beslendiği 
karbonhidrat türlerini kısıtlamak ve böylece vücudun iç ekolojisini yani 
barsak florasını düzeltmektir. SCD, fermente besinlerin, özellikle ev 
yapımı yoğurtların ve probiyotiklerin kullanımını da teşvik etmektedir.30  

SCD nişastaları yasaklamakta ve esas olarak et, tavuk, balık, 
yumurta, sebze, taze meyve, fındık ve yağlı tohumlardan oluşmaktadır. 
Diyet, sınırlı miktarda besin alımıyla başlamakta ve bağırsak yolları 
iyileştikçe kademeli olarak alınan besin miktarı arttırılmaktadır.31 

 

1.4. Feingold Diyeti 

Fenol, aromatik / benzen halkasıyla organik bir bileşik olan ve 
salisilatlarda doğal olarak bulunan ve yapay besin katkı maddelerinde 
olduğu gibi kimyasal olarak üretilen bir bileşiktir. Fenoller yapay olarak 
bir petrol türevinden yapılabilmekte, renklendirici ve koruyucu gıda 
katkı maddesi olarak kullanılmaktadır.32  

Renklendirici ve koruyucuların ise çocuklarda hiperaktiviteye 
neden olabildiği bildirilmiştir.33 Fenol sülfür transferaz (PST) 
enzimindeki bozukluk nedeniyle otistik çocukların diyetinden de, 
renklendirici ve koruyucu içeren bu besinlerin veya domates gibi doğal 
salisilat içeren besinlerin çıkarılmasının olumlu etki yaptığı 
bildirilmiştir.34 

Bu nedenle özellikle renklendirici, aroma verici, koruyucu Beta 
Hidroksi Asitler (BHA), Bütillendirilmiş hidroksi toluen (BHT), tersiyer 
bütil hidrokinon (TBHQ) ve tatlandırıcı içeren besinlerin diyetten 
çıkarılması, badem, elma, kayısı, çilek, salatalık, köri vb baharatlar, 
üzüm, kuru üzüm, portakal, bal, şeftali, biber ve domates gibi yaygın 
reaktif salisilat içeren besinlerin de kısıtlanması önerilmektedir.32 



 Ankara Sağlık Bilimleri Dergisi 2017 (1-2-3) 

 

185

Bu öneriler yapılmakla birlikte Feingold diyetinin, otizmin 
semptomlarını hafifletmede etkinliğini gösteren, kanıta dayalı bir 
çalışma bulunmamaktadır.34 

 

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

Candida albicans, maya benzeri bir mantar olup, özellikle 
bağışıklığı baskılanmış bireylerde enfeksiyonlara neden 
olabilmektedir. Candida albicans'ın aşırı artışı, otizmli çocuklarda 
görülen konsantrasyon bozukluğu, saldırganlık ve hiperaktif 
davranışlar gibi sorunlar ile ilişkilendirilmiş olup, baş ağrısı, mide 
sorunları, gaz ağrısı, yorgunluk veya depresyon ile de ortaya 
çıkabilmektedir. Antifungal ilaç alımları ve probiyotik etki sağlayan diyet 
takviyeleri, şekeri düşük diyetler koruyucu olarak uygulanmaktadır.35 
Candida Vücut Ekoloji Diyeti, candidanın aşırı büyümesini temizlemek 
ve bağırsağın sağlığını desteklemek ve asit / baz dengesini sürdürmek 
için düşük asit oluşturan besinler ile, düşük şeker ve nişasta içeren ya 
da hiç şeker içermeyen kolay sindirilebilir besinleri, fermente besinleri 
ve diğer katı beslenme önerilerini içermektedir. BED, ham lahana 
turşusu ve diğer kültürlenmiş sebzeler, hayvansal olmayan sütle 
yapılan kefir ve yoğurt gibi birçok fermente besinleri içermektedir. BED, 
glutensiz olmasının yanı sıra, pirinçsiz, mısırsız ve soyasızdır. Diyette 
sadece kinoa, darı, kepekli buğday ve amarant (düzgünce 
ıslatıldığında) gibi birkaç besinin tüketimi serbesttir.32 

 

1.6. Elimine Alerji Diyetleri 

Otizmli çocukların çoğu, sindirim ve bağışıklık sistemindeki 
anormallikler nedeniyle besin hassasiyetine sahiptir. Sindirilmeyen 
karbonhidrat veya aminoasitler barsakta yararlı bakterilerin bu ögelere 
reaksiyon göstermesine yol açmaktadır.36 Bu nedenle eğer çocukta 
herhangi bir besin alerjisi veya intoleransı olduğu düşünülüyorsa 
gerekli testler yapılarak sorunun belirlenmesi önerilmekte ya da 
şüphelenilen besinin 2 haftalığına çıkartılması ve aynı besin diyete 
tekrar eklenerek alerjik semptomların meydana gelip gelmediğinin 
gözlenmesi gerekmektedir.37  

Alerjik besinlerin diyetten çıkarılması, gastrointestinal sistemde, 
davranış ve dikkatin iyileştirilmesi de dahil olmak üzere, bazı 
çocuklarda iyileşmelere neden olabilmektedir.36 Diyetten çıkarılacak 
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besinler arasında süt, buğday, soya, yumurta, yerfıstığı, fındık, balık ve 
kabuklu deniz ürünleri bulunmaktadır.37 

 

1.7. Besin ögesi takviyeleri 

Otizmli çocukların kronik ishal veya kabızlık, gastrointestinal 
inflamasyon ve sınırlı besin tercihi nedeniyle yeterli 
beslenemeyecekleri düşüncesinden yola çıkılarak yetersizliği 
belirlenen besin ögesinin supleman şeklinde alımı önerilmektedir.38 
Otizmde etkili olduğu düşünülen besin ögesi takviyeleri aşağıda 
açıklanmıştır. 

 

1.7.1. Yağ asidi Takviyesi 

Otizmli çocuklarda omega-3 seviyesini gösteren güçlü kanıtlar 
olmamakla birlikte, bu çocuklarda n-6/n-3 oranının artmış olduğu 
görülmüştür.39  

Otizmde karşılaşılan sorunların kısmi olarak vücutta omega-3 yağ 
asitlerinin eksikliği sonucu oluşabileceği ve supleman olarak alımının 
otizm semptomlarının iyileştirilmesine katkıda bulunacağı tahmin 
edilmektedir.5 Ancak bu konu ile ilgili yapılan sistematik bir çalışmada 
143 makale incelenmiş ve omega-3 yağ asitleri takviyesinin OSB için 
etkili veya güvenli olup olmadığını belirleyen yeterli bilimsel kanıtın 
henüz mevcut olmadığı sonucuna varılmıştır.40 Ancak otizmli 
çocuklarda omega-3 seviyesini belirleyen güçlü kanıtlar olmamasına 
karşın, bu çocuklarda AA/EPA (Araşidonik asit / Eikosapentaenoik asit) 
oranının artmış olduğu rapor edilmiştir.41  

Otizm ile omega-3 ve PUFA lar arasında bir ilişki olabileceği 
düşünülmüş ve otizmin tedavisinde omega-3’ün etkinliği deneysel 
olarak değerlendirilmeye başlanmıştır.42  

Meguid ve arkadaşlarının43 2008’de yaptığı çalışmada 30 otizmli, 
30 normal gelişen çocuk incelenmiş ve otizmli çocuklarda PUFA 
(Linolenik asit, dokozohegzonoik asit, araşidonik asit ve linoleik asit) 
seviyelerinin önemli derecede düşük olduğu görülmüştür. Otizmli 
çocuklara 3 ay boyunca hergün ikişer defa iki kapsül Efalex (omega 3 
ve omega 6 içeren bir suplemen) isimli bir ilaç verilmiştir. Çalışma 
sonunda 20 otizmli çocukta ilaç kullanımına bağlı olarak PUFA 
seviyelerinde ve otistik davranışlarda iyileşmeler gözlenmiştir. 
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Politi ve arkadaşlarının44 2008’de 18-40 yaşları arasında 12 otizmli 
birey ile yaptıkları çalışmada ise, bireylere 6 hafta boyunca hergün 2 
sefer olmak üzere 0.93 g EPA ve DHA, 5mg E vitamini içeren balık 
yağı kapsülünden verilmiş ve bireylerin davranışlarını gözlemlenmiştir. 
Altı hafta sonunda otizmli bireylerde davranış problemlerinin sıklığı ve 
şiddetinde anlamlı bir iyileşme gözlenmemiştir. 

 

1.7.2. Multivitamin Takviyesi 

Çeşitli çalışmalarda, otizmli bireylerin vitamin ve mineral 
seviyelerinin düşük olduğu belirlenmiştir.45-47 Bu eksikliğin kronik 
ishal/konstipasyon, gastrointestinal problemler veya diyet kısıtlamaları 
gibi nedenlerden kaynaklandığı ve immün sistemle ilişkili olabileceği 
düşünülmektedir.48 Ayrıca bu çocuklarda birçok metabolik sürecin, 
hem hücresel metilasyon hem de glutatyon aracılı antioksidan 
savunmanın eksik olduğu görülmüştür. Bu nedenle metionin 
transmetillasyon / transsülfürasyon metabolizmasında önemli bir 
kofaktör olan vitamin B12’nin metilasyonu ve antioksidan kapasitesini 
artıracağı düşünülmüştür.49 Ayrıca otizmde görülen artmış oksidatif 
stres, tedavide C ve E vitamini gibi antioksidan vitaminlerin kullanımı 
da yaygınlaştırmıştır.50 

Yapılan bir çalışmada 14 yaşında otizmli bir erkek çocuğun kan 
bulgularına bakılmış, düşük B12 vitamini ve yüksek homosistein 
seviyeleri görülmüş. Bu çocuğa ilk 5 gün 1000 µg B12 vitamini 
suplemanını takiben 8 hafta boyunca haftalık 1000 µg B12 vitamini ve 
onu takiben ayda bir defa B12 enjeksiyonu ve günlük 500 mg C vitamini 
ve 400 mg E vitamini verilmiştir. Çalışma sonunda çocukta daha iyi göz 
teması, tekrarlayan davranışlarda azalma, dokunma ve yürümede 
iyileşmeler gözlenmiştir.51 

Yapılan başka bir çalışmada yaşları 3-8 arasında olan 20 otizmli 
çocuğa 3 ay boyunca verilen C vitamini, B6 vitamini desteğinin 
çocukların uyku problemlerinde, gastrointestinal sorunlarında 
iyileştirme sağladığı rapor edilmiştir.38  

 

1.7.3. Mineral Takviyesi 

Plazma çinko ve bakır düzeylerindeki farklılıkların, otizmli 
bireylerin çoğunda görülen aşırı hareketlilik, dürtüsellik ve 
konsantrasyon güçlüğü için bir neden olabileceği öngörülmüştür.52 



 Ankara Sağlık Bilimleri Dergisi 2017 (1-2-3) 

 

188

Yorbik ve arkadaşlarının53 2004 yılında yaptıkları çalışma sonucunda 
otistik çocukların plazma, eritrosit ve çinko düzeylerinin sağlıklı 
çocuklardan daha düşük olduğu belirlenmiştir. Bunun nedeni serumda 
bakır/çinko seviyelerinin artışı ve buna bağlı olarak bakır çinko ve diğer 
metallerin düzenlenmesinde yer alan metallothioneinin proteinin artışı 
ile açıklanmıştır. Ancak bu durumun OSB‟li çocuklarda disfonksiyona 
neden olabileceği belirtilmektedir.54  

Vitamin / mineral takviyelerinin otizm için en çok önerilen tıbbi 
müdahaleler arasında yer aldığı bilinmekte fakat otizmli çocuklar için 
vitamin / mineral takviyeleri konusunda az sayıda tedavi çalışmasının 
yapıldığı bilinmektedir.55 

 

1.7.4. Probiyotik Takviyesi 

Otizmli her üç çocuktan birinde beslenme anormallikleri, 
gastroözofajiyal reflü, karın ağrısı, diyare, konstipasyon gibi çeşitli 
gastrointestinal sorunlar olduğu bilinmektedir.56,57 Bu sorunlar otizmli 
çocuklarda sıklıkla anormal davranışlar ve olumsuz sosyal etkileşimler 
ile ilişkilendirilmiştir.58 Ancak çoğu zaman bu çocuklarda görülen 
anksiyete, şaşkınlık ve sosyal izolasyon, gastrointestinal şikayetleri 
gölgelemektedir.59 Konakladığı organizmanın sağlığına katkıda 
bulunan probiyotiklerin gut mikrobiyatasını değiştirerek sağlığı olumlu 
yönde etkilediği bilinmektedir.60 Otizmli çocuklarda ise potansiyel 
zararlı etkileri olan bazı metabolitlerin düzeylerini değiştirerek, 
problemlerin iyileşmesinde etkili olduğu tahmin edilmektedir.58 
Probiyotik kullanımının yararı için ortaya atılan diğer bir hipotez, sağlıklı 
gut florasının gut-beyin bariyeri yoluyla beyin ve davranışlar üzerinde 
etkili olmasıdır. Ancak çalışmalardan elde edilen sonuçlar çelişkilidir. 
Kaluzna-Czaplinska ve Blaszczyk'nin61 2012’de otizmli çocuklar 
üzerinde yaptıkları bir çalışmada; çocuklara iki ay boyunca 
Lactobacillus acidophilus içeren supleman verilmiş, müdahale 
grubunun kontrol grubuna göre bir işe odaklanma ve verilen işi yerine 
getirme kabiliyetlerinin arttığı belirlenmiştir. Ancak davranışsal olarak 
gruplar arasında herhangi bir farklılık belirlenmemiştir. Çift kör plasebo 
kontrollü yapılan başka bir çalışmada da benzer sonuçlar gözlenmiş, 
probiyotik kullanımının fekal mikrobiyata, gut fonksiyonu ve davranış 
skorları üzerinde olumlu etkileri olduğu saptanmıştır.62 Otizmli 
çocuklarda probiyotik kullanımı; gut mikrobiyatasını iyileştiren, 
inflamasyonu azaltan, epitelyal bariyer fonksiyonunu düzelten ve 
davranışsal semptomları iyileştiren terapötik bir yoldur.60 
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu çalışmada OSB’nin tedavisinde çeşitli tıbbi beslenme 
yaklaşımları ve konu ile ilgili çalışmalar incelenmiştir. Otizmi tedavi 
edebilecek belirli bir diyet müdahalesinin olmadığı ancak bazı özel 
diyet uygulamalarının ve takviyelerin bazı bireylerde olumlu davranış 
değişiklikleri sağladığı bulunmuştur. Uygulanan beslenme tedavilerinin 
otizm semptomlarını hafiflettiği şeker, katkı maddeleri, sindirilmesi zor 
nişasta içerikli yiyeceklerin ve çocuklarda alerjik reaaksiyon yaratan 
gıdaların ise ağırlaştırdığı görülmüştür. Ancak yapılan çalışmalar 
tedavide tam etkinlik sağlamadığı için uygulanan herhangi bir diyet 
tedavisinin tam etkin olduğunu söylemek şu an için mümkün 
olamamaktadır. Uygulanan diyetlerde her zaman bireysel ayrıcalıklar 
söz konusudur. Otizm etiyolojisi kesin olarak bilinmese de tedavisinde 
son yıllarda uygulanan beslenme yaklaşımları, otizm semptomlarını 
yönetmek için uygun beslenmenin önemini vurgulamaktadır. Otizmli 
bireylere uygun bir beslenme planı hazırlamadan ve ilgili öneriler 
yapılmadan önce geniş örneklem büyüklüğüne sahip başka prospektif 
kontrollü çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 
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