Istanbul Gelisim University Journal of Health Sciences (IGUSABDER), 27 (2025): 1044-1060.

Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarda Glutensiz ve Kazeinsiz
Diyetin Gastrointestinal Semptomlara Etkisi”

Sevval TEKKELI*, Nesli ERSOY***, Giilgiin ERSOY"***

Oz

Amac: Otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan cocuklarda glutensiz-kazeinsiz (GFCF) diyetin GiS
semptomlari, besin tiiketimi ve ebeveynlerinin yagam kalitesi {izerine etkisini incelemektir.

Yontem: Yar:1 deneysel bu ¢alismada, goniilliiliikk esasiyla dahil edilen diyet miidahale (n=12) ve kontrol
grubunun (n=15) tamimlayici 6zellikleri ve besin tiiketimleri sorgulanmistir. Diyet uygulama Oncesi ve
sonrasi (12 hafta siireyle) olmak iizere GIS semptomlari izlem formu, Otizm Ogiin Davrams Kisa Olcegi
(BAMBI) ve Otizmde Yasam Kalitesi Anketi-Ebeveyn Siirtimii (OYKA-E) soru kagitlar1 2 defa uygulanmistir.

Bulgular: Glutensiz-kazeinsiz diyet grubundaki OSB’li ¢ocuklarin 12 hafta sonundaki
degerlendirmelerinde, giinliik karbonhidrat ve kalsiyum aliminin istatistiksel olarak azaldig goriilmiistiir
(p=0,041). Glutensiz-kazeinsiz diyet grubundaki OSB’li cocuklardan diyet oncesi 7 OSB'li ¢ocuk bir veya
birkac GIS semptom yasarken, diyet sonras1 GIS semptomu yasayanlarin sayisi 3’e diismiistiir ancak bu fark
istatistiksel olarak anlami bulunmamistir (p=0.310). Diyet Oncesi ve sonrasi yasam memnuniyeti puan
ortalamasi kiyaslandiginda; GFCF diyet grubundaki OSB’li cocuklarin; diyet 6ncesi puan ortalamalari
4,33+2,57; diyet sonrasi 8,00+1,91 puan olarak belirlenmistir (p=0,002). Glutensiz-kazeinsiz diyet
grubundaki cocuklarin ebeveynlerin ¢ogu (%91,6) diyete devam edecegini, %75,0’1 ise diyetin ¢ocuklarinin
beslenme aligkanliklarinin diizene soktugunu beyan etmistir.

Sonuc: OSB’li cocuklarda GFCF diyetinin GiS semptomlarini ve ebeveynlerin yasam kalitesini iyilestirici
etkisi gozlenmistir. Ancak ebeveynlerin diyetisyen damismanhginda cocuklarin biiylime ve gelismesi
izlenerek, gerekli besin destekleri yapilarak diyeti siirdlirmeleri gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Sozciikler: BAMBI, gastrointestinal sistem semptomlari, glutensiz kazeinsiz diyet, otizm
spektrum bozuklugu, OYKA-E.
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Gluten-Free and Casein-Free Diet Effect on Gastrointestinal Symptoms at Children with
Autism Spectrum Disorder

Abstract

Aim: The aim of the study is to examine the effect of gluten-free-casein-free (GFCF) diet on GIS symptoms,
food consumption, and parental quality of life in children with autism spectrum disorder (ASD).

Method: In this semi-experimental study, the descriptive characteristics and food consumption of the
dietary intervention (n=12) and control groups (n=15), who were included on a voluntary basis, were
questioned.

The GIS symptoms follow-up form, the Autism Meal Behavior Brief (BAMBI), Quality of Life in Autism
Questionnaire-Parent Version (OYKA-E) question papers were applied twice before and after the diet (for 12
weeks).

Results: The children with ASD in the GFCF diet group, daily carbohydrate and calcium intakes were found
to be statistically reduced (p=0.041). Among the children in the GFCF diet group, 7 children with ASD
experienced one or more GIS symptoms before the diet, while the number of children with GIS symptoms
after the diet decreased to 3, but this difference was not statistically significant. (p=0.310). Children with
ASD in the GFCF diet group; The mean scores before the diet were 4.33+2.57 points, and 8.00+1.91 points
after the diet. (p=0.002). Most of the parents (91.6%) of the children in the GFCF diet group stated that they
would continue the diet, while 75.0% stated that the diet regulated their children's eating habits.

Conclusion: GFCF diet improved GIS symptoms and parents' quality of life in children with ASD. However,
it was concluded that parents should follow the growth and development of the children under the
consultancy of a dietitian and maintain the diet by providing the necessary nutritional support.

Keywords: Autism spectrum disorder, BAMBI, gastrointestinal system symptoms, gluten-casein-free diet,
OYKA-E.

Giris

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), yasamin ilk birka¢ yilinda ortaya cikan, sosyal
etkilesim, iletisimde siddetli bozulmalarla birlikte ilgi alanlarindaki kisitlamalar: iceren
ve rutin, tekrarlayan veya israrci davraniglara asir1 baglanma ile karakterize noro-
gelisimsel bir bozukluktur®2. Otizm spektrum bozuklugunda en sik goriilen komorbidite
GIS semptomlari ve beslenme sorunlaridirs. Yapilan bir meta-analizde, OSBli cocuklarin
saglikli cocuklara gore beslenme sorunlarinin bes kat daha fazla oldugu belirtilmistir4.
Konstipasyon, diyare, karin agrisi, siskinlik, gastrodzofageal reflii en sik goriilen GIS
sorunlar1 (%23-70) seklinde siralanabilir. Gastrointestinal problemlerin siddetinin
OSB'nin davranigsal semptomlar: ile dogrusal iligkili oldugu belirtilmektedirs. Son
yillarda, OSB’de beyin-bagirsak-mikrobiyata ekseninin 6nemli bir diizenleyici oldugu ve
davramssal ve GIS semptomlar iizerine olumlu etkisi olduguna dair bir calisma verileri
mevcutturo.

OSB’de davranigsal ve GIS semptomlarina beslenme miidahalelerinin potansiyel
iyilestirici etkisine dair biiyiik bir ilgi olmasina ve dikkat cekici bir sekilde, OSB'li
cocuklarin ebeveynlerinin %80'inden fazlasi, cesitli beslenme miidahalesi ve besin
destegi kullandiklarim bildirmis, ancak literatiirde eliminasyon veya kisitlayic1 diyetlerin
etkinligi, uygulama kriterleri ve olasi olumsuz etkileri ile ilgili tartismalar
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bulunmaktadir®9. En sik kullanilan kisitlayic1 diyet miidahalesi glutensiz ve kazeinsiz
(GFCF) diyettir ve OSB’li cocuklarda diyare, gaz ve karin agrisi1 gibi GIS semptomlarimn
yam sira OSB’ye 6zgii davranigsal semptomlan iyilestirmek igin kullanilan popiiler bir
uygulamadir’. Glutensiz-kazeinsiz diyet, gluten iceren (bugday, yulaf, arpa veya cavdar
gibi tahillar1 ve bu tahillardan yapilan tiim unlar, ekmekler, biskiivi, makarna, hamur
isleri ve diger unlu mamullerin) ve kazein iceren (siit, anne siitii, yogurt, peynir, tereyagi,
krema, dondurma dahil tiim siit ve {irlinleri) besinlerin diyetten c¢ikarilmasim
kapsamaktadir8. Otizm Spektrum Bozuklugunda GFCF diyetlerinin kullaniminin
mantig, biiyiik ol¢lide hem gluten hem de kazeinin sindiriminde olusan sorunlara bagh
olarak “Opioid Fazlalig1 Teorisi” etkilerinden kaynaklanmaktadiro. Opioidler, beyin ve
sinir sisteminin islevini etkileyen bir grup kimyasal bilesiktir. Gastro intestinal sistem
normal c¢alistiginda, enzimler proteinleri 6nce peptitlere ardindan amino asitlere
parcalar. Teoriye gore; OSB'li ¢cocuklarda bozulmus protein sindirimine bagh olarak,
gluten ve kazein bagirsakta yapisal olarak endorfinlere benzeyen gluteomorfin ve
kazeomorfin ad1 verilen kisa zincirli peptidlere metabolize edilir. Olusan opioid peptitler,
beyinde opiat reseptorlerini aktivite etmesi i¢in “gecirgen bagirsak” yoluyla bagirsak
epitellerinden kan dolasimina girebilir ve kan-beyin bariyerini gectikten sonra,
dogrudan merkezi sinir sistemine etki edebilir®. Glutensiz-kazeinsiz diyetin, tiriner
peptid seviyelerini normalize ettigi, dolayisiyla OSB’li cocuklarin davranigsal
semptomlarini iyilestirdigi diistintilmiistiir. Ayrica artmis bagirsak gecirgenligi ve besin
alerjilerinden kaynakh sindirimi zor olan bu proteinlerin eliminasyonunun, GIS
semptomlari tizerinde de tedavi edici etkisi olacag: varsayillmaktadir:-4,

Bu calismanin amaci; OSB’li cocuklarin beslenme durumlarini, GIS semptomlarini, 6giin
davranis ve beslenme sorunlarini, ebeveynlerinin yasam kalitesini degerlendirmek ve
uygulanan GFCF diyetinin bu verilere etkisini incelemektedir.

Gerec ve Yontem

Bu deneysel arastirma, Ekim 2019 ve Haziran 2020 tarihleri arasinda tek merkezden
OSB raporu olan 3-12 yas arasi 15 erkek, 15 kiz OSB’li ¢ocuk ile tasarlanmistir. Fakat
OSB’nin erkek ¢ocuklarda daha sik goriilmesi ve calismanin yapildigi kurumda OSB’li
erkek cocuk sayi1sinin fazla olmasi nedeniyle, 21 erkek, 9 kiz cocuk ile yiiriitiilmiistiir. Yar1
deneysel bu calismaya goniilliiliik esasiyla katilmay1 kabul eden cocuk ve aileleri dahil
edilmis ve ebeveynlerinden (resmi olarak bakimindan sorumlu kisi) goniillii onam formu
alinmigtir. Caligmaya gondiillii olarak katilan 30 ¢ocuk (erkek=21, kiz=9) ve ailesine GFCF
diyeti anlatilmis ve 15’1 diyet grubuna katilmay1 kabul etmistir. Daha 6nce GFCF diyeti
uygulamamig ve glinlimiiz icin uygulamak istemeyen, ancak calismaya katilmay1 kabul
eden ailelerin cocuklar: ise kontrol grubunu olusturmustur. Calisma siirecinde aileye
ulasamama, besin tiiketim kaydi alamama, diyete uyumsuzluk nedeniyle GFCF diyet
grubundaki 3 OSB’li ¢cocuk calismadan ayrilmigtir. Uygulama sonrasinda (12 hafta),
GFCF diyet grubu (erkek=9, kiz=3) ve kontrol grubuna (erkek=11, kiz=4) anket formu
tekrar uygulanmistir. Glutensiz-kazeinsiz diyet grubu, ayrica arastirmaci tarafindan
olusturulan GFCF diyeti ile ilgili anket formunu yanitlamistir. Veriler, anket formu
aracihigiyla, bireyler ile yiiz yiize veya telefonla goriisme yontemi ile toplanmistir.
Calisma plam Sekil 1’de gosterilmistir.
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Sekil 1. Calisma plam

CALISMA BASLANGICI
OSB’li Cocuklar (n=30)
E=21,K=9
1) Calisma tasarumi katilimcilarin ebeveynlerine anlatildi.
2) Goniilliilik esasma gore GFCF diyet ve kontrol grubu olarak ayrildi.

l l

L

GFCF Diyet Grubu (n=15) Kontrol Grubu (n=15)
E=10,K =5 E=11,K=4
1) Ebeveyn ve cocugun tanimlayici dzellikleri 1) Ebeveyn ve cocugun tanmlayic: dzellikleri
2) Beslenme aliskanliklar, BKI simiflandirmast 2) Beslenme aliskanliklari, BKI siniflandirmasi
3) GIS semptomlari izlem formu 3) GIS semptomlar: izlem formu
4) Otizm Ogiin Davranis Kisa Olcegi (BAMBI) 4) Otizm Ogiin Davrams Kisa Olgedi (BAMBI)
)

5) Otizmde Yasam Kalitesi Olcegi-Ebeveyn Otizmde Yagam Kalitesi Olgegi-Ebeveyn

Siiriimii (OYKA-E) | 12 hatia Sirtimil (OYKA-E)
L
Ug katilimet sonra
calisma digi
birakalmustir,
GFCF Diyet Grubu (n=12) Kontrol Grubu (n=15)
E=9,K=3 E=I1,K=4
1) Beslenme durumu, BKI sinflandirmast 1) Beslenme durumu, BKI siniflandirmas
2) GFCF diveti ile ilgili anket formu 2)  GIS semptomlar izlem formu
3)  GIS semptomlar: izlem formu 3) Otizm Ogiin Davrams Kisa Olgegi (BAMBI)
4) Otizm Ogtin Davrans Kisa Olcegi (BAMBI) 4) Otizmde Yasam Kalitesi Olcedi-Ebeveyn
5) Otizmde Yasam Kalitesi Olcegi-Ebeveyn Siiriimii Stirtimii (OYKA-E)
(OYKA-E)

Verilerin Toplanmast

Calismanin baginda arastirmaci tarafindan, calisma plani anlatilmig, katilmak isteyenler
diyet ve kontrol grubuna dahil edilmistir. Glutensiz-kazeinsiz diyeti katihmecilara yiiz
yiize sozli ve yazili sekilde diyetisyen tarafindan anlatilmigtir. Yapilan literatiir
incelemesi sonucunda calismada diyetin etkinliginin 12 hafta boyunca
degerlendirilmesinin yeterli olacag: belirlenmistir's. Glutensiz-kazeinsiz diyet grubuyla
calismanin baglangicindan itibaren 6. hafta ve 12. hafta yiiz yiize veya telefonla
goriisiilmiis, ebeveynler sorularim arastirmaciya sorabilmistir. Cocuklarin ve ailelerinin
genel tanmimlayic1 oOzellikleri, cocuklarin genel beslenme aliskanliklar1 (besin
tiiketimlerine veriler, besin destekleri, 6zel diyet tercihleri), beslenme sorunlar1 (yutma-
cigneme problemi, besin alerjisi), beslenme durumlarim belirlenmesi i¢in ii¢ giinliik
geriye dontik besin tiiketim kaydi, gluten ve kazein iceren besinleri tiiketim sikliklari, 24
saatlik fiziksel aktivite diizeyi belirleme formu, GIS semptomlar1 (karm agrisi,
konstipasyon, diyare, gaz, diskida sindirilmemis besin partikiilleri) izlem formu, Otizm
Ogiin Davrams Kisa Olcegi (BAMBI) ve Otizmde Yasam Kalitesi Anketi-Ebeveyn Siiriimii
(OYKA-E) olgekleri uygulanmigtir. Otizm Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuklarin viicut
agirlik ve boy uzunluklar diyetisyen tarafindan klinik tipi boy oOlgerli tart1 ile ayakkabisiz
olciilmiistiir daha sonra bu verilerle BKI degerleri hesaplanmustir [BKI = viicut agirhig
(kg)/boy uzunlugu (m)2]¢. Cocuklar icin BKi’nin degerlendirilmesinde 0-5 yas grubu
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icin gelistirilen Diinya Saghk Orgiitii (World Health Organization-WHO)-2006 ‘Biiyiime
Standartlar1’ ve 5-19 yas icin2 WHO-2007 referans degerleri kullanilarak sirasiyla ‘WHO
Antro’ ve ‘WHO AntroPlus’ programiyla degerlendirilmistir'7:8. Glutensiz-kazeinsiz diyet
grubuna 12 hafta siireyle aile tarafindan cocuklarin yasina gore ve beslenme
aliskanliklarina gore 6giin porsiyonlar1 ayarlanarak GFCF diyeti uygulamis, kontrol
grubu ise giinliik normal beslenme diizenine devam etmistir.

Besin Tiiketiminin Degerlendirilmesi

Bireylerin 3 giin (2 giin hafta ici, 1 giin haftasonu) 24 saatlik besin tiiketimleri veliler
tarafindan kaydedilmistir. Besin tiiketim formu, OSB’li cocuklarin giinliik aldiklari
enerji, mikro ve makro besin Ogelerinin belirlenmesi icin kullamilmistir. Elde edilen
bilgilerin Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi’na (BEBIS) girilmesi ile diyetle
giinliik alinan enerji ve besin ogelerinin analizi yapilmistir. Tiirkiye Beslenme Rehberi
2015 (TUBER-2015)’te yasa ve cinsiyete gore onerilen enerji ve besin 6gesi degerlerine
gore degerlendirilmistir.

Otizm Ogiin Davrams Kisa Olceginin (BAMBI): Lukens ve Lischeid tarafindan2e,
3-11yas otizmli ¢ocuklarin 6giin zamaninda davranig ve beslenme sorunlarim belirlemek
amaciyla gelistirilen ve 18 maddeden olusan bir ol¢ektir. Sinirh besin cesitliligi, besin
reddi, otizm ile ilgili davranis Ozellikleri olmak iizere ii¢ alt 6lgekten olusmaktadir.
Olcekte 3, 9, 10 ve 15. maddelerin ters puanlanmas1 gerekmektedir. BAMBI-total puani
ve alt 6lcek puanlamalar olan; sinirh besin ¢esitliligi puam icin 10, 11, 13, 14, 15, 16, 17
ve 18. maddelerin puan toplami, besin reddi puani i¢in 1, 2, 4, 7, 8. maddelerin toplam
puan ve otizme 0zgii davraniglarin puaninin belirlenmesi i¢in 3, 5, 6, 9, 12. maddelerin
puanlarinin toplami degerlendirilmektedir. Toplam ve alt 6lceklerden alinan yiiksek
puanlar, beslenme sorunlarinin siddetini gostermektedir. Tiirkgce gecerlilik ve
giivenilirlik caligmasi1 Meral ve Fidan tarafindan 2014 yilinda yapilmigtir2:.

Otizmde Yasam Kalitesi Olceginin-Ebeveyn Siiriimii (OYKA-E): Eapen ve
ark.22 tarafindan 2014 y1linda, 2-18 yas arasindaki OSB’li cocugun ebeveynlerinin yasam
kalitesini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olcek OYKA-A ve OYKA-B olmak
iizere iki ayr1 boliimden olusmaktadir. Alinan puanlarin yiiksek olmasi ebeveynin yasam
kalitesinin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir. Boliim B ise ebeveynlerin cocuklarin
otizme 0zgii yasadiklar1 zorluklarin kendileri i¢in ne kadar sorun oldugu ile ilgilidir ve 20
degerlendirme sorusu vardir. Yiiksek puan, OSB semptomlarinin ebeveyn tarafindan
daha az sorun olarak algilandigim gostermektedir. Olcegin Tiirkce gecerlik ve
giivenilirlik caligmasi Giirbiiz ve arkadaslar: tarafindan 2016 yilinda yapilmigtir2s.

Etik Beyan

Calisma protokolii, Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanlhigi tarafindan onaylanmis (10840098-
604.01.01/14.11.2019), ardindan Bagcilar Belediyesi Engelliler Sarayr tarafindan
incelenerek onay alinmstir.
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Istatistiksel Analizler

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS programi ile analiz edilmistir. Arastirma
kapsamindaki katihmecilarin demografik 6zelliklerinin belirlenmesi i¢in frekans ve ytizde
analizi, ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir. Arastirma amaclarina gore
GFCF diyet ve kontrol gruplarindaki OSB’li cocuklarin elde edilen verilerin caprazlama
analiz, diyet Oncesi ve sonrasi diizeylerine gore farkliliklarinin belirlenmesinde normal
dagilim gostermeyen bagimsiz parametrelerin gruplar arasi karsilagtirilmasinda Mann
Whitney U Testi, grup ici farkliliklar i¢in de Wilcoxon Testi uygulanmigtir. Degiskenler
arasindaki iligkilerin belirlenmesi icin Ki-kare analizleri yapilmistir. Istatistiksel olarak
anlamlilik derecesi p<0,05 kabul edilmistir.

Hipotezler
OSB’li cocuklarda;
1. GIS semptomlar1 yasama orani yiiksektir.

2. Uygulanan GFCF diyeti goriilen GIS semptomlarini azaltir.

3. Azalan GiS semptomlari, 6giin davranis ve beslenme sorunlarin etkiler.
4. Uygulanan GFCF diyeti, 6glin davranisi ve beslenme sorunlarini etkiler.
5. Uygulanan GFCF diyeti besin 6gelerinin yetersiz alimina sebep olur.

6. Uygulanan GFCF diyeti, ebeveynlerin yasam kalitesini artirir.

Bulgular

Glutensiz-kazeinsiz diyet grubu katiimecilarinin cinsiyetlerine gore dagilimlar:
incelendiginde; %75,0min erkek, %25,0'min kiz, kontrol grubunun ise %73,3’inlin
erkek, %26,7’sinin kiz oldugu belirlenmistir. Glutensiz-kazeinsiz diyet grubu
katihmcilarinin yas ortalamasi 6,5+2,4 yil, kontrol grubunun yas ortalamasi 5,3+1,7
yildir (Tablo 1).

Tablo 1. Cocuklarin genel tamimlayici 6zellikleri

Gruplar Cinsiyet n %
Erkek 9 | 75,0
GFCF Diyet Grubu (n=12) Kiz 3 | 25,0
Toplam 12 | 100,0
Erkek 1 | 73,3
Kontrol Grubu (n=15)
Kiz 4 | 26,7
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Toplam 15 | 100,0

Yas ve Tam1 Yasi (y11) X+SS
GFCF Diyet Grubu (n=12) Yas 6,501+2,39
Kontrol Grubu (n=15) Yas 5,3311,71

Glutensiz-kazeinsiz diyet grubundaki OSB’li c¢ocuklarin diyet oncesi BKI degerleri
18,7+3,6 kg/m?2 ve sonrasi BKI 18,4+3,0 kg/m?’dir. Diyet 6ncesi ve sonrasi BKI ortalama
degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml olmadig belirlenmistir (p>0,05)

(Tablo 2).

Tablo 2. Cocuklarin BKi degerleri ve diyet 6ncesi-sonrasi karsilastirmasi

Gruplar Xtss Min Max
GFCF Diyet Grubu | BKI Degeri (kg/m?) 18,68+3,62 13,87 26,52
(n=12)
Kontrol Grubu BKI Degeri (kg/m?2) 16,80+3,80 13,87 26,57
(n=15)
GFCF Diyet Grubu Diyet Oncesi Diyet Sonrasi1
(n=12)

X+SS Min Max X+SS Min | Max P
BKI Degeri

18,68+3,62 13,8 26,52 18,35%3,0 14,88 | 24, 0,480

(kg/m?) 3 3,07 5 35x3,04 | 14 4,53 4

Wilcoxon t testi

Tablo 3. GFCF diyet grubunun diyet oncesi-sonras1 karsilagtirmasi* ve diyet sonrasi
GFCF diyet ve kontrol grubunun enerji ve besin 6gesi alimlarinin kiyaslanmasi?
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Diyet Diyet Kontrol
Enerji ve Besin Oncesi Sonrasi Grubu
Oeesi p U p
gesi

Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Enerji (kkal) 829,9+333,5 603,3+159,9 | 0,050 739,1£303,2 64 | 0,205
Protein (g/giin) 37,7£12,4 27,0+9,2 0,060 30,2+15,4 76 | 0,495
Yag (g/giin) 33,5%17,7 26,1£8,7 0,158 33,2£13,6 65 | 0,223
Karbonhidrat (g/giin) 92,6+36,3 62,8+26,6 0,041* 77,9+39,2 69 | 0,306
Posa (g/giin) 10,9+4,4 9,2+3,6 0,388 8,5£5,4 74 | 0,435
PUFA (g/giin) 8,2+6,9 6,7+3,7 1,000 7,5+4,6 84 | 0,770
Kolesterol (mg/giin) 240,1+£107,7 210,6+96,7 0,388 222,0+147,3 89 | 0,961
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B, vitamini (mg/giin) 0,5+0,3 0,4+0,2 0,206 0,4+0,2 88 | 0,922
B vitamini (mg/giin) 0,8+0,4 0,6+0,2 0,325 0,6+0,3 89 | 0,961
Bi2 vitamini (mcg/giin) 2,7+1,7 1,8+0,9 0,099 2,3+1,8 84 | 0,770
C vitamini (mg/giin) 46,1+28,0 48,2+23,7 0,530 42,84+34,0 69 | 0,306
Kalsiyum (mg/giin) 284,9+148,7 171,2+60,8 0,041* 283,9+204,6 72 | 0,380
Magnezyum (mg/giin) 211,74221,2 106,3+38,5 0,050 111,2+60,7 90 | 0,987
Demir (mg/giin) 6,6+2,9 5,2+2,0 0,289 4,843,0 76 | 0,495
Cinko(mg/giin) 5,2+1,5 3,8+1,5 0,060 4,3+2,7 85 | 0,826

Wilcoxon t testi
2Mann-Whitney U testi

Glutensiz-kazeinsiz diyet grubundaki OSB’li cocuklarin, ii¢ giinliik besin tiiketim
kayitlarina gore giinliik enerji alim ortalamasinin diyet 6ncesi 829,9+333,5 keal, diyet
sonrasl 603,3+159,9 kkal oldugu belirlenmistir. Diyet sonrasi ortalama karbonhidrat
aliminin (62,8+26,6g) diyet oncesi alima (92,6+36,3 g) gore istatistiksel olarak anlamh
diizeyde azaldigr goriilmiistiir (p=0,041). Kalsiyum alim diizeyleri diyet oOncesi
284,9+148,7 mg iken, diyet sonrasi 171,2+60,8 mg bulunmustur. Diyet 6ncesi ve sonrasi
ortalama kalsiyum alim diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldig
belirlenmistir (p=0,041).

Glutensiz-kazeinsiz diyet grubunun diyet oncesi ortalama posa alimlar1 10,9 g olarak
belirlenirken, diyet sonrasi 9,23 g’a diistiigii; diyet oncesi ortalama kolesterol alimlar
240,1 mg olarak bulunurken, diyet sonrasi 210,5 mg’a diistiigii gortilmiistiir. Diyet oncesi
ve sonrasl posa, kolesterol ve diger besin 6geleri alimlar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml bulunmamistir (p>0.05). Diyet sonras1 GFCF diyet grubu ve kontrol
grubunun ortalama enerji ve besin Ogesi alimlar1 karsilastirlldiginda da, her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 4. GFCF diyet grubunun diyet &ncesi ve sonras1 GIS semptomu yasama
durumunun kiyaslanmasi*

Gruplar GIS Semptomu Yasama Durumu
Diyet Sonrasi X2 P
Evet Hayir Toplam
GFCF Diyet Grubu | Diyet Oncesi | Evet |n|1(%14,3) | 6 (%85,7) | 7 (%100)
1,029 | 0,310
Hayir [n| 2(%40) | 3(%60) |5(%100)

1X2=ki-kare analizi

Glutensiz-kazeinsiz diyet grubundaki OSB’li ¢cocuklardan diyet oncesi 7 OSB'li ¢ocuk
(%58.3) bir veya birkac GIS semptom yasarken, diyet sonrasi GIS semptomu
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yasayanlarin sayisi 3’e (%25) diismiistiir. Otizm Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuklarin
diyet 6ncesi ve sonrasi GIS semptomu yasama durumu karsilastirildiginda, uygulanan
diyet ve bu semptomlar1 yasama durumu arasinda anlamh bir iliski olmadig
belirlenmistir (p>0,05). Kontrol grubundakilerin ise %66,7’sinin GIS semptomlarindan
bir veya birkagini yasadigi belirlenmistir. Glutensiz-kazeinsiz diyet grubundaki OSB
tanili cocuklarin yarisindan fazlasinin (%66,6) konstipasyon yasadigi, yarisinin (%50,0)
ise gaz sancis1 ¢ektigi; kontrol grubundakilerin %40,0’1nin digskisinda sindirilmemis
besin partikiilleri goriildiigii, %33,3’liniin ise konstipasyon yasadig1 belirlenmistir (Tablo
4).

Tablo 5. Diyet sonras1 gruplara gore BAMBI ve alt olcekleri puan ortalamalarinin
kiyaslanmasi

Diyet Diyet
Oncesi Sonrasi Kontrol grubu
P | Y
X+SS X+SS X+SS U

BAMBI-Total 41,8+8,4 35,8+8,5 0,003* | 51,1+11,1 | 21,500 | 0,001*
BAMBI- Sinirh Besin %
Cesitliligi 19,6+5,1 17,0+6,0 0,064 | 25,6+5,6 | 29,000 | 0,003
BAMBI-Besin Reddi 10,3+3,5 8,3+3,1 0,007* | 12,5+5,2 | 42,000 | 0,018*
BAMBI-Otizme Ozgii 11,0+3,2 10,6+ 0,20 13,0+ 00 0,110
Davramslar ,9%3, ,0+3,5 ,207 3,0+4,7 | 57,5 >

*Wilcoxon t testi

Glutensiz-kazeinsiz diyet grubundaki OSB’li ¢ocuklarin; diyet oncesi BAMBI-toplam
puan ortalamalar1 41,8+8,4, diyet sonrasi 35,8+8,5’a, diyet oncesi besin reddi puan
ortalamas1 10,3+3,5 iken, diyet sonrasi 8,3+3,1’e diismiistiir. Diyet Oncesi ve sonrasi
“BAMBI-toplam” ve “BAMBI-besin reddi” alt 6lceklerinin ortalama puanlar: arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Diyet sonras1 GFCF diyet ve kontrol grubu BAMBI 6l¢ek puanlarinin karsilagtirmasi
yapildiginda; GFCF diyet grubunun BAMBI-toplam puanimin 35,8+8,5 kontrol
grubunun ise 51,1+11,1 puan oldugu belirlenmistir (p=0,001). Glutensiz-kazeinsiz diyet
grubunun BAMBI-sinirh besin puaninin 17,0+6,0 kontrol grubunun ise 25,6+5,6 puan
oldugu belirlenmistir (p=0.003). Glutensiz-kazeinsiz diyet grubunun BAMBI-besin
reddi 8,3+3,1, kontrol grubunun ise 12,5+5,2 puan oldugu belirlenmistir (p=0,018).
Otizme 0zgli davranis puam acisindan diyet ve kontrol grubu arasinda fark olmadig:
belirlenmistir (p=0,110) (Tablo 5).
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Tablo 6. GFCF diyet grubunun diyet 6ncesi-sonrasi* ve kontrol gruplarina gore OYKA-
A ve alt 6lcekleri puan ortalamalar: kiyaslanmasi**

. Diyet Oncesi Diyet Sonrasi Kontrol grubu
OYKA-A ve Alt Olgekleri
X X p X U p

Sosyal Iligkiler ve Cevre 37,7 £10,6 41,7 £9,5 0,142 | 39,7 +8,8 | 79,000 0,591
Bagimsizhik 18,2 +7,0 21,1 +6,6 0,113 19,3 £5,9 | 74,500 0,448
Psikolojik-Duygusal 6,8 £2,1 5,4 £2,7 0,100 6,7 +2,2 | 65,000 0,211
Ekonomik ve 4,7 £2,1 4,6 £2,0 0,891 5,5 +1,6 61,500 0,147
Sucluluk Hissetme 3,3 £1,5 3,9 £1,5 0,255 2,7 £1,5 52,500 0,055
Fiziksel Boyut 1,6 +1,2 1,6 +1,2 0,891 2,2 +1,5 68,500 0,222
OYKA-A Toplam 72,1 £18,2 78,3 +14,8 | 0,182 | 76,1 £12,8 | 80,500 0,643
OYKA-B 56,9 £17,9 41,3 +17,2 | 0,011* | 59,9 +17,1 | 36,500 | 0,009**

*Wilcoxon t test, **Mann Whitney U testi

Glutensiz-kazeinsiz diyet grubundaki ebeveynlerin yasam kalitesi algis1 alt olcekleri
yoniinden incelendiginde; sosyal iliskiler ve ¢evre kriteri diyet 6ncesi 37,7+10,6 puan
iken, diyet sonrasi 41,7+9,5; bagimsizlik diyet 6ncesi 18,2+7,0 puan iken diyet sonrasi
21,1+6,6, psikolojik-duygusal iyilik hali diyet oncesi 6,8+2,1 puan iken diyet sonrasi
5,4+2,7; ekonomik ve finansal durum diyet 6ncesi 4,7+2,1 puan iken diyet sonrasi 4,6
+2.0; sucluluk hissetme diyet 6ncesi 3,3+1,5 puan diyet sonrasi 3,9+1,5 puan, ebeveyn
yasam kalitesi algis1 diyet oncesi 72,1+18,2 iken diyet sonrasi1 78,3+14,8 puan olarak
belirlenmistir. Sosyal iligkiler ve cevre, bagimsizlik, sucluluk hissetme, ebeveyn yasam
kalitesi ortalama puanlar1 diyet sonrasi yilikselmis olsa da aradaki fark anlamh
bulunmamistir (p>0,05). GFCF diyet

,grubunun diyet sonrasi ile kontrol grubunun OYKA-A ve alt olgekleri puanlarinin
farkliliklarina bakildiginda OYKA-A ve alt 6l¢ekleri puan ortalamalar1 arasinda farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig belirlenmistir (p>0,05).

Glutensiz-kazeinsiz diyet grubundaki OSB’li ¢ocuklarin OYKA-B béliimii toplam puan
ortalamasi diyet 6ncesi 56,9+17,9 iken diyet sonrasi 41,3+17,2 puan oldugu ve ortalama
puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamlh oldugu belirlenmistir. Glutensiz-
kazeinsiz diyet grubunun OYKA-B puan ortalamasi 41,3+17,2, kontrol grubundaki OSB’li
cocuklarin ise 59,9+17,1 puan oldugu belirlenmistir (p=0,011). Diyet sonrasi1 gruplar
aras1 farkin anlamh oldugu ve kontrol grubundaki c¢ocuklarin OYKA-B puan
ortalamasinin GFCF diyet grubuna gore daha fazla oldugu belirlenmistir (p=0,009).

Diyet Oncesi ve sonrasi yasam memnuniyeti puan ortalamasi kiyaslandiginda; GFCF
diyet grubundaki OSB’li ¢ocuklarin; diyet 6ncesi puan ortalamalar1 4,33+2,57; diyet
sonrasi 8,00+1,91 puan olarak belirlenmistir. Ortalama puanlarinin arasindaki bu farkin
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istatistiksel olarak anlaml oldugu (p=0,002); kontrol grubundakilerin ise puan
ortalamasinin 4,47+2,07’den 4,80+2,14’e yiikseldigi ve ortalama puanlarinin arasindaki
bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p=0,059) (Tablo 6).

GFCF diyet grubundaki cocuklarin ebeveynlerin ¢ogu (%91,6) diyete devam edecegini,
%75,01 ise diyetin ¢ocuklarinin beslenme aligkanliklarinin diizene soktugunu beyan
etmigtir.

Tartisma

Bu arastirma; OSB tamli cocuklarin beslenme durumlarini, GIS semptomlarini, 6giin
davraniglar1 ve sorunlarini, ebeveynlerinin yasam kalitesini degerlendirmek ve
uygulanan GFCF diyetin bu verilere etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Hastaliklara yonelik uygulanan diyet kisitlamalar1 kimi zaman istah ve viicut agirhg:
kaybina neden olabilmektedir. Cocuklarda da GFCF diyetiyle ilgili besin Ogesi
yetersizlikleri, biiylime ve gelismede gerilik goriilebilecegi bildirilmistir24. Cocukluk
doneminde viicut agirhk kaybinin riskli olmasi1 nedeniyle GFCF diyeti uygulayan
cocuklarda biiyiimenin izlenmesi 6nemlidir4. Literatiirde BKI takibi ile yapilan baz
cahismalarda GFCF diyet ve kontrol grubu arasinda BKI degerlerindeki farkin anlaml
olmadig1 gosterilmistir®1525. Bu calismada da—benzer sekilde, GFCF diyetinin viicut
agirhig izerine olumsuz bir etkisi olmadig1 sonucuna varilmistir (p>0,05).

Otizm Spektrum Bozuklugu olan cocuklarin besin seciciligi ve GFCF diyeti gibi
eliminasyon diyetleri uyguladigi durumlarda vitamin ve mineral takviyesine ihtiyag
duyulabilecegi belirtilmistir2e. GFCF diyet ve kontrol grubu ile yiiriitiilen calismalarda,
GFCF diyet grubunun giinliik enerji, kalsiyum ve D vitamini alim ortalamasinin anlaml
derece diisiik oldugu bulunmusturs27. Bagka bir calismada, normal beslenen ve kazeinsiz
diyet uygulayan OSB’li cocuklarin kemik kortikal kalinhklar1 karsilastirildiginda,
kazeinsiz diyet uygulayanlarin kemik kortikal yogunlugunda anlaml bir azalma oldugu
belirlenmis ve GFCF diyetinin etkilerinde kapsamlh ve rutin bir kontrol gerektigi
bildirilmistir. Yapilan bagka bir calismada diyeti uygulayan ve uygulamayan grup ile
karsilastirildiginda GFCF diyet grubunun diyet 6ncesi ve sonrasi besin o6gesi ahminda
istatistiksel olarak bir fark goriilmemistir24. Bu calismada, GFCF diyet grubu ve kontrol
grubunun ortalama enerji ve besin ogesi alimlar1 karsilastirildiginda, istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamamstir (p>0,05). Glutensiz-kazeinsiz diyet uygulama sonrasi
karbonhidrat, kalsiyum, posa ve kolesterol alimlarinda azalma oldugu belirlenmistir,
sadece karbonhidrat ve kalsiyum alimlarindaki diislis istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p<0,05). Glutensiz-kazeinsiz diyet uygulamasi yapilan ¢ocuklarda diyetin
kalsiyum, posa ve karbonhidrat iceriginin ozellikle hesaplanmasi gerekliligi ortaya
cikmaktadir. Ozel olarak kalsiyum, posa ve karbonhidrat icerigi yiiksek olan kurubaklagil
ve yagl tohumlarin giinliik tiiketiminin yeterli olmasi takip edilebilir.

Otizm Spektrum Bozuklugu olan c¢ocuklarda basta konstipasyon, diyare, besin
intolerans1 olmak iizere GIS semptomlar1 goriilme siklig1 yiiksektir2s-3°. Bu calismada,
GFCF Diyet grubundaki OSB tanil ¢cocuklarin %58,3%iniin, kontrol grubundakilerin ise
%66,7sinin GIS semptomlardan bir veya birkacim yasadigi belirlenmistir.
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Gastrointestinal semptom tiirii incelendiginde ise GFCF diyet grubunun %66,6’sinin
konstipasyon, kontrol grubunun %40,0 11n digkisinda sindirilmemis besin partikiilleri
goriildiigii, ikinci sik goriilen GIS semptomun konstipasyon oldugu belirlenmistir. Bu
calismada konstipasyon orani literatiir ile paralellik gostermektedir228. Otizm Spektrum
Bozuklugu olan c¢ocuklarin daha az sebze ve su tiiketiminin yam sira yiiksek
karbonhidrat, diisiik posa alimlarinin oldugu, fiziksel aktivite diizeyinin yetersiz olmasi
da konstipasyona neden olabilecegi soylenebilir. Bagirsak mikrobiyatas:1 sadece sinir
sisteminin normal gelisiminde ve isleyisinde degil, aym1 zamanda OSB gibi
noropsikiyatrik hastaliklarin nedeni veya kolaylastirici ajani olarak gosterilmektedir9. Bu
cahsmada GFCF diyet grubundaki OSBli cocuklarmm diyet oncesi ve sonrasi GIS
semptomlar1 yasama durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki olmadig
belirlenmis olsa da (p>0,05), diyet 6ncesi karin agris1 ceken 7 OSB’li cocuk varken diyet
sonrasi bu sayimin 4’e diistiigii, diyet oncesi 8 OSB’li cocuk konstipasyon yasarken, diyet
sonrasi bu sayinin 3’e diistiigii belirlenmistir. Diyet 6ncesi gaz problemi yasayan 6 OSB’li
cocuk varken, diyet sonrasi bu say1 3’e diismiis, diyet oncesi digskisinda sindirilmemis
besin partikiilleri bulundugu gozlenen 5 OSB’li cocuk varken, diyet sonrasi hicbir cocukta
bu sorun gozlenmemistir. Bu sonuclar, istatistiksel olarak kanitlanamasa da uygulanan
GFCF diyetinin OSB’li cocuklarda goriilen GIS semptomlarmni klinik olarak azalttigini
gostermektedir.

Otizm Spektrum Bozuklugu olan cocuklarin, gluten ve kazeinin beslenmeden
cikarilmasiyla birlikte besin segiciligi ve daha fazla yeme bozukluklarina yonelme
olasihiginin arttigy bildirilmistir'415. Otizm Spektrum Bozuklugu hastalarinda beslenme
sorunlary; siirh besin cgesitliligi, besin reddi ve otizme 6zgii davramslar seklinde
tanimlanmaktadirs:. Tiirkiye’de yapilan 379 cocuk ve 8 sehri kapsayan bir calismada,
OSB’li ¢ocuklarin BAMBI-toplam puani ortalamasinin 28,3+7,6 oldugu belirtilmistirs2.
Bu calismada ise BAMBI-toplam puan ortalamasi GFCF diyet grubunda diyet oncesi
41,8+8,4; kontrol grubunun ise 51,1+11,1 puan olarak belirlenmistir. Yapilan caligmayla
kiyaslandiginda calismamiza katilan OSB’li cocuklarin daha fazla 6glin davranms:
problemi yasadig1 soylenebilir. BAMBI alt 6lcekleri karsilastirmasi yapildiginda; GFCF
diyet grubunun BAMBI-sinirh besin cesitliligi 17,0+6,0, BAMBI-besin reddi 8,3+3,1
puan ve kontrol grubunun sirasiyla 25,6+5,6, 12,5+5,2 puan bulunmus ve diyet sonrasi
GFCF diyet grubunun kontrol grubuna kiyasla sinirh besin cesitliligi ve besin reddi
ortalama puan ortalamalarinin anlaml derece diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Diyet sonras1 OSB’li cocuklarin 6giin davranisinda daha az problemli oldugu, besin
cesitliliginin arttigl, daha az besini reddettigi goriilmiistiir. Diyette gluten ve kazeninin
kisitlamasinin var olan besin segiciligini ve yemek zamam davranig problemleri
arttirmadigl, tam tersi azalttifn sonuca varlmigtir. Glutensiz-kazeinsiz diyet
uygulamasinin “Opioid Fazlahgi Teorisi” etkilerinden faydalanarak GIS semptomlarim
iyilestirmis, bu nedenle de besin segiciligi, 6glin davranis ve problemleri azalmig olabilir.
Ebeveynler de bu konuda olumlu goriis bildirmistir. BAMBI alt 6lceklerinden otizme
0zgi davranis puani ise GFCF diyet grubunda 11,9+3,2; kontrol grubunda 13,0+4,7 puan
olarak belirlenmistir. Glutensiz-kazeinsiz diyet grubunun kontrol grubuna gore otizme
0zgii davranmglarn daha sorunsuz olarak bulunmustur. Diyet uygulamasimin etkisi
incelendiginde ise diyet oncesi BAMBI-otizme 6zgii davranmis puani diyet oncesinde
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11,9+3,2 puan iken diyet sonrasi ise 10,6+3,5 puan olarak belirlenmistir (p=0,207). Bu
calisma sonuclari, istatistiksel olarak desteklenmese de diyet uygulayan OSB’li
cocuklarin OSB’ye 0Ozgli davranis problemlerinin azaldigimi gosteren oOnemli bir
bulgudur.

Beslenme sorunlari, OSB’li cocuklarin ebeveynleri/bakicilar1 icin ozellikle yemek
zamanlarinda baska sorunlara (sinirli besin gesitliligi, besin reddi vb) yol agabilecegi goz
oniine alindiginda, ebeveynlerin yasam kalitesi olumsuz yonde etkilenerek ebeveynin
stres diizeyini artabilmektedir3s34. Yapilan c¢alismalarda, OSB’li ¢ocuklarin
ebeveynlerinin yagam kaliteleri incelendiginde normal gelisen ¢ocuklarin ailelerine gore
yasam kalite puanlarinin diisiik oldugu saptanmistirss-s7. Tiirkiye’de yapilan 2 calismada;
OYKA-A: 83.2 ve 90.1+17,6, OYKA-B: 88 ve 168,2+17,6 olarak bulunmusturss:39. Bu
calismada ise GFCF diyet grubu OYKA-A ortalamasi 72,1+18,2, OYKA-B 56,9+17,9 puan
olarak belirlenmistir. Diger iki ¢alismayla kiyaslandiginda; bu ¢calismada OYKA-A ve
OYKA-B ortalama puaninin daha diisiik oldugu bulunmustur. Bu sonuc¢ ebeveynlerin
yasam Kkalitelerinin diger calisma gruplarina gore daha diisiik oldugunu gostermektedir.
Calismaya katilan ailelerin sosyoekonomik durum gibi bir¢ok karistiric faktoriin etkili
oldugu diisiiniilmiistiir. Glutensiz-kazeinsiz diyeti sonras1 OYKA-A puan ortalamasi
78,3+14,8; OYKA-B 41,3+17,2; kontrol grubundaki ¢ocuklarin OYKA-A puan ortalamasi
76,1+£12,8; OYKA-B puan ortalamasi 59,9+17,1 olarak belirlenmistir. Glutensiz-kazeinsiz
diyet grubunun, diyet sonrasi OYKA-A puan ortalamas: yiikselirken, OYKA-B puan
ortalamas1 diismiistiir. Fakat diyet Oncesi ve sonrast OYKA-A puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz, OYKA-B puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p>0,05; p=0,011). Bu sonuclar, GFCF diyet
grubunda uygulanan diyetin ebeveyn yasam kalitesinde anlamsiz, fakat iyilestirici etkisi
oldugunu ve cocuklarinin OSB semptomlarinin ebeveynler icin daha fazla sorun
yarattigini gostermektedir. Ebeveynlerin GFCF diyeti Oncesi ve sonrasi kendi
beyanlariyla ifade ettikleri yasam memnuniyeti puan ortalamasi ise anlamlh derecede
yiiksek cikmistir (p<0,05). Azalan GIS semptomlar1 ve OSB'ye 6zgii davramgsal
semptomlar yasam kalitesini iyilestirmis olsa da OSB’li cocuklarin karbonhidrat tiiketme
egilimleri basta olmak iizere, istedikleri besinleri elde edememelerinin ebeveynlere daha
fazla zorluk ¢ikarina neden olmus olabilecegi soylenebilir.

Bu calismada, GFCF diyet grubundaki cocuklarin ebeveynlerinin ¢ogu (%91,6) diyete
devam edecegini, %75,0'i ise uyguladiklar1 diyetin bu cocuklarin beslenme
aligkanlhiklarin diizene soktugunu beyan etmistir. Calisma sonuclarina gore uygulanan
diyetin OSB’ye 06zgii semptomlar ve GIS semptomlar iizerinde bir fark yarattig:
sOylenebilir. Literatiir 1s151nda goriilmektedir ki ailelerin eliminasyon diyetlerini
uygularken gostermis olduklar: uyum yetenegi diyetin cok daha siirdiiriilebilir olmasina
yardimec1 olmaktadir.

Sonuc

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan cocuklarda GIS semptomlar1 GFCF diyeti ile
azalma gostermis ve diyet ile 6giin davranis1 olumlu etkilenmistir. Glutensiz-kazeinsiz
diyeti, 6giin davranisi, beslenme sorunlarini ve ayni1 zamanda ebeveynlerin yasam
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kalitesini olumlu yonde etkili olmustur. Uygulanan diyetin icerigi nedeniyle, GFCF diyeti
uygulayan ¢ocuklarin biiylime ve gelisimi acisindan makro besin 6geleri (karbonhidrat,
protein, yag) ve mikro besin 6geleri (demir, diyet lifi, B,. vitamini, kalsiyum gibi)
alimlarinin yakindan takip edilmesi gerekmektedir. Ebeveynlere GFCF diyetini; hekim
ve diyetisyen kontroliinde ¢cocuklarinin biiyiime ve gelismesi de izlenerek ve eger gerekli
oldugu durumlarda besin destekleri ile siirdiirmeleri 6nerilmelidir.

Calismanin bazi sinirhiliklar: bulunmaktadir. Calismanin yapildigi kurumda erkek OSB’li
cocuk sayis1 fazla oldugu icin, cinsiyette esit dagihm saglanamamistir. Orneklem sayisi
istatistiksel anlamlilik agisindan yeterli olsa da; pandemi siireci, velileri ikna edememe,
diyeti uygulamadaki zorluklar sebebiyle diisiik kalmistir. Kurum, sosyoekonomik diizeyi
ve aile egitim diizeyi diisiik bir ilgede oldugu icin diyet uygulamaya ikna etmek, diyeti
algilama ve siirdiirme ile iletisim kurma yoniinden zorluklar yasanmistir. Yapilacak olan
yeni calismalarda OSB derecesi (hafif, orta ve siddetli vb.) géz Oniine alinarak bu
degiskenin etkisi de arastirilabilir.

Cikar Catismaszt: Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigini beyan ederler.
Tesekkiir: Calismaya katilim gosteren tiim katilimcilara tesekkiir ederiz.

Destekleyen  Kurulus: Calhsmayr destekleyen herhangi bir  kurulus
bulunmamaktadir.

Etik Kurul Onaya: Calisma protokolii, Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurul Bagkanlig: tarafindan onaylanmis (10840098-604.01.01/14.11.2019), ardindan
Bagcilar Belediyesi Engelliler Saray: tarafindan incelenerek onay alinmistir. Katihmeilar
kendi istekleri ile bilgilendirilmis goniilli onam formunu imzalamiglardir. Calisma
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yiiriitilmiistiir.
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