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Otizm kapsamindaki bozukluklar ve otizmde gliutensiz, kazeinsiz perhizler

Konu nedir?

Tamamlayici ve alternatif ilag ve tedaviler (CAMS) otizmi olan ¢ocuklarin aileleri tarafindan ¢gokga
kullanilmaktadir. En ¢ok bildirilenler de sinirlayici ve/veya ortadan kaldirici perhizlerdirl, 23 ve bunlarin
arasinda da gliten ve kazeini kesenler de (‘glitensiz’, ‘kazeinsiz’ ya da GFCF olarak bilinen) en ¢ok

dikkat cekenlerdir.
Varsayim nedir?

Gliten, bugday, cavdar, yulaf ve arpa gibi tahillarda, kazein ise sutte ve memelilerden elde edilen diger
mandira Urtnlerinde bulunan bir proteindir. GFCF’ye temel olusturan kuramlar degisikse de’, en 6ne
cikanlar ‘opioid fazlasr’, pepsin donustirme faaliyetinin azalmasi, bagisiklik sisteminin iyi islememesi ve
sindirim sistemi anormallikleri bulunmaktadir.

Ana varsayim, otizmi olan kimi kisilerde gliten ve kazeinin yeterince ‘opioid etkisi yapan’ 6zellikler tagiyan
peptid olarak metabolize edilmedigidir.* Otizmi olan kisilerde ‘sizintili bagirsak’ oldugu ve bunun sonucu
olarak ta (pepsinler gibi) normalden buyuk molekullerin kana karistigi ileri surilmektedir.® Bu kurama gore
bu molekullerden bazilari daha sonra beyne giderek beynin normal islemesi Uzerinde etkili olmaktadir.

Arastirmalar ne gosteriyor?

GFCF perhizi konusundaki ‘sizintili bagirsak’ ve idrar pepsinlerinin oynadigi rol gibi kuramlar hakkindaki
kanitlar tutarsizdir. Ornegin, arastirmalarda otizmi olan gocuklarin idrarinda opioid pepsin izi
bulunmamistir.®

Otizmi olan kisiler i¢in uygulanan g¢esitli perhizler konusunda birgok inceleme yapilmissa ve bunlarin bir
kisminin olumlu sonug verdigi belirtiimisse de, diyetteki degisikliklerin otizm kapsamindaki bozukluklarin
sonucu olan davraniglar Uzerinde etkisi hakkinda yapilan kaliteli arastirmalar ¢ok sinirl

kalmistir. 2006 yilinda yapilan bir inceleme” bir miktar yarari oldugunu belirten yedi arastirmayi gézden
gecirmisse de hepsinde ciddi ydntem hatalari bulunmustur. Arastirmalarin gogunda ¢ok az sayida ¢ocuk
incelenmis, cogunda ¢cocuga konulan tani bagimsiz kaynaklarca dogrulanmamis ve/veya karisik gruplar
(6rnegin yaslari buyuk farklar gosteren ve tanilari otizm kaynakl bozukluk, Asperger sendromu ve
anlamsal uygulamaci bozukluga kadar degisiklikleri olan gruplar) kullaniimistir. Ayrica bazilarinda
¢ocugun davranis ve becerilerini 6lcmek igin standart degerlendirme 6lgutleri kullaniimadigi igin tedavi
dncesi ve sonrasindaki davranislari anlamli bir bigimde karsilastirlamamistir. Ustelik bazi arastirmalar
(glutensiz; kazeini azaltilmis; kazeinsiz; gluteni azaltiimis; glitensiz ve kazeinsiz; alerji yaratan belirli
seylerin kesildigi perhizler; bazi seylerin kesilerek takviye verilen gibi) degisik diyetler uygulanan kisileri
icermis ama bu gruplar ayri ayri incelenip ayri raporlar hazirlanmamistir.

Buglne dek, az sayida arastirmada biraz daha saglam yéntem tasarimlari ile rasgelelik ve karsilastirma
gruplari kullaniimistir. 2002 yilindaki bir arag‘.tlrmada7 GFCF perhizi uygulanan ¢ocuklarda, dikkat, iletisim
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ve sOzsuz tanima gibi alanlarda dnemli etkiler oldugu ortaya ¢ikmistir. Ancak, érnek grup kiguk oldugu ve
tek korlik yontemi kullanildidi igin (degerlendirmeyi yapanlar hangi grup oldugunu bilmeseler de ana
babalarin biliyor olmasi) sonuglari dikkatle yorumlamak gerekir. Bir baska arastirma® cift korlik yontemi
kullanmis (yani ne ana babalarin ne de degerlendirmeyi yapanlarin hangi cocugun bu perhizde oldugunu
bilmemeleri) ve iki grup arasinda higbir fark olmadig1 gérilmustir. Ancak, 6érnek grubun kiicik olmasi ve
tedavinin sdresinin kisaliginin (yalnizca 6 hafta GFCF perhizi uygulanmasi) bu sonuca yol agtigi
dasutnulebilir.

Daha yenilerdeg, 72 ¢ocukla 2 asamali buyuk ¢apta bir arastirmada rasgelelikle kontrolli olarak yapilan
bir deneme tamamlanmistir. Bunda bir dizi standart otizm degerlendirmelerinin yani sira anketler de dahil
olmak Uzere ana baba bildirimli dlgller de kullaniimistir.

Bu arastirma perhizin uygulandigi gruptaki cocuklarda ilk 8 ay icinde dnemli 6lglide yarar gorildiigline ve
GFCF perhizinin ASD’li gocuklarin bazilari igin yararh olabilecegine isaret etmektedir. Ancak bu arastirma
2011 yilinda sistemli olarak incelendiginde™ bu biiyiik arastirmada® kullanilan ve sonucu etkileyen
istatistikler konusunda endiseler oldugu sonucuna varmistir. Arastirma suresince programi birakan
katiimcilarin sayisinin da (ilk 12 ayda %21) endise verici oldugu belirtilmigtir. Dikkat gceken bir nokta da
perhiz uygulanan gruptan ana babalari tarafindan ¢ekilen gocuklarin %11’inin neden olarak ‘middahalenin
hi¢bir etkisinin gérilmedidi’nin belirtiimis olmasidir. Sonuglara bu ¢ocuklarin dahil edilmemesi herhalde
sonuglari etkilemis ve perhiz uygulanan grupta daha iyi sonug aliniyor izlenimi uyandirmistir. Rasgelelikle
yapilan ve GFCF perhizindeki bir grupla saglikli az sekerli bir diyet uygulanan ¢ocuklari karsilastiran bir
deneme ara§t|rma3|11 ilk 3 aylik denemede ikisi arasinda davranisg, iletisim ve otizmin diger temel
ozellikleri agisindan énemli bir fark gértlmedigini belirtmisse de arastirma stlresinin sonug alinacak kadar
uzun olmadigi da kaydedilmistir. Ayrica, ana babalarin GFCF perhizini uygulamakta zorlandiklari da
belirtiimistir.

Bu asamada, (6rnegin buyukligu, korlik yontemi ve deney tasarimlarinin kullanilmamasi gibi) ciddi

yontemsel kusurlari olmayan kaliteli arastirmalar olmamasi GFCF perhizinin otizm icin standart bir tedavi

olarak kullaniimasi igin kesin bir kanit olmadigi anlamina gelmektedir. 12 1013
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