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SUSEHRi KAYMAKAMLIGI
SUSEHRI REHBERLIK VE ARASTIRMA MERKEZI

OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUKLUGU OLAN COCUKLARDA BESLENME
KONUSU UZERINE DERLEME

GIRIS:

Susehri Rehberlik ve Arastirma Merkezi olarak hala bir netlige ulasilamayan otizm spektrum
bozuklugu olan ¢ocuklarin beslenmeleri lizerine bir derleme ¢aligmasi hazirlamaya karar
verdik. Bu ¢alisma ile otizm, otizmde yasanilan sorunlar, uygulanan diyet ve tedavi
programlari ve bunlardan elde edilen sonuglar tizerinde durulacaktir.

Otizm spektrum bozuklugunun nedenleri hala kesinlik kazanmamuistir. Bu yiizden bu
calismada otizmi en ¢ok etkileyen etmenlerden biri olan beslenme ile ilgili ne gibi bulgular
elde edildigi, sonuglarin ¢ocuklari nasil etkiledigi iizerinde durulmustur.

1. Otizm Nedir?

Otizm yaklasik ii¢ yaslarinda ortaya cikan, sosyal etkilesim ve iletisimde belirgin farkl
tutumlar, takintili ve tekrarlanan davranislar, hafizada zayiflik, dikkat daginikligi ve motor
becerileri iyi kullanamama ile karakterize nérolojik bir bozukluktur. Ustelik temel bulgularin
yani sira, bu ¢ocuklarin birgogunda duyusal organlarda anormallik, zayif yiiz kaslar1 ve
biligsel sorunlar da yasanmaktadir(akt. Aktitiz, Yal¢in ve Goktas,2019).

2. Otizmin Epidemiyolojisi Nedir?

1960’11 yillarin sonlarinda OSB prevelanst 1/2500 kisi iken 1970’1 yillardan 2000’1i yillara
gelindiginde bu oran %1-2 civarina kadar degisim gostermistir. CDC (CentersforDisease
Control andPrevention) verilerine gore ise OSB prevelans: 2000-2002 yillari arasinda 1/150
kisi iken 2014 verilerine gore 8 yasindaki okul ¢agi cocuklarinda 1/59 kisi oldugu ifade
edilmistir. Prevelans tahminlerinin bu degisimi; tani kriterlerinde yapilan yenilikler,
tahminlerde farklilik gosteren metadolojik yaklasimlar, farkindaligin artmasi ve saglik
hizmetlerine ulagimin kolaylasmasi gibi nedenlere dayandirilmaktadir (akt. Kilig, 2019).

3. Otizmin Etiyolojisi Nedir?

Etiyolojisi net bilinmemekle beraber temel sebepleri genetik ve gevresel faktorlerdir. Otizmi
etkileyen faktorler incelendiginde genetik faktorlerin rolii %1-2’dir. Otizmin olugmasinda asil
etkenin yasamin ilk yili ve anne karninda maruz kalinan c¢evresel etkenler oldugu
diistiniilmektedir.

Sigara, alkol, hava kirliligi, endokrin bozucu ilaglar, pestisitler, agir metaller, besin dgeleri,
otizm olusum riskini arttirdig1 diisiiniilen faktorlerdir. Gebelik doneminde goriilen enfeksiyon,
kronik hastaliklar ve malniitrisyon kalic1 beyin hasarlarina yol acabilmektedir.

Tirkiye’de Otizm Tarama Projesi Kapsaminda 44.045 ¢ocuga MCHAT (Degistirilmis Erken
Cocukluk Donemi Otizm Tarama Olgegi/Modified Checklist for Autism in Toddlers) dlcegi
uygulanmig ve 4.605’inin risk grubunda oldugu bildirilmistir (Saglik Bakanligi, 2015).
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Otizm tanist1 koymada, Amerikan Psikiyatri Birliginin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayisal Elkitabi, Besinci Basiminin (DSM-5) kriterleri kullanilmaktadir. Ancak otizmin
tanisina 6zgii biyolojik bir test yoktur. Bundan dolay1 otizm tanisi; ailelerin gézlemledigi
davranislar, sosyal iletisim ve etkilesimdeki zorluklar gibi temel semptomlar ile konulmaya
devam etmektedir.

Otizm spektrum bozuklugunun patolojisini ¢ok daha karmasik yapan konu; otizmli bireylerin
karsilastirildiginda hepsinde tamamen ayni semptomlarin goriillmemesi, aralarinda farkliliklar
olmasidir.

4. Otizm’de GoOrilen Beslenme Sorunlar: Nelerdir?

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) gosteren ¢ocuklarin birgok probleminin yani sira beslenme
problemi de uzun vadede aile ve g¢ocugun yasamimi etkileyen onemli problemdir. Bu
problemin hafife alinmasi, kiginin yasam kalitesini diigiiriir, bir bagkasina bagimliligin1 artirir,
bircok saglik problemini beraberinde getirir. Bu nedenle beslenmenin 6nemi karsimiza
cikmaktadir. Ciinkii beslenme bireyin yasamini saglikli bir sekilde siirdiirmesi i¢in gerekli
olan temel ihtiyactir. Beslenmeye biyolojik yatkinlik, aile dinamikleri, gelisimsel ve
sosyokiiltiirel etkenler etki etmektedir. Beslenme yetersizliklerine bagli olarak ¢ocuklarda tiim
gelisim alanlar1 etkilenebilmektedir.

Beslenme problemlerinin en sik goriildiigii engel grubu otizm spektrum bozuklugu (OSB)dur.
OSB’li ¢ocuklarda goriilen beslenme problemleri genellikle yiyecek seciciligi ve yiyecek
reddetmedir.

Yiyecek seciciligi; yiyecegin ¢esidine (smrli sayida yiyecek tiiketilmesi), dokusuna
(yiyecegin sadece yumusak, sert, ezilmis, piire, ¢ig tiiketilmesi), tadina (sadece veya daha ¢ok
sekerli, tuzlu veya eksi yiyeceklerin tiiketilmesi), 1sisina (sicak veya soguk), rengine (sadece
kirmiz1 ya da bagka bir renkteki yiyeceklerin tiiketilmesi) veya kokusuna gore segici olmay1
(yiyecek ayirt etmeyi) igcermektedir. Yiyecek reddetme ise tiim yiyecekleri aglayarak,
ofkelenerek, yiyecegi tiikiirerek ya da agzini kapatarak yemeyi reddetme ya da son derece
kisith cesitteki ve miktardaki (yiyecegin tiirli, tad1 veya dokusu agisindan) yiyecekleri kabul
etme seklindedir(akt. Meral, 2017) .

Tiirkiye’de 86 otizmli ¢ocuk iizerinde yapilan ¢alismada ¢cocuklarin bazi besinleri tiiketmedigi
ve beslenmelerinde c¢esitli nedenlerden dolayr sorunlarin oldugu (akt.Aktitiz, Yal¢in ve
Goktag,2019).

Yapilan bagka bir ¢alismada otizmli ¢ocuklarin saglikli ¢ocuklara kiyasla daha fazla besini
reddettigi ve siirli besin tercihinden dolay1 beslenme yetersizlikleri gortildiigii bildirilmistir

OSB'li ¢ocuklarin beslenme problemleri OSB’li ¢ocuklar1 olumsuz etkilemekte ve ailelerde
strese neden olmaktadir. Ancak literatirde OSB’li ¢ocuklarda ebeveynlerin ¢ocuklarinin
beslenmesine iliskin tutumlarina yonelik sinirli sayida ¢alismanin oldugu belirtilmektedir (akt.
Girli, Ozgénenel, Sari ve Ardahan, 2016).

Yemek se¢me davranisi bityiime ¢agindaki otizmli ¢ocuklarda gelisme geriligine sebep olarak
kronik sorunlara yol acabilir (Gokce Unal, 2016).Ayrica otizmli ¢ocuklarda besin tiiketim
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kayitlarina gore besin gesitliliginin az oldugu bulunmustur. Otizmli ¢ocuklar genel olarak ayni
besinleri tiiketmeyi tercih eder ve yeni besinler ile tanistirildiginda agresif tutumlar
sergilemektedir. Besin seciciliginin altinda oral alimda olan hassasiyetin neden olabilecegi
diistiniilmektedir. Otizmde yetersiz beslenmeden dolayr vitamin mineral eksiklikleri
goriilmektedir. Ayrica otizmin semptomlarint Onlemek amaciyla beslenme tedavileri
(glutensiz diyet, kazeinsiz diyet gibi) vitamin mineral eksikligine neden olabilmektedir
(akt. Aktitiz, Yal¢in ve Goktag,2019).

5. Otizm Spektrum Bozukluklar: Tedavisinde Kullanilan Beslenme Yaklasimlari
5.1. Otizm Spektrum Bozukluklar1 ve Mikrobiyota

Otizmde gastrointestinal sistem (GIS) problemlerinin sik goriildiigii bu nedenle bagirsak
mikrobiyotasiyla bir iligski oldugu diistinlilmektedir. Diyare, konstipasyon, reflii ve kusma,
abdominal agr1 ve rahatsizhk, gaz ve koti kokulu diski; otizmde goriilebilen GIS
semptomlardandir.

Otizmli cocuklarda beslenme de mikrobiyota kompozisyonunu etkilemektedir. Yapilan bir
calismada yliksek sebze, meyve, kurubaklagil, yagli tohum, rafine karbonhidrat ve diisiikk
seker tiiten otizmli ¢ocuklarin gaitalarinda Enterobacteriaceae, Lactococcus, Roseburia,
Leuconostoc ve Ruminococcus. Yiiksek bulunmustur. Meyve, sebze ve tahillarda zengin olan
polifenollerin antioksidan 0zelliginden dolayr mikrobiyota icerigine ve bagisiklik
fonksiyonuna olumlu etkisi vardir (akt. Aktitiz, Yalcin ve Géktag,2019).

Yapilan caligmalarda, otizmli bireylerde mikrobiyotanin diizeltilmesinin hastaligin
tedavisinde etkili olabilecegi bildirilmistir. Bu amagla mikrobiyotay1 iyilestirecek c¢esitli
beslenme tedavileri uygulanmaktadir (akt. Aktitiz, Yalcin ve Géktas,2019).

5.2. Ketojenik Diyet

Ketojenik diyet; yiiksek yag ve biiyiime, gelisme i¢in yeterli protein, metabolik ihtiyaclar i¢in
yetersiz karbonhidrat igerigine sahiptir. Bu nedenle viicudun birinci enerji kaynagi olarak
yaglarin kullanildigi beslenme yaklasimidir. Ketojenik diyette lipitten gelen enerjinin lipit
disindakilerden gelen enerjiye orani 4: 1°dir. Genelde ketojenik diyetteki enerjinin makro
besin dgelerden karsilanma orani %80 yag, %15 protein, %S5 karbonhidrat olacak sekildedir
(akt.Aktitiz, Yal¢in ve Goktag,2019).

Ketojenik diyetin yan etkileri de bulunmaktadir. Evangeliou ve arkadaglar1 yaptiklar
caligmada 30 otizmli ¢ocuga alt1 ay boyunca dort hafta araliklarla enerjinin %30’u orta zincirli
yag asidi, %30’u taze krema, %111 doymus yag, %10 u protein, %19’u karbonhidrat iceren
orta zincirli yag asidi diyeti uygulamiglardir. Caligma sonucunda 18 ¢ocuk diyete uymus ve
10’unda belirgin olarak davranislarda iyilesme gozlemlenmis ve tedavi sonrasinda ketojenik
diyetin davraniglara olan olumlu etkisi devam etmistir. Ayrica biyokimyasal parametrelerde
uc ¢ocukta 3-hidroksi-izovalerik asit seviyesinde yiikselme gozlenmistir (akt. Aktitiz, Yalgcin ve
Goktag,2019).

Ketojenjk diyet protein, karbonhidrat ve diger besin ogelerini sinirli miktarda icermesinden
dolayr biiylimeyi olumsuz etkilemekte ve agirlik kaybina sebep olabilmektedir. Otizmli



bireylerin yeme bozukluklarimin olmasi ve diisiik viicut agirligina sahip olmaya
yatkinliklarindan dolay1, otizmde ketojenik diyetin uygulanmasi diislindiiriicii olmaktadir.

5.3.Glutensiz Ve Kazeinsiz Diyet

Otizmli bireylerin davraniglarindaki varyasyonlarin besin hassasiyetine bagli oldugu ve
ozellikle bugday ve tiirevleriyle iligkili oldugu diistiniilmektedir. Ayrica kazein proteinin de
benzer bir etkisi olabilecegi iddia edilmektedir. Cunku kazein ve gliten proteinleri yikimlar
tamamlanmadan aktiflestiklerinde otizmdeki semptomlara neden olmaktadir. Bu nedenle,
otizm tedavisinde semptomlar1 onleyen ve zekad gelisimine katkida bulundugu diisiiniilen
beslenme mudahaleleri arasinda; glutensiz ve kazeinsiz diyet, yalmiz glutensiz diyet ya da
yalniz kazeinsiz diyet gibi yaklagimlar vardir.

Yapilan galismalarda gliitensiz-kazeinsiz diyetlerin motor beceriler ve konusma yeteneginde
diizelme, dikkat verme ve odaklanabilmede artis, kendine ve baskalarina agresif tutumlarinda
azalma, takintili davranislar, hiperaktivitenin diizelmesine yardimci oldugu diigiiniilmektedir.
Ancak bu diyetin uzun siireli uygulanmasi bagisiklik sistemini zayiflatabilecegi ve alerjenlere
duyarli hale getirebilecegi belirtilmigtir. Ayrica kazeinsiz diyette kalsiyumdan zengin siit
iirtinlerinin kullanilmamasindan kaynakli viicutta kalsiyum eksikligine neden olabilmektedir.
Bu nedenle glutensiz ve kazeinsiz diyette vitamin ve mineral takviyesi yapmak yan etkileri
azaltmaktadir.

5.4.Feingold Diyeti

Fenoller yapay olarak bir petrol tiirevinden yapilabilmekte, renklendirici ve koruyucu gida
katk1 maddesi olarak kullanilmaktadir.

Renklendirici ve koruyucularin 1ise c¢ocuklarda hiperaktiviteye neden olabildigi
bildirilmistir.33Bu nedenle 6zellikle renklendirici, aroma verici, koruyucu Beta Hidroksi
Asitler (BHA), Biitillendirilmishidroksitoluen (BHT), tersiyer biitilhidrokinon (TBHQ) ve
tatlandirict iceren besinlerin diyetten ¢ikarilmasi, badem, elma, kayisi, cilek, salatalik, korivb
baharatlar, Gzim, kuru Gziim, portakal, bal, seftali, biber ve domates gibi yaygin reaktif
salisilat igeren besinlerin de kisitlanmasi onerilmektedir.

Bu Oneriler yapilmakla birlikte Feingold diyetinin, otizmin semptomlarini hafifletmede
etkinligini gosteren, kanita dayali bir ¢alisma bulunmamaktadir.

5.5.Candida Vicut Ekoloji Diyeti (Candida Body EcologyDiet)(BED)

Candidaalbicans, maya benzeri bir mantar olup, 6zellikle bagisiklig1 baskilanmis bireylerde
enfeksiyonlara neden olabilmektedir. Candidaalbicans'in asir1 artisi, otizmli ¢ocuklarda
goriilen konsantrasyon bozuklugu, saldirganlik ve hiperaktif davramiglar gibi sorunlar ile
iligkilendirilmis olup, bas agrisi, mide sorunlari, gaz agrisi, yorgunluk veya depresyon ile de
ortaya c¢ikabilmektedir.

BED, ham lahana tursusu ve diger kiiltiirlenmis sebzeler, hayvansal olmayan siitle yapilan
kefir ve yogurt gibi birgok fermente besinleri icermektedir. BED, glltensiz olmasinin yani
sira, piringsiz, misirsiz ve soyasizdir. Diyette sadece kinoa, dari, kepekli bugday ve amarant
(diizgiince 1slatildiginda) gibi birkag besinin tiiketimi serbesttir.



5.6.Elimine Alerji Diyetleri

Otizmli ¢ocuklarin ¢ogu, sindirim ve bagisiklik sistemindeki anormallikler nedeniyle besin
hassasiyetine sahiptir. Sindirilmeyen karbonhidrat veya aminoasitler barsakta yararl
bakterilerin bu Ogelere reaksiyon gostermesine yol agmaktadir. Bu nedenle eger ¢ocukta
herhangi bir besin alerjisi veya intolerans1 oldugu diisiiniiliiyorsa gerekli testler yapilarak
sorunun belirlenmesi 6nerilmekte ya da siiphelenilen besinin 2 haftaligina ¢ikartilmasi ve ayni
besin diyete tekrar eklenerek alerjik semptomlarin meydana gelip gelmediginin gdzlenmesi
gerekmektedir.

5.7.Besin Ogesi Takviyeleri

Otizmli ¢ocuklarin kronik ishal veya kabizlik, gastrointestinalinflamasyon ve sinirli besin
tercihi nedeniyle yeterli beslenemeyecekleri diislincesinden yola c¢ikilarak yetersizligi
belirlenen besin 6gesinin supleman seklinde alimi 6nerilmektedir.

5.8.Multivitamin Takviyesi

Cesitli calismalarda, otizmli bireylerin vitamin ve mineral seviyelerinin diisiik oldugu
belirlenmistir. Bu eksikligin kronik ishal/konstipasyon, gastrointestinal problemler veya diyet
kisitlamalar1 gibi nedenlerden kaynaklandigi ve immiin sistemle iligkili olabilecegi
distiniilmektedir.

5.9. Probiyotik Takviyesi

Otizm spektrum bozuklugunda zaman zaman eslik eden gastrointestinal semptom veya
hastaliklarin bagirsak-beyin ekseninde deformasyondan kaynakli olabilecegi ve tedavi
amaciyla farmakolojik olmayan yontemlerden probiyotik takviyesinin olumlu sonuglar
dogurabilecegi diigiiniilmektedir (akt. Kili¢, 2009).

Uc ay boyunca probiyotik takviyesi wverilen otistik cocuklarda hem gastrointestinal

semptomlarda iyilesme oldugu hem de davranigsal olarak olumlu sonuglar gorildigi
belirtilmistir (akt. Kilig, 2009).

5.10.Deve Sutu Takviyesi

Otizmde Ozellikle davranigsal birtakim 6zelliklerin giderilmesi veya azaltilmasina yonelik
basvurulan spesifik besin tiiketimleri incelendiginde geleneksel olarak deve siitii kullanimi1 da
goriilmektedir. Inek siitiiniin aksine inek siitii alerjisi gelisiminde rol oynayan beta kazein ile
beta laktoglobulin i¢ermeyen, protein agisindan iyi bir kaynak oldugu belirtilen deve siitiiniin
anne siitiine yakin olmasiyla beraber kalsiyum, fosfor, demir ve niasin gibi mikro besin
Ogelerinden zengin oldugu, dogal bagisikligi giiclendirdigi ve otizmin tedavisinde
kullanilabilecegi one stiriilmiistiir (akt. Kilig, 2009).



. Yapilan Arastirmalara Gore Otizmde Beslenme Sonuclari Nelerdir?

OSB’li bireylerde yaygin olarak goriilen bozulmus yeme davranislari ¢esitli beslenme
sorunlarina neden olabilmektedir. Besin 6gesi yetersizlikleri, obezite, gastrointestinal
sistem rahatsizliklar1 bu bozukluklardan bazilaridir. OSB’nin fizyolojik ve davranigsal
semptomlarini diizenleme amaciyla gesitli diyetsel yaklagimlar 6ne siirtilmiis olsa da,
kanit diizeyinde bir beslenme miidahalesi bulunmamaktadir. (Glrsoy Gozde, Andag
Oztiirk Serap, Otizm Spektrum Bozukluklarinda Beslenme Yaklasimi, Aydin Saghk
Dergisi - Yi/ 5 Say: 2 - Ekim - 2019 (111-119))

Yapilan ¢alismalar otizmli bireylerin mikrobiyotalarinin saglikli bireylerden farkli
oldugunu bildirmistir. En ¢ok uygulanan ve otizimde goriilen bir¢ok semptomu azaltan
beslenme tedavileri; ketojenik diyet, glutensiz ve kazeinsiz diyettir. Ayrica vitamin,
mineral, probiyotik ve prebiyotik destekleri de tercih edilmektedir. Fakat bu tip
diyetlerin uzun siireli uygulanmasinin neden olabilecegi yan etkiler unutulmamalidir.
En 6nemlisi otizmde, yeterli ve dengeli beslenme tesvik edilmelidir. (Aktitiz Selin,
Otizm Spektrum Bozukluklar: Tedavisinde Beslenme Yaklasimlari, Saglik Akademisi
Kastamonu, 2019, 4(2): 127-143)

OSB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinin beslenme ile ilgili goriislerini aldigimiz bu
caligmada ¢ocuklarin en temel beslenme sorunlari olarak gida segiciligi ve hizli yeme
sorunlari ile karsilastik. Bu sorunlar en kisa yoldan duyusal hassasiyet veya duyusal
savunmaciliga baglaniyor olsa da aslinda ¢oklu faktorlerden etkilenmektedir.
Goriilmektedir ki besleme problemleri karmasik ve ¢ok yonlidiir ancak evrensel
olarak kabul edilen ¢oziimlerden yoksundurlar. Bu ¢alismada her OSB’li ¢ocugun
yeme davraniginin ve sorunlarinin birbirinden farkli oldugu, ayrica her ebeveynin
yaklagimlarinin ve basa ¢ikma becerilerinin degiskenlik gosterdigi gortilmektedir.
Ebeveynlerin ¢ocuklarinin beslenme durumlar1 konusunda bilgiye ihtiyag duyduklari
ve ¢ogunlukla garesiz kaldiklar1 goriilmektedir.( //ik Senay, Sayin Fatma Kiibra, Otizm
Spektrum Bozuklugunda Beslenme, TjfmpcWww.Tjfmpc.Gen.Tr 2018;12 )

Otizmi tedavi edebilecek belirli bir diyet miidahalesinin olmadig1 ancak bazi 6zel diyet
uygulamalarinin ve takviyelerin bazi bireylerde olumlu davranis degisiklikleri
sagladig1 bulunmustur. Uygulanan beslenme tedavilerinin otizm semptomlarini
hafiflettigi seker, katki maddeleri, sindirilmesi zor nisasta igerikli yiyeceklerin ve
cocuklarda alerjik reaksiyon yaratan gidalarin ise agirlagtirdigi goriilmiistiir. Ancak
yapilan ¢aligmalar tedavide tam etkinlik saglamadigi i¢in uygulanan herhangi bir diyet
tedavisinin tam etkin oldugunu séylemek su an igin miimkiin olamamaktadir.
Uygulanan diyetlerde her zaman bireysel ayricaliklar séz konusudur.( Onal Seda,

Ucar Ash, Otizm Spektrum Bozuklugu Tedavisinde Beslenme Yaklagimlar:, Ankara
Saglik Bilimleri Dergisi 2017 (1-2-3), 179-194)

Tan1 alan ¢ocuklarin diyetisyene yonlendirilmesi, bu sorunlarin ¢oziilmesi ve tedavi
slireci i¢in 6nem arz etmektedir. Erken ¢ocukluk déneminde yapilan dogru
miidahaleler, cocugun sindirim sistemi problemlerinin ve takintili yeme
davraniglarinin ¢oziilmesinde anahtar rol oynayabilmektedir. Takintili yeme
davraniglarinin ¢6ziimii ileride olusabilecek vitamin ve mineral yetersizliklerinin de
Oniine ge¢ilmesine olanak saglar. Bu sebeple otizm ve beslenme iliskisi daha ayrintili
incelenerek, daha ¢ok arastirma yapilmali ve ¢6ziim 6nerileri gelistirilmelidir.( Kaynar
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Ayse Nur, Ongiin Yilmaz Hande, Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarda
Beslenme Durumunun Belirlenmesi, Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi)

e OSB’li ¢cocuklarda besine karsi gosterdikleri davranislardan dolay1 beslenme
yetersizlikleri goriilmektedir. OSB’li ¢ocuklarin aileleri beslenme konusunda egitim
almalidir. Cocuklar besin tiiketimi, besin 6gesi alim1 ve yeme davraniglari agisindan
sik sik degerlendirilmeli ve diizeltici ¢calismalar yapilmalidir. Besin segiciligi, 6zel
diyetler, tek yonlii beslenme gibi durumlarda ailelerle ve 6zel egitimcilerle isbirligi
yapilarak bu davraniglar diizeltilerek daha basarili sonuglar elde edilebilir. Otizm
herhangi bir ayrim gézetmeksizin her ailede goriilebilmektedir. Aileleri bu konuda
bilin¢lendirmek i¢in devlet tarafindan ¢alismalarin yapilmasi, ailelerin ¢gocuklarinin
davraniglarin1 daha dikkatli incelemelerini ve erken fark edilmesiyle 6zel egitimi
miimkiin kilabilecektir.(Yildirim Giilsiim, Otistik Cocuklarda Otizm Ve Beslenme
Diizeyinin Incelenmesi, Istanbul Okan Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisti,

Istanbul, 2019)

Beslenme tedavileri her otizmli ¢ocukta ayni etkiyi goOstermedigi i¢in bireye Ozgii
beslenme tedavisi uygulanmalidir.

7. Yapilan Arastirmalarin Incelenmesiyle Cikarilan Sonuclar

Otizmde Beslenme iizerine yapilan arastirmalar1 inceledigimizde net sonuglara
ulagilamadig1 goriilmektedir. Otizmin nedenleri bilinmedigi i¢in uygulanan tedavi yontemleri
ile ilgili de net sonuclara ulagilamamaktadir. Her cocugun bireysel oldugu ve farkl
semptomlar gdsterdigi goz Oniine alindiginda her cocuk i¢in uygulanacak tedavi yontemi de
farklilik gostermektedir. Her diyet programi her ¢ocuk i¢in aym etkiyi vermemektedir. Bu
ylizden otizmde uygulanan diyetlerin doktor kontroliinde yapilmasi Onerilmektedir. Ayni
zamanda c¢ocuklarin doktor takibinde olmas1 diger alanlardaki eksikliklerin kapatilmasi i¢in
faydali olacaktir. Otizm spektrum bozuklugunda net olarak diyetlerin faydasindan
bahsedilememektedir. Diyetler ayni zamanda c¢ocuk iizerinde bagka etkilere sebep
olabilmektedir.

Otizm spektrum bozukluklarinda besinlere karsi takintili tutum, gida seciciligi, hizli yeme
sorunlary, bircok besin oOgesinde eksiklik, biliylime ve gelismede gerilik yaygin olarak
goriilmektedir. Bu sorunlar sadece beslenme kaynakli degil coklu faktorlerden de
etkilenmektedir. Hayatlarin1 etkileyen bu semptomlar1 iyilestirmek amaciyla beslenme
tedavileri gelistirilmeye calisilmistir. Yapilan caligmalarda otizmli bireylerin bagirsak
yapilariin saglikli bireylerden farkli oldugu goriilmektedir.

En ¢ok uygulanan ve otizmde gorilen bircok semptomu azaltan beslenme tedavileri; ketojenik
diyet, glitensiz ve kazeinsiz diyettir. Ayrica vitamin, mineral, probiyotik ve prebiyotik
destekleri de tercih edilmektedir. Fakat bu tip diyetlerin uzun siireli uygulanmasinin neden
olabilecegi yan etkiler unutulmamalidir. Goriilmektedir ki besleme problemleri karmasik ve
cok yonludur ancak evrensel olarak kabul edilen ¢ozimlerden yoksundurlar.

En 6nemlisi otizmde, yeterli ve dengeli beslenme tesvik edilmelidir.
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