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OZET

Otizm, tekrarlayict ve simirlayici davramglarin yam sira, sosyal etkilesim ve iletisimdeki bozulmalart iceren, yasam boyu siiren
norogelisimsel bir bozukluktur. Otizmin tedavisinde kanita dayali pratikler, kapsamli tedavi modelleri, tamamlayicit ve alternatif tip
(0zel beslenme programlari, vitamin-mineral takviyeleri vb.) ve psikoterapik ilaglar gibi farkl yaklasimlar bulunmaktadir. Otizmli
cocuklarda belirtilerin farkl: siddette goriilmesi, eslik eden hastaliklarin farkliligi ve otizmin nedeninin de tam olarak bilinememesinden
dolayr belli bir beslenme tedavisi yaklasimi bulunmamaktadw. Siklikla goriilen besin segiciligi, yeme davranig bozuklugu ve
gastrointestinal sorunlar nedeniyle otizmli ¢cocuklarda genellikle bazi besin dgelerinin yetersizlikleri ve bu yetersizliklere bagl sorunlar
ortaya ¢itkmaktadir: Beslenme tedavisinin hedefleri genellikle yetersizligi goriilebilecek besin ogelerinin yerine konulmasi ve eslik eden
hastaliklarin tedavisine yonelik olmaktadir. Uygulanan beslenme tedavisi yaklasimlar: otizmli ¢ocuklarda aymi etkiyi gostermedigi
icin beslenme tedavisi, her ¢ocuk i¢in bireysel olarak degerlendirilmeli ve ¢ocuga 6zel beslenme plani ve stratejisi gelistirilmelidir.
Besin ogesi yetersizlikleri, eslik eden hastaliklar ve ¢ocugun besinlere olan yaklasimi incelenerek ¢ocuga uygun beslenme stratejileri
ve uygulamalar ile yasam kalitesinin arttirilmast amaglanmalidir. Bu derleme yazinin amaci, otizm ve beslenme arasindaki iliskiyi
belirlemek ve otizmli ¢ocuklarda uygulanan beslenme tedavi yaklagimlarinin ne derece etkili oldugunu giincel literatiire dayanarak
incelemektir.

Anahtar kelimeler: Otizm, beslenme, besin ogesi yetersizlikleri

ABSTRACT

Autism is a lifelong neurodevelopmental disorder including impairments in social interaction and communication along with repetitive
and restrictive behaviors. There are different approaches in autism therapy such as evidence-based practices, comprehensive therapy
models, complementary and alternative medicines (special nutrition programs, vitamin-mineral supplements, etc.) and psychotherapeutic
medicines. There is not a specific nutrition therapy approach since symptoms occur with different severity in autistic children as well
as coexisting diseases are different and the reason for autism is not completely understood. Frequently observed food selectivity, eating
behavior disorders and gastrointestinal problems may cause nutritional deficiency and other problems related to these deficiencies
in autistic children. The aims of the nutrition therapy are usually to substitute for insufficient nutritional elements and the treatment
of coexisting diseases. Since the applied nutrition therapy approaches do not have the same effect on autistic children, they must be
evaluated individually for each child and a personal nutrition plan and strategy must be developed for each child. It should be aimed
to increase the quality of life with nutrition strategies and applications suitable for the child by examining nutritional deficiencies,
coexisting diseases and the child’s approach to food. The aim of this review paper is to identify the relationship between autism and
nutrition and to examine the effects of nutrition therapy approaches applied to autistic children on the basis of the current literature.
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GIRIS

Otizm, tekrarlayict ve smurlayict ilgi  ve gdz iletisimi kurmama, seslenildiginde tepki

davraniglarin  yani sira, sosyal etkilesim ve vermeme, dikkat eksikligi ve sozel olmayan

iletisimdeki bozulmalar1 i¢eren, yasam boyu siiren
norogelisimsel bir bozukluktur (1). Genellikle
yasamin ilk 3 yilinda fark edilen otizmde, motor
ve normal olmayan duyularla ilgili genellikle

iletisimde sorunlar gibi bireysellesmis davraniglar
goriilmektedir. Bu belirtiler kiigiik yastaki ¢ocukta
anlagilamamakta ancak c¢ocuklar konusmaya
basladiklarinda fark edilmektedirler (2).
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Bazi calismalarda otizmin genetik bir bozukluk
oldugu diistiniilmektedir (1,3). Ancak
immiinolojik, metabolik ve ¢cevresel etmenlerin de
etkili oldugu belirtilmektedir (4,5). Anne karninda
teratojenlere, alkol ve viral enfeksiyonlara maruz
kalmanm otizm goriilme sikhigmi arttirdigi
bilinmektedir (1). Tim bu etmenler otizmin
olugsmasinda etkili olmasina ragmen, otizmin
kesin nedeni heniiz belirlenememistir (4).

Otizmin tedavisi i¢in farkli seceneklerden soz
edilmektedir. Bunlar kanitlara dayali pratikler,
kapsamli tedavi modelleri, tamamlayici ve
alternatif tip (6zel beslenme programlari, vitamin-
mineral destekleri vb.) ve psikoterapik ilaglar
olarak genellenebilir (6). Anne ve babalarin
genellikle deneylerle desteklenmis bilgilere
dayal1 tedavi yontemlerine daha ¢ok giivendikleri
bilinmektedir (7). Norogelisimsel bir bozukluk
olan otizmin c¢esitli beslenme yaklasimlar ile
ne Olclide Onlenebilecegini belirlemek igin ¢ok
sayida caligma yapilmistir (8-13).

Bu derleme yazida, otizmin Onlenmesi ve
tedavisinde beslenme ile iliskili etmenleri
belirlemek, bu konuda yapilan ¢alismalar
inceleyerek otizmin tedavisinde nasil bir beslenme
yaklasimi izlenmesi gerektigini belirlemeye
caligmak amaglanmistir.

Otizme Eslik Eden Hastaliklar ve Beslenme ile
flgili Sorunlar

Otizmin tedavisi, ¢ok sayida eslik eden hastaligin
yani sira belirtilerin etkilesiminden dolay1 zor
ve karmasiktir. Otizmli ¢ocuklarda otizme eslik
eden en az bir durum goériilme olasiligimin %72.5
oldugu diigiiniilmektedir (14). Yeme bozukluklari,
gastrointestinal bozukluklar, epilepsi ve obezite en
fazla eslik eden hastaliklardir (8,9,11,13,15-23).

Yeme Bozukluklari: Yeme bozukluklari, bireyin
besini secgerek tiiketmesi veya belli besin gruplari
icinde c¢esitli besinleri az tiiketmesine dayali
bir sorundur. Otizmli g¢ocuklar arasinda yeme
bozuklugu %90 oraninda goriilmektedir (14).

Besin se¢iciligi, tek bir besinin ¢ok sik tiiketilmesi,
tiiketilen besinlerin smirlandirilmasi, reddedilen
besinleri i¢eren bir beslenme aligkanliginin olmasi
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gibi baz1 kavramlar kullanilarak literatiirde ¢esitli
sekilde tanimlanabilmektedir (16,24). Besin
seciciligi ve duyarliligi kiigiik yastaki ¢ocuklarda
gelisimsel a¢idan uygun ve beklenen bir davranis
olmasina ragmen, otizmli ¢ocuklarda yasitlarina
gore daha yliksek oranlarda goriilmekte ve otizmli
cocuklarin yaklasik olarak %80’i besin secici
olarak tanimlanmaktadir. Bu c¢ocuklar, belirli
sicaklik, renk, sekil gerektiren besinlere ya da
ticari markalara karsi 6zel beslenme davranislari
gosterebilirler (25).

Otizmli ¢ocuklarda beslenme ile ilgili sorunlarin
yiiksek oranda goriilmesinin nedenleri, besin
seciciligi, biyolojik olarak besin intoleransi, sosyal
uyum icindeki eksiklikler, duyusal bozukluklar,
yeni bir besin denemeden korkma, beslenme
sorunlarimi arttirmaya neden olabilecek motor
becerilerindeki sikintilar, gastrointestinal sorunlar
ve pika seklinde siralanabilir (25).

Yapilan bir ¢calismada (16), 3-11 yas grubu otizmli
cocuklarm (n=53), saglikli ¢cocuklara (n=58) gore
daha fazla besini reddettikleri ve daha az besin
cesidi tiikettikleri belirlenmistir. Tek ¢esit besinin
cok sik tiiketilmesi durumu, otizmli ¢ocuklarda
saglikli ¢ocuklara gore 4 kati oraninda gézlenmis
ve tiiketilen besin ¢esidi az olan otizmli cocuklarda
besin dgesi yetersizliklerinin daha yiiksek oranda
goriildiigl bildirilmistir.

Otizmli  ¢ocuklarin  beslenme  sorunlarinin
degerlendirildigi bir c¢alismaya (15), otizmli
cocuklar, kardesleri, anne ve babalar1 dahil
edilmistir. Caligmada katilimcilarin sebze, meyve,
siit, protein ve nisasta alimlart incelenmistir.
Otizmli ¢ocuklarin bu besin ve besin Ogelerini
hi¢ tiiketmeme durumlarinin, anne-babalar1 ve
kardeslerine gore daha yiiksek oranda, giinde
en az bir kez tiiketme durumlarinin ise daha
diisik oranda oldugu gosterilmistir. Ayrica
kardeslerinin  otizmli  ¢ocuklarin  beslenme
davranislarindan etkilendigi, otizmli ¢ocuklarin
reddettigi besinleri kardeslerinin de tiiketmek
istemedigi belirtilmistir. Anne ve babalarin otizmli
cocuklarmin beslenmesinde sikint1 yasadiklar1 ve
diger ¢ocuklarinin da beslenmelerinden endise
duyduklar bildirilmistir.
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Konuya iligkin incelenen farkli bir calismada
(25), otizmli c¢ocuklarin alistk olmadiklari
besinleri tatmaktan sakindiklar1 ya da anne-
babalarinin alisik olmadiklart besini deneme
zorlamalarindan kagmak igin dikkat dagitmak
amagli igecek tiikettirdikleri bildirilmistir. Anne-
babalarmin ¢ocuklar1 dogrudan beslemelerinin ve
yonlendirmelerinin 6giin sirasinda ¢ocuklarin daha
fazla besin tiikketmelerini sagladig1 ve ¢ocuklarin
besinlerden farkli konularda konugsmalarinin da
besin tiiketimlerini azalttig1 gorilmistiir.

Otizmli c¢ocuklarda besin segiciligi ve besin
kisitlamalarinin, beslenme durumlarinin
bozulmasina, bdylece biiyiimelerinin olumsuz
etkilenmesine neden oldugu diistiiniilmektedir
(24,26-32). Otizmli ¢ocuklarin antropometrik
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Olgtimlerinin degerlendirildigi bazi caligmalarda
saglikli yasitlarma gore viicut agirhiklar ve
Beden Kiitle Indeksi (BKI) degerleri tutarsizlik
gostermektedir (24,26-28). Beslenme durumlarini
degerlendiren bazi ¢alismalar, otizmli ¢ocuklarin
saglikli yasitlarina gore cesitli besin dgelerini
yetersiz aldiklarin1  gosterirken (26,29,31,32),
bazilar1  6nemli farkhiliklar  bulunmadigini
saptamistir ~ (27,30). Bu alanda  yapilan
caligmalardaki eksiklikler, kontrol grubunun
olmamasi, kontrol grubu olan ¢alismalarda da bu
gruplarin se¢im Olciitlerinin belli olmamasi, kii¢iik
ya da farkli yas gruplarini iceren orneklemlerin
secilmesi ve alternatif agiklamalarin yetersiz
olmasidir. Ancak biiyiik gruplar iginde rastgele
se¢ilmis kontrol gruplarini igeren ¢alismalar daha
net sonuglar vermektedir (24).

Tablo 1. Otizmli ¢ocuklarda besin dgesi aliminin degerlendirildigi ¢caligsmalarin incelenmesi

Kaynak no Katilmcilar ve miidahalenin tipi Degerlendirme parametreleri Calisma bulgular
(31) » Hasta grubu: 8 cocuk « Besin tiikketim siklig1 anketi + Otizmli ¢ocuklarda makro besin
» Kontrol grubu: 8 ¢ocuk ogeleri, ortalama vitamin ve mineral
* Yas: 5-11 yil alimlari, kontrol grubuna gore
* Caligma tiirii: Deneysel, ileriye doniik, daha yiiksek, kalsiyum alimlari ise
randomize, kohort ¢aligma yetersizdir.
¢ Tedavi, beslenme durumunu énemli
6lctide etkilememistir.
(35) * 33 otizmli ¢ocuk 3 giinliik besin tiiketim kayd1 * Cocuklarin ¢ogunda demir alimi
* Yas: ortalama 6.5 yil « Ferritin ve hematokrit yetersiz
» Kontrol grubu: 2 ay siire ile agizdan » Tedaviden sonra diizeyler 6nemli
demir destegi verildikten sonra bazi olctide gelisme gostermistir.
cocuklar
* Deneysel, kohort, agik ¢aligma
(26) * 75 otizmli ¢ocuk « Otizmli ¢ocuklarin anne-baba raporlarie Otizmli ¢ocuklarin kalsiyum ve D
* Yas: 4-8 yil vitamini alimlar diisiik bulunmustur
» Agik, tek kor, kesitsel ¢alisma * Yetersiz kemik gelisimi goriilmustiir.
(29) * 46 otizmli ¢ocuk 3 giinliik besin tiiketim kayd1 + Otizmli ¢ocuklarda, kontrol grubuna
» Kontrol grubu: 31 saglikli ¢ocuk gore kalsiyumu az, B ve E vitaminini
* Yas: 2.5-8 y1l fazla tiiketmistir.
» Gozlemsel, vaka-kontrol ¢aligsmasi
27) e 111 otizmli gocuk » Otizmli ¢ocuklarin anne-baba raporlarte Otizmli ¢ocuklarin makro ve mikro
* Yas: 2-9 yil besin dgeleri aliminda, referans
* Gozlemsel, kesitsel ¢alisma degerleri ile 6nemli farklilik
bulunmamustr.
(32) * 22 otizmli ¢ocuk * Besin tiikketim siklig1 anketi » Otizmli ¢ocuklarm diyetlerinde
» Kontrol grubu: 22 saglikli ¢ocuk gesitlilik az bulunmustur.
* Yas: ortalama 8 yil + Otizmli gocuklarin kontrol grubuna
* Gozlemsel, vaka-kontrol galigmasi gore protein, kalsiyum, D ve B,
vitaminini daha az tiikettikleri
gorilmistir.
(30) e 252 otizmli ¢ocuk e 3 giinliik besin tiiketim kayd1 ¢ Otizmli ¢ocuklarin makro ve mikro
* Yas: 2-11 y1l besin dgesi alimlari, ayni yas
* Gozlemsel, kesitsel ¢alisma ve cinsiyet i¢in, dnemli farklilik
gOstermemistir.
(33) * 120 otizmli ¢ocuk * Antropometrik dlgtimler * Otizmli ¢ocuklarm A, B, B,,,

* Yas: 2-14 y1l 3 giinliik besin tiiketim kayd1

* Gozlemsel, kesitsel ¢alisma

D vitaminleri, folat, kalsiyum,
magnezyum, iyot, potasyum
alimlarmm ve omega-3, omega-6,
a-linolenik asit ve linoleik asit
alimlarmin yetersiz oldugu
saptanmigtir
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Mikro Besin Ogesi Yetersizlikleri: Otizmli ve
saglikli ¢ocuklarin besin 0Ogesi gereksinmeleri
benzer olmasina karsin otizmli ¢ocuklardaki
besin seciciligi, gastrointestinal sorunlar ve
¢ocuklara uygulanan diyetlerin mikro besin 6gesi
alimini azaltarak yetersizlie neden olabilecegi
diistintilmektedir (30,33).

Otizmli ¢ocuklarda mikro besin dgesi aliminin
incelendigi  caligsmalarda  farkli  sonuglar
bulunmakla birlikte genellikle alim diizeylerinin
diisiik oldugu goriilmektedir. Bu konuda yapilan
calismalarda, otizmli c¢ocuklarda, cogunlukla
demir, kalsiyum, iyot, A vitamini, B , vitamini,
C ve D vitaminleri, ¢inko, folat ve lif aliminda
yetersizliklere rastlanmistir (26-30,32-35). Bu
konuda yapilan calismalar ayrintili bir sekilde
Tablo 1°de gosterilmistir. Otizmli g¢ocuklarin
saghgini  olumsuz etkileyen B, vitamini
yetersizligi, vejetaryen anneler tarafindan
emzirilen ¢ocuklarda ve vejetaryen beslenen
¢ocuklarda daha fazla gortilmektedir. B,, vitamini
eksikligi merkezi sinir sisteminde miyelin kaybi,
ndropati, atrofik glossit ve megaloblastik anemiye
neden olabilmekte, bu eksikligin ¢esitli norolojik
bozukluklarla iligkili oldugu bilinmektedir
(36). Tiroit islevi, fetlisiin beyin gelisimi, hiicre
farklilasmast ve miyelinizasyon i¢in Onemli
olan iyodun yasamin herhangi bir evresindeki
eksikligi nedeniyle gorillen hipotiroidizm,
norogelisimsel bozukluklara neden olmaktadir.
Otizmli c¢ocuklardaki iyot diizeyinin incelendigi
caligmalarda (33,34), otizme ait bazi belirtilerin
siddetinin viicuttaki iyot diizeyleri ile iliskili
oldugu ve otizmli ¢ocuklarin %95’inin diyetle
iyot aliminin yetersiz oldugu bildirilmektedir.

Otizmli ¢ocuklarin makro besin 6gesi aliminin
incelendigi calismalarda, genellikle saglikli
yasitlarina gore onemli farklilik goriilmedigi ya da
otizmli ¢ocuklardaki alimin daha yiiksek oldugu
gosterilmistir (27,30,31).

Gastrointestinal Bozukluklar: Gastrointestinal
(GI) bozukluklar, siklikla otizme eslik eden
sorunlar arasinda yer almaktadir (17). Otizmli
cocuklarda goriilen GI sorunlar, kronik diyare,
asir1  gaz, konstipasyon, besin intoleransi,
gastroOzafajiyel reflii, kusma, karinda sislik ve
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agridir. Bu sorunlar tibbi miidahale gerektirecek
derecede siddetli olabilmekte ve otizmli cocuklarin
beslenme durumlarini da etkileyebilmektedir
(18,21,37). Yapilan bir meta analiz ¢alismasinda,
otizmli cocuklardaki genel GI sikayetlerin
yasitlarina gore 4 kat, konstipasyon ve diyarenin
3 kat ve karm agrismin 2 kat fazla oldugunu
gosterilmistir (17).

Beslenme yonetimi, cocuklarda GI sorunlarm
tedavisinde Onemlidir ancak otizmli ¢ocuklarda
var olan uygulamalart yansitan bir rehber
bulunmamaktadir. Uzmanlara gore klinikte
kullanilabilecek pratik bir kilavuz gelistirmek i¢in
otizmli g¢ocuklarin beslenmeleri ile 6zel olarak
ilgilenecek beslenme uzmanlarindan olusan bir
grup olusturulmalidir. Otizmli ¢ocuklarda Gi
belirtiler sinirlilik, uyku bozuklugu, kendine
zarar verme ve saldirma gibi davranislarin
ortaya c¢ikmasi ya da siddetlenmesi ile kendini
gosterebilmektedir (17).

Otizmli ¢ocuklarda besin se¢iciligi konstipasyon,
diyare gibi GI belirtilerin artmasina ya da ortaya
¢ikmasina neden olabilmektedir. Bu g¢ocuklarin
genellikle sekerli yiyecek, atistrmalik gibi
basit karbonhidrat icerigi yiiksek besinleri
tercih etmesi, lif igerigi yliksek olan sebze ve
meyve tiiketimlerinin diisiik olmasi bu sorunlari
artirmaktadir. Uzmanlara gore, karbonhidrat
agirlikli beslenme ozmotik yiikii arttirdigindan
ishale neden olmaktadir (21).

Glutensiz-Kazeinsiz Diyet: Opioidler beyin
ve sinir sisteminin islevlerini etkileyen, opioid
reseptorleri araciligiyla hareket eden kimyasal
bilesiklerin bir grubudur. Normalde Gi sistem
diizgiin bir sekilde gorevini yerine getirirken

enzimatik aktivite ile proteinlerin yapisinda
bulunan peptitler kirilir ancak kirilmanin
tamamlanamamasi sonucu opioid peptitler

olusur. Bu durum “Opioid Excess Theory” ile
acgiklanmaktadir. Teori, otizmli ¢ocuklarda gluten
ve kazeinin sindirimi ile iliskili enzimlerin hatali
dretiminin ¢ocuklarin bagirsak gecirgenligini
artirdigint ve bu durumun otizmli ¢ocuklari
olumsuz etkiledigini varsaymaktadir. Teoriye
gore, gluten ve kazein igeren besinlerin tam olarak
sindirilememesi sonucu olusan opioid peptitlerin
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Tablo 2. Glutensiz-kazeinsiz diyetin otizm iizerine etkilerinin incelendigi ¢alismalar ve sonuglari

Kaynak no Katilmcilar ve miidahalenin tipi Degerlendirme parametreleri Calisma bulgulan
(43) * 15 otizmli ¢ocuk  Glutensiz-kazeinsiz diyet » Otistik ¢ocuklarin davraniglarinda
* Yas:2-16 yil e 12 hafta olumlu gelisme ve idrarlarindaki peptit
e Calisma tiirti: Cift kor randomize diizeylerinde degisme goriilmemistir.
calisma
(10) * 72 Danimarkali otizmli ¢ocuk * Glutensiz-kazeinsiz diyet » 8-12 ve 24 ay da otistik ¢ocuklarin
* Yas: 4-11 yil e 8-12ve 24 ay davraniglart ve otistik merkez tizerine
e Caligma tiirii: Tek kor randomize olumlu etkiler goriilmiistiir.
calisma
9) * 13 otizmli ¢ocuk * Glutensiz-kazeinsiz diyet * Cocuklarin GSRS* ve CARS*
* Yas: ortalama 9 yil * (7 ¢ocuga uygulanmig) skorlarinda dnemli gelisme

* Calisma tiirii: Kesitsel ¢alisma

goriilmemistir.

* Anne ve babalari, otizme bagli
davraniglarinda ve GI belirtilerde
iyilesme oldugunu bildirmistir.

*GSRS: Gastrointestinal semptomlar: derecelendirme dlgegi *CARS: Cocukluk otizmi derecelendirme dl¢egi

bagirsaktan gecisine izin verilmesi ile bagirsak
gecirgenligi artmaktadir. Bagirsak gegirgenliginin
artmasi opioid peptitlerin kan dolagimina sizmasina
ve kan-beyin bariyerine gegmesine neden olmakla
birlikte nérotransmisyonu ve endojen opiat sistemi
etkileyerek merkezi sinir sisteminin isleyisinde
bozulmalara neden olabilmektedir (3,4,38,39). Bu
ylizden teori, gluten ve kazein kaynakli peptitlerin,
otizmin etiyolojisinde rol oynadigini ve buna bagh
GI sistem sorunlarinin temelini aciklamaktadir
(39). Teoriye gore opioid peptitlerin diizeyinin
idrarda artig gdstermesi otizme dair bir isaret
olabilir. Bu peptitlerden fakir besinlerle idrardaki
diizey diisiiriilebilir ve otizmli ¢ocuklarda goriilen
davranigsal belirtilerin iyilesmesi saglanabilir
(40). Glutensiz-kazeinsiz diyet, bu proteinleri
iceren besinlerin diyetten ¢ikarilmasi esasina
dayanmaktadir. Bu tir diyetlerin iletisim,
dikkat, motor beceriler, 6grenmeye yanit, kaygi,
uyku diizeni ve sinir ataklar1 {izerinde olumlu
gelismeler sagladigi, glutenin diyete yeniden
eklenmesi ile dil ve iletisim becerilerinin kotiiye
gittigi, saldirganlik hali ve hiperaktivitenin arttig1
gorilmiistiir. Glutensiz-kazeinsiz diyetin otizm
iizerine etkilerinin incelendigi ¢aligmalar Tablo
2’de gosterilmistir (23,39,41). Otizmli bir ¢ocukta,
uzman tarafindan gluten ve kazeine kars1 intolerans
ya da alerji teshis edilmesi ve diyetin uygulanmasi
ile otizm belirtilerinde gelisme goriilmesi halinde
diyetin uygulanabilecegi belirtilmistir (41). Besin
takviyelerinin glutensiz-kazeinsiz diyetin otizmli
cocuklarda yol actig1 yetersizlikleri ¢ogunlukla
onledigi ancak kemik sagligi acisindan Onemli
olan kalsiyum ve fosfor yetersizligine olumlu
etkisinin olmadig1 gosterilmistir (23). Yapilan bir

caligmada, glutensiz-kazeinsiz diyeti uygulayan
otizmli ¢ocuklarin normal diyet uygulayanlara
gore ¢oklu doymamis yag asitleri (CDYA) ve tekli
doymamis yag asidi (TDYA)/ doymus yag asidi
(DYA) ve CDYA/DYA oranlar1 ile magnezyum,
demir ve lif alimlarinin daha iyi oldugu goriilmiis
ancak fosfor, pantotenik asit, kalsiyum, sodyum ve
DYA alimlarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir
(42).

Otizmin  tedavisinde  kullanilan  glutensiz-
kazeinsiz diyet, besinsel tedavi yaklagimlari
arasinda en ¢ok umut veren diyettir ancak yine
de uzun siireli besin kisitlamalar1 sonucu besin
Ogesi yetersizlikleri goriilmektedir. Bu nedenle
diyetin uygulanmas sirasinda bireyin besin dgesi
degisimleri izlenmelidir. Amerikan Diyetetik
Dernegi, besinsel tedavi yaklagimlarinin yararlarini
belirlemek i¢in daha fazla aragtirmaya gereksinme
duyuldugunu belirtmektedir. Diyetlere gosterilen
ilgi de, diyetlerin otizm belirtileri lizerine etkilerini
inceleyen daha genis kapsamli ve titiz ¢aligmalara
gereksinim duyulmasini saglamaktadir.

Ketojenik Diyet: Epilepsi, otizmli ¢ocuklarin
yaklasik %12’sini ve otizmli addlesanlarin
%26’s11 etkilemektedir. Epilepsi, yaslilik, diisiik
biligsel yetenek, zayifdil islevi, gelisimsel gerileme
Oykiisii ve siddetli otizm semptomlari ile ilisgkilidir
(44). Epilepsi goriilen otizmli cocuklarda ketojenik
diyet otizm belirtilerinin iyilestirilmesinde tedavi
edici bir strateji olarak diigiiniilmektedir (13).
Lipit/karbonhidrat ve protein oran1 4/1 olan
ketojenik diyet drneginin siddetli epilepsi goriilen
hastalarda, epileptik nobetleri tamamiyla kontrol
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Tablo 3. Otizmli ¢cocuklarda obezite goriilme sikliginin degerlendirildigi ¢alismalarin incelenmesi

Kaynak no Katilimeilar ve miidahalenin tipi Degerlendirme parametreleri Calhisma bulgular
(19) * 1992-2003 yillari aras tiglincii bakim + Yas, ik, cinsiyet, agirlik, bilgileri = Viicut aurhik artist i¢in risk altinda
kliniginde gizelgeleri incelenen 140 icin hasta kayitlar1 incelemesi, BKI olanlar: %35.7
gocuk Z-skorlar1 » Hafif sisman: %19
e Yas: 3-18 y1l, ABD
(18) * NSCH 2003-2004 yillart arasi anne-  * Anne-babalarin raporlarindan elde * Obezite goriilme siklig1
babalarin raporlari ile degerlendirilen  edilen boy ve agirliga gore BKI » Otizmli ¢ocuklarda: %30.4
otizmli 454 ¢ocuk degerlendirmesi » Otizm olmayanlarda: %23.6
* Yas: 3-17 y1l, ABD
(22) + Tahranda 5 6zel otizm okulundaki 113 « BKI * Normal: %50.4
cocuk ve ergen o Zayif: %8.7
* Yas: 7-14 y1l * Hafif sisman: %13.3
» Ulke: Iran * Obezite: %11.5
(30) » Otizm tedavi aglarina kayitl 367 + BKi o Zayif: %7
¢ocuk * Normal: %63
* Yas: 2-11 y1l » Hafif sigman: %16
+ Ulke: Kuzey Amerika * Obezite: %14
(45) * 53 otizmli ve 58 saglikli ¢ocuk + BKi o Zayif: %2
* Yas: 3-11 * Hafif sisman: %26
« Ulke: ABD * Obezite: %17
(20) + Otizm tedavi aglarma kayith 2769 + BKI * Hafif sisman: %33.9
¢ocuk * Obezite: %18.2
* Yas: 2-17

+ Ulke: ABD ve Kanada

*NSCH: Ulusal Cocuk Saghgi Anketi, *BKI: Beden Kiitle Indeksi

altina aldig1 ya da azalttigi kanitlanmistir (12).
Ancak ketojenik diyetin uygulandig1 epilepsi
goriilen otizmli ¢ocuklarda, belirtilerin iyilestigini
gosteren galigmalar azdir. Yine de bu diyet, otizm
belirtilerinin tedavisinde umut verici olarak

goriilmektedir (11).

Viicut Agirhgr Artisi ve Obezite: Yapilan
arastirmalar otizmli ¢ocuklarda saglikli yasitlarina
gore viicut agirligr artis1 ve obezite goriilme
sikliginin  genellikle daha yiiksek oldugunu
gostermistir (14,18-20,22,30,45). Bu konudaki
caligmalar Tablo 3’te gosterilmistir.

Son yapilan literatiir caligmalart  otizmli
cocuklarda viicut agirlik artist ya da obezite igin
risk etmenlerinin arttigini ileri siirmektedir. Bu
etmenler, saglikli ¢ocuklardaki risk etmenlerinden
farkli olabilir ve tiim otizmli c¢ocuklar igin
genellenemez (19,28). Kisitlama diyetleri, motor
becerilerin zayiflamas1 ile fiziksel aktivitenin
azalmasi, diisiik kas elastikiyeti, spor yapmak
icin yeteneklerin azalmig olmasi, viicut agirlik
artisina neden olan ilaglar, otizmin siddeti, genetik
ve metabolik durumlar bu etmenler arasinda

sayilabilir (14,16,20).

SONUC ve ONERILER

Otizmli  ¢ocuklarda, belirtilerin  azaltilmasi,
otizme 0Ozgli davraniglarda gelisim saglanmasi,
otizme eslik eden hastaliklarin belirtilerinin
iyilestirilmesi ve c¢ocugun yasam kalitesinin
artirilmasinda  saglikli beslenme biiylik 6nem
tagimaktadir. Otizmli ¢ocuklarda belirtilerin
farkli siddette gortilmesi, eslik eden hastalik veya
hastaliklarin her ¢ocukta farkli olabilmesi ve
otizmin nedeninin tam olarak bilinmemesinden
dolay1 kesin bir beslenme tedavisi yaklasimindan
s0z edilememektedir. Otizmli ¢ocuklarda mikro
besin oOgelerinin aliminin genellikle yetersiz
oldugu goriilmiis ve eksik olan besin O6gesinin
alinmasina yonelik beslenme planinin yararh
olabilecegi belirtilmistir. Otizmin tedavisinde
kullanilan glutensiz-kazeinsiz diyet, besinsel
tedavi yaklasimlart arasinda en c¢ok umut
veren diyettir ancak yine de uzun siireli besin
kisitlamalar1 sonucu besin Ogesi yetersizlikleri
goriilmektedir. Bu nedenle diyetin uygulanmasi
sirasinda  bireyin  besin  dgesi  degisimleri
izlenmelidir. Otizme eslik eden hastaliklarda ise,
o hastaliga yonelik beslenme plani uygulanarak
hastaligin belirtilerinin azaltilmasi ve/veya yok
edilmesi amaglanmis, boylece otizm i¢in de yararh
olabilecegi ileri slirlilmiistiir.
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icin kesin bir beslenme tedavisi
yaklasimindan s6z edilememektedir. Bu nedenle
her ¢ocuk bireysel olarak degerlendirilmelidir.
Cocugun besin 0gesi yetersizlikleri ve bunlarin
nedenleri, varsa otizme eslik eden hastaligi,
cocugun besinlere olan yaklagimi incelenmelidir.
Tim bunlar goz Oniline alnarak kisiye 0Ozel
beslenme plam1 ve stratejisi gelistirilmelidir.
Bdylece her cocugun uygun beslenme stratejileri

ile yasam kalitesinin arttirilmasi amaglanmalidir.

Otizm
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