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Otizmli Bireylerde Beslenme

Melek Zilal Acar!
Bilal Karakog?

Ozet

Otizm nedeni tam olarak bilinmeyen iletisim ve davraniglarda ortaya ¢ikan
norolojik bir bozukluktur. Onceden otizm 3-4% ayrilirken, son yillarda
goriilen her otizmli bireyin farkli bir diinya ve farklilik oldugu goriilmektedir.
Davransslar, eksiklikler her otizmli birey i¢in farkliliklar gostermektedir.
Bundan dolay: her otizmli bireyi yakindan tamimak ¢ok 6nemlidir. Otizmli
bireye egitim verirken de sahip oldugu hassasiyetler dikkate alinmalidir.
Otizmli bireylerde beslenme konusunda da farkliliklar ortaya ¢ikabilmektedir.
Bundan dolayz kigilere gore farkli beslenme ihtiyact ortaya ¢ikarabilmektedir.
Bu caligmada otizmli bireylerde beslenme konusunda nelere dikkat edilmesi
faydali olacakutr ile ilgili bilgi verilmesi amaglanmustir.

Otizm Nedir?

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB); sosyal iletigim ve sosyal etkilesimdeki
yetersizlikler, sinirli-tekrarlayict davranglar ve ilgi alanlari ile karakterize
edilmig bir norogeligimsel bozukluktur (American Psychiatric Association,
2013; Ake., Ciftgi, 2019).

Otizm spektrum bozuklugu, belirtileri erken ¢ocukluk doéneminde
ortaya ¢ikan, genellikle etkilerini 6miir boyu siirdiiren, bireylerin sosyal
etkilesim ve iletisim kurma becerilerini olumsuz yonde etkileyen, sinirl
ilgi ve tekrarlanan davraniglara neden olan noro-gelisimsel bir bozukluktur
(Leblanc, Richardson, & Burns, 2009; Simpson vd., 2005; Suhrheinrich,
2011;Akt., Tohum ,2017).

Otizm spektrum bozuklugunun genetik, ailesel ve gevresel etmenlerden
kaynaklanan bir bozukluk olarak tanimlanmasindan giiniimiize kadar
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gegen yarmm yiizyillik siire igcinde beyin anatomisi, fizyolojisi, histolojisi ve
islevleri alaninda yapilan ¢aligmalar, bu karmagik sendromun norobiyolojik
bir bozukluk oldugu ve bu bozukluktan dolayr da bireyin sosyal iligkilerini,
iletisim becerilerini, ilgi ve davraniglarini olumsuz etkiledigi konusunda
onemli veriler saglamigtir(A Parent’s Handbook, 2013; Geller, 2008;
Volkmar ve Lord, 2007; Akt., ASHB, 2016).

(Yiiksel,2014)’e gore; Otizm, sosyal etkilesimde bozukluk, dil, konugma
ve sozel olmayan iletisimde gerilik ile tekrarlayici ve stereotipik hareketler ile
karakterize MSS’nin gelisimsel bir bozuklugudur.

Beslenme Nedir?

Bireyin yagamini devam ettirebilmesi igin beslenmesi gerekir. Beslenme,
bireyin biiylime, gelisme, saglikli ve iiretken olarak uzun siire yagamast igin
gerekli olan besin 6gelerini alip viicudunda kullanmasidir (Unsal, 2019).

Viicutta biiyiime, yenilenme ve galiyma gibi fonksiyonlar igin yeterli
miktarda besin 6gesi alinmasi ve viicutta uygun bir gekilde kullanilmasina
yeterli ve dengeli beslenme denir. Besin geleri yeterli gekilde alinmaz ise
enerji olusumu olmadigindan ve viicut dokusu olugmadigindan yetersiz
beslenme gergeklesir. Besin 6geleri fazla miktarda alindiginda ise viicutta yag
olarak birikir ve bu saglik i¢in zararhdir. Buna da dengesiz beslenme denir
(Unsal, 2019).

Beslenmenin Viicut Igin Onemi

Viicuda alinan besinlerin kalp, beyin, karaciger gibi 6nemli organlar
ve hayat1 destekleyici fonksiyonlarin korunmast igin gerekli enerjinin
saglanmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Besin 6gelerinin biiylime-gelismeyi
destekleme, enerji saglama ve metabolizmayi diizenleme gibi {i¢ ana gorevi

vardir. (Ardle ve ark. 2007; Akt., Unsal,2019).

Otizmde Sporun Onemi

Otizm fiziksel aktivitelere katilmasinin, kendini uyarici davranislar
azaltmasi agisindan , uygun yamitlarin arttirilmasi, toplumsal etkilesim
agisindan degerlendirilmesi gereken bir firsattir ve spor oldukga yararhdur.
Spor otizmli bireylerin aligkin olduklar1 aile ortamindan ¢ikartip farkl bireyler
ve farkli ortamlarda iletisim kurmasina yardimcr olmaktadir ve bu sayede
otizmli bireylerin daha 6nce tanimadiklari bireylerle iletigim kurabilmekte ve
tiziksel aktivitelere katilabilmektedir (Isik,2016).
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Otizm Tarihgesi

Otizm hakkinda ilk defa 1943 yilinda ¢ocuk psikiyatrisi olan Leo Kanner
tarafindan incelenmistir. 11 olgu inceleyen Kanner bu olgularin sizofrenden
farkli oldugunu belirtmistir.

1940-50: Otizm Teriminin Ortaya Cikig1

1950-60: Nedenlere Iligkin Ilk Caligmalar

1960-80: Kurumsallagma (Egitim-Ogretim Caligmalar)
1980-2000: Tanilama ve Tibbi Caligmalar

2000-Giintimiiz:  Yeni Milenyum (Bilimsel Dayanakli Uygulama
Yaklagimi)

(Cavkaytar, 2016).

Otizm Teriminin Ortaya Cikis1

Bu donemde otizm hakkinda ilk galigmalar yapilmaya baglanmigtir. Bu
caligmalar1 agiklayan makaleler vardir. Bu makalelerin ilki Leo Kanner ve
digeri Hans Asperger’dir ( Cavkaytar ,2016).

Kanner ilk makalesinde g¢ocuklarin o6zelliklerinin diginda aileleri ile
ilgilide agiklamalar da yapmugtir. Otizmin baglamasindan ilerlemesine kadar
nedenlerini i¢eren zamanda ailenin roliiniin ne oldugu ile ilgili genetik
konular iizerinde de durmugtur. Otizmli bireyler ve aileleri arasinda sorunlar
olduguna ve otizmin dogustan geldigine ; ancak, bir klinisyen olarak bu
durumun ortaya ¢ikmasinda farkli kogullarinda etken oldugun inanmugtir
(Volkmar, Klin ve Cohen 1997 ;Akt., Cavkaytar ,2016).

Otizmin Nedenlerine Iligkin Ilk Caligmalar

Bu donemde otizmin nedenlerine yonelik ¢aliymalarin yogunlagtig ve
olma nedenlerinin kaynaklarina iligkin gesitli efsanelerin ve inaniglarin ortaya
ciktigr bir donemdir( Cavkaytar A.,2016).

O donemde otizm spektrum bozuklugu tzerinde ¢aligan Kanner’in
(1943) da bu yaklagimdan etkilendigi varsayilarak, ¢alistigi gocuklarin
annelerine yonelik gozlemleri sonucunda, otizm spektrum bozuklugunun
gocuklarinin duygusal gereksinimlerine “tepkisiz kalan”, “soguk”, “ilgisiz”,
“uzak”, “cezalandiricr”, “keyifsiz”, “sert”,
“mekanik” bir sekilde davranarak ¢ocuklarini yetistiren, ailelerden o6zellikle

annelerden kaynaklanabilecegi goriigiinii  savunmustur. Bu  6zellikleri

entelektiiel”, “mitkemmelliyetgi”

betimlemek i¢in de “buzdolabi anne” (refrigerator mother) kavramini
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kullanmistir (Heflin ve Alaimo, 2007; Kanner, 1943; Kircaali-Iftar, 2012;
Oztiirk, Sayar ve Tiziin, 2000; Pehlivantiirk, Bakkaloglu ve Unal, 2003;
Webber ve Scheuermann, 2008; Williams ve Williams, 2011; Akt., Cavkaytar
,2016).

Kurumsallagma (Egitim-Ogretim Caligmalar)

1960°’I1 yillarin sonunda otizm spektrum bozuklugunun nedenleri ya
da tanimlama g¢aligmalarindan farkli olarak bu ¢ocuklara yonelik egitim
uygulamalarina iligkin ¢aligmalar da baglamigtir. Ivar Lovaas, bu donemde
otizm spektrum bozuklugunun bazi ¢ocuklarda {istesinden gelinebilir bir
yetersizlik oldugunu 6ne siiren ve etkili egitim yontemlerini kesfetmeye
¢alisan ilk uzmandir.

Lovas’in egitiminde izledigi yontemler vardir. Bunlar ;
¢ Uygulamali davramg analizi

¢ Erken yogun davranigsal miidahale

* Ayrik denemeli 6gretim

* Ayrik denemeli miidahale

Bu yontemlerin birbirinden farkliliklart olsada hepsinin ortak iki amaci
vardir. Bu amaglar beceri Ogrenimi ve problemli davranigi azaltmak(
Cavkaytar ,2016).

Tanilama ve Tibbi Caligmalar

(APA, 1980)e gore ;1980 yilinda yayimlanan DSM-III kilavuzunda,
otizm kategorisi “yaygin gelisimsel bozukluk” semsiyesi altinda ayr1 bir
psikiyatrik tani kategorisi olarak yer almig ve “bebeklik otizmi” olarak
adlandirlmistir( Cavkaytar ,2016).

Tiirkiye’'de 1990°Ii yillar otizm ile ilgili farkindalik ¢aligmalarinin ve
orgiitlenme ¢abalarinin bagladig yillar olmugtur. Bu ¢abalar sonucunda
Ankara’da, otizm spektrum bozuklugunun kamuoyuna ve ilgili kuruluglara
tanitilmasi, erken taniyla en kisa zamanda egitimin saglanmasi ve OSB
olan ¢ocuklarin sosyal yagam ortamlarina uyumlarinin artirilmasi amaciyla,
Ilgi Otistik Cocuklari Koruma Dernegi (wwwi.ilgider.org.) kurulmustur
(Cavkaytar ,2016).

OSB’nin sik goriilen noropsikiyatrik bozukluklar arasinda oldugu ortaya
konulmug olmasina kargin, neden oldugu heniiz aydinlatilamamistir ve ana
belirtileri iizerine iyilestirici etkisi olan bir tibbi tedavi bulunmamaktadir
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(Autism Reseach Program, 2010; Bilgic ve Congologlu, 2009;Akt.,
Cavkaytar ,2016).

2000-Giiniimiiz: Yeni Milenyum (Bilimsel Dayanakli Uygulama
Yaklagimi)

200011 yillarda otizme yonelik tedavi yaklagimlarinin “Bilimsel Dayanakl
Uygulama” bakig agist ile yogunlastigi ve hizla arttigr yillardir. Tlk yenilik
2001 yiinda ABD’de Ulusal Aragtirma Konseyi tarafindan olusturulan
Otizmli Cocuklara Yonelik Egitsel Miidahaleler Komitesi tarafindan
hazirlanan rapordur. (Cavkaytar ,2016).

Raporda egitsel uygulamalar, genel Olgiitlere gore incelenmig ve
degerlendirilmigtir (Kurcaali-Tftar, 2012; Akt., Cavkaytar ,2016).

ABD’de olan Ulusal Otizm Merkezi tarafindan 2009°da yayimlanan
ulusal standartlar raporunda, otizme yonelik uygulamalar ve sahip olduklar1
bilimsel dayanaklar;

* Yeterli bilimsel dayanaga sahip olanlar
e Umut vadedenler

* Bilimsel dayanaktan yoksun olanlar olmak {zere ii¢ grupta
belirlenmigtir.

2011 yilinda bu olgiitler dort olarak belirlenmigtir. Bunlar:
a) Yeterli kanita sahip olan uygulamalar bilimsel dayanakli uygulama

b) Kismen kanit olan; ancak tam olarak etkili diyebilmek igin yeterli
diizeyde kanita sahip olmayan uygulamalar umut vadeden uygulama

¢) Cok az kanita sahip olan ya da hi¢ kanita sahip olmayan uygulamalar
bilimsel dayanaktan yoksun uygulama

d) Etkisiz ya da zararhh olduguna iliskin yeterli kanita sahip olan
uygulamalar etkisiz ya da zararli uygulama olarak siiflandirilmistir
(National Autism Center [NAC], 2009; 2011; Akt., Cavkaytar
,2016).

Otizmin Belirtileri

Giiniimiizde birgok tani sistemi, otizm tanisini koymaya yonelik olarak
kullanilmaktadir. Bu sistemlerin ortak 6zelligi, otizm tanis1 koymak igin tig
yeti alaninda eksiklik olmasi gerektigini vurgulamalardir.



70 | Otizmii Bireylerde Beslenme

1. letigsim ve toplumsal geligsim alanlarinda bozuklugun olmast

Otizmli bireylerin toplumsal iligkiler sirasinda yagadiklar1 giigliikler
ve sapmalar, otizmin en belirgin Ozelligidir. . Otizmli bebeklerin diger
bebeklerden farkli bigimde agladiklarini gosteren aragtirmalar vardir. Otizmli
bireyler 6piilmeye, kucaklanmaya ve sevilmeye karst tepkisiz kaldiklart gibi
agirt tepkide gosterebilirler. Bebeklik donemindeki en belirgin 6zellikleri gbz
iligkisi kuramamalaridir. Okul 6ncesi donemde ise yagitlart ile iligki kurup
gelistiremezler (Bodur ve Soysal, 2004).

Dil gelisimindeki gecikme, otizmli ¢ocuklarin ailelerinin genellikle ilk
dikkatini ¢eken belirtidir. Otizmin tansinda, bu hastalikta goriilen dil ve
iletigim alanindaki bozukluklarin belirlenmesi yararl olur. Otizmli ¢ocuklarin,
dili bir iletisim araci olarak kullanabilme becerilerinde ciddi eksiklikler vardr.
(Bodur ve Soysal, 2004).

2. Yineleyici, siurlayici ilgi ve davranislar

Otizmin diger bir belirgin 6zelligi ise, sinirli ve yineleyici davramglar ve
ilgilerdir. Otistik ¢ocuklarin donen egyalara karg1 biyiik bir ilgileri vardir.
Donen bir plag saatlerce izleyebilirler ya da bir topaci saatlerce gevirebilirler

(Bodur ve Soysal, 2004).

Otizmli  gocuklar “ayniligin korunmasr” konusunda agir1  1srarci
davranmaktadirlar. Ayniligin korunmasi saplantisinin, ¢ocugun dil yetilerini
de etkiledigi bilinmektedir. Otizmli ¢ocuklar genellikle, ayn1 sozciik ya da
sozciik grubunun kullanilmasi konusunda 1srarci olabilecekleri gibi, standart
sorular sorup bunlara ayni yanitlarin verilmesini beklerler. Bu ¢ocuklarin kati
ahigkanliklar gelistirdikleri goriilmektedir (Bodur ve Soysal, 2004).

Otizmli ¢ocuklarin sergiledikleri en tehlikeli davranig , kendini yaralama
davraniglaridir. Bu otizmli gocugun viicuduna verdigi zararlar1 tanimlamak
i¢in kullanilan bir terimdir. En sik goriilen kendini yaralama davranislari, bagt
bir yere vurma ve kendini 1sirmadir. Bunlara ek olarak, yiiziinii tirmalama,
sa¢ ¢ekme, dirsek ya da bacaklar1 bir yerlere vurma gibi davraniglar da
goriilmektedir. Kendini yaralama yagamsal tehlike olugturacak boyutlara
ulagabilir (Bodur ve Soysal, 2004).

3. Bu alanlardaki bozukluklarin 30 ay 6ncesinden goriilmesi

Arastrmact ve klinisyenler, otizme Ozgii anormal gelisimin bazi
gostergelerinin 30 ay oncesinden bagladig1 goriisii tizerinde uzlagmuglardir.
Son yillarda yapilan aragtirmalarin, daha erken donemlerde otizmi
belirlemenin olas1 olup olmadigi konusunda yogunlastigi goriilmektedir
(Lord ve Ward, 1993;Akt.,Bodur ve Soysal, 2004).
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Otizm erken tan1 gostergeleri

Goz temasinda atipiklik, gozle izlemede eksiklik,
Isme uygun yonelmenin olmamast

Taklit etmede eksiklik,

Sosyal giiliimsemenin olmamasi

Etkiye yetersiz tepki,

Sosyal ilgi azlig1 ve garip davraniglar sergileme (stirekli elini bir yere
vurma, arabanin tekerlegini ¢evirme gibi)

Uzun siireli gorsel dikkat eksikligi

6. aylarda daha belirginlesen normal gocuklardan farkli postur ve tonus
Ortamdaki bir nesneye sabitlenme ve olumlu etkilesime girememe
12. aydan itibaren anlamsiz sesler ¢ikarma

El-kol-bag hareketlerinin olmamas1 (Ornegin: isaret etme, bay bay
yapma)

16. ayda tek sozciiklerin olmamasi

24. ayda kendiliginden iki s6zciiklii timcelerin olmamasi
Anne-babanin oyun ve etkilegimi ¢abalarina tepki vermeme
Stereotipik hareketler

Yiiz ifadesinin olmamasi (sanki duygusuzmusg izlenimi uyandirma)
Uyaranlara karg1 tuhaf tepki (hafif giiriiltiiye abartih tepki)

Annesine gerek duymuyormus izlenimi, bakim verenler tarafindan
anlagilmaz ve rahatlatilamaz huzursuzluk, yiyecekleri kati yeme

sorunlari
(Bodur ve Soysal, 2004).
Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylerin Genel Ozellikleri
a)  Sosyal etkilegim sorunlar1
b) Tletisimde kisiklik
¢)  Kusith Tigi Alam, Aynilikta Israr ve Tekrarlayici Davraniglar
d) Biligsel Gelisimde Gecikme
e) Duyusal Belirtiler (Yildirim, 2019)
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Otizm Spektrum Bozukluklar: ve Beslenme Durumu

Otizmli ¢ocuklarda beslenme sorunlart besin segiciligi, gastrointestinal
sistem sorunlari, duyusal besin gligliigii ya da kigisel sorunlardan kaynakl
olabilir (Cekici ve Sanlier, 2017; Akt., Akitiz, Yalcin ve Goktag, 2019).

Yemek segme davranigi biiyiime ¢agindaki otizmli ¢ocuklarda gelisme
geriligine sebep olarak kronik sorunlara yol agabilir (Gokge Unal, 2016;
Akt., Akitiz, Yalgin ve Goktas, 2019).

Otizmli ¢ocuklar genel olarak ayni besinleri tiikketmeyi tercih eder
ve yeni besinler ile tanistinldiginda agresif tutumlar sergilemektedir.
Besin segiciliginin altinda oral alimda olan hassasiyetin neden olabilecegi
diigiiniilmektedir. Otizmde yetersiz beslenmeden dolayr vitamin mineral
cksiklikleri goriilmektedir (Barnhill, Gutierrez, Ghossainy, Marediya, Marti,
Hewitson, 2017; Hyman ve digerleri, 2012; Akt., Akitiz, Yalgin ve Goktas,
2019).

Otizm Spektrum Bozuklugunda Gastrointestinal Problemler

OSB’li ¢ocuklarda gastrointestinal sistem sorunlarinin sik goriilmesi ve
ozel diyet uygulamalar1 vitamin ve mineral eksikliklerine yol agabilmektedir.
Ayrica, OSBlilerde hiicresel metilasyon ve glutatyon aracili antioksidan
savunma mekanizmalarinin yetersiz oldugu gozlenmigtir (Bilgi¢ ve ark.,
2013; Akt. Hangiil veTufan,2022).

Gliitensiz ve kazeinsiz beslenen otizmli bireylerde opioid artisn ve
gastrointestinal sistemde bozukluk gibi saglik sorunlarinda iyilegmeler
goriilmektedir (Christison ve Ivany,2006; Akt., Dinure,2022). Alerjik
besinlerin diyetten ¢ikarilmasi, gastrointestinal sistemde davranig ve dikkatin
tyilestirilmesi de dahil olmak iizere, bazi bireylerin iyilesmesini saglar
(Adams,2019; Akt., Dinure, 2022).

Otizmde gastrointestinal problemlerin sebebi bilinmemektedir. Asirt
antibiyotik alimi bagirsak florasini degistirebilmektedir. Yapilan farkl
caligmalar oral antibiyotik aliminin otizimli ¢ocuklarda fazla oldugunu
gostermigtir (Adams ve ark., 2007; Adams ve ark., 2008; Niehus ve Lord,
20006; Ciftgi, 2019).

Siirekli bu gekilde antibiyotik kullanimi bagirsak florasini neredeyse
tamimiyle yok etmektedir. Normal bagirsak florasinin kayb: sonucunda
patojenik florada artig, kabizlik ve diger problemler meydana gelebilmektedir
(Adams ve ark., 2011; Ciftgi, 2019).
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Bulgular

A.

Otizmli gocuklarda beslenme sorunlari besin segiciligi, gastrointestinal
sistem sorunlari, duyusal besin giicliigli ya da kigisel sorunlardan
kaynakli olabilir (Akitiz, S., Yalgin, E. Ve Goktas, Z.,2019).

. Besin oOgeleri biiylime-gelismeyi desteklemek, enerji saglamak ve

metabolizmay1 diizenlemek gibi ii¢ ana fonksiyonu vardir (Unsal, A.,
(2019).

. Otizmli bireyler sporla birlikte daha 6nce hi¢ tanimadiklar1 bireyler

ile iletisim kurabilmekte ve fiziksel aktivitelere katilabilmektedir( Isik,
E,2016).

. Otizm tanmis1 koymak igin birgok kaynak vardir ve bu kaynaklarin

ortak oOzelligi otizm tanist koymak igin {i¢ yeti alaninda eksiklik
olmast gereklidir. Bu alanlar; Tletisim ve toplumsal geligim alanlarinda
bozuklugun olmasi, yineleyici-sinirlayict ilgi ve davraniglar, bu
alanlardaki bozukluklarin 30 ay 6ncesinden gortilmesidir(Bodur, §. ve
Soysal, A.S.. 2004).

Otizm hastahgini genel oOzellikleri:  Sosyal etkilesim sorunlari,
iletisimde kisiklik, kisitl ilgi alami, aynilikta israr ve tekrarlayict
davransglar, biligsel gelisimde gecikme, duyusal belirtiler (Yildirim,
G.,2019).

Otizmde gastrointestinal problemlerin sebebi bilinmemektedir.
Asirt antibiyotik alimi bagirsak florasini degistirebilmektedir (Ciftgi,
C.,2019).

Otizm Spektrum Bozuklugunda Beslenme Tedavisi

Otizm bozuklugu olan bireylerde beslenmeye dikkat etmek bireylerin

saghigi

agisindan  ¢ok 6nemlidir.  Ozellikle sahip olduklari sindirim

sisteminden dolay1 beslenmeye dikkat etmek viicut genel saglig1 agisindan da
¢ok onemlidir. Uygulanabilecek 6zel diyetler genel olarak sunlardir;

Oz
L
IL.
1.
IV.

el diyetler
Glutensiz-kazeinsiz Diyet (Gluten Free-Casein Free (GFCEF)),
Ketojenik diyet
Ozel Karbonhidrat Diyeti
Feingold diyeti,
Candida Viicut Ekoloji Diyeti
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VI. Elimine alerji diyeti

Glutensiz-kazeinsiz Diyet (Gluten Free-Casein Free (GFCF))

Colyakta tek tedavi segenegi olan glutensiz diyet otizmli bireylerde
de kullaniimakta, ayrica siitte bulunan kazein nedeniyle de tiim siit ve
stit Uriinlerinin (peynir, yogurt, ayran vb.) otizmli ¢ocuklarin diyetinden
¢ikarilmasinin etkili olacag diistiniilmektedir.

Gluten ve kazein igeren yiyeceklerin kusurlu bir sekilde ¢okmesiyle olusan
opioid peptitlere bagl olarak, bazi semptomlarin olugabildigi hipotezi
kurulmugtur. Opioidin agirt artmasinin, otizmde olugan davraniglara neden
oldugu ve bu maddelerin diyette azalmasina bagli olarak otistik davraniglarda
iyilesmeler oldugu diigiiniilmektedir (Onal ve Ugar, 2017).

Ketojenik diyet

Otistik davranmigin, glikoz metabolizmasindaki bir bozuklukla iligkili
oldugu ve bunun sonucunda azalan nikotinamid adenin diniikleotit (NADH)
veya nikotinamid diniikleotit eksikligine (NAD) yol agtig1 diigiiniilmektedir.
Ketojenik diyetin NAD’dan tasarruf ederek mitokondriyal islev saglayacag:
goriisii hakimdir (Onal ve Ugar, 2017).

Ozel Karbonhidrat Diyeti

Ozel karbonhidrat diyeti ilk olarak 1920°li yillarda geligtirilmistir. Hem
basit hem de kompleks karbonhidratlarin malabsorbsiyonu goz oniinde
bulundurulmakta, buna bagh olarak diyetteki kompleks karbonhidratlar
kisitlanirken basit karbonhidratlar tamamen ¢ikarilmaktadir. SCD’nin, irritabl
barsak sendromu (IBS), ¢olyak hastaligi ve otizm gibi gesitli hastaliklarda
olumlu etki yaptig1 goriisii hakimdir (Onal ve Ugar , 2017).

Feingold diyeti

Fenoller yapay olarak bir petrol tiirevinden yapilabilmekte, renklendirici
ve koruyucu gida katki maddesi olarak kullaniimaktadhr.

Renklendirici ve koruyucularin ise ¢ocuklarda hiperaktiviteye neden
olabildigi bildirilmigtir.33 Fenol siilfir transferaz (PST) enzimindeki
bozukluk nedeniyle otistik ¢ocuklarin diyetinden de, renklendirici ve
koruyucu igeren bu besinlerin veya domates gibi dogal salisilat igeren
besinlerin ¢ikarilmasimin olumlu etki yaptigr bildirilmistir (Onal ve Ugar,
2017).
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Candida Viicut Ekoloji Diyeti

Candida albicans, maya benzeri bir mantar olup, ozellikle bagisiklig:
baskilanmig bireylerde enfeksiyonlara neden olabilmektedir.

Candida albicans’in agir1 artigt, otizmli gocuklarda goriilen konsantrasyon
bozuklugu, saldirganlik ve hiperaktif davraniglar gibi sorunlar ile
iligkilendirilmis olup, bag agrisi, mide sorunlari, gaz agrisi, yorgunluk
veya depresyon ile de ortaya cikabilmektedir. Antifungal ilag alimlar1 ve
probiyotik etki saglayan diyet takviyeleri, sekeri diisiik diyetler koruyucu
olarak uygulanmaktadir (Onal ve Ugar, 2017).

Elimine alerji diyeti

Otizmli ¢ocuklarin ¢ogu, sindirim ve bagisiklik sistemindeki anormallikler
nedeniyle besin hassasiyetine sahiptir.

Sindirilmeyen karbonhidrat veya aminoasitler barsakta yararl bakterilerin
bu 6gelere reaksiyon gostermesine yol agmaktadir. Bu nedenle eger ¢ocukta
herhangi bir besin alerjisi veya intolerans: oldugu diisiiniiliiyorsa gerekli
testler yapilarak sorunun belirlenmesi Onerilmekte ya da siiphelenilen
besinin 2 haftaligina ¢ikartilmasi ve ayni besin diyete tekrar eklenerek alerjik
semptomlarin meydana gelip gelmediginin gozlenmesi gerekmektedir (Onal
ve Ugar, 2017).

Besin Ogesi Yetersizlikleri

Vitaminler

Mineraller

Omega 3 Yag Asitleri
Probiyotikler

Kaginilmas: Gereken Gidalar
Cavdar, arpa, bugday, yulaf gibi gliiten iceren gidalar
Siit ve siit {irtinleri gibi kazein igeren gidalar,

Renklendirici igeren gidalar, soslar, seker, hazir meyve sulari, rafine seker
igeren gidalar,

Konserve tiriinleri, soya ve misir bagta olmak {izere genetigi degistirilmis
gidalar,

Yer fistig1, deniz mahsulleri, kuru mayalar ve domates, elmalar ve
orman meyveleri gibi salisilat igeren gidalardan otizmli bireylerin kaginmasi
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gerekmektedir. (Strickland ve Mccloskey,2009; Gupta vd,2019; Akt.,Dinure,
2022).

Badem, cilek, elma ve baharatlar, {iziim, bal, portakal ve domates gibi
yaygin reaktif salisilat igeren besinler (Matthews,2013; Akt., Dinure,2022)

Giinliik hayatta gekerli yiyecek ve igecek tiikettigimiz zaman kan
sekerimizde hizli bir yiikselme meydana gelir. Kan sekeri yiikselince pankreas
kan sekerini diigiirmek igin viicuda insiilin salgilar ve salgilanan insiilinle
kan sekeri diiger. OSB’li ¢ocuklar kandaki glikoz diizeyinde meydana gelen
tazla inig ¢ikiglara kargt duyarhdirlar. Bundan dolayr ¢ocuklarin viicutlarinda
meydana gelen orantisiz biyokimyasal tepkimeler sonucu zihinsel bozukluklar
geligebilmektedir. Bunun sonucunda g¢ocuklarda sinirlilik ve otke, bag
donmesi ve agrisi, panik ve yorgunluk goriliir (Strickland vd,2009; Akt.,
Dinure,2022)

Sonug

Otizmli bireylerde sahip olunan noksanliklar, farkhlar yasam kalitelerine
etki etmektedir. Yasam kalitesine etki eden en onemli unsurlardan biri
beslenmedir. Otizmli bireylerin sahip olduklar 6zellikle bagirsak yapisindan
dolay1 uygun beslenme imkanlarinin, ahgkanliklarinin olugturulmasi gok
onemlidir. Ailelerin de bu konuda bilinglendirilmesi en temel o6ncelik
olmalidir. Otizmli bireylerin beslenmesinde ailede annenin etkisi daha fazla
oldugu igin 6ncelikle annelerin en iyi gekilde beslenme konusunda egitilmesi,
gelismeleri ok 6nemlidir. Beslenmenin yaninda otizmli bireylerin spor ve
egzersiz yapmasi yagam kalitelerinin yiikselmesine katki yapabilecektir.
Bundan dolay1 spor ve beslenme dengesi iyi saglanmasi otizmli bireyin
tiziksel uygunluguna da olumlu etki yapacaktir.
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