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Özet 

Otizm spektrum bozukluğu (OSB) klinik çeşitlilik gösteren önemli bir nörogelişimsel bozukluktur. Tipik olarak 

yaşamın ilk üç yılında ortaya çıkmaktadır. Kısıtlı-tekrarlayan davranışların, ilgi alanlarının ve aktivite kalıplarının 

yanı sıra iletişim ve sosyal etkileşimdeki eksikliklerle kendini göstermektedir. OSB için kesin bir tedavi yöntemi 

bulunmamakla birlikte, tedavi yöntemleri genellikle sosyal, davranışsal ve iletişimsel semptomları iyileştirmeye 

yönelik davranış terapileridir. OSB’li bireyler; ciddi besin seçiciliği ile besinlerin sindirim ve emilim yetersizlikleri 

gibi gastrointestinal sistem problemleri nedeniyle önemli beslenme sorunları yaşamaktadırlar. Besin seçiciliği; 

OSB’li bireylerin çoğunun yetersiz posa, vitamin ve mineral içeriğine sahip düşük kalitede diyetler tüketmesine 

yol açmaktadır. OSB’li bireylerde makro ve mikro besin ögeleri ile çeşitli diyet bileşenlerinin yetersiz alımı hem 

OSB’nin nedeni hem de sonucu olabilmektedir. Literatürde çeşitli vitamin ve mineral eksiklikleri ile takviyelerinin 

OSB üzerinde etkileri olduğuna dair çalışmalar giderek artmaktadır. Bu derlemenin amacı, OSB’li bireylerde 

görülen mikro besin ögesi eksiklikleri ve takviyelerinin olası rolünü incelemektir ve bu kapsamda çeşitli vitamin 

ve mineraller ele alınmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Besin ögesi takviyesi, mikro besin ögesi eksikliği, otizm spektrum bozukluğu   

Abstract 

Autism spectrum disorder (ASD) is an important neurodevelopmental disorder with clinical diversity. It typically 

occurs in the first three years of life. It manifests itself with restricted-repetitive behaviours, interests and activity 

patterns, as well as deficiencies in communication and social interaction. Although there is no definitive cure for 

ASD, treatment methods generally include behavioural therapies to improve social, behavioural and 

communication symptoms. Individuals with ASD; They experience significant nutritional problems due to 

gastrointestinal system problems such as severe food selectivity and insufficient digestion and absorption of 

nutrients. Food selectivity; This causes most individuals with ASD to consume low-quality diets with insufficient 

fiber, vitamin and mineral content. Insufficient intake of macro and micronutrients and various dietary components 

in individuals with ASD can be both the cause and the result of ASD. There are increasing studies in the literature 

showing that various vitamin and mineral deficiencies and supplements have effects on ASD. The aim of this 

review is to examine the possible role of micronutrient deficiencies and supplements in individuals with ASD, and 

in this context, various vitamins and minerals are discussed. 
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1. Giriş 

Otizm spektrum bozukluğu (OSB); genellikle yaşamın ilk üç yılında ortaya çıkan, tekrarlayıcı davranışlar, belirli 

ilgi alanları ve sınırlı sosyal etkileşimlerle karakterize edilen bir nörogelişimsel bozukluktur. OSB’nin kesin 

tedavisi bulunmamakla birlikte; genellikle karakteristik, sosyal, davranışsal ve iletişimsel semptomlarını 

iyileştirmek için davranışsal terapiler kullanılmaktadır (Karhu ve ark., 2020). OSB ile birlikte konstipasyon, diyare 

ve karın ağrısı gibi gastrointestinal sistem (GİS) rahatsızlıkları sıklıkla görülmektedir (Mannion ve Leader., 2014). 

Gastrointestinal rahatsızlıklar; OSB'nin sadece bir semptomu değil aynı zamanda sosyal ve davranışsal 

semptomların ifadesini modüle etmede aktif rol oynadığı düşünülen, yaygın karşılaşılan komorbiditedir. Bu 

nedenle beslenme müdahaleleri, GİS ve davranışsal semptomları hafifletmek için OSB'li bireylerde uygulanması 

gereken önemli tedavi yöntemlerinden biridir (Arija ve ark., 2023).  

Otizm spektrum bozukluğu tedavisinde diyet müdahalelerine büyük ilgi olmasına rağmen optimal beslenme 

konusunda fikir birliği bulunmamaktadır (Karhu ve ark., 2020). OSB'li bireyler şiddetli besin seçiciliği, besin 

sindirimindeki ve emilimindeki defektler nedeniyle ciddi beslenme sorunları yaşamaktadırlar. Bu bireyler nişasta 

içeren besinlere, atıştırmalıklara ve işlenmiş besinlere karşı yüksek seçicilik gösterirken; meyve, sebze ve protein 

içeren besinleri genellikle reddetmektedirler (Ranjan ve Nasser., 2015). Bu besin gruplarının diyette yetersiz 

alınması ve GİS bozuklukları çeşitli mikro besin ögelerinin yetersizliğine neden olmakta ve bu durum diyet 

kalitesinde azalma ile sonuçlanmaktadır (Arija ve ark., 2023; Gongidi ve ark., 2013; Malhi ve ark., 2017; Marí-

Bauset ve ark., 2017). Bu nedenle çalışmalar OSB’li bireylerde mikro besin ögesi alım durumu, bu ögelerin serum 

seviyeleri ve takviye tedavisi üzerinde yoğunlaşmaktadır (Adams ve ark., 2011; Adams., 2015; Gogou ve Kolios., 

2017). 

Bu derlemede çeşitli mikro besin ögelerinin OSB’nin gelişimindeki ve tedavi sürecindeki rolünü incelemek 

amaçlanmıştır.  

 2.  OSB’de Besin Takviyeleri 

Otizm spektrum bozukluğuna sahip bireylerde makro ve mikro besin ögeleri ile çeşitli diyet bileşenlerinin yetersiz 

alımı OSB’nin hem nedeni hem de sonucu olabilmektedir. Bu çift yönlü etki bilim insanlarının ilgisini çekmiş ve 

OSB-beslenme ilişkisi çeşitli araştırmalara konu olmuştur (Esteban-Figuerola ve ark., 2019; Fraguas ve ark., 

2019).  

2.1. A Vitamini 

A vitamini, kanda retinol şeklinde taşınır ve dokularda işlev gören aktif formu olan retinoik asit (RA), beyin 

gelişimi için kritik öneme sahiptir. RA, genetik transkripsiyonu aktive edebilen transkripsiyon faktörü aracılığı ile 

beyin gelişiminde önemli rol oynamaktadır. Ayrıca RA, intestinal bağışıklığı destekleyen önemli bir moleküldür 

(Hyman ve ark., 2012; Cassani ve ark., 2012).  

A vitamini eksikliği özellikle çocuk ve gebelerde görülen önemli besin ögesi eksikliklerinden biridir (Cheng ve 

ark., 2021). Yapılan pek çok çalışmada OSB’li çocukların plazma A vitamini seviyelerinin normal gelişim 

gösteren çocuklara kıyasla daha düşük olduğu gösterilmiştir (Cheng ve ark., 2021; Feng ve ark., 2023; Guo ve 

ark., 2018; Sun ve ark., 2013). A vitamini eksikliği üç farklı mekanizma ile OSB etiyolojisinde rol 

oynayabilmektedir: sinapslara yaptığı etki ile merkezi sinir sistemini (MSS) etkilemesi, oksitosin seviyesini 

azaltacak CD38 seviyesinin düzenlenmesi ve OSB etiyolojisinde rol oynadığı bilinen 5-hidroksi tritofan (5-HT) 

seviyelerinin düzenlenmesi (Kacimi ve ark., 2024). Ayrıca çeşitli çalışmalar OSB’li çocuklarda A vitamini 

yetersizliğinin GİS komorbiditeleri ile ilişkili olduğunu; A vitamini yetersizliği görülen çocuklarda GİS 

semptomlarının daha şiddetli olduğunu göstermiştir (Cheng ve ark., 2021; Feng ve ark., 2023). 

Otizm spektrum bozukluğu teşhisli çocuklarda yaygın görülen A vitamini yetersizliği ve bu yetersizliğin 

beraberinde getirdiği OSB ve GİS semptomları A vitamini takviyesini akla getirmektedir. Guo ve ark. (2018) 33 

OSB’li çocukla 6 ay süreli yapmış oldukları çalışma ile 200.000 IU/tek doz A vitamini takviyesinin etkisini 

araştırmıştır. Çalışmanın sonunda plazma A vitamini seviyelerinin yükselmesine ek olarak çocukların özellikle 

sosyal davranışlarında iyileşme ve serotonin seviyelerinde düşme olduğu gözlemlenmiştir. 3-8 yaşlarında 138 

OSB'li çocuk ile yürütülen başka bir müdahale çalışmasında ise katılımcılar 1100 IU/gün ve 3000 IU/gün olacak 

şekilde iki farklı takviye grubuna ayrılmış ve A vitamini düzeyi normal olan 56 çocuk kontrol grubu olarak 

değerlendirilmiştir. A vitamini takviyesinin sosyal işlevselliği iyileştirmeye yönelik uygun bir müdahale 

olabileceği sonucuna varılmıştır (Lai ve ark., 2021). OSB'li çocuklarda bağırsak mikrobiyotası ve otizm 

fonksiyonlarındaki değişikliklerde A vitamininin rolünü araştırmak için planlanan bir çalışmada ise yaşları 1-8 

arasında değişen 64 OSB'li çocuk, A vitamini müdahalesi (200.000 IU/1 kez) ile 6 ay boyunca takip edilmiştir. 6 

aylık müdahaleden sonra plazma retinol, CD38 (otizmin erken bir ayırt edici özelliği olabilecek çok işlevli bir 

molekül) ve retinoik asit reseptörüyle ilişkili orfan reseptör alfa (RORA-RAR-related orphan receptor alpha) 
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mRNA seviyeleri önemli ölçüde artarken; otizm fonksiyonlarında (ABC, CARS ve SRS ölçek puanları) anlamlı 

bir farklılık görülmemiştir. Ek olarak, çalışma sonucunda A vitamini ile ilgili anahtar rolü olan 

Bacteroidetes/Bacteroidales oranı önemli ölçüde artarken Bifidobacterium oranın önemli ölçüde azaldığı tespit 

edilmiştir (Liu ve ark., 2017). 

A vitamini eksikliği, OSB’li çocuklarda yaygındır ve bu eksikliğin giderilmesi, sosyal davranışların iyileşmesine 

ve GİS sağlığının düzelmesine katkıda bulunabilir. Çeşitli çalışmalar, A vitamini takviyesinin OSB'li çocukların 

sosyal işlevselliği ve bağırsak mikrobiyotasında olumlu etkiler oluşturabileceğini göstermesine rağmen gebelik 

sırasında aşırı A vitamini takviyesinin teratojenik etkileri olabileceği unutulmamalıdır (Lai ve ark., 2021; Liu ve 

ark., 2017). Bu nedenle gebe kadınlarda ve OSB’li bireylerde A vitamini seviyeleri dikkatle takip edilmeli ve 

normal aralıklarda kalması sağlanmalıdır.  

2.2. C Vitamini (Askorbik Asit) 

C vitamini (askorbik asit), antioksidan özelliği ile öne çıkan ve vücutta birçok fizyolojik işlevde görev alan önemli 

bir mikro besin ögesidir (Bjørklund ve ark., 2019). Genel popülasyonda ağır C vitamini eksikliği yaygın 

görülmemekle birlikte bazı popülasyonlarda hafif C vitamini eksikliği görülebilmektedir. C vitamini eksikliğinin 

skorbüt, diş eti kanaması ve enfeksiyon gibi somut belirtilerle ilişkili olduğu yaygın bilinen bir gerçek olmasına 

rağmen hafif C vitamini eksikliği yorgunluk, distimi ve ilgisizlik gibi psikiyatrik açıdan önemli semptomlarla 

ilişkilidir (Bari ve ark., 2023).  

Literatürde C vitamini takviyesi ve OSB ilişkisini inceleyen sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır. Dolske ve ark., 

(1993) 8g/70kg/gün C vitamini takviyesi ile 30 haftalık periyotta yürüttükleri çift kör plasebo kontrollü çalışmada 

C vitamini takviyesinin etkisini incelemişlerdir. Çalışmadan elde edilen bulgular, C vitamini takviyesinin OSB’li 

bireylerde terapötik etkiler gösterebileceği yönündedir. Bir başka çalışmada ise yürümeyi reddetme ve diş eti 

iltihabı ile başvuran ve skorbüt teşhisi konmadan önce kapsamlı değerlendirmelerden geçirilen 3 OSB'li çocuk 

dahil edilmiş ve semptomların C vitamini takviyesinden sonra düzeldiği bildirilmiştir. Bu semptomlar aynı 

zamanda besin seçiciliği ve diyet kalitesinde düşmeye neden olabileceği için gerekli durumlarda vitamin ve 

mineral takviyesinin yapılmasının oldukça önemli olduğu sonucu vurgulanmıştır (Swed-Tobia ve ark., 2019). 

Yayınlanan bir olgu sunumunda ciddi derecede C vitamini yetersizliğine neden olacak besin seçiciliği saptanan 

OSB’li bir çocuk değerlendirilmiştir. Hastaneye yatış esnasında herhangi bir takviye kullanmayan hastanın açlık 

C vitamini düzeyinin 1mg/dl’nin altında olduğu bildirilmiştir. 8 hafta boyunca verilen C vitamini takviyesinin 

hastada burun ve diş eti kanamasını tamamen düzelttiği; sol bacaktaki şişlik ve morarmaları da büyük oranda 

iyileştirdiği saptanmıştır. C vitamini takviyesinin OSB semptomları ya da sosyal davranışlarda değişiklik oluşturup 

oluşturmadığı ile ilgili herhangi bir veri bildirilmemiştir (Rafee ve ark., 2019). 

C vitamini eksikliği, yorgunluk ve diş eti kanaması gibi semptomlarla ilişkilidir ve OSB’li bireylerde de bu 

semptomlar görülebilir. Bu bireylerde C vitamini takviyesi semptomları iyileştirebilir (Swed-Tobia ve ark., 2019; 

Rafee ve ark., 2019). Genel popülasyonda C vitamini eksikliği yaygın görülmediğinden OSB’li bireylerde olası 

bir eksikliğin gözden kaçabileceği unutulmamalı ve mutlaka C vitamini değerleri kontrol edilmelidir.  

2.3. D Vitamini 

D vitamini beyin gelişiminde aktif rol oynayan, hücresel çoğalma, farklılaşma, kalsiyum metabolizması, nörotrofik 

ve nöroprotektif olaylar üzerinde etkileri olan bir nörosteroiddir. Ayrıca nörotransmisyon ve sinaptik plastisite 

üzerinde de etkisi olduğu bilinmektedir (Vinkhuyzen ve ark., 2017). Ana kaynağı güneş olduğu ve deride 

sentezlendiği için diğer mikro besin ögelerinin aksine D vitamini düzeyleri OSB’li bireylerde sık görülen besin 

seçiciliğinden etkilenmemektedir. Maternal ya da erken çocukluk döneminde yetersiz güneş maruziyeti ya da D 

vitamini ile ilgili enzimlerin düşük aktivitesi D vitamini yetersizliği etiyolojisinde rol oynamaktadır (Cannel ve 

Grant., 2013). Pek çok çalışma OSB’li çocuklarda serum D vitamini seviyelerinin düşük olduğunu bildirmiştir 

(Guo ve ark., 2020; Saad ve ark., 2016). Ayrıca Saad ve ark. (2016) yapmış oldukları çalışma ile ağır OSB’li 

çocukların hafif ve orta şiddetli OSB’ye sahip çocuklara kıyasla D vitamini seviyelerinin daha düşük olduğunu 

bildirmiştir.  

Otizm spektrum bozukluğu ve D vitamini arasındaki ilişkiyi değerlendiren yayınlar daha çok maternal ya da erken 

dönem D vitamini yetersizliğinin OSB gelişiminde etkili olabileceği üzerinde durmaktadır (Ali ve ark., 2018; 

Kerley ve ark., 2017; Siracusano ve ark., 2020). D vitamini yetersizliğinin OSB gelişimine neden olabileceği iki 

temel mekanizma bulunmaktadır. Bunlar beyin (homeostazisi, bağışıklık sistemi ve nörogelişimi) ve gen 

regülasyonudur (Kočovská ve ark., 2012). 

Otizm spektrum bozukluğu olan çocuklarda D vitamini takviyesi hem OSB gelişiminde etkili olabileceği hem de 

OSB’li çocuklarda yetersizliği bilindiğinden çeşitli araştırmalara konu olmuştur. 2016 yılında yayımlanan bir 

çalışmada, 83 çocuğa 3 ay boyunca D3 vitamini (5000 IU/günü geçmeyecek şekilde 300 IU/kg/gün) takviyesi 

verilmiştir. Çalışma sonucunda özellikle serum D vitamini seviyelerinin 40 ng/ml'den yüksek olmasının OSB ile 

ilgili sosyal davranışlarda iyileşme sağlayabileceği vurgusu yapılmıştır (Saad ve ark., 2016). Benzer şekilde D3 

vitamini takviyesinin etkinliğini araştıran çift kör randomize kontrollü bir çalışmada da oral D vitamini 
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takviyesinin OSB'nin belirti ve semptomlarını iyileştirebileceğine değinilmiştir (Saad ve ark., 2018). OSB’de D 

vitamininin çekirdek semptomlar, serum serotonin ve IL-6 seviyeleri üzerindeki etkisinin değerlendirildiği bir 

çalışmada ise D vitamini takviyesinin otizmin klinik semptomlarını önemli ölçüde azalttığı saptanmıştır. Ancak 

IL-6 ve serotonin seviyelerinde herhangi bir değişiklik olmadığı bildirilmiştir (Javadfar ve ark., 2020). 42 OSB'li 

çocuğun 20 hafta boyunca günlük 2000 IU D vitamini takviyesi aldığı başka bir çalışmada ise stereotipik 

davranışlarda herhangi anlamlı değişiklik tespit edilememiştir (Kerley ve ark., 2017).  

D vitamini, beyin gelişimi ve işlevi için kritik olup OSB’li olan bireylerde genellikle düşük seviyelerde 

bulunmaktadır. Çeşitli çalışmalar, D vitamini takviyesinin OSB semptomlarını iyileştirebileceğini vurgulasa da 

bazı çalışmalarda belirgin bir değişiklik gözlenmediği de belirtilmektedir (Saad ve ark., 2018; Javadfar ve ark., 

2020; Kerley ve ark., 2017). Gebe kadınlarda ve OSB’li bireylerde D vitamini seviyesini korumak amacıyla yeterli 

güneş maruziyeti ile dengeli bir beslenme planı oldukça önemlidir. 

2.4. B12 Vitamini ve Folik Asit 

B12 vitamini DNA sentezi, metilasyon ve hücresel enerji üretimi gibi önemli fizyolojik süreçlerde görev alan ve 

yetersizliğinde motor bozukluklar, denge-reflekslerde bozulma, hafıza kaybı, bilişsel bozukluk, sinirlilik ile 

serebral atrofi gibi nörolojik bozukluklar görülen önemli bir mikro besin ögesidir (Robea ve ark., 2020). B12 

vitamini eksikliği genellikle nörolojik anormalliklere ve doğum kusurlarına sebep olan folat eksikliği ile birlikte 

görülmektedir ve homosistein (Hcy) düzeyi ile ters orantılıdır (Saghiri ve ark., 2017). 

Otizm spektrum bozukluğu olan ve normal gelişim gösteren çocuklar ile yapılan bir çalışmada OSB’li çocukların 

diyet folat ve B12 vitamini seviyelerinin normal gelişim gösteren çocuklara kıyasla daha düşük olduğu 

bildirilmiştir (Al-Farsi ve ark., 2013). Ayrıca yapılan çeşitli çalışmalarda OSB’li bireylerin serum B12-folat 

seviyelerinin düşük olduğu bildirilmiştir (Al-Farsi ve ark., 2013; Guo ve ark., 2020; Pineles ve ark., 2010; Sun ve 

ark., 2013; Yektaş ve ark., 2019; Zhang ve ark., 2016). Maternal plazma B12 ve folat seviyeleri de çocuklarda 

OSB gelişim riski oluşturabilmektedir. Raghavan ve ark. (2018) yapmış oldukları çalışma ile gebelik döneminde 

alınan orta düzey multivitamin takviyesinin plazma seviyesinin normal değerde kalmasını sağlayarak OSB 

riskinden koruduğunu bildirmiştir. Ancak hem Raghavan ve ark. (2018) hem de Sourander ve ark. (2023) yapmış 

oldukları çalışma ile maternal yüksek plazma B12 vitamini seviyesinin de OSB gelişimi ile ilişkili olabileceğini 

bildirmişlerdir. 

Otizm spektrum bozukluğu olan çocuklarda özellikle hayvansal besinlere karşı görülen besin seçiciliği B12 

vitamini seviyelerinde düşmelere neden olmaktadır (Pineles ve ark., 2010). Bu durumda besin takviyesi ile tedavi 

akla gelmektedir. OSB’li bireylerde B12 vitamini takviyesi ile ilgili yapılan müdahale çalışmaları özellikle plazma 

seviyeleri düşük olan çocuklarda önemli ve etkin bir müdahale olabileceği sonucuna varmaktadır (Geier ve Geier., 

2010; Hendren ve ark., 2016; Pineles ve ark., 2010; Rossignol ve ark., 2020). 

Folik asidin ise fetal gelişim esnasında hızlı doku büyümesi ve hücre bölünmesindeki etkileri nedeniyle bu 

konudaki çalışmalar maternal folik asit takviyesi üzerinde yoğunlaşmaktadır (Hoxha ve ark., 2021). Gebelik 

döneminde yetersiz folat alımı nöral tüp defekti (NTD) gelişim riskini artırırken; yüksek düzeyde folat alımı ise 

DNA’nın hatalı metilasyonu sonucu çeşitli sorunlara neden olabilmektedir (Wiens ve DeSoto; 2017). Maternal 

folik asit takviyesinin OSB gelişimi üzerindeki etkisini inceleyen araştırmalar genel olarak önerilen düzeylerde 

takviyenin OSB gelişim riskini azaltırken; yüksek doz takviyenin OSB gelişimi için bir risk faktörü olabileceği 

şeklinde sonuçlanmaktadır (Beard ve ark., 2011; Surén ve ark., 2013; Wang ve ark., 2017).  OSB’li 44 çocuğun 

dahil edildiği bir çalışmada folik asit takviyesinin sosyallik, bilişsellik, alıcı dil, duygusal ifade ve iletişime yönelik 

otizm semptom skorlarını iyileştirdiği gösterilmiştir. Ayrıca, bu takviye folik asit, homosistein ve glutatyon redoks 

metabolizması konsantrasyonlarını da iyileştirmiştir (Sun ve ark., 2016). OSB ve dil bozukluğu olan 48 OSB’li 

çocuk ile yürütülen başka bir çalışmada ise folatın azaltılmış bir formu olan folinik asit takviyesi uygulanmıştır. 

Folinik asit alan çocuklarda sözlü iletişimdeki gelişme anlamlı ölçüde daha fazla bulunmuştur. Otizm 

davranışlarında da folinik asit takviyesi alan çocuklarda anlamlı iyileşmeler saptanmıştır (Frye ve ark., 2018). 

B12 vitamini eksikliği, OSB’li çocuklarda yaygın olup, bu eksiklik nörolojik ve bilişsel bozukluklarla ilişkilidir. 

Çalışmalar, B12 ve folat takviyelerinin OSB semptomlarını iyileştirebileceğini gösterirken, maternal yüksek doz 

alımının da OSB riskini artırabileceği belirtilmiştir (Rossignol ve ark., 2020; Wiens ve DeSoto; 2017). 

2.5. B6 Vitamini 

Uygun nöron fonksiyonları, düşük nörogelişimsel bozukluk riski, psikiyatrik hastalıklar ve demans riskini 

azaltmak için B6 vitamini, diğer B grubu vitaminler gibi, yeterli miktarda alınmalıdır (Bjørklund ve ark., 2019). 

OSB’li çocukların çoğunda nörotransmiter metabolizmasında bozukluk olduğu bilindiğinden nörotransmiter 

sentezinde aktif rol alan piridoksal 5′-fosfat (PLP) seviyesinin takip edilmesi oldukça önemlidir (Sato., 2018). 

Adams ve ark., (2006) yapmış oldukları çalışma ile OSB’li çocuklarda B6 vitamini seviyesinin yüksek, aktif form 

olan PLP seviyesinin ise düşük olduğunu bildirmiştir. Bu durumun temel sebebinin ise bozulmuş pridoksal kinaz 

aktivitesinden kaynaklandığını belirtmişlerdir. B6 vitamini takviyesinin OSB’li çocuklarda çeşitli semptomları 

hafifletmede faydalı olabileceğini gösteren çalışma olmakla birlikte (Obara ve ark., 2018) çalışmaların çoğu B6-
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magnezyum kombinasyon tedavisi üzerinde yoğunlaşmıştır. Magnezyum eksikliğinin, dikkat eksikliği 

hiperaktivite bozukluğu için bir risk faktörü olması OSB için de önemli dikkat edilmesi gereken mikro besin ögesi 

olmasına neden olmuştur (Mousain-Bosc ve ark., 2006). Ancak yayınlanan çeşitli sistematik derleme çalışmaları, 

B6-Mg takviyesinin OSB semptomlarını iyileştirmek için önerilmesine yönelik yeterli kanıt olmadığı sonucuna 

varmıştır (Li ve ark., 2018; Murza ve ark., 2010; Nye ve Brice., 2005). OSB’li bireylerde B6-vitamini ve 

magnezyum takviyesi ile ilgili önerilerde bulunmak için mevcut literatürde yeterli kanıt bulunmamaktadır. Diğer 

mikro besin ögelerinde olduğu gibi bu mikro besin ögelerinin de plazma seviyelerinin takip edilmesi oldukça 

önemlidir.  

2.6. Demir 

Demirin beyindeki nörotransmitter (dopamin ve serotonin) sentezinin yanı sıra ATP üretimi ve miyelinizasyonda 

bir kofaktör olarak rol oynaması nedeniyle maternal veya ileri yaşlarda gelişen demir yetersizliğinin 

nörogelişimsel bozukluklarla ilişkili olabileceği düşünülmektedir (McWilliams ve ark., 2022). Yapılan çeşitli 

çalışmalar OSB’li çocuklarda demir yetersizliği olduğunu (Kittana ve ark., 2023; Lin ve ark., 2024; Saghazadeh 

ve ark., 2017) göstermekle birlikte 2018 yılında yayınlanan bir meta analiz çalışması normal gelişim gösteren 

çocuklarla OSB’li çocukların demir düzeyleri arasında anlamlı bir fark olmadığını rapor etmiştir (Tseng ve ark., 

2018). 

Maternal anemi ve gebelik döneminde kullanılan takviyeler de OSB gelişim riski için dikkat çeken önemli bir 

konudur. Yapılan pek çok çalışma gebelik döneminde aneminin önlenmesi ile OSB gelişme riskinin azalacağı 

yönünde kanıtlar sunmaktadır (DeVilbiss ve ark., 2017; Schmidt ve ark., 2014; Wiegersma ve ark., 2019). 

Otizm spektrum bozukluğu teşhisi alan çocuklarda demir takviyesi ile ilgili yapılan çalışmalar sınırlıdır. Düşük 

ferritin seviyeleri, kötü uyku ve huzursuz bacak sendromu ile ilişkilendirildiğinden OSB'li çocuklarda 

uykusuzluğun tedavisi için demir takviyesi düşünülebilmektedir (Reynolds ve ark., 2012). OSB’ye sahip 33 çocuk 

ile yürütülen bir çalışma demir takviyesinin çocuklarda uyku kalitesini artırdığı yönünde kanıtlar sunmuştur 

(Dosman ve ark., 2017). Ancak yapılan farklı bir çalışmada ise demir sülfat takviyesinin OSB’li çocuklarda uyku 

kalitesini artırdığına yönelik herhangi bir kanıt saptanmamıştır (Reynolds ve ark., 2020). 

Demir, nörotransmitter sentezi ve miyelinizasyonda önemli olup, OSB’li çocuklarda eksikliği görülebilmektedir. 

Demir takviyesinin uyku kalitesini artırabileceğine dair bazı kanıtlar bulunmakla birlikte, bu konuda kesin sonuçlar 

bulunmamaktadır (Reynolds ve ark., 2020; Reynolds ve ark., 2012). 

2.7. Bakır ve Çinko 

Çinko güçlü bir antioksidandır ve vücutta ağır metallerin birikimini önlemede önemli görevlere sahip bir mikro 

besin ögesidir. Bakır ise hücre çoğalması ve büyümesi başta olmak üzere vücutta önemli rollere sahip bir metaldir 

ancak yüksek seviyeleri toksiktir (Faber ve ark., 2009). Yapılan çalışmalar çinko seviyesi ve çinko/bakır oranı 

üzerine yoğunlaşmaktadır. Çeşitli yayınlar OSB’li çocukların plazma çinko seviyesinin düşük olduğunu 

göstermektedir (Babaknejad ve ark., 2016; do Nascimento ve ark., 2023). OSB’li çocuklarda bakır, cıva ve kurşun 

seviyeleri ile OSB arasındaki ilişkiyi değerlendiren bir meta analiz çalışması sonucunda bakır seviyeleri ile OSB 

arasında ilişki tespit edilememiştir (Jafari Mohammadabadi ve ark.; 2020).  

Araştırmaların çoğu Zn/Cu oranına odaklanmaktadır. Çalışma sonuçları genel olarak OSB’li bireylerin Zn/Cu 

oranının düşük olduğu ve bu biyobelirtecin OSB tanısında kullanılabilecek olası önemli bir gösterge olduğu 

yönündedir. Ayrıca Zn/Cu oranı ile OSB semptomları arasında ilişki olduğunu gösteren yayınlar da mevcuttur 

(Crăciun ve ark., 2016; El-Meshad ve ark., 2017; Faber ve ark., 2009; Feng ve ark., 2023; Li ve ark., 2014; Russo 

ve Devito., 2011; Russo ve ark., 2012). Çinko ve B6 vitamini takviyesinin etkinliğini araştıran bir çalışmada 

OSB’li bireylerde çinko ve B6 vitamini tedavisi sonrasında farkındalık, alıcı dil, odaklanma, dikkat, hiperaktivite, 

parmak ucunda yürüme, göz teması, ses duyarlılığı, dokunma duyarlılığı ve nöbetler açısından semptomlarının 

şiddetinin azaldığı bildirilmiştir (Russo ve Devito., 2011). Yapılan çalışmalar incelendiğinde OSB’li bireylerde 

Zn/Cu oranının dengede kalmasının oldukça önemli olduğu görülmektedir. 

3. Sonuç ve Öneriler 

Otizm spektrum bozukluğuna sahip bireylerde mikro besin ögelerinin rolü üzerine yapılan çalışmalar, bu 

popülasyonda yaygın olarak görülen beslenme yetersizliklerinin giderilmesinin potansiyel faydalarını 

vurgulamaktadır. Kanıtlar; belirli vitamin ve mineraller ile yapılan takviyelerin, OSB’nin karakteristik 

semptomlarını yönetmede olumlu katkılar sağlayabileceğini ve davranış, iletişim ve sosyal etkileşimde iyileşme 

sağlayabileceğini göstermektedir. Ancak; OSB’nin heterojen yapısı, bireysel beslenme alışkanlıkları, besin 

ihtiyaçları ve diğer tedavilerle olası etkileşimler göz önünde bulundurulduğunda kişiselleştirilmiş besin ögesi 

takviyesi yaklaşımı gerekmektedir. Bu müdahalelerin uzun vadeli etkilerini ve güvenliğini daha iyi anlamak için 

daha kapsamlı ve büyük ölçekli çalışmalara ihtiyaç vardır. Besin takviyelerinin, OSB'li bireylerin genel iyilik 

halini ve gelişimini artırmada kapsamlı bir tedavi planının parçası olarak entegrasyonu, umut vadedebilir. 
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Otizm spektrum bozukluğu tanılı bireylerin beslenme durumunu değerlendirmek için bir diyetisyen tarafından 

kapsamlı değerlendirme yapılmalıdır. Eğer herhangi bir mikro besin ögesi takviyesi gerekiyorsa bu takviye bireyin 

özel ihtiyaçlarına göre besin seçiciliği, sindirim sorunları ve mevcut beslenme durumu göz önünde bulundurularak 

kişiselleştirilmelidir. OSB’li bireylerin tedavi ve bakım sürecinde; doktor, diyetisyen, psikolog ve eğitimciler gibi 

çeşitli uzmanlarla iş birliği yaparak bütüncül bir yaklaşım benimsenmelidir. Aileler, besin takviyelerinin doğru 

kullanımı ve beslenme konusunda eğitilmelidir. Bu eğitim, hem çocuklarının sağlıklarını daha iyi yönetmelerine 

hem de yanlış bilgi ve uygulamalardan kaçınmalarına yardımcı olacaktır. OSB’li bireylere mümkün olduğunca 

dengeli ve çeşitli bir beslenme örüntüsü sağlanmalıdır.  

Yazarların Katkısı  

Araştırma fikri: MK; Çalışmanın tasarımı: MK,EK; Verilerin toplanması: MK,EK; Veri analizi: MK,EK; Verilerin 

yorumlanması: MK,EK; Makalenin hazırlanması: MK,EK; Gözden geçirme: MK,EK; Yayınlanacak versiyonun 

son onayı: MK,EK. 

Çıkar Çatışması 

Çalışmada herhangi bir kurum, kuruluş, kişi ile mali çıkar çatışması yoktur ve yazarlar arasında çıkar çatışması 

bulunmamaktadır. 
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