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Autism spectrum disorder is a disease that shows itself with difficulty in social
communication, limited skills and repetitive behavior, and is caused by genetic
and environmental factors. One of these environmental factors is nutrition. It
has been revealed that in addition to the fact that the foods consumed can
cause autism, many symptoms of autism can also be reduced with nutrition.
In addition, gastrointestinal system diseases that occur due to selective eating
in individuals with autism and diseases that may occur as a result of not
taking adequate and balanced nutrients are also eliminated by nutrition. In
this context, gluten-free-casein-free diet, ketogenic diet, special carbohydrate
diet, Feingold diet, Candida diet and various nutritional supplements are used
in order to reduce the symptoms of autism and to protect patient health.
This review has been written to evaluate current nutritional approaches used
in autism spectrum disorder and to present sample diet plans suitable for
these nutritional approaches.
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OZET: Otizm spektrum bozuklugu, sosyal iletisimde giicliik, kisitli beceriler ve
tekrarlayict davraniglarla kendini gosteren; genetik ve ¢evresel faktorlere bagl
ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Bu ¢evresel faktorlerden bir tanesi de beslenmedir.
Tiiketilen besinlerin otizme neden olabileceginin yani sira otizmin bir¢ok
belirtisinin de beslenme ile azaltilabilecegi ortaya ¢ikmistir. Ayrica otizmli
bireylerde secici yemeye bagli olarak ortaya ¢ikan gastrointestinal sistem
hastaliklar1 ve besin 6gelerinin yeterli ve dengeli alinmamasi sonucu ortaya
cikabilecek hastaliklar da beslenme ile giderilmektedir. Bu kapsamda otizm
belirtilerini azaltmak ve hasta sagligini korumak amaciyla gliitensiz-kazeinsiz
diyet, ketojenik diyet, 6zel karbonhidrat diyeti, Feingold diyeti, Candida diyeti
ve cesitli besin takviyeleri kullanilmaktadir. Bu derleme, otizm spektrum
bozuklugunda kullanilan giincel beslenme yaklagimlarini degerlendirmek ve
bu beslenme yaklasimlarina uygun Ornek diyet meniileri sunmak amaciyla
yazilmustir.

Anahtar kelimeler: otizm, diyet tedavisi, beslenme.

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), sosyal
iletisimde zorluk ¢ekme, kisitli beceriler ve
tekrarlayic1 davranislar ile giden norogelisimsel
bir farkliliktir.! Epidemiyolojik ¢alismalarda
otizm prevalansi 10.000’de 4.1 olarak verilmis?
olsa da giinlimiizde yapilan calismalar %0.07’ye
kadar yiikselmis oldugunu gostermektedir.?
Amerika Birlesik Devletleri'nde 11 eyalette
sekiz yasindaki ¢ocuklarin 6rnek grubunu
olusturdugu bir ¢alismaya gore otizm prevalansi
1000’de 17’dir.# Ulkemizde ise Ordu ilinde

yapilan bir ¢alismada prevalans 1000’de 9
olarak verilmistir.> Yazgan’in ifadesine gore
ise siklik 1:250 olup, buna gore, Tirkiye’'de
81.000’i 0-14 yas arasinda 271.000 otizmli birey
oldugu tahmin edilmektedir.® Erkek ¢ocuklarda
kizlara gore dort kat daha sik gorildigi de
bildirilmektedir.# Ileri anne-baba yast ile hastalik
sikliginin arttig1 da bildirilmektedir.”

Hastaligin patogenezi tam olarak bilinmemekle
birlikte, etiyolojide genetik ve g¢evresel bircok
faktoriin iliskili oldugu, ancak genetik nedenlerin
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daha 6n planda oldugu da tartisilmaktadir.®
Genetik ve metabolik bazi hastaliklar (redoks
metabolizmasi, folat metabolizmasi ve
mitokondrial metabolizmada bozukluklar)
OSB gelisimine yatkinlik olusturur.® Ayrica
immiin yetersizlikler,10 toksik maddeler,!!
enfeksiyonlar!? gibi diger nedenler de etken
cevresel faktor olarak kabul edilmektedir.
Ancak cevresel faktorler deyince oncelikle
tliketilen besinler akla gelir. Otizm ve
beslenme arasinda iki yonli bir iliski vardir.
Bir taraftan otizm nedeni olarak tiiketilen
besinler tartisilirken, diger taraftan da tiiketilen
besinler ile otizm kliniginde degisiklikler
olabilecegi ileri stiriilmektedir.13 Besinler,
beyin gelisimine olumsuz etki ederek otistik
davranislarin gelisimine neden olabilmektedir.!3
Ayrica Otizmli ¢ocuklarda, asir1 gida segiciligi,
ritliel yeme davranislari, besinleri reddetme,
besinlerden tiksinme gibi yeme zorluklar1 da
diger cocuklara gore daha sik goriilmektedir.!4
Bu yazida daha ¢ok OSB olan bir ¢ocugun otistik
davranis degisikliklerini diizeltmek amaciyla
uygulanabilecek beslenme tipleri tartisilacaktir.

Otizmli ¢ocuklarda sinirli besin tiiketimi
sonucu olusan secici beslenme diizeni ve
duygusal duyarliliklar1 bu ¢ocuklarda sorunlara
neden olmaktadir.!> Bu sikintilar, tedavi edici
bir ara¢ olarak uygulanan diyet kisitlamalari
(gliiten veya kazein icermeyen diyetler gibi)
ile daha da artabilir. O nedenle bu cocuklarin
beslenmesinde olduk¢a dikkatli olmak gerekir.
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Tedavide beslenme

Gliitensiz-kazeinsiz beslenme

Otizm i¢in en ¢ok kullanilan ve en etkili
olan beslenme tedavisi gliitensiz-kazeinsiz
beslenmedir ki, bu beslenme sekli, arpa,
cavdar ve yulafta bulunan gliiten ve siit ve siit
tirtinlerinde bulunan kazeinin diyetten tamamen
uzaklastirilmasi ilkesine dayanir.!® Otizmin
gliiten ve kazeinde bulunan ekzorfinin emilimi
ile yakindan iliskili olabilecegi ifade edilmektedir.
Gliiten ve kazein proteinleri sindirim esnasinda
opioid peptidlerine pargalanir.17-18 Panksepp’in
1979 yilinda 6ne siirdiigii ”Opioid Excess
Theory”, otizmli ¢ocuklarda goriilen norolojik
bozukluklarin altinda yatan nedenin endojen
beyin opioid sistemindeki asir1 artis ve sira
dis1 aktivite oldugu ilkesine dayanmaktadir.!®
Bu peptidlerin yavas yikimi ve bagirsaklarda
asir1 birikimi nedeniyle bagirsak gecirgenligi
artar; “sizdiran bagirsak sendromu” durumu
gelisir ve peptidler kan dolasimina karisirlar.20
Kan-beyin engelini gecen opioid peptidler
dogrudan merkezi sinir sistemini etkiler.2!
Gliitensiz-kazeinsiz bir diyetle beslenen otizmli
bireylerde; opioid artisi, pepdidaz aktivitesinde
bozukluk, gastrointestinal sistemde bozukluk
gibi saglik sorunlarinda iyilesmeler oldugu
bildirilmektedir. 22

Knivsberg ve arkadaglar1,2? OSB saptanmis olan
20 c¢ocuk iizerinde yaptiklari bir ¢alismanin
sonucunda bir yil gliitensiz-kazeinsiz beslenme

Tablo I. Cocuk icin gliitensiz-kazeinsiz beslenme 6rnek meni.

8 yemek kasig1 etli sebze yemegi (60 gr et ile hazirlanacak) (1 tath kasig1 zeytinyag: ile pisirilecek)

9 yemek kasigr gliitensiz makarna (1 tatli kasig1 zeytinyag ile pisirilecek)

3 kofte kadar (90 gr) et/tavuk/balik (1zgara/haslama/firin yontemleriyle yagsiz pisirilecek)

9 yemek kasig1 piring pilavi (1 tatli kasigr zeytinyag: ile pisirilecek)

Sabah 2 adet Haglanmis yumurta
4 adet ceviz ici
2 kiigiik boy haglanmis patates
Domates/salatalik/yesillik (yagsiz)
Ara 1 cay bardagi patlamis musir (yagsiz)
1 porsiyon meyve
Oglen
Salata/yesillik (yagsiz)
Ara 1 cay bardag: leblebi
1 porsiyon meyve
Aksam
Salata/yesillik (yagsiz)
Ara 1 porsiyon meyve

5-6 adet ¢ig findik veya 5-6 adet ¢ig badem
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ile ¢cocuklarin iletisim becerilerinde, dil ve
motor fonksiyonlarinda, sosyal etkilesimleri
ve Ogrenme isteklerinde gelismeler oldugunu
gozlemislerdir. Bu grup Norveg’te otizmli yedi
yasinda bir kiz ¢ocugunu gozlemlerine dayanan
bir yazisinda ise, beslenme tedavisinden &nce
cocugun iletisim kurmada, sosyal etkilesimde
bulunmada, kendini ifade etmede problemler
yasamakta oldugunu ve idrar peptid diizeyinin
de oldukga yiiksek oldugunu, bir yillik gliitensiz-
kazeinsiz beslenme rejiminden sonra idrar peptid
diizeyinde azalma ve iletisim becerilerinde
artis, sosyal etkilesim ve bilissel becerilerde
gelismeler oldugunu belirtmislerdir.24

Gliitensiz veya gliitensiz-kazeinsiz beslenmenin
normal beslenme ile arasinda enerji, protein,
vitamin ve mineral agisindan higbir fark yoktur.2>
Hyman ve arkadaslar1 da,?® gliitensiz-kazeinsiz
beslenen grup ile kontrol grubu arasinda besin
Ogesi eksikligi acisindan bir fark olmadigini
gostermistir. Tarafimizca hazirlanan gliitensiz
bir glinliik diyet 6rnegi verilmistir (Tablo I).

Ketojenik diyet

Ketojenik diyet, epilepsi hastaligini tedavi
etmek ic¢in kullanilan; yiiksek yag, diistik
karbonhidrat ve protein iceren bir diyettir.2”
Epilepsi nobetlerini azaltmanin yaninda zihinsel
fonksiyonlar1 gelistirme ve hiperaktiviteyi
azaltici etkileri de bildirilmektedir.!1® Otizm
ozellikle mitokondriyal enerji iiretiminde
bozukluk, NAD ve NADH d{iretiminin asir1
azalmasi ile dogrudan iliskili olabilecegi
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icin, ketojenik diyetle birlikte glikolitik
substratlarin oksidasyonunda kullanilan NAD
korunur.?8.2% Ketojenik diyet ile kan glukoz
diizeyi diistriliirken, yag asidi oksidasyonu
sonucunda keton cisimcikleri olusur.3? Ayrica
diyette ¢oklu doymamis yag asidi (CDYA)
miktarinda artis oldugu icin néral membran
uyarilabilirligi diizeltilebilir, enflamasyon
azaltilabilir ve serbest radikallerin olusumunu
engellenebilir.31:32 Sonug olarak, glukoz aliminin
azalmasi ile birlikte; nobetlerin azaldigi,
mitokondriyal fonksiyonlarin gelistigi, oksidatif
stresin azaldigi, ek olarak da interlokinler ve
TNF-a gibi enflamasyon araclarinin etkilerinin
azaldig1 bildirilmektedir.33.34

Evangeliou ve arkadaslari?8 30 cocuk 6rneklemi
ile yaptiklar1 bir ¢alismada, alt1 aylik dénemler
halinde uygulanan ketojenik diyetin ¢ocuklarda
sosyal etkilesimde artis, hiperaktivitede azalma,
uyumluluk ve 6grenme becerilerinde gelismeler
gozlemlediklerini bildirmislerdir.

Ketojenik diyet tedavisi uygulanirken hekim
ve diyetisyenin dikkatli olmas1 gerekir. Diyet
tedavisi sirasinda serum keton cisimcikleri
miktarinin kontrol altinda tutulmasi 6nemlidir.
Aksi takdirde asir1 yag alimina bagli olarak
kardiyovaskiiler hastalik riski artmaktadir.3>36

Tarafimizca hazirlanan bir giinliik ketojenik
diyet 6rnegi verilmistir (Tablo II).

Ozel karbonhidrat diyeti
Sekerli yiyecek-icecek tiiketildigi zaman kan

Tablo II. 6 yas ¢ocuk i¢in Ketojenik diyet 6rnek menii.

Sabah
10 adet zeytin
4 adet ceviz ici
2 tatl kasig1 tereyagi

Ara 2 adet ceviz ici
5-6 adet findik

Yagda yumurta (1 adet yumurta ve 1 tath kasigi zeytinyagi ile hazirlanmis)

4 yemek kasigr krema(su ile karistirilip igilbilir

Oglen
2 tath kasig1 mayonez

Ara 5-6 adet findik
4 adet ceviz ici

Aksam

2 kofte kadar (60 gr) et/tavuk/ balik (3 tatli kasig1 yag kullanilarak pisirilecek)

8 yemek kasig1 sebze yemegi (2 tatli kasigi zeytinyag: ile pisirilecek)

4 yemek kasigr krema (su ile karistirilip igilebilir)

Ara 10 adet badem
2 avug ay ¢ekirdegi
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Tablo III. 6 yas ¢ocuk i¢in &zel karbonhidrat diyeti 6rnek meni.

Sabah 2 adet haglanmis yumurta
5-6 adet zeytin
2 adet ceviz ici

Domates/salatalik/yesillik (yagsiz)

Ara 1 porsiyon meyve (elma, kayisi, muz, {iziim, kivi, seftali, ananas, mandalina, kavun, karpuz
tuketilebilir; islenmis, konserve meyvelerin tiiketilmesi yasaktir)

5-6 adet badem

4 yemek kasig1 yogurt (en az 24 saat fermente edilmis, ev yapimi olmali.)

Oglen
tiiketilmesi yasaktir)

8 yemek kasigr etli sebze yemegi(60 gram et ile birlikte pisirilmeli) (konserve sebzelerin

1.5 su bardagi(300 ml) ayran (en az 24 saat fermente edilmis yogurttan yapilacak)

Domates/salatalik/yesillik (yagsiz)

Ara 5 adet findik ici

1 porsiyon meyve (elma, kayisi, muz, {iziim, kivi, seftali, ananas, mandalina, kavun, karpuz
tliketilebilir; islenmis, konserve meyvelerin tiiketilmesi yasaktir)

Aksam
1 kepge mercimek g¢orbasi
Domates/salatalik/yesillik (yagsiz)

Ara 2 adet ceviz ici

3 kofte kadar (90 gr) et/tavuk/balik (konserve, islenmis etler haric)

4 yemek kasig1 yogurt (en az 24 saat fermente edilmis, ev yapimi olmalr)
1 porsiyon meyve (elma, kayisi, muz, {iziim, kivi, seftali, ananas, mandalina, kavun, karpuz
tliketilebilir; islenmis, konserve meyvelerin tiiketilmesi yasaktir)

sekerinde hizli bir yiikselme meydana gelir.
Bu durum pankreasin kan sekerini diistirmesi
icin insiilin salgilamasina neden olur. Insiilin
salgilanmasi ile birlikte kan sekeri diiser (reaktif
hipoglisemi) ve buna bagli olarak kan sekeri
diizeyini normale ¢evirmek i¢in adrenalin ve
diger hormonlar devreye girer.37

Bazi cocuklar kan glukoz diizeyinde meydana
gelen asir1 inis cikislara karsi asir1 duyarlidir
ve viicutlarinda meydana gelen orantisiz
biyokimyasal tepkimeler sonucunda ¢ocuklarda
fiziksel-zihinsel bozukluklar gelisebilir.37
Tepkiler ¢ocuktan ¢ocuga degisebilmekle
beraber genellikle sinirlilik, titreme, bas
doénmesi, yorgunluk, terleme, endise, bas agrisi,
depresyon ve tatli yeme istegi goriilebilmektedir.
Bu nedenle ¢ocuklara asagida bildirilen
sekliyle beslenme miidahalelerinin yapilmasi
onerilmektedir:37

Yiiksek sekerli (100 gr’inda 15 gr’dan fazla
seker iceren) yiyecek ve iceceklerin verilmemesi

Yiiksek sekerli atistirmaliklar yerine sebze-
meyve, yagli tohumlar, yogurt, meyveli kek gibi
daha saglikli atistirmaliklarin verilmesi

Ug ana &giiniin yaninda ara &giin yapilmasi

Besin 6gesi bakimindan dengeli 6gilinlerin

tiketilmesi
Yiiksek posali yiyeceklerin tiiketilmesi
Odiil olarak seker verilmemesi.

Tarafimizca hazirlanan bir gilinliik 6zel
karbonhidrat diyet 6rnegi verilmistir (Tablo III).

Feingold diyeti

Feingold diyeti, Benjamin Feingold?38 tarafindan
gelistirilen, dikkat daginikligi, diisiinmeden
hareket etme ve hiperaktivite gibi mental
bozukluklar: gidermek amaciyla gelistirilen
bir beslenme tedavisidir. Feingold33,
klinige basvuran hastalara uyguladig:
beslenme miidahalesi sonucunda hastalarin
davranislarinda diizelmeler saptamistir. Bu
diyet, petrol tiirevinden elde edilen sentetik
gida renklendiricilerinin, sentetik gida
koruyucularinin, sentetik tatlandiricilarin ve
salisilat iceren gidalarin beslenme diizeninden
cikartilmas: ilkesine dayanmaktadir. Heniiz
Feingold diyetinin otizm {izerine etkisini
inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamaistir.38

Feingold diyetinde ¢ocuklara asagida bildirilen
sekliyle belirtilen besin 6gelerinin diyetten
cikarilmasi onerilmektedir:38
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Tablo IV. 6 yas cocuk icin Feingold diyeti 6érnek menii.

Sabah 1 adet haslanmis yumurta
30 gr beyaz peynir
2 adet ceviz ici
3 dilim (90 gr) ekmek

Ara 1 porsiyon meyve (kuru iiziim, kuru erik, kayisi, bogiirtlen, yaban mersini, kiraz, kizilcik,
liziim, ananas, erik, portakal, mandalina, ¢ilek ve guava disinda)
1 su bardagr (200 ml) siit

Oglen 8 yemek kasigi sebze yemegi (brokoli, salatalik, bamya, hindiba, turp, kabak, su teresi,
yonca filizi, patlican, kabak, tatli patates, 1spanak, enginar ve bakla disinda) (1 tathi kasigi
zeytinyag ile pisirilecektir).
3 dilim ekmek

Ara 1 porsiyon meyve (kuru iiziim, kuru erik, kayisi, bogiirtlen, yaban mersini, kiraz, kizilcik,
iziim, ananas, erik, portakal, mandalina, gilek ve guava disinda)
2 yemek kasig1 yogurt

Aksam 3 kofte kadar (90 gr) et/tavuk/balik (konserve, islenmis etler disinda)
1 kepge mercimek g¢orbasi
Domates / salatalik/yesillik (yagsiz)

Ara 1 porsiyon meyve (kuru iizim, kuru erik, kayisi, bogiirtlen, yaban mersini, kiraz, kizilcik,

izim, ananas, erik, portakal, mandalina, ¢ilek ve guava disinda)

1 su bardagi (200 ml) siit

* Petrol kaynakli renklendiriciler (Allura
Red AC, tartazin)

e Petrol tiirevli koruyucular (BHT )

* Yapisinda dogal olarak salisilat iceren
besinler (elma, badem, cilek, salatalik,
tizim, portakal)

* Aspartam gibi yapay tatlandiricilar

Tarafimizca hazirlanan bir giinliik Feingold
diyet 6rnegi verilmistir (Tablo IV).

Candida diyeti

Candida diyeti, diyetten maya ve disbiyozisi
ortadan kaldirma ilkesine dayanir. Candida
diyeti, asitlik derecesi diistik, diisitk miktarda
seker, diisiik miktarda nisasta iceren, kolay
sindirilebilir gidalar ile birlikte viicutta Candida
albicans gelisimini durdurmay: ve bagirsakta
saglikli bir ortam olusturmay1 hedefler. Viicutta
Candida albicans sayisi arttik¢a sosyal yalnizlik
ve dil becerilerinde yetersizlikler gibi otizim
belirtilerinin arttigr bildirilmistir.3?

Candida diyeti sadece kinoa, millet (kus yemi),
karabugday gibi sinirli tahil ¢esidinin tiiketimine
izin vermektedir. Kazein, gliiten, piring, misir
ve soya tiiketimi yasaktir. Bu beslenme sekli ile
birlikte disbiyozis azalmakta, bagirsak florasi
diizenlenmektedir.40

Tarafimizca hazirlanan bir giinliik Candida diyet
ornegi verilmistir (Tablo V).

Genel beslenme ilkeleri

Anne siitii, bebegin zeka gelisiminde 6nemli
rol oynamaktadir.4! Amerika Pediatri Akademisi,
yasamin ilk alt1 ayinda sadece anne siitiinii
onermektedir ve emzirmenin bir y1l boyunca
devam etmesi gerektigini belirtmektedir.42 Anne
siitii, otizme kars1 koruyucu etkiye sahiptir.#3 6
aydan uzun siire anne siitii almayan ¢ocuklarda,
alanlara gore otizm goriilme riskinin arttig:
gozlemlenmigtir.44

Besinler

OSB olan ¢ocuk beslenmesinde ¢cocugun, yeterli
miktarda besin 0gesini; dogru besinlerden
karsilamasi, i¢ ana ve iki ana 6glin almasi
gereklidir. Tiiketilmesi gereken besin gruplari
ve miktarlar1 ise:

e Siit, yogurt ve peynir, 2-3 porsiyon
* Sebze, 3-4 porsiyon.
* Meyve, 2-4 porsiyon.

* Ekmek, tahil, pirin¢ ve makarna, 6
porsiyon.

* Et, tavuk, balik, yumurta, kuru baklagiller,
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Tablo V. 6 yas ¢ocuk i¢in Candida diyeti 6rnek menii.

Sabah

Omlet (1 tath kasig1 zeytinyag ile yapilacak)

4.5 yemek kasig1 yulaf ezmesi + 4 yemek kasig1 yogurt

Domates/salatalik/yesillik (yagsiz)

Ara 1 fincan yesil cay
1 ¢ay bardag: leblebi
Oglen
Salata/yesillik (yagsiz)

3 kofte kadar (90 gr) et/balik (ton baligi, kili¢c baligi, islenmis et tirtinleri disinda)

Ara 1.5 yemek kasigr yulaf ezmesi + 2 yemek kasigr yogurt + 1/2 orta boy avakado

Aksam

8 yemek kasigi sebze yemegi (1 tatli kasigi zeytinyag: ile pisirilecek) (enginar,kuskonmaz,

brokoli, Briiksel lahanasi, karnabahar, 1spanak, domates, salatalik, patlican, kabak, kereviz,

lahana, sogan, sarimsak tiiketilebilir)
2 yemek kasig1 yogurt
Salata / yesillik (yagsiz)

Ara 1/orta boy avakado
1 cay bardag: kefir

2-3 porsiyon.3?

Cocuklarin yasa gore tliketmesi gereken
besin gruplarinin 1 porsiyonunun miktarlari
verilmistir (Tablo VI).

Kaginmasi gereken besinler

» Gliiten iceren besinler (bugday, cavdar,
arpa, yulaf ve bunlarin kullanildig:
besinler).

* Kazein igeren besinler (siit, peynir,
yogurt, kefir, tereyagi, krema ve bunlarin
kullanildig1 besinler).

* Renklendirici iceren, rafine seker iceren
besinler, hazir meyve sulari, sporcu
icecekleri, seker, soslar, recel, konserve
sebzeler, soguk icecekler, hazir tursular.

e Soya ve misir basta olmak iizere genetigi
degistirilmis iriinler.
* Yer fist1§1, kuru mayalar, deniz mahsulleri.

 Salisilat iceren besinlerdir (kirmizi elma,
yaban mersini, iizim, domates).37-4>

Diyet Destek Uriinleri

Vitamin ve mineraller

Otizmli ¢ocuklarin sergilemis olduklar1 segici
yeme davranisi, bir¢cok vitamin ve mineral
eksikliginin ortaya ¢cikmasina neden olmaktadir.46
Diyet destek iirtinleri; genel beslenme
durumunun iyilesmesinin ile birlikte beyin

fonksiyonlarinin ve dgrenmenin gelismesinde
6nemli rol oynamaktadir.4” Otizmli ¢ocuklarda
vitamin ve mineral alimi, ortaya ¢ikan vitamin
ve mineral eksikligini gidermenin yaninda
uyku sorunlarinin ve sindirim bozukluklarinin
giderilmesinde de etkili olmaktadir.#®6 Otizmli
cocuklarda diyet destek iiriinleri tiiketimine
bagli olarak diisiinme yetilerinde, problem
¢ozme yeteneklerinde gelismeler goriilmiis;
sosyal etkilesimleri artmistir.4”

ABD’de 288 cocuk iizerinde yapilan bir
arastirmada, calismaya katilan c¢ocuklarin
%40’1inda kalsiyum, E vitamini, D vitamini,
kolin, potasyum ve pantotenik asit eksikligi
oldugu ve c¢ocuklarin %56’sinin diyet destek
drint kullandigr saptanmistir.48 Otizmli
¢ocuklarda D vitamini destegi ile birlikte otizm
belirtilerinin azaldig1 goriilmiistiir.4° 141 otizmli
cocuk ile yapilan farkli bir calismaya gore ise,
lic ay uygulanan vitamin ve mineral destegi
sonucunda oksidatif stres belirteglerinde azalma
gosterilmistir.>0 Ayrica hiperaktivite diizeyinde,
ofke nobetlerinde ve dil becerilerinde iyilesme
bildirilmistir.>0¢ Mazahery ve arkadaslari®!,
yapmis olduklar: ¢alismaya goére otizmli
cocuklara bir yil boyunca D vitamini, omega-3
ya da her iki iiriin birlikte destek olarak verilmis
ve bir yilin sonunda bu ii¢ grupta da otizm
skorlarinda iyilesme goriismiis, agir otizm
orani azalmistir.
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Tablo VI. Cocuklarin yasa gore tiiketmesi gereken besin gruplarinin 1 porsiyonunun miktari.
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Besin gruplari 2-3 yas 4-6 yas 7-12 yas
Siit grubu

Siit 120 ml 120-180 ml 120-240 ml

Peynir 15 gr 15-30 gr 60 gr

Yogurt 110 gr 110-170 gr 220 gr
Sebze grubu

Pismis 60 gr 60-120 gr 60-120 gr

Cig Birka¢ parca Birkag¢ parca Birkag¢ parca
Meyve grubu

Taze s kiiglik boy 1/2 - 1 kii¢iik boy 1 orta boy

Meyve suyu 90-120 ml 120 ml 120 ml
Tahil grubu

Ekmek, simit 1/4-1/2 dilim 1 dilim 1 dilim

Makarna, piring 25-30 gr 50 gr 50 gr

Tahil 25-30 gr 50 gr 50-100 gr

Kraker 2-3 adet 4-6 adet 4-6 adet
Et grubu

Et, balik, tavuk 30-60 gram 30-60 gram 60 gram

Yumurta 1 adet 1 adet 1-2 adet

Fasulye 2-4 yemek kasigi 25-50 gram 50 gram

Deve siitii ozellikle renklendirici, rafine seker, salisilat,

Oksidatif stres, otizm dahil bir¢ok norolojik
hastaligin gelisiminde rol oynamaktadir.>2
Deve siitli, antioksidan enzimlerin ve
enzimatik olmayan antioksidan molekiillerin
diizeylerinde degisiklige neden olmakta ve
otizm iliskili davranislarin iyilesmesinde rol
oynamaktadir.>3 Otizmli ¢ocuklarda iki haftalik
deve siitli tiiketimi sonucunda oksidatif stres
biyo-belirteclerinde anlamli diizeyde artis
gorilmiistiir.53 Otizmli 45 ¢ocuk {izerinde
yapilan ¢alismaya gore 15 ¢ocuga ¢ig deve
stitli, 15 ¢ocuga pastorize, 15 cocuga ise
plasebo verilmis ve arastirma sonucunda ¢ig
deve siitii alan ¢ocuklarda Cocukluk Otizmi
Derecelendirme Olcegi (CARS) skorunda
anlamli diizeyde degisim gortilmiistiir.>*

Sonug

OSB, ge¢misten giinlimiize artan goriilme siklig
ile her gecen giin 6nem kazanan bir hastaliktir.
Otizm i¢in kullanilan beslenme miidahaleleri
dogrudan hastalig1 iyilestirmemekte, hastaligin
belirtilerini hafifletmektedir. Hastaligin
belirtilerini azaltmak amaciyla bireylerin,

GDO (Genetigi Degistirilmis Organizmalar),
gliiten ve kazein icermeyen besinleri
tiiketmesi 6nerilmektedir. Otizm i¢in Onerilen
beslenme miidahalelerinin sayis1 artmaktadir,
fakat miidahalelerin bir¢ogu kesin klinik
calismalarla desteklenmemektedir. Bu nedenle,
gliitensiz-kazeinsiz beslenme bicimi ve diger
beslenme miidahalelerinin de degerlendirildigi
genis kapsamli klinik g¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir. Otizm spektrum bozuklugu
olan bir ¢ocuga sahip ailelerin hayati1 zaten
zordur bir de klinik etkinligi kanitlanmamis
diyet miidaheleleri ile yasam kaliteleri daha
da disiiriilmektedir. Bu nedenle bu c¢ocuklarla
ilgilenen hekimlerin ve beslenme uzmanlarinin
cocuklart deneme araci gibi gérmemeleri ve
her ¢ocuk icin 6zellestirilmis bireysel beslenme
bicimleri uygulamalar1 uygun olacaktir.
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