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Otizm Spektrum Bozuklugunda Tamamlayic1 ve Alternatif
Tedavilerin Kullanimi

Use of Complementary and Alternative Therapies in Autism Spectrum Disorder

® Zehra Hangill, ® Ali Evren Tufan?
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2Abant Izzet Baysal Universitesi, Bolu

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), etyolojisinde birden fazla faktériin rol aldigi nérogelisimsel bir bozukluktur. OSB tanili cocuklarin ebeveynleri
geleneksel tibbi tedavilerden yeterince fayda saglayamadiklar: gerekeesiyle tamamlayici ve alternatif tedavilere (TAT) yénelebilmektedir. Bu
gozden gecirme yazisinda TAT kavramimin tanimi, kullamim yayginhgi, OSB'de kullanilan TAT yéntemleri, bu yéntemlerin etkinliklerinin
incelenmesi ve tilkemizde OSB’li cocuklarda TAT kullanimu ile ilgili caligmalarin gézden gegirilmesi amaglanmigtir. Bu amagla Science Citation
Index (SCI) ve SCI-Expanded, MEDLINE, PsycINFO, DergiPark, TUBITAK/ULAKBIM-Tiirk Tip Dizini, Tiirk Psikiyatri Dizini ve Ttirk Medline
dizinlerinde yer alan yayinlar gézden gecirilmistir. Yapilan incelemelerde TAT uygulamalarinin OSB'de etkinliklerine dair giincel veriler sinirl
olmakla birlikte kullanim oranlar1 g6z éniine alindiginda hekimlerin TAT yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmalari, ailelere TAT kullanimini agik
bir sekilde sormalar1 ve ailelerle bilgi paylasiminda bulunmalar: gerekmektedir.
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Autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder which has multifactorial etiology. Parents of children diagnosed with ASD
often use complementary and alternative medicine (CAM) on the grounds that they do not benefit from traditional medical treatments. In this
article it is aimed to clarify the definition of CAM, to examine the prevalence of the use of CAM in ASD, to examine the CAM interventions and
their efficacy used in ASD, and to review the studies about use of CAM among children diagnosed ASD in Turkey. For this purpose, publications
in the Science Citation Index (SCI) and SCI-Expanded, MEDLINE, PsycINFO, DergiPark, TUBITAK/ULAKBIM-Turkish Medical Index, Turkish
Psychiatry Index and Turkish Medline indexes were reviewed. Although current data on the effectiveness of CAM is limited, considering the
usage rates, physicians should be informed about CAM interventions, clearly ask about the use of CAM and share information on the subject.
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ve ark. 2007). Antipsikotiklerin, uyaricilarin, antidepresanlarin,

Girig

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) etiyolojisinde genetik temelin
yer aldifi, cevresel etmenlerin epigenetik etkilesimlerle riski
artirdigy, noéronal baglantilarin etkilendigi, néroimmiinolojik
mekanizmalarin da rol alabildigi nérogelisimsel bir grup
bozuklugu icermektedir (Manoli ve ark. 2021). Sosyal iletigim ve
etkilesimde gucliikler ile sinirh ve yineleyici davramg ériintiileri
ile karakterize bir bozukluk olan OSB tedavisinde giintimiizde
etkinligi kanitlanan bir ila¢ bulunmamaktadir. Tedavi yaklagimlar
davranigsal ve egitimsel miidahalelere odaklanir.

OSB, diger nérogelisimsel bozukluklara benzer sekilde uzun vadeli
tedavi yonetimi gerektirmektedir. Uzun sureli miidahalelere
ragmen tedavi tatminkarliginin diisiik oldugu kabul edilir (Myers

GABAerjik ve kolinerjik ajanlarin, oksitosin ve diger ajanlarin
kullanimini aragtiran cesitli yaklagimlar olmakla birlikte ¢ekirdek
semptomlar uizerine tek bagina farmakoterapinin etkisi sinirhidir.
Ayrica, uzun streli tedavinin getirdigi yan etkiler kilfetli
olabilmektedir (Goel veark.2018). Sonyillardasikligigiderekartan
OSB'de etiyolojiyi temel alan bir tedavinin olmamasi, uzun siireli
miudahalelere ragmen yuz gildiiren sonuglara ulagilamamasi,
ailelerin ¢ocuklar i¢in gerekli ve yeterli tedaviyi alamadiklarini
disiinmeleri, maddi kaynaklarin kisitliligi nedeniyle uzun streli
egitsel mudahaleleri stirdiirmekte zorlanmalar1 gibi sebeplerle
aileler, kanita dayali bilimsel tip uygulamalar diginda alternatif
tedavi arayislarina yonelebilmektedir (Levy ve ark. 2003, Kemper
ve ark. 2013, Lindly ve ark. 2018, Shepherd ve ark. 2018).
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OSPB’li ¢ocuklar arasinda yaygin olarak kullanilan tamamlayic
ve alternatif tip uygulamalar arasinda ézel diyetler, besin
takviyeleri, sifali bitkiler, probiyotikler, muzik terapisi, sanat
terapisi, masaj terapisi, kraniyosakral terapi, selasyon, hiperbarik
oksijen tedavisi ve ¢esitli spiritiiel uygulamalar yer almaktadir.
Ailelerin bagvurdugu cok cesitli TAT uygulamlari bulunmakla
birlikte yapilan aragtirmalarda bircok TAT modalitesinin
etkinligini kanitlayan verilerin yetersiz oldugu bildirilmektedir
(Whitehouse 2013). Bu gézden gecirme yazisinda sirasiyla TAT
kavraminin tanimi, kullanim yayginligi, OSB’de kullanilan TAT
yontemleri ve etkinliklerinin incelenmesi ve tlkemizde OSB’li
¢ocuklarda TAT kullanimu ile ilgili verilerin gézden gecirilmesi
amaclanmigtir.

Yontem

Yabanci makale kaynaklar: icin Science Citation Index (SCI) ve
SCI-Expanded, MEDLINE ve PsycINFO dizinlerinde olan; yerli
makale kaynaklar icin ise DergiPark, TUBITAK/ULAKBIM-Tiirk
Tip Dizini, Tiirk Psikiyatri Dizini ve Tirk Medline dizinlerinde
olan yaymnlar kullamilmigtir. Calisma kapsaminda kullanilan
arama terimleri su sekildedir: “otizm (autism)” ve “tamamlayic1
tip (complementary medicine)”, “alternatif tip (alternative
medicine)”, “besin takviyesi (dietary supplement)”, “vitamin
takviyesi (vitamine supplement)”, “omega 3 yag asitleri (omega
3 fatty acids)’, (probiotics)”, “akupunktur
(acupuncture)”, “hiperbarik oksijen tedavisi (hyperbaric oxygen

“probiyotikler

therapy)”, “selasyon (chelation)”, “miizik terapi (music therapy)”,
“masaj terapi (massage therapy)”, “hippoterapi (hippotherapy)”,
Nisan 2021de
gerceklestirilen taramalarda arama terimlerinin yer aldig1 1057

“duyu butinleme (sensory integration”.
makaleden yalmizca hakemli dergilerde yaymnlanmis ve dili
Ingilizce ile Tiirkce olan klinik ¢alismalar, meta analiz caligmalari,
randomize kontrollii caligmalar ve sistematik derlemeler
secilmis, tekrarlar ¢ikarildiktan sonra toplam 158 makale gézden

gecirilmigtir.

Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Kavramlar:

Heterojen bir grup yéntemi iceren TAT kavrami Dinya Saglhk
Orgiitii tarafindan “ Ulkede baskin olarak kullamlan saglk
sistemine entegre olmamis ve o ilkenin geleneginin bir
parcast olmayan genis bir grup saglik uygulamalar” seklinde
(World Health Organization (WHO)
2021). Avrupa Tamamlayici ve Alternatif Tip Federasyonu'na
(European Federation for Complementary and Alternative

tanimlanmaktadir

Medicine: EFCAM) gére tamamlayia ve alternatif tip, saghgin
idame ettirilmesi ve iyilestirilmesi, hastaliklarin énlenmesi
ve tedavisinde kullanilan cesitli saghk uygulamalandir ve
bunlar bagimsiz olarak veya konvansiyonel tip yaklagimlar: ile
beraber kullanilabilir (European Federation for Complementary
and Alternative Medicine (EFCAM) 2021). Amerika Birlegik
Devletlerinde kurulan Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip
Merkezi (National Center for Complementary and Integrative
Health: NCCIH) ise tamamlayic1 ve alternatif tip yaklagimlarim
aywrmakta, teamiil disi uygulamalarin konvansiyonel tip ile
birlikte kullanilmasimi “tamamlayici tip”, konvansiyonel tip

uygulamalar1 yerine kullanilmasini ise “alternatif tip” geklinde
adlandirmaktadir (NCCIH 2021). Teamiill dis1 uygulamalar
kullanan insanlarin ¢ogunun konvansiyonel yoéntemleri de
kullandigini belirten NCCIH ayrica, son yillarda konvansiyonel ve
tamamlayic1 yaklagimlar1 koordineli bir sekilde bir araya getiren
‘integratif tip’ tamimini da kullanmaktadir (NCCIH 2021).

Bulgular

TAT Uygulamalarmmin Yayginlhigi, Cocuk ve Ergen
Psikiyatride Kullanimi ve Tercih Edilme Nedenleri

Diinya ¢apinda TAT kullaniminin giderek arttig: bildirilmektedir
(Posadzki ve ark. 2013, Hofer ve ark. 2017). Gelisimsel sorunlar1
olan ¢ocuklarin TAT kullanma oranlar tipik gelisen ¢ocuklardan
daha fazladir (Zisman ve ark. 2020). Bedensel ve psikiyatrik
bozukluk tanmisi alan c¢ocuklarda TAT kullanim oranlar,
calismalarda yer alan o6rneklem ve kullanilan degerlendirme
yontemlerinin farkliligina dayali olarak % 1.8- 87.6 arasinda
degismektedir (Italia ve ark. 2015, Frawley ve ark. 2017).
Norogelisimsel bozukluklar icerisinde en stk TAT kullanimi ise
%28-95 (median %54) oraniyla OSB'dedir (Hofer ve ark. 2017).
Diger bozukluklar icin DEHB'de % 54- 68 (Sinha ve ark. 2005,
Mazhar ve ark. 2016), serebral palside % 56 (Hurvitz ve ark.
2003), Down Sendromunda % 70 (Prussing ve ark. 2005) TAT

kullanim oranlari bildirilmigtir.

Ulkemizde de TAT kullaniminin giderek arttig1 ve oranlarin %
22.1- 90.6 arasinda degistigi saptanmigtir (Cakmak ve ark. 2017,
Bicer ve ark. 2019). Artan ilginin bir géstergesi olarak; 2021 yih
Mayis ayinda Saghk Bakanhg Egitim Aragtirma Hastanelerinde
45 TAT merkezinin faaliyette oldugu saptanmugtir (https://
shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-21264/uygulama-merkezleri.
html).

TAT se¢imleri kiltirel etkenlere gore degismektedir. Bati
iilkelerinde biyolojik temelli girisimler, Dogu ve Guneydogu Asya
toplumlarinda ise daha ziyade akupunktur ve geleneksel Cin tibb:
terchi edilmektedir (Wong 2009). TAT kullanimi, ¢ocuklarda
kronik veya tekrarlayia bozukluklarin varligi, gelisimsel gecikme
varligi, 6zel bakim/ rehabilitasyon hizmetleri ihtiyac ile iligkili
bulunmugtur (Carman ve ark. 2018). TAT uygulamalarmin
etkinliklerine dair yeterli kanit olmamasina ragmen tercih edilme
oranlarimin giderek artmas: celigkili gériinse de konvansyonel
ila¢ tedavilerinin potansiyel yan etkileriyle kiyaslandiginda TAT
uygulamalarinin dogal ve zararsiz uygulamalar oldugu algist
tercih edilme sebebi olabilmektedir (Huffman ve ark. 2011,
Weekes 2012). Ayrica, mevcut konvansiyonel tedavilerin eksik
kaldig1 durumlarda aileler ¢ocuklarina yardim edebilmek i¢in TAT
uygulamalarina yénelebilmektedir (Levy ve ark. 2015).

OSB Tanili Cocuklarda TAT Uygulamalar1

OSPB’li ¢ocuklarda TAT tedavileri OSB’nin ¢ekirdek semptomlar:
da dahil olmak tizere, konsantrasyon, gevseme, gastrointestinal
sorunlar, uyku bozuklugu, iletisim, duyusal sorunlar, nébetler ve
genel saglik gibi pek ¢ok durum i¢in kullanilmaktadir (Shuai ve
ark. 2020). OSB tanili cocuklarda hem biyolojik (vitamin/ mineral
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destegi, diyetler, omega 3 yag asidi vb.) hem de biyolojik olmayan
(miizik tedavisi, davramigsal optometri, hippoterapi, kraniyosakral
manipiilasyon vb.) TAT girigimleri kullanilmakla birlikte mevcut
aragtirmalar daha ¢ok biyolojik temelli TAT girisimlerine
odaklanmigtir (Bilgic ve ark. 2009, Héfer ve ark. 2017).

Diyet Tedavisi

Diyet kisitlamalar1 OSB tanili cocuklarin ebeveynleri tarafindan
stk tercih edilen TAT yéntemlerinden biridir. Gluten ve
Kazeinden yoksun diyet (GKYD) en sik kullanilan diyet
tedavisidir (DeFilippis 2018). GKYD uygulamasinin temeli,
bu cocuklarin gluten ve kazeini parcalamakta zorlanabildigi
ve sindirim swasinda olusan peptidlerin dolasima gecerek
endojen opiatlar gibi davranabildigi hipotezine dayanmaktadir
(Christison ve ark. 2006). GKYD OSBde etkinligi en fazla
aragtirllmig diyet tedavisi olmakla birlikte var olan ¢alismalarin
sonuglar celigkilidir. Cift kér randomize kontrolli bir ¢calismada
(CKRKC) 2-10 yas aras1 74 OSB’li cocukta diyete kazein ve gluten
eklenmesinin davranigsal semptomlarda ve gastrointestinal
semptomlarda artiga yol agmadifi gésterilmistir (Pusponegoro
ve ark. 2015). Bir bagka CKRKC gluten ve kazein iceren besin
yiklemelerinin fizyolojik islevsellik, davramigsal semptomlar
ve otizm semptomlar: iizerine anlamh etkilerinin olmadigim
bildirmistir (Hyman ve ark. 2016). Elder ve arkadasglar1 (2006) 12
hafta stren capraz gecisli CKRK( de gluten ve kazeinden yoksun
diyetin cocukluk otizm derecelendirme 6l¢egi skorlarinda anlaml
bir degisiklige yol agmadigini ancak ebeveynlerin ¢ocuklarinda
gelisme olduguna dair anektodal bildirimlerinin oldugunu ifade
etmigtir. Agik etiketli bir bagka ¢alismada ise GKYD ve digitk
sekerli normal saghikh diyetin OSB tizerindeki etkisi aragtirilmig
ve her iki diyetin de davrams, dil ve otizm semptomlarinda
cesitli kazanmimlar sagladigi ancak diyetler arasinda anlamh
farkhilik olmadig bildirilmistir (Johnson ve ark. 2011). Whiteley
ve arkadaglar1 (2010) ise GKYD’nin Otizm ve Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu Olcek skorlarinda iyilesme sagladigini
bulmugtur. GKYD iizerine yiurutilmis ¢alismalarda, aragtirma
sonuglar1 bunu desteklemediginde dahi, ebeveynlerin diyet
tedavisinin etkinligine dair inanc¢larinin yitksek oldugu dikkat
cekmektedir. GKYD c¢ocuklar tarafindan ¢ogunlukla iyi tolere
edilmekte ancak mevcut kanitlar GKYD’nin otizmde kullanimini
desteklememektedir (DeFilippis 2018).

OSB’de diyet uygulamalar Ketojenik diyet, Chan diyeti, Feingold
diyeti, dusik oksalat diyeti, GAPS diyeti ve digsik FODMAP
diyeti gibi farkli yéntemleri de icerebilir. Epilepsi tedavisinde
de kullanilabilen ketojenik diyette karbonhidratlar ciddi sekilde
kisitlanir, protein giinlik besin gereksiniminin minimum kismini,
yaglarise giinlitk besinin buyitk kismini olugturur. Bu sayede viicut
enerji kaynagi olarak yagi kullanmaya zorlanmaktadir. Uzun
zincirli trigliserid diyeti olarak da bilinen klasik ketojenik diyetin
NAD’dan tasarruf ederek mitokondriyal iglevi destekleyecegi
digtinilmektedir (Seda ve ark. 2017). OSB'de ketojenik diyet
kullanimina dair agik etiketli, kiiciik 6rneklemli iki ¢aligmada
semptomlara fayda saglayabilecegi ancak diyete uyumun giic
oldugu bildirilmistir (Evangeliou ve ark. 2003, Spilioti ve ark.
2013). Meta-analizler bireysel caligmalarda bildirilen faydalar

desteklememektedir (Brondino ve ark. 2015).

Feingold diyeti; yapay tatlandiricilar, renklendiriciler, aroma
vericiler gibi gida katki maddeleri ve koruyucularin diyetten
tamamen c¢karilmasim ve salisilat iceren dogal besinlerin de
diyette kisitlanmasini énermektedir (Giiller ve ark. 2020). Dr.
Feingold gida katki maddelerinin diyetten ¢ikarilmasinin dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan baz1 vakalarda hiperaktif
semptomlarda digiisle sonuglandigimi bildirmistir (Feingold
1985). Burdan yola ¢ikarak feingold diyeti otizmli ¢ocuklarda
da kullanilmaya baglanmistir ancak etkinligini degerlendiren
nitelikli randomize kontrollii caligmalar bulunmamaktadir. Diigitk
oksalat diyeti ise OSB’li bireylerde zayif bagirsak florasindan
dolay1 oksalatin metabolize edilmesinde aksaklik olabilecegi
ve yuksek oksalatin dolagima gecerek basta beyin olmak tzere
doku ve organlarda hasarlara yol a¢abilecegi, bu nedenle diyette
oksalata daha az yer verilmesinin faydali olabilecegi hipotezine
dayanmaktadir. Ancak, bu diyetin OSB’de etkili oldugunu gésteren
kanita dayali bir caligma bulunmamaktadir (Cekici ve ark. 2019).
Digik FODMAP (fermente edilmis oligo-di-monosakkarit
ve polioller) diyetinde ise yitksek ozmotik 6zellige sahip olan
ve kisa siirede fermente edilerek gaz birikimine neden olan,
malabsorbsiyon varliginda kolon icerisinde su hacmini artirip
diyareye yol acan FODMAP grubu karbonhidratlar kisitlanir
(Nanayakkara ve ark. 2016). Daha ¢ok inflamatuar bagirsak
hastaliklarinin tedavisinde uygulanan diigik FODMAP diyetinin
otizmde etkinligine dair yeterli kanit bulunmamaktadur.

Besin Takviyeleri

OSB’li ¢ocuklarda gastrointestinal sistem sorunlarimin sik
gorilmesi ve ozel diyet uygulamalari vitamin ve mineral
eksikliklerine yol acabilmektedir. Ayrica, OSB’lilerde hiicresel
metilasyon ve glutatyon aracli antioksidan savunma
mekanizmalarinin  yetersiz oldugu goézlenmistir (Bilgic ve
ark.). Bu nedenle cesitli biyokimyasal reaksiyonlarda koenzim
olarak gorev yapan vitamin ve minerallerin arttirilmasini
hedefleyen takviyeler de kullanilmaktadir (Doreswamy ve ark.
2020). Besin takviyesi olarak omega 3 yag asidi, vitamin B6,
B12, tetrahidrobiopterin, L-karnozin, C vitamini, probiyotikler

kullanilabilmektedir.

OSB’li bireylerde ¢oklu doymamis yag asidleri (Poliunsaturaded
Fatty Acid: PUFA) olan omega 3 ve omega 6 seviyelerinde ve
oranlarinda farkhiliklar bildiren ¢alismalar bulunmaktadir. Bu
farkliliklarin yetersiz alim, yag asitlerin metabolizmasindaki
sorunlar ya da hiicre membranina katihminda farkliliklardan
kaynaklanabilecegi dustiinilmektedir (Parletta ve ark. 2016).
Omega 3 ve omega 6 viicut tarafindan iretilemeyen, besinlerle
alinan esansiyel yag asitleridir. Bu yag asitlerinin takviyesi ile
OSB belirtilerinde iyilesme saglanabilecegi dusunilmekle birlikte
yapilan aragtirmalar etkinlikleri konusunda celigkili sonuglar
sunmaktadir. Internet tabanl randomize kontrollii bir calismada
5-8 yas araliginda 57 OSB’li cocukta omega 3 takviyesinin (1.3
g/giin) hiperaktivite semptomlarinda azalma sagladig: ancak bu
azalmanin anlamhlik seviyesine ulagsamadig bildirilmistir (Bent
ve ark. 2014). 13 OSB’li cocugun dahil edildigi CKRK( da omega
3 takviyesi alan ve almayan grupta gerek cekirdek semptomlarda
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gerekse OSB ile iligkili diger semptomlarda anlamli farklilik
saptanmamis ancak hiperaktivite seviyesindeki azalma trendinin
omega 3 takviyesi alan grupta daha fazla olma egiliminde
oldugu gosterilmistir (Amminger ve ark. 2007). Yakin zamanh
bir metaanaliz ¢alismasinda Omega 3 ve Omega 6 takviyesi ile
OSB’lilerde minimal bir genel iyilik artis1 oldugu ancak alt alanlara
bakildiginda hiperaktivite, irritabilite, stereotipiler, konusma
sorunlar1 ve sosyal yanmithhik gibi alanlarda anlamh etkisinin
olmadig bildirilmistir (de Andrade Wobido ve ark. 2021).

Adam ve arkadaglar1 (2011) 3 aylik multivitamin takviyesinin
total siilfat, S-Adenozil Metiyonin (SAM), indirgenmis glutatyon,
NADPH, ATP gibi metabolik parametrelerde iyilesme sagladigim
bildirmistir. Aynm1 c¢alismada otizm semptomlarina yénelik
degerlendirmelerde Bozukluk Davranisg
Envanteri (Pervasive Development Disorder Behavior Inventory:
PDD-BI), Otizm Tedavi Degerlendime Kontrol Listesi (Autism
Evaluation Treatment Checklist: ATEC) ve Otizm Siddet Olcegi

(Severity of Autism Scale: SAS) puanlarinda anlamli farklilik

Yaygin  Geligimsel

saptanamazken, c¢alismacilarin revize ettigi ve gecerlilik
giivenilirligi yapilmamis olan Ebeveyn Global Izlenim Olcegi-
Revize Formunda (Parent Global Impression-Revised Scale:
PGI-R) alia dil, 6fke patlamalari ve hiperaktivite alanlarinda

anlaml iyilesme saptanmustur.

D vitamini ile ilgili randomize plasebo kontrolli ¢aligmalar
bulunmamakla birlikte 3 aylik kolekalsiferol (Vitamin D3)
takviyesi ile otizm semptom skolarlarinda iyilegsme bildiren iki
acik etiketli caligma bulunmaktadir (Saad ve ark. 2016, Feng
ve ark. 2017). 6 aylik prospektif bir vaka kontrol ¢aligmasinda
ise D vitamini takviyesi alan grupla almayan grup arasinda
cocukluk otizm derecelendirme olcegi, sosyal zeka, otizm
tedavi derecelendirme o6lgegi skorlarinda anlamh farklihik
saptanamamigtir (Azzam ve ark. 2015).

Metilasyon reaksiyonlar1 ve antioksidan sistemde 6nemli
role sahip olan Metilkobalamin (Vitamin B12) ve Folat OSB
B12 ile
yiritilmis randomize kontrolli bir calismada (RK() 8 haftalik

tedavisinde kullanilabilen takviyelerdendir. ilgili
B12 takviyesi ile klinisyenin puanladigi klinik global izlem
olgeginde anlamli iyilesme saptanirken ebeveynin puanladig:
Sorun Davraniglar Kontrol Listesi (Abberant Behaviour Cheklist:
ABC) ve Sosyal Yanithilik Olceginde (Social Responsiveness
Scale: SRS) anlaml farklihik saptanamamigtir (Hendren ve ark.
2016). Bir bagka RK(’de ise 3 aylik B12 takviyesiyle davranigsal
farklilik

saptanamamustir (Bertoglioveark.2010). Folat takviyesinin s6zel

semptomlarda ve glutatyon duzeyinde anlamh
iletisim becerilerini arttirdigini gosteren bir RKC bulunmaktadir
(Frye ve ark. 2018). Folat ve B12 takviyesinin kombine olarak
verildigi acik etiketli bir calisgmada glutatyon seviyelerinde
iyilesme ve Vinelan adaptif davramglar olgek skorlarinda
iyilesme saptanmustir (Frye ve ark. 2013). Yapilandirilmis egitim
alan OSB’li ¢ocuklarla yapilandirilmig egitime ek olarak folik
asit takviyesi alan OSB’li ¢ocuklarin karsilastirildigi bir bagka
acik etiketli calismada ise folik asit takviyesinin sosyallik, sézel
/ s6z oncesi biligsel beceriler, alia dil, duygu ifadesi ve iletigim
becerilerinde anlamh iyilesme sagladigini gostermistir (Sun ve

ark. 2016).

Piridoksin (Vitamin B6), dopaminin norepinefrine déniigiimiinde
ve triptofandan serotonin sentezinde kofaktér olarak rol alir.
Magnezyum (Mg) hem cesitli tepkimelerde kofaktérdiir hem
de vitamin B6 destegi ile ortaya cikan irritabilite, hiperakuzi
gibi yan etkileri énler (Nye ve ark. 2005). Kombine Vit B6 ve
Magnezyumun etkinligini arastiran sistematik derlemeler
calisma 6rneklemlerinin ¢ok kiiciik oldugu ve OSB'de Vit B6-Mg
takviyesi kullaniminin 6nerilemeyecegi sonucuna ulagmiglardir

(Nye ve ark. 2005, Murza ve ark. 2010).

OSPB’li bireylerde sindirim sistemi problemleri sik géruldugi
i¢in sindirim enzimleri ve probiyotiklerin potansiyel tedaviler
olabilecegi diigtintlmiistir. OSB’lilerin bagirsak mikrobiyatasinda
Clostridium bakteri turtnin cesitleri ve miktar1 ile ilgili
farkliliklar gozlemlenmistir (Finegold ve ark. 2002, Song ve ark.
2004). Probiyotik takviyesi ile mikrobiyatanin diizenlenmesi
sonucu OSB siddetinde ve sindirim sistemi sorunlarinda iyilesme
saglanabilecegi ¢ne stirilmigtir (Shaaban ve ark. 2018). Caligma
sayis1 oldukea kisith olmakla birlikte probiyotiklerin etkinligini
aragtiran bir RKC'de bagirsak florasinda ve yikia davraniglar,
anksiyete ve iletisim sorunlar1 gibi davramigsal semptomlar
tizerine etkili oldugu bildirilmigtir (Parracho ve ark. 2010). Bir
kohort caligmasinda ise Lactobacillus acidophilusun bagirsak
florasinda, dikkat ve yonergeleri takip etme alanlarinda iyilesme
sagladigimi bildirmistir (Katuzna-Czaplinska ve ark. 2012).
Galisma sonuglari degerlendirildiginde sindirim enzimleri ve
probiyotik takviyesi OSB’lilerde gastrointestinal semptomlara
faydali olabilmekte ancak mevcut veriler otizmin c¢ekirdek
semptomlar ve iligkili davramgsal semptomlara faydal oldugunu
desteklememektedir (DeFilippis 2018).

C vitamini antioksidan etkileri, hticresel bagisiklig: desteklemesi,
tirozinden dopamin, triptofandan ise serotonin tretimindeki
roli nedeniyle (Dolske ve ark. 1993); Tetrahidrobiopterin
katekolamin ve serotonin biyosentezindeki rolu nedeniyle
(Danfors ve ark. 2005); L-Karnozin antioksidan &zellikleri ve
beyindeki GABA islevini giiclendirici etkisi nedeniyle (Chez ve
ark. 2002); Omega 3 yag asitleri hiicre membranlarindaki énemi
nedeniyle (Amminger ve ark. 2007, Bent ve ark. 2011, Bent ve
ark. 2014, Mankad ve ark. 2015); N asetil sistein antioksidan
ozellikleri nedeniyle (Hardan ve ark. 2012, Ghanizadeh ve
ark. 2013, Wink ve ark. 2016) OSB tedavisinde aragtirilmgtir.
Aragtirma sonuglar1 ve aragtirma sayilarinin heniiz ¢ok yetersiz
olmas: dikkate alindiginda otizm tedavisinde kullanimlarim
destekleyecek yeterli kanit bulunmamaktadar.

Hiperbarik Oksijen Terapisi

Hiperbarik oksijen tedavisinin (HBOT) teorik temeli, biiyik
oranda artirilmig oksijen parsiyel basina sayesinde dokulara
oksijen vermenin miimkiin olabilmesine dayalidir (Calvert ve ark.
2007). Ayrica hayvan deneylerinde antiinflamatuar etkilerinin
olabilecegi gésterilmigtir (Miljkovic-Lolic ve ark. 2003, Wilson ve
ark. 2006). OSB’de merkezi sinir sisteminde perfiizyonun azalmig
olabilecegi (Gendry Meresse ve ark. 2005), HBOT’nin néral kok
hiicrelerinde proliferasyon, migrasyon ve diferansiyasyonu
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arttirabilecegi (Wang ve ark. 2007,Wang ve ark. 2009) ve
OSB’de noéral iyilesme saglayabilecegi énermelerine dayal olarak
kullanimi denenmistir. Ancak bu 6nermeler OSB patofizyolojisiile
ilgili bulgularca desteklenmemektedir. HBOT nin otizmde etkili
oldugunu gosteren kanitlar celigkili ve zayiftir. Ayrica yuksek
basing barotravmalara yola acabilmektedir (Sampanthavivat
ve ark. 2012). Bir Cochrane incelemesinde, mevcut kanitlar ve
biyolojik akla yatkinligi géz éniine alindiginda otizmde HBOT
ile ilgili ileri ¢caligmalarin yapilmasindansa ¢alismalarin odaginin
davranigsal ve gelisimsel miidahaleler, farmakoterapi gibi diger
tedavi seceneklerine kaymasi gerektigi ifade edilmistir (Xiong ve
ark. 2016).

Selasyon Tedavileri

Selasyon tedavisinde, kursun ve civa gibi agir metallere baglanan
ve daha sonra idrarla atilan bir selatlama maddesi uygulanir. Agir
metal zehirlenmesi vakalarinin tedavisi i¢in onaylanan bu tedavi
OSB’li ¢ocuklarda intrauterin maruziyet, agilanma (timerol), oral
alim (balik veya ilaclar), solunum (hava kirliligi), artmig emilim
ve azalmig atilim gibi nedenlerle akranlarina kiyasla civa ve diger
agir metallerin daha fazla oldugu hipotezine dayamir (James ve
ark. 2015). Bu teori kanitlanmamasina ragmen OSB’li bireylerin
%7’sinin selasyon terapisi aldigy bildirilmistir (Green ve ark.
2006). Selasyon terapisinin otizmde kullanimiyla ilgili randomize
kontrolli ¢aligmalar bulunmamaktadir. Mevcut ¢aligmalar
ise metodolojik agidan sorunludur ve sonuglar ¢eligkilidir
(Davis ve ark. 2013). Selasyon tedavisi ile hipokalsemiye bagh
kardiyak arrest gelisen vakalar bildirilmistir (Brown ve ark.
2006). Calisma sonuglar1 goz éntne alindiginda OSB’de selasyon
tedavisi 6nerilmemektedir. Ayrica, Amerikan Gida ve la¢ Dairesi
(U.S. Food and Drug Administration, FDA 2021) ebeveynlere,
selasyon tedavisinin ve hiperbarik oksijen terapisinin otizm
semptomlarinin tedavisinde kullanimu ile iligkili yanlis ve yaniltici
iddialara dikkat etmeleri konusunda uyari yayinlamagtir.

Miizik Terapisi

Otizmli hastalarin miizige 6zel ilgisi, Kanner tarafindan da
belirtilmigtir. Kanner, soézel becerisi olmayan bazi hastalarin
sarki soyleyebildigini veya mirildanabildigini, bazi hastalarinsa
Miizik
terapisi, ortak dikkati, motor taklidi ve eszamanl ritmin

karmasik melodileri taniyabildigini gozlemlemistir.
iyilestirilmesi yoluyla konusma oncesi iletisimi tesvik etmenin
bir yolu olarak kabul edilmektedir (Mayer-Benarous ve ark.
2021). Yurteri ve arkadaglar1 (2019) OSB’li cocuklarda sekiz hafta
siireyle, haftada iki kez 40 dakikalik improvizasyonel miizik terapi
uygulamasinin hem otizm spektrum belirtileri, hem de yasam
kalitesi acisindan ek olumlu gelismeler sagladigini saptamigtar.

Yakin zamanl bir sistematik gézden gecirme c¢alismasinda 37
aragtirma sonucu degerlendirilmis, egitici miuzik terapisinin
ozellikle konugma tzerine pozitif etkisinin oldugu, doga¢lama
miizik terapisinin ise daha ¢ok sosyal islevsellik tizerine olumlu
etkilerinin oldugu belirtilmigtir (Mayer-Benarous ve ark. 2021).

Masaj Terapisi

Ebeveyn veya terapist tarafindan uygulanan masajin duyusal

islemleme, otizm semptomlar1 ve ebeveyn stresinde iyilesme
sagladigini  bildiren c¢alismalar bulunmaktadir. Calismalarin
kuguk 6rneklemle yapilmis olmalari, yitksek bias riski icermesi,
sonug olgiitlerinin 6nceden belirlenmis olmamasi ve yeterli takip
siiresinin olmamasi gibi kisithiliklar: bulunmaktadir (Lee ve ark.
2011). Kanit giicti diigiik olmakla birlikte ev ortaminda minimum
zarar riski ile verilebilecek duyusal odakli bir miidahale umut
verici gérinmektedir (Weitlauf ve ark. 2017).

Duyu Biitiinleme Temelli Yaklasimlar

Duyu biutinleme terapileri cevresel duyusal girdileri kontrol
ederek/duzenleyerek duyusal islemleme gugliiklerine yardima
olmay1 hedefler. Kamit duizeyine iligkin bir fikir birligi olmamasina
ragmen davranigsal ve gelisimsel sorunlari olan cocuklarda
giderek popiiler hale gelmektedirler. Olumlu sonuglar bildiren
calismalar olmakla birlikte mevcut aragtirmalar metodolojik
agidan zayif, yitksek bias riski iceren caligmalardir (Barton ve
ark. 2015). OSB ve duyusal isleme problemleri olan ¢ocuklar i¢in
etkinligini inceleyen ek aragtirmalara ihtiya¢ vardir (Case-Smith
ve ark. 2015).

At Destekli Aktiviteler, Terapiler (Hipoterapi)

Hastanin viicuduna ritmik hareket saglayan hipoterapinin
cocuklarda sosyallesmede artig, uyum bozucu davramglarda
azalma, uyarana tepki stiresinde azalma ve problem ¢ozme
becerilerinde artis sagladigimi bildiren ¢aligmalar bulunmakla
birlikte yakin zamanli bir metaanaliz ¢alismasi bu bulgular
desteklememektedir (Trzmiel ve ark. 2019).

Akupunktur

Geleneksel ¢in tibbinin bir parcas: olan akupunktur, bedendeki
duzensizlik ve uyumsuzluklar: diizelttigi gerekeesiyle cesitli
hastaliklarda kullanilabilmektedir. Etki
olarak bilinmemekle birlikte néroendokrin sistemi modile

mekanizmas1 tam
ettigi distnilmektedir (Zhang ve ark. 2021). Calisma sayist
olduk¢a kisithdir. 11 aragtirmanin dahil edildigi bir metaanaliz
calismasinda akupunkturun OSB’li cocuklar i¢in etkili bir tedavi
olabilecegiancak bu tedavinin yaygin bir sekilde uygulanmasindan
once yiksek kaliteli randomize kontrollii ¢alismalara ihtiya¢
oldugu belirtilmistir (Liu ve ark. 2019).

OSB Tanili Cocuklarda Tat Kullanimu ile Ilgili Tiirkiye’de
Yiiriitiilmiis Arastirmalar

Bilgi¢ ve arkadaslarimin (2013) OSB tanili ¢ocugu olan 172
ebeveyni degerlendirdikleri ¢ok merkezli aragtirmalarinda en
az bir TAT yontemi kullanan ebeveynlerin oranm1 %56'dir (duyu
biitiinleme terapisi dahil edilmemigtir). En stk kullanilan TAT
uygulamast ise spiritiiel sifa yontemidir. Bunu gluten ve kazeinden
yoksun diyet, sekretin, agilama yaptirmama takip etmektedir. TAT
kullanimina yonelmede en sik belirtilen nedenler “aligilageldik
tedaviden yeterince tatmin olmama” ve “aligilageldik tedavinin
etkinligini artirma” olarak bildirilmistir. Ebeveynler kullandiklar:
TAT uygulamasina dair bilgiyi diger aile tyelerinden (%53) ve
OSPB’li ¢ocuga sahip diger ebeveynlerden (%21) elde ettiklerini
belirtmistir. Katilmalarin yalnizca %23t uyguladiklar1 TAT
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Tablo 1. A.B.D Ulusal Tamamlayica ve Alternatif Tip
Merkezi’'ne gore tamamlayic tip kategorileri (NCCIH 2021)

Tamamlayic Tip

Yoéntemleri Ornekler

1. Nutrisyonel Ozel diyetler,

Yontemler Diyet takviyeleri, vitamin ve
mineraller

sifal otlar,
Probiyotikler ve mikrobiyal bazl
tedaviler

Meditasyon,

Hipnoz,

Muzik terapileri,
Gevseme terapileri
Spiritiel uygulamalar

2. Psikolojik Yontemler

Akupunktur,
Masaj,
Spinal manipiilasyon

3. Fiziksel Yontemler

4.Psikolojik ve Fiziksel Yoga, .
N Tai chi,
Yontemler: q .
Dans terapileri, bazi sanat terapisi
cesitleri

yoéntemini ¢ocuklarini takip eden hekim ile paylastiklarini ifade
etmiglerdir. Carman ve arkadaglar1 (2018) Pediatrik Néroloji
bolumiinde OSB dahil cesitli tanilarla takip edilen 832 ¢ocugun
ebeveynleri arasinda son bir yilda TAT kullanim oraninin %25
oldugunu ve en sik (% 69.2) dini yéntemler uyguladiklarini
bildirmistir. Ebeveynlerin sadece % 2.5’i ¢ocuklarim takip eden
hekimle bu bilgiyi paylagmiglardir. Sener ve Karaca (2020)
OSB, gelisim geriligi, serebral palsi vb. tanilar1 olan ¢ocuklarin
ebeveynlerini degerlendirmis ve TAT kullamim oranini %77.2
(OSB % 88.5) bildirmislerdir. Bu ¢alismada en sik biyolojik
temelli TAT kullanildig: tespit edilmistir (6z. diyet ve vitaminler).
Diger sik yéntemler arasinda ise manipiilatif/ somatik yéntemler
(masaj, egzersiz), zihin/ viicut temelli girisimler (dua, muska
vb.) bildirilmigtir. OSB tanili cocuklarda en sik tercih edilen TAT
uygulamalari muska (%57.1) gluten ve kazeinden yoksun diyet (%
50), a1 yaptirmama (% 50), bitkisel tiriinler (% 47.8) ve hocaya
gotirmedir (%46.3). Caligmaya katilanlarin %64.5’i doktorlar ile
TAT kullanimini paylagtigini belirtmistir. Katik ve arkadaslar
(2021) Adana, Denizli, Diizce, Gaziantep, Istanbul, Malatya,
Manisa, Mersin, $Sanlhurfa’daki ikinci ve ti¢tincii basamak tedavi
merkezlerinde takip edilen OSB tanil1 145 ¢ocugun ebeveynlerini
degerlendirmistir. TAT kullanim oranmi %55.9, en sik tercih
edilen TAT yontemi ise geleneksel/ dini sifacilar (%49.7) olarak
bildirilmistir. Diger yontemler ise bitkisel formiilasyonlar
(%5.5), HBOT (% 2.8) ve ozon terapisidir (% 2.1). Kendilerinde
psikopatoloji bulunan ebeveynlerde ve ¢ocukta epilepsi varliginda
TAT kullaniminin arttigini, 6zel egitime baglandiktan sonra TAT
kullaniminin bagladigini saptamiglardar.

Sonug

Diinya ¢capinda kullanimi giderek artan TAT uygulamalari 6zellikle
gelisimsel sorunlari olan ¢ocuklarda sik tercih edilmektedir. TAT

uygulamalarinin OSB’de etkinliklerine dair veriler sinirhi olmakla
birlikte kullanim oranlari géz 6niine alindiginda hekimlerin
TAT yoéntemleri hakkinda bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir.
Ulkemizde yirtilmiis ¢alismalardan elde edilen veriler ailelerin
biyiik oranda TAT kullanimlarini hekimleriyle paylagmadiklarin
TAT
kullanimina yénelik sorular sormasi, TAT uygulamalarinin olumlu

gostermektedir. Hekimlerin degerlendirme sirasinda
ve olumsuz yénlerine dair agcik bir gekilde agiklama yapmasi
ailelerin ¢ocuk i¢in en uygun tedavi yontemlerine yénelmesine

katki: saglayabilir.
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