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IKINCI BASKIYA ONSOZ

Bu kitab1 Ocak 2002°de ilk yazmaya bagladigimda nryetim,
otizm hakkindaki simdiki goriiglerime nasil vardigmm basiice
a¢iklamak; 6nerdigim ve pratigimde kullandigim sedaviler di-
zisini aynntilandirmakt. Beni destekleyen ekibim ozellikle de
Teresa Binstock ve Jack Zimmerman’in yardimiyla ¢ok daha
fazlasim soyledim ve kitap cok pozitif bir tepki aldi

Ikinci baski aslinda ufak degisiklikler ve diizeltmeler ile i}-
kinin "gelistirilmis" yeniden baskis1 seklinde oldu. Ilk baski-
nin yaymmindan bu yana protokoliime dahil ettigim bazi onem-
1i tedaviler iizerine yeni ekler yapma firsatim degerlendirdim
ve bunlan 2004 giincellemesine koydum. Ek D; agir metal de-
toksifikasyonu cephaneligimiz i¢in hog bir katki olarak trans-
dermal TTFD (allithiamine) kullanim: iizerine bilgiler igen-
yor. Aynica metilkobalamin formunda B" vitamininin 6nemi
konusunda artan farkindaligimizi da tartisarak, cocuk/ebeveyn
dostu bir yontemle ve en etkili sekilde uygulanmasina yer ver-
dim. Anlattifim iigiincii yeni tedavi; damari¢i Immunoglobu-
linin (IVIG), oral formiilasyonda kullanimidir, bu; ¢ocuklan-
muzin bagina musallat olan bagirsak/otoimmiin sorununa yé-
nelik bir tedavidir.

Otizmi Simdi Yen 11



2 Jaquelyn MeCandley

—

Cesitli bagka tedaviler de, 2004 baskisinda giincellestiril.
migstir, 6zellikle EK D’ye yeni bilgiler ekledim. Bu; ASD’nin
Oneml: bir pargasi olarak diisiindiigiimiiz metilasyon bozuk-
luklan iizerine mevcut yeni bilimsel kamitlarla birlikte yen;
materyaller igerir. Bilim, yeni tedaviler 6nerirken bunun yan
sira bazi daha eski tedavilerin ¢ocuklannmiz i¢in neden yarar),
oldugu da agikhga kavusturmaktadur.

Dr. Jaquelyn McCandless



ONSOZ

Sevgili torunum Chelsey’ye, 1996 yilinda iki yas dokuz aylik-
ken Otistik Spektrum Bozuklugu tanisi1 kondu. Bu tani ve to-
runumun aligiimadik derecedeki giiclii tabiati, profesyonel ya-
santimin psikiyatri ve alternatif-anti-aging tibbindan otizmin
biyomedikal yanina gecmesini sagladi. Doktor olarak onlarca
yillik pratigim olmasina ragmen otizm hakkindaki utang veri-
ci bilgi eksikligim, tibbin temellerine geri donmemi gerektir-
di. Bu kitab1 yazmama neden olan yolculugumun tegvik kay-
nag1 bir sevgi hikayesidir. Cok genis ve sevgi dolu bir aileden
gelen, bes 6z ve li¢ iivey ¢cocuk ve on ii¢ torun sahibi biri ola-
rak, cok fazla sevgi, miikkemmellik ve destege sahiptim. Yine
de Chelsey ile ilgili bir sey, kalbimin bir kismim, daha once
bilmedigim bir yone acti. Bu tan1 konulan biitiin ¢ocuklarin,
bende ayni yere dokundugunu kesfettim.

Nedenlerini ve boylece Chelsey i¢in muhtemel tedavileri
anlama tutkumda, tibbi beynim ve hatirlamadigim bilgiler ak-
tive oldu. Otizmin kompleks yapisi birgok tibbi bilgiyi bir ara-
ya getirmemi gerektirdi. Tip pratigine yonelik tamamen yeni
bir yaklasim i¢inde olmami sagladi. Benim agimdan bu gecis,
beynim ve kalbim i¢in siirekli ve tutkulu bir macera oldu, bu
siiregte biiylik yardim aldim. Simdi aileler, 6gretmenler ve

Otizmi Simdi Yen | 13



14 Jaquelyn MeCandless

saghk gorevlileri tarafindan iyi bilinen ASD salgini, egitimde
ve tipta yeni paradigmalar geligtiriyor ve ben bu hareketin bir
parcast oldugum i¢in ¢ok heyecanliyim. Bu yeni yonelimlere
yolculugum siirerken, bu ¢ocuklar1 daha iyi anlamamda ve ¢a-
ligmama gelistirmemde yardimlar1 dokunan kisileri—kronolo-
jik sira ile—belirtmek isterim.

Dr. Bernard Rimland’in ARI (Otizm Aragtirma Enstitiisii)
websitesi ve B® vitamini tedavisinin etkisi iizerine ¢aligmalan,
benim otizmi ilk kez biyokimyasal bir hastalik olarak gérmemi
saglamistir. B’ nin Chelsey nin hiperaktivitesi iizerindeki etki-
st hemen fark edildi. Bir keresinde vitamini, birkag giinliigiine
atlandiginda 6n diglerinde ani bir dékiilme oldu. O zamandan
beri giinliikk dozlarim asla kagirmadigimizi séylemeye gerek
yok. Dr. Rimland’1, otizm tedavisinin biyomedikal anlayiginin
gelisimi hareketinin "manevi babas1" sayarim. Kurucularindan
oldugu DAN! organizasyonu (Otizmi Simdi Yen!), karsilagabi-
lecegimiz en comert, en yardimsever, en umutlu doktor, arag-
tirmaci ve ebeveynlerden olusuyor. "Bernie" ve ben dahil pek
cogu, otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin aileleridir.
DAN! grubunun otizmin biyolojik yapisina iligkin ve otizmden
etkilenmis cocuklarimiza yardimci olabilecek bilgileri paylag-
ma istegi saygiy1 ve takdiri hak ediyor.

Dr. Ivar Lovaas ile kargilasma ayricaligina erisemesem de,
otistik ¢cocuklarla calismalarini gosteren bir filmi, Chelsey ii¢
yasindayken izlemistim. Kendini tutkulu sekilde adamas: ve
etkili kisiligi, dikkatleri ¢ekilebilirse bu ¢ocuklarn birgogu-
nun Ogretilebilir oldugu konusunda beni ikna etmis ve Chel-
sey’yi ona ¢ok yardimci olacak yogun bir ABA (Applied Be-
haviour Analysis-Uygulamali Davrams Analizi) programina
baslatmamiz i¢in bize ilham vermigtir.

Dr. Karl Reichelt, PhD, saygin ve 6zenli bir aragtirmacidir
ve hem beni etkilemis, hem de Chelsey’nin ve diger dort kii-
ciik cocugun annesi Elizabeth’i halihazirdaki yogun yagam:
arasinda zorlayici bir diyet olan gliitensiz, kazeinsiz diyete ik-
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na etmemde bana yardimci olmustur. Dr. Reichelt, Norveg’te-
ki aragtirma laboratuarindan bana, o giinlerde olanaksiz bir ig-
mig gibi goriinen diyeti uygulama konusunda sabirla ve cd-
mertge ¢ok sayida ikna edici elektronik posta gondermistir. Bu
diyete bagladiktan sonraki bir hafta i¢inde, Chelsey’de ilk dii-
zenli bagirsak hareketi goriildii. Diyet, yalmzca saghginda ge-
lisme saglamakla kalmadi sonug olarak bagarili bir tuvalet egi-
timine de olanak verdi. Yalmzca bu bile diyeti uygulamanin
yeterli bir odiiliiydii.

Otizm internet tartigma gruplari, yalnizca bilgi verme ve
paylagsma kaynag1 degil benim gibi otizm lizerine odaklanmig
tutkulu kisilerin olusturdugu toplulugun bir pargasi olmanin
da yoludur. Gece ya da giindiiz herhangi bir zaman, biitiin
diinyadaki ebeveynlerden ve profesyonellerden yardim ve ce-
saret alabilirsiniz. 1998°de, Sekretin listesi (simdi abmd—
Ebeveynler ve profesyoneller i¢in otizm biyomedikal tartisma
grubu) ile ilgili bir elektronik postadan sonra profesyonel ya-
santimin seyri degismeye basladi. E —liste gruplar, benim en-
formasyon temelime ve Ogrendiklerimi miimkiin oldugunca
¢ok ebeveynle ve profesyonelle paylagsma konusundaki giiclii
istegime biiyiik katki saglamistir.

Meslektagim ve arkadagim Teresa Binstock, 1997°de lisan
listii egitimi sirasinda kendisi i¢in resmi olarak Asperger
Sendromu teshisi kondugunu sdyledi; kendini "aspergeryan”
olarak adlandirir. Teresa’nin arastirma ve yazilan—hem ya-
yinlananlar hem de resmi olmayanlar—bana; otizm ig¢indeki
alt gruplarda goriilen immiin bozukluklar, kronik viral enfek-
siyonlar ve diger patojenik yanlari ilk olarak gostermigtir. En
sorunlu vakalarimdan bazilarinda bana yardim etti, bu kitabin
diizeltisini yapt1 ve bilimsel yonlerinde tavsiyelerde bulundu,
hepsi degeri Ol¢iilemeyecek yardimlardir. Bu yazi projesi bo-
yunca 6zellikle de sekizinci bolimde, hi¢ yorulmadan, bagi-
siklik ve viriisler iizerine referanslar ve aragtirma yazilan sag-
ladi. Ek C’de tam ve tedavilerin gelecekteki yonelimlerti iize-
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rine Ongorillerde bulundu ve genel olarak otizm igin tibbi pa-
radigmada degisim ihtiyacinin atesli bir savunucusudur. Tere-
sa’nin yazilanindan biri—Autism Spectrum Malnutrition—
otizm spektrumlu ¢ocuklarin bir¢ogunun beyinlerinin ¢esitli
nedenlerle yetersiz beslendiginin benim igin agikliga kavus-
masina yardim etmigtir. Bu konsept -DAN! yayinlarinin ve
konferanslarinin basili ¢alismalarinin, internet incelemelerinin
ve tarigmalannin ve oOzellikle -kendi klinik deneyimlerimin
yani sira- benim operasyonel kuralimin olugsmasina neden ol-
du, "Bagirsag iyilestir, a¢ beyni besle, patojenleri tedavi et,
toksinleri at ve miimkiin olan her yolla immiin sistemine yar-
dim et," tabii ki hepsi aym zamanda!! Bir klinisyen olarak et-
kili tedavi her zaman temel ¢izgimdir; ben ve digerlerimiz
(hem ebeveynler, hem doktorlar), en yeni arastirmalar, tanilar
ve optimal iyilestirme yollan konusunda rehberlik edecegi ko-
nusunda Teresa’ya giiveniriz.

Gelirim yan miktardayken iki kat1 calismam konusunda
bana ilham veren Dr. Amy Holmes’a, tesekkiir ederim. Edel-
son ve arkadaslan ile Bernard ve arkadaglarinin ve Dr. Step-
hanie Cave’in klinik protokolleri ile baslayan Doktor Holmes,
otizmli ¢ocuklar i¢in agir metal kelasyonunun (chelation)
"manevi annesi" oldu. Yardim ettigi yiizlerce ailenin minnet-
tarliklarini ve sevgilerini hak ediyor. Kendisi ASD’li bir cocu-
gun annesi olarak, benim emekliye ayrilmay: aklima bile ge-
tirmemem konusunda israr etti. Spektrumlu ¢ocugu ya da to-
runu olan doktorlarin, bu ¢ocuklarin tanisal degerlendirme ve
tedavilerindeki ¢ok 6nemli degisimler i¢in 6n cephelerde ola-
cagina inanmistir. Soylemeye gerek yok ki, otizme biyomedi-
kal yaklasimlar kolay degildir; Amy ve ben, her ikimiz de sii-
rekli 6grenme ve zorlu birgok is i¢in kendini adamamn gart ol-
dugunu gosterdik.

Bu kitabl yazmaya baglamamda bana yardimci olan bir ki-
siyi 06zel olarak anmak istiyorum. Otizmli hastalarimin bekle-
me listesinin kabarikligi yiiziinden zaman bulmaktan umudu
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kestigim zamanlarda Dr. Maury Breecher benimle kontak ku-
rup "Kitabini yazmada yardim ister misin?" diye sordu. Ma-
ury, Kitle Iletisim ve Kamu Saghig: alaninda akademik dere-
celi bir up yazandir. Otistik ¢ocuklara yardim etme konusun-
daki tutkumun onu cezbettigini séyledi. Bu materyali miim-
kiin oldugu kadar ¢cabuk ebeveynlere ulagtirma arzumu pay-
lagtt. Maury, yaptig1 bir dizi verimli miilakatla ige baglamama
yardimci oldu. Bu kapsamli ve esash roportajlar ve editoryal
rehberligi, kompleks materyalleri anlagilir bir formata dokme-
ye baglamama yardim etti ve umuyorum ki ebeveynlere ve bu
ozel ¢ocuklarin bakiminin emanet edildigi doktorlara yardim-
c1 olacaktir.

Ironik sekilde otizm spektrumlu ¢ocuklan, kétii ebeveyn-
lik iiriinii ya da umutsuz genetik vakalar olarak gorerek ve
"kutunun disinda" diisiinmeyi reddederek biyomedikal testler
olmaksizin yargilara varan pediatrlarin ve diger doktorlarin da
haklarim1 vermeliyim. Bu doktorlarla yasadigim hayal kirkli-
g1 ve onlarin modasi1 gegcmis modelleri, ebeveynlere bilgi sag-
lama konusundaki giiglii istegimin olugsmasina yardim etti,
doktorlarinin neyi fark edemeyeceklerini gérmelerini istedim:
Otizmli ¢ocuklarin hepsi degilse bile biiyiik bir boliimii komp-
leks tibbi hastaliklara sahiptir ve biyomedikal tamilan ve tibbi
tedavileri hak etmektedir. Otizm spektrum bozuklugu salgini,
giderek daha ¢ok doktoru bu modeli dikkate almaya zorlamak-
la birlikte alan ¢ok komplekstir, degerlendirme ve tedavi her
cocuk i¢in spesifik olmalidir. Doktorlar; immiin bozukluklari-
n1, kronik enfeksiyonlan, diigiik diizeyli agir metal birikimle-
rini, 6zel diyetleri ve ¢cocuga 6zgii besinsel tamamlayicilan
dikkate almak zorundadir. Otizmin bu yeni biyokimyasinin
biiyiik boliimii tibbi egitim sirasinda 6gretilmemigtir.

Bu kitabin olusmasina neden olan deneyimler ve incele-
melerin higbiri elbett¢ ki Chelsey ve ailelerin bana emanet €T-

“ e .

di sene boyunca Cheléey i¢in buldugum biitiin biyomedikal te-
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davileri uygulamada gereken zorlu gabalari 24 saat, yedi gl
boyunca gdisteren kizim Elizabeth’e 6zellikle tegekkiir etmek
isterim. Liz, bu siire¢ i¢cinde miikemmel, akilli, inanilmaz se-
vecen ve anlayigh bir anne oldu. Bu, diger bir¢ok anne (ve ba-
ba!) icin de gegerlidir. Bu 6zel ¢ocuklar bizleri uyanmaya ga-
ginyor; onlar, toksik diinyamizda neler olup bittigini; tip, €gi-
tim ve aile kurumlarimizin neye ihtiyaci oldugunu gosteren
birer mesajcidirlar.

Ve 29 yillik esim Dr. Jack Zimmerman, sekiz ¢ocugumu-
za ve on li¢ torunumuza olan sevgimizin biitiin ¢cocuklar ku-
satmasinda her zaman bana yardimci oldu. Bir bilim adamu,
matematik¢i; ongoriilii bir egitmene, yazara ve Konsey Egitim
Merkezi yoneticisine doniistii. Yalnizca Giiney California’da
degil biitiin iilkede on binlerce cocuga, gercek duygularn ve ih-
tiyaclan yansitan otantik bir iletisim yontemi getiren bir kon-
sey kolaylastiricilan1 agi olusmasina yardim etti. Son zaman-
larda Avrupa’da Israil’de ve Hawaii’de de programlar basladu.
Halen konuyla ilgili diger egitimcilerle, hem 6zel hem de dev-
let okullarindaki 6zel ihtiyagh ¢ocuk gruplarina konseyi tanit-
manin yollarim aragtiriyor. Chelsey’yi iyilestirme ¢caligmamiz-
da esirgemedigi sevgisi ve destegi ve siirekli cesaretlendirme-
si bu yiiz binlerce otizm spektrumlu ¢cocugun diinyamiza daha
biiyiik bir mesaj getirdigini gérmeme yardim etti. Editor ola-
rak rolii, benim yazar olarak bazi sinirlarimi dengeledi; igbir-
ligimiz sevgimizi daha da derinlestirdi. 10. boliimdeki yazisi
onun oOnsezili aklim ve miikemmel yiiregini gérme firsat1 ve-
recek. Jack, bir liituftur, ben ve onu taniyan herkes igin gii¢ ve
ilham kaynagdir.

Dr. Jaquelyn McCandless
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TIBBI HASTALIKLARA
SAHIP COCUKLAR
TIBBEN HASTA
COCUKLAR

Umut M es@

Aclik Ceken Beyinlet;gocuklar igin otizm ya da otistik spekt-
rum bozuklugu (ASD) ile iligkili herhangi bagka bir hastalik
tanist konan aileler i¢in bir umut mesajidir. Eger ¢ocugunuzun
tanist kisa siire dnce konduysa ve tam ve uygun bir tibbi ba-
kim bulmaya ¢alisgmanin getrefil yolcuguna heniiz ¢ikiyorsa-
niz, bu mesaj Ozellikle 6nemlidir. Kitap ayrica gocugunda bir
sorun oldugunu diigiinen fakat dogru bir taniya ulagmanin yo-
lunu bilmeyen aileler igin de tasarlanmigtir. Heniiz bilmiyor-
saniz Birinci Boliim’de otizm salgininin tam ortasinda oldu-
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gumuzu Sgreneceksiniz. Birgok vakanin tanisi hentliz konma-
magtir. Geleneksel tedavi modelleri; duyu biitiinleymesi, gor-
sel ve igitsel egitim ve davramig modifikasyonunu igermekte-
dir. Hepsi 6nemlidir ve hali hazirda otizm hakkinda gecerli li-
teratiirde 1yi bir sekilde tamimlanmislardir. Bu kitap daha ¢ok
son zamanlarda geligen ve otizm spektrumlu ¢ok sayida ¢ocu-
gun saghginda biiyiik gelisimler saglayan biyo-medikal teda-
viler lizerinde odaklanmaktadar.

Otizm genellikle iliski kuramama, sosyal iletisim yoklugu,
g6z kontagi kuramama, dil gelisiminde giicliikler ve "stim-
ming" (6z-uyarim—organizmanin kendi kendine uyarici ver-
mesi) olarak bilinen tekrarlayici davramiglar ile karakterize
olan bir hastaliktir. Bu hastaligin Asperger Sendromu, PDD
(Pervasive Developmental Disorder—Yaygin Gelisim Bozuk-
lugu ve ADD/ADHD ya da Dikkat Eksikligi/ Hiperaktivite
Bozuklugu) gibi daha hafif formlan da vardir. Hepsi aym ge-
kilde Otizm Spektrum Bozukluklar1 (ASD) olarak bilinir.

Benim bu kitaptaki ana tezim ASD’nin; otizm ile iligkilen-
dirdigimiz biligsel ve duygusal bozukluklara yol agan fizyolo-
jik ve biyo-kimyasal bozukluklara dayali kompleks bir send-
rom oldugudur. Bagka bir deyisle bunlar; dogru bir tam ve alt-
ta yatan t1bbi hastaliklarin tedavisi ile tibbi, davramgsal ve bi-
lissel olarak biiyiik yardim gorevilecek hasta cocuklardir. Bu
biiyiik bir bulustur ve eski diisiinceye bagh pratisyenler tara-
findan benimsenmesi zor olmustur. Gegmiste otizm ve otizm
spektrumundaki (yelpazesindeki) diger hastaliklar, "psikiyat-
rik" ve davramigsal bozukluklar olarak degerlendirilir ve yal-
nizca psikiyatrik ve davranigsal yaklasimlar uygun tedaviler
olarak goriiliirdii. Bunlarin, zihinsel bozukluklardan ziyade
t1bbi hastaliklar oldugu konusundaki anlayis giiclendikge her
cocugun bireysel gereksinimlerine gore degisen tibbi tedaviler
icin yeni yontemler kesfediyor ve dgreniyoruz.,

1996’da otizm tanisi konan bir ¢ocugun bilylik annesi bir
doktor olarak ASD tanisi ve tedavisinin geleneksel araglarinin
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yetersiz kaldigini gordiim. Genellikle gegerli ya da geleneksel
temel tedavi protokolleri, ASD'nin iyilesme umudu olmayan
genetik kusurlarin neden oldugun davranigsal hastaliklar oldu-
gu konusundaki modasi gegmis inangtan kaynaklanmaktadir.
Yillardir genctik model; en azindan, uzun siire gegerliligini ko-
ruyan otizme "buzdolabi anneler"in yol a¢tigi seklindeki psiko-
analitik inancin yerine gegtigi icin gelismeyi temsil etmistir.
Bununla birlikte otizmin esasen genetik oldugu inancina daya-
nan tedavi protokolleri; SSRI’lar (Prozac, Zoloft vb.) gibi ruh-
sal durumu kontrol eden ya da Risperidone (Risperdal) gibi
davranis kontrolii saglayan ilaglar ve davranig modifikasyonu
ya da egitimsel terapi disinda pek bir sey 6nermemektedir.

Bircok geleneksel doktor ASD’nin genetik oldugu yoniin-
de egitildigi icin Down sendromu ya da Fragile X (Kinlgan X)
gibi genetik bozukluklar i¢in rutin gekilde tarama yapmakla
birlikte ASD’li ¢ocuklan rahatsiz eden mide bagirsak sistemi,
bagisiklik sistemi ve enfeksiyonlarla iligkili sorunlarda uygun
laboratuar testleri istememektedir. Genellikle ailelere, davra-
nis modifikasyonunun sunduklan disinda bilinen baska tedavi
olmadig1 s6ylenmektedir; hatta bazi aileler vitaminlerin ya da
diyetsel degisimlerin ¢ocuklar i¢in bir yarar saglayacagi ko-
nusunda kanit olmadig1 yoniinde empatik olarak bilgilendiril-
mektedir. Ben, kat1 klinik deneyime dayali bu yargilara siddet-
le kars1 ¢ikiyorum. ASD (otizm ve alt gruplan) i¢in eski tam
ve tedavi yontemleri yerine biyolojik yaklasim giderek giic-
lenmektedir. Simdi bir¢ok saglik profesyoneli otizm tamsi
konmus ¢ocuk, torun, yegen ya da bagka bir yakina sahip ol-
dugu i¢cin bu 6nemli paradigma degisimi kismen giiniimiizde-
ki ASD salgininin sonucudur. Bu sendromun, biyo-medikal
tedavilere gereksinim duyan ve bunlara yanit veren biyo-me-
dikal bir hastalik oldugunun fark edilmesinde "ailelerinde
otizm" olan bu doktorlarin pay1 vardir.

Genel psikiyatri alaninda uzun bir kariyerden sonra galig-
malarim temel olarak, ¢cogu otizm spektrumlu geligimleri ge-
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cikmis ¢ocuklarin tedavisinde uzmanlagsmaya kaydi. Dikkat
eksikligi (ADD) ve hiperaktivite (ADHD) bozukluklarini da
aym problemin daha hafif versiyonlar1 olarak diistiniiyorum.
Bu nedenle uyaricilara ya da diger regeteli ilaglara gegmeden
once; diyet, besinler ve bazen detoks protokolleri yoluyla ge-
lisme saglamayi hedefleyen ailelerin bu gruptaki ¢ocuklarim
da degerlendiriyorum. Torunuma ve diger ¢ocuklara yardim
etmesi miimkiin olabilecek her seyi 6grenmeye ¢alisirken tib-
bi literatiirii taradim, tibbi konferanslara, aragtirma yapan in-
ternet gruplarina katildim ve artan sayida doktorun onciiliig -
nii yaptig1 alternatif tedavileri inceledim.

Otizmi Simdi Yen! (DAN!)

Aragtirmalarimda yalmz olmadigimi 68renmek rahatlaticiyd.
Bemnard Rimland, PhD, William Shaw, PhD ve Karl Reichelt,
MD, PhD gibi éncii aragtirmacilar ve Sidney Baker, Michael
Goldberg, Woody McGinnis, Amy Holmes, Stephanie Cave
ve Jeff Bradstreet gibi oncii doktorlarin tizerimdeki etkisi bii-
yiik oldu. Klinik ¢aligmama, Victoria Beck, Sallie Bernard,
Allison Plant ve Jim Adams gibi ebeveyn arastirmacilann ya-
m sira bagimsiz arastirmacilar Teresa Binstock ve Susan
Owens onemli katkilarda bulundu.

Ogrenme yolunda kargilagtigim bu kisiler ve sayisiz diger-
leri, ¢esitli derecelerde otizme sahip c¢ocuklarin viicudun bir
ya da bazen tiim major sistemlerini etkileyebilecek ¢ok yiizlii
bozukluklara sahip oldugunu fark etmeme yardim ettiler. Bi-
reyler arasi degisim en tutarh karakteristiktir. Diger bir deyis-
le her ¢ocuk egsizdir. "Bir tedavi herkese uyar" diisiincesi bu
cocuklara uygun degildir. ASD’li ¢ocuklar1 degerlendirirken
dikkate alinmasi gereken bazi faktorler sunlardir:

e Otistikler "dogustan” m1 yoksa normal bir periyodun ar-
dindan "gerilemis" midir?
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* Alma diizeyi ve anlamli konugma ve 6grenme yetenegi
dahil olmak ilizere davranigsal ve biligsel olarak diisiik,
orta ya da yiiksek fonksiyon mu gosteriyorlar?

« Laboratuar testleri sonucu ortaya ¢ikan biyokimyasal
profilleri semptomlarla iligskili midir?

« Ailesel otoimmiin bozukluklar-alerjik vb—6ykiisii nedir?

Cocugun kisisel davranigsal ve tibbi 6ykiisii nedir?

Bu kategoriler tan1 ve tedavi protokollerini hedeflemeye
yardim eder. Digerlerinin yan sira yukarida ad1 gegen arastir-
macilarin ve doktorlarin ¢ogu, San Diego’daki Otizm Aragtir-
ma Enstitiisii yoneticisi Bernard Rimland, PhD, tarafindan
baslatilan Otizmi Simdi Yen! (DAN!) adl1 harekete katild1. Bu
hareket ile iliskim nedeniyle gurur duyuyorum. DAN Uyeleri,
otizm ve ASD’lerin temel olarak bu ¢ocuklarin ¢ektigi fiziksel
hastaliklarin yan iiriinleri olan davramgsal ve biligsel bozuk-
luklarin goriildiigii tibbi hastaliklar oldugu inanciyla baghdir-
lar. Diger bir deyisle, kirilgan X sendromundan kaynaklanan
otizm gibi ender genetik vakalar disinda bunlar gercek tibbi
sorunlara sahip fiziksel olarak hasta ¢ocuklardir. Fiziksel ola-
rak hasta olduklarindan iyilegsme potansiyellerini maksimize
etmek icin biyo-medikal miidahaleye ihtiya¢ duyarlar.

Klinik deneyimim, son arastirmalarla ve diizinelerce DAN
pratisyeninin deneyimi ile kombine edildiginde tanisal deger-
lendirmeler ve takip eden tedaviler i¢in biyomedikal protokol-
ler gelistirmeme yol acti. Bunu genis spektrumlu bir yaklagim
olarak diisiiniiyorum. Hastalanm ve aileleri benim en biiyiik
ogretmenlerimdir; pratigimin baglica dayanagi olmus bazi te-
davilere beni gotiiren, ebeveynlerin, duyduklan yeni testlere ve
tedavilere agik fikirli doktor arayislaridir. Hemen hemen ¢ahsg-
tigim her ¢ocuk, bagisiklik diizensizliklerine, beslenme yeter-
sizliklerine ve mide-bagirsak problemlerine sahipti. Yine de
her ¢ocugun, yalmizca (laboratuar sonuglarinin gosterdigi) bi-
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yomedikal profilleri agisindan degil ayn1 zamanda gegitli teda-
vilere verdikleri tepkiler agisindan da ASD’li "emsalleri"nden
cok farkli oldugunu goérdiim. Otizmin temel modelinin degisti-
gi bir cagda, ailelerin yeni tibbi modellere ag¢ikliklarinin, gos-
terilen testlere (finansal olanaklan varsayarak) istekliliklerinin
ve Onerilen tedavileri izleme yeteneklerinin farkli olmasi siirp-
riz degildir. Temel ¢izgi, protokoliin her ¢ocuk igin aile kon-
tekstinde ve yasadigi kosullarda kigisellestirilmesi gerektigidir,

Aileler Biyo-Medikal Miidahalelerden
Ne Bekleyebilir?

Kendi deneyimlerim ile ¢cok sayida DAN doktorunun ve sag-.
lik gorevlisinin deneyiminden birgok ASD’li cocugun davra-
nigsal ve biligsel semptomlarinin uygun biyo-medikal tedavi-
lerle belirgin sekilde gelistirilebilecegini biliyorum. Bazen ge-

lisme, ¢ocuktaki ASD tanmisimi kaldirmaya yetecek kadar gar-
picidir. Bu ¢ok sasirtici bir ifadedir bu yiizden agiklama yap-

mal1 ve yanlis umutlarin yiikselmesini 6nlemeliyim. Her ¢ocu-

gun tiimiiyle iyileseceginin soziinii vermiyorum. Her cocugun

biiyiik gelisme gosterecegine dair de s6z vermiyorum. Benim

umut mesajim, bu kitapta anlatilan tedavileri denediginizde

cocugunuzun en azindan bir miktar iyilesme olasiliginin oldu-

gu ve baz1 ASD’li ¢ocuklarin ise muhtemelen dikkat gekici ge-

kilde gelisme gosterecegi yoniindedir.

Daha spesifik olarak:

« Ebeveynler, ¢ocuklarinin ne kadar gelisecegini gesitli
tani ve tedavi protokollerini denemeden bilemez.

« Biitiin ¢ocuklar biiyiik gelismeler yasamayacaktr. Bazi-
larinda ise bu gerceklesecektir. Cogu aile, bir miktar ge-
lisme gorecektir. Bazi aileler gelisme gérmeyecek ya da
gelisme ¢ok daha uzun zaman alacakdir. ‘

 Zaman zaman cocuk iyilesmeden 6nce daha kétiiye gi-
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debilir. Son zamanlarda tedavi sirasinda gordtigtimiiz
gerilemelerin ¢oguna, mide-bagirsak patolojilerinin ne-
den oldugunu goriiyoruz ve yeni aragtirmalar yapiyoruz.
Bu patolojiler tanimlanir ve tedavi edilirse gelisme ge-
nellikle kaldig1 yerden devam etmektedir.

« Besin destegi iireticileri, gesitli tedavilere yardim ede-
cek yeni bagigiklik sistemi giiglendiricileri, daha 1yi en-
zimler, diger yasamsal besinlerin daha iyi formlarini ve
karisimlarini bulmaya galigiyor.

« Degerlendirme ne kadar erken yapilir, tedavi ne kadar er-
ken baslarsa cocugun gelisme olasilig1 o kadar yiiksektir.

Ne yazik ki, bircok pediyatr ve doktor, otizmi ve diger
ASD’leri tamima konusunda deneyimli degildir. ASD’nin otis-
tik formunun iyilesmez oldugu konusunda egitildikleri i¢in
bazi doktorlar tam1 koymaya korkmaktadir. Ayrica bu ¢ocuk-
lar gercekte oldukca hasta olduklan halde bazen ailelerin ba-
na, "Fakat benim otistik ¢cocugum, diger ¢ocuklarim gibi has-
ta olmuyor!" demektedir. Yagamin ilk yilinda tekrarlayan ku-
lak enfeksiyonu olsa da, bu erken kalib1 oldukga giiclii bir ba-
g1siklik donemi izliyor gibi goriindiigiinii fark ettim. Bu, dii-
siik dereceli kronik enfeksiyona karsilik olarak hiper-bagisik-
lik durumu nedeniyle olabilir. Ayrica ASD’li bir ¢ocugun yil-
larca kronik diyare ¢ekmesine ve kendi sectigi ve patates ki-
zartmasl, kola, cips gibi besleyici olmayan giinliik sinirh diye-
te ragmen goriiniigte saglhikli olmasi da sasirticidir. Sonug ola-
rak mesgul doktorlar, hizhi bir fiziksel muayeneden sonra ¢o-
cugun 1yi goriindiigiinii ve siirekli ishalin "¢ocukluk diyaresi"
oldugunu ve sonunda gececegini séyleyebilmektedir. Noroti-
pik bir cocukta boylesi agiklamalar gercek olabilir. Bununla
birlikte bir ASD ¢ocugu igin bagirsak tedavisi ya da diyet de-
gisimi yalmzca gerekli degildir gelismeleri icin de zorunluluk-
tur. Benzer sekilde bir pediyatr bir buguk-iki yasina kadar ko-
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nugmayan ¢ocugu yalnizca "geg konuguyor"” diye niteleyebilir,
Bazi durumlarda bu dogru olabilir fakat benim tavsiyem, bir
buguk ya da iki yagina kadar konugmaya ¢aligmayan bir ¢ocu-
gun, ozellikle hemen gbze ¢carpmasa da diger davramgsal, mi-
de-bagirsak sistemine ait, ya da biligsel semptomlar varsa
ASD agisindan degerlendirilmesidir.

Etkili tedavi, ¢ocuk biiyiidiik¢e azalan altin bir firsat oldu-
gu icin tamsal duyarliligin bu diizeyde olmas: 6nemlidir. Bu,
hem egitimsel hem de biyo-medikal miidahaleler igin gegerli-
dir. Eger cocugunuz kronik diyare ise geceleri sik sik uyani-
yorsa, kendi segtigi cok simirli bir diyeti izliyorsa ilk yil, ya da
anne siitii kesildiginde tekrarlayan kulak enfeksiyonu ya da
bagka enfeksiyonlar yagtyorsa, 18 ay civarinda konusmaya ¢a-
hgmiyorsa, asilara kotii reaksiyon gostermisse, diger cocuklar-
la ilgilenmiyor goriiniiyorsa, diger cocuklardan farkli olarak
merak gostermiyorsa bir an once ASD i¢in inceleme yapacak
bir doktora gidin.

Ben ve diger DAN doktorlar, su 6nemli prensibin izlen-
mesi gerektigini diisiiniiyoruz: Eger doktorunuz, "bekle ve
gor" diyorsa ya da ¢gocugunuzun "digerlerini yakalayacagim"
sOyliiyorsa onun ogiitlerini dinlemeyin. Eger cocugunuz nor-
mal bir gelisme periyodu gecirmis ve sonra gerilemisse 6zel-
likle acele edin. Eger ¢ocugunuz sayilan 6zelliklerden birini
gosteriyorsa ya da hali hazirda otizm ya da ASD tanis1 kon-
duysa bu kitap size biiyiik yardim saglayabilecek tedavileri
arama konusunda rehberlik edecektir. Bununla birlikte labora-
tuar testlerini, regeteli ilaglar iceren tanilar ve tedaviler elbet-
te ki saglik personelinin isbirligi ile yapilmahdir.

Otizm Biyo-Tibbina Benim Kigisel
ve Profesyonel Ilgim

Torunum Chelsey i¢in 1996 yilinda 33 aylikken otizm tanisi
kondu. Kaliforniya’da yillardir Amerikan Psikiyatri ve Néro-
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loji Kurulu tarafindan sertifikalandirilmig bir doktor olarak
0zel ¢alistyordum. Duygusal/zihinsel hastaliklara psikotera-
potik yaklagimlarin yani sira biyolojik psikiyatriye ait tiim ye-
ni ¢calisma ve ilaclar1 da yan yana getirmeye dikkat ediyor-
dum. 1990’larin baslarinda, yaglanan beyne ve viicuda yardim
ctmek, geng ve saghkli kalmalarini saglamak i¢in dogal hor-
monlarin, vitaminlerin ve diger besleyicilerin nasil kullanila-
cagim 6grenmek i¢in alternatif tibbi aragtirmaya baglamigtim.
Bu aragtirmalar kisisel olarak ve ASD’li ¢ocuklarla ¢aligmam-
da bana yardimci oldu.

Bununla birlikte Chelsey i¢in tani1 kondugu zaman otizm
hakkinda neredeyse hig¢bir sey bilmiyordum. 30 yillik klinik
pratigimde bu taninin kondugu sadece birkag kisi gormiigtiim.
Gegmise baktifimda otizm hakkinda korkung derecede cahil
oldugumu goriiyorum. 1996’da Chelsey i¢in yardim bulmak
izere yaptigim ilk aragtirmamda fark ettim ki, Pediatri oku-
mus meslektaglarim benden de az sey biliyordu. Prognozlan
Chelsey’nin amansiz oldugu yoniindeydi. Kendim taniy: red-
dederek Chelsey’nin anne babasina iiziintiiyle baktim. Otizm
hakkinda ulasilabilir ¢cok az biyo-medikal bilgi vardi, simdi
fark ediyorum ki etkili tedaviyi baglatmak icin ¢ok degerli za-
man bosa kaybetmisiz.

Aslinda zamanin 6nemi bu kitabin nedenidir. Kitap, ailele-
rn, cocuklar i¢in etkili tedaviyi daha hizli baslatabilmeleri
konusunda yardim etmek iizere tasarlanmistir. Eger anne ba-
baysaniz bu kitap, simdi ulasilabilir olan yeni tedavilerin ras-
yonel oldugunu anlamaniza yardim edecektir. Eger bir doktor-
saniz, bu kitap Once hangi test ve tedavileri baslatacagimz,
hangi sirayi izleyeceginiz hakkinda karar vermenize yardim
edecektir. Bu kitap ayrica komplike ASD (otizm spektrum bo-
zukluklan) ile iliskili hastaliklarla ilgili simdi konumuz digin-
da olan ek bilgiler icin nereye gitmeniz gerektigi konusunda
da bilgi saglayacaktir.

Genis agil1 yaklagimi kitap haline getirmemin bir diger ana
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nedeni benim ve tanidiim her otizm uzmaninin bekleme lis-
tesinin, yeni tedavileri duymus ve gocuklarina yardim etmenin
yolunu bulmak igin zor zamanlar gegiren endiseli ailelerle do-
lu olmasidir. Bu kitabin; aileleri, ASD’li cocuklar i¢in yeni bir
umut sunan bilgileri arastirmalan konusunda doktorlar ve si-
gorta sirketleri iizerindeki baskiy: artirma konusunda giiglen-
direcegini umuyorum.

Chelsey’nin tanisi kondugu zaman—ne yazik ki kimileri
hala inaniyor—otizmin iyilesmez olduguna ve buna ebeveyn-
lik vasiflan olmayan soguk annelerin yol agtigina inaniliyordu,

Torunumun ve diger ASD ¢ocuklarinin iyilesmez oldukla-
i1 asla kabul etmedim. Ayrica siiphe gotiirmez sekilde bili-
yorum ki, Chelsey’nin annesi bir buzdolabi anne degildir. Eli-
zabeth, ¢ok iyi gelismis, mutlu lic normal ¢ocuga daha sahip-
tir ve biitiin gocuklarina kargi kendini adayan, sevecen bir ebe-
veyndir. Son birkag yi1lda ASD’ye sahip ¢ocugu olan yiizlerce
ebeveynle karsilagtim ve onlarin gocuklarint yetigtirme konu-
sunda nasil bir meydan okuma icinde olduklarim etkilenerek
izledim. Cocuklarn i¢in miimkiin olabilecek her tiirlii yardim
yapma konusundaki isteklilikleri ve direngleri onlann ne ka-
dar sevecen ve ihtimamli olduklarin1 gostermektedir.

Yillar icinde Chelsey i¢in bircok farkl terapi formu dene-
dik, bazilan yararli goriindii cogu ise yaramadi. Benim sevgi-
li torunum, bu kitabin ilham kaynagi ve benim ilk ve en biiyiik
miicadelem oldu. Tamis1 kondugunda yalnizca davranigsal te-
rapinin c¢esitli tiplerini biliyorduk, hemen basladik ve yillarca
ara vermeden devam ettik. Erken egitimsel miidahale ve uygu-
lanan davranigsal analizler odaklanmasina ve sozlii yetenekle-
rinin gelismesine yardim etmekle birlikte iligkisel olarak so-
runlu kald: ve kronik diyare ve ¢ok sinirli diyet izlemesi siir-
dii. Bu cocuklarda kronik diyarenin ¢ok yaygin oldugunu ve
pek bilinmeyen sekilde biyo-kimyalarinin anormal oldugunu
biliyorum. Neredeyse bes yasinda oldugunda siradan alerji
testi bunu ortaya ¢ikarmasa da onun igin toksik oldugunu bil-
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digimiz baz1 gidalan ¢ikararak nihayet bir diyet olusturduk.
Sonuglar garpiciyds, ilk kez normal bagirsak fonksiyonlan
bagladi. Bu ders bana, tedavinin baglarinda yiyecek hiper du-
yarhhigimin farkina varmanin ve yiyecek alerjilerini test etme-
nin 6nemini 6gretti.

Chelsey bes yasina gelene kadar simdiki tedavi protokolii-
miin biyo-medikal yanlarinin ¢ogu geligmedigi i¢in simdi kti-
¢ik hastalarimda gordiigiim oldukga carpici iyilesmelerden
sorumlu erken biyo-medikal ve detoks terapilerinin yaranm
goremedi. Ne yazik ki biiyiik ¢ocuklarda, biyo-kimyasal anor-
mallikler ve toksik kosullar, hiicresel fonksiyonlarimin bir par-
casi haline geldigi ve bu nedenle degistirmek zorlagtigi i¢in bi-
yo-medikal gelisme daha uzun siirebilir ve tam olarak sagla-
namayabilir. Her ne kadar iyilesme siireci daha kiigiik hastala-
rindan yavas olsa da hizla gelisen bu alanda yeni kesiflere
acik kalmay siirdiirecegim.

Daha 6nce s6ziinii ettigim "altin firsat penceresi” genellikle
18 ay ile 5 yas arasidir. Bununla birlikte bu aralik tedaviye bag-
lamak i¢in en uygun zaman olsa da bunun daha biiyiik ¢ocuk-
larin gelismeyecegi anlamina gelmeyecegini unutmayin. Diger
cocuklara hatta yetigkinlere dahi, bazilarina daha fazla olmak
lizere yardim edilebilir. Her ASD hastasimn varolan yeni tam
ve tedavilerden yarar saglamasi i¢in asla ¢cok geg degildir.

Ben ve bir¢ok diger DAN doktoru, bu ¢ocuklarin gelisme-
mis bagisiklik sistemlerine toksinler ya da patojenler ile veri-
len erken (rahimdeyken ya da yeni dogan iken dahi) hasarnn,
norobiligsel eksiklikler ve davranigsal zorluklarla sonuglanan
bir dizi biyo-kimyasal olay: baslattig1 sonucuna vardik. Birgok
otizm spektrumlu ¢ocukta genetik bir zayiflik olsa da, artan
kamitlar, agilarda kullanilan toksik civa bazh koruyucunun, ki-
nilgan ¢ocuk i¢in bir "tetikleyici” oldugunu ileri sitrmektedir,
ozellikle 1991°den beri Hepatit B agilar1 her yeni dogana zo-
runlu olarak uygulanmaktadir. Birgok otizm uzmanmmnn ve ai-
lenin paylagtigi, simdiki regresif otizm salgininin bu zorunlu-
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lukla birlikte bagladigi inancina katiliyorum. Istatistikler,
MMR (Kizamik, kabakulak ve kizamikg¢ik) agisinin zorunh
hale getirildigi (kendisi civa icermemekle birlikte) 1988 yilin-
da vakalarda giderek artan bir yiikselis oldugunu gostermekte-
dir; kitabin diger boliimlerinde MMR ile ilgili son bulgular
tartisacagim. Bununla birlikte asil artig yeni doganlara birkag
saat i¢inde Hepatit B agis1 yapilmaya baglandig: 1991 yilinda
bagladi. Toksinlerle verilen erken hasar—genetik hassashk ve
alerjiler, hastaliklar ve tekrarlayan antibiyotik kullanimu ile
birlikte—zayiflatilmig bagigiklik sistemi ve iltihaplanmig ba-
girsak sistemi ile baglayan problemler yumagina neden olan
faktorler arasindadir. Zayiflatilmig bir bagisiklik sistemi, bak-
teriyel ve viral enfeksiyonlara; antibiyotiklerin fazla kullani-
mi1, bagirsaklarda mantar, bagirsak iltihaplanmasi ve bozuk
beslenmeye kapi agar. Sik sik goriilen "Leaky gut (s1zintil1 ba-
girsak)” sendromu ve etkileri toksinlerin beyin dahil biitiin vii-
cutta yayilmasim saglar. Ayrica kisa siireli ya da kronik olarak
kirilgan ¢ocuk, MMR gibi canli viriislere bagisiklik gelistire-
rek buir bagka sorun yaratir. Olasiliklarin bu kompleks senaryo-
su, as! 1le iligkili c1va, viriisler ya da diger toksinler, cocugun
kendi fazla ¢aligan bagisiklik unsurlarinin (otoimmiin hasta-
lik) yam sira noronlara saldirabilir ve boylece sinapsik gelis-
mesine ve sinir sinyallerine miidahale eder. Cocuktan ¢ocuga
degisen sekilde bu faktorler beynin yetersiz beslenmesini ve
ASD c¢ocuklarinin karakteristigi olan bilissel bozuklugu yarat-
mak i¢in kombine olabilir.

Kitabin Tanimlamas

Ailelerin, cesitli tedavilerin arkasindaki mantig1 anlamalanna
yardim etmek i¢in Birinci Boliim’de ASD’nin olasi nedenleri
hakkindaki modeller iizerinde daha fazla agiklama yapacagim.
Ikinci B6liim’de Hemen hemen biitiin ASD ¢ocuklarinda ortak
bir payda olan beslenme eksikligini tartisacagim ve mide-ba-
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girsak sisteminin Onemini vurgulayarak bagisiklik sistemi ile
iligkisini anlatacagim. Toksinlerin birikimi 6zellikle agir me-
taller ve "otizm/ag1” tartigmasi Uglincti B6liim’de Bozuk De-
toksikasyon, Toksik Birikim ve Politikalar boliimiinde uzun
uzadiya tartisilacak. Dordiincii Boliim tamisal degerlenmelere
ayrilmugtir, rehber tedaviye ve gelisimini gozlemeye yardim
eden laboratuar testleri, tanimlan ile birlikte yer almaktadir.

Besinci Bolim’den baglayarak Sekizinci Boliim dahil,
ASD i¢cin benim kendi pratigimde kullandigim Biyomedikal
Tedaviler betimleniyor. Bu, Gastrointestinal Iyilesme, Aclik
Ceken Beyinleri Beslemek ve Kelasyon Terapisi (Toksinler:
Uzaklastirma)—DAN protokoliine dayali—ve Bagisiklik,
Otoimmiin ve Viriisler’i kapsamaktadir.

Dokuzuncu Boliim’de meslektasim Teresa Binstock’a, bu
yeni ve hizla gelisen alanda basi ¢ekecek tani ve tedavileri ta-
savvur etmek lizere bana katilmasini rica ettim. Bu béliim ay-
n1 zamanda bu kitapta vurgulanan tam ve tedavi yaklasiminin
kisa bir 6zetini de igermektedir. Onuncu Béliim’de. bu zaman-
da diinyaya gelen bu kadar ¢ok 6zel ¢cocugun kiiltiirel 6nemine
deginmesi i¢in matematikg¢i, yazar ve ileri goriiglii egitmen (ve
kocam) Jack Zimmerman’i, PhD, davet ettim. ASD salgininin;
aile dinamikleri, tip ve onlar1 ve kendimizi iyilestirmeyi ogre-
nirken getirdikleri mesaji duymanin 6nemi iizerine durdu.

Ek A, doktorlara agik bir mektuptur: "Pediyatrlara ve Aile
Hekimlerine Cagn", doktorlara, daha once iyilesmez oldugu
diisiiniilen bir hastalik i¢in umut dolu yeni terapileri 6grenmek
iizere kendilerini agmalar1 konusunda bir istektir. Ailelerin bir
kopyay1 doktorlarina géndereceklerini umuyorum.

Ek B, Teresa Binstock’un 6nsoziinii yazdigini, Sallie Ber-
nard, Albert Enayati, Heidi Roger, Lyn Redwood ve Teresa
Binstock tarafindan kaleme alinan iinlii "otizm/civa tezi"nin
alternatif versiyonunu icermektedir. Bu, yeni doganlarin agila-
rindan thimerosal’in ¢ikartilmasina yol agan bir tezdir, buraya
izin ile alinmugtir.
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Ek C, otizm tedavisinin gelecegi iizerine Teresa Binstock
tarafindan yazilmig bir makaledir.

EK D, Jack Zimmerman’in ASD salgininin kiiltiirel 6nemin;
vurgulayan tartismasinin, egitim ve ¢evre iizerine bir devamidyr,

Ozelte, Aghik Ceken Beyinler:

» Ailelerin, ¢ocuklarinin nasil kronik sekilde hasta olab.
lecegini ve biyomedikal miidahalenin nasil yardim ede-
bilecegini anlamasina yardim eder.

» Ailelerin ve doktorlarin en iyi tedavi serisini segmeler;
icin onemli bilgiyi saglayan tamsal araglar1 tanimlar.

» Bu terapileri agiklar ve laboratuar testleri baslamadan
once dahi ailelerin ya da saghk gorevlilerinin baglatabi-
lecegi giivenli ve etkili tedavi seceneklerini tamimlar.
ASD’li ¢cocuklar tedavi etmede egitimli bir doktor bul-
mada sikint1 ¢ceken aileler igin bu 6nemlidir. Otizm igin
biyo-medikal miidahale yenidir.

Bir¢ok doktor bu tedavileri simdiye kadar duymamuis ya
da 6grenmemigtir. Bununla birlikte simdi tedaviye ihti-
ya¢ duyan ¢ok sayida ¢cocuga ASD tamis1 konmasi nede-
niyle artan sayida doktor bu modelleri 6grenmek i¢in za-
man harcamaya baslamigtir. Ailelerin artan farkindalikla-
r1 bu siireci hizlandirmaktadir.

« Aileleri, gcocuklarinn iyi bir tibbi bakim (egitim alanin-
da yaptiklan gibi) almasim savunmak igin ve ihtiyag
duyduklan1 bakimi elde edebilmelerine yardim edecek
bir sigorta reformu i¢in miicadele etmeleri konusunda
cesaretlendirir ve esin verir. Yerel olarak ve internet ara-
ciligiyla destek gruplarina katilmak 6zel ihtiyaglan olan
bir ¢ocugu sevmenin ve ona ihtimam gostermenin an-
lamini bilen diger ailelerle yiksek informatif iletigim ve
teselli saglar.
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Diinya Capinda Otizm
Spektrum Bozuklugu (ASD) Salgim

Diyetini degistirmek ¢ocugunuzu sakinlestirip diinyaya don-
mesine, dikkatini toplamasina, davraniglarini iyilestirmesine
yardim edebilir mi? Bazi gidalar eklemek ¢ocugunuzun ko-
nusma gelisiminde dev adimlar atmasim saglayabilir mi?
Civanin ve agir metallerin viicutlarindan atilmasi, Otizm
Spektrum Hastalig: (ASD) tanisinin kalkmasini saglayabilir
mi?

Evet.,.Bazen tek tek fakat ¢ogunlukla birbirleriyle kombine
haldeki bu tedaviler, bazi ¢ocuklarin otizm ya da ASD tanisi-
mn gercekten ortadan kalkmasini saglayabilir. Birgok g¢ocuk
ise otistik spektrum icinde kalirken biligsel, davranigsal ve fi-
ziksel sagliklarinda onemli ilerlemeler kaydeder.

Otizmi Simdi Yen 35
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Bu umut mesajina simdi her zamankinden daha fazla ihti-
yag vardir. Diinya ¢apindaki ASD salgininin tam ortasindayiz.”

ABD Egitim Bakanligi’'na gore, yalnizca bir yilda
(1998’den 1999’a), otistik olarak nitelenen okul ¢agi ¢ocukla-
rinda % 26.01 artis olmustur.” California’da otistik olarak ta-
m konan okul ¢agi c¢ocuklarinin sayist 11 yillik periyotta
%210 artmugtir.”

Son on yilda ASD’deki artig yedi kat olmustur.”’ Otizm ve
ASD’deki benzer artis Avrupa kitasinda da rapor edilmigtir.
Otistik hastaliklar spektrumuna dahil edilenler; Dikkat Eksik-
ligi Bozuklugu (ADD) ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bo-
zuklugu (ADHD)’dur. ABD’de Alti milyon ¢ocuk ADD ya da
ADHD’den mustariptir. Iki milyonun iizerinde ¢ocuk ADD ya
da ADHD i¢in halen Ritalin almaktadir.

ASD’nin Tamimi, Klasik ve
Regresif Otizm Vakalar

Otizm i¢in ¢ogu otoritenin ilizerinde anlagtif1 tanisal kriter;
sosyallikte siddetli anormallik; iletisim gelismesinde (dil da-
hil) siddetli anormallik; sinirli, tekrarlayici davranig ile davra-
n1s, ilgi, aktivite ve imajinasyon kaliplan; ve erken baglangic-

(1) Bir hastalifin salgin sayilabilmesi igin vaka sayisi ile ilgili genel bir kural yok-
tur. Bu terimin klasik tammlamasi, 1980 ytlinda epidemiyolojist Benenson ta-
rafindan yapilmigtir. Bir salgini su sekilde betimlemistir. “Benzer dogal bir
hastalik grubunun bir topluluk ya da bélgede, agik¢a normal beklentiden fazla
sekilde olmast". Diger bir deyigle bir salgin, verili popillasyon iginde, gecmis-
teki deneyimden daha fazla hasta sayrsina ulagir.

(2) 22. Oziirli Kigilerde Egitimin YurUttimesi Ozerine Kongreye Yillik Rapor
Annual Report to Congress on the Implementation of the Individuals with Di-
abilities Education Act, Tablo AA11, "Number and Change in Number of
Children Ages, pp. 6-21, Served Under IDEA, Béltim B."

(3) U.S. News&World Report, Hazjran 19, 2000, 5. 47.

(4) 25 Nisan 2001°de James J. Bradstreets, Md.D. Uluslararasi Otizm Aragtirma
Merkezi aragtirma direktorii tarafindan Hukdmet Reformu dzerine Birlesik
Devletler Temsilciler Komitesi dntinde tamikhik ...
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ur (3-5 yasina kadar). Birgok kisi, duyusal uyariya anormal
tepkiyi bir bagka kriter olarak ahr.””

Otistik Spektrum Bozuklugu (ASD); Tam Otizmden, Dik-
kat Eksikligi Bozuklugu (ADD), Dikkat Eksikligi Hiperaktivi-
te Bozuklugu ve Yaygin Gelisimsel Bozukluga (PDD) kadar
farkli gelisimsel bozukluklar grubudur. PDD, ¢ocuklar geli-
simsel dénemegleri yakalayamadiklan ve otistik semptomlar
gosterdikleri bununla birlikte konugsma ve iletisim konusunda
en azindan bir miktar yetenek gosterdiklerinde konulan bir ta-
midir. ADD tanisi1 konulan bir ¢ocuk odaklanmayi siirdiirmede
sikint1 yasar. ADD’li hiperaktif bir cocuk, ADHD olarak nite-
lendirilir. Her ikisi de ASD’nin daha hafif formlandir. Tipik
olarak aileler, ¢ocuklarinin yasitlan kadar hizli konusmadig:-
m ya da gelismedigini fark edene kadar, bu hastaliklara sahip
cocuklar: i¢in yardim aramazlar.

Otistik Sendromun tist ucunda Asperger Sendromu vardir.
Yiiksek diizeyde fonksiyon gosteren otistik ¢ocuklar1 tanimla-
mak i¢in kullanilir. Bu ¢ocuklar genellikle ¢ok zekidir. Genig
bir kelime hazinesi kullanir ve anlarlar fakat sosyal agiklari,
dar ilgileri vardir. Bir Asperger Sendromlu ¢ocuk, bulasik ma-
kineleri konusunda diinya ¢apinda bir uzman olabilir fakat bu-
lasik makineleri konusmak istedigi tek konudur.

Otizmin iki temel tipi vardir: Dogustan otizm (klasik
otizm, Kanner Sendromu olarak bilinirdi) ve genellikle 12-14
aylikken, normal bir gelisim ve davranis periyodunun ardin-
dan ortaya ¢ikan regresif otizm. Dogumdan otizm vakalari
seyrek goriiliir—10.000 dogumun 1 ya da 2’si—. Diizinelerce
aragtirmaya gore, hizla yiikselen ve 250 ¢ocuktan birini vuran,
regresif otizm ve benzeri otistik spektrum bozukluklaridir.

Bazi ¢aligmalar bu oranin daha da yiiksek oldugunu hesap-
lamaktadir. Yeni bir caligma, Californiali ¢ocuklardan 150°de

(5) Gillberg, C ve Coleman, Marry, "The Biology of the Autistic Syndromes," 3.
Baskr 2000 Mac Keith Press, Boliim, Clinical Diagnosis.
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birinin regresif ASD olabileceini igaret etmektedir.”” Benzer
bir sayi, Hastalhik Kontrol Merkezi tarafindan Amerika’nin
Giiney Kiy: bolgesinde East Coast’da bir kasabada yapilan bir
calismada rapor edilmigtir. Bu ¢alisma her 1000 ¢ocuk igin
6.87 vaka belirlemistir; bu da, yaklasik 150’de birdir.” ASD’lj
cocuklann toplam sayisi ile ilgili olarak, Dr. James J. Bradst-
reet kongre komitesine goyle demistir, "Hiikiimetin kendi ve-
rileri, ABD’de iki milyon ¢ocugun, ASD olarak kategorize
edilebilecek onemli gelisim gecikmesi yasadigina igaret et-
mektedir." US News&World Report, durumu su sekilde orta-
ya koymustur: "Amerika’da her alt1 cocuktan biri otizm, sal-
dirganhk, okuma giigliigii ve dikkat eksikligi hiperaktivite bo-
zukluguna sahiptir."®

Cok sayida ASD’li ¢ocukla ¢alisan hemen her doktor;:
ADD, ADHD, PDD ve Asperger Sendromunun; otizme yol
actigina inandigimiz genetik bozukluklarla ¢evresel tetikleyi-
cilerin birlesmesi seklindeki modelin daha hafif bir versiyonu
oldugunu diisiinmektedir. Hasan tetikleyen cevresel ajanlar,
dogumdan once fetiis gelisirken, bebeklikte ya da ¢ocuk yeni
yiiriimeye bagladiginda meydana gelebilir. Zamanlama ne ge-
kilde olursa olsun bu gevresel faktorler gelismemis ya da he-
niiz gelismekte olan bagisiklik sistemlerine fazla yiik bindir-
mekte, cocuklarin immiin sistemlerini kendi viicutlarina karsi
cevirmektedir. Alerjiler, arterit ve diyabet oto immiin hastalik-
lanin diger ornekleridir. Birgok otistik/ASD ¢ocuk, otoimmiin
hastalik hikayesi olan ailelere sahiptir.

(6) California Meclisi Otizm Raporu, 1999.

(7) Hastalik Kontrol Merkezleri (CDC), Nisan 2000. "Prevalence of Autism in
Brick Township, New Jersey. 1988: Community Report”, CDC web sitesinde .
mevcut, http://www.cdc.gov/nceh/progragrams/cddh/dd/report.htm.

(8) Shelia Kaplan ve Jim Morris, "Kids At Risk." ABD. News&world Report, Ha-
ziran 19, 2000, s.47.



Otizmi §imdi Yen 39

Otizm ve Diger ASD’lerin Nedeni Nedir?

Kimse, bu salgimin nedenlerini tiimilyle anladigim ileri siire-
mez. Fakat gelecek boltimlerde tarif edilecek tedavilerin teme-
li olan bazi teoriler hakkinda ailelerin (ve doktorlanin) bilgi-
lendirilmesi gerekir. Cogu otizm ve ASD vakasinin genetik ve
cevresel faktorlerin kombinasyonundan kaynaklandig: konu-
sundaki fikir birligi yayginlagmaktadir. Genetik faktorler,
ASD igin temel hazirlayabilir yine de birgok vakada, gevresel
faktorler genleri tetiklemekte ve ardindan bozukluga neden ol-
maktadur.

Cocugun beyninin aghik ¢ekmesine yol agan; fiziksel, zi-
hinsel ve duygusal fonksiyon bozukluklarim tetikleyen gevre-
sel faktorlerin tam kimligi ve mekanizmas: hakkinda birgok
teori vardir. Bununla birlikte hi¢bir caligma kesinlikle spesifik
bir gevresel toksini ya da kirleticiyi, otizmin arkasindaki "ti-
ten silah” olarak belirlememis, tek bir toksini suglu olarak ta-
nimlamamagtir. Cocuklarimizin pek ¢ogunun yasadiga hasarn
arkasinda, toksinlerden birini degil ama baz1 toksinleri ve gi-

ris mekanizmalarint birincil hain olarak suglayan giiclii kamt-
lar vardir.

SADECE GENETIK MI?

Bilim adamlari, uzun siire otizmin genetik bir hastalik ol-
dugunu diigiindiiler. Yine de gen aragtirmalan, spesifik bir
kromozomu ya da otizm bozuklugunun gen iizerindeki yeri
olan bir lokasyonu saptayamamugtir. Bu gocuklar; Down, Wil-
liams ve Kinlgan X sendromlarinda oldugu gibi erken gebelik
déneminde meydana gelen kromozomsal kusurlu gocuklarda
karakteristik olan yiizsel ve viicutsal sekil bozuklugunu ender
olarak gosterirler. Genetigin otizmde pay1 oldugu spesifik an-
layis1 eksik olmakla birlikte birgok ASD ¢ocugunda genetik
bir "hassashk" ya da kinlganhk oldugu agikur. Bunu Reed P.
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Warren'in ¢alismalarindan biliyoruz. Ayrica otizm, normal
popiilasyona gore ikizlerde daha ¢ok ortaya ¢ikar, erkeklerde,
kizlara oranla hemen hemen dort kat fazla goriiliir. Otizm ve
cesitli genetik faktorler arasinda bir iligki olduguna dair bazi
bulgular vardir fakat her otizm vakasinda genetik, agik bir ro|
oynamaz. Her c¢ocukta, cevresel tetikleyiciler kiimesi,
ASD’nin baglamasi i¢in etiolojik olarak 6nemli olabilir. Boy-
le bir¢ok ¢ocukta—genetik yatkinlik olsun olmasin—bir ya da
birkag cevresel tetikleyici; klinik olmayan viral enjeksiyon ya
da agir metal toksisitesi gibi tedavi edilebilir bir patoloji ola-
rak kalabilir.

Otizmi baglatabilecek tamamen genetik sendrom bir yana,
gen aragtirmacilari, otistik cocuklarin hepsinde olmasa da ¢o-
gunda ortak olan genetik isaretler kesfettiler. Bagisiklik siste-
minin regiilasyonunu ve fonksiyonunu kontrol eden genlerden
biri, C4B geni, viicuttan viriis ve bakteri gibi patojenleri elimi-
ne etmekle ilgilidir. C4B geninin eksikliginde artmis otizm,
ADHD ve disleksia (okuma giicliigii) goriiliir.”

ASD’li ¢ocuklarin "genetik hassashigi"'ndan—bireysel va-
kalarda "genetik hassaslik” olmayabilecegini gérsek dahi—
sOz ediyoruz. Bununla birlikte artik hassasligin sonradan ya da
genetik tipleri aynntili olarak aciklanmaya baslaniyor. Immiin
iligkili genler hakkindaki ¢aligmalarin simdiden otizm literatii-
riinde goriinmeye baglamasi sagirtici degildir."”

TOKSIK KIMYASAL MODEL

Anne adaylarinin; kendilerinin ve dogmamis ¢ocuklarinin
viicutlarinda bir saatli bomba gibi ¢alisan; kirli su icme, evde
bir sanayi sehrinden daha tehlikeli hava soluma ve yiyecekler-

(9) Warren, R.P., vb, (1996) ‘Immunogenetic studies in autism and related disor-
ders.’ Molekdler ve Kimyasal Noropatoloji, 28, s. 77-81.

(10) Ay eser.
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den toksik kimyasallar absorbe etme olasiliklarini fark esmek
sok edicidir.

Boston’da bir grup doktorun raporu, milyonlarca ABD’li
¢ocugun toksik kimyasallara maruz kaldiklan i¢in 6grenme
yetersizligi, diigiik IQ ve yikic1, saldirgan davranig gosterdigi-
ni bildirmektedir."" Rapor, dogum &ncesi ve sonrasinda tok-
sik maddelere maruz kalmanin yagam boyu yetersizliklerle
iligkisini kuruyor. Ayrica Ulusal Bilim Akademisi’nin bir ra-
porunda, ndrotoksinlerin ve genetik faktérlerin kombinasyo-
nunun yaklagik yiizde 25 oraninda geligimsel problemlerin
nedeni oldugu belirtilmektedir."” Bu, Otizm Spektrum Bo-
zuklugunu da igerir. Toksik kimyasallarin onemli bir grubu,
poliklorlu bifeniller (PCB’ler) ve organofosfat pestisitlerdir.
NAS, raporu, 6nemli miktarda PCB alan bebeklerin, buna
maruz kalmayanlara gore gorsel yiiz tamma testlerinde, dik-
kat toplamada ve genel zekada daha zayif olduklarim goster-
migtir. Rapor, Dursban ve Diazinon gibi pestisitlerin beyin
hasarina neden olabilecegini belirterek devam. etmektedir.
Cevre Koruma Dairesi (EPA), i¢ mekanda Dursban kullami-
mini ancak 2000 yilinda yasaklamigtir. Bu madde, i¢ mekan-
larda hamam boceklerini ve karincalan Oldiirmek igin
1956°dan beri kullanilmaktayda.

AGIR METAL DUZEYLERI (CONTAMINATION)
MODELI

Genetik olarak yatkin bebeklerin immiin sistemlerinin kur-
sun ve civa gibi agir metallerin saldirisina maruz kaldigim 6g-
renmek daha da dehset vericidir.

(11)IN HARM’S WAY: TOXIC THREATS TO CHILD DEVELOPMENT
2001’de "Greater Boston Physicians for Social Responsibility organization”
tarafindan yaynland.

(12) National Academies of Science Report, 2000.
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« Kursun: Boston Doktorlari’nin raporu, bir milyon Ame-

rikah ¢ocugun kanlarinda halihazirda egigin iistiinde kur-
sun bulundugunu ve bunun davranig ve biligimi olumsuz
etkiledigini EPA’min kabul ettigini belirtmektedir. Bu
kursun nereden gelmektedir. 1978’den 6nce yapilan bir-
¢ok evde kursun igeren boya kullanilmigtir. Her ne kadar
boyada kursun 1970’lerin sonlarinda yasaklansa da eski
evlerdeki kursun, 6zellikle kii¢iik cocuklar i¢in ciddi teh-
like olusturmaktadir. Cercevesi boyal: bir camu agmak ya
da kapatmak kiiciik boya pargalarinin ya da kursun tozu-
nun dokiilmesine yol acabilir; bu da havayla solunabilir
ya da emekleyen ¢ocuklar tarafindan yerden ele ya da ag-
za alinabilir. CDC ve ABD Kamu Saghg Servisi: "Kur-
sun zehirlenmesi kiigiik cocuklarda en yaygin ve sosyal
olarak en zarar verici ¢evresel illettir,” ortak aciklamasi-
n1 yapmugstir. Simdi, ¢cok sayida ¢gocugun bir zamanlar gii-
venli oldugu varsayilan kandaki kursun diizeylerinden
olumsuz etkilenebilecegini biliyoruz. Ev sahiplerinin ali-
c1 ya da kiracilara vermesi gereken EPA brostiriine gore;
Diisiik diizeyli kursuna uzun donemli maruz kalmak be-
yinde ve diger dokularda birikim yaparak ¢ocuk daha dog-
madan bile nérolojik hasar sonucu verebilmektedir."” So-
nu¢ olarak ¢ocuklarin kursuna maruz kalmasi zihinsel ve
fiziksel gelisimlerini geciktirebilir ya da bozabilir. Pitts-
burgh Universitesi'nden Dr. Herbert Needlemean, "Kursu-
na maruz kalma, halihazirda ABD’de siiper 1Q’lere (125

ya da tistii) sahip olabilecek ¢ocuk sayisin yariya indir-

mistir—iki milyon civan ¢ocuk," demektedir." Haziran

2000'de yayinlanan bir ¢caliymada Dr. Needleman, sug

(13) "Evde Ailenizi Kursundan Koruyun" EPA ve Birlegik Devletler Tiiketici Uriin

Giivenlik Komisyonu Brosiirli, 747-K-94-001, Mayis 1995.

(14) Maury M. Breecher, PhD, M.P.H., Toksik Dlinyada Saghkl1 Evler, John Wi-

ley & Sons, Inc.
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isleyen ¢ocuklarin kemiklerinde digerlerine oranla ¢ok
daha yiiksek diizeyde kursun oldugunu bulmustur."”

« Civa: Eski tip termometrelerde bulunan bir madde olan

civa, ¢evrede her yerde mevcuttur. Baliklarda yiiksek
diizeylerde civa oldugu bilinir. ABD News&World Re-
port’a gore, David Brown adli bir toksikolog, sekiz Ku-
zeydogu ve ili¢ Kanada eyaleti goliindeki civa diizeyleri
lizerine yapilan bir ¢alismaya yardim etti ve temiz oldu-
gu diisiiniilen gollerde yasayan baliklarda beklenenden
cok daha yiiksek diizeylerde civa buldu. Brown, "bu gél-
lerdeki baliklardan tek bir tane yiyen hamile bir kadmn,
teorik olarak, dogmamis cocuguna zarar vermeye yete-
cek miktarda civa alir""® sonucuna varda.
Dogum oncesi civaya maruz kalma kaynaklarindan biri
de, hamile annenin diglerindeki amalgam dolgular olabi-
lir. O zamanlar kimse potansiyel tehlikenin farkina var-
mamustl. Fakat kizim Elizabeth, torunum Chelsey’ye
dort aylik hamileyken civa igeren dolgular da dahil bir
dizi dis tedavisi yaptirmist1. Isve¢ ve Kanada gibi iilke-
lerde, dogum yasindaki kadinlar i¢in kat1 amalgam ILi-
mitleri vardir. Civa hakkinda 6grendiklerimiz nedeniyle
simdi bu dolgularin Chelsey’in otizmini tetiklemis ola-
bilecegini diisiiniiyoruz. Ne sekilde olursa olsun regresif
otizm ve ASD salgimmmn biiyiik boliimiiniin dogrudan
cocuklanimizin viicutlarina giren civa ve diger agir me-
tallerden kaynaklandigina inaniyorum. Simdi pratigimin
onemli bir kismi, Yedinci B6liim'de anlatacagim gibi bu
cocuklardaki toksik agir metallerin degerlendirmesine
ve tedavi edilmesine odaklanmigtir.

(15) ABD News&World Report, Haziran 19, 2000 s. 48.

(16) Shelia Kaplan ve Jim Morris, "Kids at Risk: Chemicals in the Environment
Come Under Scrutiny as the Number of Childhood Learning Problems Soars,”
U.S. News&World Report, Haziran 19, 2000 s. 51.
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ASILAR

Hassashgi artmis bebeklere ve yeni yiirilyenlere canl vi.
riislerle agilama yapilmasi ¢ocugun otistik regresyonuna katk
yapabilir. Canli viriis enjeksiyonundan da 6nce gelen bir bas-
ka faktor, hemen hemen kesin sekilde yakin zamanlara kadar,
yeni doganlar i¢in zorunlu bazi multi-doz asilarda kullanilan
bir koruyucu olan etil civadir (thimerosal formunda). Otistik
ozellikler ile civa zehirlenmesinde ortaya ¢ikanlar arasindaki
benzerlik olduk¢a anlamhidir ve gesitli derecelerde otoimmii-
nite igerir. Ashinda otizmi tanimlayan ya da iliskili biitiin 6zel-
likler daha 6nce civa zehirlenme literatiiriinde tanimlanmstir
(Ek B ve C’ye bakiniz).

Civa, boyalarda yillarca anti-mantar olarak kullanildi fakat
toksikligi nedeniyle 1991°de i¢ mekan boyalarindan ¢ikartildi.
Benzer sekilde 1982°de FDA, etil-civa icerdigi i¢in merthiola-
te’mn kullanimina son verilmesini sagladi. Ne yazik ki, kimse
cocuklarimizi ¢ocukluk dénemi hastaliklarindan korumak igin
zorunlu hale getirilen birgok asidan etil-civay: ¢ikartmayi dii-
siinmedi. Bu asilardaki civa, agirliginin yiizde 49.6’s1, ¢ok
kullamimh siselerde asinin bozulmasini geciktiren bir koruyu-
cu seklinde kullanilan etil civa olan ThimerosalTM maddesi-
dir. Asisal etil-civa, binlerce ¢cocugun ve ailelerinin yasamla-
rim "bozmus" olabilir.

Gergegi soylemek gerekirse sorun, ASD tanil1 ¢ocuklarin,
EPA’nin yetigkinler i¢in giivenli oldugunu diisiindiigiinden
daha fazla civaya, asilar yoluyla maruz kalmis olmasidir.

Cocuklar bugiin daha 6nce hi¢ olmadig: kadar fazla (2 ya-
sindan Once 22 kere), birbirine yakin zamanlarda ve yagamla-
rinin erken donemlerinde asi oluyor.

1991 6ncesinde bebekler, yeni emeklerken i¢ mekan boya-
larinin civa gazlarina maruz kaliyordu. Daha 6nce belirttigim
gibi, o y1l FDA, boya iireticilerine, i¢ mekan boyalanndan ci-
vay1 kaldirmalari i¢in baski yapti. Boya iireticileri buna uydu.
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Aynm yil federal hilkkiimetin kamu saghigi nedeniyle 6rnegi go-
rillmedik sekilde yeni doganlar igin daha ilk glin Hepatit B ags-
sim zorunlu hale getirmesi trajik sekilde ironiktir. 2001’e ka-
dar bu as1, Thimerosal icerdi. Boylece hiikiimetin bir boliimdi,
civayl i¢ mekan boyamadan c¢ikartirken, diger kismi yeni do-
ganlar icin civa igceren Hepatit B asisini zorunlu hale getirmig
oldu. CDC’nin 6nerdigi immiinizasyon programinda bebek-
ler; dogumda 12.5 mikrogram, iki aylikken 62.4 mikrogram,
dort aylikken 50 mikrogram, alti aylikken 62.5 mikrogram ve
yaklagik 18 aylikken 50 mikrogram civa almaktadir. Benim
goriisiime gore, dogumda, bagisiklik sistemi ve karaciger ge-
lismemigken yapilan ve civa iceren Hepatit B agisi, simdiki
otizm salgminda gordiigiimiiz gastrointestinal ve norolojik
problemlerle sonuglanan siireg igin "tetikleyici” rol oynamak-
tadir. Thimerosal-otizm salgim arasindaki nedensel iligki ke-
sin olarak kanitlanmamakla birlikte epidemiolojik veriler bag-
lant1y1 desteklemektedir. Oldukga kisa siire 6nce Tip Enstitii-
sii gorevlileri hipotezin akla uygun oldugu sonucuna vardi.
Thimerosal’in olumsuz etkilerinin kabul edilmesinin an mese-
lesi oldugunu diigiiniiyorum.

Britanyal1 doktor Andrew Wakefield, MMR (Karma asi)
asisi 1le bagirsak patolojisi ve otizm arasindaki olasi baglanti-
y1 ilk kez ileri siirdiigiinde calismasi alelacele toplanan delil-
lerle kiiciimsenmisti. Bununla birlikte ASD’li ¢ocuklarin bir
alt grubu iizerinde yiiriitiillen iltihapli bagirsak dokusu c¢alig-
malarinda biyopsi edilen bagirsak dokusunda kizamik viriisii
(MV) bulundu ve bu viriis gercekten as1 cinsiydi."” Bir diger
aragtirma ASD ile kizamik viriisiiniin bagirsag: istila etmesi
arasinda iligki kurdu. Son zamanlarda, Harvard Universitesi'n-
den gastroenterolojist Timothy Buie, MD, 400 ¢ocugun suglu-

(17) Wakefield. A. J. vb., "Ileal-lymphoid-nodular hperplasia, non-specific colitis.
and pervasive developmental disorder in children”, Lancet 1998 Subat 28;
351(9103): 637-41.
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sunu tanimladi ve rapor etti, buna gore; alt grup ilk kez Wake.
field ve meslektaglar tarafindan tanimlanan ileal-lenfoid hi-
perplazi’ye (iltihapsal bagirsak hastaligi) sahipti."® Bagimsi
Japon aragtirmaci Kavashima’'nin, as1 cinsi kizamik viriisi-
niin, bir ASD alt grubunda periferal kan mononiikleer hiicre-
lerinde de bulundugunu belirtmesi dnemlidir."” Bunun, kan
beyin bariyeri iltihaplanmasinda ve merkezi sinir sistemine
diisiik diizeyli viral sizmada pay: olabilir.

Asilanmis bir¢ok ¢ocuga, zayiflatilmig kizamik viriisii en-
jekte edilmistir. Kizamik viriisii her yil 40 milyon kisiyi en-
fekte eder ve immiin sistemlerini baskilayarak ve merkezi si-
nir sistemlerini etkileyerek bir milyon kisiyi 61diiriir. Dogal tip
kizamik viriisiinden ciddi sekilde enfekte olmug kisilerin ¢ogu
gelismemis iilkelerde yasamaktadir. Kizamik agis1 milyonlar-
ca yasami kurtarmigtir. Bununla birlikte kizamik agis1 simdi,
kabakulak ve kizamikgik ile birlikte karma sekilde verilmek-
tedir. Karma as1 MMR olarak adlandirilir. MMR milyonlarca
yasamu kurtarmay siirdiiriiyor seklinde ifade edilmektedir fa--
kat—ag1 nedenli kizamik viriisii ile iligkili bagirsak patolojisi
verisi—MMR, binlerce ¢ocukta regresif otizmin nedeni ya da
destekgisi olmustur. Bu; Londra’da Royal Free Hospital’da
gastroenterolog/arastirmaci olarak calisan Dr. Andrew Wake-
field’in goriisiidiir.

Bu saygin klinisyen-aragtirmaci, otizm ve spesifik kizamik
viriisii cinsi ile MMR asilamasi arasinda iligki kurmugtur. Da-
ha 6nce bahsedildigi gibi Dr. Wakefield, bir grup otistik ¢o-
cukta, bagirsak dokusunda ve periferal kan mononiikleer hiic-
relerinde as1 kaynakli viral genomlar bulmugtu. Bu bulgular,
MMR’n, viicudun otoimmiin reaksiyonlarini miyelin temel

(18) www.feat.org/FEATncws: Oasis 2001 Otizm Konferans Raporu, Portland ya da
"Harvard Clinic Scientist Finds Gut/Autism Link, Like Wakefield Findings".

(19) Kawashima H. Vb., "Detection and scquencing of measles virus from perip-
heral mononuclear cells from patients with inflammatory bowel discase." Dig.
Dis. Sci. 2000 Nisan; 45(4): 723-9.
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proteinine (MBP) kars: tetikleyebildigi bir otizm modeli ¢ik-
mastna neden olmustur. Bu model, uzun siiredir otizm aragstir-
malan yapan VK Singh’in belirttigi bilgiler ile tutarlidir; ma-
kalelerinde, ASD’li ¢ocuklarin biiylik oraninin miyelin temel
proteinine kargt yiiksek antikor titrelere sahip oldugunu ve bu
titrelerin genellikle kizamik viriisiine ya da herpes 6 (uguk) vi-
riisiine (HHV-6) karsi yiikselmis titrelerle beraber bulundugu-
nu ifade etmektedir.

Bernard Rimland dahil bircok uzman, Dr. Wakefield’mn
bulgularimin, ASD’li ¢ocuklar alt grubu i¢in etiolojik olarak
onemli bir siireci aydinlatigina inanmaktadir. Resmi tip go-
revlilerinin itirazlarina ragmen bir¢ok aile, doktor ve arastir-
maci; (a) MMR asisinin otizmde gergek bir pay:1 olabilecegi-
ne, (b) asilar coklu yapildiginda (6rn. MMR ve DPT hepsi ay-
ni giinde) ve bebek ya da yeni yiiriiyen agilama sirasinda art-
mis bir hassasiyete sahipse—sonradan olma ve/ya da gene-
tikk—olumsuz sonuglarn ortaya ¢ikmasinin daha olasi oldugu-
na inanmaktadir.

OTO-IMMUNITE/ALERJI MODELI

Biyomedikal profil yiikselirken otistik spektrumlu gocuklar
"alt gruplar'la belirlenmektedir. Omegin ¢ok sayida otizm
spektrumlu gocuk, cesitli beyin proteinlerine kars1 yiikselmig
titrelere sahiptir. Aymi sekilde pek cogunda, ailevi otoimmiin ya
da alerjik hastaliklar goriiliir; birgok oftistik gocugun kendisi
otoimmiinite, alerji semptomlarina ya da isaretlerine sahiptir.™

Viicudun bagisiklik sistemi, yabanc istilaci olarak algila-
nan seye karg1 asir1 reaksiyon gosterdiginde alerji ortaya gikar.
Bir madde, viicudun immiin sisteminin tepkisine yol agiyorsa,

(20) Comi. A.M. vb., "Familial clustering of autoimmune disorders and evaluati-
on of medical risk factors in autism," Jour. Child. Neurol. 1999 Haziran;
14(6): 338-94.
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bu madde "alerjen" olarak nitelendirilir. Toz ya da bitki pole-
ni gibi bir alerjen, nefesle ige ¢ekildiginde, immitin sistemi ta.
rafindan hemen, zorla igeri girmis gibi algilanir. Immiin siste-
mi, algilanan istilaciyla savagmak lizere bir antikor (savunucu)
yaratir. Omegin ragweed gibi bir bitki polenine karsi, "immu-
noglobulin E" ya da kisaca IgE adli bir antikor olusturulur.
IgE antikorlan mast adl1 doku hiicrelerine ve kan akiginda bu-
lunan bazofil adli diger hiicrelere baglanirlar. Mast hiicreleri
ve bazofiller (genellikle beyaz kan hiicreleri) alerjeni hedefler
ve kan akisinda dolasir, IgE’yi hedefine tasir. Alerjene ulasil-
diginda IgE ona baglanir ve mast hiicreleri ile bazofiller, his-
tamin saliverir. Bu kimyasal, burnun i¢ tabakasinda sigmeye
ve fazladan mukus olusumuna neden olur. Etkilenen Kkisi; tika-
nikhik, aksirma, iltihaplanma ve tahris olmus kasinan gozler
ile muhtemelen, alerjene maruz kalan deride kasginmadan mus-
tarip olur. Bu semptomlarla miicadele etmek icin anti-hista-
minler alinz, fakat alerjenleri tuzaga diigiirereck mukusla bir-
likte atan bu semptomlardir.

Bircok otizm spektrumlu ¢ocuk en azindan baglangicta; ba-
z1 acilardan fazla aktif, baz1 acilardan optimalin altinda bir im-
miin disregiilasyonuna sahip goriiniir. Baz1 aragtirmacilar ve
doktorlar; 6zellikle kolay etkilenebilir bir ¢ocugun, kursuna ya
da hatta asilardaki zayiflatilmig viriislere maruz kalma gibi gev-
resel bir faktorle karsilasmasi durumunda, gocugun bagisiklik
sisteminin yalmzca gergek antijenlere degil aym zamanda as-
linda kendi beynindeki molekiiler yapilar olan antijen benzerle-
rine de saldirarak yamt verdigi kuramim ortaya atmiglardur.

Otoimmiin prosesin islemesinin ipucu, bir¢ok otistik ¢o--
cukta kan testlerinin; miyelin temel protein (MBP) olarak bi-
linen merkezi sinir sistemi proteinine karsi otoantikorlarin
varligim gostermesidir.*” 33 otistik ¢ocuk ile 18 normal, 20

(21) Singh VK, Lin SX, Yang VC. Serological association of measles virus and hu-
man herpesvirus-6 with brain autoantibodies in autism. Clin Immunol Immu-
nopathol 1998 Ekim: 59 (1): s. 105-8.
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zcka geniligi olan ve 12 down sendromlu ¢ocugu iceren kont-
rolld bir cahymada;”” 33 otistik cocugun 19’unda (ytizde 58),
diger deneklerin toplaminin ise yalnizca 8’inde (ylizde 9) an-
ti-MBP antikorlan bulunmugtur.

Miyelinlesme, insan beyninin geligsiminin 6nemli bir par-
¢asi oldugu igin bu, ilgi ¢ekici bir bulgudur. Sinirler, yalnizca
tam olarak miyelin ile kaplandiklarinda enerjiyi etkin sekilde
iletebilmektedir. Bir elektrik telinin izolasyonu gibi yagh mi-
yelin tabakasi da elektriksel akimlan igerde tutarak sinirin
elektrik sinyallerinin biitiinliigiinii korumaktadir. Bir kablo-
nun izolasyonu hasar gordiigiinde ya da ortadan kalktiginda,
elektrik akimi kesintiye ugrayabilir ya da kisa devre yapabilir.
Bagisiklik sistemi, viicudun kendi miyelinine saldirdiginda
beyinde "kisa devre'ler olabilir. Sinir aksonlan tam olarak
fonksiyon gostermez.

Otizmde otoimmiin bulgular, diger alt gruplar ve nedensel
modelleri i¢in destek saglamaktadir. Daha once belirtildigi gi-
bi etil c1va ya da canli viriis iceren agilama, ¢ocuklar; immiin
sisteminin bozulmasi, bozuk besinsel durum ve kinlganhk y6-
niinde etkileyebilmektedir.”® Ayrica artan miktarda veri, baza
otistik cocuklarin, negatif 6zellikleri agisindan etiolojik olarak
onemli, kronik, agik belirti vermeyen enfeksiyonlara sahip ol-
dugunu 6ne siirmektedir.

VIRAL MODEL

ASD’de viral enfeksiyonlarin etiolojik 6nemi, klinik veri-
ler tarafindan saptanmistir. Dr. Sydney Baker ve Dr. Michael
Goldberg adl doktorlar iki biiyiik otizm klinigini yonetmekte-

(22) Brain, Behavior, and Immunity (Cilt 7, 5.97-103, 1993).

(23) Kawashima, H., vb., "Detection and sequencing of measles virus from perip-
heral mononuclear cells from patients with inflammatory bowel disease and
autism.” Pediyatri B6limil, Tokyo Tip Fakiiltesi., Japan, Dig. Diss. Sci. 2000
Nisan; 45(4): 723-9.



50 Jaquelyn McCandiey,

dir. Hem Baker hem de Goldberg, otistik hastalarinin yaklagk
yuzde 30’unun acyclovir ya da Valtrex’e (bir acyclovir tiirij)
iyi bir gekilde tepki verdiklerini bildirmislerdir. Etki calisma.
lan, acyclovir’in; herpes simplex viriisiine, sugicegine, Esps.
tein-Barr viriisiine ve insan herpes viriisii 6’ya (HSV; VZV;
EBV, HHV-6) kars1, azalan yararhilik ile, etkili oldugunu gos-
termigtir. Benim klinik deneyimim sinirli olmakla birlikte, Ba-
ker ve Goldberg’in raporuna paraleldir. Otistik hastalar gor-
meye ilk bagladigimda yiiksek viral titreleri olanlara; acyclo-
vir, Valytrex, recete ettim ve ligte birinden pozitif tepki geldi.
Heniiz yeni 6greniyordum ve ¢ocuklarin bazisi i¢in yeterince
uzun siire ve yeterince yiikksek doz vermemis olabilirim. Buy;
benim, cocuklardan kelasyon yoluyla agir metalleri atmaya
baslamadan; diyet, besleyiciler ve bagirsaklari iyilestirmeden
sonraki ana tedavi yaklasimimdi. Sekizinci béliimde gorecegi-
miz gibi, bu klinik bulgular, ASD’li ¢ocuklarin tedavisinde
biiyiik 6neme sahipti. Her seyden 6nce acyclovir, cogu ¢ocuk
ve yetiskin i¢in iyicildir. Bu yiizden acyclovir, kolayca uygu-
lanabilirdir. Ikincisi, gesitli herpes viriisleri sozel bozukluk,
nébet, sinir liflerinde miyelin kaybi ve diger otizm spektrumu-
Ozellikleri ile iliskilidir. Bynlarin hepsi ¢cocugun genel medi-
kal portresi icinde goriilmelidir. Bagirsak patolojisi minimize,
besinsel durum maksimize edilmelidir ve agir metaller, doktor
gozetimli kelasyon yoluyla atilmalidir. Bu tedavilerin etkisi,
cocugun bagisiklik sisteminin, klinik belirti vermeyen enfek-
siyonunu daha basaril sekilde yenebilecek noktaya gelmesi-
dir. Genel olarak, bir ¢ocugun tibbi portresine ve laboratuar
bulgularina dayali 6nemli istisnalar diginda, her zaman tedavi
planinda 6nce bagirsag iyilestirecek ve besleyici almini opti-
mize etmeye baglayacagim, eger agir metal toksikligi durumu
varsa kelasyon uygulayacagim ve daha sonra viriisleri tedavi
edecegim. Bununla birlikte, klinik deneyimim, bazi ¢ocukla-
rin kelasyon prosesi ile birlikte ya da hatta daha Sncesinde
acyclovir gibi anti-viral bir farmasotike ya da bitkisel bir anti-
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viral alternatife ibtiyag duydugunu ogretti. Virtislerin; ¢ocuk-
larmmzin ¢ogunun klinik resimicerinde dnemli aktorler oldu-
gundan ve gektikleri immin bozuklugunu agiga vurduklarin-
dan hi¢ siiphem yoktur. Bu enfeksiyonlarin tedavisi zor oldu-
gundan, toksik atimin1 ve kendi bagigiklik sistemlerinin viral
immiinosupresyon isglevlerini yerine getirecegini umarak ¢o-
cugun optimum saghiga kavusturulmasini tercih ederim.

GLUTEN/KAZEIN, ENZIM EKSIKLIGI
VE ASIRI MANTAR UREMESI MODELI

Birgok otistik ¢ocuk, gliiten ve/ya da kazein sindirme ye-
tersizligi gosterir. Gliiten, bugdayda ve pek ¢ok diger iiriinde
bulunan bir protein karisimidir. Kazein, siit proteinidir. PhD.
Alan Friedman ve arastirmaci arkadaglari, bu maddelerin sin-
dirimi icin gerekli bir enzimin ("DPP-IV") (muhtemelen gene-
tik nedenlerle) eksik oldugu ya da otoimmiin mekanizmaya
bagh olarak aktif olmadig) teorisini gelistirmislerdir. Fried-
man’in modeline gére; DPP-IV enziminin yoklugu ya da aktif
olmayisi, dermorfin olarak bilinen afyon benzeri maddelerin
viicutta birikimine izin verir. Bu maddelerin olusumu ve biri-
kimi, otistik ¢cocuklarin genellikle "burada degil gibi" gorii-
niimlerinin nedenidir. Otizmin ortak karakteri, cocuklarin ge-
nel olarak diger kigileri grmezden gelmesi ve kendi i¢ diinya-
larinda yasiyor goriinmeleridir. Friedman’in hipotezinden ba-
gimsiz olarak, bircok otistik spektrumlu ¢ocuk, yiyecek alerji
testlerinde goriildiigii ve yiyecekleri elemesinden anlasildig:
iizere bir ya da birkag yiyecege kargi hiper duyarliliga sahip-
tir. Cogu ASD’li cocugun mide-bagirsak sistemlerinde enfla-
masyon oldugu gosterilmistir ve ¢ocugun duyarh oldugu glii-
ten ve kazein gibi bazi yiyeceklerin onlann bagirsaklarim tah-
rig ettigine inamlmaktadir. Calismalar, antibiyotiklerin bagi-
siklik sistemini bozmanin yam sira bagirsak ¢eperini de tahrig
ettigini gostermigtir. Gliiten ve kazein sindirimi yetersizligi
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i¢in ilk ve temel tedavi, gliitensiz/kazeinsiz bir diyet izlemek-
tir. Beginci Boliim'de, cocugunuzu bdylesi bir diyete nasil bag-
latacaginiz ve devam ettireceginiz anlatilmaktadir.

Bozuk bagisiklik sistemine ve enflame bagirsaklara sahip
cocuklar, mantarlarn istilasina, 6zellikle de Candida tiirlerine
kars1 ¢cok duyarhidir. Aslinda bazi arastirmalar, Candida tiirle-
rinin ve diger mantarlarin, otistik hastalarda gordiigiimiiz bir-
cok davranis bozuklugunun ve saglik problemlerinin 6neml;
bir nedeni olabilecegine isaret etmektedir. Cocuklarin ¢ogu-
nun tibbi Oykiileri; ¢cok sayida kulak enfeksiyonu ve tekrarla-
yan antibiyotik kullamimini gostermektedir. Sonug olarak, ya-
rarli, "probiyotik"” flora bu ¢cocuklarda muhtemelen tahrip edil--
mistir, boylece bakteriyal kolonizasyonun yami sira mantar
icin de ortam hazirlanmistir. Benzer sekilde organik civa bile-
simleri bagirsak florasi iizerinde ters etki yapabilir. Bu neden-
le asisal etil civa da—viicuttan temel olarak bagirsak sistemi
yoluyla ¢ikar—bagirsak florasina zarar verebilir. Agisal etil
civa zehirlenmesi, antibiyotiklerin agir1 kullamimu ile bir araya
geldiginde, probiyotik flora azalabilir, kotii bagirsak koloni-
zasyonuna ve bagirsak mantar1 olusumuna yol agabilir.

Mantar tiirleri cogalirken toksin ¢ikartir. Mantar ve otistik
cocuklar tizerindeki etkileri konulu ¢igir acic1 arastirmayi yii-
riiten PhD. William Shaw, bu toksinlerin merkezi sinir siste-
mini ve bagisiklik sistemini bozma' yeteneklerine isaret et-
mektedir.** Civanin bir bagka olas1 olumsuz iligkisi de, onun
ve diger agir metallerin, normalde mantar ve bakterilere karsi
koruyan 6zellesmis beyaz kan hiicrelerini, 16kositleri ve not-
rofilleri de tahrip etmesidir.

Candidanin neden oldugu bilinen baz1 saghk problemleri;
diyare, mide agnsi, gaz agrilan, kabizlik, bag agnsi, yorgun-
luk ve depresyondur. Davranig problemlerine; konsantrasyon

(24) Shaw, William, Béliim 3, Biological Treatments for Autism and PDD, gdzden
gegirilmis 2002 baskist. Lenexa KS 66214,
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zorluklan, hiperaktivite, dikkat stiresinin kisaligs, hassaslik ve
saldirganhk da dahildir,

Mantari tedavi etmenin birgok giivenli yolu vardir. Bunlar:
"probiyotik” alma (bagirsak sisteminde, "iyi" mikroplarin ye-
niden yerlesmesini saglayan besinsel tamamlayicilar), anti
mantar nutrasotikler ya da inatgi Candida ile savasan hafif re-
ceteli ilaglar kullanma seklindedir. Bazi ¢ocuklarin sekeri ve
mantarin gelisimine neden olan diger yiyecekleri kisitlayan
ozel diyetlere sokulmasi gerekir. Mantar enfeksiyonunun te-
davisinin ardindan, bu hastalarda hiperaktivitede azalma, géz
kontaginda artig, daha iyi konsantrasyon ve konusmada artis
gibi degisik alanlarda gelismeler gordiim.

METALLOTHIONEIN TEORISI

Bu boliimde Naperville, IL, Pfeiffer Tedavi Merkezi’nde
calisan iinlii biyokimyact PhD. William Walsh’nin, binlerce
kisi ve yaklagik 1000 otizm spektrumlu ¢ocuk iizerinde yapti-
g1 calismanin bulgulan tartigilacaktir. Dr. Walsh metallothi-
onein olarak adlandirilan kiiciik bir peptitin, bu bozuklukta
"kayip halka" oldugu teorisini gelistirmistir. Metallothionein
(MT) viicutta birgok rolii olan bir proteindir.” Viicutta dahil
oldugu islemler:

« Kandaki ¢inko ve bakir diizeylerinin ayarlanmasi

« Civa ve diger metallerin detoksifikasyonu

« Ragisiklik sisteminin ve beyin néronlariun gelisimi ve
fonksiyonunu siirdiirmesi

« Bagirsak enflamasyonuna tepki verilmesi

« Kazein ve gliiteni pargalayan enzimlerin iiretimi

(25) Brogtir, "Metallothionein and Autism." Pteiffer Tedavi Merkezi, Naperville IL
Ekim 2001.
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MT, aynica beynin; davramg kontroliini, duygusal hafiza.
y1 ve sosyalizasyonu modiile eden hipokamp bdlgesinde de
yer alir. MT yasamsal bir maddedir ve Dr. Walsh, MT ’nin ¢a.
hsmasindaki bozuklugun, otizmin temel nedeni olabilecei
sonucuna varmaktadir. Otizmin, MT fonksiyonunun az ya da
kusurlu olusunu igeren genetik bir bozuklugun ve erken geli-
simsel evrede MT’yi bozan ¢evresel bir faktoriin sonucu oldu-
gu teorisini olugturmustur.

503 ASD hastasinin kimyasal profillerinde, Walsh ve Na-
perville IL, Pfeiffer Tedavi Merkezi’nde birlikte ¢aligtig: diger
aragtirmacilar, bu hastalarin yiizde 99’unun anormal meta]
metabolizmasi sergilediklerini ve MT fonksiyon bozuklugu
gosterdiklerini kegfetti. Walsh, San Diego’da, 2001 Ekim
ayinda yapilan DAN konferansinda; hamilelik, bebeklik ya da
erken ¢ocukluk sirasinda olumsuz ¢evresel faktorlerin, metal-
lothionein protein sistemini sakatlayabilecegini, boylece néro-
nal gelismeyi durdurarak otizmin baslamasina yol agacagim
ifade etmustir.

Son yillarda aragtirma ¢alismalan ve klinik laboratuar ve-
rileri, ASD’li ¢ocuklarin kanlarinda anormal bakir ve ¢inko
diizeylerinin bulundugunu gostermektedir. MT, saghkli birey-
lerde bakir ve ¢inko dengesini ayarlamada 6énemli bir role sa- .
hip oldugundan, Pfeiffer Tedavi Merkezi ¢aligmasindaki has-
talarin yiizde 99’unda bakir/cinko dengesizligi olmasi, ASD
patolojisinin 6nemli bir pargasi olarak MT fonksiyon bozuk-
lugunu desteklemektedir. Walsh’in MT bulgular ve destekle-
yici klinik laboratuar verileri, tedavi konusunda 6nem tagi-
maktadir. Dr. Walsh ve meslektaslari, MT islevinin iki adimh
bir proses araciligiyla; fazla bakirin ve diger toksik metallerin
atilmasi ile birlikte, MT iiretimini ve etkinligini artirdig: bili-
nen ¢inko ve diger tamamlayicilar1 kullanarak uygulanan be-

sin terapilerinin kullaniimasiyla ¢ok gelisebilecegine isaret et-
mektedirler. Walsh ayrica kelasyon tekniklerinin toksik metal
birikimini atmay1 saglayabilecegine de inanmaktadir. Pfeiffer
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Mecrkezi, otizmi Onlemek ve tedavi etmek igin alternatifleri
aktif sckilde aragtirmayi stirdiirmektedir.

Sonug Veren Tedavilerin Ortaya Cikmasinda
Neden Modellerinin Rolii

Uzmanlar otizm spektrum bozuklugunun, ¢ok-faktorlii bir bo-
zukluk oldugu konusunda fikir birligi i¢indedir. Yani émegin,
kimse civanin bu hastalig1 baglatan tek etken oldugunu diigiin-
memektedir. Ashinda civa ve diger agir metaller viicutlarindan
ve beyinlerinden atildiginda birgok ¢ocuk iyilegirken hepsinde
ayn sonug ortaya ¢ikmamaktadir. Bu gergek, cesitli alt grup-
larda bagka nedenler oldugunu ve otizmde diger neden model-
lerinin de farkinda olmamiz gerektigini gostermektedir. Tip
fakiiltelerinde profesorler genellikle 6grencilerine "lyi bir te-
ori kadar pratik hic¢bir sey yoktur," derler. Ciinkii teori, ger-
¢ekleri ya da fenomenleri agiklama denemesidir. Bir kez bir
hastaliga neyin neden olabilecegi konusunda bir modele sahip
oldugumuzda, biyomedikal patoloji modellerine seslenen tam
ve tedaviler tasarlanabilir.

Tarihsel olarak, tibbi teorilerin kabulii on yillar alir. Orne-
gin, 19. yiizyilda Macar doktor Ignaz Philipp Semmelweiss,
yeni dogum yapmus ¢ok sayida kadimin oliimiine neden olan
dogum atesinin doktorlar eliyle yayildig: teorisini ileri siir-
miistii. O ¢agda, doktorlar ellerini ¢ok sik yikamazdi ve hasta-
liklarda mikrop teorisi heniiz kabul edilmemigti. O zamanlar
bircok doktor, dogum atesinden 6lmiis hastalarin otopsisini
yap1p sonra ellerini yikamadan doguma girerdi. Semmelweiss,
teorisi yiiziinden diger doktorlar tarafindan alaya alindi. Teori-
si kabul edilene kadar yillar gecti ve binlerce kadin 61dii. Sim-
di Louis Pasteur gibi arastirmacilarin ¢ahgmalan sayesinde
hastaliklarda mikrop teorisi kabul edilmektedir.

Calismalarimda, bir¢ok otizm spektrumlu ¢ocugun Ritalin
gibi ilaglara ya da anti-psikoz maddelerine ihtiyag duymad-
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g dilginme noktasmna geldim. Eger miimkiinse yalnizc,
davranis ya da diger semptomlar1 kontrol etmek degil proble-
min ktkenini diizeltmek isterim. Benim goriisiime goére, Eti
olojiye bakilmaksizin biitiin bu ¢ocuklarin gelisimsel bozuk-
luklarinin altindaki ortak payda, besleyicilerin beyin hiicrele-
rine ulagmamasidir. Ben ve diger bir¢cok klinisyen; (1) ilti
haplanmis sindirim sistemlerini iyilestirdigimizde, (2) ihtiyag
duyduklan tamamlayici vitaminleri, mineralleri ve diger bes-
leyicileri vererek bagisiklik sistemlerini giiclendirdigimizde
ve (3) diyetlerinden toksinleri ve kanlarindan agir metaller;
attigimizda hemen hemen biitiin ¢ocuklarin gelismeye bagla-
digim goriiyoruz.

Dr. Bernard Rimland’1n, tam bir beyin fonksiyonu i¢in B
vitamininin 6nemini gosteren ve otistik ¢cocuklarin bir alt gru--
bu icin DMG’nin (dimetilglisin) yararlarini tanitan 6ncii ¢alis-
masi, benim otizm spektrum bozuklugunun altinda yatan bi-
yomedikal dengesizlik hakkinda arastirmaya baslamama yol
acti. Bu ¢ocuklarin birgogunun kendi sectikleri ¢cok simirli ve
genellikle besleyici olmayan gidalardan olusan diyetleri nede-
niyle diger vitamin ve minerallerin yam sira bu besleyicilere
de ihtiya¢ duyduklarini gérmek kolaydir. Bu ¢ocuklarda labo-
ratuar testlerinin ortaya koydugu immiin yetersizliklerinin ya-
ni sira yiiksek sayidaki enfeksiyon oykiisii ve antibiyotik teda-
vileri nedeniyle de bagisiklik bozuklugunun bir faktor oldugu
benim i¢in agikti. Amalgamlardan, civa yiiklii baliklardan ve
asilardan gelen civa toksisitesinin tehlikelerini duymaya bag-
ladigimda bu bozuklukta, viriislerin oynayabilecegi rolii, tut-
kulu bir sekilde arastinyordum. Los- Angeles, Baton Ro-
uge’dan Dr. Amy Holmes ile elektronik posta iletisiminin so-
nucunda resim, benim i¢in yeni bir agidan daha acik hale gel-
meye baglamisti. Bu ¢ocuklardaki agir metal yiikiinii diigiir-
mek. i¢in oral kelasyonun kullanimini ve yararini duydugum- .
da, gelismemis bagisiklik sistemli hassas ¢ocuklarda civanin
etkisi hakkinda miimkiin olan her seyi 6grenmeye basladim
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Civa, hastahk zincirinin muhtemel tetikleyicisi oldugun-
dan civa toksin ile birlikte bu ¢ocuklarin ¢ogunda, yliksek vi-
ral titrelerin gosterdigi firsatg1 viriisler de s6z konusudur. Bo-
zuk bagisiklik sistemi, bagirsak enflamasyonu, yiiksek enfek-
siyon orani, artan antibiyotik kullanimi, bozuk besinsel du-
rum, sindirim bozuklugu/emilim bozuklugu ve agir metal ya
da patojenler formunda—uviriisler dahil—toksinlerle bas etme
yetersizligi, ¢ogu ASD’li ¢ocuga uyan bir dizidir. Aym za-
manda agir metaller, viriisler ya da diger patojenler olsun be-
yindeki bu toksinlerin; bagirsak problemleri beyne bir miktar
besleyici ulagmasina izin verse dahi besleyicilerin beyne gir-
mesini Onleyen kosullar1 olusturduklarim1 anlamaya baglamig-
tim. Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin beyin hiicre-
leri, besleyiciler konusunda aglik ¢ekmektedir. Benim iyiles-
tirme programimin onemli bir kismi, onlarin a¢ beyinlerine
saghkli besinleri ulagtirmaktir. Bagirsaklar iyilestirilmeli, ¢o-
cugun bagisiklik sistemi; zararlh olmayan bir diyet izlenerek,
tamamlayicilar saglanarak ve 6nceden birikenler azaltilirken
yeni toksinlerin alimi da bloke edilerek giiclendirilmelidir.
Ancak ondan sonra beyin ihtiyag duydugu besinleri almaya
muktedir olabilecektir.

Ailelerin ve doktorlarin en iyi tedavi kararlarinda fikir bir-
ligine varabilmesinden 6nce iyi bir tanm1 6nemlidir. Pek ¢ok te-
davi se¢cene8i mevcuttur ve bu ¢ocuklann ¢ogu, en iyi sonu-
cu alabilmek i¢in bazilar1 es zamanli, bazilar arka arkaya uy-
gulanan ceyitli terapilere ihtiya¢ duyarlar. Bu béliimde tartig-
tigim farkli neden modelleri, cocuklar alt gruplara yerlestir-
meme yardim eder, boylece optimal tedavi sirasin izleyebili-
rim; en muhtemel problemle baslayip ¢ocuk, umdugumuz ge-
lismeyi gostermediginde, bazen daha pahali olabilen ve daha
yaygin testler gerektiren daha sira digi tedavilere gegilir. Glii-
tensiz/kazeinsiz diyet iyi bir ornektir. Hemen hemen biitiin
cocuklarin diyetlerinden kazein ve gliiten ¢ikartmanin yarari-
n1 kendi deneyimlerimden ve baskalarinin deneyimlerinden
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—

bildigim igin bu diyeti 6nermeden 6nce enflamasyonu kani.
lamak i¢in endoskopi ve bagirsak biyopsisi Snermem. Kendi.
ni igine adamig aragtirmacilar, bunu bizim igin zaten yapmis.
lardir.

Hasta ve aile gegmisi, semptomlar ve testler; en muhteme}
neden modeline dayal: tedavi protokollerimi diizenleme konu-
sunda bana yardim eder. Diger DAN doktorlann gibi, otizm
spektrumlu ¢ocugu tedavi etmek ve biyomedikal profilini
‘olusturmak i¢in laboratuar testlerini kullanirim. Bu tiir labora-
tuar sonuglarnnin ve tedavilerin sagladigy yararlarin 6rnekleri,
geleneksel tipta gelecekteki otizm protokollerinin temeli ola-
bilecek neden modellerinin hazirlayicisidir.



IKI

GASTROINTESTINAL
PATOLOJI

Beslenme Y etersizlikleri

Ortak Payda Olarak
Beslenme Yetersizligi

Bu boliimde, tip arastirmacilarinin ve DAN klinisyenlerinin
otizm spektrum bilmecesinin pargalarini nasil ¢ézmekte ve
aydinliga kavusturmakta olduklarin agiklayacagim. Tartigma-
miz, birinci boliimde degindigim bazi1 biyomedikal konularin
kavrayisim genisletecek ve derinlestirecektir. Otizmin biyo-
medikal kdkenlerinden ¢ok tedavisi ile ilgili okurlar, bu bolii-
mii daha sonra ne gelecegi konusunda referans materyali ola-
rak kullanabilirler. Tedavideki son ilerlemeler, tamsal testlerin
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kullaniminin daha iyi anlagilmasinda ve bdylece alt gruplard;.
ki her ¢ocuk i¢in daha etkili tedavilerin gelistirilmesinde yan.
simaktadir. Klinik olarak kamtlanmis, farkli goriinen alt grup.
lan biitiinleyen ortak semptom, ¢ogu otistik spektrumlu gocu.
gun ag¢ beyinler dedigim durumu yasamasidir. Bu g¢ocukla
lizerinde yapilan ¢aligmalarda, nérotipik ¢ocuklarla kargilagt,.
rildiklarinda goriilen farkliliklar:

e Dabha yiiksek serum bakir

» Cinko eksikligi

» Magnezyum eksikligi

e Demir eksikligi

e Daha yiiksek bakir/cinko oranlari

o B'"eksikligi

o Normalin altinda gliitamin

« Daha diigiik plazma siilfat

o Dabha diisiik B® vitamini

« Daha diigiik amino asitler; tirosin, karnosin, lizin,
hidroksilizin

« Daha diisiik metionin diizeyleri

« Daha yiiksek gliitamat

e Yag asitleri eksikligi

« Kalsiyum eksikligi

e D, E ve A vitaminlerinin eksikligi

Beynin izolasyon halinde fonksiyon gostermeyecegini ne
kadar vurgulasam azdir. Bu bir takim oyunudur; enformasyon
girdisi kadar yasamsal besleyicilere de gereksinim vardir. Bu
ihtiyaglar1 gidermek i¢in beyin; immiin, endokrin ve gastroin-
testinal sistemlerin kompleks etkilesimine bagimhidur.

Bir¢ok otizm spektrumlu ¢ocugun erken tibbi Oykiileri,
gastrointestinal zorlanmalar1 ve/ya da tekrarlayan orta kulak
iltihaplanmalarini (kulak enfeksiyonlar) isaret eder. Bu bul-
gular yiyecek se¢me ve bagisiklik sapmalari, fonksiyonlarda
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zayifhk ile bir araya geldiginde, dikkatimiz gastrointestinal
saghk, besinsel durum ve bagisiklik yetenegine ¢evrilir. Bu
karsihkli iliskiler, cogu, bagigiklik sistemi bozukluguna ve
besleyicilerden mahrum kalmig beyinlere sahip ASD ¢ocukla-
rinin tan ve tedavisi ile ilgilidir..

Otistik ¢ocuk biiyiirken aileler, diger doktorlar ve ben, bir-
¢ok ¢ocuk i¢in en iyi sonucu elde etmenin anahtarinin; erken
biyomedikal tanilan izleyen, bagisiklik sistemini gii¢lendiren,
bagirsaklari iyilestiren ve saglikli bir besinsel durumu sagla-
yan tedaviler oldugunu goriiyoruz. Bu tedavilerin dogru kom-
binasyonu genellikle beynin tam olarak iglevini yerine getire-
bilmek i¢in ihtiya¢ duydugu besleyicileri ve noronal girdiyi al-
masina yardim etmede basan saglar. Bu tedavi dizilerini "ge-
nis spektrumlu yaklagim" olarak adlandiniyorum; ¢ogu DAN
doktoru kisaca DAN! protokolii olarak bahseder.

Bu felsefe, yillarca siiren laboratuar denemelerine ve bin-
lerce hastayi kapsayan deneme yanilma klinik tedavilerine da-
yalidir. Birkag bin vaka hakkindaki bilgiyi paylastiktan sonra
bircok DAN! doktoru, bireyler arasi farkliliklar ile birlikte,
otistik hastalarinin bagigiklik sistemi bozukluklan ve nérolo-
jik sonu¢lu mide bagirsak sistemi sorunlan yasadiklannm fark
etmeye basladi. ASD’li ¢cocuklara yardim etmenin biyomedi-
kal modelini gelistirmeye dogru temel ipucu, biiyiik ¢cogunlu-
gunda inat¢i1 ishal ya da kabizlik, karin agnisi, gaz ve sigkinlik
ve—bir¢ok durumda—Xkotii kokulu, agik renkli digki goriildii-
giinli gozlemlemekti. Buzdolab1 anne modelinden, "genetik
olmali" modeline gecen tarihsel kontekst i¢inde bir¢ok pediatr
bu semptomlarla hastalik arasinda iligski kurmay1 basarama-
mistir. Ancak ben ve ¢ogu DAN doktoru, bu ¢ocuklan iyiles-
tirme yoluna sokmak icin gastrointestinal problemlerini ¢oz-
mek gerektigine inanmaktayiz.

Bulmacanin ikinci pargasi, otizmli bircok ¢ocugun gece
boyunca uyumada sikinti yagamasidir. Birgok vakada bulma-
canin ilk ve ikinci pargalan iligkilidir. Bagirsak rahatsizhgi
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zayiflik ilc bir araya geldiginde, dikkatimiz gastrointestinal
saglik, besinsel durum ve bagigiklik yetenegine cevrilir. Bu
karsilikli iligkiler, cogu, bagisiklik sistemi bozukluguna ve
besleyicilerden mahrum kalmig beyinlere sahip ASD ¢ocukla-
rinin tani ve tedavisi ile ilgilidir..

Otistik ¢ocuk biiyiirken aileler, diger doktorlar ve ben, bir-
¢ok ¢ocuk i¢in en iyi sonucu elde etmenin anahtarinin; erken
biyomedikal tanilar izleyen, bagisiklik sistemini giiglendiren,
bagirsaklari iyilestiren ve saghkli bir besinsel durumu sagla-
yan tedaviler oldugunu goriiyoruz. Bu tedavilerin dogru kom-
binasyonu genellikle beynin tam olarak iglevini yerine getire-
bilmek i¢in ihtiyag duydugu besleyicileri ve néronal girdiyi al-
masina yardim etmede basar saglar. Bu tedavi dizilerini "ge-
nis spektrumlu yaklasim" olarak adlandinyorum; ¢ogu DAN
doktoru kisaca DAN! protokolii olarak bahseder.

Bu felsefe, yillarca siiren laboratuar denemelerine ve bin-
lerce hastay1 kapsayan deneme yamlma klinik tedavilerine da-
yalidir. Birkag bin vaka hakkindaki bilgiyi paylastiktan sonra
birgok DAN! doktoru, bireyler arasi farkliliklar ile birlikte,
otistik hastalarinin bagigiklik sistemi bozukluklan ve nérolo-
jik sonu¢lu mide bagirsak sistemi sorunlan yasadiklarim fark
etmeye basladi. ASD’li ¢ocuklara yardim etmenin biyomedi-
kal modelini gelistirmeye dogru temel ipucu, biiyiik ¢ogunlu-
gunda inatg1 ishal ya da kabizlik, karin agnisi, gaz ve sigkinlik
ve—bir¢ok durumda—Kkétii kokulu, agik renkli digk: goriildii-
giinii gozlemlemekti. Buzdolab1 anne modelinden, "genetik
olmali" modeline gegen tarihsel kontekst iginde bir¢ok pediatr
bu semptomlarla hastalik arasinda iligki kurmay:! bagarama-
mistir. Ancak ben ve ¢ogu DAN doktoru, bu ¢ocuklan iyiles-
tirme yoluna sokmak igin gastrointestinal problemlerini ¢6z-
mek gerektigine inanmaktayiz.

Bulmacanin ikinci pargasi, otizmli bir¢ok ¢ocugun gece
boyunca uyumada sikint1 yasamasidir. Bir¢ok vakada bulma-
canin ilk ve ikinci pargalan iligkilidir. Bagirsak rahatsizhigi
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uykuyu bozabilir. San Diego’da (Ekim 2001) otizm tizerine
yapilan bir konferansa katilan DAN doktorlar arasinda birgok
kisi; Dr. Karl Reichelt’in, birgok otistik ¢ocugun gece boyun-
ca aglayip feryat etmesinin nedeninin yemek borusu refliisii
oldugu seklindeki ifadesine katilmigtir.”” Uyku bozukluklar
olmaktadir ¢iinkii gece boyunca mide asitleri yiikselmekte ve
yemek borusunu—yiyeceklerin mideye gectigi kassal zar bo-
ru—Yyakmaktadir. Canlarim1 yakan seyin ne oldugunu genel-
likle séyleyemeyen bu ¢ocuklarin uyanip aglamalarina gagma-
mak gerekir.

ASD’li Cocuklarda Gastrointestinal
Problemlerin Nedenleri

Otizmli ¢ocuklarda mide bagirsak problemlerinin bir¢ok ne-
deni olabilir. Cok sayida ¢aligma, birgok ASD’li cocukta emi-
lim bozuklugu, sindirim bozuklugu bagirsaktaki patojen iire-
meler (mantarsal, bakteriyel ve viral) ve anormal bagirsak ge-
cirgenligi tespit etmigtir. Birgok aile, ¢cocuklannin otizmi ile
mide bagirsak sistemi anormallikleri arasindaki iligkiyi oénce
fark etmez. Ne yazik ki, birgok doktor da bu iligki hakkinda
bilgi sahibi degildir. Aileler tarafindan sik sik; anormal mik-
tarlarda gaz, gegirme ve kokulu diskinin yam: sira kabizlik ve
ishal ve bazen her ikisi de—zaman zaman degiserek—rapor
edilir. Klinik biyopsiler bir¢ok otistik ¢ocukta, otizme ozgii il-
yak hiperplazi®** oldugunu ortaya koymaktadir. Bir¢ok
DAN doktoru ve tip aragtirmacisi, ¢ocuklarin kronik mide-ba-

(1) Karl Reichelt, MD, PhD, DAN 2001 konferansinda, Ekim 5-7 San Diego, CA.

(2) Wakefield A.J. vb. "Enterocolitis in children with developmental disorders."
Amer Jour Gastroenteroloji 2000 Eylil; 95(9): 2285-95.

(3) Furlano R.I. vb., "Colonic CD$ and gamma delta T-cell infiltration with epithe-
lial damage in children with autism." Jour Petiatrics 2001 Mart; 138(3): 366-/72.

(4) Buie, Tim, Pediyatrik Gastroenterolog, Mass Gen Hosp. Harvard Tip Fakuite-
si, Oasis II Konferansa Sunumu 14 Ekim 2001,
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girsak problemlerinde bagigiklik sistemi bozuklugunun temel
neden olduguna inanmaktadir. Bununla birlikte, bu iki sistem
birbiriyle ¢ok iligkili oldugundan bagigiklik bozuklugunun mu
yoksa gastrointestinal patolojinin mi 6nce bulundugunu anla-
mak genellikle olanaksizdir. Birinci boliimde isaret ettigimiz
gibi yiyecek intoleransi ya da alerji oykiisii, gliiten ve kazein
sindirme yetersizligi ve kronik mantar enfeksiyonlar, mide-
bagirsak patolojilerinde pay1 olan bagisiklik bozuklugunun—
sonradan ve/ya da genetik—ipuglaridir. Artan miktarda kanut,
kirilganhi1 artmis g¢ocuklarda gegici ya da kronik, sonradan
genetik immiin ve gastrointestinal problemlerin baslamasinda,
agir metaller igeren agilar ve tekrarlanan antibiyotik kullanimi
gibi dis etkilerin tetikleyici roliinii desteklemektedir.

Bu kompleks alanlarin—gastrointestinal, immiinel, enfek-
siyonel ve besinsel—karsilikli etkilesimi, yalnizca ¢ocukla il-
gili tibbi bilgiler ve asilan ile semptomlan hakkinda degil, ay-
n1 zamanda ailenin tibbi ge¢misi hakkinda da kapsaml: bilgi-
yi bir araya toplamay1 6nemli hale getirir. Ozellikle ailede oto-
immiin, alerjik ya da bulasic1 hastalik olup olmadigini sapta-
mamiz gerekir. Benim tahliller hakkindaki diisiincelerim, test-
lerin yararlan ve bedelleri ile genellikle 6nerdigim test dizile-
ri hakkinda doérdiincii boliimde daha fazla bilgi verecegim.

Immiin Sistemi ile Gastrointestinal
Sistemin Etkilegimi

ASD’li ¢cocuklan tedavi ederken genis bir spektruma ihtiyag
duymamizin nedenini anlamak i¢in bagisiklik ve mide-bagir-
sak sistemlerinin etkilesiminin nasil oldugu konusunda temel
bilgileri edinmek yararl olabilir. Bagigiklik sistemi; patojenik
bakteri, mantar ve viriislere kars1 viicudumuzun bas savunma-
sidir. Viicudun kendine ait olanlan ile yabanci molekiilleri
ayirir ve yabanci molekiillere karsgi savunma hiicreleriyle anti-
kor ordularinmi harekete gegirir. Bununla birlikte bagisiklik sis-
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teminin yalnizca yanhg bir seyler varsa harekete gegmesi ge-
rekir. Otizmli gocuklarin pek ¢ogu muhtemelen ¢ogunlugy,
bir sekilde bagisiklik sistemi fonksiyon bozukluguna sahiptir.
Genellikle boylesi bir fonksiyon bozuklugu, aslinda kendisi-
nin bir pargasi olan hiicreleri yanhs sekilde yabanci diye ta-
nimlar. Bu tip immiin bozuklugunda, bagisiklik sistemi, kendi
viicuduna saldirmaktadir. Bu, mide-bagirsak sisteminde enfla-
masyona neden olabilen bir siiregtir. Mantarsal ya da bakteri-
yel patojenlerin kolonilesmesinin yam sira ornekler bagirsak
dokularinda inatg1 viral mevcudiyeti ierir.” Isaret ettigimiz
gibi, gastrointestinal enflamasyon ve altinda yatan nedenler,
bir¢ok otizm spektrumlu ¢cocukta hastalik siirecinin ana parga-
sin1 olusturan diger problemler yumagina katki yapar.
Bagirsak sistemi, dig patojenler ile i¢ organlarimiz arasin-
da 6nemli bir engeli temsil ettigi i¢cin doga bir takim bagisik-
lik mekanizmalarini, dis patojenlerin herhangi bir hasar ver-
mesini engellemekle gorevli bagirsak astarina ve epitelyuma
dahil etmistir. Bagirsak sistemini astarlayan uzmanlagmig im-
miin hiicreleri bilinmeyen ya da zararli olmas1 muhtemel anti-
jenler fark ettiginde sinyaller iiretilir ve bagisikhik destekleri
gonderilir. Sonug olarak bu tepki, saldiran antijenlerle savas-
mak icin bir hiicre "ordu"sunu igerebilir, Bu "ordu" bazi uz-
manlagmug "asker" tiplerini barindirir. Ornegin arastirmacilar;
Dogal Katil hiicreler, sitotoksik T hiicreleri, yardimc1 T-hiic-
reler1 ve B hiicreleri belirlemislerdir. Diger hiicreler yalmzca
yok etme siirecinde yardim eden antikorlar iiretir ve salarken
bazi T hiicreleri, patojenleri tanimlamaya ve yok etmeye yar-
dim eden 6zel molekiiller insa eder. Bircok T hiicresi temel
rollerine gore; hiicre aracili bagisikliga katilan Thimus 1 (Thl)
hiicreleri ve antikor aracili savunmalarda Th2 hiicreleri seklin-

(5) Waukefield A.J. vb., "Detection of herpesvirus DNA 1n the
patients with ulcerative colitis and Crohn's diseasc v
chain reaction Jour. Med. Virology 1992 Kasim; 3
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de kategorize edilebilir. Son ¢alismalar, daha fazla Th2 hticre-
si icermeye egilimli immiin profilinin, kronik mantar enfeksi-
yonlarina daha ecgilimli oldugunu gostermektedir.” Otizm
arastirma ¢alismalari, birgok otistik ¢ocugun immiin hiicre sa-
yimlarinin Th2 benzeri profil gosterdigini belirtir.” Birgok
otistik cocugun fecges (diski) kiiltiir degerlendirmeleri bagir-
saklarda kandida tiirlerini ortaya koymustur.

Uzun siiredir otizm arastirmalan1 yapan California
Universitesi noroloji, patoloji, mikrobiyoloji ve mo-
lekiiler genetik profesorii Dr. Sudhir Gupta, otizm
spektrumlu ¢ocuklarda bagisiklik sistemi anormallik-
lerini belgelemistir.” Otistik hastalarin biiyiik bir
grubunun, norotipik ¢ocuklara kiyasla Th2 hiicreleri-
nin Thl hiicrelerinden nispeten fazla oldugunu bul-
mustur. Dr. Gupta, Thl hiicrelerindeki azalmanin
otistik cocuklardaki viral ve mantar enfeksiyonlardan
kolay etkilenmeyi aciklayabilecegine inaniyor. Ayn-
ca Th2 hiicrelerindeki artig, Dr. Singh’in birinci bo-
limde bahsedilen miyelin temel proteine kars: anti-
korlar bulgusunda oldugu gibi beyin dokularina karsi
artan otoimmiin tepkileri agiklayabilir.

Dr. Gupta, bagisiklik sisteminin; hepsi bagirsakta belirgin
derecede enflamasyona neden olan Interleukin 1, Interleukin 8
ve tiimOr nekroz faktorii (TNF) dahil cesitli iltihapsal medi-
atorlerin salgilanmasini kontrol ettigine isaret ediyor. Elde et-
tigi veriler ve yaptig1 gozlemler, ¢ok sayida otistik gocugun 1s-
urap ¢cekmesine yol acan en azindan birkag immiin fonksiyon
bozuklugunu ve iltihapsal bagirsak patolojilerini tammlamaya

(6) Gupta, Sudhir, MD, PhD, Irvine, California Universitesi mikrobiyoloji ve mole-
killer genetik profesdrii, DAN! konferansinda sunum, Ekim S, 2001, San Diego.

(7) Ayni eser.

(8) Aynt eser.
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yardim etmektedir. Ayrica Dr. Gupta, otistik hastalarin beyin
otopsilerinin, ndrotransmitter ve néropeptitlerde degigimleri—
muhtemelen miiltip] skleroz hastalarinin beyin otopsilerindeki
bulgulara benzer gekilde sinir liflerinde miyelinasyon (koruyu-
cu tabaka) kaybi da dahil—ortaya koydugunu séyleyerek de-
vam etmektedir. Otistik hastalarin beyinleri artan TNF diizey-
lerini gostermektedir bu da, kan-beyin bariyeri boyunca ilti-
hapsal etkiler yaratir. Dr. Gupta, TNF artisinin; enflamasyona,
kan akiginda azalmaya ve hiicrelerde mitokondrial yaralanma-
ya, hiicre i¢i glutatyon azalmasina ve anormal iletime ya da.
hatta hiicrelerin 6liimiine neden oldugunu belirtir. A¢iktir ki,
iskemik (oksijen yetersiz) beyin hiicreleri, diyetle saglansa bi-
le besleyicileri tamamen almakta yetersiz olacaktir.

MANTAR, GASTROINTESTINAL SISTEME
NASIL ZARAR VEREBILIR?

Zayif bir bagisiklik sisteminin—genetik yatkinlhik ya da
bagirsak problemleri sonucu—cocuklan kronik enfeksiyonla-
ra acik birakacag iyi bilinir. Bu yiizden Kanadali arastirmaci-
larn, otizm ile yaygin kulak enfeksiyonlan arasinda giiglii bir
baglanti bulmalan sasirtici degildir. Aslinda kulak enfeksi-
yonlarindaki artig ile otizmin en keskin formunun iligkili oldu-
gunu buldular.” Otizm spektrumunu olusturan diger semp-
tomlar iizerine calismalar da benzer bir model izler. Omegin
ADHD’li ¢ocuklar iizerinde yapilan ¢aligmalar, cocugun er-
ken yillarindaki yiiksek oranda kulak enfeksiyonlan ile artan
hiperaktivite oranlar arasindaki iliskiyi gostermektedir."”

(9) M. Kontstantareas ve S. Homatidis, "Ear Infections in Autistic and Normal
Children" Journal of Autism and Developmental Disease, cilt. 17, s. 585, 1987.

(10) R. Hagerman ve A. Falkenstein, "An Association Between Recurrent Otitis Me-
dia in Infancy and Later Hyperactivity," Clinical Pediatrics, cilt. 26, s. 253-257,
1987.
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Her ne kadar hastalik sahibi ¢ogu bireyde, enfeksiyonlar
muhtemelen otizmin ya da ADHD’nin temel nedeni degilse
de, orta kulak iltihabi genellikle bulasici ve bakteriyel koken-
li oldugu diisiiniilerck sik sik antibiyotiklerle tedavi edildigi
icin ilk adim olabilir. Ironik sekilde, Tasnee Chonmaitree ve
arkadaglan tarafindan yapilan PCR bazli (polimeraz zincir re-
aksiyon) ¢aligmalar, kulak iltihaplanmalarinin yaklasik yiizde
35’inin bakteriyel kokenli olmadigin gostermistir. Ayrica an-
tibiyotikler II. Diinya Savasi’ndan bu yana milyonlarca kisinin
yasamini kurtarmakla birlikte birgok ¢aligma, ¢ogu tip dokto-
runun antibiyotikleri ¢ok sik regete ettigini gostermektedir.
Antibiyotiklerin fazla kullannmmnin bir sonucu, ¢ok sayida
bakterinin antibiyotiklere kars1 diren¢ kazanmasidir. Bir bag-
ka olumsuzluk da, bu "mucize ilaglar"in, patojenlerin yam si-
ra bagirsaktaki koruyucu (probiyotik) bakterileri de 6ldiirme-
leridir. Yararli bagirsak bakterilerinin yok edilmesi ana endise
noktasidir. Bu siire¢, mantar ve bakterilere kapiyr agmaktadir.
Bircok vakada, ¢ocugun kronik ishal ya da kabizhig, asm
mantar liremesinin bir semptomu olabilir.

Bagirsakta patojenik mantar ve/ya da bakteri kolonizasyonu
ne kadar 6nemlidir? Unlii arastirmaci ve klinik laboratuar direk-
torii PhD. William Shaw soyle yazmugtir: "Antibiyotiklerin as1-
n kullaniminin sonucunda mantarin anormal yan iiriinlerinin ve
ilaca direngli bakterilerin bagirsaktan viicuda emilmesi bu sal-
ginin nedenidir.""” Otizm salgininin gesitli nedenleri ve birgok
faktorii oldugu goriiglinii tagimakla birlikte, bircok cocukta,
bakteri ve mantarlarin; otizm ya da diger otizm spektrum bo-
zukluklarindan bir digeri ile sonuglanan olaylar yumaginda eti-
olojik olarak 6nemli oldugu diisiincesine kesinlikle katiliyorum.

Bizler saglikliyken kandida, yararli ve potansiyel olarak
zararl bakteri karigimimaz ile birlikte her an bozulabilecek bir

(11) William Shaw, Biological Treatments for Autism and PDD, kendi yayim,
1998.
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dengede ve ateskes halinde yagar. Ancak klostridia, kandida
gibi bazi bakteri tiirleri, oksijen olmadan yasayabilir ve bunu
anaerobik (oksijensiz) mantar formuna déniiserek yapar. Cogu
antibiyotik yalnizca oksijen soluyan bakterileri 6ldiirtir. Kan-
dida antibiyotiklere kargin yasamay siirdiiriir ve bagirsak bak-
terilerinin 6liimii ile birlikte bir yangin gibi yayilabilir. Eger
herhangi bir nedenle bebegin ya da yeni yiiriiyenin bagigiklik
sistemi halihazirda zayifsa meydana gelen kolonizasyon—
mantar ve/ya da bakteri—bagirsak icin sagliksiz olabilir.

"SIZINTILI BAGIRSAK", .
BAGIRSAK MUKOZASININ GECIRGENLIGININ
ARTMASI VE KOTU EMILIM

Bir¢ok mantar tiirii; hassas bagirsak sendromu, kronik ka-
bizlik ya da ishal gibi ¢esitli sindirim sistemi hastaliklarina ne-
den olan toksik yan iiriinler salar. Bu toksik yan iiriinlerden bi-
ri mantarin bagirsak duvarinda oyuk agmasina izin veren bir
enzimdir; bu durumun, "sizintili bagirsak” sendromu olarak
adlandinlan hastalikta rolii vardir. Mantar kaynakl toksinler, .
bagirsak duvarinda tipki matkap gibi delikler acar ve gocugun
kan akigina s1zint1 yapar.'” Eninde sonunda toksik maddeler,
iltihaplanma yapabilir ya da kan/beyin bariyerini gecebilir ve
beyne giden besleyicilere karisarak, biling, bilisim, konugsma
ya da davramsi bozabilir.

Bu ¢ocuklarin a¢ beyinlere sahip olmasina yol agabilecek
bir baska mekanizma, proteinlerin bagirsak tarafindan yetersiz
ya da bozuk emilimidir. Saglikli bir sindirim sistemi, komp-
leks yiyecekleri almaya ve viicut hiicrelerinin emip enerjiye
metabolize edebilecegi formlara pargalayabilmeye muktedir-
dir. Daha once belirttigimiz gibi otizmli bir¢ok ¢ocuk, kazein

(12) D’Eufemia P. et al. "Abnormal intestinal permeability in children ¢ 4u
tism." Acta Paediatr 1996 Eyliil; 85(9): 1076-9.
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ya da gliiten sindirme konusunda sikinti yagar. Kazein bir stit
proteinidir ve glilten, bugday vc benzeri tahillarda bulunan
bitkisel bir proteindir. Amino asitler adli yap: taglarindan olu-
sur; amino asit zincirleri peptitler olarak adlandirilir, Sindirim
sirasinda, birgok protein tek amino asitlere pargalanir; digerle-
ri biraz daha biiyiik zincirler olarak taginirlar, Viicuda alinan
proteinler yalnizca kismen sindirildiginde kalanlar uzun zincir
peptitleridir. Baz1 otizm aragtirmacilari; emilim bozuklugu,
sindirim bozuklugu ve otizmli Kkisilerin idrarlarindaki farkh
protein ve peptit bulgulan hakkinda bilimsel literatiirde maka-
leler yayinlamislardir."”

Bir¢ok otistik gocukta bu hazmedilemez proteinler ve pep-
titler kazein ve gliitenden gelmektedir; soya da sik goriilen bir
kaynaktir.

Bircok peptit zinciri, idrarla atilmaktadir. Ancak bir¢cok
otistik ¢ocuk, s1zintili bagirsak sendromuna sahip oldugu igin
bu maddelerin kabul edilemez bir miktar1 kana kanigabilmek-
tedir. Otistik hastalarin idrarlarinda alisilmadik proteinler ve
peptitler bulan aragtirmacilar, birinci boliimde bahsettigimiz
gibi bu maddelerin beyne karistiginda birka¢ kat morfin gii-
ciinde afyon benzeri etkileri oldugunu kesfetmiglerdir; bu ali-
silmadik peptitler opioitler olarak adlandirilmaktadir.

Birlesik Krallik Sunderland Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Otizm Aragtirma Birimi'nden PhD. Paul Shattock,
calismalarinin, "otistik ¢ocuklarin viicutlarindaki opioit mik-
tan1 ile bozukluklarinin keskinligi arasinda kaba bir korelas-

(13) Koti emilim
B. Walsh, "85% of 500 autistic patients meet criteria for malabsorption,” J.
Autism/Childhood Schizo, 1971 1(1): 48-62;
Kétii eimilim-yiiksek idrar peptitleri
P Shattock, Brain Dysfunct. 1990; 3: 338-45 ve 1991; 4: 323-4
K. L. Reicheldt (Develop Brain Dys 1994; 7: 71-85 ve digerleri
Z. Sun ve R. Cade (Autism 1999; 3 5. 85-96 ve 1999; 3: 67-83).
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yon oldugu"na igaret ettigini s8ylemektedir."® Bu dogal mor-
fin benzeri maddeler, gocuklar uyugturuyor ve motivasyonu,
duygular, algilamayi, tepkileri ve beynin normal geligimini
engelliyor goriinmektedir. Dr. Shattock, opioit peptitlerin, si-
nir sinapsislerini fazla uyardigini ve beyne normal sinyal ileti-
mini bloke ettigini sdylemektedir.

Bazi ¢ocuklarda, bagirsaklarin gliiten ve kazeini tam ola-
rak sindirememesi, kismen, diisiik diizeyli sindirim enzimleri-
ne baghdir. Bu bozukluklar, sonradan ve—baz1 ¢ocuklarda
da—genetik olabilir. Sindirim bozuklugu olan ¢ocuklarda bir
tedavi sekli, diyetlerini bazi sindirim enzimleri ile tamaml]a-
maktir. Ancak yeni bir ¢aligma, sindirim enzimlerinin yardim.
etmekle birlikte, gliiten ve bugdayi diyetten ¢ikarmanin yarnsi
kadar etkili oldugunu bulmustur. Ayrica Dr. Shattock iki yil-
lik bir calismanin, otizmli bir¢ok ¢ocugun gliitensiz ve kaze-
insiz bir diyetle gelistigini fakat bazilarinin bugday ve siit
tiriinlerine dondiiklerinde gerilediklerini buldugu konusunda
bizi bilgilendirmistir. .

Benim kendi pratigimde, aileler daha saghkl diyetleri iz-
lemeleri konusunda cesaretlendirildiklerinde ya da diiriistce
ifade etmek gerekirse boyle yapmalan kendilerinden talep
edildiginde hastalarda ¢arpici gelismeler gordiim. iki yaginda-
ki ASD’li ¢cocuklar bile genellikle yemekleri konusunda ¢ok
secicidir. Yastan bagimsiz olarak, bu ¢ocuklar, en azindan ye-
ni tedavi planinin baslangicinda, sekerli iceceklerden ve diger
abur cuburlardan vazgecirmek genellikle giictiir. Bununla bir-
likte potansiyel yararlar1 buna deger. Sik sik tekrarlayacagim
gibi her otistik ¢ocuk ailesine, gliiten ve kazeini ¢ocuklarinin
diyetlerinden en azindan 4-6 ay denemek igin tiimiiyle ¢ikart-
malarin1 6neriyorum. Besinci Boliim'de bunu nasil bagaraca- .
giniz1 anlatacagim.

(14) DAN Sonbahar, 2001 konferansi, Ekim 5-7, San Dicgu
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CIVA/ASI ILISKIiSi UZERINE EK NOTLAR

Civanin toksik etkileri iizerine bir¢ok genis aragtirma yazi-
s1 ve kitab1 yazilmigtir. Dr. Sudhir Gupta, 2001 DAN Konfe-
ransinda, soyle demistir, "Genler silah1 doldurur, ¢evre tetigi
ceker." Dr. Gupta; Siilfidril gruplannin, hiicresel mitokondri-
ada bulundugunu, civanin bu gruplara baglanarak DNA’y1
nekrotize ettigini, hiicre zan gegirgenligini degistirdigini ve
kalsiyum naklini etkiledigini agiklamigtir. Civa Th1’den Th2
immiinite degisikligine neden olur, sinyal mekanizmasim1 bo-
zar ve otoimmiiniitiye yol agar. Unlii aragtirmaci, "Thimero-
sal, mitokondrial bir zehirdir ve otizm bir mitokondria bozuk-
lugudur," demektedir. Bu zehir, hiicrelerin dogum ve 6liim
oranini bozar. Gupta; mevcut thimerosal miktarindaki artis ile
dogru oranda yiikselen hiicre oliimlerini gosteren bir grafik
hazirlamistir. Agisal civanin; civa zehirlenmesinin bu 6nceden
tahmin edilemeyen formuna, bireysel etkilenebilirlige bagh
olarak, direnemeyen biitiin cocuk jenerasyonu igin tetikleyici
olabilecegine dair kanit ortaya ¢ikmaktadir. Bozuk detoksifi-
kasyon mekanizmalan ve civa konusunu Ucgiincii Bolim’de
daha genis olarak tartisacagim.

Bulmacanin Pargalarini Bir Araya Getirmek

Tavuk mu yumurtadan ¢ikar, yumurta ma tavuktan? Bu mu-
amma, otizmin ve diger otizm spektrum bozukluklarinin arka-
sindaki temel nedensel ajanlar hakkindaki tarigmalarla benze-
sir. Bagirsagin hiicre duvarlan arasinda anormal gekilde genis
alanlarin bulunmasi (muhtemelen genetik ya da patojen kolo-
nizasyonu nedenli), opiotlarin ve diger toksik materyallerin
kan akisina girmesine izin verir, 6nermesinden baslanabilir.
Bu maddelerin yeri orasi olmadig i¢in bagigiklik sistemi tara-
findan yabanci olarak nitelenirler ve karg1 antikorlar iiretilir.
Daha 6nce bagisiklik sisteminin bir "hafiza"simin oldugundan
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bahsetmedim. Istilaci olarak nitelediklerini, ikinci, tictincti kez
ya da daha fazla gordiigiinde onlar1 vurmak icin daha da bi-
yik antikor ordulari harekete gegirir. Bizim gastrointestinal
sistemlerimizde, bu anormal proteinlere ve peptitlere kargi ko-
ruma saglamak icin iiretilen antikorlar, onlar1 kaynaklandikla-
n yiyeceklerde hedef alir. Bu, yiyecek alerjilerinin ve hassas-
liklarinin ortaya ¢iktig: giizergahtir.

Tabii ki bu antikorlar, istenmeyen yiyecekler tiiketildigin-
de mide bagirsak sisteminde iltihapsal reaksiyonlar: baglatir.
Boylece muhtemelen orijinal olarak mantar ya da diger isgal-
ci mikroorganizmalarin neden oldugu kronik iltihaplanma
kendini yenilemeyi siirdiiriir. Siirekli iltihaplanma, normalde
saghkli bagirsaklarda bulunan bir bagka tip antikor koruyucu
tabakasini (immunoglobulin A ya da IgA) zayiflatir. IgA ke-
mik iliginde ve lenfoid dokusunda yapilir, fagositozu kolay-
lagtirarak (patojenik hiicrelerin bagisiklik sistemi hiicreleri ta-
rafindan emilip yok edilmesi) bizi bakteriyel ve viral enfeksi-
yonlara kars: korur. IgA ayrica tiimor nekroz faktoriiniin ilti-
hapsal etkilerine de ket vurur ve mantar ile Clostridia koloni-
zasyonunu Onlemek i¢in 6nemli bir savunma mekanizmasidir.
Mide-bagirsak patolojili hastalarin genellikle IgA diizeyleri
diisiiktiir. Bu sekilde etkilenen bir ¢cocuk viriislere, bakterilere,
parazitlere ve mantara karsi daha az direngli olacaktir.

Her ne kadar bazi bagirsak patojenleri gecirgen bagirsak-
tan kana karigsmayi siirdiirse de genel olarak immiin reaksiyo-
nu ile yok edilirler. Hiicre duvan fragmanlar iltihaplanmay:
bagslatabilir ve bir dereceye kadar, viicudun karaciger, kan-be-
yin bariyeri ve beynin kendi dahil bazi yerlerine tagimnabilir.
Yeterince ¢ok miktarda bulunduklarinda bu toksik maddeler,
karacigerin onlar1 detoks etme yetenegini bozabilir hatta yok
edebilir, Bu patojenik enkazlarin artiginin zihin bulamkhgl,
hafiza kayb: gibi semptomlara yol acabilecegine inaniyor
Gériiyorsunuz, analitik prosesi nereden baglatirsak bay
otistik cocuklarin altta yatan patolojileri komplehst:
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leriyle ¢ok fazla iligkilidir. Bununla birlikte temelde énem ta-
siyan; bu ¢esitli proseslerin bize iyilestirme agisindan nasil
miidahale cdecegimizle ilgili soyledikleridir.

Bagirsak patolojili, yiyecek duyarliligi olan ya da "sizinti-
[1 bagirsak” sendromlu ¢ocuklardan gelen klinik laboratuar
bilgileri. genellikle uzun bir vitamin mineral eksikligi listesi
ortaya koymaktadir. Aslmda ben ve bir¢ok DAN doktoru, mi-
de bagirsak patolojisinin, otistik ¢ocuklarin ¢ogunlugunun
anormal besinsel profillerinin nedeni olduguna inaninz. Cesit-
li testler ve caligmalar; kalsiyum, bakir, magnezyum ve ¢inko
dahil bir¢ok 6nemli vitamin ve mineralin yetersizligini belge-
lemistir. Benzer sekilde diger ¢alismalar da ADHD’li ¢ocuk-
larin B® ve B vitaminlerinin, bazilarinin yag asitlerinin yeter-
siz oldugunu gostermistir. Biitiin bu eksiklikler, tedavi edile-
bilecek tibbi problemlerin fiziksel gostergeleridir. Bu yetersiz-
likleri gisterecek tahlilleri Dérdiincii Boliim’de ve besin ek-
sikliklerini tamamlama tedavilerini de Altinci Boliim’de ele
alacagiz.

Klasik "tavuk-yumurta" bulmacasi gibi etiolojide ya da
ASD’nin gelisiminde neyin neden neyin sonug¢ oldugu birgok
vakada cevapsiz bir soru olarak kalir. Bununla birlikte bu
kompleks siire¢ hakkinda daha ¢ok seyi anlamamiz ve agiga
¢ikarmamiz onemlidir. Etkili tedavilere baslamak i¢in mii-
kemmel sekilde anlamaya ihtiyacimiz yoktur. Aragtirma ve
klinik laboratuar verileri artan sekilde ayn1 yonii isaret ettigin-
den bazi sagduyulu yaklasimlar1 denemek icin yeterli kanita
sahibiz.

Artan umut dolu bilgilerle bugiin, alt gruplar konsepti son
derece 6nemlidir. Bazi ¢ocuklarin belirli tedavilere digerleri-
nin ise farkli olanlara cevap verdiklerini biliyoruz. Tepkinin
degiskenligi; baglangigtaki tetikleyici, hasarin yogunlugu,
hastaligin siiresi ve tedavi baglamadan once bagigikhik siste-
mine, mide bagirsak sistemlerine ve gesitli organlara verdigi
hasarla ilgili olabilir.
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Temel ¢izgiyi kaybedemeyiz: Cesitli tedavilere de§isi
tepkiler gorillmekle birlikte, ¢ogu ¢ocuk biyomedikal tedav
ile geligme gostermektedir. Bu; bazi farkli tedavi yaklagimla
rnnn izlenmesinin ve birkag tanesi iist liste gelse bile stirdiiril.
mesinin nedenidir. Aileler tedaviye ne kadar erken baglarlar.
sa, cocugun iyiye dogru gidisi o kadar fazla olacaktir. Genel
likle tedaviler arasinda sinerjik bir etki olur. Yani, bir kerede
bir tedavi protokolii uygulamak yerine bilesik tedavi yaklag.
mu1 daha etkili olabilir.

Siz, bir ebeveyn ya da doktor olarak soyle diisiinebilirsi-
niz, "Hangi tedavi once gelir?" Bu soruyu beginci boliimden
sekizinci boliime kadar ele alacagiz. Bununla birlikte bir son-
raki boliimde; tahliller, toksik metallerin problematik varlig-
m ya da detoksifikasyon bozuklugunu ortaya ¢ikardiginda, be-
nim ve diger bircok DAN doktorunun bu ¢ocuklann viicudun-
dan ci1va ve diger agir metallerin atimim temel ahigimizin ne-
denini anlamamiz i¢in size yardim edecegim. Temel olarak
simdiki bilgilerimiz, tedavilerin ASD’li ¢ocuga yardimci ol-
dugu durumlarda dahi, ¢cocuklar toksik kaldiklar siirece ge-
nellikle etkili olmalarinin daha uzun siirdiigii yoniindedir. Er-
ken gelisim yillarinda degerli zaman bosa harcayamayiz.



uC

BOZUK
DETOKSIFIKASYON,
TOKSIK BIRIKIM
VE POLITIKALAR

Cocuk Gelisiminde Toksik Tehditler

Giderek artan miktarda klinik data, otizm spektrum bozuklu-
gu olan bir¢ok ¢ocugun, viicutlarina giren toksik maddeleri et-
kin sekilde atamadigim1 gostermektedir. Laboratuar testleri;
kurgun, kalay, civa ve/ya da diger bazi agir metallerin birikti-
g1 bircok ASD’li ¢cocukta kelasyonun, metal amin sagladigs-
ni ortaya koymaktadir. Oncesinde bagirsak tedavisi yapilan ve
besinsel destek saglanan ¢ocuklarin birgogunda, doktor goze-
timinde yapilan kelasyon ile otizm spektrum ozelliklerinde

Otizmi Simdi Yen .15
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bilyiik azalmalar goriilmektedir. Bu protokoltl uygulayan ba,
cocuklarda, otizm tanisi kaldirilmaktadir.”’

Bir¢ok ASD’li ¢ocukta dogal detoksifikasyonun bozuk ol.
masinin nedenleri, belirlenmesi gereken bir konudur. Bununi
birlikte tibbi oykiiler ve tibbi literatiir, bazi gii¢lii ipuglari sa.
lamaktadir. Sosyal Sorumluluk I¢in Boston Doktorlar kuruh.
su (Greater Boston Physicians for Social Responsibility) tara.
findan hazirlanan Tahribatin yolu: Cocuk geligimine toksik
tehditler (In Harm's Way: Toxic Threats to Child Develop.
ment)*’ bashkl rapor, birinci béliimde, erken ¢ocukluk done-
minde hatta dogumdan 6nce ¢evremizde yaygin sekilde maruz
kalinan kursun, civa ve diger agir metallerin ve pestisidlerin
toksisitesi ile yasam boyu yetersizlik arasinda iligki kurmakta-
dir. Boston doktorlarinin raporu, "6grenme ve davranis bozuk-
luklarmin arttigin1” belirtmektedir. Civa, kursun ve pestisidler
gibi toksik maddelerin bir¢cok néro davranigsal ve biligsel bo-
zukluga katki sagladigina isaret etmektedir. Rapor daha sonra:
"Yetigskinden farkli olarak gelismekte olan bir ¢ocuk, kinlgan
gelisimsel evrelerinde norotoksik kimyasallara maruz kalds-
ginda, bunlarin beyin iistiinde yagam boyu siiren etkilerinden
mustarip olabilir," ifadesine yer vermektedir.

FDA ve EPA’nin yeni bulgulan ve duyurulari, hamile bir
kadinin balik tiiketimini en aza indirerek, fetal geligmeyi etki-
leyebilecek diyetsel civa alimini diigiirmesi gerektigi yOniin-
dedir. Bu baglamda, seckin imiinilojist Dr. Hugh Fuden-
berg’in, otistik cocuklarda metallerin atilmasin1 6nermesi ga-
sirtict degildir. Ayrica Dr. Stephen Edelson” ve ¢aligma arka-

(1) Amy Holmes. MD. Jane El-Dahr, MD, Stephanie Cave, MD, DAN! Konfe-
rans Panel Sunumu. San Diego CA. Ekim 2001.

(2) Greater Boston Physicians for Social Responsibility, Mayis 2000, "In Harm'’s
Way Adverse Toxic Chemical Influences on Developmental Disabilities.” 11
Garden St, Cambridge MA 02138, tel 617-497-7440.

(3) Edelson, S.B., Cantor, D.S: "Autism: xenobiotic influences.” Toxicol Ind He-
alth 1998;14: 553-563.
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daglari, kelasyon ve iligkili tedavilere yamt olarak otizm
spektrum Ozelliklerinin biiyiik él¢iide ortadan kalktigim goste-
ren ¢ahismalarini yaymlamiglardir. Daha yakin bir zamanda,
otistik ¢ocuklarin aileleri tarafindan taslagi hazirlanan ve
2000°de yayinlanan devrimci bir tebligde, otizm spektrum
ozellikleri ile civa zehirlenmesinin belirtileri arasindaki ben-
zerliklere dikkat ¢ekilmigtir.'” Bu tebli§ aym zamanda, bazi
¢ocuk asilarinda etil civanin varhigina isaret eden FDA verile-
rine de dikkat cekmekte ve en azindan daha kolay etkilenebi-
len bebeklerde ve yeni yiiriiyenlerde, agilama ile verilen etil
civanin intestinal ve nérolojik hasara neden olabilecegini ileri
siirmektedir.

Bu ufuk agic1 metin, simdiye kadar cesaret verici klinik so-
nuclar veren, ASD’li ¢ocuklardan toksik metalleri atma yo-
niinde ilgiyi genisletme agisindan ¢ok 6nemliydi. Ashnda agi-
sal etil c1va ile 1lgili olarak 16 Temmuz 2001 tarihli oturumun-
da Tip Enstitiisii (Ulusal Bilimler Akademisi’nin bir boliimii),
civa/otizm hipotezlerini akla yatkin bulmug ve ardindan bagar-
sak tedavisi ile besinsel destek kontekstinde, kelasyon terapi-
si alan otizm spektrumlu ¢ocuklarin yer aldig1, devam eden iki
klinik calismaya fon saglamgtir. Biitiin bu gelismeler heyecan
vericidir ve ASD tedavisi agisindan biiyiik nem tagimaktadur.
Bozuk detoksifikasyon prosesini daha iyi anlamak agisindan
agir metaller hakkinda biraz bilgi yararh olacaktur.

Agir metaller, viicutlarimiza yeme ve nefes alma sonucu
girer. Evet, yiyecekler ve hava minik miktarlarda toksik me-
taller igerir. Derimiz yoluyla bile absorbe edilebilirler. Ayrica,
agir metaller biyolojik olarak birikebilir dzelliktedir. Yani me-
meli hayvanlann viicutlarindaki molekiillere kimyasal olarak
baglanabilir, atilmasi zordur ve yiyecek zinciri yoluyla insan-

(4) Bernard. S., Enayati A., Redwood L., Roger H., Binstock T., "Autism: A No-
vel Form of Mercury Poisoning, Med Hypotheses 2001 Nisan; 56(4): 462-71.
Orijinal uzun versiyon, online, http:ww w.autism.com/ari/mercury.htm]
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lara gegebilir. Baliklarda 6zellikle de ton, képek balig: ve ki
higbalia gibi bilyilk ve yirtica olanlarda civa birikimi tehlikes;
nedeniyle uyarilmamizin nedeni budur. Agir metaller, viicut
dokulanna atilmalarindan daha hizli sekilde girip biriktikle-
rinde, toksik bir durum geliserek dokulara ve sinir hiicrelerine
zarar verebilir. Daha 6nceki béliimlerde vurguladigimiz gibi
artan sayida doktor, aragtirmaci ve aile artik, bozuk detoksifi-
kasyonun ve toksik metallerin agir1 birikiminin, bir¢cok otizm
ve diger otizm spektrum bozuklugu vakasinda temel etiolojik
faktor olduguna inanmaktadir.

Aragtirmaci bilim adam1 James Adams tarafindan yapilan
yeni bir ¢alisgma bu inanci desteklemektedir. Arizona Eyalet
Universitesi tarafindan finanse edilen bu ¢alismada, "civa ve
diger agir metallerin, otizmin nedenlerine ve/ya da semptom-
larina katki saglayip saglamadig1"® sorusunu aragtirmagtir. Dr.
Adams ve arkadaslari, yaslan 3-24 arasinda degisen, 355.
ASD’li iizerinde ¢aligmus ve 30 "tipik" ¢ocuk kontrol grubu ile
karsilagtirmiglardir. Her iki grup cocugun aileleri bildikleri
agir metal maruz kalma oranlarim belirlemek i¢in bir form
doldurmuslardir. Biitiin cocuklar aym1 zamanda sa¢ analizine,
dis muayenesine tabi tutulmug ve Gilliam Otizm Derecelen-
dirme—otizmin siddetini 6l¢mek i¢in yaygin sekilde kullan-
lan bir test—de dahil psikolojik testlere girmiglerdir. Otistik
cocuklar, normal ¢ocuklara kiyasla yagsamlarinin ilk ii¢ yilin-
da on kat fazla kulak enfeksiyonu gecirmislerdir. Aym zaman-
da otizm spektrumlu ¢ocuklarin yiizde on sekizi, agilara karsi
siddetli reaksiyon gosterirken bu oran, "tipik" ¢ocuklarda yiiz-
de sifir olmustur. ASD’li ¢cocuklarin ayrica "tipik" ¢ocuklara
kiyasla saclarinda daha diisiik oranlarda civa ve kurgun diizey-
leri goriilmiistiir, bu da atilmanin kontrol grubundaki gocuk-
lardaki gibi saglanamadigim1 gostermektedir. Dr. Adams, ¢o-

(5) Dr. Adams ile roportaj, 18.01.2002. Caligmanin bir kopyasina
http://eas.asu.edu/-autism/ adresinden ulagilabilir.
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cuklann kulak agrilarini tedavi ctmek tizere kullanilan antibi-
votiklerin, "civa atmim biiytik oranda dugtirddgtin” ifade et-
migtir. ASD'li gocuklarin, viicuttan agir metalleri uzaklagtiran
oral kelasyon ajami DMSA verildiginde tipik gocuklardan "beg
kecz fazla civa” attigini da belirtmigtir.

Dr. Adams, San Diego’da CA, 2001 Kasim ayinda yapilan
uluslararasi otizm toplantisinda, "Veriler bir araya geldiginde,
ASD'li cocuklarin agir metal atma yeteneklerine ket vuruldu-
gunu gostermektedir,” demistir. O ve aragtirma ekibi, "genel-
de civa, ASD i¢in ana risk faktorii olarak goriinmektedir” so-
nucuna varmigtir."”

Kursun ve civa lizerine yapilan hayvan ¢aligmalari, bilim
adamlarimin daha 6nce bu metallere maruz kalan insanlari
gercek diizeylerinin altinda degerlendirdiklerini ortaya koy-
mustur.”’ EPA kilavuzlarina gore, birgok yeni dogmusg, bebek
ve yeni yiiriiyen, asilar yoluyla giivenilir olmayan etil civa dii-
zeyleri ile enjekte edilmislerdir. Ge¢mise bakarak, bu ¢ocuk-
larin bazilarinin, sonug olarak ters etkiler gelistirmek agisin-
dan etkiye daha agik olduklan s6ylenebilir.® Kisacas1 bizim
ulusumuzun ¢ocuklari, agir metallere daha 6nce olmadig se-
kilde maruz kalmislardir. Bu gercek, artigi yalnizca "gene-
tik"e baglanamayacak cesitli salginlarda yansiyor olabilir.
Cocuklarimizin beyinleri risk altindadir. Otizm, otizm spekt-
rum bozukluklan salginlar1 ve hatta Alzheimer ve diger has-
taliklar, agir metallere artan sekilde maruz kalmanin yansima-
lan olabilir.

(6) Ayni eser.

(7) Greater Boston Physicians for Social Responsibility, Mayis 2000, In Harm’s
Way: Toxic Threats to Child Development, s. 7.

(8) Hattis D. vb. "Distributions of individual susceptibility among humans for to-
xic effects. How much protection does the tradional tenfold factor provide for
what fraction of which kinds of chemicals and effects?" Ann NY Acad Sci
1999; 104:s. 2: 381-90.
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Agwr Metal Toksikligi Mekanizmasi

Daha 6nce vurguladigimiz gibi civa ve diger agir metaller; mi.
de-bagirsak, bagisiklik, sinir ve endokrin sistemlerini olumsu;
yonde etkileyebilir. Agir metaller, hiicresel fonksiyon ile mer.
kezi ve periferal sinir sistemleri ile iligkili olanlar dahil viicut-
taki gesitli metabolik prosesleri degistirebilir.”” Agir metallerin
verdigi zararin ¢ogu, oksidatif serbest radikallerin ¢ogalmasm.
dan kaynaklanir. Bir serbest radikal, eslesmemis bir elektro.
nun bir bagka molekiilden bir elektron "¢almasi" ile olugan,
enerjik olarak dengesiz bir molekiildiir. Serbest radikaller
hiicre molekiilleri oksijen (oksidize) ile reaksiyona girdiginde
dogal olarak meydana gelir. Bununla birlikte kisi, agir metal-
lere maruz kaldiginda ya da bir yetigskin ya da gocuk, genetik
ya da sonradan antioksidan yetersizligine sahipse fazla serbest
radikal iiretimi olur. Kontrolsiiz serbest radikaller, beyin dahil
biitiin viicutta doku hasarina yol acabilir. Neyse ki, laboratuar
ve klinik caligmalar A, C ve E gibi vitaminlerin serbest radikal
hasara kars1 koruyucu olabildigini ve bir miktar hasan onara-
bildigini gostermektedir."” Kitapta ele alinacak olan bir bagka
Oonemli konu, glutatyonun tam detoksifikasyonudur.

Spesifik Agir Metaller: Kursun ve Civa
KURSUN

Kursun bir norotoksin—sade bir dille, beyin hiicreleri katili—
olarak bilinir. Cocuklarin beyinlerindeki fazla kursun diizey-
leri; 6grenme yetersizlikleri, dikkat eksikligi bozuklugu
(ADD) ve hiperaktivite sendromlan ve diisiik zeka ve okul ba-

(9) Klassen C.D., editér. Casaret&Doull’s Toxicology: the Basic Science of Po-
isons, 5. baski; McGraw-Hill, 1996.

(10) James W. Anderson, MD ve Maury M. Breecher, PhD, MPH. Dr. Anderson’s
Antioxidant. Antiaging Health Program. 1996, Carroll&Grat (nc ~NYC s. 6,
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sar1 dereceleri ile baglantilidir. Bebekler, kiiglik ¢ocuklar ile
hamile kadinlar ve fetiis i¢in biiyiik hasar riski yalmzca daki-
kalik ya da kisa siireli maruz kalme ile gerceklesir. Yogun ¢a-
liymalarin yapildigi bir yiizyilin ardindan kursunun zararlarn
simdi tam bir kesinlikle karakterize edilebilir.""”

Cocuklukta kursuna maruz kalma, kursunlu boya ilk kez
1890°1arda basladigi i¢in o zamandan beri siiregiden bir olgu-
dur. Bilim yavay yavas problemin biiyiikliigiinii anlayana ka-
dar bes kusak ¢ocuk hasar gormiistiir. Zararin gerceklestikten
sonra anlasilmasi modeli, civa i¢in de aynen tekrarlanmastir.

1984’te, Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) tarafindan yiirii-
tilen federal bir cahisma, 3-4 milyon Amerikan ¢ocugunun
kanlarinda kabul edilemez yiikseklikte kursun diizeyleri oldu-
gunu tahmin etmektedir. Bu; Boston Doktorlannin Raporunda
daha once ifade edilen rakamlardan bile daha yiiksektir. CDC
yetkilisi Dr. Suzanne Binder, "Bir¢ok kisi, kursunlu boyanin
i¢ mekanda kullanimina son verilmesi (1978) ve kursunlu ben-
zinin kaldirilmasi (1970’lerin sonu) ile kursun zehirlenmesi-
nin yok oldugunu samyor fakat yamhyorlar. Biitiin iilkede bii-
tiin rklardan, etnik gruplardan ve gelir diizeylerinden ¢ocuk,
hala cevrede bulunan kursundan etkilenmektedir.""?

1989°da Birlesik Devletler Cevre Koruma Ajansi (EPA) bir
milyondan fazla ilkokulda, lisede ve yiiksek okulda hila kursun
kapl su depolama tanklarninin ya da musluklarda kursun igceren
maddelerin kullamldigin1 rapor etmistir. EPA, i¢gme suyunun
kiiciik ¢cocuklarin kursuna maruz kalmasimn yaklagik yiizde
20’sini agikladigim tahmin etmektedir."” Diger yaygin kaynak-
lar; eski binalarda kalan kursunlu boyalar (sehir merkezlerinde
yaygindir) ile sanayi alanlarina ya da ticari tarimsal alanlar gi-
bi diger toksik kimyasal kaynaklara yakin yasam alanlandir.

(11) Ayni eser. s. 119.

(12) Breecher. M., Linde, S.. 1992, Healthy Homes in a Toxic World, John Wiley
and Sons, Inc.

(13) Aym eser.
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CIVA

Civanin tehlikeleri kimya ve ecza endiistrilerinde anlagl-
mamg gibidir. Isaac Newton, civa zehirlenmesinden etkilen.
digi sdylenen taminmig tarihi bir kigiliktir. Tarihgiler, New.
ton’un kigiliginin 1s1tilmi§ civa igeren deneyler ytirtitmesinin
ardindan 35 yaginda garpici sekilde degistigini—ve 51 yagin-
da tekrar—belirtir. Modern zamanlarda Newton’un sagin
analiz eden bilim adamlari, muhtemelen tehlikeli dumanin so-
lunmasindan kaynaklanan alisilmadik derecede yiiksek civa
oranlan bulmuglardir."® 19. yiizyil yazari Lewis Carroll bile
civamn diinyadaki en toksik maddelerden biri oldugunu bil-
mektedir. Ashinda tehlikelerine dolayli olarak Alis Harikalar
Diyarinda kitabinda "Deli Sapkac1" karakteri yoluyla isaret et-
mistir. Lewis Carroll bu kitab: yazdifinda sapka iireticileri,
sapka yapim asamalarinda civa kullamiyorlardi. Islerinin tehli-
kelerinden biri, "Sapkac1” hastali§1 olarak bilinen delilige ne-
den olan civaydi. Modern ¢cagimizin iireticileri de civa tehlike-
sini bilir.

Daha once belirttigimiz gibi civanin tehlikeli etkileri be-
yin, sinir sistemi ve mide-bagirsak sistemleni iizerinedir. Civa
zehirlenmesi biligsel ve sosyal yetersizliklere, konusma ya da
siirdiirme kaybi, hafiza bozuklugu, konsantrasyon bozuklugu,
kelime anlama zorlugu ve uyku zorluklari, kendini yaralama
davranislan (6rnegin, bagi vurma ve kendini 1sirma), ajitas-
yon, nedensiz aglama ve bakislarda sabitlik gibi otizm benze-
ri davraniglara"” neden olur.

C1va kaynaklari; hava ve su kirliligi, amalgam dis dolgu-

(14) Maury M. Breecher, PhD, MPH ve Shirley Linde, PhD, 1992, Healthy Homes
in a Toxic World, John Wiley and Sons, Inc. S. 141.

(15) Bernard, S. Vb. "Autism: a Novel Form of Mercury Poisoning,” Med. Hypot-
heses 2001 Nisan; 56 (4): s. 462-71. Orijinal uzun versiyonu, Haztiau, 2000,
http://www.autism.com/ari/mercury.html
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lan," piller, kozmetik tirtinler, sampuanlar, agiz gargaralari,
dis macunu, sabunlar, civasal diliretikler, elektrikli aletler ve
roleler, patlayicilar, yiyeceklerdeki kimyasal artiklar (6zellik-
le tahillarda) mantar oldiirticiiler, floresan 1siklar, levrek, tur-
na balig1 ve alabahk gibi taze su baliklan, bocek ilaglan, bo-
yalar, petrol iriinleri, pisi baligi, karides, snapper, kilig baligi,
kopek baligi, ton, tuzlu su baliklan ve deniz iiriinleridir. EPA
tahminlerine gore, Birlegik Devletler’de hamilelik ¢agindaki
1.16 milyon kadin, ¢ocuklarinda beyin gelismesine zarar ver-
me riski yaratmaya yetecek miktarda civa ile kirlenmis balik
yemektedir."”

Dis dolgulari, civa kirliliginin 6nemli bir kaynagdir.
Amalgam dolgular, mikroskobik pargalar ve civa buhan salar.
Civanin bu dokiilmesi, ¢igneme ve sicak iceceklerle artar. Bu-
har; dis kokleri, agiz ve dis etlerinin mukoz zarlan tarafindan .
absorbe edilir ve ice ¢ekilerek yutulur, boylece yemek borusu--
na, mideye ve bagirsaklara ulagir. Calgary Universitesi aragtir-
macilar1 amalgam civasinin yiizde 10’unun er ge¢ viicut or-
ganlarinda biriktigini rapor etmiglerdir."”

Amalgamin sokiilmesinden yillar sonra kelasyon uygula-
nan bazi yetiskin miisterilerimin idrarlarinda yiiksek miktarda
civa ¢cikmis ve kelasyonun ardindan sagliklaninda gelisme go-
riilmiistiir.

Cignerken ya da Ozellikle amalgam iceren dis uygulamala-
n yapildiginda ya da bunlar ¢ikartildiginda viicuda alinan civa,
hamile annelerden rahimdeki fetusa gecebilir. Mart 2002°de
bes yasinda bir ¢cocugun ailesi, annenin dokuz dis dolgusunun
¢ocugun otizminin nedeni oldugunu ileri siirerek Amerikan Dis

(16) 16 Eggleston, D. vb. "Correlation of amalgams with mercury in brain tissue,"
J. Pros. Dent. 58:704-7, 1987.

(17) Greater Boston Physicians for Social Responsibility, Mayis 2000, In Harm’s
Way: Toxic Threats to Child Development, s. 4.

(18) Kupsinel, Roy MD, "Mercury amalgam toxicity," J. Orthomol. Psychiat,
13(4): s.140-57;1984.
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Birligine kars1 dava agtilar. Aynica California Dis Birligi ve
agirliklarinin yiizde 50’si civa olan amalgam dolgu iiretiminde
kullanilan materyallerin ticaretini yapan 20 sirketin adi da da-
vah olarak gecti. Davalilar dolandiricilik, ihmalkarlik ve yasa
disilik ve aldatict iy uygulamalan ile suglandi.

"Bunlar kanitlanabildi mi bilemiyorum fakat inandirici, ol-
dukg¢a inandiric1,” diyor Kentucky Universitesi kimya depart-
mani sefi ve civa toksisitesi konusunda uzman Dr. Boyd Ha-
ley. Civa insanligin bildigi en nérotoksik maddelerden biri-
dir." Dr. Haley, baz1 ¢alismalarin amalgam dolgulu kisilerin
kanlarinda ve idrarlarinda bu dolgular1 olmayan kisilere oran-
la dort, bes kat fazla civa bulundugunu gosterdigini s6ylemek-
tedir.

Asilarda Civa

Bazi agilarda koruyucu olarak kullanilan etil civa yoluyla civa
zehirlenmesinden birinci ve ikinci bolimlerde bahsedildi. Bu
boliimde bunun nasil oldugu konusunda dehget verici ayrinti-
lan Gzetleyecegiz.

Thimerosal, agirhginin yiizde 49.6’s1 etil civadir ve
1930’lardan beri ¢ok kullanimh siselerde bakteri bulagsmasina
kars1 agilarda koruyucu olarak kullanilmaktadir."” Ureticilerin
Giivenlik Verileri, thimerosal i¢in "yiiksek diizeyli toksik" bir
madde tanimlamasi yapmakta ve "kiimiilatif etki"nin ve civa-
ya kars1 "uzun ya da tekrarlanan maruz kalmanin" tehlikesine
dikkat ¢ekilmektedir. Civa toksikligi i¢in maruz kalma orani-
nin elimine etme oranindan yiiksek olmasi tehlike noktasidir.
Bu "esik deger", kendini maruz kalmadan aylar sonra gostere-

(19) Vaccine Fact Sheets, National Vaccine Program Office, Centers for Disease
Control website http://www.cdc.gov/od/nvpo/ts_tableVI_doc2htm (bu stzde
"gergek yapraklan" su kor ifadeyi de igermektedir "Cocuklann thimerosal ige-
ren agilarda bulunan civadan zarar gordiigine dair kamt yoktur.”
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bilen, bagisiklik sistemine noéro toksik sok sonucunu verir.
Daha 6nceden ileri siiriildiigii gibi bu, dogumda normal geli-
sim gosterip bagisiklik sistemlerine asilar, 6zellikle MMR’da-
ki canli viriislerin uygulanmasindan sonra aniden gerilemeye
baglayan ¢ocuklara otizmin "regresif”’ formu tanis1 konmasi-
nin nedeni olabilir.

Belirttigimiz gibi thimerosalin, "regresif otizm" salginin-
dan—1990’larin baglarinda hizla yiikselen bir trend—sorum-
lu temel etiolojik tetikleyicilerden biri oldugu konusunda ¢ok
miktarda kanit vardir. Ayrica tarihi kayitlar, néro toksik mad-
deler icin bir zamanlar "giivenli esik" oldugu diisiiniilen nok-
tanin, bilimsel bulgular arttik¢a siirekli "asag1 dogru revize”
edildigini agik¢a gostermektedir.”

Ironik sekilde, c1va néro toksisitesi hakkinda bilgiler, ci-
vanin yayginligi ve artan g¢evresel varlig1 hakkinda yiikselen
kaygilar 20. yiizyil boyunca birikirken—bir FDA heyeti,
1982°de, thimerosal’in giivenli olmadig: ve biitiin recetesiz
iiriinlerden ¢ikarilmasi gerektigi sonucuna varmasina rag-
men—Kkimse asilarda giivenlik konusunu diisiinmedi. Aslinda
Tip Enstitiisii’niin (IOM) 26 Temmuz 2001’de thimero-
sal/otizm oturumunda, Birlesik Devletler ag1 yetkilisi Dr. Ne-
al Halsey, thimerosal iceren asilarin tehlikeli sekilde yiiksek
etil civa igerdigini daha once fark etmedikleri igin oziir dile-
mistir.

Hepatit B asis1, 1991°de her yeni dogan i¢in zorunlu hale
getirildiginde, durum kontrolden ¢ikti. Bu as1 thimerosal do-
luydu. Bebeklere, yasamlarinin ilk alt1 ayinda, bir degil ii¢ doz
Hepatit B asis1 ve ii¢ doz thimerosal iceren Hib- Grip B asisi
yapiliyor. Anne karnindaki maruz kalmayi saymiyoruz, birgok
bebek icin civa diizeyleri EPA’nin yetigkinler i¢in "giivenli”

(20) Greater Boston Physicians for Social Responsibility, Mayis 2000, /n Harm’s
Way: Toxic Threats to Child Development, s.14.
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maruz kalma miktarlarim1 agiyor. Onlarin kiigtik viicutlarinda
civanin birikimi, toksini atma yeteneklerinin esigini asabilir.
ASD semptomu gostermeyen ¢ocuklar, daha yiiksek egiklere
ya da daha gii¢lii bagisiklik sistemlerine sahip olabilirler. An-
ne siitii ile beslenen bebeklerin, bu bozukluktan daha az etki-
lendikleri goriiliir ve bazi anneler, bagisiklik sistemini giglii
tuttugu bilinen anne siitiinii kestikten kisa bir siire sonra, ¢o-
cuklannin otistik olduklarini séylerler.

Mantikh bir kisi, Amerikan saglik otoritelerinin, diger il-
kelerin deneylerinden ders ¢ikaracagim diisiiniir. Omegin,
Fransa’da zorunlu Hepatit B as1 programina kargi 15 bin dava
acilmisti, sonunda Fransiz Saghk Bakanlhigi, Ekim 1998’de
biitiin Fransiz okullarinda programa son verdi.”” Bununla bir-
likte, Birlesik Devletlerde Hepatit B agisindan ve bircok diger
asidan civanmin ¢ikartilmasi 2001’°in sonlarim buldu. O zamana
kadar biitiin bir kusak risk altina sokuldu. Civanin agilardan
¢ikartilmasi, Bernard ve diger yazarlar thimerosal/otizm bildi-
risini CDC, FDA, AMA ve NIH yetkililerine génderene kadar
yapilmadi. Dokiimanlarin uzun bir versiyonu, civa zehirlen-
mesi hakkinda 400 ornek gosteriyordu. Ayrnca civa zehirlen-
mesinin konugsma ve duyma yetersizliklerine; yiiksek seslere
duyarhilik, dokunmadan hoslanmama, biligsel ve davramssal
bozukluklar dahil duyusal rahatsizliklara yol agtigim1 gosteren
kargilastirma tablosu yer aliyordu (Ek B). Aym yetersizlikler,
az ya da ¢ok otizm ve otistik spektrum bozuklugu olan ¢cocuk-
larda da mevcuttur. Kisacasi, civa zehirlenmesi hakkindaki li-
teratiir, otizmi (DSM-IV) tanimlayan biitiin &zellikleri ve ge-
nel olarak ASD’ye eslik eden ozellikleri igerir. Bilimsel ge-
rekgeler yenilgiye ugruyordu. Etil civa yas farki olmaksizin
hi¢bir insana enjekte edilmemeliydi.

1) http://www.909shot.com/hepfrance.htm
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Otistik Ailelerinin Destan: ve ""Ebeveyn Giicii"

Astsal etil civanin rolii, otizm spektrumlu ¢ocuklan olan bir-
kag aile tarafindan ilk kez fark edildi. Albert ve Sima Enaya-
ti, Sallie Bernard, Heidi Roger ve Lynn Redwood, FDA’nin
bazi agilarin thimerosal i¢cerdigini belirten 1999 yil bildirisini
duydular; civa zehirlenmesinin ¢ocuklarinin otistik geri gekil-
mesl ile iligkili olabilecegini fark ettiler ve aragtirmaya, "Ber-
nard ve arkadaglan civa/otizm bildirisi” olarak bilinen raporu
yazmaya basladilar. Arastirma materyalleri birikirken ve bil-
dir1 seklini alirken, bu ebeveyn grubu; CDC, FDA, AMA ve
NIH yetkilileri ile iliskiye ge¢cmeye bagladi. Siirpriz sekilde,
bu ajanslardaki yetkililer; bildiriyi yazanlarla ve bazi destek-
leyicileri ile goriistii. Bildiri, potansiyel sekilde 6nemli bir teh-
likeye dikkat ¢cekmisti. Civa/otizm bildirisinden sonraki ilk y1l
icinde as1 iireticileri, agilarin gogundan thimerosali ¢ikarmaya
basladi, yeni doganlarin hepatit B ile asilanmasi sinirlandinl-
di ve thimerosal’in yan etkileri, Indiana’dan Dan Burton tara-
findan yonetilen bir Kongre Oturumu ve Hiikiimet Reform
Komitesi ile Tip Enstitiisii tarafindan tekrar gozden gecirildi.

Bu kiigiik ebeveyn grubunun kendini adamasi ve inadi,
otizm salgimmmin muhtemelen agisal etil c1va ile iligkisini diin-
yanin fark etmesini sagladi. Bernard ve diger yazarlar, bir ¢o-
cugun Onerilen agilan her yaptirdiginda aldig1 civa miktarini
hesapladilar ve bebeklerin aldigi civa miktarinin EPA’nin be-
lirledigi bir giinde bebegin agirliginin her kilogrami i¢in alabi-
lecegi 0.1 mikrogramhik metil civadan daha fazlasina maruz
kalabilecegini buldular. Sally Bemard, Lyn Redwood, Albert
Enayati ve Heidi Roger, civa igeren asilara kars1 sadik lobiler
olan "Safe Minds" (Giivende Beyinler) adl1 bir destek grubu
olusturmaya basladilar.

Civa/otizm bildirisinin yayimi ve dagitimindan beri binler-
ce aile, cocuklarinun otizme gerilemesine, civa igeren agilann
neden olduguna ya da bozukluklarimi artirdigina inanmaya
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basladi. Kelasyonla ilgili laboratuar testleri, cocuklarinda yiik-
sek diizeyde civa oldugunu kesinlestirdiginde bir¢ok ebevey.
nin bu inanci saglamlagti. 1999°da FDA, as: tireticilerinden ci-
va iceren thimerosalin asilardan ¢ikartilmasini isteyen fakat
bunu zorunlu tutmayan bir mektup yayinladi. Nihayet 2000’de
FDA, Amerikan Pediatri Akademisi ve Birlesik Devletler Ka-
mu Saglig1 Servisi ile "thimerosali agilardan miimkiin oldugu
kadar cabuk sekilde c¢ikartmaya c¢agiran" ortak bir agiklama
yapt1.”” Bundan sonra bile doktorlarin ve hastanelerin, 2001
sonlarina kadar, Hepatit B agis1 dahil daha 6nce satin aldikla-
r civa iceren agi stoklarini kullanmalarina izin verildi. Bir
bagka deyisle, civanin ve organik bilesimlerinin bilinen toksi-
sitesine ragmen, FDA’nin bir¢cok bebek ve yeni yiiriiyen agisi-
nin yiiksek diizeyde etil civa igerdigi itirafim izleyen iki yillik
periyotta da ¢ocuklar zarar gérmiis olabilir. '

Federal ilag giivenligi yasalarina gore, 25 eyalette 35’ten
fazla hukuk firmasinun olusturdugu bir koalisyonun Ekim
2001 de, ilag firmalarini, civanin varligimn ¢ocuklar nasil et-
kiledigi ilizerine ¢aligma yapmaya zorlamak i¢cin dava agmasi
ilging bir anekdottur.”” Teksas ve Florida’da bagka avukat
gruplari da, as1 ve thimerosal iireticilerine, thimerosal nedenli
olduguna inandiklart otizmli ¢ocuklar i¢in tazminat ve tibbi
masraf davalar agiyorlar. Davalar; asi lireticilerini sonunda,
¢ocuklara yapilan ¢ogu asidan civayi ¢ikartmak igin ikna ol-
malan1 konusunda etkilemis olabilir. Bununla birlikte en
onemli gercek, bircok otizm spektrumlu gocugun, bagirsak te-
davisi ve besinsel destekle birlikte doktor gozetiminde kelas-
yon uygulamasina cevaben inanilmaz geligme gostermeleridir.
Avukatlarin, "Cocugunuzun otistik olmasinin nedeni agilar

(22) Birlesik Devletler Gida ve Ilaq Jdaresi (FDA)'nin bir departmani olan Biyolo-
jik Degerlendirme ve Arastirma Merkezi'nden mektup 4 1€nunue, 2000.
(23) Bob Wheaton, "Mom Says Mercury in Vaccine Haime he Flint

(Michigan) Journal, Ekim 22, 2001,
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olabilir mi?" diye soran televizyon reklamlari, bir¢ok ailenin
astlar ve otizm konusunda farkindalhigini yiikseltti. Bu farkin-
dalik, agir metal birikimi ile ilgili laboratuar tahlilleri istemek
de dahil bu ¢ocuklar1 biyomedikal olarak degerlendirmeye is-
tekli doktor ihtiyacini artirdi. Bunlar ve diger tahliller Dordiin-
cli ve Yedinci Boliimlerde tartigilacaktir.

Hassaslik, Zamanlama, Esik

ok sayida soru vardir: Eger toksik metallerin birikimi, birgok
otizm vakasi i¢in etiolojik temel ise neden bunlara, benzer se-
kilde maruz kalan ¢ocuklarin ¢cogunlugu etkilenmiyor? Eger
cocugun toksik metal birikimi otizm spektrum ozelliklerine
neden oluyorsa, ni¢in ¢ocuktan ¢cocuga bu kadar cok degisik-
lik goziikiiyor? Toksik metaller en azindan bazi PDD’li, To-
urette Sendromlu ya da ADHD’li ¢cocuklarda hastaliga katki
saglayan bir etioloji olabilir mi?

Aragtirmacilar, doktorlar ve aileler, laboratuar tahlil veri-
lerini bu sorulara, ailesel genetik ve toksik metallere maruz
kalma zamanlamasi gibi konulara cevap vermek igin kullan-
maya bagladilar. Bir baska faktor, toksik metallere ilk maruz
kalma ya da yasanilan tekrarlar sirasinda ¢ocugun saghk duru-
mudur. Biitiin bu kavramlar icinde ortak nokta hassashiktir.
Herhangi bir zamanda bazi ¢ocuklar, ¢esitli nedenlerle kursun
ya da civa gibi toksinlere karsi artan kirilganliga sahip olabi-
lirler. Cocugun artan kirilganhigi, genetik temelli*” olabilir ve
bu yiizden kronik ya da siiregen olabilir ya da cesitli hastalik-
lar, bagisiklik sistemini zayiflatarak detoksifikasyonu bozabi-
lir ve kirilganlig: artirabilir. Bir bagka deyisle hasta bir ¢ocuk,
toksik metallerin ters etkilerini yagamaya saglikli bir ¢ocuktan

(24) Westphal GA vb. Homozygous gene deletions of the glutathione S-transfera-
ses M1 and T1 are associated with thimerosal sensititation. Int Arch Occup
Environ Health. 2000 Agustos 73 (6): 384-8.
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daha yatkin olabilir. Bagigiklikta, detoksifikasyon durumlarm-
da ve besinsel dilzeyde varyasyonlar; maruz kalma miktarlan
ve ¢ocugun o siradaki yagi ile birlikte hassasligi etkiler. Benim
gorilglime gore, bu kompleks ortii, nigcin bazi1 gocuklarin etki-
lenmedigini nigin bazilannin otistik oldugunu ya da digerleri-
nin ASD spektrumunun otistik olmayan kismina girdigini
acgiklar. A¢ikcasi thimerosal icermeyen asilar dahi, enfeksiyon
hastalig1 olan ¢ocuklara yapilmamalidir. Dr. Stephanie Cave
ve Deborah Mitchell, kisa siire Once, asilar iizerine, biitiin ai-
lelere 6nerdigim, "Doktorunuzun, Cocukluk Asilar1 Hakkinda
Size Soylemeyebilecekleri” baglikli miikkemmel bir kitap ya-
yinlamislardir.*”

Artmis kinlganhk ve yasamin ¢ok erken doneminde toksik
yaralanma, daha sonra, bazilar otizm spektrumlu ¢ocuklarin
alt gruplannda etiolojik olarak dnemli goriinen bir dizi ters et-
kiye kapi agabilir, Ikinci boliimde, civanin bagirsak mukozas
icin nasil tahris edici oldugunu anlattigimzi hatirlatahm. Ci-
va, kendini mide-bagirsak sisteminde siilfiire baglar ve tagima
mekanizmalannin, peptitlerin ve enzimlerin yaygin sekilde
aksamasina neden olur. Bu; bagirsak iltihaplanmasina, sindi-
rim enzimlerinin ve peptitlerin inhibisyonuna ve siit ile bug-
day iiriinlerinin sindiriminde giicliige yol acabilir.

Hepsi birbirine uyar. Civa ve diger agir metaller mide ba-
girsak dokularina zarar verebilir, bagisiklik fonksiyonunu de-
gistirebilir ve beyni beslemek icin gerekli besleyicilerin alim-
n1 bozabilir. Biitiin bunlar, a¢ beyinli ¢ocuklara yol agar.

(25) Cave, Stephanie (with Deborah Mitchell), "What Your Docior  ay Nut Ten
You About Childhood Vaccinations,” Warner Books Eylut 2
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KLINIK VE TANISAL
DEGERLENDIRME

Ik ii¢ boliimii kisaca 6zetlersek: Otizm spektrum bozuklugu;
immiinolojik, gastrointestinal ve norolojik konularla ilgili
kompleks, multi sistem tibbi bir hastaliktir. Hastaligin, ¢esitli
nedenler1 ve mekanizmalari oldugu, hem genetik hem de ¢ev-
resel sorunlar: barindirdig: artan sekilde kabul ediliyor. Ne ka-
dar ¢ok bilim adami otizm hakkinda bilgi edinirse o kadar ¢ok
kompleks bir hastalik ortaya ¢ikiyor. Cogumuz, rahimde ya da
erken ¢ocukluk déneminde yasanan yaralanmalara, patojenik
faktorlere ve/ya da toksik maruz kalmalara dayali bir ya da da-
ha ok cevresel faktér tarafindan tetiklenen genetik etkilenebi-
lirlikten kaynaklanan yaygin bir etiolojiyi kabul etme noktasi-
na geldik. ASD, viicudun bir¢ok ana sistemi ile iligkili oldu-
gundan tedavinin temeli olarak hasta bir ¢cocugun etkilenen
viicut sistemlerini ve alttaki patolojileri saptamak igin énce
yogun bir klinik ve tamsal degerlendirmeye tabi tutulmasi ge-

Otizmi Simdi Yen 23
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rektigine inamyorum. Bu bdlimde, kendi degerlendirme v
tahlil prosediirlerimi anlatacagim.

Biyo-Medikal Degerlendirme

Aileler; ASD’nin kompleks yapisinin, tanm1 ve tedavinin ne ko
lay ne de g¢abuk oldugu anlamina gelmedigini baslangigta bil.
mek zorundadir. Kendini, zamanini ve sabrini adamak ve ¢
tin bir ugrag vermek gereklidir; ekonomik ve duygusal kay.
naklarin zorlanmasi1 s6z konusudur; ¢ocuklarinin tedavisine
rehberlik edecek bilgili ve ihtimamli bir doktora rastlasalar bi.
le uzayan tedavilerin yiikii; haftada yedi giin, 24 saat aileleriy
omzundadir. ASD’ye biyomedikal yaklasim yolculuguna ¢ik-
may1 diisiinen ailelerin karsi karsiya oldugu bir bagka gergek
de, hasta ¢ocuklarin hemen hemen hepsinin gelisme gosterme-
siyle birlikte yine de bu oranin yiizde yiiz olmamasidar. 2005
verileriyle, cocugun biiyiik bir gelisme mi gosterecegi yoksa
cok az mi iyilesecegi ya da hi¢ mi degisim olmayacagim soy-
lemenin agik bir yontemi yoktur. Bununla birlikte biyomedi-
kal olarak tam konulan ve tedavi edilen birgok otistik ¢ocukta
goriilen gelismeler, aileler ve ¢cocugun doktoru su an mevcut
olan olanaklan arastirmazsa gerceklesmez.

Yiizlerce hatta diizinelerce otizm spektrumlu ¢ocuk, klinik
olarak incelendiginde ¢ocuktan ¢ocuga birgok farklilik gori-
liir. Tibbi gegmis, saglik, durumu ve biyomedikal profilde go-
riilen bu farkhiliklar, her ¢cocuk igin kisisel bir degerlendirme-
yi gerekli kilar. Benim yeni bir hastay: biyo-medikal degerlen-
dirmemde ilk adim; kapsaml bir soru formu ile ve ardindan
tercihen kisisel olarak fakat uzakta yasayanlar i¢in muhteme-
len telefonla yapilan bir goriigme ile aile ve ¢ocugun saghk
Oykiisiinii tam olarak hazirlamaktir. Bu Oykiiler genellikle go-
cugun otizm spektrumunun biyo-medikal alt gruplarindan bi-
rine uygun olup olmadig ile ilgili 6nemli ipuglan verir. Aile-
de otoimmiin ya da alerji 6ykiisii var midir? Bunlar, viral mev-
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cudiyctin, agir metal toksikliginin ya da diger spesiyal katego-
rilerin gostergesi midir? Ailede bagka otizm spektrum hastass
var midir? Bu sorularin cevaplar genellikle etkin olabilecek
bir tedavi tasarlamada bize yardimct olur.

AILE VE TIBBI OYKU
Aile

Kapsamli bir soru formu; aile 6ykiisiinii 6zellikle otizm
spektrum bozuklugu (ADD, ADHD, PDD; Asperger, yiiksek
fonksiyonlu otizm), okuma giicliigii, 6grenme bozukluklari,
otoimmiin hastaliklar, Down Sendromu, Alzheimer, zihinsel
gerilik ve depresen depresyon, iki kutuplu bozukluk ve sizof-
reni gibi akil hastaliklan olup olmadigini belirlemelidir. Ma-
ternal saghk durumuna ya da toksik maruz kalmaya dikkat
edilmelidir, 6zellikle:

Gebelik oncesinde: Annenin saghg (6zellikle otoimmiin has-
taliklar ve bagisiklik sistemi bozukluguna dair herhangi bir
gosterge),'” genel beslenme durumu, ailenin anne ya da baba
tarafinda genetik yatkinliklari, hamile kalmaya yakin zaman-
daki asilar.

Gebelik siiresince: Toksik maruz kalmalar (6rnegin annenin,
amalgam yerlestirme ya da sokme seklindeki dig tedavisi), bii-
yik miktarlarda civa bulagmig balik tiiketimi, pestisidlerden
ya da kursun gibi diger agir metallerden etkilenme, kotii bes-
lenme, Rh faktorleri, viral ya da diger maternal hastaliklar, ha-
milelik komplikasyonlari, kullanilan ilaglar.

Dogum ve erken bebeklik sirasinda: Erken ya da ge¢ dogum,
dogumda giicliik, emzirme problemi, anne siitii ile beslenme-

(1) Comi A.M. vb. "Familial clustering of autoimmune disorders and evaluation
of medical risk factor in autism," J. Child. Neurol. 1999 Haziran; 14(6): 388-
94, Johns Hopkins Hospital Div of Ped Neurology, Baltimore MD.
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yen bebeklerde silt ya da soya alerjisi, beslenme ve sinditim
problemleri, 8zellikle thimerosal ile asilama, enfeksiyonlar,
kullanilan antibiyotikler, uygulanan tedaviler.

Cocuk

Dogum sorunlari, dogumdaki saghk durumu, agirlik, AP-
GAR bilgileri ve annenin dogum sirasindaki yagi. Medikal:
Anne siitii deneyimi, sindirim sistemi problemleri, reaksiyon
gosterilen agillamalar, enfeksiyonlar, antibiyotik kullanum,
nobetler, diger ilaglar, alerjiler, operasyonlar, dis tedavileri,
Daha kapsaml ayrintilar genellikle cok yararlidir. Ozellikle:

» Gelisme: Genel: Yeme kaliplari, tuvalet aligkanlhklan,
uyku diizeni. Yasitlarina kiyasla fiziksel gelisimi. Yiirt-
meye baglama yasl, konugmaya baslama yagi, konusma
gecikmesi, dilde fark edilen herhangi bir gerileme, ko-
nugmada acayiplikler, g6z kontag oykiisii.

« Ayrintih ast 6ykiisii: Verilen tarihler, aym zamanda ya-
pilan ignelerin sayisi, biliniyorsa asilama zamanindaki
saglik durumu, farkli reaksiyonlar (asir1 aglama, ates)
not edilmeli.

* Ayrintili diyet ve diskn durumu: Ne kadar siireyle an-
ne siitii aldigy, siit/soya iiriinlerine ne zaman baslandig.
Hoslandig1 ve hoglanmadig yiyecekler, Ailenin kalan-
nin genellikle ne tiir diyet izledigi. Ishal ya da kabizlik
durumu, reflii, mantar enfeksiyonlari—tedaviler ve so-
nuclan dahil.

 Kisilik: Farkindalik, korkular, fobiler, tekrarlanan akti-
viteler, ruh hali sigramalari, hiper ya da hipoaktif, 6fke
nobetleri, avutulamayan aglama nobetleri. Sevgi bagi ve
iliski sorunlari: Yakin bag, arkadag olma, sefkat, diger
¢ocuklara, evcil hayvanlara, ¢ocuk bakicilarina, dgret-
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menlere reaksiyonlar. Hayal giicii kaliplari, motor geli-
sim, tek eli kullanma, gz kontagi, degisime reaksiyon,
mizah duygusu, kendine yeterlilik. Ozel okul ihtiyaci,
herhangi bir 6grenme giigliigii.

TEST ONCESI ETKENLER

Bircok aile eger bulabilirlerse genellikle biyomedikal de-
gerlendirme ve tedavi i¢in bir uzmana gider. Bu aileler i¢in
pediatr, cocugun genel check-up’lan, rutin asilamalan ve en-
feksiyon tedavileri, yaralanmalar ya da kronik t1ibbi hastaliklar
icin gormeye devam ettigi kisidir. Bircok ASD’li gocuk, otizm
uzmanina gitmeden Once bilinen genetik anormallikler i¢in
test edilmistir.

Otizm biyo-medikal konsiiltasyon i¢in uzmanmmmn, ¢ocugu
ailesi ile birlikte gormesi, kardegleri ve ebeveynleri ile iligkile-
rine dikkat etmesi yararl olabilir. Saghk, cilt rengi, genel ton,
motor gelisim, farkindalik, g6z kontag), korkular, konugma,
tek el kullanma ve iligkisel davranislar, cocugun tedavisinin ve
gelismesinin daha sonraki agsamalarinda doktorun karsilagtir-
ma yapmak igin bir temel hat olusturmasina yardim eder. Oy-
nayan ¢ocugu izlemek, 6greticidir; ¢cocuktan yazmasim ya da
¢izmesini istemek, ince motor gelisimi ve kavramlagtirma dii-
zeyinin yam sira dil agikligi hakkinda da ¢ok bilgi verir. Teda-
vinin ilerleyen asamalarinda kargilastirma yapabilmek i¢in ifa-
de etme niteligine ve boyutlarina dikkat edilmelidir.

Tahliller oncesi degerlendirrhenin (ve muhtemelen ardin-
dan gelen tedavinin de) uzaktan yapildig: vakalarda ¢cocugun
seri fotograflan ve aileler tarafindan doldurulan aylik durum
rapor formlan siireci belgelemede ©nemlidir. Benim igin
elektronik posta genellikle uygundur, telefonda zaman harcan-
masini Onler, hem ailenin hem de benim elimde tarihli kayit
olmasi agisindan da yararhidir. Elektronik posta, benim i¢in ai-
lelerden gelisme raporlarim almanin ve onlara tahlil sonuclan
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ve tedavi faktorleri ile ilgili geri bildirim yapmanin favori yo-
lu olmugtur. Telefonun daha fazla kargasaya yol agmasinm,
daha kolay aksayabilmesinin ve elektronik postadan daha
verimli olmasinin (doktordan daha meggul olan biri varsaod
6zel ihtiyaglara sahip bir ¢ocugu olan annedir) yami sira bu ik
tisim yontemi; hepsinin kagit iizerinde ve tarihli olmasi saye-
sinde benim tedavi amaglarimin ve yonergelerimin yanli§ an-
lagilmasin1 da onler.

ASD’de Taramaya Dayali Yeni Tanilar

Tibbi Oykii ve goriismeyi, hangi biyomedikal sorunlarin oldu-
gunu saptamak icin tanisal laboratuar tahlilleri izler. Otizmde
yeni tanilar, taramalar iizerine dayalidir. Otistik ¢ocuktaki bir-
cok biyomedikal diizensizlik, kolayca géze carpmaz. Labora-
tuar tahlilleri agik bir hastalig1 dogrulamak i¢in degil, altta ya-
tan patolojileri belirlemek icindir. Laboratuar temelli tarama-
lar, genellikle daha sonraki tedaviler icin bir temel saglayan
dengesiz ya da etiolojik olarak onemli patolojiyi agiga cikartir.

Omegin, agir metal taramasi, yeni dogan ya da bebek ola-
rak, 1991 (zorunlu oldugu yil) ve 2001’in sonlarina kadar
(CDC’nin nihayet thimerosali yeni dogan Hepatit B asisindan
cikanilmasini istedigi zaman) Hepatit B asis1 olan ¢ocuklarda
6zellikle 6nemlidir. Agir metal taramasi ayrica hamilelik sira-
sinda RhoGam tedavisi goren ya da hamilelikte amalgam ige-
ren dis tedavisi uygulatan annelerin otizm spektrumlu gocuk-
lan i¢in de Onerilir. Bu kategorilerdeki ¢ocuklar, civanin noro-
toksik etkilerine asir1 maruz kalma yiiksek riskine sahiptir.
Agir metaller i¢in tam tansal tahliller, uygun ve etkili kelas-
yon tedavilerini belirlemek agisindan gereklidir. (Bkz. Yedin-
ci Boliim)

Binlerce otistik ¢ocuktan elde edilen veriler, benzer biyo-
medikal profilli "altgruplarin” varligim ortaya koymaktadr.
Bir ¢ocugu, hangi alt grubun en iyi tanuniadigini, tam bir de-
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gerlendirme yapmadan bilmek olanaksizdir. Cocugun biyo-
medikal karakteristiklerini elde etmek i¢in tibbi Gykiiler, bazi
basit tedavilere tepkiler ve laboratuar tahlil verileri bir araya
getirilir. ASD’li ¢cocuklar alt gruplarla degerlendirilmekle bir-
likte her biri benzersiz bir profile sahiptir.

Tahlil Degerlendirilmesinde Ilk Stratejiler

Daha 6nce vurguladigim gibi bir¢ok otizm spektrumlu ¢ocuk,
bagirsak problemlerine sahiptir ve benim deneyimlerime go-
re bu ¢cocuklarin ¢ogu, gliitensiz ve kazeinsiz diyetlere yamt
verir. Bu, benim ¢ogu aileye ilk Onerimdir. A¢ik bagmrsak
semptomlar1 olmasa bile yiyecek hiper duyarhligi olabilir,
bu; gelenekgi doktorlar tarafindan test edilen bir alerjik reak-
siyon degildir. Ayrica bir ¢cocuk bugday ve siit iiriinlerinin di-
sinda da yiyeceklere duyarh olabilir. Bir yiyecek hiper duyar-
lilik testi, tanisal dizide baglarda yer almalhdir. Bircok ASD’li
cocuk yiyecek hiper duyarliligina ve bagirsaksal patolojiye
sahip oldugundan ¢ogu, ¢esitli besleyici tamamlayicilanindan
yarar gortir.

Gliitensiz ve kazeinsiz, besleyici tamamlayicilarla giiclen-
dirilmis diyetin birka¢ ay sonrasinda, hiper duyarliligin degi-
sip degismedigini degerlendirmek i¢in bir bagka test gerekir.
Degerlendirme i¢in bana gelen bircok ¢ocuk zaten gliiten-
siz/kazeinsiz diyet izlemekteydi bu sayede ¢ok zaman kazan-
dik.

Cocugun ilk ziyaretinde, tam bir kan sayimi1 ve metabolik
panel isterim, boylece gelecekte referans olmas: igin bir ana
cizgi elde ederim. Bu ¢ocuklarin birgogunda; patojenik bakte-
ri, mantar ya da parazitlerin bagirsaklarda kolonilegsmesi s6z
konusu oldugundan mantar ve bakteri metabolitleri i¢in bir id-
rar tahlili ve bazen de bir feges kiiltiir degerlendirmesini de he-
men istemek gerekir.
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DAHA FAZLA TEST, YENI BiR FELSEFE

ASD’li ¢ocuklar igin neredeyse biitlin laboratuarlarin ya-
pabilecegi temel rutin tarama testlerinin disinda (CBC, Kimya
Paneli ve Tiroit Paneli), ¢ogu, sigortanin hepsini 6demeyece-
gi (ya da bir kismini1 6deyecegi) 6zel bazi testler gerekir. Tam
bir laboratuar test paneli 1200 dolar ile 3000 dolar arasinda
(hangi testlerin istendigine bagli olarak) bir maliyet gerektirir.
Ailelerin biitiin bu tibben gerekli verilerle dahi her zaman tam
olarak igleyecek agik bir tani ve tedavi gelistirilebileceginin
garantisi olmadigim1 anlamalar1 6nemlidir.

Uzun vadede, biyomedikal olarak degerlendirilen ve teda-
vi edilen ¢ocuklarin belirli bir yiizdesi, harika geligsmeler kay-
detti ve bazilan otistik tanilarin1 dahi kaybettiler. Daha biiyiik
bir yiizde olusturan ¢ocuklar gelisme yolunda ¢ok ilerledi fa-
kat degisik derecelerde, "spektrumda” bir yerde kaldi; maale-
sef ufak bir bagka grup ise ¢cok az gelisme gosterdi ya da hig
gostermedi. Bu noktada ailelerin 6grenmesi gereken, biyome-
dikal yaklasim "ise yarasin" ya da yaramasin bunun deneme-
ye deger oldugudur.

Medikal 6ykiiler elde edildikten, gliitensiz/kazeinsiz diye-
te gecildikten ve bazi temel besleyici tamamlayicilar baglatil-
diktan sonra birgok secenek ortaya ¢ikar. Aile goniillii ise bir
kerede birkag tane olmak iizere tam bir tahliller dizisi—ya da
arka arkaya ek laboratuar testleri—yapilmasi istenir. Bu; aile-
nin saglik sigortasinin kapsami ve ekonomik durumunun yam
sira tibbi felsefesine, biyomedikal yaklagimlarla ilgili bilgisi-
ne ve farkindaligina baghdir.

Bu karan alirken aileler, biitiin veriler bir kerede elde edil-
diginde bunlann kargilikli iligkilerini farkina varmanin daha
kolay oldugunu bilmelidir. Biitiin ana sistemler arasindaki ilig-
kiler ¢cok komplekstir ve kapsamli bilgi gereklidir. Laboratuar
testleri zaman i¢inde ¢ok yayilirsa, halihazirdaki hastaligin iyi
bir portresini elde etmede daha az yararh olurlar. O nedenle
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ideal durum, her ne kadar bunun her zaman mimkiin ya da
mali agidan kargilanabilir olmadigini bilsem de, ¢ocugun de-
gerlendirme sirasinda biitiin ana testleri yaptirmig olmasidir.
Bazen bir ¢ocuga, kisa siire oncesinde bir bagka doktor tara-
findan benzer testler yaptirilmis ise aileler anlasilabilir sekilde
bunlarin tekrarlanmasim istemez. Gegmisle ilgili perspektif
yararhidir fakat genellikle optimal tedaviye rehberlik etmek
agisindan giincel test onemlidir.

AILELER, DOKTORLAR VE TEST FELSEFESI

Genellikle biyolojik patolojiler kolay anlagilmaz ve gocu-
gun altta yatan hastalik prosesi ¢cok agik degildir. Omegin mi-
de bagirsak sistemi iltihapli ¢ocuklar, sasirtic sekilde bu prob-
lemle ilgili ya hi¢ ya da ¢ok az semptom gosterir ve test yapil-
madan, 6nemli derecede dengesiz amino asit modelleri ya da
vitamin, mineral ve yag asidi yetersizlikleri ile birlikte patojen
iiremesi oldugu anlagilamaz.

Aileler, hasta ¢ocuklarini test ettirme konusunda farkhdir.
Bazi aileler, miimkiin oldugu kadar fazla tanisal bilgi elde et-
mek i¢in bir¢ok test yaptirma konusunda ¢ok isteklidir. Bazi-
lar1 cocugun, damarinin cerrahi olarak delinmesi (igne batirl-
masi) fikrinden hi¢ hoglanmaz, bu nedenle biyomedikal deger-
lendirme arastirmasini ertelerler. Sigorta sirketlerinin degis-
kenlikleri konuyu daha zorlastirir. Bu ¢ocuklann ¢ogunun si-
gorta sirketlerinin uygulamalan agisindan, "otizm" ya da ASD
uygun tanilar degildir. Genellikle altta yatan ve etiolojik ola-
rak 6nemli, bagisiklik yetersizligi, gastoenterit, agir metal ze-
hirlenmesi, viral enfeksiyonlar gibi hastalik prosesleri tanim-
lanabilir, tedavi edilebilir ve kodlanabilirdir.

Doktorlar, testler hakkinda degisik diisiincelere sahiptir.
Bazilari, hala "genetik olmali" modeline uygun diigiiniir ve bi-
yomedikal testlerin bos ve gereksiz olduguna inanir. Agiktir ki
bu fikre katilmiyorum. Artan sayida doktor, ASD i¢in biyo-
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medikal modellere gegiyor ve bu modelleri, klinik yaklagim.
lanina uyarhyor. Simdi bir doktorun izleyebilecegi genel yak.
lasimlan ele alalim.

Bazi doktorlar, ¢ok fazla test yapmalarina gerek olmadig.
n diigiiniir ve ¢ocugun ge¢mis oykiisii ile mevcut problemle.
rine dayal sezgisel bir tedavi 6nerir. Bir kismi, 6zellikle za-
man sikigtirmas: varsa ¢ocugun kendi essiz biyomedikal doga-
sin1 yansitmayan kurulu protokole dayali bir tan1 ve tedavi sii-
reci izler. Bazi doktorlarsa, genel prensip olarak tanisal pro-
seste tam bir laboratuar testi dizisi ister. Eger doktor ASD’nin
biyomedikal yonleri konusunda deneyimliyse ve kompleks
verilenri yorumlama yetenegine sahipse bu yaklagim ¢ok yarar-
h1 olabilir. Bazen doktor, gerekli olmadigini diisiinse bile kap-
samh testler isteyen endiseli aile ile igbirligi yapacaktr.

Testler lizerine pratik perspektif saglayan bir egilim fark
ettim. Bir doktor, bu ¢cocuklarla ne kadar uzun ¢aligirsa deger-
lendirmeleri de o kadar etkin oluyor ve en azindan tedavi reji-
minin ilk asamalarinda daha az test gerekiyor. Sonra eger ¢o-
cuk daha bagka problemler gelistirirse ya da ilerleme goster-
mezse daha kapsamli testler (daha ileri tedavi protokolleri ile
birlikte) dikkate alintyor. Biyomedikal olarak her ¢ocuk ben-
zersiz oldugundan, olaganiistii sekilde zorlayici bir durum kar-
sisinda, noérolojik, immiinolojik, endokrin ya da gastrointesti-
nal uzman ile bir konsiiltasyon Onerildiginde, aileler sagirma-
malidir. Boylesi komplike hasta drnekleri, bazi tedavi rejimle-
rine negatif reaksiyon gosterebilen, siddetli ndbetleri olan ya
da ¢ok alerjik cocuklardir. Genellikle bu doktorlar, otizm hak-
kinda pek bilgi sahibi olmasa da ¢ocugun 6zel tibbi problem-
leri ile ilgili uzmanhga sahiptir. Bir klinisyen olarak benim
felsefem, tedavi segmede yararh olan ve rehberlik eden bilgi-
leri veren bu testleri istemektir. Bununla birlikte laboratuar
testleri pahali oldugu ve her zaman bu masraflar kargilanma-
dig1 i¢in ¢ocugun ailesi ile agik sozlii bir goriisme 6nemlidir.
Cocugun tibbi bakimu ile ilgili felsefelerini ve ckonomik du-
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rumlarin1 anlamaya ¢aligirnm. Zamanlamanin genellikle ¢ok
onemli oldugunu ve baz:i testlerin digerlerinden daha fazla on-
celik gerektirdigini diigiiniiriim. Ayrica bu ¢ocuklara kan testi
uygulamak hem doktor, hem aile hem de ¢ocuk igin travma-
tiktir. Bu yiizden, bazen baslangicta idrar, sa¢ ve digki testle-
rini yaparim ve kan testleri gerektiren ilk degerlendirmedeki
verilerin ¢cogunu elde etmeye ¢aliginm boylece ilk degerlen-
dirme i¢in yalmzca bir kan alma ("kelebek" igne ile boylece
biitiin tiipler bir kez damar delerek alinabilir) yeterli olur. Ba-
z1 cocuklara, anestezik bir krem regete (lidocaine % 2.5 ve pri-
locaine % 2.5) (koldan) ederek igne yapilacak yeri uyustur-
mak yardimci olur. Yine de bu iglemden hoslanmazlar ancak
en azindan "batma'"nin acitmayacagim Ogrenirler.

Eger ilk tarama testleri agir metal toksikligi olasiligina isa-
ret ederse, cocugun oral kelasyon tedavisi i¢in hazirhigin de-
gerlendirmek ¢ok onemlidir. Optimal sonuca ulagabilmek icin
kelasyona baslamadan 6nce mide-bagirsak sistemi sagliginin
ve besinsel durumun maksimize edilmesi gerektigini biliyo-
ruz. Benim goriisiime gore, kelasyon terapisinin bir doktorun
aktif katilimi1 olmadan yapilmamasi gerektigini vurgulamak
istiyorum. Bazi ¢esit laboratuar testleri zorunludur. Bir ¢esit,
metal varligin1 ve metallerin atimim izler. Bir bagka cesit la-
boratuar testi, cocugun kelasyon sirasindaki saghgim gozleye-
cektir. Oral kelasyon detoksifikasyon prosesi sirasinda kulla-
nulan ilaglar, karaciger icin zararh olabilir. Eger laboratuar
testleri, karaciger stresi ya da asin patojen iiremesine igaret
ederse bazi ¢ocuklar gegici olarak kelasyona ara verilmesine
ihtiya¢ duyabilirler. Tedavinin, mevcut en yeni testlerle ve bu
¢ocuklarin gelisimini gozleme konusunda bilgili bir saghk
pratisyeninin gozetiminde yapilmasi bu nedenle gereklidir.
Tibben gelismis kelasyon protokolleri Otizm Aragtirma Ensti-
tiisti web sitesinde online olarak mevcuttur ve yedinci boliim-
de tarif edilmektedir.
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Spesifik Laboratuar Testlerinin Cegitleri
GEREKLI ON TARAMA TESTLERI

« CBC (Tam Kan Sayimi) Diferansiyel ve Platelet
« Kapsamh Metabolik Panel
» Tiroit Paneli (T3, T4, TSH)

Bu testler, bir kerede ¢evrenizdeki herhangi bir yerel labo-
ratuarda yapilabilir ve genellikle sigorta kapsamindadir. By
testler, cocugun anemi, akciger ve karaciger bozuklugu, tiroit
bozuklugu ve ASD’li ¢ocuklarda yaygin olan ¢esitli hastalik-
lar a¢isindan genel saghgini kontrol etmede yardimci olur.

« Idrar Tahlili

Kiiciik ¢ocuklar, temiz cam bir kavanoza idrar 6rmeklerini
vermelidir; ¢ok kiigiik ¢ocuklardan 6mek almak icgin plastik
idrar kolektorii uygun olabilir. Bir idrar tahlili; kanama, idrar
torbas1 enfeksiyonlar1 ya da bobrek hastaliklarn hakkinda;
mikroskobik kiime, protein ve biliriibin varlig: ya da yoklugu--
na bakarak bilgi verir.

e Sac¢ Analizi

Simdiye kadar bir¢ok aile, agir metal toksikligini duymus-
tur ve sa¢ analizi yaptirma konusunda isteklidir. Benim gorii-
siime gore, bu invazif olmayan ve pahali sayllmayan bilgilen-
dirici bir tarama testidir. Bu test i¢in Doctor’s Data Laboratory
tavsiye ettigim bir yerdir. Bu laboratuar, sa¢ analizi konusunda
muhtemelen diinyanin en genis veri tabanina sahiptir. Sag,
fonksiyonel dokudan ziyade bosaltim dokusudur. Onemli bil-
giler saglayan sa¢ element analizi, semptomlar ve diger labo-
ratuar verileri ile birlikte, temel ve toksik element metaboliz-
masindaki anormallikler ile iligkili fizyolojik bozukluklarin ta-
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msinda doktora yardimci olabilir. Toksik clementler; kana ve
idrara gore sagta ylzlerce kez daha yogun sekilde bulunabilir.
O nedenle sag; birikmig viicut yiiktintin ve arsenik, altiminyum,
kadmiyum, kursun ve civa gibi elementlere yeni maruz kalma-
lanin kegfedilmesi igin segilen bir dokudur. Bu tahlilleri okuma
dencyimi ile birlikte sa¢ analizi genellikle civa zehirlenmesini
belirleyebilir. Ornegin nadiren testte (yeni ve genis ¢aph ma-
ruz kalma diginda) yiiksek diizeyli civa geklinde goriilse de bar-
cok vakada tahlil, civa zehirlenmesi varligini saptayabilir. Bo-
rada Ozel sezgi, civamin viicutta temel minerallere ne yaptigs-
nin bilinmesidir. Yillarca rahatsizlik ¢ceken ve sonunda amal-
gamlardan civa zehirlenmesi tedavisi goéren bir kimyager Dr.
Andrew Cutler,” c1va toksikligini belirlemeye yardmnc: olan
sa¢ analizinde counting rules (hesaplama kurallan) sistemini
ogretmede kelasyon topluluguna ¢ok yardimci ohmugtur.

Sag¢ analizi temel olarak bir 6n taramadir, ancak sonugclan-
n1 onaylamak i¢in genellikle daha spesifik kan ve idrar tahhl-
leri gerektirir. Yeni yapilan ve heniiz yayinlanmams caligma-
lar, otistik cocuklarda saglarin genellikle kardeglerinin ve aile-
lerinin saglarina oranla daha diigiik toksik metal gosterdigine
isaret etmektedir. Bu, ASD’li ¢cocuklarda detoksifikasyon bo-
zuklugunun bir bagka kamit1 olabilir.

Kan testleri de dikkatle gézden gegirilmelidir. Agir metal
zehirlenmesine asina olmayan ve civa icin kan testi isteyen
doktorlar, negatif sonuglar geldiginde, aileye civa zehirlenme-
si olmadig1 ve kelasyona gerek olmadig: konusunda giivence
verir. Kan testleri yalmzca yakin zamanlardaki bilyiikk maruz
kalmalar1 ortaya koyar ve beyindeki, kan beyin bariyennin ar-
kasindaki ve periferal kan ¢aligmalaninda degerlendirme igin
artik erisilebilir olmayan civay1 gostermez. Tahlil isteyip ne-
gatif kan sonucu aldiktan sonra aragtirma yapmay: kabul et-

(2) Cutler, Andrew "Amalgam Iliness Diagnosis and Treatment,” Minerva Labo-
ratuarlan, Haziran 1999.
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meyen meslektaglanmdan dolay: hayal kirici deneyimlerim
var: aileler, bu doktorlarin, ASD’li ¢ocuklarda civa zehirlen
mesi ile ilgi yeni bilgilerden haberi olmadigini bilmelidir.
Sag testi, bir saghk profesyoneli tarafindan istenmelidir,
Doctor’s Data Laboratuar1 bunun i¢in 46 dolar almaktadrr. Si-
gorta sirketleri ender olarak bu testi 6demektedir, ailelere Gde-
meyi sagla birlikte yapmalarim 6neririm ¢linkii eger laboraftu-
arlar, sigortaya fatura keserse asla paralarin1 alamayabilir ve
sonunda biitiin ekstra kagit isi ve telefon bedellerini de hastaya
keserler. Agikgasi eger sag analizleri, 5n 6deme olmadan sigor-
taya fatura edilirse sigorta bunu kabul etmediginde laboratuar
miisteriden 76 dolar almaktadir. Eger sigorta 6derse hasta yap-
tig1 masraflan geri alir. Bu, tahlillerin ¢ogu i¢in gegerlidir; has-
ta numuneleri gonderirken 6demeyi de yaparsa genellikle ta-
sarruf etmis olur. Her ne kadar hastalar bundan sikayet etse de,
sigortadan hak iddia etmek i¢in yapilan ekstra personel ve tele-
fon masraflarinin karsilanmasi gerekir ve laboratuarlar bunun
icin farkh iicret politikalan izlerler. Bence, hastalar laboratuar-
lann iicret politikalarina kizmak yerine ¢abalarim sigorta refor-
mu iizerinde yogunlastirsalar daha iyi olur. (Calistigim labora-
tuarlardan higbir sey, kendim i¢in indirim bile almam.)

Kigsisel Olarak Istenen Ozel Laboratuar Tahlilleri

Biitiin ¢ocuklar i¢in temel olmasi agisindan basit bir kan sayi-
mi, metabolik kimya ve tiroit paneli oneririm. Ozel testler, go-
cugun Oykiisiine ve semptomlarina bagh olarak istenir ve ge-
nellikle bagisiklik sistemi testlerini, viriis ve mantar varlig ve
diizeyleri i¢in tahlilleri bugday ve siit toleransi i¢in peptit test-
lerini igerir. Son testi yalnizca gliitensiz ve siitsiiz bir diyet iz-
lemeye karsi ¢ok direngli olan ailelere, ¢cocuklarinin bu peptit-
lere karg1 gercekten toleransi olmadiginin laboratuar kanitini
sunmak i¢in isterim. Genis bir yiyecek tolerans paneli ve plaz-
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ma amino asit paneli, tam bir beslenme ve besin protokoli
onermek icin gereklidir. Bu 6n testler genellikle kandida man-
tarinin ya da bagirsaklarda diger patojenik biiytimelerin teda-
visi ve bugday, siit ve genellikle soya iceren yiyeceklerin eli-
minasyonu geregini gosterir. Bu hastaliklarin tedavileri besin-
ci boliimde agiklanmaktadir. Kan, digki ve idrar ¢aligmalar;
patojenleri ya da patojen metabolitlerini tanimlar, destekleyi-
ci ve anti patojen tedavilerin temellerini saglar. Kan testler,
tam bir tamamlayici rejimi ile gelistirilebilecek biyo-kimya
alanlarin1 hedeflemeye yardimci olur. Sag, idrar ve kan testle-
ri birlikte agir metal toksikliginin varligim belirlemek bundan
kurtulmak ve kelasyon icin gerekli mineral ve besin destegini
saglamak icin gereklidir. Tedavi siireci boyunca, tam bir goz-
lem, ilaglarin ve besleyicilerin dozajlarinin ince ayarimin ya-
ptlmasinda ve tedavi edilen ¢ocuklarin optimal saghiginin siir-
diiriilmesinde bize yardim eder.

Klinik gelisme tarafindan belirlenen 6zel vakalar i¢in ¢ok
yonlii daha rafine testler vardir fakat asagida listelediklerim ge-
nellikle ilk degerlendirme asamasinda yararh bulduklarimdir.
Nobet geciren ¢ocuklar, daha 6nce yapilmadiysa, 24 saatlik
EEG calismalan i¢in bir pediatrik norologa gonderilebilirler.
Inatc1 ve bulasict vakalar; major immiinolojik diizensizlikler,
bir immiinolog ya da bir bulasici hastalik uzmam ile ¢ahgmay:
gerektirebilir. Bazi sindirim problemleri Oylesine siddetlidir ki
cocugun, endoskopik ¢caligmalar icin bir gastroenteroloji uzma-
mna gonderilmesi gerekebilir. Ender olarak ¢ocugun, diyabet
ya da siddetli tiroit problemleri i¢in bir endokrinoloji uzmanina
ya da siddetli astim tedavisi igin bir alerji uzmamna goénderil-
mesi gerekebilir. Zaman zaman, ¢ocuk otizm iligkili biyomedi-
kal degerlendirme i¢in getirilmeden 6nce bu uzmanlara danigil-
mus olabilir. Bir¢ok doktor, otizme biyomedikal yaklasim hak-
kinda ¢ok az bilgi sahibi olsa dahi ¢ocuklann doktorlarinin bir
takim olarak ¢aligmasi 6nemlidir boylece tedaviler ¢atismaz.
Aileler; doktorlann anlamadiklan bilgi ve tedaviler hakkinda
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kendilerini korkutmalarina ve gocuklarinin diyet ve besleyici.
lerle tedavisini kilgiimsemelerine karg1 hazirlikls olmalidir.

KAZEIN VE GLUTEN ICIN IDRAR PEPTIT TESTLER|

Bu; bugday (gliiten) ve siit (kazein) tarafindan iiretilen bi-
yilk peptitler dahil eksorfin peptitler i¢in kromatografik bir
testtir. Nicel olarak bu peptitlerin dogru olgiimleri, hdla rutin
klinik test alaninda yoktur ve klinik uygulamaya gelince so-
nuclar yillardir ¢ok kafa karigtiricidir. Yiiksek degerlere sahip
cocuklar, bagirsak semptomlar1 gostermeyebilirler ya da di-
yetlerinden kazein ve gliiteni ¢ikarmaktan yarar gérmeyebilir-
ler; normal degerli bir¢ok ¢ocuk, gliitensiz ve kazeinsiz diye-
te sasirtici sekilde iyi yamt verebilir. Ailelet, gliitensiz ve ka-
zeinsiz diyet izlemekten kurtulacaklar1 umuduyla bu teste ¢ok
istekli olmadik¢a miisterilerimden bu testi artik rutin sekilde
istemiyorum. Otizmli ¢ocuklarin biiyiik boliimii gliitensiz/ka-
zeinsiz diyetten yarar gordiigii icin testler ne gosterirse goster-
sin 6zellikle cocuk siirlt bir diyet uyguluyorsa ve bagirsak
problemleri varsa ve halihazirda uygulamiyorlarsa bu diyeti
denemelerini 6neririm.

Birgok vakada aileler genellikle kelasyona bile baglama-
dan kesin klinik gelismeler gorerek sasirir ve memnun olurlar.
Ayrica ailelerin ¢ocuklarim bu diyette tutma zor gorevini siir-
diirmekte istekliligini, tedavilerin uzun ve zorlu siirecini izle-
me istekliliginin de bir gostergesi sayarim. Cocuklarin gesitli
besleyicileri almalarim saglamak, kat1 kelasyon ilag program-
larini uygulamak ve rehber tedavi igin gerekli tahlilleri yaptur-
mak bu siirecin igindedir.

ORGANIK ASIT TESTI (OAT-IDRAR)

Organik Asit Testi, mantar probleminin ve metabolik den-
gesizligin yaygin olmasi nedeniyle istedigim ruun testiceden
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bindir. OAT. ¢ocugun biyokimyasal fabrikasindak: anahtar
unsurlan olger. Organik asit analizi ile metabolik fonksiyon
testi, metabolizmanin ne kadar etkin sekilde fonksiyon goster-
diginin. yiyecegi saglik i¢in kullanilabilir tirlinlere ne kadar iyi
¢evirdiginin ve problemlerin nerede oldugunun gostergelerini
saglar. Metabolik toksinlerin birikmesine yol agan bu mikro-
bik dengesizlikleri ortaya gikarmak 6zellikle 6nemlidir ve bir
gecelik idrarla saptanabilir. Daha once bahsedildigi gibi bir-
¢ok mantar enfeksiyonu vakasi, kronik diyare (ishal), kabizlik
va da bunlarin nobetlese degisimi ve yam sira gaz, siskinlik
karin rahatsizliklar1 ve kotii kokulu digki semptomlarma yol
acar. Bununla birlikte zaman zaman mantan oldugu laboratu-
ar testleri ile gosterilen ancak agik bagirsak semptomu olma-
yan ¢ocuklarla da karsilasinnm. Klinik olarak eger cocuklar, yi-
yecekler konusunda ¢ok segici ise semptomlann olmamasma
ragmen kronik bagirsak enflamasyonundan ve patojen kolom-
zasyonundan, siiphe ederim.

90-YIYECEK IgG ANTIKOR TESTI (SERUM) *

Gecikmis ya da sakli yiyecek hassasiyetleri, belirli bir y1-
yecegin tiiketilmesinden sonra saatlerce ya da giinlerce tipik
sekilde ortaya ¢ikmaz. Genellikle bu reaksiyonlar, yaygm ola-
rak yenen musir, bugday, siit ve yumurta tiirevlerine kromik
maruz kalmalan yansitir. Bu kapsamli panel, yiyecek alerjili
hastalarin klinik idaresinde degerli bir aragtir. Gliitensiz/kaze-
insiz diyetten fayda saglamayan ya da once yarar goriip sonra
gerileyen ¢ocuklar i¢in sik yedikleri yiyeceklerin onlan etkile-
medigini gormek i¢in bu testi isterim. IgG, otizmli ¢ocuklan
daha sik sekilde etkileyen gecikmis hassasiyeti (IgE degil, ¢o-
gu alerjide goriilen acil alerjik reaksiyon) gosterir. Bu anlam-
da daha ¢ok gercek bir alerji testinden ziyade bir yiyecek has-
sasiyeti testidir, agik bir alerjik reaksiyon olmaksizin, bu yiye-
cekler bagirsakta stres yaratir ve siirmekte olan iltihapsal du-
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ruma katki saglar. Bu hasar verici yiyeceklerin ¢ocuklarm ;.
yetlerinden gikartilmasi iyilegsme siireglerinde bir bagka sigra.
ma yaratmaktadir.

AMINO ASITLER (PLAZMA)

Amino asitler, protein yapi taglaridir ve bir¢ok viicut prosesi
icin gereklidir. Sindirim sistemi yiyecekteki proteini sonra kap
akisina absorbe edilen amino asitlere pargalar. Bu amino asitler:

» Kas ve baglayici dokularin yapisal proteinlérini inga eder

 Viicuttaki biitiin kimyasal reaksiyonlar1 kontrol eden en-
zimleri yapar

* Beyin norotransmitterleri ve hormonlar1 olugturur

 Enerji iiretir

» Kan sekerini stabilize eder

* Detoksifikasyonda ve anti-oksidan korumada yardimcidir

Kotii diyetsel ahgkanliklar, sindirim yetersizligi ve prote-
inlerin emilimindeki problemler nedeniyle bircok ASD’li ¢o-
cukta amino asit dengesizlikleri mevcuttur. Bu dengesizlikle-
rin genis ¢cogunlugu, kotii-sindirim ya da metionin ve sistein
metabolizmasindaki bozukluklarla iliskili goriiliir ve sik sik
taurin yetersizligini isaret eder. Diisiik taurin, hem detoksifi-
kasyonu hem de diyetten esansiyel lipitlerin alimini etkileye-
bilir ve A, E, D ve esansiyel yag asitlerinin yetersizligine ne-
den olabilir. Baz bir test elde etmek i¢in ilk amino asit anali-
zi, testin oncesinde ii¢ giin, cocuk her zamanki diyetini siirdii-
rirken ve besinsel tamamlayicilarim almadan yapilmaldir.
Daha sonra test, perhizinde ince ayar yapmak icin ¢ocuk, her
zamanki yiyeceklerini yerken ve tamamlayicilarini alirken ya-
pilabilir. 24 saat idrar amino asit caligmasi ile daha fazla bilgi
elde edilebilir, fakat cogu ASD’li ¢ocuktan 24 saat idrar top-
lamaya ¢aligmak yildirici bir heyuladir ve ben genellikle ag-
ken plazma caligmasini kabul ederim
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KAPSAMLI MIKROBIK/SINDIRIM GAITA ANALIZi

Diyette olmalarina ve probiyotik kullanmalarina ragmen
bagirsak problemleri siiren ¢ocuklar icin daha sonraki tedavi
stratejilerine rehberlik etmesi agisindan bu, sindirim sistemi
dogasinin degerli bir testidir. Bu analiz; sindirim, emilim, ba-
girsak florasi, bagigiklik durumu ve kolonik gevre degerlen-
dirmesi yapar ve mikroskobik inceleme ile parazitleri deger-
lendirebilir. Patojenik floray tedavi etmek igin hassasiyet pa-
neli bazi laboratuarlar tarafindan saglanabilir fakat 6zel olarak
istenmelidir ve ekstra bedeli vardir. Bununla birlikte tekrarla-
yan patojen istilasi nobetlerini tedavi etmede tam bir anti-
mantar ve anti-biyotik ajanin kullanildigindan emin olmak
i¢in panel ¢ok degerlidir.

YAG ASIT ANALIZI (PLAZMA)

ASD’li ¢ocuklar tipik olarak ¢ok kotii diyetler izler ve diyet-
leri 6zellikle "iyi yaglar"in bulundugu sebzeler, kuru yemisler,
tam tahillar ve baliklar (baliklarin ¢ogundaki yiiksek civa dii-
zeyleri nedeniyle tedavi ettigim ¢ocuklara 6nermem) agisindan
yoksuldur. Modern yiyecek iiretiminde kullamilan hidrojenas-
yon prosesi, Oonemli yag asitlerini yok eder ve yag asitlerini de-
gistirerek trans yag asitleri denen yag asitlerini ortaya c¢ikartir.
6. Boliim'de yag asitleri ile ilgili daha fazla bilgi edinebilirsiniz.

Plazma yag asit testi, viicut depolarindaki 30’un iizerinde
farkli yag asidini—esansiyel ve tiirevleri, doymus ve trans yag
asitleri—ol¢ebilir. Kotii beslenme, degerlendirmenin baglan-
gicinda acgik¢a goriinmedikge bu test genellikle benim test si-
ralamamda daha sonra gelir; bircok ¢aligma, bu ¢ocuklarda
(ve yetiskinlerde) yag asitleri ile tedavinin etkililigini goster-
digi icin ADD-ADHD’li ya da bi-polar ¢ocuklarda her zaman
isterim. Bu test bana, ¢cocugun yag asidi diizeylerini saghkli
bir dengeye kavusturmak igin diyetsel modifikasyonlarda ve
tamamlayicilarda rehberlik eder.
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METALLOTHIONEIN FONKSIYON
BOZUKLUGU TESTI

Naperville, IL Pfeiffer Tedavi Merkezi’nden Dr. William
Walsh, metallothionein (MT) fonksiyon bozuklugunun
ASD’nin birincil bazlarindan biri olduguna inanmaktadir. Ca-
his1g1 cocuklann yiizde 85’inin kanlarinda saglikli kontrol b
reylerine oranla yiikselmig bakir/cinko oranlar1 gortilmektedir.
Hastalarinin viicut kimyalarini; mineraller—o6zellikle ¢inko—
ve diger besleyicilerle dengelemesine yardim etmesi i¢in plaz-
ma ¢inko, serum bakir, plazma amonyak, ceroloplasmin, iiri-
ner pirol testleri yapmaktadir.

MT; hiicreleri, oksidatif stresin zararli etkilerinden, DNA
hasarindan ve asin agir metal toksisitesinden korur. Hiicre
icinde bulunan bir protein oldugundan, metal nedenli toksisi-
tenin degerlendirilmesi i¢in yalnizca hiicre aktivitesi onemli-
dir; MT diizeylerinin plazma analizleri yararh degildir. MT
korumasinin etkinligini degerlendirmek i¢in Beverly Hills’te-
ki Immunosciences Laboratuar’’nin yaptiga gibi metallerle
uyarimin oncesinde ve sonrasinda hiicresel MT digavurum dii-
zeyini analiz eden fonksiyonel MT tahlililini kullanirim.

ASD’li ¢ocuklarla ¢alisan herkes gibi Dr. Walsh da, teda-
vide en bilyiik zorlugun agir bagirsak problemleri oldugunu
diisiiniir. Kimyasal, yeniden dengeleme besin terapi protokol-
lerinde; 6zel diyetlerin, sindirim yardimcilarinin, probiyotik-.
lerin ve seker eliminasyonunun diizenli kullammi sonucunda
ASD’lilerde garpici gelismeler oldugunu rapor etmigtir.”

Kelas:yon Terapisinde Laboratuar Testleri

Kelasyon terapisine hazirhik icin temel testler (bkz. yedinci
boliim, kelasyon protokolii tartigmasi):

(3) Walsh, Williamm J. Vb. "Metallothionein and Autism," kitap¢i$: Ekiru 2001.
Pfeffer Tedavi Merkezi, Naperville IL.
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« Genel saghgi kontrol etmek igin tasarlanan standart 6n
testler

« Bagirsagin saghkli oldugunu kesinlestirmek i¢in OAT
ve CDSA gibi idrar ve/ya da digki testleri

+ Sag analizi (yukan bakin)

» Mineral/besleyici planina yardimci olmasi igin Kirmizi
Kan Hiicreleri mineral analizi

+ Kelasyon ajani1 vermeden Once ve sonra yapilan, toksik
elementler i¢in idrar testleri

Kelasyon ajan1 vermeden dnce ve sonra yapilan testler ge-
nellikle gereksizdir ve ailelerin ya da ¢ocugun kelasyon tera-
pisinden yarar gorecegine ikna olmayan doktorun istegi tizeri-
ne yapilir. Diizenli sabah idrar 6rnegi alimir (6nce testi) ve
sonra iki doz kelasyon ajam verilir—genellikle DMSA (che-
met ya da 2,3-dimercaptosuccinic asit}—c¢ocugun kilosu bagi-
na hesaplanir, bir gece once ve ertesi sabah verilir. Sonra tes-
ti, sabah dozunun ardindan birkag¢ saat icinde idrar 6rmegi ah-
narak yapilir. Kelasyon ajani idrardaki metallere baglanir ve
kelasyona nasil bir tepki olacagim gérmek i¢in 6nce ve sonra
testleri karsilastirilir. Bu testin daha fazla aynntis1 Yedinci
Boliim’de verilmistir.

Immiinoloji Testi

Yiiksek teknik dogasi nedeniyle immiinoloji testinin tartigma-
s1, bagisiklik sisteminin ayrintilariyla ele alindig: sekizinci bo-
lime dahil edilmistir.

Hangi Laboratuarlar Kullanilmali?

Hangi laboratuarin kullanilacagi énemli bir sorudur. On test-
ler oldukg¢a standardizedir ve her yerde yapilabilir. Eger dok-
tor kan alma iglemini biirosunda kendi elemanina yaptinyorsa
bu idealdir. Oyle degilse hastanin, 6zel ihtiyaglan olan ¢ocuk-
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larla caligan ve uzman laboratuarlar i¢in kan almay: kabu|
eden yakin bir laboratuara yonlendirilmesi gerekir. Bu labora.
tuarlar genellikle otizm konusunda uzmanlagmigtir ve genel.
likle yerel bélgede mevcut olmayan testleri yaparlar. Bu du.
rumda Kkitler, doktor tarafindan hastaya verilerek Onerilen la.
boratuara gonderilir. Kigisel olarak kullandigim baslica labo.
ratuarlar sunlardir.

CALIFORNIA
Immunosciences Lab (ISL) 310-657-1077

GEORGIA
Meta-Metrix Lab (MML) 800-221-4640

ILLINOIS
Doctor’s Data Lab (DDL) 800-323-2784

KANSAS
Great Plains Lab (GPL) 913-347-2781

NORTH CAROLINA
Great Smokies Lab (GSL) 800-522-4762

Biitiin bu laboratuarlar, doktorun talebi iizerine hastaya kit
gondermeye goniilliidiir. Cogu, sonuglan ¢ift olarak, isteyen
doktora gonderir boylece hasta da bir tanesini dosyalayabilir.

Bagka iyi laboratuarlar da oldugundan eminim; her dokto-
run tecriibesi vardir ve caligmak istedigi bir tanesini seger. Be-
lirli bir test igin biitiin hastalarimda aym laboratuar1 kullan-
mak, sonuglan klinik olarak gordiigiim semptomlarla iligki-
lendirmek agisindan yardimci olur. Bu yaklagim ayrica labo-
ratuar personeli ile tanigmami saglar boylece sorularima yamt
alabilirim. Raporlar1 okumanin kolayligi, sonuglart zamaninda
almak ve laboratuar yoneticileri ile sonuglar hakkinda gériige-
bilmek esit derecede iyi laboratuarlar arasinda se¢im yapmak
acisindan onemlidir.



BES

MIDE-BAGIRSAK
SISTEMININ
IYILESTIRILMESI

Gastrointestinal Saghk Anahtar Konudur

Bu boliimden alinacak mesaj, otistik ¢ocuklarin ¢ogunlugunun
mide bagirsak sistemi bozuklugu ¢ekmesidir. Bagirsak prob-
lemleri; inatgi ishal, kabizlik, siskinlikle birlikte karn agnsi
ya da anormal goriiniiglii gaita gibi belirtilerle agik olsa da ¢o-
cuklarimizin ¢ogu, hissettikleri agriy1 ya da rahatsizhig1 sézel
olarak ifade edemezler. Baz1 gocuklarda bagirsak patolojisi
daha az belirgin olabilir ve yalmzca uygun laboratuar testleri
ile ortaya cikartilabilir (6rnegin tanis1 konmamg yiyecek hi-
per duyarliligina bagh hafif iltihaplanma). Aileler ve doktor-
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lar genellikle daha acgik olan bilissel bozukluklar iizerinde
odaklanir ve ¢cocuklarinin altta yatan bagirsak dengesizlikles.
ni diizeltmenin genel gelisimlerinde onemli ilerlemelere ne.
den olacagini fark etmeyebilirler.

Otizm spektrumlu ¢ocuklarin, diyetlerini besleyici olma.
yan birka¢ yiyecekle kisitlamasi yaygindir. Az sayida gocuk,
sebze ve diger besleyici yiyecekleri tiiketse de, beyinleri igin
gerekli besleyicileri, tam olarak sindiremedikleri, emilimin;
saglayamadiklan ve/ya da aldiklann besleyicileri kullanams
diklan i¢in bunlardan yarar saglayamayabilirler. Bazi durum-
larda besleyiciler, viral istilalar ya da beyindeki diger toksin
ler nedeniyle beyin hiicrelerini besleyemeyebilirler. PCR (po-
limeraz zincir reaksiyon) temelli ¢alismalar; bazi viriislerin
beynin kiiciik alanlarina gé¢ edebilecegini, uzun siire uykuda
kalabilecegini ve bunu agik bir beyin iltihab1 yaratmadan yz
pabilecegini gostermistir. Uzun siiren ishal, bazi1 ¢ocuklarda
viriislerin bagirsak dokularina girmesine oradan da merkezi
sinir sistemine go¢ edebilmelerine olanak verir."

Bir¢ok ¢ocukta, agir metal kelasyonu tedavisi sirasinda zi-
hindeki etkileyici degisim, kesinlikle toksik metallerin beynin
tam fonksiyon gostermesi i¢in yeterli besleyici alma yetenegi-
ne miidahale etmesi ile ilgilidir. Laboratuar testleri civa zehir-
lenmesine igaret ettiginde ¢cocuklari kelasyon i¢in besinsel ola-
rak hazirlarken, genellikle zihinde ve dilde yalmizca besin
programu ile agik bir gelisme olur. Kanda, bagirsaklarda, kara-
cigerde ve bobreklerde bozuk besinsel durum metallerin biri-
kerek bu dokularda hasar olusturmasina neden olur ve eger
metal diizeyi yeterli ise sonra bazi metaller merkezi sinir sis-
temine girerek sinir sistemi fonksiyonlarini bozabilir.

Tekrarlarsak anne siitii alamamak, bebeklikte inat¢1 kolik,
antibiyotiklerin sik kullanimi, immiinizasyonlar ve agir metal-

(1) Binstock, Teresa, Common Variable Immune Deficiencies,
http://www.jorsm.com/- binstock/cvid.htm
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leri ya da diger ¢evresel toksinleri detoksifike edememek bo-
zuk bagirsak fonksiyonlarinda paya sahiptir. Yiyecek alerjile-
n. bugdaya ve siit iiriinlerine tolerans gésterememe, bebeklik-
te stk kulak enfeksiyonlar1 gibi immiin bozuklugu ve kronik
mantar ya da viral enfeksiyonlar, ASD’li ¢ocuklarimizda mi-
de bagirsak sisteminin degerlendirilmesini gerektirir. Sindirim
bozukluklar1 otizmli ¢ocuklarin anne ve babalar ile kardegle-
rinde yaygin oldugundan aile oykiisiiniin, genetik ya da ¢evre-
sel faktorlerde payi olabilir. "Sizintili bagirsak” sendromu
(asir1 gegirgenlik) gibi fonksiyon bozukluklan, mantar, bakte-
r ve parazitler, kotii emilim (besleyicilerin eksik alimi), koti
sindirim, iltihaplanma (enterokolitler) ve karaciger detoksifi-
kasyon bozuklugu, bu ¢ocuklarla ¢alisan klinisyenlerin sik sik
dikkatini ¢ceker. Otizmli 36 ¢ocukla yapilan ¢aligmalar, yiizde
69.4 oraninda reflii, yiizde 41.7 oraninda kronik gastrit, yiizde
66.7 kronik duodenit ve yiizde 58.3 diisiik bagirsak karbohid-
rat sindirim enzimi aktivitesi gostermigtir.”

Bazi aileler, bana ¢ocuklarinin bagirsak problemleri ile il-
gili olarak pediatrlarina ila¢ sorduklarinda, kendilerine "bu
normal; gececek bir asama” yanitini aldiklarim sdylediler. Te-
davi edilmeyen ¢ocuklarn bazilar: giderek daha iyi olabilir fa-
kat cogu, siddetli bagirsak bozuklugunu yetigkinlige kadar ¢e-
kerler. Diger yandan mide bagirsak sistemi hastaliklar1 basarn-
Ii sekilde tedavi edildiginde ¢ogu otistik/ASD’li ¢ocuk, yal-
nizca sindirim saghg) ve fonksiyonlarnin gelismesi agisindan
degil aym: zamanda davranigsal ve gelisimsel agidan da iyi
tepki vererek ilerleme gostermiglerdir. Kronik ishal, kabizlik,
gaz ve karin rahatsizliklar1 bu ¢ocuklarin bakimni yiiriitenler
tarafindan agikga fark edilir. Bununla birlikte birgok ¢ocukta
actk bagirsak semptomlar1 bulunmamasina ragmen iyilesme
yolculugunda ilk adim olarak ele alinmasi gereken 6nemli ba-

(2) Horvath, K. Vb. "Gastrointestinal abnormalities in children with autistic di-
sorder." Journal of Pediatrics 1999 Kasim, 135(5):522-5.
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girsak problemleri oldugunu gériiyoruz. Bagirsak bozuklukla-
n ile bag etmede zorluklarin bir pargasi olarak birgok gocujm
ne hissettigini sdyleyememesinin yam sira agri esiklerinin
yitksek oldugu da yaygin olarak gézlenmektedir.

Aragtirmalar, insanlarda immiin sisteminin yiizde 60-
70’inin intestinal sistem ve sindirim sistemi organlarinda oldu-
gunu gostermigtir; bagirsak, viicudun en biiyiik bagigiklik sis-
temi organidir. Bagisiklik sistemi gastrointestinal sistemle by
kadar yakindan iligkili oldugu i¢gin intestinal patoloji, immin
sistemi bozukluklarina katki saglayabilir ya da tersi olabilir,
Bagisiklik bozuklugunun sonradan ya da genetik olmasina ba-
kilmaksizin bu ¢ocuklarin ¢cogu, cesitli enfeksiyonlara ozellik-
le kulak enfeksiyonlarina karsi hassastir ve genellikle—antibi-
yotiklerin etkisiz oldugu viral kulak iltihab1 olup olmadigmna
bakilmaksizin—tekrar tekrar antibiyotiklerle tedavi edilirler.
Antibiyotikler yalmzca bagirsak duvarini tahrig etmekle ve ba-
girsak iltihaplanmasina yol agmakla kalmaz, yararh bakterileri
de yok ederek Candida, (mantar) Clostridia (anaerobik bakteri)
ve normalde"iyi mikroplar" tarafindan dengede tutulan diger
patojenler icin ortam yaratarak daha fazla hasara neden olur.
Dr. William Sham’in da aralarinda bulundugu 6ncii aragtirma-
cilar, birgok otistik hastanin bagirsaklarinda yiiksek diizeyler-
de mantara egilimli oldugunu gostermislerdir.”

Daha 6nceki boliimlerde bahsettigimiz gibi mantar, besin-
lerin emilimine miidahale eder, (mantar kendi biiyiimesi ve
cogalmasi i¢in besinleri 6zellikle de sekeri kullanir); bu genel-
likle ishal ya da kabizliga neden olur. Mantar tiirleri, intestinal
duvar yoluyla emilen ve kan akisina karigarak viicutta dolagan
kimyasal yan iiriinler c¢ikartabilir. Ayrica mantar hiicreler,
kendilerini intestinal sistemn astarina gémerek, enzimler salgi-
layarak ve intestinal dokuya hasar vererek yayilmaci koloni

(3) Shaw, William PhD Biological Treatments for Autism and F1L
gegirilmig 2002 baskis:.
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formuna doniisebilir. Bu tip yaralanma, bagirsakta sindirilme-
miy yiyccek molekiillerinin gegebilecegi "delik”ler olusturur.
Bu hiper gegirgenlik durumu, "sizintili bagirsak sendromu”
olarak adlandinlir. Sizintili bagirsak sendromlu bir¢ok ¢cocuk-
ta, sindirilmemis yiyecek, bagisikhik sistemi tarafindan fark
edilir ve hem IgE (acil reaksiyon) hem de IgG (gecikmis reak-
siyon) antikorlarinin iiretilmesine yol acar. Bu proses daha
fazla alerjik etkilenebilirlige neden olur. Mantar ya da bakte-
?riyel iremenin etkili tedavisi genellikle alerjik reaksiyonlar
azaltir ya da yok eder.

Aileler Tarafindan
Uygulanabilen Tedaviler

GLUTENSIZ/KAZEINSIZ DIYET

Ikinci bsliimde belirttigimiz gibi, saygin arastirmacilar ¢a-
lismalarinda siitte bulunan kazeinin midede parcalanarak, ka-
zomorfin denilen bir peptitin iiretildigini gostermislerdir.
Morfin, giiclii bir agrn kesici uyusturucudur. Peptit kazomor-
fin; "morfin" benzeri ya da opioit 6zelliklere sahiptir. Bu ¢o-
cuklar bugdaydan ve ¢avdar ya da yulaf gibi diger tahillardan
gliiteni sindirmeye calisirken midede, gluteomorfinler adh af-
yon benzerleri olusurlar. Diger aragtirmacilar, calismalannda
ayni sonuglan bulmamis olsalar ve bu nedenle "afyon teorisi”
tartigilsa da aileler, otizmli ¢ocuklarnin "burada degil gibi" ve
opioitlerin etkisi altinda olanlara benzer gsekilde agnyi hisset-
miyor goriindiiklerini sik sik dile getirmektedir.

Bilimsel calismalar bagirsakta; gliiten, kazein, soya ve di-
ger yiyeceklerin neden oldugu iltihaplanmaya isaret etmekte-
dir. Bu, geleneksel alerjistlerin perspektifinden bir "alerji” de-
gildir. Fakat bu yiyeceklere T hiicrelerinin iltihapsal tepkisi-
dir. Minnesota Universitesi’nden Dr. H. Jyonouchi tarafindan
yiiriitiilen bir calisma, otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuk-
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lanin yiizde 75’inin, yiyeceklere T-hiicre tepkisi oldugunu gos-
termigtir.

Teorilere bakmaksizin, birgok DAN doktorunun klinik
tecriibesi, gliitensiz/kazeinsiz diyetin, gocugunuza yardim et-
mek i¢in tek baginiza yapabileceginiz en etkili aksiyon oldugu
yoniindedir. Benim pratigime gore, bu diyeti izleyen otizmli
hemen hemen her ¢ocuk yarar gormektedir. Geng hastalarimm
ailelerinin ¢ogu, ozellikle de halihazirda varolan mantar en-
feksiyonu da ayn1 zamanda tedavi edilirse ¢ocuklarinin kronik
ishallerinin durdugunu, gaitalarinin goriiniigiiniin normale
donmeye basladigim1 soylemektedir. Birgok aile de, gliiten-
siz/kazeinsiz diyetin baslamasindan birka¢ hafta sonrasinda,
lazimlik egitiminin nihayet basarildigimi1 rapor etmislerdir.

Ailelerin ¢ogu ayrica bu diyetin sonucunda, ¢ocuklarinm
zihinse]l odaklanmalarinin daha iyi oldugunu ve 6grenme ka-
pasitelerinde gelismeler goriildiigiinii de belirtmislerdir. Orne-
gin Kelly adli otistik bir cocugun annesi Janie bana, "Bu diye-
tin miikemmel sonuglarin1 goriiyoruz. Kelly ¢cok daha farkin-
da, uyanik ve c¢evresindekilere daha merakli. G6z kontag: da
daha iyi ve ¢ok daha sevecen," demistir. Bu tiir gelismeler, in-
testinal patolojinin beyin fonksiyonunu etkilemesine bagh
olabilir; bagirsak-beyin etkilesimi sayisiz arastirmaci tarafin-
dan belirtilmistir."”

Ailelere ilk kez gliitensiz/kazeinsiz (ve yakin zamanda so-
yasiz) diyeti 6nerdigimde, annelerin ¢ogu (ve bazi babalar) iti-
raz ederek "cocugum ag¢ kalacak, bagka bir sey yemez," der.
ASD’li ¢ocuklarin cogunlugu ¢ok simirh diyetler izlerler. Co-

(4) Jyonouchi H. V., "Proinflammatory and regulatory cytokine production asso-
ciated with innate and adaptive immune responses in children with autism
spectrum disorders and developmental regression." J, Neurcimmunol 1 Kasim
2001; 120¢1-2):170-9.

(5) Binstock, Teresa, Medical Hypotheses, Cilt: 57 say1:6 Aralik 2001 s. 714-717
"Anterior insular cortex: linking intestinal pathology and brain function in au-
tism-spectrum subgroups”.
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gu yiyecegi reddeder ve yalmzca bazi favorilerini isterler, ge-
nellikle bunlar; pizza, tavuk nugget, pasta, kurabiye ve don-
durmadir, yani gliiten ve kazein yoniinden zengin yiyecekler-
dir. Uzak durmalar1 gereken yiyeceklere bagimh gibidirler.
Cocugunuzun biitiin diyetini degistirmenin imkansiz gibi go-
riindiigiinii anliyorum ve bunun biitiin aile i¢in etkilerini inkar
edemem. Bununla birlikte bir¢ok aile, ¢ocugun gliiten, kazein
ya da soyaya hiper duyarlilig: olan tek kisi olmadigim fark
ederler. Bazi aileler, eninde sonunda diyetlerinden bugday, siit
ve soya iiriinlerini ¢ikartmanin hepsine iyi geldigini goriirler.
Bu durum, 6zellikle belli yiyecek aligkanliklar olan ve bunu
degistirmeye karsi direng gosteren daha biiyiik kardesler var-
sa kolay degildir. 1998 yilinda gliitensiz/kazeinsiz bir diyeti
izlemek icin kendimi ve Chelsey’nin annesi kizim Elizabeth’i
ikna etmem dokuz ay siirdii. Bununla birlikte simdi kizzm bu
diyete ¢ok giiveniyor. Aileleri, diyetin ¢ocuga yararlarinn,
zorluklarindan daha baskin ¢ikacagi konusunda giivence vere-
rek cesaretlendiriyorum ve cocugun iyilesirken biraz gliiten ve
kazeini tolere etmeye baslayacagimi umuyorum. Tekrarlarsak,
geng hastalarimin ailelerinin ¢ogu, bu rejime bagladiktan son-
ra cocuklarinin uyku aligkanliklarinda, davranis, dil, goz kon-
tagi, dikkat siiresi ve odaklanma yeteneginde 6nemli geligme-
ler ve "takintilar"da azalma rapor ediyorlar.

Bir¢ok aile, ¢ocuklarinin diyetlerinden siit iirlinlerini ¢i-
karttiktan birkag gilin sonra fiziksel, duygusal ve hatta biligsel
gelisimler gordiiklerini belirtiyor. Bazi aileler, aym seyi glii-
‘en igin sOyliiyor. Bununla birlikte, gliitenin, sindirim siste-

inden kaybolmasi daha uzun siirer. Idrar testleri, kazeinin
dcuttan ii¢ giin iginde yok oldugunu gostermektedir. Oysa
liitenin yok olmasi aylar siirebilir. Aslinda, diyetten ¢ikartil-
wiasindan sekiz ay sonra bazi ¢ocuklarin idrar testlerinde glii-
\en goriilmiigtiir. Bazi aileler gizli gliiten (ya da kazein) kay-
naklan kesfedilip uzaklastirilmadan ¢ocuklarinda gelisme go-
rememektedir. Onceleri ailelere, yalmizca kazein ve gliiteni di-
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yetten ¢ikartmalarim1 s8ylerdim, birgok ¢ocuk bir noktaya ks
dar gelisir sonra duraklama dénemine girerdi. Sonraki IgGC yi.
yecek testi, diger hiper duyarliliklar1 gosterdiginde bu madde.
lerin de diyetten ¢ikartilmasi geligmede daha fazla ilerleme
sagladi. Daha ileri hiper duyarlilik yiyecek testleri, soyanin si
gorillen bir alerjen oldugunu ortaya koydu. Artik daha iyi so
nuglar almak i¢in diyetin baglangicinda soyanin da gikartilma.
s istiyorum.

Bir uyari: Mantiksiz sekilde ABD Gida ve Ilag Idaresi, ka
zeini siit iirlinii saymaz. Bu yiizden "siitsiiz" yazan bir¢ok yi.
yecek kazein igerir. Yiyecek etiketlerinde sodyum kazein ola-
rak da belirtilebilir. Bu madde bulunan her tiirlii yiyecek, ¢o-
cuklann diyetlerinden ¢ikartilmalhidir. Diyete en azindan alt
ay siki siki sadik kalinmalidir. Soyledigim gibi, cogu otizm
spektrumlu ¢ocuk i¢in iltihapli bagirsak iyilesene, patojen lire-
meler diizeltilene ve besinsel durum gelisene kadar diger teda.
viler ¢ok etkili olmayacaktir.

Diyete Nasil Baglamali

Ailelere, kazeinsiz/gliitensiz diyete yavagga baglamalann
Oneririm. Bazen zarar verici yiyeceklerden birini yalnizca bi
Ogiinde ¢ikartarak, yenileriyle dereceli olarak tamstirmak baz
aileler icin en iyisidir. Genellikle aileler, diyetten siit tiriinleri-
ni uzaklastirmay1 bugdayli olanlan ¢ikartmaktan daha kolay
bulur. Once siitii uzaklastirin sonra izleyen haftalarda diger sii
iiriinlerini ¢ikartin. Cocugunuzun alerji testi bu yiyeceklere
duyarhilik géstermiyorsa yerine piring, patates, badem ya dz
hindistancevizi siitii koyun. Sonra bugday bazl iiriinleri ¢1-
kartmaya baslayin. Piring ya da patates ekmegi kullanmak
pratiktir; kazein atilma prosediirii sirasinda ¢ocugun yavas ya-
vas bunlarin tadina alismasina izin verin. Bir¢ok anne (ve ba-
z1 babalar da!) zarar vermeyen unlardan ekmek yapmayi 6gre-
nir. Son zamanlarda bu ailelere, alerji testi, cocugun soyays
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alerpik olmadigini gostermedigi slirece soya bazlh Urtinlerden
de tiimilyle kaginmalarini 6neriyorum. Tecriibelerimden soya-
nin olumsuz reaksiyonlar gostermede siit ve bugdayin ardin-
dan iist siralarda yer aldigini fark etmeden 6nce bu yiyecek be-
nim digerlerinin yerine onerdiklerim arasindaydi.

Diyet konusunda kati olun. Arkadaglarimza ve diger aile
iiyelerine zayiflik géstermemelerini ve ¢ocuga normal kurabi-
ye ya da kraker vermemelerini séyleyin. Cok az miktarlarda
gliiten ve kazein bile ¢ocugun gerilemesine ve giinlerce ishal
¢ekmesine neden olabilir. "Az bir sey dokunmaz” fikrinin,
gliiten sistemden tamamen atilana kadar gercek bir basarisiz-
liga neden olabilecegini 6grendim. Bazi ¢cocuklar, bu yiyecek-
lerin kendilerini hasta edecegini 6grendikten sonra, pizza ya
da kurabiyenin birine zarar verebilecegine inanmayan arkadas
ya da akrabalarin ikramlarim1 da reddetmeyi 6greneceklerdir.

Ne yazik ki, gliitenin bir¢ok iiriin ve malzemenin iginde
sakli oldugunu biliyoruz. Bu nedenle market alisverisine gitti-
ginizde uyanik olmalisimiz. Bir dedektif olun ve gliiten ve ka-
zeinin gizli kaynaklarim arayip bulun. Uyanyorum: Gliitenin
gizli kaynaklan yalmzca yiyeceklerin etiketlerini okuyarak
hemen anlasilmaz. Omegin birgok etikette "dogal ve yapay
cesniler, nisasta, malt ve sirke" ifadesi bulunur. Bunlar bug-
daydan elde edilen yalmzca birka¢g maddedir.

Nereden Yardim Alinabilir?

Oyleyse ne yapacaksimz? Cesaretinizi kirmayn. Uretici-
ler, tiiketici bilincinin ve bu yiyeceklerden kurtulmanin gocuk-
lanm daha saglikli yapacagimi anlayan ailelerin, kazeinsiz ve
gliitensiz yiyecek talebinin artti§inin farkindadir. Eger herhan-
gi bir siipheniz varsa iireticiyi arayin (¢ogu telefon hatt1 iicret-
sizdir) ve miigteri temsilcisine giiphelendiginiz yiyecegin ya
da igerigindeki herhangi bir maddenin gliiten ya da kazein ice-
rip icermedigini sorun. Eger rahatca ve otomatik olarak iiriin-
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lerinin gliitensiz ve kazeinsiz oldugunu belirtiyorlarsa icer.
gindeki maddelerin hazirlanmasinda gliiten ya da kazein kul.
lanilabilecegini agiklayin ve bu igeriklerin bugday ya da siit ile
temas edip etmediklerini 6zellikle sorun. Eger miigteri temsil-
cisi giipheli ise sefleri ile konugmak isteyin ve kimyagerlerin-
den sormalarini isteyin. Ne kadar ¢ok telefon alirlarsa bu ko-
nu hakkinda o kadar bilinglenirler. Her ne kadar bu bilgileri
elde etmek ve igerikleri kontrol etmek ilk basta bogucu geke
de harcadiginiz ilk ¢abalarin ardindan hizla, hangi yiyecekle-
rin giivenli oldugunu hangilerinin olmadiginm 6grenebilirsiniz,
Ayrnica gliitensiz ve kazeinsiz yiyecekleri nereden satm
alabileceginizi de ogreneceksiniz. Omegin Heinz Ketchop
(Ketgap), Bush’s Baked Beans (Konserve pigsmis kuru fasel
ye), Ore-Ida Golden Fries (patates kizartmalar1) ve Starkist
Chunk Ligt Tuna (diyet ton balig1) (her ne kadar simdi ASD’l
cocuklara ton baligini, civa diizeyleri nedeniyle yemelerini
onermesek de) ¢ogu yerel siiper markette mevcuttur. Erewhoa
gevrekleri ve gliitensiz/kazeinsiz yogurtlar gibi diger yiyecek-
ler yerel saglikli yiyecek diikkanlarinda bulunur. Koser mar-
ketlerde "Pareve" (Musevi inancina gore yenilebilir) olarak
belirtilenler gliitensiz ve kazeinsizdir. Birgok Internet ve pos-
ta siparis kaynaklan gliitensiz/kazeinsiz iiriin satar. McDo-
nald’s patateslerini, tavuk nugetlerden ve ¢ocuklann sevdigi
diger benzerlerinden ayr kizartmaya razi olmustur.
Cocuklarim gliitensiz ve kazeinsiz diyete sokmak isteyen
biitiin ailelere onerebilecegim iki miikemmel kitap vardir. Bi-
ri, daha 6nce otistik tanis1 konmug fakat simdi bu tanisi kalkan
bir cocugun annesi, Karyn Seroussi tarafindan yazilmigtir. Un-
raveling the Mystery of Autism and Pervasive Developmental
Disorder: A Mother's Story of Research and Recovery, Simon
& Schuster tarafindan 2000 yilinda yaymnlanmigtir. Bir bagka
otistik cocuk annesi Lisa Lewis’in, Special Diets for Special
Kids, adli kitabr 1998°te Future Horizons, Inc tarafindan ya-
yinlanmigtir. Lisa Lewis ve Karyn Seroussi ayrica aileleri, gli-
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tensiz ve kazeinsiz diyete baslatma ve stirdiirme konusunda
yardim etme amagli bir organizasyon olan ANDI’yi (Autism
Network for Dietary Intervention-Diyetsel Miidahale igin
Otizm Ag1) kurmuglardir. The ANDI News adli ii¢ ayda bir ya-
yinlanan, ailelerin ve saglik profesyonellerinin diyet iizerine
yazilarinin yer aldigi bir biilten ¢ikartirlar. ANDI ile, P.O. Box
1771, Rochester, NY 14617-0711, ya da e-mail: AutismNDI@
aol.com. dan iligki kurabilirsiniz ya da http://www.AutismN-
Dl.com adresinden benzer bilgiler edinebilirsiniz.

Gliitensiz/kazeinsiz diyet uygulama konusunda bir bagka
kaynak The Gluten-Free Baker Newsletter’dur, ii¢ ayda bir ya-
yinlanir ve lezzetli firin iiriinleri tarifleri sunar. Abonelik bil-
gisi i¢in, 361 Cherrywood Drive, Fairbom, Ohio, 45324-
4012’ye yazabilirsiniz. New Jersey’de bulunan bir bagka kay-
nak da Autism Educational Services (AES)’tir. 732-473-
9482’ye telefon edip Nadine Gilder’le goriisebilirsiniz ya da
onun, nglider@worldnet.att.net.® adresine elektronik posta
atabilirsiniz.

AES, gliitensiz ve kazeinsiz yiyecekler i¢in tarif kitab1 ha-
zirlamagtir; gofretten krepe, Graham krakerleri taklitlerine ka-
dar gesitli tarifler yer alir. Ayrica otistik ¢ocugunuzu nigin
boyle bir diyete sokmamz gerektigini anlatan "How to Survi-
ve a Gluten and Casein Free Diet" (Gliitensiz ve Kazeinsiz Di-
yetle Nasil Baga Cikarsiniz?) adli bir de kaset hazirlamislar-
dir. Kaset, boylesi bir diyeti nasil siirdiireceginiz konusunda
zamandan kazandiran bir¢ok ipucu icermektedir.

Gliitensiz/kazeinsiz lezzetler igin miikemmel bir yemek ki-
tabi, The Cheerful No Casein, No Gluten, Sugar Optional Co-
okbook, kimyager ve gurme asc1 Sally Ramsey tarafindan ya-
zilmigtir. Otizm Arasturma Enstitiisii’'nde (Autism Research
Institute) San Diego, CA mevcuttur. Birgok aile, gliitensiz/ka-

(6) Nadine Gilder, brogiiri, "The Importance of a Gluten and Casein Free Diet," Au-
tism Educational Services tarafindan yaywnlanmigtir, 1218 Steeplechase, NJ.
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zeinsiz diyete baglamadan Once ¢ocuklarinin gergekten by
Ozel tedaviye gereksinim duyup duymadiklarin1 gérmek igin
tahlil yaptirmak gerekliligini sorgular. Idrar peptitleri igin tah.
liller bazen gerekli olabilir, yine de bir¢gok yanlis negatif sonug
rapor edilmigtir. Sabah idrar 6rnegi tahlil edilebilir ve eger si-
nirh diyete baglamadan once yapilirsa genellikle idrarda pep-
titleri saptar. Bu testler miikemmel degildir, henliz inceleme
icin diigiliniilmektedirler. Calismalar, test yapilan otizmli kisi-
lerin en azindan yiizde 50’sinde yiiksek diizeylerde afyonum-
su peptitler bulundugunu gostermistir. Ingiltere’de Paul Shat-
tock ve Norveg’te Karl Reichelt gibi 6nemli arastirmacilar,
beyinde uyusturucu sinir alicilarinin anormal uyarimi sonucu-
na varmislardir. Bu uyarimin etkileri; algilama, 6grenme ve
motivasyon bozuklugu gibi diger afyon benzeri reaksiyonlar-
la birlikte agrn1 esiginde diigmedir. Bu ¢ocuklarin ¢ogu icin
peptitleri kontrol etmese bile bir yiyecek hiper duyarlilig: pa-
nelinin son derecede yararli olduguna inanirim.

Klinik tecriibelerime goére, bu laboratuar testlerinde baz
cocuklarda negatif sonuglar goriilmekle birlikte, cocuk gliiten-
siz/kazeinsiz diyete sokularak olaganiistii gelisme sagland-
gindan benim ¢ocugu degerlendirmem daha dogru ¢ikmugstir.
Bagirsak patolojisi, sizintil1 bagirsak sendromu noktasinda ol-
masa bile bu yiyeceklerin bagirsagi tahrig ettigi ve diger sindi-
rim ve bagisiklik problemlerine yol a¢tigi konusunda kamtlar
vardir. Bugdayda ve siitte bulunan biiyiik peptitler ¢ok benzer-
dir. Bir¢ok ¢ocuk, gliiten ve kazeinin her ikisinden de uzak
kaldiginda ¢ok daha iyi sonuglar alinmaktadir. Yine de bazi
cocuklar icin gliiten temel sugludur; bazilan igin kazeinin ¢1-
karilmasi daha 6nceliklidir ve bir bagka grup icin ise soya da
zarar vericidir. Her otizm spektrumlu ¢ocuk kendine has 6zel-
liklere —yiyecek hiper duyarlihig: diizeyinde bile—sahiptir.

Gliitensiz/kazeinsiz diyet, oncesinde bir laboratuar testi
gerekmeden aileler tarafindan yiiriitiilebilecek 6nemli bir te-
davidir. Calismalaimn baylangicinda, yardimim isteyen bii-
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tiin aileleri kabul ettim. Diyette olan ¢ocuklarin kazein ve gli-
ten almaya devam eden ¢ocuklara gore tedavilere daha bagari-
I yanit verdigini grenmem biraz zamanimi aldi. Sonra ben ve
diger klinisyenler mantari olan ¢ocuklarin kelasyon terapisine
umdugumuz kadar iyi tepki vermediklerini fark etmeye bagla-
dik; aslinda mantar, clostridia ve diger patojenler, oral kelas-
yon ajanlarinda ¢ok iyi gelisiyorlardi ve detoksifikasyon
amach olarak vermemizi etkisizlestiriyorlardi. Bu dersler, ge-
nel bir prensibi ortaya koydu: Once bagirsak iyilestirilmelidir
ve eger tam olarak emilmeyen ve sindirilmeyen yiyecekler ba-
girsag1 enflame tutuyorsa bagirsagin iyilestirilmesi miimkiin
olamaz. Bu kitap hazirlanirken, tedavi i¢in ¢ocuklarini deger-
lendirmemi isteyen ailelerin bir bekleme listesi var. Inceleme
icin yeni miisterileri kabul etme kistaslarimdan biri, ailelerin
gliitensiz/kazeinsiz diyeti uygulamadaki isteklilikleridir; bu,
once bagirsaklarin iyilesmesi konusuna ne kadar 6nem verdi-
gimi gosteriyor. Biitiin cocuklarin bagirsaklarinin enflame ol-
dugunu ve diyete ihtiyaglar1 oldugunu ispatlamamin yolu yok
fakat aragtirmalar, bu ¢ocuklarin ¢ogunun enflame bagirsakla-
ra sahip oldugunu gésteriyor. A¢ikgasi tahris edicileri ve tok-
sinleri diyetlerinden ve ¢evrelerinden miimkiin oldugu kadar
cikartmak, bagirsag iyilestirmede ilk adimdur.

Laboratuar testi yaptirmadan ailelerin kendi kendilerine
degerlendirme yapmalan icin bir yol, rotasyon diyeti uygula-
maktir. Yiyecekler ya da yiyecek simiflan sistematik olarak en
azindan dort giin i¢in diyetten ¢ikartilir sonra, davramglarda,
tuvalet aliskanliklarinda ya da uyku kaliplan, 6grenme yete-
nekleri ve goz kontag gibi diger parametrelerde yakindan
gozlem yapilarak yeniden baglatilir. Zor kazandiklan klinik
deneyimleriyle DAN doktorlar; her ¢gocugun; biyokimyasal
statiilerine, bagigiklik ihtiyaglarina, yiyecek ve kimyasal du-
yarhliklarina gore benzersiz tedavi zorluklan oldugunu buldu-
lar. Ailelerden diyeti birakmadan 6nce en azindan dort terci-
hen alt1 ay kat1 sekilde bagl kalmalarim isterim.
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ENZIMLER

Aileler bana: Cocuklarimi ne kadar siireyle gliitensiz/kaze.
insiz diyette tutmam gerekir diye sorar. Birkag y1l 6nce bu ¢o-
cuklarla ¢alisan ¢ogumuz, "Muhtemelen sonsuza kadar!" ce.
vabin verirdi. Bununla birlikte biz daha fazla 6grendikce by
stirenin degisebilecegini umuyoruz. Bu degisimi etkileyen
faktorlerden biri, sindirim enzimlerinin ASD’de iyilesme reji-
minin bir pargasi olarak ‘6neminin daha fazla anlasiimasidir,
Bir bagka cesaretlendirici faktor, toksik metal yiiklerini diisiir-
meye yetecek kadar uzun siire kelasyon yapilan bazi ¢ocukla-
nn, daha 6nce zarar veren yiyecekleri tolere edebildiklerinin
gozlenmesidir. Bu tedavi iligkili ilerleme; sizintili bagirsak
sendromunun eslik edebilecegi intestinal astardaki enflamas-
yonu azaltmak i¢in ek enzimlerle yardim edilen daha siradan
bir diyete dayanir. Sindirim enzimleri uygun olmayan mole-
kiillerin boyutlarim1 ve sayisim diigiiriir. Enflamasyonu azalt-
mak; mantarlarin ¢ikarttigl ve bagirsak dokusuna derinden
oyuklar acarak gizlenen organizmalara izin veren enzimler ta-
rafindan baglatilan s1zintili bagursak sendromunun iyilesmesi-
ne yardim eder. Sindirimdeki ve emilimdeki sorunlar (genel-
likle bagirsak enflamasyonu eslik eder), cocugun besinsel du-
rumundaki bozuklugu artirir, daha fazla bagisiklik, detoksifi-
kasyon ve beyin fonksiyonu sorununa yol acar. Ayrica yiye-
ceklerin tam parcalanmasi, patojenik iiremeleri tegvik eden
sindirilmemis yiyecek artiklarini minimize eder.

Birgok aragtirmaci, kazein ve gliitenden protein peptitleri-
nin tamamlanmamig par¢alanmasin1 gosteren ¢aligmalar yap-
mustir (Shattock,” Reichelt™); diger aragtrmacilar, ¢aligilan
ASD’li ¢ocuklarin ¢ogunda bulunan bagirsak astan iltihaplan-

(7) Shattock, P., Lowdon, G., "Proteins, peptides and autism, Part 2: Implications
for the education and care of people wjth autism." Brain Dys 1999;4(6):323-34..

(8) Reichelt, K.L. vb. "Gluten, milk protdns and aurism. dietary intervention effects
on behavior and peptide secretion " ' ppliea b n 1990;42(1); 1-11
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(10)

masini gostermistir (Wakefield,” Horvath."”) Bunlar ve yani
sira diger ¢aligmalar, enzim yetersizliklerini gostermis ve bel-
gelemistir.''"” Caligmalar, kompleks bir enzim yetersizlikleri
dizisi ortaya koymustur: Pankreas enzimleri, mide astar1 en-
zimleri ve ince bagirsak tarafindan salgilanan firgamsi kenar
membran enzimleri."” Bunlar ve birgok bagka ¢alisma, bu en-
zim yetersizliklerinin ve 6zellikle karbonhidrat kotii emilimi-
nin, ASD’li ¢ocuklarda goriilen birgok 6nemli bagirsak prob-
lemini agiklayabilecegini 6ne slirmektedir.

Pankreas enzimleri yetersizliginin, dogumda civa yiikli
astlama gibi toksik bir yaralanmadan, bir enfeksiyondan ya da
kotii bir kolonizasyondan kaynaklanmasina ya da tamimlama-
s1 zor genetik bir yatkinliktan baglamasina bakilmaksizin bu
cocuklarda gelisme icin temel ¢izgi bagirsak bozuklugunun
tedavi edilmesine ihtiya¢ duyulmasidir. ASD’li ¢ocuklarin
ozel ihtiyaglan ile bas etmek i¢in ¢ok farkhi enzim formiilas-
yonlar1 mevcuttur. Giivenli bitki bazli enzim preparatlan ile
deneme yanilma yontemi, ¢ocugunuza en yararlisim bulmak
icin en iyi yoldur. Bagirsak iyilestirme programinin basglangi-
cindaki ebeveynlere, enzimleri yalnizca genis aile toplantilan
ve arkadaslarin evlerindeki dogum giinii partilen gibi, sirla-
malarin zor oldugu diyetsel sapmalarda kullanmalarin1 6neri-
rim. Yeni gelistirilen enzimler ortaya ¢ikmaya basladiginda
bazi aileler ¢ok istekliydi ve diyet yerine pek ¢ok enzim kul-
lanmaya basladilar. Sonu¢ olarak bir¢ok ¢ocuk ¢ok hasta oldu.
Benim yaklasimima gore ¢ocuklar, bagirsak iyilesmesi yolun-

(9) Wakefield, A.J. vb. "Enterocoloitis in children with developmental disorders."
American Jour Gastroenterology 2000 Eyliil; 95: 2285-95.

(10) Horvath K. vb. "Gastrointestinal abnormalities in children with autistic disor-
der.” Jour Pediatrics 1990 Kasim; 135 (5): 533-5.

(11) Brudnak, M. "Application of Genomeceuticals to the Molecular and Immu-
nological Aspects Jf Autism", Medical Hypotheses, 2001.

(12) Beck, Gary and Victoria, Rimland, Bernard "Unlocking the Potential of Sec-
retin”, Otizm Aragtirma Enstitiisii, 1998, San Diego CA.
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da epeyce ilerleyene kadar enzimleri, diyetsel kisitlamala,
kombinasyon iginde kullanmak gerekir. llanlarinda enzimler,
diyetsel kontroliin yerini alabilecegini duyuran enzim Uretic;,
leri ile ayn fikirde degilim. Benim klinik tecriibeme gore, ¢o.
cuklann tedavisinin baglangicinda enzimleri tek bagina dene.
digimde, hiper duyarlilik testine dayali kisitlanmig diyetin ba.
sarisinin ancak yiizde 50’si saglanmigtir. Bagirsak en azinday
kismen iyilestirilmeden 6nce, bazi enzimler rahatsiz edici ola.
bilir. Ailelere, yemeklerden hemen 6nce ¢ok ufak dozlarl
baglamalarin1 6neririm, daha sonra optimal diizeye ve baze
her 6giin ya da ara 6giinle birlikte kullanmaya gegebilirler,
Bir¢ok ¢ocuk kazein ve gliiten iiriinlerinin yami sira soya ve
mustr gibi iriinlerin de uzaklagtinlmasindan yarar gériir; eger
tamamen uzaklastirma zorsa enzimler onlarla bag etmeye yar-
dim edebilir. En azindan bazi ¢ocuklar i¢in sindirim enzimle-
rinin uygun kullanimi, benim deneyimlerime gore, dikkate de-
ger bir bagirsak iyilestirilmesinden 6nce degilse de sonunda
diyetsel kisitlamalarin yerini alabilir.

Cogu ¢ocuk icin genig spektrumlu enzim formiilasyonunu
yararh bulurum. Benim mevcut énerim (2004) Klaire Labora-
tuarlari, yeni gelistirilmis Vital-Zymes Complete yiiksek etki-
li genis spektrumlu sindirim enzim formiilasyonu'"” ve Kirk-
man Laboratuarlari, DPP-1V’li Enzym-Complete formiiliidiir;
bu da genis spektrumludur."” Her iki formiilasyon da Spesifik
Karbonhidrat Diyetine uygundur ve Dr. Mark Brudnak tara-
findan iiretilmistir. Biitiin cocuklar benzersiz oldugu igin aile-
lere, kendi ¢ocuklarina en iyi hangisinin geldigini gérebilmek
icin her zaman farkly formiiller denemelerini Gneririm.

(13) Klaire Laboratuarlarn, www.Klaire.com. 866-216-6127.
(14) Kirkman Laboratuarlan. www.kirkmanlabs.com. 800-245-8282,
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PROBIYOTIKLER

Probiyotikler, normalde saglikli bagirsaklarda bulunan ya-
rath mikroorganizmalardir ("dost bagirsak mikroplari”). Pro-
biyotik tamamlayicilar genellikle bagirsakta mantar, bakteri
ve parazitler gibi patojenik organizmalar1 6nlemek ya da etki-
siz hale getinmek i¢in kullanilir. Yararli olanlardan ¢ok mik-
tarda vererek, patojenik mikroplari ("koti bagirsak mikropla-
n") disan atmaya ¢alisiriz. Bagirsak problemleri olan birgok
otizm spektrumlu ¢ocuk i¢in probiyotik tamamlayicilar, bagir-
saklan sagliklarina kavusturmada onemlidir. Artan mantar en-
feksiyon vakalarinin farkina varan klinisyenler, patojenik iire-
me olasiligim minimuma indirmek i¢in diizenli olarak antibi-
yotik tiikketen hastalarina probiyotik almalarini 6nermektedir-
ler. Neyse ki, diyare ve kabizhg1 azaltmada 6zellikle gliiten-
siz/kazeinsiz diyetle birlikte etkinligi ispatlanmis ¢ok sayida
preparat mevcuttur. Klinik olarak probiyotikler; alerjik semp-
tomlan azaltmada, bagirsak fonksiyonlarin diizenlemede, ba-
gisiklik sistemini giiclendirmede etkilidir. Giivenlidirler ve re-
cetesiz olarak satin alinabilirler.

Bununla birlikte, 6zellikle bagirsak agir1 derecede iltihap-
lanmigsa, probiyotik tamamlayici kullanmanin ters etkilerini
rapor eden birka¢ ebeveyn olmugtur. Goriiniige gore probiyo-
tikler, baz1 ¢cocuklarda iltihaplanmayi artirabilir. Cocugunuz
bir ¢esit ya da markaya iyi tepki verirken digerine negatif tep-
ki verebilir. Cocuklann tepkilerini dikkatlice gozleyerek ve
her zaman kiiciik dozlarda baslayip dereceli olarak artirarak
deneme yanilma yoOntemi izlenmelidir. Her zaman genis
spektrumlu bir formiilasyon 6neririm; favorim Klaire Labora-
arlaripin yeni yiiksek etkili Ther-Biotics Complete iiriinii-
diir, 12 sinerjik kolonize ve kisa siireli probiyotik tiir igerir,
yiiksek dereceli intestinal destek saglar. Bu iiriin, soguk (sicak
ya da 1hik degil) iceceklerle ya da yemeklerden 6nce armut so-
su gibi yiyeceklerle karigtirlmalidir, boylece yeni InTactik
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teknolojisini kaybetmeden diger probiyotik formtillerden daha
yilksek fonksiyonel etkisini iletebilir.

Kirkman Laboratuan eski danigmani, Beslenme uzmam
Mark Brudnak, probiyotiklerin detoksifikasyonda ¢ok onemli
bir rol oynadigina inanmaktadir. Probiyotiklerin, metil civays,
mide-bagirsak sistemi boyunca bir kenara cekip iterek elimine
etmeye yonelik detoks yetenegi hakkinda bilimsel veri deste-
gi saglamaktadir."”

Genel olarak ticari gekilde mevcut formiilasyonlar, bagir-
sak problemlerine neden olan ya da artiran gesitli patojen po-
piilasyonlarina yonelik iyi bilinen probiyotik tiirlerini igerirler.
Baz iireticiler, probiyotiklerinin buzdolabinda tutulmasina
gerek olmadigim ifade etseler de, maksimum etkiyi korumak
icin her zaman sogukta tutulmalarin1 6neririm. Ayrica son kul-
lanma tarihlerine dikkat edilmesi ve yalmzca taze iiriinlerin
kullanilmasi da 6nemlidir.

Yogurt; aragtirmalar tarafindan mantara karsi1 koydugu ve
toksik yan iiriinleri azalttig1 gosterilen Lactobacillus acidophi-
lus bakterisinin iyi bir dogal kaynagidir. Bir¢ok saglik biling-
1i yetigkin, diizenli olarak yogurt tiiketir fakat benim pratigim-
deki ¢ocuklarin hemen hepsi siitsiiz ve soyasiz diyet izledikle-
rinden, aileler, probiyotik formiillerin de siit ve soya icermedi-
gine emin olmalidirlar.

Yayinlanan ¢ok sayida ¢caligma, probiyotiklerin hem immii-
nolojik bariyerleri giiclendirerek hem de bagisiklik fonksiyo-
nunu uyararak bagirsagin immiin fonksiyonunu destekledigini
gostermektedir.'” Bagirsaklarin biitiin bagisikhk sistemini dii-
zenlemede rolii oldugunu anladigimizda bu sasirtict degildir.

(15) Brudnak, MA, "Probiotics as an Adjuvant to Detoxification Protocols." Medi-
cal Hypotheses, Temmuz 2001.

(16) Cross ML. Microbes versus microbes: immune signals generated by probiotic
lactobacilli and their role in protection against microbial pathogens. FEMS
Immunol Med Microbiol. 2002 Aralik 13;34(4):245-33.
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Hem hayvan hem de insan ¢ahigmalari, ¢ocuklarin inatgs
mantar cnfcksiyonlarindan yetigkinlere oranla daha kolay et-
kilendigini gostermektedir. Cok inat¢i enfeksiyonlarda, zarar
veren patojenleri atmak ve ¢ocugun bagisiklik sisteminin bu-
lagic1 proseslerle savasmasina yardim etmek igin yiiksek doz-
larda probiyotikler gereklidir. Mantar, bagirsakta kolonilesti-
ginde, kan akigina karigabilen ve beyin gibi diger organlara se-
yahat edebilen toksinler iiretir. Dolasan bu toksinler, cocugun
beslenme programinda karst koyulmasi gereken amonyak ve
fenoller gibi maddeler iireterek, bagirsakta daha da fazla hasa-
ra neden olurlar.

TEMEL BESINLERIN TAMAMLANMASI

Laboratuar testleri tarafindan belirlenen eksikliklere dog-
rudan seslenen tamamlayicilan se¢cmek ideal olmasina ragmen
ebeveynler, ASD’li ¢ocuklarina temel besleyicileri iceren ta-
mamlayicilan vermek icin bu testleri beklememelidir. Gerekli
herhangi bir testi dahi yaptirmadan, ailelerin ¢cocuklarina giin-
lik olarak iyi bir temel multi vitamin ve mineral—bakirsiz—
vermeleri gerektigine inaniyorum. PSP+Magnezyum formun-
da B° vitamini, 50 mg giinde bir kez; C vitamini 100-1000 mg,
boliinmiis dozlarda, yumusak gaitaya neden olmadan ¢ocugu-
nuza verebildiginiz kadar ¢ok (C vitamini viicutta ¢ok uzun
kalmaz) ve her giin, 500-1000 mg kalsiyum. Dimethylglycine
(DMG) toksik olmayan Onemli bir tamamlayicidir ve kiigiik
dil alu formdadir (125 mg), glycine dogal olarak tath oldugun-
dan hos bir tad1 vardir. Baz1 ¢cocuklarda DMG, dil yeteneginin
gelisimini baglatacaktir. Her gocuga denemek i¢in DMG veril-
melidir, giinde bir tane ile baslanmali, her zaman sabahlan ve-
rilmelidir eger hiperaktivite problemi yoksa, sabahlan bir ke-
rede ii¢ ya da dort adede kadar ¢ikartilmahdir. DMG ile birlik-
te 800 mcg folinik asit verilmesi genellikle hiperaktiviteyi en-
gelleyecektir. DMG, beyne degerli ve 6nemli bir amino asit
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saglayarak ve immin sistemin etkinligini artirmaya yardim
ederek ¢ifte iy yapar. Cocuklarin yaklagik ylizde 15'inde
DMG. folinik asit ile birlikte verilse dahi hiperaktivitenin yam
sira ajitasyona neden olur. Bilegimleri ¢ok benzer de olsa, ba-
21 ailcler TMG'yi (trimethylglycine) daha kabul edilebilir bu-
lurlar, bazi gocuklar ise ne DMG’yi ne de TMG’yi t6lere ede-
mezler. (Folinik asit, folik asitin biyolojik olarak aktif formu-
dur.)

"Ag Beyinleri Beslemek" adl1 sonraki boliimde, ¢ocugunu-
zun spesifik beslenme ihtiyaglarini hedef almaniza yardim
edecek daha aynintil testleri anlatacagim ve birgok otizm
spektrumlu ¢ocuk i¢in yardimci oldugunu gérdiigiim besleyi-
cilere yer verecegim.

Ozetle aileler, cogu otizm spektrumlu ¢ocuga iyilesme yolun-
da—otizm alaninda uzman bir doktor bulmadan 6nce dahi—
yardimci olan bu tedavi modelleri hakkinda kendilerini egit-
melidir. Diyet kisitlamasinin (kazein, gliiten, soya ve rafine
sekeri elimine etmek) ve bitki bazli sindirim enzimleri ile uy-
gun tamamlayicilan kullanmanin yan: sira hemen hemen bii-
tiin ASD’li ¢ocuklar, probiyotiklere ve iyi bir beslenme prog-
ramina ihtiya¢ duyarlar. Genellikle biyomedikal tedavi sege-
nekleri hakkinda okuyan ve arastiran ebeveynler; otizm hak-
kindaki goriigleri, tip fakiiltelerinde, "kesinlikle genetik olma-
1" seklinde bi¢imlenen aile ya da ¢ocuk doktorlarindan daha
bilgili olabilirler. Bu nedenle ailelere ev 6devlerini yapmalarn-
n1 6neriyorum. Yukanda 6zetlendigi gibi ¢ocugunuzun 1yiles-
mesinin baglangicim1 kendiniz yiiriitebilirsiniz; bu sizi para ve
zaman kaybindan kurtarir ve doktorlarin, daha sonraki tedavi-
leri kolaylastiran test ve ilaglari recete etmeleri iizerine odak-
lanmalarina izin verir. Eger bu ilk adimlar, halihazirda iyi git-
tiyse laboratuar testleri ve anti-fungal, anti-viral gibi tibbi goé-
zetim gerektiren tedaviler ve detoksifikasyon protokolleri da-
ha ¢abuk hayata gecirilebilir.
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Diycet, probiyotik, besin ve enzim tedavilerine bagladigs-
nizda hepsini birden denemeyin. Bir kerede bir seye baglama-
niz1 ve rejime yeni bir sey eklemeden dnce stabilize olmasi
igin dolu dolu bir hafta vermenizi dneririm. Uyguladiklarini-
zin ve ¢ocugun nasil tepki verdiginin gtinltiglini tutun. Tarih-
leri ve besleyici dozlarini kaydedin, boylece herhangi bir reak-
siyonda sugluyu bulmak daha kolay olur. Diyet degigimleri-
nin, ihlallerin ve sonuglarinin tarihlerini tutun. Cocugunuzun
gelisiminin iyi sekilde kaydini tutmayi 6grenin ve kendi tibbi
dosyalariniz ig¢in her testin bir kopyasim alma konusunda 1s-
rarci olun.

Doktor Katilimi Gerektiren
Gastrointestinal Tedaviler

Gegen boliimde tarif edildigi gibi tedavi; gliitensiz/kazeinsiz
diyet, sindirim enzimleri, probiyotikler ve temel besleyiciler
seklinde ilerlediginde, ¢ocugunuzun daha sonraki tedavisi i¢in
doktor tarafindan istenecek laboratuar testleri vardir. Her aile-
nin, iyilesme programina rehberlik edecek sempatik ve bilgili
bir doktor bulmasi idealdir. Ancak bu ¢ocuklarin kompleks ih-
tiyaglar oldugu gercegi, biyomedikal yaklasimlarin yeniligi ve
otizmin salginsal boyutlan boyle doktorlarn yetersizligini ¢ek-
memize neden oluyor. Bu yiizden daha 6nce vurguladigim gi-
bi aileler yalmizca ¢cocuklarinin egitimse] destekleyicileri degil,
tibbi destekleyicileri de olmak zorundadir. Ebeveynlerin; oku-
masl, arastirmasl, destek gruplarina katilmasi, simdi Internet’te
bol miktarda bulunabilen kaynaklarn incelemesi ve ASD’li ¢o-
cuklara biyomedikal yaklagimi benimsemig bir doktor ararken
dahi ¢ocugunu iyilestirmeye baglamasi bir zorunluluktur.

Eger ebeveynler halihazirda bir probiyotik ve enzim prog-
ram1 ile desteklenen simirlandirilmig bir diyet izliyorlarsa, iyi
bir temel besleyici programina baglamiglarsa ve fazla sekeri ve
besleyici degeri olmayan yiyecekleri kesmeye géniillii olmus-
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larsa gocuk, daha ileri degerlendirme ve tedavi agamalars igiy
bir doktora gereksinim duymadan dnce iyilesme yoluna gir.
mig olacaktir. Yine de ¢ocugun iyilegmesinin ilk agamalarindg
ilerlerken, yapilacak testlerin istenmesi ve doktor tarafinday
yorumlanmasinin diginda, anti-fungallar, anti-viraller, antib;.
yotikler, kelasyon ve davranig, nobetler ve uyku zorluklan igiy
ozel ilaglar gerekiyorsa bir doktorun katilimi gerekir.
Internet’ten ve kitaplardan bilgilenmek yararlidir. Bunun.
la birlikte benim goriisiime gére bazi tedaviler evde denenme.
melidir. Kelasyon boylesi bir tedavidir. Bazi aileler kelasyon
icin maddi gii¢lerinin yetmeyecegini ya da gozetim igin bir
doktor bulamayacaklarim diisiinerek tek baslarina yapmay;
denerler. Bu; eger cocuk siddetli bagirsak patojen istilast il
karsilagirsa davranigsal kotiilesme (6rnegin gerileme) miim-
kiin oldugu i¢in akillica degildir. Kelasyon bir doktor tarafin-
dan denetlenmeli ve uygun laboratuar testleri istenmelidir.

ANTI-FUNGAL TEDAVI

Toksin olarak davranan yiyeceklerin yam sira civa ve di-
ger agir metallerin birikimi de bagirsakta stres yaratir ve kap-
y1 mantara agar. Daha 6nce vurguladigim gibi bir¢ok otizm
spektrumlu ¢ocuk i¢in asisal etil civanin verdigi zarar, gocu-
gun bagirsak fonksiyon bozukluguna kronik sekilde yatkinlig
da dahil biitiin problemler silsilesinin baslangicim tetiklemig
olabilir. Yedinci boliimde anlatacagim oral kelasyon ajanlan,
maalesef mantarlar ve Clostridium difficile gibi anaerobik
bakterileri tegvik edici olarak goriinmiistiir. Kelasyon siirecin-
de oyalanmalar en ¢ok bu patojenik iiremeleri tedavi etmek
icin kelasyonu durdurma gerekliliginden kaynaklanr.

Kelasyon prosesine baglamak i¢in bagirsagin miimkiin ol-
dugu kadar saglikli olmaya ihtiyag duymasina benzer gekilde,
anti-fungal tedaviye baslamadan 6nce mantar yiikiinii minimi-
ze eden diyetsel yaklagimlar uygulanmalidir. Omegin antifun-
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gal tedaviye baglamadan en az iki hafta once sekerli yiyecek-
ler elimine edilmelidir. Ni¢in mantarlar: 6ldiirmek igin bir ta-
raftan ila¢ verirken diger yandan onlari en sevdikleri yiyecek
ile (seker) besleyelim? Sukroz, glikoz, fruktoz, galaktoz, bal,
kahverengi seker, akagag sekeri, piring surubu vb. hepsi man-
tan besleyen sekerlerdir ve bu yiizden mantar enfeksiyonlu
¢ocuklar i¢in (muhtemelen hig¢bir ¢ocuk icin—bunlar saglikli
yiyeceklerin yerine tercih edilir}—yararli degildir. Bence as-
partam hi¢ kimse 6zellikle de ASD’li ¢ocuklar igin iyi degil-
dir. Dezavantaji olmayan bir sey yoktur fakat su an igin benim
seker yerine onerdigim, stevia ve xylitol’dur. Ne yazik ki,
meyveler de yiiksek diizeyde seker igerir ve mantar sz konu-
su oldugunda kati gsekilde kisitlanmali ya da tercihen tamamen
kaldirnnlmalidir. Buna, armut suyu digindaki meyve sulan da
dahildir, mantarlar onu; elma ve iiziim iiriinleri kadar sevimez.
Dr. Bruce Semon, "Feast Without Yeast" adl1 kitabinda: "Kli-
nik tecriibelere gore; elma, elma suyu, iiziim ve iiziim suyu
mantara yatkin ¢ocuklar i¢in ¢ok zararlidir. Elma yerine ar-
mut, iiziim yerine taze ¢ilekgiller verilebilir.""” demektedir..
Dr. Semon, meyve sosu olarak yalnizca yaban mersinini ve ar-
mudu 6nermektedir. Diger klinisyenler ve ben; ¢cocuk, sekerli
yiyecekler, meyve ve meyve sulan tiiketerek mantar koloni-
zasyonunu beslemeye devam ederken anti fungal ilaglarla
mantari tedavi etmeye ¢alisarak degerli zamani bosa harcadik.
Bagisiklik sistemini negatif olarak etkileyen her sey mantar
iremesine de yardim eder ve seker (ne isim altinda olursa ol-
sun) bagisiklik sistemine—oOzellikle de halihazirda bozuk
ise—zarar verici olarak bilinir.

Aileler, bana gekeri simirlandirmaya istekli olmanin yam
sira, dogal anti-fungaller olan Lauricidin, greyfurt gekirdegi
ozii, oregano, sarimsak ekstresi ve Undecyn’i sirayla kullan-

(17) Semon, Bruce MD& Komblum, Lori, Feast Without Yeast, Wisconsin Insti-
tute of Nutrition, LLP, 1999,
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manin gocuklari mantardan uzak tutmaya yardimc:i olabilecei.
ni de Sgrettiler. Strekli probiyotik kullaniminin yani sira ho-
meopatik tedaviler genellikle, bu alternatif ya da "dogal” man-
tar kontroliiniin bir parcasidir. Bundan ilham alarak, umut vaat
eden etkili bir dogal anti-mantar formiilasyonu iizerinde Klaire
Laboratuarlan ile aylarca ¢calism (simdi Klaire/Prothero) ve
Klaire bu ajanin klinik denemelerine yakinda baglayacaktr.

Dogal ya da regeteli anti-fungal tedavilere basladigimizda
aileler ¢ocuklarinin, mantarlarin 6liirken meydana getirdikleri
yan etkileri yasayabilecegini bilmeleri gerekir. Tip dilinde bu,
"Hexheimer reaksiyonu" olarak bilinir. Mantarlar, seker yeter-
sizligi yiizlinden aglik ¢ekerken ve/ya da anti-fungal ajanlar
tarafindan oldiiriilirken "grip" benzeri yan etkiler yaratan
anormal toksik yan iiriin salinimi olur. Semptomlar; ates, si-
nirlilik, viicut agnlan ve sizilan ile hiperaktivitede, "takint.
larda" ve diger otistik davranmiglarda artis seklinde olabilir.

Bu dogal ilaglar oldukga etkili olsa da bazi mantar koloni-
si vakalan sik sik receteli ilaclar1 gerektirebilir; her ikisi de
probiyotikler ve bazen enzimler ile desteklenmelidir.

Nystatin, en iyi bilinen regeteli anti-fungal ilagtir. Kan aki-
sina karismadig, gastrointestinal sistemde kaldig) i¢in olduk-
ca giivenlidir. Giivenliginin yani sira ¢gogu doktorun onu rege-
te etmeye hazir olmasi ve sigorta sirketlerinin 6demeye istek-
li olmasi (nispeten ucuzdur) Nystatin’in en iyi birkag 6zelligi-
dir. En kétiilerinden bazilan ise en iyi faydayi elde etmek igin
giinde dort kez verilmesi ve daha ciddi vakalarda bazi sistemik
anti-fungallerden daha az etkili olmasidir. Kapsiil yutamayan
cocuklar i¢cin Nystatin tozunun tad1 oldukga acidir fakat bir ec-
zacy tarafindan, stevia ve boya katkisiz tatlandiricilarla kars-
tirilabilir.

Benim en yararh buldugum anti-fungal recgetesi, Diflu-
can’in (Fluconazole) en iyi merkezi sinir sistemi gecisi sagla-
d1g1 rapor edilmistir. Biitiin sistemik anti-fungaller az miktar-
da karaciger toksisitesi olasilig1 gosterirler. Kendi pratigimde
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¢ rastlamadim. Agin bagarsak iltihaplanmasinin oldugu en-
der durumlar disinda, bagirsak tarafindan emilmeyen Nysta-
tn'den bagka bir anti-fungal regete ederken CBC ve kapsamls
metabolik panel isterim. Eger testler normal sinirlar igindeyse
glinde, iki doza boliinmiis sekilde, 4-5 mg/kg Diflucan regete
cderim ve 21-30 giin siirdiiriirim. Her doz i¢in daha kiigiik
miktarlara boliindiigiinden 40 mg/ml ¢esidi en kullanish sek-
lidir. Bu tedaviyi izleyen hafta eger cocuk, mantar istilasinin
acik klinik semptomlarini gostermeye devam etmiyorsa man-
tann kontrol etmek icin bir OAT (organik asit testi) alinm. Eger
durum boyleyse, bir hafta ara veririm ve karacigerin tedaviden
zarar gormediginden emin olmak igin aileden karaciger en-
zimli bir bagka serum kimyasi isterim. Eger bu test normalse
Karaciger stresinin bazi klinik gostergeleri ortaya ¢ikmadikga
iki ay yeniden kontrol etmem gerckmez.

Kullandigim bir bagka anti-fungal regetesi, Nizoral (Keto-
conazole) ve Sporanox’tir (Itraconazole) fakat bunlan yalmz-
ca Diflucan ile tedavi etkisiz goriiniiyorsa ve laboratuar testle-
i cocugun kolonizasyonunun diger ajanlara daha ¢ok cevap
verdigini gosteriyorsa kullanirim. Sporanox tehlikeli bir pato-
jen olan Candida parapsilosis’i kokiinden sokiip atabilen bir-
ka¢ antifungalden biridir. Eger ¢ocugun ender olarak karaci-
ger enzimleri kan testlerinde "giivenlik" simirinin iistiine yuk-
seliyorsa daha giivenli olan Nystatin’e bagvururum ve karaci-
geri giiclendirmek ve lyilestirmek i¢in besleyiciler veririm.
Karaciger saghgimin diger tedavilere bagh olmaksizin ¢ok
6nemli oldugunu unutmayin.

DIGER BAGIRSAK PATOJENLERI VE TEDAVILER

Bazen mantarn ve bakterileri 6zellikle Clostridia’y: atabil-
mek i¢in ¢ok biiyilik miktarlarda probiyotikler gerekir. Clostri-
dia, bagirsakta yaygin olarak kiiciik miktarlarda bulunan ana-
erobik bakteridir fakat dominant bir koloni yaratmaya mukte-
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dirdir. Ne yazik ki, Clostridia tedaviye kargi ¢ok direngli vy
badirsak duvarn i¢in ¢ok yikici olabilir, Bazi gocuklar, Clos.
dia’yr 6ldiiren antibiyotik Vancomycin tedavisi sirasinda .
sirtica sekilde biligsel ve davranigsal geligim g&stermigtir. Bu.
nunla birlikte sporlar nedeniyle ¢cocugun rahatsizlig1, antibiyo.
tik tedavisinin tamamlanmasindan sonra her zaman geri d
ner. Siddetli Clostridia’ya sahip bir ¢ocuk, diyete ve probiyo.
tiklere daha kat1 sekilde sadik kalmalidir. Her ikisi de birlikie
mevcut oldugunda Clostridia, anti-fungal tedaviden once ya
da birlikte tedavi edilmelidir. Biri tedavi edildiginde yiyecek
icin daha az rekabet olacagindan digeri bazen daha fazla geli.
sir. Son zamanlarda, anti-bakteriyelleri ve anti-fungalleri by
kerede birka¢ ayligina, Klaire, Ther-Biotics Complete giby
yiiksek etkili probiyotiklerle birlikte kullanmaya bagladim,
Genellikle kombinasyon, Vancomycin ya da Flagy] ile Diflu
can seklindedir.

Flagyl (Metronidazole); Clostridia gibi bakterilere, proto-
zoa ya da diger yaygin parazitlere karsi, etkili ve giiclii bir an-
tibiyotiktir. Bu ilag, ¢ok acidir ancak bilesim seklinin tad bi-
raz daha iyidir. Flagy, "iyi bakterileri" de yok edecegi igin ila-
cin kesilmesi sirasinda probiyotiklerin ¢ok miktarda kullanim
onerilir. Clostridia’nmin ¢ok direngli vakalarinda antibiyotik
Vancomycin HCI’nin ¢ok etkili oldugu belirtilmigtir fakat
onun da arkasindan yeterli probiyotik kullanilarak ilacin yok
ettigi iyi flora yerine konmalidir.

Immiin sistemini gelistiren her sey, gocugun mantan yen-
mesine yardim eder. Cocuk dengesiz ve alisilmadik hareketle-
re ne zaman baglarsa (yeni bir besleyici ya da diyetsel ihlal gi-
bi acik bir neden yoksa) mantar ya da diger patojenik iireme-
lerden her zaman siiphelenilmelidir, test edilmeli ve uygun ge-
kilde tedavi edilmelidir.

Cocuk "sarhos" gibi her davrandiginda "autobrewery send-
romu"—Candida albicanlarin gastrointestinal sistemde yayil-
masina bagh alkol zehirlenmesi—olduguna bahse girebilirsiniz.
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Sekretin Oykiisii

Ailcler pek ¢ok agidan kendi ¢ocuklarinin uzmamidir. Eger an-
ncnin kendisi bir yeme bozukluguna sahipse, ¢ocugu bagimli-
si oldugu yiyeceklerden ozellikle de sekerden yoksun birak-
masi1 daha zordur. Yine de siirekli olarak ebeveynlerin ¢ocuk-
larina yardim etmek i¢in ne kadar zor da olsa gerekeni yaptik-
larin1 goriiyorum. Burada gergek bir yasam OyKkiisii yer aliyor.
4 Bir annenin otizmli ¢ocuguna test yaptirma istegi, otistik
ocuklarin biiyiik bir alt grubu igin yararh bir tedavinin geligi-
ine yol agt1 ve otizmin bagirsak iligkili bir hastalik oldugu
oniinde inandiric1 daha fazla delil sagladi. Bu anne (benim
astam degil) yol gosteren bir 1g1ktir, cocugunun siddetli mide
bagirsak sistemi problemlerinin otistik oldugu i¢in 6nemsen-
memesini kabul etmedi. "Sekretin Gykiisii", otizmde bagirsak
ve beynin baglantili oldugunu fark etmede bir¢ok profesyone-
le yardim etti.

Sekretin, pankreas fonksiyonlarini kontrol etmek i¢in tani-
sal bir ara¢ olarak kullanilan dogal bir hormondur. Siddetli is-
hal ve bagirsak agris1 ¢eken otistik bir ¢cocugun annesi olan
Victoria Beck, bu test hakkinda bir yazi okumustu. Nicin sii-
rekli bagirsak problemleri ¢ektigine dair bir ipucu bulabilmek
amaciyla oglu Parker’a, sekretin vermesi i¢in doktoru ikna et-
ti. Zerk etme yalnizca 10 ya da 15 saniye siirer. Bu kisa siire-
nin ardindan Parker, annesi ile direkt ve tutarh sekilde konu-
sarak hem doktoru hem de annesini sasirtti. Victoria’mn oglu
aylardir konusmamgt1."®

Victoria ¢ok sevingliydi. Doktor K. Horvath’»—Maryland
Universitesi Pediatri departmani—ise kafas1 tamamen kans-
mugt1 fakat durum ilgisini cekmis ve hormon iizerine daha faz-

(18) Victoria A. Beck, Confronting Autism: The Aurora on the Dark Side of Ve-
nus-A Practical Guide to Hope, Knowledge, and Empowerment, 1999, New
Destiny Educational Products, Bedford, NH.
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la caligmaya karar vermisti. Yillar stiren aragtirmanin ardinday
simdi, sekretinin baz: otistik ¢ocuklarin sizintili bagirsaklar.
na en azindan gegici olarak yardim ettigini diigtintiyor. Bir ¢if
kor, plasebo kontrollii galigmada Dr. Horvath ve meslektagl.
n1 bir doz sekretin verdikten sonra 20 otistik cocugun bagirsa
gecirgenliklerini Slgtiiler. "Cift kor, plasebo-kontrollii"niin an.
lami, esit sayida hastaya da sahte hormon verilmesi ve hasta.
larin da doktorlarin da ¢alisma bitene kadar kime sekretin ve.
rildigini bilmemesidir. Yiiksek diizeyde bagirsak gegirgenlii
olan 20 otistik ¢cocugun 13’iinde, gergcek hormon verilmesin.
den sonra bagirsak gegirgenliginde biiyiik azalma oldu."”

Arastirmalar siiriiyor. 2001 Kasiminda, "Society for Ne.
uroscience and International Meeting for Autism Research"
yillik toplantisinda, bilim adamlarn hayvan ¢alismalarimm,
sekretinin 6zellikle beynin sosyal etkilesim i¢in énemli oldu-
gu bilinen bir pargasi olan amigdala’daki néronlarda aktive ol-
dugunu gosterdigini bildirdiler. Diger laboratuarlardaki baz
calismalar daha once, otizmli kisilerde amigdalanin, yiiz ifa-
delerinden duygular1 tanima gibi sosyal etkilesimlerde normal
aktivasyonunu gostermedigini saptamisti. Sekretin, uzun siire-
dir savunulan bir teoriye gore, tam sindirimi ve yiyeceklerin
asimilasyonunu uyararak tam beyin fonksiyonu i¢in gerekli
besleyicilerin ulasilabilirligini artiran ve ¢ocugun potansiyel
detoksifikasyonunu gelistirmeye yardim eden bir hormondur.

Sekretin terapisinin giivenli oldugunu gosteren birgok ¢a-
lismaya ragmen yalmizca otistik ¢ocuklarin bir alt grubunun
kayda deger sekilde tepki verebilecegi kabul edilir. Dért-bes
yaslarindaki kiiciik cocuklar, az sayida istisna diginda biiyiik-
lerden daha ¢ok tepki verir. Son uluslararasi tip toplantilarin-
da sunulan bulgular arasinda:

(19) K. Horvath, R. H. Zieke, R. M. Collins et al., "Sccretin Improves Intestinal
Permeability in Autistic Children." Dilnya Pediyatrik Gastroenteroloji Kong-
resinde Sunuldu. Agustos 2000.
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A. Dr. R. Sockolow ve meslektaglarr, Winthrope Univery-
tesi Hastanesi, Mincola, NY, 34 otistik denek tizerinde,
sekretin tedavisinin gilvenligini degerlendirmek igin al-
t1 hafta siireli bir aragtirma yiriitttiler. Her ¢ocuga iki
sekretin enjekte edildi ve ne tedavinin hemen arkasin-
dan ne de izleyen alt1 hafta boyunca ciddi bir yan etki
goriilmedi. Hastalardan dordd, sosyallik agisindan "car-
pic1 gelismeler” gosterdiler. Dordi de terapiden once
diisiik sekretin diizeyine sahipti.””

B. Bir bagka 12 haftalik ¢ift kor, plasebo kontrollii ¢aligma-
da, Dr. Cynthia Schneider ve meslektaglari, Southwest
Otizm Arastirma Merkezi, Phoenix, AZ, PDD’1i 30 ¢o-
cuk iizerinde tek doz sekretinin etkilerini degerlendirdi-
ler. Iki ile 10 yaslar arasindaki ¢ocuklara rastgele sei-
lerek yiiksek ya da diisiik dozda hormon verildi. Yine
ne aragtirmacilar ne de hastalar ya da ailelen, ¢ocukla-
rin aldig1 doz miktarimi bilmiyorlardi. Calismanin bag-
langicinda ve enjeksiyonun ii¢, alt1 ve 12 hafta sonra-
sinda ¢ocuklarin psikolojik, dil ve Gastrointestinal de-
gerlendirmeleri yapildi. Arastirmacilar en fazla PDD
semptomu gosteren ¢ocuklarin, en fazla geligsmeyi altin-
c1 ve 12. haftalarda yiiksek dozlarda gosterdiklerini bil-
dirdiler. Tek doz sekretin daha ilimh diizeylerde otizm-
li gocuklarda genel olarak etkisiz olmustu.”

C. Caligma "kor" olmadiginda "agik etiketli" deney olarak
adlandinilir. J. R. Lightdale ve meslektaglan, mide ba-
girsak problemleri olan 20 otistik gocuk iizerinde yap-

(20) R. Sockolow, D. Meckes, K. Hewitson ve V. Atlury, "Safe Use of Intraveno-
us Secretin in Autistic Children." Dinya Pediyatrik Gastroenteroloji Kongre-
si, Afustos, 2000.

(21) C. K. Schneider et al., "Synthetic Human Secretin in the Treatment of Perva-
sive Developmental Disorders.” Dilnya Pediyatrik Gastroenteroloji Kongresi,
Agustos, 2000,
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tiklan g¢aligmada tek doz sekretinin gastrointestina
fonksiyonu iizerindeki etkilerini degerlendirdiler. Teda-
vi oncesinde ¢ocuklann yiizde 80’1 ishaldi. 20 ¢ocugun
15’inin ailesi sekretin tedavisini izleyen bes hafta bo.
yunca daha az ve normal gaita bildirdiler. Her ne kadar
klinik test ile dogrulanmadiysa da ailelerin yiizde 83’4
tedaviyi izleyen donemde ¢ocuklarinda 1limlidan énem.
liye degisen dilsel gelismeler rapor ettiler. Lightdale ve
meslektaglari, otistik cocuklarin bir alt grubunda pank-
reas bozuklugu olabilecegi sonucuna vardilar.””

Ne yazik ki, kabaca esit sayida ¢alisma, sekretin enjeksi-
yonun pozitif etkilerini bulmay1 basaramadi. Hala artan say:-
da aile, sekretinin ¢ocuklarina yardim ettigini ileri siiriiyor.
Negatif sonuglar veren ¢alismalan bu kadar ¢ok aragtirmac
nig¢in siirdiiriiyor? Dr. Bernard Rimland "negatif plasebo etki-
s1"nin olabilecegini sdyleyerek bunu; bir tedavinin yararh ol-
mayacagina inanan aragtirmacilarin egilimi olarak agikhyor.
Dr. Rimland, 6mek olarak birka¢ y1l once New England Jour-
nal of Medicine’da, arastirmacilarin, sekretin verilmesinin
otistik ¢ocuklara bir yararinin olmadigin1 rapor etmesini veri-
yor. Yine de bazi yazarlar, ailelerin yiizde 69’unun ¢ocuklan-
na hormon verilmesinin siirdiiriilmesini istedigini bildirmis-.
lerdi. Anne-babalar ¢cocuklarinda arastirmacilarin gordiigiin-
den daha fazla gelisme fark etmis olabilirler mi?

Ailelerin bilgeligine ¢ok inanirim. Eger aileler ¢ocuklan-
nin terapide gelistigini sdyliiyorlarsa genellikle hakli oldukla-
rina iddiaya girebilirim. Sekretin tizerine arastirmalar siiriiyor
ve otistik ¢cocuklarin yiizde 25’1 i¢in etkili bir tedavi oldugu-
nun ispatlanacagina inaniyorum.

Sekretin, bazi otistik ¢ocuklar i¢in umut vaat eden tedavi
edici olmakla birlikte "sihirli degnek” olmadig: da agiktir. Bii-

(22)J.R. Lightdale vb., "Evaluation of Gastrointestinal Symptoms in Autistic
Children.” Diinya Pediyatrik Gastroenteroloji Kongresi, Agustos 2000.
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tiin ASD’li ¢ocuklar i¢in bir tedavi olmadigin1 tekrar tekrar
ogreniyoruz. Bununla birlikte sekretin, uzun zaman sonra
boyle ¢arpici bir etki gosteren ilk tedaviydi. Biz iiztilerek de
olsa, ¢ok az ¢ocugun gostérdigi sasirtici gelismeyi, ¢ogunun
gostermedigini fark edene kadar, ASD’li topluluk i¢inde sek-
retin iizerine umutlar ¢ok yiikselmisti. Bununla birlikte sekre-
tin Oykiisii bize "s1zint1l1 bagirsagi” iyilestirmenin 6nemi iize-
rine daha ¢ok ipucu ve bagirsak-beyin iligkisi iistiine birgok
arastirma yapilmasi i¢in ilham verdi. Tabii ki, sekretin terapi-
sinden yarar géren ufak bir topluluk, bunu diizenli olarak ve
devresel sekilde yapmaktadir. Cocuguna bu tedaviyi yaptiran
aileler, cocuklarimin eski durumlarina geri dondiigiinii, ya da
regresif davramglan oldugunu gordiiklerinde, bu semptomlar,
bir bagka sekretin tedavisine gerek duyuldugunu gostermekte-
dir. Bazi aileler, IV enjeksiyonlarim ¢ocuklarnna ii¢ yilin iis-
tinde siireyle 5-6 haftada bir yaptirirlar ve birgcogu da, trans-
dermal formu her gece ya da haftada birka¢ gece seklinde uy-
gularlar;

Sekretin 6ykiisii onemlidir ¢iinkii aile gdzlemlerinin degeri-
ni ortaya koymaktadir ve dikkatleri, bagirsak patojenlerinin ve
sizintih bagirsagin iyilestirilmesinin 6nemi iizerine ¢cekmistir.

Ozet—Bagnrsak Saghg ve Iyilestirilmesi

Benim goriisiime gore, biitiin biyomedikal faktorler dikkate
alindiginda, bagirsaklann saghgina kavusturulmasi, otistik ¢o-
cugun immiin sisteminin ve beyin fonksiyonunun iyilestiril-
mesinde anahtar rol iistlenmektedir. Si1zintih ya da gegirgen
bagirsak; peptitlerin—Xkisa zincirli amino asitler olan tamain-
lanmamig proteinler—bagirsaklardan gegmesine ve kan akisi-
n1 istila etmesine izin verir. Kan akig1 onlan viicut boyunca—
beyin dahil—olmamasi gereken yerlere tasir. Bazi peptitler,
¢ocuklanimiza afyon gibi etki eder. Ancak afyonumsu olma-
yan peptitler bile tehlikeli olabilir. Viicut, bu peptitleri norot-
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ransmitter olarak algilayabilir. Bu peptitler normal néroframs.
mitter resept¥rlerine baglanabilir ve sinir sinyallerinin normal
transmisyonunu bloke edebilir ya da en azindan bozabilir. Do-
gal olarak bu, beynin yapisini ve gelisimini koti etkiler.
Sizintili bagirsak sendromu; bir bagirsak patolojisi alt gru-
budur ve biitiin otizm spektrumlu ¢ocuklar, degerlendirilmele.
rinde artmig gecirgenlik gostermezler. Birgok ¢ocuk meveu
testlerde yiiksek peptitler gostermez fakat yiikselmeleri her
zaman ailelerin ¢ocuklarini sinirlandirilmis diyete sokmalar
icin ekstra tegviktir. Bununla birlikte diger gastrointestinal pa.
toloji tipleri, bagirsak enflamasyonuna ve bu béliimde daha
once anlatildig: ve altinci boliimde daha genis ele alinacags gi-
bi besin yetersizligine neden olabilir. Enflamasyon prosesi,
saglikli mide bagirsak sisteminde normal olarak bulunan ¢e-
sitli tasiyici proteinlere zarar verdigi i¢in sizintili bagirsak
sendromunun ¢ok sayida vitamin ve mineralin yetersizligine
neden oldugunu biliyoruz. Kendi klinik deneyimlerim ve ¢a-
lismalarim, bu ¢ocuklarin ¢esitli vitaminler, mineraller, amino
asitler, esansiyel yag asitleri, enzimler ve ko-enzimler agisin-
dan yetersizlik ¢ektiklerini gostermektedir. Gliitensiz/kazein-
siz diyetle birlikte kapsaml bir tamamlayic1 programi oner-
memin nedeni budur. Tiiketilmis besleyicileri yerine koyma-
nin yani sira, kendi tamamlayici programima son zamanlarda
yaptigim eklemeler, bagirsagin, proteinleri pargalama yetene-
gini geligtirmek icin enzim terapisini de icermektedir. Kat1 bir
diyette dahi, siit, soya ve bugday disindaki yiyeceklerde pep-
titler vardir. Birgok aile, enzim kullanarak diyeti tamamliyor
ve cesitli tamamlayici sirketleri, farkli ihtiyaglara yonelik da-
ha iyi enzim bilesimleri yapmak i¢in ¢aligtyor. Birgok aile bu
enzimleri yalnizca diyetsel ihlaller i¢in bazilan yalmzca nor-
mal diyet ile birlikte, digerleri ise her iki durumda da kullani-
yor. Diyeti ve enzimleri birlikte kullanmak bu noktada en ya-
rarlis1 gibi gériiniiyor, bazi ¢ocuklarin otizm tamilan, kelasyon-
ve diger biyo-tibbi miidahaleler sayesinde kalkmakla birlikte
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normal diyete, enzimlerin degisimsel yardimi ile yavasg yavas
doniiyorlar.

Gliitensiz/kazeinsiz diyete cevap vermeyen ve bagirsak
problemleri siiren bazi ¢ocuklar igin aileler daha da siki diyet-
ler uygulamaya gittiler. Bunlardan biri, Elaine Gottschall’m,
"Breaking the Vicious Cycle," (Korkun¢ Dongiiyii Kirmak)
adli kitabina dayal1 ve orijinal olarak Crohn’s Hastalig1, Ulse-
ratif Kolit. Colyak Hastaligi, IBD ve IBS i¢in tasarlanmig Spe-
sifik Karbonhidrat Diyetidir (SCD).”” Bu diyet; kati, tahilsiz,
laktozsuz, sukrozsuz diyetsel bir rejimdir, ince bagirsaga ha-
sar veren asitlerin ve toksinlerin formasyonuna neden olan ba-
girsak mikroplarinin karbonhidratlara ulasmasini kat1 sekilde
kisutlar. Spesifik Karbonhidrat diyeti (SCD), spesifik olarak
secilen ve minimal sindirim gerektiren karbonhidratlarin iyi
absorbe olarak, intestinal mikroplarin beslenmesi icin hi¢bir
sey birakmamasi prensibine dayanir. Simdi bazi ASD ebe-
veynleri ¢cocuklarini genel olarak iyi ve bazi istisnai nedenler-
le gliitensiz/kazeinsiz/soyasiz diyetten SCD’ye geciriyorlar.
Bir¢ok aile, SCD’ye basladiktan aylar sonra bile ¢ocuklarina
siit tiriinler1 ve bal veremediklerini fark ettiklerinden otizm
toplulugu i¢in ayarlamalar yapilmas: gerekti. Bu diyet hakkin-
da bir web sitesi daha fazla bilgiyi ve mevcut "legal yiyecek-
lerin listest ile tarifleri iceriyor.””

Muhtemelen yillarca kisith diyetler kullanan ailelerin, ¢o-
cuklarini iyilestirdikten sonra tekrar Standart Amerikan Diye-
tine donmediklerini gorilyorum. Boyle aileler, yiyecekler hak-
kinda bilgilenmis ve ASD’li ¢ocuklari ile ailenin diger birey-
leri igin neyin iyi, neyin kotii oldugunu iyice 6grenmis oluyor-
lar ve hizli, genellikle yagli, fazla karbonhidratl, boyal, bol
sekerli ve tuzlu standart diyetten kaginiyorlar. Anne, babalar

(23) Gottschall, Elaine, "Breaking the Vicious Cycle: Intestinal Health Through
Diet," Kirkton Pr, Aralik 1994,
(24) www.pecanbread.com
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¢ocuklarinin zor kazanilmis iyilesmelerinden geri déniis riski.
ni almak istemiyor ve zaten diyeti uygulama ve siirdiirme st-

recinde ¢ogu aile, genel saglik i¢in beslenmenin énemine ikng
olmus oluyor.

Gelecek boliimde beslenmenin 6nemi iizerinde daha fazk
duracagim. Ancak Gliitensiz/kazeinsiz/soyasiz diyetin ve be
zen Spesifik Karbonhidrat Diyetinin, maksimum iyilegme yo-
lunda ASD’li ¢ocuga yardim baslatmak icin ailelerin yapabi-
lecegi en etkili ilk aksiyon olabilecegini (otizmde diyetin one-
mini bilmeyebilen bir doktordan 6nce) tekrar vurgulamak isti-
yorum.



ALTI

ACLIK CEKEN
BEYNI BESLEMEK

Yasamsal Besinler

Vitaminler, mineraller ve diger tamamlayicilarin, optimal sag-
lig1 gelistirmede, kronik hastaliklarin riskini diisiirmede ve ye-
tiskinlerin yasam siiresini uzatmada 6nemli rolii artik genel
olarak kabul edilmektedir. Gastrointestinal sistemi hasta olan
otizm spektrumlu ¢ocuklarin iyilesmelerinde besleyicilerin ya-
samsal rolii, neredeyse biitiin cocuklarda laboratuar testleri vi-
tamin ve mineral yetersizliklerini gosterdiginden 6zellikle ¢ok
agiktir. Otizmli ¢ocuklarin altta yatan fiziksel tibbi sorunlarinin
ozellikle de mide-bagirsak problemlerinin tedavi edilmesi ge-
rektigini vurgulamay: her zaman siirdiirecegim. Cocugun sag-
bk durumu, onun besinler agisindan ne durumda oldugunu
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yansitir. Mineral, vitamin, amino asit ya da enzimler, gocigon
sisteminde eksik oldugunda sonug, "biyokimyasal homeosis,
bozukluk"—beyin dahil sistemin buitiin pargalarinda beslerme
bozukluuna neden olan dengesizlik—olabilir. Bu durm;
odaklanma, konsantrasyon ya da yapilan ise devam etmede ye.
tersizlige neden olur. Ne yazik ki, bir¢ok geleneksel doktor, ai-
lelere hala diyetsel degisimlerin ya da tamamlayicilann fazl
onemi olmadigini séylemektedir. Bir¢ok doktor, tedavinin, re-
ceteli ilaglar anlamina geldigini sdyleyen pradigmaya kilitlen-
migtir; formal tibbi egitimli doktorlar temel olarak, devam eden
medikal egitimlerini saglayan ilag endiistrisine baglidir.

Tucson’dan Dr. Woody McGinnis énde gelen bir otizm
aragtirmacisidir. Bir eyalette, ASD’li ¢ocuklarla yiiriittiigii bir
cahigmada ¢ocuklarin yiizde 69’unun dzofajit, yiizde 42’sinin
gastrit, yiizde 67’sinin duodenit, yiizde 88’inin kolit rahatsz-
hig1 oldugunu bulmustur. Bazi klinisyenler, ASD’li cocuklarn
sik sik gece vakti uyanmalarinin reflii problemine bagl oldu-
gunu diistiniir; inatg1 bagirsak problemleri, yillar siiren ve di-
zelmeyen diyare, kabizlik-ya da ¢ocuklarin gegcmisinde degi-
sik zamanlarda her ikisinin de varlig1 nedeniyle agiktir.

Biitiin bu hastaliklarda ortak payda, bagirsak iltihaplanma-
sidir. Omegin duodenit, duedonum (onikiparmak bagirsag)
iltihaplanmasi; kolit, kolon iltihaplanmasidir. Ozofajit, yemek
borusunun iltihaplanmasidir ve evet, gastritin anlami mide il-
tihaplanmasidir.

Eger geleneksel tip, bu kronik hastaliklar1 ¢ceken ASD’li
cocuklarimizin kurtulmasini saglamayacaksa alternatif tibba
donmeliyiz. Bu arada, "alternatif tip" teriminin, "alternatif"
sOzciigiinii icermesi "daha az tip” anlamini tagidigim goster-
mez. Popiiler basin, "geleneksel tip" ile "alternatif tip" arasm-
da biiyiik bir ikilem yaratsa da, genis ag¢ili bakildiginda bu ya-
pay ayrim bulaniklasir. Bir zamanlar "alternatif” olarak adlan-
diran bir¢ok tedavi, etkinligi ispatlandiginda, "geleneksel” ol-
mustur, Bitkisel terapilerin kullanimi buna bir 6rnektir. Yiiz-
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leree yildir, gelenekgi doktorlar, bitkileri tedavilerinde kullan-
dilar, modern ilag sirketlerinin yiikselmesiyle birlikte ise bit-
kisel preparatlar gozden diistii. fronik sekilde bazs bitkisel te-
rapiler tekrar geleneksel olma yolundadir. Meryemana dikeni-
nin (milk thistle) karacigeri giiclendirmek icin ve St. Johns’
Wort’un depresyon tedavisinde bazen "Bitkisel Prozak" deni-
lerek kullanimui buna iki 6rnektir.

Universite aragtirmactlar, ubbi terapileri degerlendirmek
icin "altin standart™in ¢ift kor, plasebo kontrolli—hastanin da
tedavi eden doktorun da neyin ilag neyin plasebo oldugunu
bilmedigi calismalar—calisma oldugunu soylerler. Bununla
birlikte tip tarihine asina herkesin dogrulayabilecegi gibi kul-
lanilan bir¢ok tibbi tedavi, orijinal olarak, 6zenli bir ¢ift kor,
plasebo kontrollii caligma tarafindan desteklenmeden, zaman-
la klinik denemelerin "giimiis standardiyla" onaylanmistir. Ise
yaradig1 kabul edilen bir tedaviyi test etmek i¢in, cift kor pla-
sebo kontrollii caligma yapmak; test edilenlerin bir kism, ih-
tiya¢ duydugu tedaviyi almak yerine plasebo alacagi icin, etik
dis1 (6zellikle hayat kurtaran durumlarda) sayilmaktadir.

Genis oOlgekli, ¢ift kor ¢ahismalann yoklugunda, ASD de-
digimiz komplike hastalig1 tedavide sapla samani nasil ayirt
edecegiz? DAN! Doktorlarinin, uyguladiklan tedavileri rece-
te ederken pragmatik yaklagmalarinin manti§y vardir. Otistik
¢ocuklarda ve yetigkinlerde ¢ok sayida biyokimyasal ve biyo-
lojik anormallikler saptanmistir ve Dr. James Laidler adh
meslektagimiz, §6yle demektedir, "bu anormalliklere yonelik
tedavilerin yararh olmas1 muhtemeldir.” Gergekten de Syledir.
Benim esinsel ve favori diisturlarimdan biri Dr. Bernard Rim-
land’1n "Ise yarayam yapin!" sozleridir. Birgok basarii DAN!
tedavisi; deneye-yanila; az sayida aragtirmaci; besinsel eksik-
likler, besinsel tamamlayicilar, 6zel diyetler ya da detoksifi-
kasyon protokolleri i¢in fon aramakla ilgilendikleri i¢in 6gre-
nilmigtir. (NIH, thimerosalin, yeni doganlarin immiin sistem-
leri i¢in bir nérotoksinin olasi rolil iizerine iki ¢aligmaya yakin
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zamanda fon saglamigtir, kesinlikle dogru ytnde bir adm,,
Bilgilenmis aileler ve ihtimam gdsteren doktorlar; glivenlj,
mantkli ve halihazirda birgok ¢ocuk igin yaran goértilen yon.
temleri kullanmak i¢in kapsamli resmi galigmalar yapilana ka.
dar beklemeyecektir.

COCUKLARIMIZDA TESPIT EDILEN
BESINSEL EKSIKLIKLER

ASD’li ¢ocuklarda genel olarak goriilen biyokimyasa
dengesizlikler nelerdir? DAN! doktorlarina gore, "Nutritional
Status of Autistic Children"' (Otistik ¢cocuklarin besinsel de-
rumlan) iizerine ¢aligmada, birgcok otistik ¢ocuk, asagidaki
anormallikleri gostermistir.

« Diisiik B° vitamin diizeyleri ve diisiik ya da normalin alt
sinirinda intraseliilar magnezyum miktarlan ile kombine
az miktarda B baglayici

« Diisiik intraseliiler ¢inko

e Diisiik A vitamini kan diizeyleri

« Mikrobiyolojik tahlillere gore diisiik biyotin, B', B’ ve
B® fonksiyonu,

« Idrarda diisiik C vitamini

« Eicsapentaenoic asit (EPA, omega-3 yag asitlerinin bir
tiirevidir) diisiik Kirmizi Kan hiicre (RBC) zan diizey-
leri

* Yiiksek aragidonik asit RCB zar diizeyleri (iltihaplan-
manin bir nedeni)
» Diisiik taurin diizeyleri (sinir hiicreleri igin 6nemlidir)

(1) Ekim 2001 DAN Konferansinda, Sun Diego, Dr, Woody McGinnis tarafindan
rapor edilmigtir. Otistik ve ADHD’li ¢ocuklarda besinsel durum iizerine ya-
yinlanmig tibbi ¢alismalanin bir incelemesi, www.autism.com/mcginnis
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Yikhsek kazomorfin ve ghadomorfin dizeyleri (opioit
peptitler)

Yiiksck i1drarsal mantar metabolitler:

Siite karsi yiiksck IgG antikorlar

Bagirsakta bakteriyel flora dengesizligi
Aynca birgok otistik cocukta:

» Diisiik serum selenyum (deneklerin ylizde 50’si)

» Mikrobiyolojik tahlilde diisiik folat ve B'

» Kirmizi kan hiicresi zan yiiksek trans yag asit diizeyleri

» Tahila kars1 IgG antikorlar

» Yiiksek idrar bakteriyel metabolit (deneklerin yiizde
50’si)

« Fazla asidik digki

Ayrica Dr. William Walsh, Dr. William Shaw ve digerleri
aarafindan yapilan ¢aligmalar, otistik ¢ocuklann biiyiik bolii-
miiniin genellikle kalitesiz protein alimmna bagh olan diisiik
methionine diizeylerinin yam sira ¢inko, B° ve GLA (Gamma
Linolenik Asit) yetersizligi gosterdigini de acgikladi.

ONEMLI BESIN DESTEKLERININ KULLANIMI

Yukarida siralanan dengesizlikler, benim ve bircok diger
DAN! doktorunun spesifik vitaminleri, mineralleri ve diger
besleyicileri kullanarak biyomedikal protokollerle tedavi et-
meye ¢alistigimiz seylerdir. Bu tedaviler, her ne kadar resmi
olarak genis ¢ift kor, plasebo kontrollii deneylerle degerlendi-
rilmemis olsalar da 6nemli besleyiciler yillardir bagka hasta-
liklara sahip hastalardaki bu ve benzer anormallikleri tedavi
etmek i¢in kullanilmaktadir. Diger bir deyigle bu tamamlayi-
cilann giivenli ve etkili olduklarini uzun siireli klinik pratikten
biliyoruz. Yine de, burada, her ¢ocuk icin optimal besin des-
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teklerini ve uygun doz miktarlarini belirleyebilmek igin uzen
bir deneme-yanilma stireci gerektigine isaret etmeliyiz. Belir.
li maddelerin, spektrumdaki ¢ocuklarin ¢ogunda eksik olabi-
lecegini bilmekle birlikte bireysel toleranslar ve hassasiyetler,
dilgiilk dozla baglamamizi, eksiklikleri diizeltmek igin yeterl;
oldugunu hissettigimiz doza kadar yavas yavag artirmamizs ve
reaksiyonlan yakindan gézlemlememizi gerektirir. Cok hassas
¢ocuklarda, spesifik noksanliklan degerlendirmek ve besleyi-
ci programimizda bize rehberlik etmesini saglamak igin za-
man zaman test yapilmalidir. Bazi ¢ocuklarda marka hassas-
liklan bile vardir ve belirli katkilar ya da tablet kaplamalan
bazen belirli bir cocugun tolerasyonunda fark yaratabilir.

Benim hastalarimin biiyiik ¢cogunlugu, 6zellikle daha kii-
ciik olanlar, besleyici/vitamin/mineral programindan biiyiik
yarar goriirler. Tipik sekilde ASD’li ¢ocuklann yiyecek se-
cimleri ¢cok simirlidir. Hemen hemen hepsi uzun siireli vitamin
ve mineral eksikligi cekmektedir. Eger daha 6nce vitamin ta-
mamlayicilan kullanmiyorlarsa, reaksiyon bazen oldukga car-
pic1 olur. Besin destegi programina basladiktan sonraki birkag
giinden birka¢ haftaya kadar gecen bir siirenin ardindan, ¢ok
daha iyi konusma, daha iyi gz kontagi ve daha iyi davrams ve
uyuma modelleri goriilebilir. Benim ailelere tavsiyem; diisiik
dozlarla baglamalari, bir sonraki besin destegine baglamadan
once, ¢ocuk 6nerilen doza aligana kadar bir kerede bir yeni be-
sin destegi kullanmalari, bu arada dikkatli bir gézlem ile reak-
siyonlarin kaydini yapmalaridir.

Aileler genellikle ¢ocuklarina vermelerini istedigimiz be-
sin desteklerinin sayisindan dehsete diismektedir. Fakat bun-
lan ¢ocuklara vermenin yildiriciligina karsi hem ebeveynler
hem de vitamin iireticileri, kotii tatlarin1 saklamak igin bazi
yaratici yollar tasarlamaktadir. Cocuga, onlarni yutarak ¢ok
onemli bir is yaptig: hissini vermek (ve ilaglarn kendiniz kok-
ladi@inizda yiiziiniizii burugturmamaniz) genellikle yardimci
olur. Bazen, sefkatli fakat kararli olmak diginda hicbir sey
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yapmaya gerek yoktur. "Segim gansi yok; bunu yapmaliyiz bu
yiizden bu 11 bitirclim” yaklagimi gereklidir. Ardindan sevi-
len bir igecek ya da ¢igneyecek bir sey vermek bazen yardim-
a1 olur. Ailelerin. ¢ocuga kapsiilleri nastl yutacagini 6gretme-
ler konusunda hayati herkes i¢in kolaylastiran birgok 6zendi-
nici yey vardir. Bu isi kolaylastirmak i¢in ebeveynler, eczane-
den ici bos, ¢ok kiigiik kapsiiller alabilirler ve normal ya da
biiyiik boy kapsiillere gecmeden 6nce bunlarla ¢ocugun ahs-
asini saglayabilirler.

Aileler, ¢ocuklarimin besinsel eksikliklerinin ciddiyetini,
ipki gliitensiz/kazeinsiz diyette belirli yiyeceklerin ¢ocuklarin
astrointestinal sistemlerine ve beyinlerine nasil hasar verdi-
ini anladiklarinda oldugu gibi tamamen anladiklarinda bu
ildiric1 ige daha hosgoriiyle bakabilirler. Cocuklannin iyi
slendigini diisiinen bazi aileler, besleyici programina goste-
rilen olumlu tepkiye sasirirlar. Bu vakalar, sindirim ve emilim
problemlerinin, ¢ocuk ¢ok secici olmasa bile besleyicilerin
tam olarak beyne ulagsmasimi engelledigini gostermektedir.

ONERILEN TEMEL TAMAMLAYICILAR
Oncelikli Olanlar

« B°vitamini, tercihen biyoaktif formu PSP’, 5 yagin altin-
da giinde 50 mg

e Magnezyum glycinate formu en iyi emilir, giinde
200/400 mg. (Ayrica B’ vitamini aktive PSP’+Magnez-
yum Oneririm.)

 Cinko, pikolinat formu en iyi emilir fakat ayrica ¢inko
monomethionine ve ¢inko sitrat belirli zamanlarda belir-
li ¢ocuklar icin: 20-50 mg/giinde (2 mg/kg+20) veririm.

» Kalsiyum, giinde en azindan | gram, birka¢ doza boliin-
miis sekilde.
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Selenyum daha biytik gocuklar i¢in 150-200 mcg giin-
de; 5 yag alt1 75-150 mcg (testler diizeyleri gok distik
gostermedifi stirece-yliksek dozlar toksik olabilir.)

A vitamini, 2.500-5000 IU/glinde (kismen balik ya§
seklinde olabilir; beta-karoten birgok gocukta A vitami-
nine dénilsmez)

C vitamini, giinde 1000 mg’ye kadar, tolere edilebilirligi-
ne bagh olarak, 3 ya da 4x/giinde (viicutta uzun kalmaz).
E vitamini, 5 yas alt1 icin 200 mg/giinde, bes yag listij
icin 400 mg/giinde.

Esansiyel Yag Asitleri, Omega-3 750-1200 mg, herkes
icin 750 mg EPA, 250-500 DHA/ ve GLA 50-100
mg/giinde

DMG (125 mg kapsiil ya da dil alta 1-6/giinde) ya da
TMG (500-2000 mg/giinde+folik asit (800-1600
mcg/giinde)

B'? Vitamini, methylcobalamin olarak, 750-2500 mcg
enjekte edilebilir (75 mcg/Kg) haftada iki kere

Muhtelif

Ek mineraller 6rnegin ' Manganez, Krom, Molybdenum,
Boron Vanadium

B vitaminleri, 6rnegin Thiamine, Riboflavin, Niasin, Bi-
otin, Pantothenic Asit

Amino Asitler, esansiyel ve esansiyel olmayanlar
Mineraller, B vitaminleri ve Amino asitler, genellikle
kapsaml bir multi vitamin/mineral bilemisinde bulunur.
Amino asit testi ile bazi1 ¢ocuklar optimum gekilde kisi-
sel bir formiil alirlar, fakat genellikle dengeli formiiller,
bir¢ok ¢ocuga uygun sekilde mevcuttur,

Ozel besin destekleri bazen eksiklikleri gosteren test so-
nuglarina gore ya da kelasyon gibi kayiplan telafi etmek
icin ekstra besine ihtiya¢ duyulabilen 6zel durumlarda
verilmelidir. Ozel besin destekleri arasinda idebenone
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(CoQ10 un biyolojik formu) gibi gliglti anti-oksidasyon
yarara sahip olanlar bulunabilir.

» Cogu c¢ocukta L-glutatyon (glutathione) diisiiktiir; in-
dirgenmis L-glutatyon kapsiiller ve transdermal krem-
ler halinde mevcuttur ve bazi ¢ocuklar i¢in onerilir.
Yiiksek sistein’i (yaklagik yiizde 15), bulunmayan ¢o-
cuklar i¢in indirgenmig L-glutatyon 6n maddeleri kelas-
yon i¢in 1yi preparatlardir ve prosesi yavag ve giivenli
sekilde baslatir.

« Meryemana dikeni (milk thistle) bilesimleri, karaciger
sagligl icin ve immiin gelistirici olarak ya da transfer
faktor gibi modiilatorler ya da arabinogalactanlar, im-
miin bozuklugunun sik hastaliklara yol agtig1 ¢cocuklar-
da kullamilabilir.

Metallothionein Fonksiyon Bozuklugu

Naperville IL’de Pfeiffer Tedavi Merkezi’nde Dr. William
alsh, ASD’li ¢ocuklarda metallothionein fonksiyon bozuk-
ugu ile ilgili caligmaktadir ve bu fonksiyon bozuklugunu dii-
eltmek icin tasarlanmig besin programlari ile 6nemli gelisgme-
er rapor etmigtir. (Birinci Boliim’de Neden Modellerine ve
ordiincii Boliim’de Test kismina bakimiz). Sistemi, kapsam-
I1 laboratuar testi, kimyasal dengesizliklerin tanilarinin kon-
masl, eksik ya da fazla besinlerin saptanmasi ve viicut kimya-
siun dengelenmesinde biyokimyasal terapidir. Besleyici pro-
tokollerinin bazilan patentli ve su an genel olarak ulagilabilir
olmamakla birlikte bazi bulgularim paylagmigtir. Otistik niifu-
sun yiizde 45’inin dilsiik metilasyon gosterdigini, bunun da
metionin tamamlayicisi, magnezyum, DMG, SAM(e) ve kal-
siyum almanin yam sira DMAE ve folik asitten kati sekilde
uzak durmakla etkin gekilde tedavi edilebilecegini sdylemek-
tedir. Otistiklerin yiizde 15’inin ise fazla metilasyon sergiledi-
gini ve bol DMAE, folik asit ve B'” alip sik1 sekilde methionin
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ve SAM(e)"den uzak durarak fayda saglanabilecegini befiri.
yor. ASD'li ¢ocuklarda agirlikli olarak diisiik metilasyon g
riildiigii diigiinilmekicdir, "Fazla metilasyon, kompleks fol
devrinde, devir fonksiyonunun tam olarak yapilabilmesi igin
onemli enzimlerin ve ko-faktorlerin ulasilabilir olmadigr bir
tuzak" olarak goriilmektedir. Bkz Ek D4.

Ozel Besin Desteklerini Kullanmanin
Ardindaki Mantik

B* VE MAGNEZYUM

Bernard Rimland, yillarca B® (pyridoxine) vitamim ve
magnezyumun, bu maddelerin eksik oldugu ASD’li cocuklarm
tedavisinde etkili oldugunu savundu. Dr. Rimland’a gore, otis-
tik ¢ocuklarda tedavi olarak B® vitaminini degerlendiren 18 ¢a-
lisma, pozitif sonuglar saglad:. Dr. Rimland boyle iki ¢alisma-
ya kauldi; San Francisco, California Universitesi’nden Dr.
Enoch Callaway ve Davis, California Universitesi’nden Pierre
Dreyfus ile birlikte yiiriittiikleri bir ¢ift-kor, plasebo kontrofli
calismada, 16 otistik ¢ocuga B® ve magnezyum uygulandi
Magnezyum, B nin etkisini giiclendirdigi i¢cin ve muhtemel B*
nedenli magnezyum eksikligine karsi eklenmisti.

Giinliik olarak birka¢ yiiz mg (viicut agirhginin her 450
grami i¢in 3-4 mg) magnezyum ile kombine edilmis 300 ile
500 mg B* (viicut agirhginmin her 450 gramu i¢in 8mg B°) alan
cocuklarda istatistiksel olarak anlamli pozitif etkiler vardi.
Gelismeler arasinda; artan goz kontagi, takintili davraniglarda
azalma, ¢evrelerine daha fazla ilgi gosterme, daha az baginp
cagirma ve konugmada gelisme goriiliiyordu.

3.500 otistik ¢ocugu kapsayan bir arastirmada ailelerden
cesitli tedavi ve miidahaleleri derecelendirmeleri istendi. Bi-

(2) Walsh. William J. ve digerleri, brosiir, "Metallothionein and Autism," Pfeiffer
Tedavi Merkezi, Naperville IL, Ekim 2001.
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vomedikal tedaviler arasinda, B" ve magnezyum kullanimi
318 ebevevnden en yiiksek notu aldi, davranigsal kotillesme
rapor eden her bir kisiye karsihik 8.5 tanesi davranigsal gelis-
me rapor etti. Bu sonuglar, ailelerin ilag tedavisi igin verdikle-
n raporlardan daha iyiydi.

CINKO

Cinko, 200’den fazla viicut enziminde bulunur ve eksikli-
gi. bagisiklik sisteminin zayiflamasina neden olur. ASD’li ¢co-
cuklarin ¢inko eksigi bulundugu ve asin diyarenin ¢inkonun
tikenmesinde 6nemli bir rolii oldugu bilinir. Ashinda, 2001
DAN! konferansinda biyokimyaci, aragtirmaci bilim adamu
William Walsh, 503 otistik ¢cocukla yapilan bir ¢calismanin, bu
cocuklarin yiizde 85’inde yiiksek bakir-¢cinko oranlan oldugu-
nu ortaya koydugunu bildirmistir. Diger bir deyisle, anormal
derecede yiiksek bakur diizeyleri ve diisiik ¢inko diizeyleri var-
di. Cinko, insan immiin sisteminin en iist diizeyde performans
gostermesi i¢in gerekli esansiyel bir mikro besleyicidir. Cinko
eksikligi, biiyiime, bagisiklik ve beyin gelisimi dahil birgok
fonksiyonu etkiler. Kontrollii denemeler, 6zellikle, geliseme-
mis ¢ocuklarda ¢inko eksiginin besin destekleri yoluyla ta-
mamlanmasinin gelismeye yardimci oldugunu gostermistir.
Cinko ayrica hem akut hem de kronik diyarenin siiresini ve
siddetini azalur. Aslinda Diinya Saghk Orgiitii, protein agisin-
dan agir sekilde kotii beslenmeyle bag etmenin bir pargasi ola-
rak ve inatgi diyareye karsi ¢inko tamamlayicilan verilmesini
onermektedir.' 25-50 mg ¢inko normal olmakla birlikte bu
yiiksek bakir diizeylerine karsi koymak ve bakin azaltmak i¢in
daha yiiksek dozlara gerek duyulabilir. Cinko dyle 6nemlidir
ki ben, ¢ocuklari kelasyona aldigimda ve bakir diizeyleri yiik-

(3) Cinkove insan Saghg tzerine WHO Konferansindan, Stockholm, 14 Haziran
2000.
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sekse genellikle agirhiklarimin her 450 grami igin 1 mg ya &
test dilzeylerine gore daha fazlasini1 8neririm. Belirli gocukkr.
da diizeylerin normal sinirlar iginde tutulmasi igin izlenmes;
gereklidir.

KALSIYUM

Kalsiyum; kemiklerin ve diglerin ana unsurudur ve sinir
iletimi, kaslarin kasilmasi, kalp atiglari, kan pihtilagmag,
enerji liretimi ve bagigiklik sisteminin fonksiyonunu stirdtire-
bilmesi i¢in gereklidir. Kalsiyum eksikligi, ADD/ADHD dav-
raniglaninm destekleyebilir. Kalsiyumu eksik ¢ocuklar; sinirl-
lik, uyku bozukluklari, 6fke ve dikkatsizlik gostermeye daha
egilimlidir. Amerikan Pediatri Akademisi’ne gore, gocuklar
ve ergenlerin giiniimiizdeki diyetsel kalsiyum alimi Gnerilen
optimal diizeylerin altindadir.* Kalsiyum eksikliginin ilk ia-
retleri, sindirim sistemi problemleri, kramplar, kol ve bacak-
larda karincalanma ve agrili eklemlerdir. Cocuklar ozellikle
de gliitensiz/kazeinsiz diyettekiler, giinde 800-1200 mg kalsi-
yuma ihtiya¢ duyarlar.

SELENYUM

Selenyum antioksidan 6zellikleri olan, E vitamini ile bir-
likte hiicre zarim serbest radikallerin hasarindan koruyan bir
mineraldir. Selenyum eksikligi, bastirilmig immiin fonksiyo-
nuna neden olur ve sonugta beyaz kan hiicrelerinin ve dogal
katil hiicrelerin diizeylerinin diismesine bagh olarak enfeksi-
yonlara yatkinlik artar. Selenyum, viicuttaki agir metallere
diismandir ve 6zellikle kelasyon terapisi sirasinda tamamlan-
mas1 Onemli bir mineraldir. Toksik olabilecegi igin fazla doz’

(4) Policy Statement, Amerikan Pediatri Akademisi, Pediatri Dergisi, 104, Say1 5,
Kasim 1999, s. 1152-1157.
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alinmamasina dikkat edilmelidir. Multi-mineral tamamlayici-
lan genellikle selenyum igerir; giinde toplam 100-220 mcg
alinmasini oneririm.

A VITAMINI

A vitamini genel immiin destekleyici ve ozellikle kizami-
ga karsg1 bir antioksidandir. A vitamini igin gegerli RDA muh-
temelen genel olarak ¢ok diisiiktiir, bizim alamimiz iginse da-
ha da diisiik kalir. Ender vakalarda A vitamini toksik olabil-
mekle birlikte, bu durum genellikle uzun siireli yiiksek ya da
mega dozlarda olasidir. Bazi aileler, ASD’li ¢ocuklarda bagar-
sak dokularina yerlesmis kizamik mikrobu ile miicadele et-
mek icin 2 giin mega doz kullanir. Bebekler ve birgok ¢ocuk,
toksik olmayan beta karoteni A vitaminine doniistiiremezler,
bu yiizden karotenin A vitamini kaynagi olarak goriilmemesi
onemlidir. D vitamini yiiksek dozlarda toksik olabilir, bu yiiz-
den yalmzca giinliik olarak 5000 IU’ya kadar bahk yagindan
alinmalidir; A vitamininin mega dozu palmitat ile olmahdir
(ya da D vitaminsiz balik yag1). Mega doz i¢in (400.000 IU
araliksiz iki giin, her alt1 ayda bir) benim kriterlerim: Yiiksek
miyelin bazal protein ve diger noral element antikorlar igin
otoimmiinitenin kanit1 olarak yiiksek IgG serum kizamuik titre-
ler, MMR (kizamik, kabakulak, kizamik¢ik) asisindan sonra
regresyon Oykiisii ile inatg1 bagirsak problemleridir (ve eger
alinmas1 miimkiinse yiiksek tiikiiriiksel IgA salgisal antikor-
lar).

Richmond’da pediatr olarak ¢alhisan Dr. Mary Megson,
otizme yatkin bazi ¢ocuklann, genetik olarak G-alfa protein
yetersizligi riski tagidigim gosterdi. Bu ¢ocuklarda hasar gor-
me seyrini; bugdaya maruz kalma ile baglayan, kizamik anti-
jenine maruz kalma ile siiren ve bogmaca toksininin eklenme-
sinin ardindan G-alfa protein yollarinin baglantisinin kesilme-
si ile sonuglanan bir siireci belirtir. Retinoid reseptor yollan,
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gorme, duyusal algilama, dil geligimi ve dikkat igin tmemlidy
Go6z ucuyla bakma, rod hiicreleri fonksiyonunda bozukiug
igaret edebilir ve Ozellikle eger aile 8ykistinde gece korlifi
ve hipotiroid bulunuyorsa G-alfa protein eksikliginin ipucy
olabilir. Asetilkolin reseptér blokajini uyarmak igin (azalmy
safra ve pankreas salgilan ile goriilen) balik yag: ve ardinday
Urecholine denemek ASD’li ¢ocuklarin bu grubunda teday;
edici olabilir.

C VE E VITAMINLERI

C ve E vitaminleri, serbest radikallere kars: birlikte sava.
san onemli antioksidanlardir. Serbest radikaller, hiicre duvar.
lannin igine isleyebilen ve beyin hiicrelerini oksidize edip 6l-
diirebilen dengesiz, oksijen molekiilii haydutlardir. Beyin hiic-
relen, oksidatif strese karsi ¢ok kirilgan oldugundan C ve E
vitaminlerinin yeterli miktarlarda alinmasi gerekir. Viicut, C
vitaminini kendi iiretemez bu yiizden yiyecekler ya da tamam.
layicilar yoluyla alinmalidir. C vitamini ayrica kirliligin zarar-
l1 etkilerine karsi da viicudu korur ve bagisiklik sistemini giic-
lendirir. Kabizlik ¢eken otistik ¢ocuklarin anneleri, C vitami-
ninin miishil etkisi dolayisiyla bagirsak hareketlerini diizenle-
meye de yardimci olacagim 6grendiklerinde mutlu olacaklar--
dir. Aslinda C vitamini 6yle 6nemlidir ki, bagirsak toleransim
artirmak amaciyla diyareye neden olana kadar dozu artirip
sonra biraz azaltarak ailelerin kullanmalarini isteriz. Viicutta
uzun siire kalmadig1 icin C vitaminini, ailelerin boliinmiig
dozlarda vermesini isteriz. C vitamini, E vitamini ile sinerjik
olarak caligir, bu yiizden ikisi birlikte verilmelidir. C, giinde
1000 mg’ye kadar E vitamini ise cocugun biiyiikliigiine gore,
giinde 200-600 IU 'olarak o6nerilir,

E vitamini, hiicre zarlarimi oksidatif hasardan koruyan
Ozellikle 6nemli bir antioksidandir. Bu 6nemli vitamin; meta-
bolizmayi, D vitamini ve kalsiyum alimin gelistirir, dokulan
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onati B vitamint ayrica lipid peroksidasyonuna ve serbest ra-
dikallerin formasyonuna ket vararak hiicre hasaring da onler.

ESANSIYEL YAG ASITLERI

Cogu Amerikalida, esansiyel yag asitlerinin genel eksikli-
gine katki yapan faktorler: topragin fakirlesmesi, prosese ug-
ramis yiyecekler (6rnegin, kimyasal siire¢ ve yiyeceklerin raf
dmriinii uzatmak icin bazi yaglarin ¢ikartilarak rafine edilme-
si) ve sonug olarak bagirsak florasint degistiren yaygin antibi-
yotik kullanimidir. Dikkat problemli ve otizmli gocuklarda
esansiyel yaglar, nérotipik ¢ocuklara gore daha eksik bulun-
mustur. Balik yagi; Omega-3 olarak adlandirilan 6zel yag asit-
leri a¢isindan zengindir. Viicutlarimiz bunlan iiretmedigi i¢in
bu yag asitleri, "esansiyel” olarak adlandirilir. Viicutlarimiza,
diyet ya da tamamlayicilar yoluyla girmeleri gerekir. Ayrica
birgok otistik ¢ocuk, yag asit metabolizmasinda da eksiklige
sahiptir. Balik yag1 tamamlayicilari, bu eksikligi diizeltmek
icin ¢alisir ve yalmzca ASD spektrumundakilere degil biitiin
cocuklara onerilir. Balik yagi, hem Omega-3 hem de A vita-
mini saglar fakat birgok cocuk bunu yutmaktan hoglanmaz.
Yeni kokulu formlar1 yayginlagiyor bu yiizden ailelerin yap-
malar1 gereken ¢ocugun tolere edecegini birini bulana kadar
denemektir. Giinde 500-1000 mg EPA/ ve 250-500 mg DHA
oneririm. Baz1 cocuklar aym1 zamanda giinde 50-100 mg
GLA’ya ihtiya¢ duyar; balik yagi tamamlayicilarinin bazi
formlan iiciinii bir arada igerir.

Omega-3 yag asitleri; normal beyin gelisimi ve norotrans-
mitter koruma, hiicre ve zar biitlinliigiinii i¢in gereklidir. No-
rotransmitterler, davranigi ve 6grenmeyi etkiler. Norotrans-
mitter eksikligi ya da blokaji ¢ocugun (ya da yetiskinin) 8-
renme yetenegi ve optimal fonksiyonu iizerinde dramatik etki-
ye sahip olacaktir. Bu esansiyel Omega-3 yag asitleri bagisik-
lik tepkisini geligtirmeye yardim eder, gastrointestinal sistem-
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de iltihaplanmaya karsi galigir ve kan tikanmalarini 8nleyerek
kanin akmasina yardim eder.

Litfen, Dordiinctl B8liim'deki yag asitleri eksiklikleri tes.
ti Uzerine bilgilere bakiniz.

DMG VE TMG

DMG (Dimetilglisin), yalmzca birka¢ giin ya da birkag
hafta sonrasinda goze carpan bir dil gelisimi saglayarak
ASD’li gocuklann yaklagik yanisinda ise yarar. Toksik olma-
diga ve bagisikhik giiclendirici olarak bilindigi i¢in biitiin aile-
lerin denemek i¢in ¢ocuklarina DMG vermelerini isterim. Co-
cuklar genellikle glisinin dogal tadin1 sevdiklerinden (her 2a-
man ¢ocuklarin hoglanacagi besleyicileri aranm) kiigiik, dil al-
t1 125 mg tabletleri 6neririm. Bazi ¢ocuklar aligsana kadar hi-
peraktivite gosterebildigi icin sabah dozlan tercih edilir; bir
tabletle baslamay1 eger fayda goriiliirse 6°’ya kadar (hepsi 0g-
leden once alinmali) ¢cikartmayi 6neririm. DMG’nin hiperak-
tivite yaptig1 bazi ¢ocuklarda, beraberinde giinde 2400 mcg
folinik asit verilerek bu etki azaltilabilir. Hiperaktivite, folinik
aside ragmen devam ediyorsa ¢ocuklarin yiizde 15’i DMG ve
TMG (yiiksek metilator) gibi metilasyon ajanlarina toleranssiz
olduklarindan DMG kesilmelidir. Bazi anneler TMG’nin de-
gil, DMG’nin hiperaktiviteye neden oldugunu sdylerler;
TMG; SAM(e) (S-Adenosylmethionine) adl1 bir 6n madde
araciligiyla serotonini—asetilkolin sentezinde onemli bir en-
zim—artiran bir fazla metil gruplu DMG’dir. Baz1 annelerse
DMG’den TMG'ye gegtiklerinde hiperaktivite fark ettiklerini
ve problemsiz sekilde DMG’ye dondiiklerini sdylerler. Co-
cuklarin kimyasi ¢ok benzersizdir ve bu toksik olmayan mad-
delerle, deneme yanilma yodntemini benimsemek yararlanm
saptamak icin tek yoldur. Hem DMG hem TMG’nin ¢ok gii-
venli olduklarina dair kayitlar vardir. Bkz: Ek D4.
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B VITAMINLERI

B vitaminlerinin enerji tiretiminde rolii vardir; gastrointes-
tinal sistemdeki kaslarin kasilmasi ve yani sira saghkl sinir-
ler. cilt, goz, sag, karaciger ve agiz igin gereklidir. B vitamin-
leri bir takim olarak ¢alistiklari igin birlikte alinmalidir, fakat
gerektiginde B ya da folik asit gibi herhangi bir tanesi daha
fazla da alinabilir.

A. B' ya da thiamine, kan olusumu, hidroklorik asit iireti-
mi ve karbonhidrat metabolizmasi i¢in gereklidir.

B. B’ vitamini ya da riboflavin, kirmiz1 kan hiicrelerinin
olusumu, antikor iiretimi ve trytophan metabolizmasi
icin gereklidir.

C. B’ vitamini ya da niasin, niasinamid ya da nikotinik
asit, diizgiin sirkiilasyon icin gereklidir. Karacigerde
tryptophan formasyonunda Onemli rol oynar. Niasin

karbonhidrat, yag ve protein metabolizmalarina ve sinir
sisteminin diizgiin fonksiyon gostermesine yardim eder.

D. B® vitamini ya da pantothenik asit, "anti-stres" vitami-
ni olarak bilinir. Adrenal hormonlarinin iiretimi, anti-
korlarin olusumu i¢in 6nemlidir ve yaglann, karbonhid-
ralarin ve proteinlerin enerjiye doniistiiriilmesine yar-
dim eder. B®, 6nemli steroidlerin ve bobrekiistii bezler-
de kortizon iiretimi i¢in gereklidir.

E. B* vitamini ya da prydoxin (biyolojik olarak aktif
formunda, pyrdoxal 5§’ fosfat ya da PSP), bedensel
fonksiyonlarla ilgisi diger besleyicilerin her birinden
daha fazladir. Bu vitamin, sodyum ve potasyum denge-
sini siirdiiriir, kirmizi kan hiicre olusumunu destekler ve
normal beyin fonksiyonlar1 ile RNA ve DNA sentezi
icin zorunludur Bu niikleik asitler, biitiin hiicrelerin
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dremesi, ve normal hilicresel bitylime icin genetik ys.
nergeleri tasir. Cok yonlii caligmalar, ASD’li ¢ocuklar-
da B® vitamininin 6nemini géstermistir. Magnezyum,
emilimi artirir ve bazi gocuklarin B® ile gosterdikleri hi-
peraktiviteyi azaltir; ben optimum yarar1 elde etmek
icin magnezyum bilesimli PSP’yi tercih ederim.

F. B” Vitamini, hiicre olusumu, tam sindirim, yiyeceklerin

emilimi, protein sentezi ve karbonhidrat ve yag metabo-
lizmas: igin gereklidir. B" eksikligi genellikle emilim
bozukluguna baglidir ve yalnizca hayvansal kaynaklar-
dan almabildigi icin kat1 vejetaryenler digsinda diyetsel
eksikle ilgili degildir. Eksiklik semptomlar, yiirifyig
bozuklugu, hafiza problemleri, géz bozukluklan ve
anemidir. Bircok ASD’li ¢ocuk, agir metal intoksikas-
yonunun yani sira 6zellikle ¢inko ve diger besleyici ek-
sikliklerinin neden oldugu hafif kansizliga sahiptir.
Eger anemi hafifse oksidatif stresi artirabilen demir ver-
meden Once besleyici destegi ve bagirsak tedavisi ile
diizeltmeye calisirim. Eger agirsa, neden olarak yetersiz
B' diizeyleri, methylmalonic asidin (MMA) idrar ya da
kan Ol¢limlerinde test edilebilir, fakat B' vitamini icin
tamamen giivenilir test yoktur. Methylcobalamin enjek-
siyonu ile iyi tepki veren bir deneme, pozitif bir test ola-
rak nitelendirilir. Eger dozlar yeterliyse ilk birkag gii¢
icinde genellikle pozitif tepki goriiriiz. Eger ilk B" ig-
neleri, cocuga yarar sagliyorsa ailelere yararin siiresine
bagl olarak degisen programlarla enjeksiyon yapmala-
1 ogretilebilir. Kisa bir siire sonra aileler yiiksek oral
dozlarm ayni sonuglar saglayip saglamayacagini gore-
ceklerdir. (Bkz. Ek D3)

G. Folik asit (folate): Folik asit, DNA sentezinde koenzim

gibi fonksiyon gosterir ve kirmizi kan hilcrelerinin olu-
sumunda gereklidir. B" v** anini ile kombine olarak en
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iyi yekilde ¢ahisir. Folik asit eksikliginin neden oldugu
anemi; B'* eksikligininkine, "biiyiik hiicre” ya da mak-
rositik anemiye benzerdir. Folik asit eksikligi kronik di-
yaresi olanlarda yaygindir ve B vitamini gibi viicutta
uzun yillar depolanmaz. Folinik asit, biyolojik olarak
aktif formudur.

AMINO ASITLER

Amino asitler; kaslar, beyin dokusu ve hormonlar, norot-
ransmitterler ve sindirim enzimleri i¢in temel yapi taslandur.
Binlerce amino asidi igerebilen proteinleri ya da peptitleri
olusturmak icin birbirleriyle baglanan molekiillerdir. Bitkisel
ya da hayvansal proteinler alindiginda, sindirim sistemimiz
onlan ince bagirsagin mukozal hiicreleri araciligiyla sindirile-
bilecek tek, serbest formlu amino asitlere ya da ¢ok kisa zin-
cirli peptitlere (iki ya da ii¢ amino) pargalar. Daha sonraki sin-
dirim; kandaki, karacigerdeki, bobreklerdeki ve diger organ-
lardaki peptitlerle gerceklesir. Sonunda serbest formlu amino
asitler; doku biiyilimesinde, onariminda ve fizyolojik fonksi-
yonlarda kullanilan insan proteinlerini ve peptitlerini yapmak
icin spesifik dizilerde tekrar toplanabilir. Esansiyel amino
asitler: leucine, isoleucine, valine, methionine, phenylalanine,
tryptophan, lysine ve threonine’dir. Ozellikle otizmde onemli
esansiyel olmayan (viicudun yapabildigi) amino asitler; tauri-
ne, cysteine ve glutamine’dir. ASD’li ¢ocuklarin en azindan
iicte ikisinin idrar ya da a¢ plazma amino asit analizlerinin
gosterdigi anormal amino asit modelleri oldugu tahmin edil-
mektedir. Bu, Phenylketonuria gibi, anormalliklerin bazilari
genetik kokenlidir, fakat cogu kotii sindirime ve yetersiz bes-
lenmeye baglidir. Amino asit analizleri yapan bazi laboratuar-
lar, eksikliklere yonelik amino asit tozu satmaktadir, bu ta-
mamlayicilarla birlikte yeterli B vitaminleri ve esansiyel mi-
neraller verilmelidir.
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besleviciler, viicutta ya da diyette olmadiginda biligsel durum,
fonksiyon ve davramiglar olumsuz etkilenir. Eger aileler ¢o-
cuklannm iyilesmesini istiyorlarsa kesinlikle metabolizmaya
ve fonksiyonlara ket vuran besleyici eksikliklerinin saptanma-
s1 ve diizeltilmesi gerekir.

Besinsel Eksiklikler Icin Test Yapmak

Dérdiincii Boliim'de anlatildig: gibi testler, genellikle rutin tam
kan sayimi, idrar analizi, metabolik profil ve tiroit paneli ile
baglar. Bu, tamamen bobrekleri, karacigeri, tiroidi ve genel
saglik durumu ile bir demir eksikligi olup olmadigim gérmeye
yardim eder. ASD’li ¢ocuklar i¢in optimum besleyici progra-
min1 belirlemeye yardim edecek (tibbi ve diyetsel oykii ve kli-
nik degerlendirme ile birlikte) testleri burada tekrar listeledim:

* Aclik amino asit analizleri (plazma)
» Organik asit analizleri (OAT-idrar)
Yag asit analizleri (plazma)

IgG (geg) 90-yiyecek hassasiyet testi (serum)
» Kirmizi kan hiicreleri esansiyel mineraller (tam kan)
» Metallothionein fonksiyon bozuklugu (4. B6liim’e bkz.)

Kirmzi hiicre membranlari, yag asit diizeyleri i¢in de test
edilebilir fakat neredeyse biitiin cocuklarimizda eksik oldugu-
nu bildigimizden, bazen yag asitlerini vermek ve gocugun re-
aksiyonlarim1 klinik olarak gozlemek daha sagduyulu olur.
RBC esansiyel mineral analizi testi, gocuga kelasyon yapih-
yorsa, mineral diizeylerinin dengesinden emin olmak igin her
hirka¢ ayda bir izleme testi olarak uygulanir. Sa¢ analizi, bir

na olarak gereklidir ve kapsamli dengesizlik modellerini

swerebilir; eger cocuk besleyici programina umdugumuz se-

wepki vermiyorsa bu test, daha spesifik idrar ve kan test-
wyir edilebilir.
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Atleler, Besin Desteklerinin Cocuklarina
Yardimaer Oldugunu Soyliiyor

Cocuklarina civa detoksifikasyonu yaptirmak iizere degerlen-
dirme igin gelen ailelerin bazilari, duymus olduklar: sihirli
"kelasyon terapisi” igin énkosul oldugunu anladiklarinda (ye-
dinci boliim) besleyici programi iizerine goniillii olarak fikir
birligine varnirlar. Aslinda metabolizma dengeye kavusmaya
basladik¢a viicudun detoksifikasyon siirecini baglatacagini bi-
liyoruz, fakat bu ¢ogu ¢ocuk i¢in ¢cok uzun bir siire¢ olabilir,
Aileler, belirsiz 6zel diyetlere ve fazla dozlarda besin destegi
vermeye zorunda kalmadan beyin iyilesmesini maksimize et-
mek istediklerinden, cocugu kelasyona hazirlamak icin nere-
deyse tiimii, tam tamamlayic1 programini izler. Ayni zamanda
bagirsak iltihaplanmasim1 ve mantar1 azaltmak icin optimum
diyet: siirdiirmeleri istendiginden, diizenli olarak probiyotikle-
ri vermenin yani sira tamamlayicilarla birlikte bu rejim kom-
binasyonunun, bagirsak fonksiyonunda, bilissel olarak ve ge-
nel davraniglarda belirgin gelismeler sagladigim diisiiniirler.
Bu aileler, cocuklarinin beyinlerinin aghik ¢ekmis oldugunu
fark etmezler!

Bu ailelerden birkag¢inin yorumlar: burada yer almak-
tadir:

Sarah, 5 yasindaki Aaron’un annesi, "son beg-alti
giindiir Aaron, ileriye dogru biiyiik bir atihm yapti.
Bunu temel olarak dilinde ve soyut diisiinmede goru-
yoruz. Yaptiklar bazi seyler karsisinda hayrete diig-
tiik. Birbirimize bakakaldik. Bunu tamamlayicilara
bagliyoruz,” diye bildirmistir.

Janice, 3.5 yasindaki Terry’nin annesi, "Terry ta-
mamlayicilara bagladigindan beri ¢arpici bir geligsme
gosterdiginden, onerilerinizi sadik gekilde izliyoruz.
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Cok 1yi tepki veriyor, sozel yetenekleri artti, biitiin te-
rapistlerini gagirtti. Daha iyi dinliyor, soylediklerimi
absorbe ediyor gibi tekrarliyor. Cok memnuniyet ve-
rici. Telaffuzu hila bozuk ve hila dikkat sorunlari ile
proses problemleri var. Kelasyon ile daha da iyi so-
nuglar alirsak ¢ok heyecan vericici olacak,” demistir.

Darlene, 4 yasindaki Danny’nin annesi: "Sanirim bii-
tiin bu tamamlayicilarla Danny’nin genel performan-
s1 simdiden ¢ok gelisti. Bu hafta konusurken jestler
yapmaya basladi. Bu uzun siiredir aligtirmaya calisti-
gimiz bir seydi fakat daha 6nce yapamamisti,” de-
mektedir.

Joan, 3 yasindaki Julia’nin annesi: "Tamamlayicilara
bagladiktan sonraki bir hafta on giin arasinda Julia
kelime hazinesine 50 yeni sozciik ekledi. Her giin,
bildigini bile diisiinmedigimiz yeni bir kelime ile gel-
diginde ogretmenleri hayretler i¢inde kald," diye bil-
dirmistir.

Marilyn, 5 yasindaki Jimmy’nin annesi: "Jimmy’ye
biitiin bu haplarn icirebilecegimi asla diisiinemezdim,
fakat bir kez yapmasi gerektigini 6grendiginde, sasir-
tic1 sekilde istekli oldu. Sanirim bunun nedeni, daha
iyi hissetmesi ve beni memnun etmeye daha ¢ok
onem vermesi ve hepimizle hi¢ olmadig1 kadar bag-
lants kurmug olmasi. Programa bagladigimizdan beri
kesinlikle konugmaya ¢alisiyor. Cok memnunuz."

Ozetle besinsel tamamlayicilar, otizm spektrumlu ¢ocuklarda
yaygin olan eksiklikleri kismen azaltmaya yardim edebilir.
Besinsel dengesizliklerin; immiin sistemi anormalliklerine,
patojenik bagursak biiyiimelerine ve detoksifikasyonda bozuk-
luklara katkida bulundugu bilinir. Cocuklarina test yaptirma-
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may1 segen aileler igin dzellikle ASD’li gocuklara yonelik vi.
tamin ve mineral tamamlayicilar1 saglayan miikemmel besin
destegi sirketleri mevcuttur. Tamamlayici karigimlart, gocu.
gun yagina uygun dozlarda ve en yaygin eksiklikleri gidermek
iizere hazirlamir; biitiin aileleri, cocuklarina bu temel besleyi-
cilere baglatmalan konusunda cesaretlendiririm. Kirkman Ls-
boratuarlan, Dr. Bernard Rimland ile yirmi yildan uzun siire-
dir, Super Nu-Thera (SNT) adli bir bilesimi gelistirmek igin
birlikte cahgmigts, bu formiil yillar igerisinde gelistirilmig ve
birgok c¢ocukta ige yaramustir. Kirkman Laboratuarlan, ozel-
likle otistik niifusa yonelik besleyicileri saglamak igin gahg-
maktadir. Kirkman Laboratuarlar ayrica otizm tizerine iicret-
siz olarak indirilebilecek bilgilerin bulundugu harika bir web
sitesi de sunmaktadir. Iki otistik cocugu bulunan bir beslenme
uzmam olan Dr. Michael Lang, ASD’li ¢ocuklar: hedefleyen
BrainChild Nutritionals adli miikkemmel bir vitamin ve mine-
ral tamamlayicilan serisini ¢ikarmak icin yillarca galismugtir.
Bu sirketlerin her ikisini de, ASD’li ¢ocuklarin ihtiya¢ duydu-
gu Ozel tamanilayicilan yapan.diger miikkemmel besin destegi
tireticileriyle birlikte tavsiye ederim. Kisisel olarak ¢ogunluk-
la kullandigim iireticiler: Thorme Laboratories, Ecological
Formulas ve Klaire Laboratories’tir. Vitamin Research Pro-
ducts, NF Formulas ve Tyler formulations da genellikle tavsi-
ye ettigim bazi 6zel iiriinleri bulundurur. Benim test etmedi-
gim bircok bagka iyi iiriin ve iiretici olduguna eminim fakat
uzun yillar beslenme programlari ile yaptigim caligmalarda
deneyimlerim, ismini andigim kaynaklarin, degerlendirdigim
¢ocuklarin ¢oguna yardimci olacagini gostermistir. Bu hasta-
likta enfekte gastrointestinal sistemin rolii iizerine bilgilerimiz
¢ogaldik¢a, tamamlayici programlarinin otizm tedavisinde bir
arag olarak 6nemi giderek artan sekilde ortaya ¢ikmaktadir.
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Bu arada ¢ocugunuz hild boguluyor (otistik/ASD semptomix-
n gistenriyor),

Eger iskelede duran bir cbeveyn olsaydiniz, ipin yeterince
saglam olup olmadigindan emin olmak igin ¢ift kor klinik de-
nemelerin tamamlanmasim bekler miydiniz? Onu alir ve go-
cugunuza firlatirdiniz. En kotiisii olursa ¢ocugunuz iskeleye
biraz daha yakinlagmigken ip kopardi. Gergek hayatta, bazila-
n doktor ¢ok sayida aile, toksik metalleri atmanin ¢ocuklan
i¢in etkili bir tedavi oldugunu diisiiniiyor. ASD’li ¢ocuklarm
aileleri, 6zellikle de "geleneksel uzmanlar" daha iyi higbir se-
cenek sunmadiklarinda devlet kurumlarinin onayini bekleye-
cek durumda degiller. Bu, 6zellikle aileler, otorite kurumian-
nin, yeni doganlara giivenilir olmayan etil civa diizeyleri ige-
ren Hepatit B asis1 yaptirilmasi gibi onerilerini saygili bir se-
kilde tamamen izlemelerinin, ¢ocuklarinin otizmine neden ol-
mus olabilecegini 6grendikten sonra daha da dogrudur. Civa-
nin ASD’yi tetiklemesi durumu Ugiincii Boliim’de ele alm-
mustir, daha fazla ayrinti Ek B’de yer almaktadir.

Ugiincii Boliim’de tartishgimiz gibi muhtemelen gogu
ASD’li ¢ocukta, detoksifikasyon yetenegi bozuktur. Yani ¢o-
cugun, toksik maddeleri ayirma ve/ya da e¢limine etme yetene-
g1 azalmistir. Agir metaller, teknolojik toplumumuzun gevre-
sinde artan miktarlarda bulundugundan &zel bir ilgiyi hak
ederler. Cocugun bozuk detoksifikasyonu; erken immiin yara-
lanmasi ve "hafif" ya da ¢cok hafif olmayan intestinal patoloji-
ler ve ardindan besinsel durum ve immiin fonksiyonu iizenn-
deki etkileri dahil bazi muhtemel kaynaklardan tiiremis gorii-
niir. Kelasyon etkinligi ¢alismalari halihazirda Tip Enstiti-
sti’ne sunulmugtur ve uluslararasi bir konferans, yeni bir mo-
deli desteklemektedir: Birgok otizm-spektrumlu gocuk, toksik
metallerin asirt birikimi ile nedensel iligkili bozukluklara sa-
hiptir. Ayrica 6nemli bir nokta da sudur; agir1 agir metal biri-
kiminin atilmasi ile birlikte bir¢ok ¢ocugun biyomedikal pro-
filleri genellikle, altta yatan ve tedavi cdildiginde ¢ocugun
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gastrointestinal saghgini, bagigikligin1 ve detoksifikasyon ye-
tenegini gelistirecek diger patolojileri de ortaya ¢ikartir.

Cwanin Atllmasinda Pratik Yaklasim

Her ne kadar zaman zaman "alternatif” terapi olarak tanimlan-
sa da, oral kelasyon iyi aragtirilmistir ve ¢cocuklar icin hem gii-
venli hem de etkilidir. Ancak bir¢ok doktor, neredeyse biitiin
otistik ¢cocuklarda detoksifikasyon mekanizmalarinin bozuk
oldugunun farkinda bile degildir ve ¢ok az1 kelasyon protoko-
liine nezaret edecek egitime sahiptir. ASD’li ¢cocuklarin kelas-
yonundan once her zaman bagirsak iyilesmesi, besinsel dii-
zeltme ve miimkiin oldugunca ¢ocugun immiin sisteminin ge-
nel gelismesi gelmelidir. Aslinda kelasyon igin hazirlanma ge-
nellikle detoksifikasyon mekanizmalarinin kendiliginden ge-
lismeye baslamasim saglar. Pratigim icinde bunu bir¢cok kez
gordiim ki; bu tip bir tedavi istegi aileleri nihayetinde, gocuk-
larinin iyilesmek igin ihtiya¢ duydugu kat1 bir diyet ve besle-
yici tamamlayicilar1 uygulama konusunda motive etmektedir.
Neredeyse biitiin cocuklar hazirhk siirecinde, aslinda kelasyo-
na bile baglamadan gelisme gostermektedir.

Testler, agir metal zehirlenmesi gosteriyorsa civayi ve di-
ger agir metalleri ¢ocuktan atmak i¢in benim ve diger DAN!
doktorlarinin halen kullandig1 temel madde DMSA dir.'

DMSA, toksik metalleri baglar ve viicuttan genel olarak
idrar yoluyla atilmasini saglar. Chemet olarak da bilinen—Ilag
firmas1 Sanofi tarafindan hazirlanan bir regete—DMSA,
1998°’de FDA tarafindan c¢ocuklarin viicudundan kursun at-
mak i¢in onayland; ¢ocuklarda giivenligi iyice aragtirildi ve
belgelendi. Neyse ki DMSA diger agir metalleri 6zellikle c1-
vay1 da baglar ancak kelasyon, viicudun ihtiya¢ duydugu diger

(1) DMSA. ticari adi, Chemet (Sanofi Pharmaceuticals), 2,3-dimercaptosuccinic
asittir.
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esansiyel mincralleri de atabileceginden stireg dikkatle ytirti-
tiilmelidir. Eger gocugun nbbi 8ykist, agir metallerin varh§-
m gisteren laboratuar testleri ile destekleniyorsa, detoksifi-
kasyon silrecinin ilk agamasinda DMSA ile oral ya da trans-
dermal (2005°te bagladi) kelasyonu kullanirim. Baglamadan
dnce ¢ocuga yeterli mineral yiiklemesi yapilmali; kelasyon si-
rasinda besinsel durum ve metal profilleri dtizenli laboratuar
testlen ile gézlenmelidir.

Dr. Amy Holmes’un, otistik ¢ocuklarda civa ve diger me-
talleri kelasyonla atarak saghk ve davranmig agisindan gelisme
saglamasi lizerine raporlar1 duyduktan sonra pratigimde kelas-
yon terapisini kullanmaya bagladim. Otistik bir ogul annesi
olan Dr. Holmes, ogluna otizm tanis1 konduktan kisa siire son-
ra, emekliligini birakarak Dr. Stephanie Cave ile ¢aligmak
iizere geri donmiistiir.

Ekim 2000’de Dr. Cave, Ulusal Cevre Saghig: Bilimleri
Enstitiisii’niin ev sahipligini yaptig1 bir otizm konferansma
konusmaci olarak katildi. Toplantinin ana odagi, civanmn
otizm nedeni olarak olasi roliiydii. Gruba, gesitli modellerde
400’iin iistiindeki otistik ¢ocukla deneyimlerini aktardi, bu ¢o-
cuklarin ¢ok biiyiik bir boliimiinde, toksik metalleri kelasyon-
yoluyla atmaktan daha etkili bir tedavi gormemisti.’

Dr. Holmes ile her ikimizin de kullandigi diger tedaviler
hakkinda, elektronik postayla iletisim kurmustum, kendi oglu
icin kelasyona baslarken, bu yeni ve heyecan verici protokole
dikkatli ve bilimsel yaklasiminin yan: sira samimiyetinden ve
cesaretinden de etkilenmistim. Kendisinin ilk kelasyon hasta-
s1 olan ogluna zarar verecek bir sey yapmayacagim biliyor-
dum. Kanitlar, daha biiyiik cocuklarin metalleri daha yavas at-

(2) Otizm Aragtirma Enstitiisii: DAN! Mercury Detoxification Consensus Group
Position Paper, Mayis 2001, Enformasyon ve Girig, Bernard Rimland, PhD,
Otizm Aragtirma Enstitiisii direktorii http://www.autism.com/ari/mercuryde-
tox.html
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tpim godsteriyor fakat ben geg de olsa toksik ytikiin mUmkiin
oldufunca atilmasimin hi¢ atilmamasindan daha iyi oldugunu
diigiinliyorum. Chelsey’nin gelisimi, benim daha sonra kelas-
vona bagladigim kiigiik ¢cocuklara kiyasla yavasti. Chelsey’ye,
diger tedavilerin de yapildigi uzun aralar vererek hala kelas-
vON yapiyoruz.

Detoksifikasyon basit degildir ve yetigkinler igin gesith ke-
lasyon protokolleri mevcutken, 1999 6ncesinde kurgun atilma-
w1 disinda ¢ocuklann tedavisinde iyi bilinen kelasyon proto-
kolleri yoktu. Stephen Edelson’un 1998 ¢aligmasina ragmen
cvanin "regresif” otizm salgininda muhtemelen rol oynadigi-
m yalmizca birkag kisi fark etmeye baglamigti.’

Bu duruma tepki olarak, Otizm Arastirma Enstitiisii (ARI)
direktorii Dr. Bernard Rimland, Dallas, Teksas’ta Subat 2001,
9-11 tarihlerinde, Otistik Cocuklarin Detoksifikasyonunda
Konsensus Konferansim topladi. Katilimcilar, aralarinda Dr.
Holmes ve Dr. Cave’in de bulundugu civa ve civa detoksifi-
kasyonu konusunda bilgili, dikkatle secilmis 25 doktor ve bi-
lim adamindan olusuyordu. On bes doktordan yedisi, kendi
cocuklarim1 miikemmel sonuglarla detoksifike etmis otistik ¢o-
cuk ebeveyniydiler. Doktorlar ii¢ binin iistiinde hastay1 agir
metal zehirlenmesi agisindan tedavi etmisti, bunlarnin 1.500’u
otistik cocuklardi. Kimyagerler, toksikologlar ve diger bilim
adamlan, civa toksikoloji caligmalar1 konusunda neredeyse
toplam 90 yillik tecriibeye sahipti. Toplantinin amaci, otistik
cocuklarda en giivenli ve en etkili detoksifikasyonu belirleyen
bir konsensus dokiimani olugturmakti.® 2005 yilinda revize
edildi.

(3) Edelson, S.B., Cantor, D.S., "Autism: xenobiotic influences." Toxicol Ind He-
alth 1998;14:553-563.

(4) Otizm Aragtirma Enstitlist DAN! Mercury Detoxification Consensus Group
Position Paper, Mayis 2001, Enformasyon ve Giri§ Bernard Rimland, PhD
Dir. Of ARI htttp:// www.autism.com/ari/mercurydetox.html. 2005 revised
‘version now available.
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Benim kullandifim kelasyon protokoltl, 2008 konferansm.
da toplman konsensus bilgisine dayalidir, DAN! kelasyon
Konsensusu olarak adlandirthr Tabii ki, her otizm spektrumby
qocuk benzersiz oldudu igin protokolil bir rehber olarak kufls-
mrim. Her doktorun, protokoliin rehberligini kelasyon yapsian
cocuga ozt fuktdrlere entegre etmesi gerekir. Bir bagka de-
yigle. bu konsensus-protokol, yasa olarak degil rehber ofarak
yazilmigtir. Klinik kararlarimin gerektirdigi sekilde protokolt
degigtirmek igin tepkilerdeki farkliliklari, gocugun kigisel ko-
sullarimi ve gegerli 1bbi durumunu hesaba katarim. Kelasyon
protokolil yazarlari, otizm tedavisinin stirekli bir akig halinde
oldugunu ve otizmin gesitli biyomedikal gruplar1 hakkmnda da-
ha ¢ok bilgi sahibi olduk¢a protokolle ilgili 6nerilerin gelig-
meye devam edecegini vurgularlar. Daha 6nce bahsettigim gi-
bi okurun bu kitaptaki Onerileri ayni ruhla almasim isterim.
Protokol dokiimani ayrica kelasyonun yararli olduguna daw
kamitlarin ¢cogunlukla klinik deneyime dayali olmakla birlike,
teorilerin ve tibbi modellerin, arastirmacilar tarafindan enerjik
sekilde arastirildigini da belirtir.

Cocugun ilk degerlendirmesi civanin varligina isaret etse
dahi, hemen kelasyonu baglatmam. Bu tedaviyi duyan aileler
genellikle hemen ¢ocuklarinin "metallerini atmak"” isterler.
Bazen ¢ocugu bu tiir bir tedaviye hazirlamak icin yapacak ¢ok
i3in oldugunu 6grendiklerinde sabirsizlik duyabilirler. Cocu-
gun bagirsak saghgi, besinsel durumu ve bagisiklig1 optimize
edilmelidir. Cocuk kelasyon i¢in dikkate alinmadan once bu
hedefler basartya ulagtiriimalidir. Cogumuz, ¢ocuk gastroin-
testinal patojen biiylimelerden kurtulmadan DMSA ile kelas-
yona bagladigimizda, durumun kotiilestigini (silfiir ajanlan
mantarlar1 destekleyecegi icin). kelasyon ¢abalarimizin boga
ciktigim iiziincii sekilde 68reniriz. Mantar iiremelerinin ve di-
ger bagirsak patojenlerinin bu etkisi, zehirlenme ile bag etme-
de diger araglar konulu bir arastirmaya yol agan 6nde gelen
faktorlerden biridir ve boliimiin sonunda daha genis olarak tar-
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nwilacakuir. Bagirsak patojen problemlerine yenik dilgmeyen
daha gehiymig sindinim sistemli ¢ocuklar i¢in inamyorum ki,
simdi agiklayacagim stireg, bu tedavinin uygulandigs ¢ocukla-
rin cogunda metal birikimini en hizh azaltan ve geligim sagla-
van yoldur.,

Kelasyon Oncesi Test

Genellikle degerlendirme igin istedigim rutin testlere sag ana-
lizini de dahil ederim. CBC ve Kimya Paneli, kelasyona bag-
lamadan hemen 6nce tekrarlanmalidir; 6nceki iki ay iginde ya-
pildiysa ve sonuglar normal limitlerdeyse buna gerek yoktur.
Eger anormal degerlere dair herhangi bir kanit varsa, detoksi-
fikasyon prosesine baglamadan 6nce diizeltilmelidir, ornegin,
karacigeri iyilestirmek i¢in meryemana dikeni (milk thistle),
siddetli anemi igin demir tamamlayicilari kullanilmali ve di-
get herhangi bir eksiklik icin mineral verilmelidir. Rutin de-
gerlendirme testlerine (eger halihazirda yapilmadiysa) ek ola-
rak sunlan da isterim:

 Sa¢ Analizleri: Bu; bilgi verici, yan etkisiz ve pahali ol-
mayan bir tarama testidir (0rnek teslim edildiginde 6de-
nirse 46 $). Ben bunu cesitli nedenlerle Doctor’s Data
Laboratuari’nda (DD) yaptiririm: Diinyanin en biiyiik

" sa¢ analiz veri tabanmina sahiptir ve Dr. Andrew Cutler,
bana kendilerine 6zgii rapor yontemlerini yorumlamay!
ogretmigtir. Dr. Cutler’in metni, agir metallerin, viicut-
taki esansiyel mineraller iizerindeki etkisi hakkinda ne
bilindigine dayalidir. Bir tarama olarak laboratuar sonug-
lan eger klinik olarak ve hastalik 6ykiisii olarak gordiik-
lerimle uyugimuyorsa bulguyu teyit etmek igin ek testler
isterim. Dr. Holmes’ un genig veri tabanindan anekdotsal
veriler, bircok ASD’li ¢ocugun saglarinda, kardeslerine
ve ebeveynlerine oranla, bozuk detoksifikasyonun gos-
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tergesi olarak daha dilgilk 10ksik metal gésterdigine isa.
ret etmekiedir. Bu durum, yani sagta civa olmamasi ya da
az olmamasi, toksikligin mineral kanitini destekler.

Teknik: Ailelere, kullanmalar: i¢in kiigtik Slgekli bir kit
ve sa¢ kesme ile ilgi agik talimatlar verilir. Sag 6me§),
dogrudan analiz i¢in laboratuara gonderilir. Raporlar,
biri testi isteyen doktora, digeri gocugun t1bbi dosyasmna
konmak iizere aileye verilmek iizere iki kopya olarak
gonderilir.

DMSA Vermeden Once ve Sonra Idrar Toksik Ele-
metler Testi: Bu test aslinda ¢ogu ¢ocuk icin gerekli de-
gildir fakat cocuklarinda civa zehirlenmesi oldugundan
stiphe duyan aileleri ikna edici olabilir. Aym zamanda si-
gorta sirketini, agir metal zehirlenmesi tedavileri icin
Odeme yapma konusunda tegvik edebilir. Idrar testi, sam-
puanlardaki cevresel kirleticileri ya da yiizme havuzla-
rindaki bakir toplayabilen saca oranla daha giivenilirdir,

DMSA Vermeden Once: Sabahleyin laboratuarin verdigi
kite idrar 6rnegi alinir ve buzdolabina konur.

DMSA Verdikten Sonra: Bir kerelik DMSA (10 mg/kg)
dozu oral olarak uygulanir ve alt1 saatlik idrar dikkatle
olciiliip kaydedilerek biiyiik portakal rengi plastik siseye
toplamur. Idrarin bir kismy, ikinci kitteki kiiciik bir gigeye
yerlestirilir ve iki sise de etiketlenir, doktorun. istedigi
testleri belirttigi talep formu ile birlikte kite geri konur.
Laboratuarin verdigi kitlerdeki plastik torbalarda labora-
tuara teslim edilene kadar buzdolabinda tutulurlar.

RBC Esansiyel Elementler: Bircok ASD’li ¢ocugun
esansiyel mineralleri tiikenmigtir. Bu test, ¢cocukta mag-
nezyum, selenyum ve ¢inkonun diisiik olup olmadigin
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degerlendirmeye yarar ve besin destegi programa reh-
berlik eder. Cocuga, kelasyona (chelation) baglamadan
dnce mineral verilmeli ve kelasyon sirasinda periyodik
olarak (her 3-6 ay) gozlenmelidir. Meta-Metrix ve Doc-
tors Data Laboratuarlar, bu testi yapar.

» Sistein: Bu, Great Smokies Laboratuart Detoksifikasyon
profilinin bir pargasi olarak yapilabilir, cocugun glutat-
yondan, N-asetil sisteinden (NAC) ya da diyetteki yiik-
sek siilfiirlii yiyeceklerden yarar goriip gormedigini be-
lirlemeye yarar. Yiiksek sistein diizeyleri; siilfiir bilesim-
lerine ve siilfiirlii yiyeceklere ve bazen oral ya da trans-
dermal glutatyona negatif reaksiyon olabilir. Sisteini dii-
siik olanlarda (ASD’li ¢ocuklarin ¢ogunlugu) NAC’tan
daha fazla yarar saglamr, ciinkii detoksifikasyon prose-
sinde gerekli olan intraseliiler glutatyon diizeylerini hiz-
la yiikseltebilir.

Kelasyona Baslamadan Once Bagwrsagin Hazirhg

Besinci Boliim’de, ASD’li ¢cocuklarda, bagirsak mantar kolo-
nilerinin yiiksek oranda olustugunu ve diger intestinal patolo-
jileri tartigtik. Aslinda tibbi Gykiiler; bu ¢ocuklarin neredeyse
bepsinde, tekrarlayan kulak enfeksiyonlar1 ve/ya da bagirsak
fonksiyon bozuklugu seklinde goriilen erken immiin rahatsiz-
gz oldugunu diigiindiiriir. DAN! kelasyon konsensus doku-
mani, hastanin altta yatan gastrointestinal ve besinsel prob-
lemlerini diizeltmeden agir metal detoksifikasyonuna kalkis-
manin hayal kinklig1 yaratacagim belirtir. Bagirsak fonsiyon
bozuklugu tedavisi icin liitfen Beginci Boliim’e bakiniz.

» Organik Asit Testi (OAT): Eger ¢ocukta mantar ya da
diger patojenler mevcutsa, bunu kontrol altina almak
icin halihazirda siki bir diyet ve probiyotik programa so-
kulmug olacakur. Kelasyona baslamadan hemen once



182 Jaquelyn McCandlex

bagirsagin iyi durumda oldugundan emin olmak igin
tekrar OAT onerilir.

« Kapsamh Sindirim Gaita Analizi (CDSA): Patojen
iiremesi sorunu olursa, digki ¢alismalar1 hassasiyetleri
ortaya koyacaktir ve hangi anti-fungallarin, anti-bakteri-
yellerin ve antiparazitik ilaglarin ¢ocugun tedavisinde
uygun oldugunu belirlemeye yardim edecektir. ASD’}j
cocuklarla daha 6nceki ¢calismalarimda eger OAT (Or-
ganik Asit Testi) normalse (nadirdir); ¢cocuk diyare, ka-
bizlik, agin gaz ya da siskinlik, reflii ya da mide agnsi
formunda bagirsak fonkiyon bozukluguna sahip degilse
genellikle diski ¢alismasi istemezdim. Ancak son za-
manlarda bu testin, idrarda ¢ikmayan bazi metabolitleri
gosterdigini fark ettikten sonra degerlendirmemde bunu
rutin sekilde istiyorum. ASD’li ¢ocuklar cisimleri agiz-
larina koymaya fazlasiyla egilimlidir ve halihazirda teh-
likedeki bagirsakta ikamet edebilecek parazitlen ahrlar;
bu istilalar tedavi edilmelidir.

Besin Destegi/Mineral Hazurlig:

Civa ya da diger agir metal birikimi olan ¢ocuklar; gastroin-
testinal, immiin ve norolojik sistemlerinin iyilegmesi ve diiz-
giin sekilde fonksiyon gostermeye baglayabilmesi igin erken
biyomedikal miidahaleye gerek duyarlar. Daha Onceki bo-
limlerde agikladigim gibi bu genellikle civa nedenli yaralan-
malar ve izleyen norolojik fonksiyon bozuklugu ile iligkili
kimyasal sapmayi telafi etmek i¢in 6zel vitamin ve mineral-
lerin ihtiya¢ duyuldugu anlamina gelir. Kotii beslenme ve
emilim nedeniyle birgok ASD’li ¢ocuk, ¢ok sayida mineral

eksikligi ¢eker; ¢inko ve selenyum bunlarin en énemlilerin-
den ikisidir.
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» Cinko, diger vitamin ve mincrallerle birlikte, detoksifi-
kasyon tcrapisinin dncesinde, esnasinda ve sonrasinda
verilmelidir. (Liitfen, 6zel oneriler ve tamamlayicilara
vonelik spesifik testler igin Dordiincti Bolim'e bakiniz.)
Giinde, 1-2 mg/kg ¢inko dnerilir; eger testler belirgin bir
cksiklik gosteriyorsa daha fazlaya da ihtiyag olabilir.
Birgok ¢ocukta kelasyon igin bir giinde her 450 gram
icin 1 mg art1 15-20 mg ¢inko uygun olabilir. RBC esan-
siyel mineraller testi, boylesi kararlarin daha titiz alina-
bilmesine izin verir. Cinkonun, en iyi emilim igin tek
basina verilmesi (kalsiyum ya da diger minerallerle bir-
likte degil) tercih edilir.

« Selenyum, asin verilirse toksik olabilecek birka¢ mad-
deden biridir ve laboratuar sonuglan biiyiik bir yetersiz-
lik gostermedigi siirece giinde 1-4 mcg/450 gr ile simr-
landinlmalidir. Tekrarliyorum ara sira yapilan RBC mi-
neral laboratuar testleri selenyum diizeylerini gozleme-
ye izin verir ve giinde 200 mcg’nin alt1 giivenlidir.

 Diger mineraller de ASD’li cocuklarda eksik olabilir,
Molybdenum, mangan, vanadium ve krom ile ¢inko, bir
multi mineral tamamlayicisindan alinabilir. Kapsamli
bir iz mineral iiriinii icin Thorne’s Pic-Mins kullanirim.
Fazla bakir, norotoksiktir ve genellikle ASD’li ¢cocuk-
larda yiiksektir. Multi-vitamin, bakirsiz olmalidir. Ekst-
ra Molybdenum, yeterli ¢inko ile birlikte yiiksek bakir
diizeyli cocuklara yardimci olabilir. Bir¢ok iyi multi-vi-
tamin/mineral tamamlayicisi vardir; benim favorim
Ecological Formulas Hypomultiple’dir (bakirsiz ve de-
mirsiz). Demir diizeyleri genellikle bu ¢ocuklarin birgo-
gunda diisiiktiir fakat ¢ok fazla demir, oksidatif stres ya-
ratacagindan asir1 diisiik olmadik¢a tamamlanmasini
énermem ve cksikligi bazilari tarafindan viicudun ener-
jiyi tutma yolu olarak gériiliir.
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v Cinko, diger vitamin ve minerallerle birlikte, detoksifi-
hasvon terapisinin Oncesinde, esnasinda ve sonrasinda
verilmelidir. (Liitfen, 6zel oneriler ve tamamlayicilara
vonelik spesifik testler igin Dordiincii Boliim'e bakiniz.)
Giinde. 1-2 mg/kg ¢inko 6nerilir; eger testler belirgin bir
cksiklhik gosteriyorsa daha fazlaya da ihtiya¢ olabilir.
Bir¢ok ¢ocukta kelasyon icin bir giinde her 450 gram
icin 1 mg art1 15-20 mg ¢inko uygun olabilir. RBC esan-
sivel mineraller testi. boylesi kararlarin daha titiz alina-
bilmesine 1zin verir. Cinkonun, en 1yi emilim i¢in tek
bagina verilmesi (kalsiyum ya da diger minerallerle bir-
likte degil) tercih edilir.

« Selenyum, asin verilirse toksik olabilecek birka¢ mad-
deden biridir ve laboratuar sonuglan biiyiik bir yetersiz-
lik gostermedigi siirece giinde 1-4 mcg/450 gr ile sinir-
landiriimahidir. Tekrarliyorum ara sira yapilan RBC mi-
neral laboratuar testleri selenyum diizeylerini gézleme-
ye izin verir ve glinde 200 mcg’nin alt1 giivenhdir.

« Diger mineraller de ASD’li ¢cocuklarda eksik olabilir,
Molybdenum, mangan, vanadium ve krom ile ¢inko, bir
multi mineral tamamlayicisindan alinabilir. Kapsamh
bir iz mineral iiriinii i¢in Thorne’s Pic-Mins kullanirim.
Fazla bakir, norotoksiktir ve genellikle ASD’li ¢ocuk-
larda yiiksektir. Multi-vitamin, bakirsiz olmalidir. Ekst-
ra Molybdenum, yeterli ¢inko ile birlikte yiiksek bakir
diizeyli cocuklara yardimei olabilir. Bir¢ok iyi multi-vi-
tamin/mineral tamamlayicis1 vardir; benim favorim
Ecological Formulas Hypomultiple’dir (bakirsiz ve de-
mirsiz). Demir diizeyleri genellikle bu ¢ocuklarin birgo-
gunda diisiiktiir fakat ¢ok fazla demir, oksidatif stres ya-
ratacagindan asint diigiik olmadik¢a tamamlanmasini
onermem ve cksikligi bazilar tarafindan viicudun ener-
jiyi tutma yolu olarak goriiliir.
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Tekrar: lyi ve dengeli bir besinsel program igin énemii
biitiin tamamlayicilar, kelasyon oncesinde yerine kon-
malidir. Eger besinsel eksiklikler diizeltilmediyse, de.
toksifikasyonu destekleyen énemli fizyolojik mekanizma-
lar diizgiin gekilde ¢caligmaz. ASD’li gocugun diyefi ge-
nellikle simrh oldugundan ve kelasyon prosesi ile bazi
gerekli mineraller viicuttan atilacagindan tamamlayii-
larla mineral verme daha da 6nemli hale gelir.

Vitaminler: Bircok ASD’li cocukta, minerallerin diigiik
olmasiyla aym nedenden dolay: vitaminler de yetersiz-
dir: Kotii diyet ve kotii emilim. Testler, bir¢ok ¢ocukta
B°, B, folik asit ve niasin vitaminlerinin yetersiz oldu-
gunu gosterir. Bunlar, ilk 6nerilerle birlikte (testten son-
ra) rutin olarak verilmelidir. Liitfen Dordiincii Boliim’e
bakimiz. C, E ve B° ile diger B vitaminleri, kelasyon si-
rasinda 6zellikle 6nemlidir. C vitamini detoksifikasyona
yardimci olarak bilinmektedir ve ishal yapma ozellifi
disinda toksik degildir; C vitaminini genellikle en azin-
dan 3X/giin seklinde yiiksek dozda veririm. Genellikle
yiiksek etkili toz seklinde, ¢cok yararh ve giivenli bir bit-
kisel immiin destekleyici olan Larch Arabinogalactan-
larla kombine sekilde veririm (NF Formulas).

Agwr Metal Kelasyonu, 2005 Dan! Konsensusu

DMPS (2,3 dimercaptopropane sulfonat) iyi bir civa kelator
olarak bilinmekle birlikte resmi olarak ¢ocuklarda hig test
edilmemistir. Bu yiizden DMPS’nin giivenlik testine kadar 1.
Evre Protokolii kelasyon prosesi i¢in DAN! tarafindan Oneri-
len kelator, DMSA’dir ve ben de rutin olarak onu kullanirim.
DMSA giivenlidir, etkilidir ve ¢ocuklarda kullanimu titizlikle
test edilmistir. Bununla birlikte DMSA’da gelisimi yavagla-
yan daha bilyiik ¢ocuklarin bir kisminda, 1yi sonuglarla ve ba-
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zen idrar testlerinde civanin atilmasinda 6nemli hamlelerle ara
wira oral DMPS de kullaninnm. 2004’te birgok aile, Dr. Rashid
Buttar'in tanittigr yeni bir transdermal DMPS kelasyon for-
munu, giin asirt sekilde kullanmaya bagladi. 2005°te,
DMSA nin transdermal formu {iretildi ve birgok aile simdi ¢o-
cuklarinin kelasyonu igin bu iki ajanin damlalarini/kremlierini
kullanmaktadir. TD-DMSA’y1 ayni programla, oral olarak,
her 8 saatte tam doz ya da her 4 saatte _ doz seklinde 3 giin
devam edip 11 giin biraktirarak kullaniyyorum. Transdermal
formlar etkilidir ve oral kullanimin neden olabilecegi mantar
uyarimi yoktur. Chemet olarak DMSA regetesi, genellikle si-
gorta tarafindan kargilanir, bazi aileler DMSA bilesimi i¢in
6deme alirlar. DMPS, genellikle sigorta tarafindan karsilan-
maz.

DMSA, viicudu "serbest" civadan ya da diger toksik me-
tallerden, laboratuar testinin (genellikle idrar) gosterdigi gibi,
temizledikten sonra bir bagka kelator olan Alfa lipoik asidi
(ALA) genellikle DMSA’nin 1/6-1/2 dozunda ekleyerek ke-
lasyon terapisinin II. Asamasina gegeriz. DMSA’dan farkli
olarak ALA’nin kan beyin bariyerini gectigi ve civaya bagla-
narak beyinden uzaklastirdig: diisiiniiliir. ALA bir¢ok yiye-
cekte bulunan bir besleyicidir ve herhangi bir saglikli iiriinler
satan magazadan satin alinabilir ancak ben genellikle ¢ocugun
agirhgina gore hazirlanmigim tercih ederim. Halihazirda bir-
¢ok DAN! doktoru; ALA, viicutta bulunan toksik metala bag-
lanabilecegi icin DMSA kelasyonundan 6nce kullanilmamasi
gerektigini diigliniir, ¢linkii ALA-bagh metalin bir kismi, kan
beyin bariyerini gecebilir bdylece ¢ocugun beynine yeniden
gegmesi muhtemel olabilir. Diger bir deyisle, ALA terapisi
DMSA kelasyonunu izlemelidir. Bazi doktorlar bu fikre katil-
maz ve ALA’yi1 kelasyon boyunca verirler; bazi aileler (genel-
likle doktor gozetimi imkan1 olmayanlar), viicudu DMSA ile
temizlemeden yalmzca ALA kullanmay: secerler. ALA, bazi
cocuklarda muhtemelen mantar tegvik edici potansiyeli yii-



zinden antan “takmtilar”a neden olabilir. transdermel AL A
«oruna karyt vardim edebilir.

* 1. Asama, DMSA\ (Di-mercaptosuccinic As) Desan
ve Zamanlama: Ben. Kelasyon icin temel olasal . 4o
durumlar disinda. 3 giin devam edip 1] giin asra vevme
programini kullanirim. Bu, ailelerin ilk dozu cems g8
ni. cocuk okulda degilse Ogle siralarinda. okuldaysa 6§
leden sonra vermelerine olanak saglar. cocuga gése my
4 va da 8 saatte bir belirtildigi gibi devam edila. Hang
zamanlama programmnin en lyisi olduguna dai ban
farkh goriisler vardir, degisik zamanlamalan savesasie
da bilgili kisilerdir ve saglam argiimanlan vasde. Bea
genellikle daha kiiciik cocuklar icin daha sik ve daha k-
ciik dozlar veririm; daha biiyiik cocuklar icm ise van &3
kiler ya da ilerlemede yetersizlik, daha sik dozilans do-
ha iyi olacagina isaret etmedigi siirece daha genis arabdk-
I zamanda, daha yiiksek dozlar verinm. Genellikic ade-
lere, goriislerin farkh noktalanm aciklarmm ve ber &
program da ise yaradigindan onlann karar verincsam -
terim. Depeyim, daha sik dozun daha fazla ise yasayaca-
g1 va da dozlan daha uzun peniyotta vermemn (dalm
kolaydir) aym sekilde ise yaracagim gosterirse her za-
man degisiklik yapabilecegimizi agik¢a belirtirim. Ymse-
liyorum, dozlar hakkinda farkli goriigler vardir; cok ds-
siikk dozla baslamay1 ve ¢ocugun kilosuna dayah olasak
her klinik sonug ve laboratuar testi icin protokolde Gme-
rilen miktarlara dereceli olarak ulagmay: tercih edermm.
I. Asamanmn amaci, civayr ve diger toksik metaflen
miimkiin olabildigi kadar ¢ok vicutian atmakus.
DMSA, civay: beyinden uzaklagtrmak icin kan-bexm
bariyerini gecemeyecedinden bu amagla daha sonra i
Asamada A-lipoik asit kullanilir.
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+ Doraj. DMSA: Agirthga dayal. (i, glin devam eden. | |
giln ara veren 8 <aatlik program: (4 aathk aralik iin ya-
riva boliin)

u 1% kg (20-40 1b): 100 mg (Ozelhikle kiglk ¢oxuklarda

vanmla baglarim)
in 23 kg (40-50 Ib): 200 mg.
2327 kg (S0-60 Ib): 250 mg.
2732 kg (60-70 1b): 300 mg.
32-36 kg (70-80 1b): 350 mg.
3645 kg (80-100 Ib): 500 mg.
45 kg'den fazla(100 Ib’den fazla): 500 mg.

« 1. Asama, Laboratuar Gézlemi: Idrar testini (Doctor’s
Data Laboratuan tarafindan yapilan Urin Toksik Ele-
mentler), 1. ya da 2. iki haftalik devrin ardindan sonra
her 3. ya da 4. iki haftalik devirde 3 giinliik devrin 2. gii-
nii sabah dozundan birkag saat sonra onerinm. Gelisigii-
zel toplanmus idran 6 saat toplanan kadar yararhi bulurum
ve ebeveynler ile ¢cocuk i¢in ¢ok daha kolaydir. Tuvalet
egitimi olmayan cocuk i¢in laboratuardan idrar toplama
torbalan istenmelidir. Bu testler, viicut civay! ya da diger
toksik metalleri atana ya da ¢ok diisiik ¢ctkana ve ALA-
bagh toksik metallerin ya da "serbest civa"nin beyne ge-
n donme tehlikesi kalmayip ALA vermek giivenli olana
kadar siirdiiriiimelidir. Cocugun viicudu genellikle 10-12
iki haftalik devrin ardindan, bazilaninda 7-8 devirden
sonra ve bazilarinda da 12 devirden sonra civadan kurtu-
lur. Eger patojen biiylimeler meydana gelirse sorunu ¢6-
zene kadar kelasyon durdurulmalidir.

Kelasyon sirasinda her 2-3 ayda bir "gilivenlik" testi is-
terim: Kan, karaciger, bobrekler vb’nin zarar gérmedi-
ginden emin olmak igin bir CBC ve Kimya Paneli uygu-
lanir. Her 2-6 ay i¢in bir RBC Esansiyel Element Testi,
proses siiresince mineral durumunu gézlemeye yardim
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ctmeai agisindan yararlidir; her 2. ve 3. kerede bir, rutip
testle heraber yapilabilir. (Aliminyum yliksekse distyr.
mek igin Malik Asit besleyicisinin gok etkili oldufu bi.
dinlmigtir; metal kutulardaki yiyeceklerden kaginiimal;.
dir) ALA, arsenik igin en iyi kelatord(r.

11. Asama icin Hazirhik: A-Lipoik Asit (ALA) Ekle.
mek: Idrar Toksik Element testinde ¢ok az ya da hig ¢i-
va goriinmilyorsa II. Asamanin zamani gelmigtir.
DMSA belirli bir sira izlemeden agir metallerin ¢ogunu
atar. Eger bilytik miktarlarda kursun ya da kalay gikiyor-
sa, "gizli" civa olabileceginden ve AL A’ya baglamadan
diisiik diizeye getirilmezse II. Asamay: yavaglatacag
gosterildiginden bunlar biiyiik miktarlarda goriinmeye-
ne kadar DMSA kullanilmalidir. (Eger biiyiik miktarlar-
da kursun cikiyorsa, bazen yalmizca birka¢ devirden
sonra cikar, II Asamaya devam etmeden 6nce kursunu
diisiirmek icin bazen uzun siireli DMSA veririm (aralik-
s1z 17 giin). Ailenin ¢ocuklarinin ¢evrelerinde herhangi
bir yerde kursuna maruz kalmadiklarindan emin olmak
icin dedektif olmalann 6énemlidir). Civa, kalay ve kursun
metallerinin diigiik ¢ikmasina ek olarak, ALA "bagirsak
patojenlerini beslemekle iinlendiginden ve dikkatle iz-
lenmezse agir mantar ve Clostridia ortaya ¢ikabilecegin-
den iyi metabolik test sonuglar ile birlikte bagirsak da
iyi durumda olmalidir. Patojen iiremesinin isaretleri ara-
sinda; bagirsak fonsiyon bozuklugu ya da kelasyonda
duraklama hatta gerileme bulunur. Benim deneyimleri-
me gore, probiyotikler, gliitensiz/kazeinsiz diyet ve di-
yetten sekerin ¢ikartilmasi kelasyon siirecinin kisa tutul-
masinda faydali olur. Bir¢ok ¢ocuk, "kotii bagirsak mik-
roplari"nin tedavisi nedeniyle uzun gecikmeler yagsamak
zorunda kalir, Bir¢cok doktor bu nedenle ALA kullani-
mindan vazge¢mistir. Son zamanlarda, patojen iiremesi-
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ni Onlemeye yardim ctimek igin 1. Agamada transdermal
ALA kullammina bagladim; bunu kullanan az sayida ¢o-
cuk ¢ok iyi gidiyor gérlinmekle birlikte oral formu ka-
dar ctkili oldugunu rapor etmek icin ¢ok erkendir.
DMSA likitlerde oldukga istikrarsizdir ve yakin zamana
kadar etkin transdermal formu mevcut degildi.

 II. Asama, Laboratuar Gozlemi: DMSA, metalleri id-
rara atarak, Idrar Toksik Metal testini olduk¢a kolaylas-
tnr. ALA’y1 ekledigimizde ¢ogu metal safraya karigir
ve sonra gaita (digki) ile atilir. ALA asamasi sirasinda
idrar testi civayi artik gostermeme egilimindedir; bu ne-
denle atilma igin en iyi test, Doctor’s Data Laboratuar-
lan’nda yapilan Gaita Metal testidir. Digki transit za-
manlan degiskendir ve digki aracilifiyla metal ¢ikigini
yakalamak zordur. Test 4. giinde, ii¢ giinliik devrin son-
rasindaki ilk giin yapilir. Cocuklar bezden c¢ikinca ve
ozellikle biiyiik ¢cocuklarda gaita 6rnegi almak ebeveyn-
ler i¢in oldukga yildirici olabilir. Bununla birlikte, her 4-
6 ayda bir ailelerden bu testin yapilmasim isteriz. Son
zamanlarda, I asama testi i¢in gaita testinden (6rnegi
dogru zamanda alabilirseniz!) daha az kesin olsa da seri
sa¢ analizleri kullamyorum, neler oldugunu gérmede
yardim etmesi i¢in ailelerden ve gretmenlerden gerekli
bilgiyi alip degerlendirmeye kombine ediyorum. "Gii-
venlik testi" rutin olarak her birka¢ ayda bir yapilir. Za-
man ilerlerken gelismede bir durma ya da gerileme (ge-
nellikle bagirsak mikroplar1 neden olur) olursa test ya-
panm. Laboratuar test verilerine ek olarak diger yararh
bilgi genellikle cocugun davramigimi ve 6grenme yete-
neklerini degerlendiren ailelerden ve o6gretmenlerden
kelasyon terapisinin etkinligi hakkinda ek bir gozlem
olarak gelir. Zaman zaman bir ¢ocuk, kelasyon siirerken
gernileme gosterebilir. Birgok klinisyen, gerilemenin in-
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testinal patojenik kolonizasyonun ycniden ortaya ¢ikiy.
na badh oldugunu sdyler. Ender de olsa, hazir agiklama
miz olmayan diger gerilemeler de gortltr. Aileler ve
doktorlar kelasyon silreci boyunca uyanik olmalidr.

ALA dozlan igin ¢ocugun agirhigina gore DMSA’'nn
1/6 —1/2’sini kullanin; ALA ve DMSA her 4 saatte yada
her sekiz saatte bir verilir, ailelerin ve benim mutabik
kaldigimiz gibi 3 giin siirer ve 11 giin ara verilir.

Kelasyon (Chelation) Siirecinin Tamamlanmass: Ke-
lasyon genellikle cocuk "durdugunda” ve artik davrani
ve dilde agik bir degisim gostermediginde bitirilir. Baz
otizm spektrumlu ¢ocuklar i¢in bu gelisme yeterlidir, ¢o-
cuk "normal" okula gidebilir. Bununla birlikte kelasyon
cok yenidir, az sayida gocuk gergekten prosesi tamamla-
mustir, ¢ok kiiciik ¢cocuklar, agir metalleri biiyiik ¢ocuk-
lara gore ¢ok daha hizli atmislardir. Genellikle detoksifi-
kasyon ¢alismas: alti ayla iki yil arasindadir ve daha bi-
yiik cocuklarda daha uzun siirer. Civa atilimi laboratuar
testinde Olgiilebilenden daha asag) diistiigiinde ailesel ve
klinik degerlendirme daha 6nemlidir.

Ender olarak, kelasyon yapilan otizm spektrumlu bir co-

cukta, aciklanamaz sekilde fakat siiren bir gerileme goriilebi-
lir. Bu, DMSA ve ALA tedavilerinin baslangiclarinda goriilen
regresif epizotlarla ya da 6zelliklerle kangtirilabilmekle bera-
ber (temel olarak hiperaktivite, takintilarda artig) genellikle
ayn anda ailelerde devam etme istegi uyandiran dilde ve sos-
yallikte gelismeler vardir. Calistifim bazi ¢ocuklar (diger kli-
nisyenlerde oldugu gibi) ALA’ya baglarken zorluk ¢ekmigler-
dir: 11k diisiincemiz, metallerin hareketlendigi seklindeydi; her
vakada nedenin bu oldugundan emin olamasak da en yaygn
nedenin, patojen bilyiimeler oldugunu kegfettik. Bazen, ¢o-
cuklarin gelismeyi neden kestigini ve bize bu kompleks siireg-
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te hdld bilinmeyen ¢ok sey oldugunu hatirlatarak daha 6nceki
dizeylere gerilmeye bagladigint bulamiyoruz. Patojenleri yok
oden tedaviler zor vakalarda aylar alabilir ve ¢cocuklarinda pa-
tojen istilast Oncesi biiyiik geligmeler gormiis aileler, kelasyo-
nu devam ettirme konusunda sabirsiz olabilirler. Ozel olarak
zor patojenlere (Clostridium difficile gibi) kargi ¢ahigan spesi-
fik immiin faktorlerini elde etmek igin "¢ocuga 6zgii" transfer
faktoriiniin geligmesi gibi yeni terapotik yaklagimlar arastirili-
yor ve miimkiin oldugu kadar hizli sekilde olusturuluyor.

Tabii ki, daha kiigiik ¢ocuklari tedavi etmek daha kolay ve
metalleri daha hizh atabiliyorlar. Bazen kazanimlar esit olmu-
yor; bir¢ok aileye gore, bazi ¢ocuklar ilk gelisim olarak daha
sosyallesirken, digerlerinde, alma ile birlikte (kendilerine sOy-
leneni anlama) dil yetenekleri genisliyor. Diger bircok ASD
tedavisinde belirtildigi gibi anlaml dil ve telaffuz gelismeleri
en zor kazanilir. Ailenin ve doktorun gelisme degerlendirme-
sini kontrol etmek icin 6gretmenin sdylediklerini kargilagtir-
mak cok yararhidir.

Giivenlik adina, kelasyon uzun bazen uzatilmig bir siireg
olmalidir. Ben genellikle ailelere, kiiciik ¢cocuklarda 6 ay ile
iki yal arasinda, daha biiyiiklerde daha uzun siirecegini soyle-
rim. Bununla birlikte her ¢cocuk ¢ok farklidir ve bu periyot ¢ok
degisebilir. Halen ¢alistigim cocuklarin ¢ogu, iyilesti ya da ol-
dukca gelisti dyle ki, aileler ve ben iyilesme yolunda oldukla-
nnt hissediyoruz. Bazi ¢ocuklar ¢ok hizli cevap veriyor, diger-
leri cok daha yavag hareket ediyor. Bir ¢ocugun nasil tepki ve-
recegini tahmin edemiyorum. Kelasyona basladigim ¢ocuklar-
dan birgogu, (bazen uzun aralara ragmen) hila prosestedir.
Kelasyon prosesini, li¢ yliksek fonksiyonlu biiyiik'gocukta bi-
tirdim; biri orta okulda, biri lisede ve digeri liniversiteye git-
mek i¢in evden yeni ayrildi. Kelasyon, birgok diger tedavinin
yam sira, onlarin biiyiik gelisme gdstermesine yardim etti.
Ucii de, "bunu yapmaktan biktim; arkadaslarim biitiin bu hap-
lani aldigima gore benim kagik oldugumu diisiiniiyor," ya da
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"takimdayim ve iyiyim; buna gimdi son veriyorum” veya "vi.
taminlerimi yalmzca sabah ve akgam alacagim; haplari yamm.
da okula gotiirmek istemiyorum!" diyecek kadar iyiydiler. Bu
ndrotipiklik sinyallerini memnuniyetle kabul edecegim.

Detoksifikasyon Tedavisinde Genel Y orumlar

Kullandigimiz protokollerin her birine yénelik, birkag sonu¢
aragtirma ¢aligmasinin bulunmasi miikemmel olmakla birlik-
te, bir tedavi mantikhi ve giivenliyse, ne ben ne de ASD’} ¢o-
cuklann aileleri, beklemek istiyoruz. Kelasyon durumunda 6n
bilgiler, uzun dénemli dogrulama caligmalarin1 beklemeyi ge-
rektirmeyecek kadar giicliidiir. Hastalarimin ¢ogu, cephaneli-
gimdeki yardimci olabilecegini diisiindiigiimiiz her araci de-
nemek istiyor. Chelsey ve diger ASD’li gocuklarin daha iyi bir
yasamlan olmasi i¢in siirekli olarak yeni enformasyon ve ye-
ni tedavi gozlemekteyim.

Kelasyon hakkinda 6grenme dénemimin baglangicinda,
deneme yanilma prosesi yoluyla bazi ¢ocuklarda mantar ve
bagirsak patojenleri gelisirse, pozitif etkilerin duracagim hat-
ta baz1 durumlarda gerilemenin baglayacagim kesfettim. Dr.
Amy Holmes, kelasyon ajanlarinin yalniz mantan beslemekle
kalmayip bakteriyel biiyiimeleri 6zellikle de Clostridium dif-
ficile’yi—yok etmesi ¢ok zor bir anerobik bakteri—tesvik et-
tigini fark etmeme yardim eden ilk kisiydi. (OAT testi, Clost-
ridia’yt HPHPA (dihydroxyphenylpropionate)’ gibi iiriner
metabolitlerde yiikselisle belirlemektedir.)

Uzun siiredir, kelasyonun bazi gerekli besleyicileri atabil-
digini biliyoruz bu yiizden ¢ocugun tam olarak mineralize
edildiginden ve besleyici eksikliklerinin miimkiin oldugunca
diizeltildiginden emin olma konusunda ¢ok titiziz. Biz, ayn-

(5) Shaw, William, 2002, Biological Treatments for Autism and PDD, yeni géz-
den gegirilmig baskisi.
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ca kelasyon prosesini yalmzea birkag giin izleriz ve sonra ¢o-
cudun sistemine (ve ebeveynlerin!) dinlenme igin en azindan
ayni siireyi veririz. Genel olarak gimdi birkag istisna diginda
ben. 3 giin kelasyon 11 giin dinlenme devrini izlerim, bu: bir-
¢ok cocugun herhangi bir zarar gorme emaresi gostermeden
pozitif tepki verdigi giivenli bir yoldur. Eger diyare, kabizhik
ya da davramiglarda biiyiik gerileme gibi "kotii bagirsak mik-
roplan” emareleri mevcutsa uygun testler yapilip tedavi uy-
gulanana kadar kelasyon durdurulur. Gelismede bir duraksa-
manin, dogrudan ¢ocugun siirece cevap verme yetenegini et-
kileyen bagirsak patojenlerinin ipucu olabilecegini ve duru-
mu diizeltmek i¢in uygun dnlemler alinmasi gerektigini diigii-
nirim.

Benim kelasyon tecriibelerime gore, kelasyon sirasinda en
cok bagirsak patojeni sorunu yasayan cocuklar, gliitensiz/ka-
zeinsiz diyet uygulamayanlardir. Son ¢aligmalar, ASD’li ¢o-
cuklann ytizde 75-80’inin soya, siit ve bugday dahil diyetsel
proteine immiin reaksiyonu gosterdigini desteklemektedir.
Minnesota Universitesi’nde pediatrik immiinoloji ve alerji uz-
mani Dr. Harumi Jyonouchi, otistik ¢ocuklarin immiin tepki-
lerini test etmis ve kontrol i¢in kullanilan saghkli yasitlariyla
kargilagtirmigtir. Onun bilimsel aragtirmalari, ailelerin otistik
¢ocuklann gliiten, kazein ve soyaya kargi anormal immiin tep-
kileri verdigi yoniindeki iddialarim desteklemektedir.’ Regre-
sif (gerileyen) ASD’li ¢cocuklarda, 6zellikle yeni dogdugunda
hepatit B agis1 olmug, erken bagirsak ve immiin sistemi hasar
tetiklenmig sik enfeksiyonlar, antibiyotikler ve "sizintili bagir-
sak sendromu” yagami§ olan gocuklarda, kelasyonun dnkogu-
lu olarak gliitensiz/kazeinsiz bir diyet istemekteydim artik bu-
na soyasiz diyeti de ekledim.

(6) Jyonouchi H. Sun S, Itokuzu N Innate immunity associated with inflammatory
responses and cytokine  tuction aguinst common dietary proteins in parti-
ents with autism » a Neuropsychobiology 2002;46(2):76-84.
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Otizm toplulugu iginde, kelasyon ajanlarinin uygulamg
sikh1 ve dozaji konusunda kafa kangiklig1 vardir. Caligmalar,
DMSA ya da DMPS’nin, kan beyin bariyerini gegmedigini,
bir kez civaya baglandiktan sonra civa salmadiklarini goster.
mistir bu yiizden kelasyon sirasinda idrar testinin gosterdigj
civa atiminin, beyinden degil, viicuttaki depolardan geldi;
diigiiniilmektedir. Binlerce ASD’li ¢ocuk kelasyon ile tartigil-
maz gekilde gelismistir. Daha uzun doz stireleriyle "metallerin
yeniden dagilim1” diisiincesi bilimsel olarak ispatlanmamigty,
yine de Kklinik tecriibeler bize, g¢ocuklarin yaklagik yiizde
50’sinin, dort saat doz ve daha az kelasyon ajani miktarlan ile
8 saat siire ve daha yiiksek dozlara gore daha iyi tepki verdi-
gini gostermektedir. Bu isi yapan cogumuz simdi, sulfat-
on/methylation kimyasina ve sistein formasyonu ve viicudun
kendisini detoksifike etmesine yardim etmedeki rolii dahil vii-
cutta c¢esitli kullamimlan i¢in kelasyon ajanlan tarafindan siil-
fiir teminine iligkin isleyiste heniiz ispatlanmamig bagka me-
kanizmalar olduguna inanmaktadir. Ben daha az miktardaki
daha sik dozlar1 daha gen¢ ya da daha ¢ok hasar gormiis ¢o-
cuklara ve her 8 saatte bir, daha biiyiik dozlar1 daha biiyiik ¢o-
cuklara vermeye egilimliyim ancak yan etkiler ya da gelisme.
eksigi olursa 4 saatlik doza gegcmeye hazirnmdir; bazi gocuklar
icin her iki program da ige yaramaktadur.

2001 Civa Detoksifikasyon Konsensus Grup Tebligi’ni ya-
zan pratisyenlerin bazilarina yoneltilen sorulardan 6grendikle-
rime gore; bazilar1 DMSA’dan daha az bagirsak patojen iire-
mesi yapmasindan dolayi1 daha iyi bir kelator oldugunu diigiin-
diikleri icin simdi yalnizca DMPS (oral, TD, IV) kullanmay
tercih etmektedir. Bazilar1 yalnmizca 4 saatlik programlan ter-
cih etmekte, biraz daha biiyiik kismi yalnizca 8 saatlik progra-
mi ve ¢ogu bireysel duruma bagh olarak degisen programlan
kullanmaktadir. Birgok doktor (ben de dahil) transdermal, bi-
zim her zamanki kelasyon ajanlanimizin yerine ya da hizlands-
ric1 ya da yardimci olarak TTFD (allithiamine) kullanmakta-
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dir. (Sonraki bolime ve Ek D’ye bkz.) En 6nemli konunun gii-
venlik oldugunu bir kez daha vurgulamak istiyorum. Kanin ve
idrarin durumunu goézlemek igin uygun testler periyodik ola-
rak yapilmahdir. Ayrica periyodik idrar ve/ya da diski testle-
ri, metallerin atihp atilmadigini belirlemek igin tedaviye reh-
berlik etmesi agisindan yararhidir. DAN! grubu tarafindan or-
taya konan ASD’li ¢ocuklar i¢in kelasyon terapisi yenidir ve
bu alanda hepimizin 6grenecegi ¢ok sey vardir. Kelasyon ya-
pilan cocuklarin hepsi degilse de ¢cogu yarar gormiistiir ve be-
nim bildigim, DAN! rehberliklerini kullanan bu tedaviden do-
lay1 diizeltilemez tibbi bir hasar olmamustir.

Carnosine (karnozin): Hizla genisleyen ASD tedavisi
alaninda yeni ilaglar ve protokoller, varolan yaklagimlarda de-
gisim ya da gelisimlerle birlikte ortaya ¢ikmaya devam ede-
cektir. Ikinciye omek kisa siire 6nce Alzheimer hastalaninda
erken donemde kullanilmak iizere gelistirilen bir ilag, simdi
ASD’li ¢cocuklarin bir alt grubunda, diisiik dozlarda etkili se-
kilde kullamlmaktadir. Lake Fores IL’de Pediyatrik Norolojist
olan Dr. Michael Chez, otistik ve epilektik cocuklar iizerine
birgok arastirma projesi yiiriittii ve tamamlayici karnozin kul-
laniminin—histidine ve alanine’den olusturulmus bir dipeptit
amino asit—onciiliigiinii yapti. 2001 Haziran’inda Dr. Chez,
standart anti konviilzan terapide olmasina ragmen tekrarlayan
ndbetleri olan ¢ocuklarda bundan korunmayi artirip artirama-
yacagim belirlemek iizere, karnozin kullanarak bir ¢aligmaya
bagladi. Karnozin ile birlikte birgok ¢ocugun nobetlerinde ge-
ligmeler olmakla kalmadi, aileler beklenmedik sekilde ¢ocuk-
lanin biligsel alanlarinda da—dil, dikkat, enerji diizeyleri ve
kaba motor yetenekleri dahil—gelisimler rapor ettiler. Bazi
¢ocuklarda, daha akici dil, daha iyi goz kontag: ve cevre ile
daha fazla ilgilenme goézlendi. Dr. Chez tarafindan carnosine
ile bir ¢ift-koér plasebo kontrollii takip ¢aligmasi baglatild:.
Gruptaki bazi otistik 6zellikli gocukta, bir¢ok agidan, ifadesel
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ve reseptif dil (antama dili) dahil klinik olarak anlamis deg.
simicr godildi. Bunlar, ilk ve ufak ¢aligmalar olsa da, i he.
vin demeginin kullaniminda gimdiye kadar toksik bir efki g
nilmemigtir. lnsan viicudunda dogal olarak bulunan bir amine
asittit ve beynin derin frontal kisminin (entorhinal korteks)
karnozin'in birikmeye egilimli yer olduguna inamlir. Ba bél-
gede ¢inko ile—GABA (bir beyin norotransmitteri) tizerinde
etkileri olmanin yam sira—etkilegime girebilir. Hal& cevap
lanmasi gereken sorular olmakla birlikte, bazilarimiz gocukla-
rimizda camosine kullanmaya baglamistir ve erken ofmasina
ragmen tedavinin baslangicinda hiperaktivite raporlarinin ya-
m sira bazi umut verici raporlar vardir.

TD-DMPS: Cocuklarinin viicutlarindan civay atmak iste-
yen aileleri heyecanlandiran yeni bir kelasyon protokolii (Dr.
Rashid Buttar tarafindan Mayis 2004’te sunuldu), DMPS’ain
(2,3 dimercaptopropane sulfonate) iki giinde bir transdermal
kullanonmidir, doz 1-1/2 mg/kg’dir. Kongre ifadesi Mayss
2004’te TD-DMPS iizerine onun 1+yi1l calisma grubunda 31
cocuktan 19’unda iyilesme rapor etmistir, kendi oglu da dahil
Su anda TD-DMPS i¢in FDA onayi almaya ¢aligmaktadir. Ba-
z1 DAN! doktorlar1 simdi bu invasive olmayan daha siirekli
transdermal DMPS detoks yontemini kullanmaktadir. Dr. But-
tar, optimum vyarar icin TD-DMPS’nin yan sira methyl-B”
enjeksiyonu da onermektedir.

Pfeiffer MT Protokolii: Kelasyon terapisi sirasinda ol-
dukc¢a ¢ok sayida ¢ocukta tepki olarak asir1 patojen iiremesi,
Dr. Amy Holmes’1 ve diger doktorlari, "bagirsak mikroplanna
yatkin" ¢ocuklar i¢in yeni yaklagimlar arama konusunda ydo-
lendirdi. Dr. Holmes son zamanlarda Dr. William Walsh ile
birlikte (bkz. Birinci Boliim’de Metallothionein [MT] Teorisi)
Naperville’de bulunan Pfeiffer Tedavi Merkezi’inde, agir me-
tallerin normal detoksifikasyonunda énemli rolii oldugu diigi-
niilen normal MT fonksiyonunu baslatmay: ve gelistirmeyi
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hedefleyen besin tamamlayic1 programi konusunda daha fazla
sey 0grenmek icin ¢calismaktadir. Bu yavas bir siireg olmakla
birlikte simdiki DMSA-ALA protokoliindeki, inat¢s bagirsak
enfeksiyonlarini iyilestirmek igin verilen uzun aralar, sonug
itibariyle Dr. Holmes ve Dr. Walsh tarafindan hazirlanan bes-
leyici yaklagim arastirmasindan daha ¢ok vakit alabilir. Bagir-
sak enfeksiyonu problemi olmayan ¢ocuklar i¢in yukarida
aciklanan DMSA/ALA protokolii, hald metal yiikiinii azalt-
mak i¢in "en huzh yoldur".

DAN! protokoliinii kullanan bizler, giiclii bir besleyici
programi izleyen bir¢ok ¢ocugun, kelasyon ajanlarina bagla-
madan dahi gelismeler gosterdigini fark ettik. Altta yatan bii-
tiin mekanizmalar1 anlamasak bile muhtemelen gelismis bes-
leyiciler ile ¢gocugun kendi detoksifikasyon mekanizmasinin
fonksiyona ge¢cmesi i¢in yardim etmis oluyoruz. MT fonksi-
yonu ve glutatyonun iligkili oldugu iyi bilinir ve glutatyon dii-
zeylerini artirmak detoksifikasyonu gelistirecektir. MT sente-
zi icin gereken biiyiik miktarlardaki sistein, gastrointestinal
sistemde parcalanan oral glutatyon formunda alinabilir, birgok
¢ocuk icin yan etkiler minimum diizeydedir. Genellikle besle-
yici programima, A, C&E, vitaminleri, kalsiyum ve minerali-
zasyon (genellikle ekstra ¢inko ekleyerek, bakirdan kaginarak,
PSP’ ve magnezyumu dahil ederek) ile baglarim. Bir kez bun-
lar yerine kondugunda, hazirlayici "dogal" kelasyon olarak di-
ger B vitaminlerini, omega-3 yaglari, NAC (N-asetil sistein)
iceren glutatyon 6n maddesi formiilii oral ve transdermal in-
dirgenmis (reduced) glutatyon, ALA, glisin, L-carnosine, ino-
sine ve selenomethionine eklerim. Bazi ¢ocuklar, ¢ok fazla
NAC tolere edemedikleri i¢in dikkatli sekilde baglarinr. Bazi
doktorlar, ASD’li ¢cocuklara IV (damar i¢i) Glutatyon uygula-
maya bagladilar ve biiyiik yarar gordiiler. Glutatyon-ginko ilig-
kisi, ¢inkonun hiicrelere teslimatini destekleyen ve civa ile di-
ger agir metalleri tecrit eden yeterli selenyumun yani sura etki-
li bir MT fonksiyonunda temel bir noktadir,
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Simdi, Dr. William Walsh ve Naperville, Pfeiffer Merke-
zi'ndeki ekibi; bagirsakta, beyinde ve bagka yerlerde MT
fonksiyonunu gelistirmek i¢in asamali besin destegi terapisini
aciklamaktadir. Bu protokol, MT sentezini ve aktivasyonune
anlatan daha 6nceden yayinlanmig 1200 makaleye dayalsdsr,
En iyi klinik sonuglar, iki asamali protokolii uygulayarak ger-
ceklestirilmistir: (1) ¢inko ve etki artiric1 besleyicilerle n
yiikleme, ardindan (2) ihtiyatli ve yavag yavag MT promotion
besleyicilerinin baslatilmasi. Pfeiffer kadrosu tarafindan tize-
rinde c¢alisilan bilimsel literatiir, viicudun MT’sinin ¢ogunen,
cinko tarafindan baslatildigini, birikmesi ve redoks degigimi
icin glutatyon gerekli oldugunu isaret etti. Hiicrelere ¢imko
teslimatinin net sonucu, ¢inko-MT’nin, toksikmetaller i¢in bar
"miknatis" gibi goriinmesidir. MT proteinleri, 14 amino asit
ve ¢inko bilesimidir, yine de erken denemelerde bazi ASD’h
cocuklar, formiiliin sistein kismi ile bag edememislerdir. Daha
sonraki formiiller, genellikle, MT sentezi i¢in gerekli bityiik
sistein miktarlarim1 saglamak i¢in yerine minimal yan etkil
oral glutatyon koymustur. Pfeiffer Merkezi, cesitli MT- iireti-
mini baslatma formiillerinin patentini almigtir; tibbi goézetim
ve diizenli testler yapilmasi geregi nedeniyle bu formiiller yal-
nizca regete ile Pfeiffer Klinik Eczanesinden alinabilmektedir.

Pfeiffer Merkezi, MT-iiretimini baglatma terapisini metal.
metabolizmasi bozulan biitiin ¢ocuklar i¢in onermektedir. Bu-
nu degerlendirmek icin en 6nemli laboratuar testleri arasinda;
serum bakir, plazma ¢inko ve serum ceruloplasmin yer ahr.
Saglikli kisilerde, bakir ¢ginko oram genellikle 0.8 ve 1.2°dir;
serbest bakir (ceruloplasmin ile ¢oziilmilg) degerleri 5-25
mcg/dL’dir. MT fonksiyonu igin yeni bir test simdi Beverly
Hills, Immunosciences Laboratuari’nda mevcuttur.

Ik ya da "cinko yiikleme" asamas1 4-8 hafta siirer, yiikle-
meye etki artiric1 besin destekleri eslik eder. Cinko yiikleme
asamasindan sonra ikinci ya da "MT gelistirme" agamasi bag-
lar. Bu, Dr. Walsh’in "ritimli" protokol (3 giin devam 4 giin
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dinlonme) diye adlandirdigi ve 6zel olarak formiile edilmig 13
amino asit arti glutatyon (sistein yerine) ve selenyum bilegimi-
nin yavas yavag baglamasi siirecidir. MT-geligtirici programs
yan1 sira birinci agama besleyicilerinin siirdiiriilmesi, gliiten-
siz/kazeinsiz diyet, probiyotikler, davranig ve devam eden di-
ger terapiler onerilir. Cinko depolarim tiiketen (DMSA; DMPS
vb.) kelasyon terapileri, MT programu ile nobetlese yapiimah-
dir. Son kamitlar, MT promoter’e baglamadan 6nce agr metal
yukiinii azaltmak i¢in DMSA kelasyon uygulanan ¢ocuklarda
daha az probleme isaret etmektedir. Benim detoksifikasyon re-
jmime son zamanlarda yaptigim 6nemli bir ekleme, transder-
mal allithiamine (TTFD) ya da thiamine tetrahydrofurfuryl di-
sulfide kullammudir. Ilk calismalann etkili ve yumusak oldu-
§unu gosterdigi bu detoksifikasyon ajanimi, DMSA ve
DMSA/ALA’mn kullanimi sonucunda yaygin mantar istilala-
nna giiclii yatkinhigi bulunan ¢ocuklarda yararh buluyorum.
Bizim biitiin detoksifikasyon protokollerimiz gibi bu terapi
de, toksik metalleri yok etmeyi, gelecekteki toksik maruz kal-
malara karsi korumayi, bagirsagi normallestirmeyi, immiin
fonksiyonunu ve davramiglari gelistirmeyi ve beyin noronlan
ile sinaptik baglantilarin gelisimini hedefler. Dr. Walsh erken
miidahalenin, daha sonras: i¢in 6zellikle konugsma ve biligsel
gelisme agisindan ¢ok 6nemli oldugunu vurgular. Proses daha
biiyiik cocuklarda ¢ok yavays ilerler, fakat ailelerin sabnyla bii-
yiiklerin de bu tedaviden biiyiik yarar saglayacagina inanmak-
tadir. MT promotion terapisi ile birlikte itkilerle beyni uyaran
ve noronal gelismeyi destekleyen davranis terapilerini savunur.
Daha dnce de vurgulandigi gibi DAN! kelasyon protokol-
lerinin ¢ogu ve tedaviye benim Kkisisel yaklagimim, bagirsagi
iyilestirmeyi ve optimal besinsel durumu saglamay: igermek-
tedir. Bu yaklagim, Dr. Walsh’in belirttigi glutatyon/metallot-
hionein etkilesimini destekler. Son zamanlarda Pfeiffer Mer-
kezi’'nden bazi raporlar, agir metal toksikligi olan ve daha 6n-
ceden agir metal yiikiinii azaltmak icin kelasyon yapilan ¢o-
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cuklann, metallothionein promotion programina daha iyi ve
daha az yan ctki ilc tepki verdigini gostermektedir.

Acik ki, daha fazla aragtirmaya ve dokiimantasyona ihtj-
yag¢ vardir ve yapilmaktadir. Simdi temel olan, birgok ¢ocugun
bu kitapta betimlenen protokollerden yarar gormesidir. Hali-
hazirda NIH ve IOM’a sunulan veriler; erken detoksifikasyon
terapilerinin, davranis terapileri ile birlikte—ayn1 zamanda
bagirsak iyilesmesi ve besinsel destek ile—cocugun belirgin
gelisim olasiligim yiikselttigini gostermektedir.

Detoksifikasyon hakkinda sorular ve zorluklar siirmekte-
dir. Saygin doktorlar arasinda kelasyon ajanlarinin optimum
sikhig1 ve doz miktarlar konusunda fikirler farkliligini siirdir-
mektedir. Resmi olarak ¢ocuklarda test edilmemis olsa bile es-
kisinden daha ¢ok sayida doktor DMPS kullanmaktadir. Co-
gumuz kiiciik oral ya da transdermal dozlarin giivenli ve etki-
li oldugu konusunda hemfikiriz; damar ici (IV) yOnteminin
giivenligi konusunda goriisler farklidir. Detoksifikasyon me-
kanizmasim baslatmak icin yeni yollar kesfetmek, Oniimiizde-
ki aylarda hepimizin ¢ok sey Ogrenecegi kesinlikle heyecan
verici bir aragtirmadir. Inatg1 bagirsak enfeksiyonu ¢eken bazi
cocuklar, Dr. Walsh’in savundugu yavas asamali besinsel
yaklasimdan daha fazla yarar saglayabilirler. Ben, esasen be-
sinsel yaklasimi kullanan bazi ¢ocuklara, maksimum iyilegme
icin hala kelasyon yapilmasi gerektigini diisiiniiyorum. Baga-
rih1 bir kelasyon ya da MT-promotion tedavisinden sonra bile
bazi1 ASD’li ¢ocuklarda metal birikiminin tekrarlanmasim 6n-
lemek i¢in bazi besleyicileri devam ettirmek gerektigine ina-
niyorum. Aciktir ki, hdld bu konularda jiiri yoktur ve biz,
ASD’li ¢ocuklar i¢in en etkili biyo-medikal tedavileri bulur-
ken, ¢ocuklarin farkli gruplarinda yaslarina, bagirsak durum-
larina, toksiklik diizeylerine ve diger faktorlere bagh olarak
bir ya da diger protokole tepkileri degisebilecektir.



SEKIZ

iIMMUNITE,
OTOIMMUNITE

VE VIRUSLER

(ya da Diger Patojenler)

ASD’li Cocuklarda Immiin Bozuklugu

GENETIK

1997°de, otizmin biyomedikal yanlar: iizerine aragtirmaya
ilk bagladigimda, tibbi literatiiriin biiyiik bir boliimii, bu hasta-
hig1 genetik olarak tanimliyordu ve otizmin rahimde bagladig81-
m belirtiyordu. Benim incelemelerim, otizmin etiolojilerinde
muazzam g¢esitliligi ve ¢ogu durumda altta yatan patolojik me-
kanizmalarin bilinmedigi gergegini ortaya koydu. Bazi calig-
malar, otistik ¢ocuklarn yiizde 5’inde tanimlanabilir kromo-
zomsal sapmalar dizisi oldugunu gostermekle birlikte, otizm
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geni tagiyan dzel bir kromozom oldugu konusunda ispatln.
mag bir saptama yoktur. Ancak otistik spektrum bozukluklar
ile cahgan aragtirmacilar ve klinisyenlar arasinda, aile ve ikiz
calismalannin, kahtsal faktoriin rol oynadigina dair yeterli ka-
mt verdigi konusunda genel bir konsensus vardir. Bernard
Rimland’in 1964 otizmli monozgotik (aym) ikizler galigma-
sinda genetik Ogelerin giiclii goriindiigii, ancak degistirici fak-
torlerin varhig ile 6nemli oOlgiide etkilendigi sonucuna varil-
mugtir.

BAGISIKLIK ANORMALLIKLERI

Enfeksiyonlar ve toksik etkiler dogrudan genetik kokenli
degildir. Bununla birlikte boylesi hasarlara bireysel yatkinlik,
cevresel faktorler ve genetik egilimlerin birlesimiyle artmak-
tadir. Buna bagh olarak bu etkilerin zamanlamasi ¢ok 6nemli
olabilir. Internet otizm gruplarindan birinin, 1999’da benim de
katilimci oldugum resmi olmayan bir anketinde, otizmli ¢o-
cuklarin annelerinin yiizde 30’u, Comi ve digerleri ile tutark
otoimmiin hastaliklara sahip olduklarini belirttiler. Boylesi ¢a-
higmalar otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinde, kontrollerin aile-
lerine kiyasla hipotiroid hastaliginda, diyabette ve yani sira ro-
matizmal artritte yiikseklik gostermigtir.” Otizmli bireylerin
bir¢ok immiinolojik calismasi, su ya da bu sekilde atipik im-
miin fonksiyonu bulmustur, sonuglar genellikle bir ¢caligmada-
ki bireylerin yaslarina baghidir. Boylesi ¢calismalar:

e T hiicrelerinde ve T hiicre gruplarinda anormallikler
(Stubbs ‘ve digerleri 1977, Warren ve digerleri 1990,
Yonk ve digerleri 1990. Warren ve digerleri 1995, Gup-
ta ve digerleri 1998)

(1) Comi A. M. vb,, "Familial clustering of autoimmune disorders and evaluation
of medical risk factors in autism." J. Child Neurol 1999 Haz -~: 14(6):388-9*
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T hilcre mitojenlerine bastirilmig tepkiler (Stubbs ve di-
perlert 1977, Warren ve digerleri 1986) azalmig dogal
katil hiicre fonksiyonu (Warren ve digerleri 1987)

» Helper-inducer (bir g¢esit T hiicresi) hiicrelerin diisiik
yiizdesi (Denney ve digerleri 1996)

» Interleukin-12 yiikselmesi (Singh 1996)
» Interferon-gamma yiikselisi (Singh 1996)
« Alfa-interferon diizeylerinin yiikseligi (Stubbs 1995).

Yiyecek alerjisinin immiinolojik isaretleri, saghkli kont-
rollerine gore otizmli hastalarda daha yiiksek bulunmugtur.

Major histocompatibility kompleks (MHC), immiin siste-
minin fonksiyonunu ve ¢alismasim kontrol eden bir grup gene
sahiptir. Bu genlerden biri olan C4B geni, viriisler ve bakteri-
ler gibi patojenleri viicuttan elimine etmekle ilgili bir iiriinii
kodlar. C4B geninin eksik bir formu, C4B nul allele olarak ad-
Jandinlir (yani C4B protein iiretilmemesi) ve otizmde, ADHD
ve disleksiada artmis siklikta goriiliir.

OTOIMMUNITE VE OTIZM

"Psikondroimmiinoloji” alaninda literatiir incelemesinde
van Gent ve digerleri, otoimmiin ve/ya da viral prosesin bir se-
kilde sinir sistemini etkileyecegi ve merkezi sinir sistemi akti-
vitesini degistirecegi hipotezini ileri siirdii.”

Noron-akson filaman proteini (NAFP) ve Miyelin temel
proteinine (MBP) kars: antikorlar, saglikh kontrolleri ile kar-
silastinldiginda otizmli gocuklarda pozitif olarak bulundu.”

(2) van Gent T. vb., "Autism and the Immune System," J. Child Psychol Psychi-
atry 1997 Mart; 38)3): 337-49.

(3) Hassen, A.N. vb., "Neuroimmunotoxicology: Humoral assessment of neuro-
tokxicity and autoimmune mechanisms, Environmental Health Prespectives
Cilt. 107. Sup. 5 Ekim, 1999
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Singh vb. pozitif kizamik virtslerinin ya da HHV6 titrelerini
olizmli gocuklarda otoantikorlarla, 8zellikle anti-miyelin fe-
mel proteinle iligkili oldugunu, fakat kontrollerde boyle olma-
digani bildinmigtir.'”

PATOJENLER VE OTOIMMUNITE

Kendi dokularina kars1 anormal immiin tepkisini tetikle-
yen patojenik bir enfeksiyon, otoimmiin hastaliklarin geligme-
sinde 6nemli bir unsur olabilir. Otistik cocuklarda baz1 bulag:-
c1 hastaliklar saptanmistir: kizamikgik, herpes simpleks en-
cephalitis, varicella (sugicegi), cytomegalovirus ve rozeo
(HHV6 viriisii neden olur). Cok kiigiik cocuklarda immiin sis-
teminin kalitsal fakat hafif yetersizligi, cocuk mutlaka ¢ok
hasta goriinmese de, hastanin patojeni zamaninda ve normal
sekilde temizlemesini onleyebilir. Bu durum ¢ocugu, patoje-
nin beyin gelisimini ya da fonksiyonunu engellemesi ve/yada.
otoimmiin tepkileri tetiklemesi riski ile kars1 karsiya birakr;
bunlarin her ikisi de major ASD semptomlar1 olarak saptan-
mistir.

Uta Frith, "Autism: Explaining the Enigma" (Otizm: Mu-
ammay1 Aciklamak) adli kitabinda, "Eger merkezi sinir siste-
mi, dogumdan once ya da sonra kritik bir zamanda enfekte
olursa otizm meydana gelebilir....Ornek olarak, kendilerini ta-
mamen viicut hiicrelerindeki genetik materyale entegre eden
retrovirus olarak adlandirilan belirli tip viriisler mevcuttur.
Otizmin muhtemel nedenleri olarak ileri siiriilen diger viris-
ler, herpes ve cytomegalovirus'tiir. Bunlar yillarca uykuda ka-
labilir fakat zaman zaman yeniden aktive olabilirler.""

(4) Sinh, Vijendra K., "Abnormal Measles Serology and Autoimmunity in Autis-
tic Children." J. Of Allergy Clinical Immunology 109 (1): S232, Ocak 2002,
Ozet 702.

(5) Frith, Uta. s. 79-80, Autism: Explaining the Enigma, 1989, Blackwell Publis-
hers Inc, Malden, MA 02148.
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JASTROINTESTINAL HASTALIK VE
OTIiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU

MMR ve Gelisim Gerilemesi

Royal Free hastanesinde eski aragtirmaci gastroenterolog
Dr. Andrew Wakefield, Londra Tip Fakiiltesi’nde ve iltihapsal
Bagrsak Hastaligy Calisma Grubunda, otizmli bazs gocuklarin
ileal lezyonlarinda kizanmuk viriisii partikiilleri saptadi. Wake-
field’in miikemmel arastirmasina resmi kurumlardan gelen ret-
ler ve as1 endiistrisi ile iligkili karmagik politikalar, onun Ro-~
val Free hastanesinden ayrilmasina neden oldu. Son zamanlar-
da Wakefield’in calismasinin 6nemli pargalari, bir grup otistik
cocugun ileal hiperplazili oldugunu saptayan Harvard’tan Dr.
Tmmothy Buie tarafindan tekrarlandi. Sonradan Japonya’da
saygin bir viroloji grubu, ilial enflamasyonlu ¢ocuklarda kiza-
mik viriisii mevcudiyetinin gercekte ag1 kaynakli oldugunu
gostermek icin DNA/RNA dizilim teknigi kulland.

Bu bulgu, ¢ocuklarin bir grubunun, MMR’1n kizamik virii-
si 6gesinden gelisimsel gerilemeye yatkinlastigi konusunda
bircok ailenin ve profesyonelin kafasinda ¢ok az giiphe birakir.

Dr. Wakefield, bagtan beri biitiin bu patirtiya gerek olma-
digin1 belirtmigti. Biitiin a1 iireticilerinin li¢ 6geyi aywrmalari
gerekiyordu (kizamik, kabakulak ve kizamik¢ik) ve her biri
farkli zamanlarda ayr agilar olarak yapilmaliydi ve aileler, as
zamanlarinda ¢ocuklarimin bir enfeksiyon ya da hastahik gegir-
mediklerine dikkat etmeliydi.

Mantar Enfeksiyonlari ve Bagisiklik Sistemi

Hiicre aracili immiinite, Candida albican enfeksiyonlari-
na karg1 6nemli bir savunma mekanizmasi olarak gosteril-

(6) Kawashima H.. vb.. "Detection and seqencing of measles virus from periphe-
ral mononuclear cells from patients with inflammatory bowel disease and au-
tism. Dig. Dis. Sci. 2000 Nisan; 45 (4): s. 723-9.
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migtir. Th1'den Th2 tip tepkiye gegisin mukozal kandidiya-
zis (mucosal candidiasis) hassashg artirdifs belirtilmigtir.”
Bazi1 ¢galigmalar, otistik ¢ocuklarin bazs gruplarinda benzeri
degigimleri belgelemigtir.

YAYGIN VIRAL TiTRELERIN ATIPIK ARTISI

Bunlarin 6mekleri arasinda Epstein-Barr Virus, Cytome-
galovirus, Herpes Simpleks Virlis 1&2, HHV6 ve MV bulu-.
nur. Viral titre laboratuar datalarim1 yorumlamak karmagik ol-
makla birlikte ¢esitli titre ylikselmeleri, Teresa Binstock ve di-
gerlerine; kronik, diisiik diizeyli viral enfeksiyonlarin, ASD
grubunda ¢ocuklarin otizmi-ile etiolojik iligkisi oldugunu dii-
stindiirmiigtiir.®

Bu cocuklar, hasta goriinmeyecek yeterlilikte genel bag-
sikliga sahiptir yine de altta yatan immiin bozuklugu, atipik
kronik enfeksiyonlarin varligina izin vermektedir. 1990’lar
boyunca, polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ¢aligmalari, be-
lirli viriislerin her zaman agik-bir ensefalit (beyin iltihabi) ya-
ratmadan hiicre fonksiyonu degistirilse bile uzun zaman peri-
yotlar1 boyunca uykuda kalabilecekleri merkezi sinir sistemi-
nin kiiciik bolgelerine dogru yer degistirerek istila edebilecek-
lerini gostermistir.

Herpes Simpleks Viriisiiniin (HSV), gastrointestinal sinir-
lere girmeye ve ¢esitli periferik lokasyonlardan omurgaya gi-
dip yerlesme yeteneginde oldugu farelerde gosterilmistir. Ay-
rica Gesser ve digerleri bu yer degistirmenin amigdalaya (be-
yin bademcigine) kadar gidebilecegini ve HSV’nin insanlarda

(7) Romani L., "Cytokine modulation of specific and nonspecific immunity to
Candida albicans. Mycoses, 199; s. 42 Ek 2: s. 45-8. G6zden gegirilmis. Ay-
rica, Romani L., Immunity to Candida albicans: thl, Th2 cells and beyond.
Curr Opin Microbiol. 1999 Agustos;2 (4): 363-7.

(8) Binstock T., Intra-monocyte pathogens delineate autism subgroups. Med
hypotheses. 2001 Nisan; 56 (4): 523-31.
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yer degistirmesinin de farelerde goriilenin aynisint izleyebile-
cegini gostermistir.”

En azindan, acyclovir ya da Valtrex’e olumlu tepki géste-
ren bazi otizm spektrumlu ¢ocuklarda; HSV’nin 6nemli beyin
bolgelerine gog ettigini ve bunu intrandronal sekilde agik bir
beyin iltihaplanmasi1 olusturmadan yaptigini varsayariz. Bu
model, anksiyete, duygular, igtah, duyusal enformasyon pro-
sesi ve yiizlere reaksiyonda amigdala’nin rolii ile tutarlidir.
Aslinda amigdala goz kontagina 6zgii noronlara sahiptir, epi-
lepsi nobetleri ve dilin duygusal niianslan ile iliskilidir."”
Acyclovir ya a Valtrex’e iyi tepki veren diger otizm spektrum-
lu gocuklann pankreas, karaciger ve dalak gibi diger dokula-
nnda HSV devam ediyor olabilir.""

ALERJI VE IMMUNITE

Biberonla emzirilen bebeklerde, siit bazli formiil siite aler-
jik ¢ocuklarin ¢ok erken bagirsak enflamasyonu ve sindirim
problemleri yasamasina neden olur. Emzirilen bebekler, anne
siitiinden antikor aldiklan i¢in genellikle daha iyi bagisikliga
sahip olurlar ve anne siitiine karg1 alerjik olmalan ¢ok seyrek
goriiliir. Bazi anneler, cocuklarinin otizme ge¢mesinin emzir-
meden kesilmesinden ve diyetlerine inek siitii katilmasindan
kisa siire sonra oldugunu bildirmislerdir. Tabii ki, toksin yiik-
li enjeksiyonlar gibi diger olaylar da aym zamana denk gelmisg
olabilir, fakat emzirilen bebeklerin genel olarak ASD agisin-

(9) Gesser R. M., Koo S. C., "Oral inoculation with herpes simplex virus type 1
infects enteric neuron and mucosal nerve fibers within the gastrointestinal
tract in mice. J. Virol. 1996 Haziran; 70 (6): 4097-102.

(10) Binstock T, "Fragile X and the amygdala: cognitive, interpersonal, emotional
ve neuroendocrine considerations,” Dev Brain Dysfunction 1995 8: s. 199-217.

(11) Berkowitz C. Et al., "Herpes simplex virus type 1 (HSV-1) UL56 gene is in-
volved in viral intraperitoneal pathogenicity to immunocompetent mice."
Arch Virol 1994; 134 (1-2): 73-83.
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dan biberonla beslenenlerden ¢ok daha i1yi olduguna dair pek
¢ok kamit vardir. Bu bulgular, kazeinin bir¢ok kisi i¢in toksik
oldugunu destekler goriinmektedir ve biitiin galigmalar bir &z
da alindiginda muhtemelen ASD’li ¢ocuklarin gogunda kont.
rol gruplarindakine gére daha yiiksek alerji goriilmektedir.

KRONIK DUSUK DERECELI ENFEKSIYONLAR

Uzun siireli otoimmiinite modeli, otoimmiin sendromlarin,
bazi bireylerde "vur ve ka¢" patojenleri (siradan laboratuar ¢a-
hismalan patojen delili bulamayacaklardir) tarafindan neden
olunabilecegini varsayar. Ancak, daha yeni PCR bazl deliller,
multipl skleroz hastalarinin bazi gruplarimin tekrarlayan ya da
kronik, diisiik diizeyli enfeksiyonlar: olabilecegini gittikge ar-
tan sekilde gostermektedir.'” Benzer sekilde klinik laboratua
verileri, ASD’li ¢ocuklarin bazilarinda diisiik diizeyli ya da
tekrarlayan enfeksiyonun etiolojik olarak 6nemli olabilecegi-
ni ileri siirer."”

Bir ¢cocuk iizerinde (genel salgin baglaminda degil) diisii-
niirken, 1liml1 immiin bozukluguna baglh yatkinhik nedeniyle
ASD enfeksiyon alt grubunun bir pargasi olup olmadigim bil-
mek her zaman zordur ¢iinkii enfeksiyon, dogum Oncesinden
ya da dogustandir ya da bagisiklik kapasitesine ket vurmay
siirdiiren uzun siireli enfeksiyondur.

Tanilar-Immiin Testleri

ASD’hi ¢cocuklarin immiinolojik tanisinda "hangi testlerin iste-
necegi", ¢esitli nedenlerle kolay degildir. Klinisyenler icin nis-

(12) Tomsone V. Vb., "Association of human herpesvirus 7 with demyelinating di-
seases of the nervous system." J. Neurovirol 2001 Aralik:7 (6): 564-9.

(13) Singh V.K. vb., "Serological association of measles virus and human herpes-
virus-6 with brain antoantibodies in autism." Clin Immunol Immunopathol.
1998 Ekim; 89 (1): 105-8.
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peten yeni bir alandir ve aileler igin testleri isteyip laboratuar
verilerini degerlendirecek birini bulmak zordur. Anlagilrr gekil-
de aileler, cocuklarinin baski altinda tutulup "igkence edildik-
leri" gereksiz testleri takdir etmezler. Sigortalar genellikle bu
"geleneksel olmayan" testler icin deme yapmaz; tam stireci-
nin timii olduk¢ca pahah olabilir, sonuglann etkin tedavilere
gotiireceginin garantisi yoktur. Yine de birgok aile boylesi test-
lere yatinm yapmaya isteklidir ve bozuk bagigiklik sistemi, bo-
zuk detoksifikasyon ve klinik bulgu vermeyen enfeksiyonlar
hakkinda daha ¢ok bilgi sahibi olmamiz i¢in bize yardim eden
klinik laboratuar. testlerinin sayis1 artmaktadir. CBC’ye ek ola-
rak merabolik panel ve diger testler daha dnce anlatilmugtir,
asagidakiler ASD’li ¢ocuklarin immiinolojik degerlendirilme-
sinde yararlidi—benim uygulamamda en azi, ilk ii¢ tanesidir.
Kapsaml "Premier" Panel, tedaviye ¢ok daha iyi immiin/viral
bakis saglayan bu iiciinii ve 6nemli diger testleri kapsar.

KAPSAMLI (HERPES) VIRAL TARAMA TESTI # 3

ASD’li ¢ocuklara immiinolojik test yapildiginda genellikle
viriislere yonelik yiiksek antikor titreler bulunur. Bu viral tara-
ma; HSV1, HSV2, Varisella Zoster viriis (VZV), EBC, Cyto-
megaloviriis (CMV) ve HHV®6 gibi herpesviriislerin, IgG (geg-
misteki maruz kalma ya da kronik aktivasyonun gostergesi) ve
IgM antikorlarimi (¢ok yakin zamanlardaki enfeksiyon ya da
yeni reaktivasyon gostergesi) ayirt eder. Bozuk immiin fonksi-
yonu, bozuk detoksifikasyonla ve artmis cevresel toksinlerle
birlikte birgok ¢ocugu, tersi durumda normal olarak bagigiklik
sisteminin bastiracag) kronik viral enfeksiyonlara yatkinlagtira-
bilir. Ben genellikle bu panelle herpes viral taramasina ek ola-
rak IgG Rubeola antikorlarii da isterim.'"”

(14) Hayney M.S. vb.. "Relationsihip of HLA-DQAI1 alleles and humoral antibody
following measles vaccination. Int. J. Infect Dis. 1998 Ocak-Mart; 2(3): 143-6.
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PREMIER OTIiZM PANELI, ISL"

» Streptokoksik Peptitler (M5, M12, M19) (IgG)
» Gliadin Peptit Antikorlan (IgG, IgM, IgA)
+ Kazein Peptit Antikorlan (IgG, IgM, IgA)

» Civa Baglayic1 Antijen (Fibrillarin) (IgG, IgM, IgA)
kars1 Antikorlar

 Dipeptidilpeptidaz (DPP IV) Antikorlar (IgG, IgM, IgA)
 Anti-Miyelin Temel Protein Antikorlan (IgG, IgM, IgA)
» Anti-Nerofilament Antikorlari

» Metallothionein (Hiicresel Diizey)

» Dogal katil Hiicre Aktivitesi

» Kizamik Antikorlan (IgG, IgM)

o Immunoglobulinler (IgG, IgM, IgA)

« VIRAL TARAMA TESTI # 3

e Varisella Zoster Viriisii (IgG)

» Sitomegaloviriis (IgG, IgM)

» Epstein-Barr Viriis ya da VCA (IgG, IgM)

» Herpes Tip 1&2 Viriis (IgG, IgM)

» Herpes Tip 6 Viriis (IgG, IgM)

(15) Immunosciences Lab., Inc., Beverly Hills, CA 9021 Tel: 310-657-1077,

Faks:310-657-1053 www.immunoscienceslab.com, immunsci&ix.netcom.com
1544 $ tutar, panel olarak yiizde 50 indirimli, 772 $ 6n 6deme (3/2004 itibariyle)
Gerekli kan miktan: 2 san tiip (10 cc her biri), 1 kirmiz1 tiip (10 cc)

DOGAL KATIL SITOTOKSISITE TESTI

Immiinolojik sitotoksisite, immiin tepkisinin; yabanct ma-
teryaller, viriisler ya da diger mikroorganizmalar gibi anormal
hiicrelerle miicadele ettigi ve genellikle yok ettigi baglica me-
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kanizmadir. Eger viral titreler yiiksekse ve dogal kati <itorok-
sisite diizeyleri diigiiksc, otizm semptomlarina katkr yapabitery
viniis mevcudiyetinin giiclii bir gistergesi ile kargilagirrz.

MIYELIN TEMEL PROTEIN (MBP) ANTIKORLAR1

Miyelin, hem merkezi hem de periferik sinir sistemlerin-
deka sinir liflerini saran ¢ok-tarafli bir zardir. Merkezi sinir
sistemindeki (CNS) oligodendrositlerin plazma zarindan ve
periferik sinirlerdeki schwann hiicrelerinden tiirer. ASD’li ¢o-
cuklann biiyiik yiizdesinde MBP’ye kars1 antikorlar (IgG,
IgA, IgM) gozlenmistir. Testlerin pozitif olmasi, otoimmiinite

gostergesidir.

KAPSAMLI ASD VIRAL/IMMUN PANELI

Immunosciences Laboratuar1 yOneticisi Aristo Vojdani ile
igsbirligi yaparak istedigim asagidaki testler, ASD’li ¢cocukla-
rm immiinolojik degerlendirmesinde ve etkin tedavilerinin iz-
lenmesinde bana rehberlik ederler.

Hasta Oykiisii—Suzie

Suzie, 16 yasinda yiiksek fonksiyonlu otistik bir kizd.
1998°de kendisiyle ilgilenmem i¢in bana getirdiginde, annesi,
kizinda "beyin viriisii" oldugunu diisiiniiyordu. Annesine daha
once beyin viriislii birini tedavi etmedigimi soyleyerek bu ko-
nuda deneyimli bagka bir doktoru gérmesini onerdim fakat o,
israrla benim ilgilenmemi istedi. Cocuklarina yardim etmem
icin bana gelerek bu konuda daha fazla bilgi edinmemi sagla-
yan diger fedakar ebeveynlerin yani sira bu anneye de her za-
man minnettar kalacagim. Ders kitaplarina, aragtirma makale-
lerine ve bazi yeni kaynaklara, Teresa Binstock’un patojenler,
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virlisler ve otoimmlinite lizerine yayinlanmiy ve resmi olma-
yan yazilarinn déndim. Suzic'yi tedavi edebilmek igin biitin
bu karmagtk konular hakkinda olabildifince ¢ok aragtirmaya
ve bilgi edinmeyc bagladim.

Suzie, giizel, 16'dan ziyade 14 yaginda gosteren ufak tefek
bir kizdr. Ogretmen/yazar olan annesi, Suzie dogdugunda tam
zamanl anne olmugtu. Suzie’yi okula gondermeyi siirdiirebil-
mek i¢in 6zel 6gretmenler (hafta sonlar1 dahil) tutuldu ve bii-
yiik ¢abalar harcandi. Suzie dgretmenlerini ve ailesini mem-
nun etmek icin ¢ok fazla ¢abalayan bir 6grenciydi. Ancak sos-
yal olarak izoleydi, hi¢ arkadas: yoktu. Hos ve ince viicuduy-
la ¢ekici bir kiz olmasina ragmen erkek Ogrencilerin ilgisini
cekmiyordu. Biraz hayalperest ve dikkati dagimk goriiniiyor-
du ancak gergeklere dayali sorulara oldukga iyi cevap veriyor-
du. Tuhaf yeme aligkanliklar1 vardy, yillardir ailesi ile yemeyi
reddediyor ve yalnizca birkag yiyecegi seviyordu. Tibbi 6ykii-
siinii alirken, annesi, Suzie’nin dort yasinda rozeol (6. hasta-
lik) gecirene kadar normal oldugunu soyledi. (Rozeol-6. has-
talik, HHV6 viriisiiniin neden oldugu ve tipik sekilde yaygm
dokiintii ile karakterize genellikle hafif gecen bir ¢ocukluk
hastahigidir.)

Suzie, hastalik sona erdikten sonra, farkli davranmaya bas-
lamist1 ve konusmasin asla kaybetmemekle birlikte sinifinda-
ki diger ¢ocuklardan geri kaliyordu. Annesi bana Suzie’nin,
rozeol dokiintiileri zaman zaman kollarinda ve bacaklarinda
deprestiginde cekilen resimlerini gosterdi. (Anlasilan kronik
diisiik dereceli HHV6 enfeksiyonu zaman zaman yeniden ak-
tive oluyordu.) i

Rutin tarama testleri normal limitler icindeydi ve Suzie’yi
(onun da kabul ettigi) bir besleyici programina koydum ve di-
yetsel degisiklikler (isbirliginde sikinti yagadi) énerdim. Ug,
dort yaslarinda bir ¢cocugu gliitensiz/kazeinsiz diyete sokmak
genglere gore daha kolaydir! Benim viriisler ve immiin siste-
mini daha fazla anlamaya baglamamda bana yardim eden bir
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bayka miikemmel kaynak olan Beverly Hills’te Immunoscien-
cc Laboratuart yoneticisi Dr. Ari Vojdani ile goriigtiim. Bana
daha dnce yaptirdigim CBC, Kimya Paneli ve Tiroid Paneli |
disginda kapsamh bir viral panel ve dogal katil sitotoksisite tes-
ti yaptirmami onerdi. Testleri HHV6 (rozeol viriisii), pozitif
1gG (Gegmiyg ya da kronik enfeksiyon) ve IgM (simdiki enfek-
styon ya da reaktivasyon) seklindeydi yani viriislerle miicade-
le edecek immiin sistemi ilk savunma hattinda zayiflamisti.
Sasirmigtim; Suzie’nin annesi sasirmadi. O; bu "6zel ihtiyac-
li" ¢ocuklarla calismaya basladigimdan beri tam§t1g1m hikmet
sahibi annelerden biridir.

Suzie’yi, sosyal endisesini azaltmayr umarak halihazirda
ufak doz SSRI’ye baslatmistim, onu biraz daha girginlestirme-
ye yardim etmis goriiniiyordu. Birkag¢ aydir SSRI ve besleyici
programi izliyordu, acyclovir’e (asiklovir) (birgok HSV tiirii-
ne ve VZV’ye karsi yararli ve degisen derecelerde EBV ve
HHV6’ya kars! etkili antiviral) baslattim. Kisa siirede Valtrex
adl, farkli bir asimilasyon orani olan ve yaklasik 6 kez daha
giicli oldugu soylenen modifiye acyclovir’e gectik. Valtrex’i
bircok yetiskin herpes hastasi i¢in yillardir kullamyordum ve
giivenli bir ila¢ olarak biliyorum.

Valtrex kullanmaya bagladiktan 8-10 giin sonra Suzie’de-
ki degisim hayret vericiydi. Gozleri parlamisti, daha "bura-
da"ydi, daha espriliydi, daha disa agikti ve arkadag edinmeye
baglamigti. Sinif arkadaglar1 onu daha 6nce gormemis gibiydi-
ler. Ug ay i¢inde normal olma yolunda ilerledi, isyankar, tipik
bir geng oldu, ailesini ve yillardir onunla ¢ahsan dgretmenle-
rini sasirit. Ogretmenlerin ¢oguna ihtiyaci kalmadi. Dersle-
rinde B ve C derecelerini koruyarak ailesine memnuniyet ve-
rici bir siirpriz yapti. Yasaminda ilk kez erkek 6grencilerin il-
gisini ¢cekmeye bagladi. Yasamunin her alamindaki pozitif de-
gisim onu tedaviden 6nce taniyan herkes icin sagirticiyd. Ai-
lesi ¢ok mutluydu ve "ortaya ¢ikis"ina minnettardi. Anne, "i¢
sczisi' ile Suzie’nin tibbi bir probiemi oldugunu hissetmisti ve
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sabit gekilde onun ozelliklerini 6grenme yetersizligine bagin-
yan ve egitim psikologlar1 tarafindan ele alinmas1 gerektigini
(ablasinda oldugu gibi) diisiinen Suzie’nin doktor babasiis
karg1 hakli ¢ikmigti.

Suzie, SSRI’y1 birkag ay ve Valtrex’i (giinde 1500 mg) 18
ay siirdiirdi; NK (dogal katil) degerleri ¢cikarken viral titrelers
agsag distii, Tedavisi sirasinda degisik zamanlarda ‘4-Life
Transfer Factor’ ve dogal anti-viral Monolaurin (Lauricidin)
ald). Stabilize olduktan sonra dahi Suzie, karacigerinin tedavi-
den etkilenmediginden (etkilenmemisti) emin olmak igin ilsi-
ya¢ duydugumuz rutin "giivenlik" kan testinden nefret etse de
annesi, Valtrex'i birakmaya goniilsiiz davrandi. Sonunda me-
zun olmaya yaklagirken biitiin ilaglara son verdik. Kendisisi
daha iyi hissetmeye baglamig ve artik ¢cok sayida besin deste-
gi almaktan bikmisti. Gegen sonbahar, birkag saat uzakhktaki
kiiciik bir 6zel giizel sanatlar kolejine gitmek i¢in evden ayn-
lirken eksantrik yeme aligkanliklarini hala kismen siirdiirse de
hepimiz bunu minnetle kabul etmistik. Birka¢ ay Once ailesi
beni arayarak Suzie’nin okulda B ortalamay: tutturdugunu ve
uzun siiredir kendilerinin de begendigi bir erkek arkadas: ol-
dugunu haber verdi. Her ne kadar bazi yeme alhiskanhklare:
siirdiirse de onu, otizm tanisinin diginda tutuyorum. Siirdirdi-
gii dengesiz diyetini, onun yas grubundaki, zayif kalmaya ypi
beslenmeden ¢ok daha fazla nem veren bir¢ok geng kizmkin-
den cok farkli gérmiiyorum.

Tedavi Faktorleri

Soylemeye gerek yok ki, Suzie ile sagladigim basan beni gok
heyecanlandird ve degerlendirdigim biitiin cocuklarda (Chel-
sey dahil) viral paneller istemeye tesvik etti; herpes ailesi vi-
riislerine karg: titrasyonlar yiikselir yiikselmez derhal anti-vi-
rallere baglatim. Ancak birgok kiigiik gocuk yavas yavas iyl-
legse de higbiri, anti-virallerle Suzie ile yasadigim gibi sagiru-
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1 ve hizh bir basan gostermedi. Kisa siire sonra. konferans-
larda ve internet web sitelerinde ¢ocuklarin bir alt grubunda.
anti-virallerin major gelismelere neden oldugunu anlatan di-
ger doktorlan (6rmegin Michael Goldberg&Sidney Baker)
kesfettigimde, Suzie ile sonuglarin kural digi oldugu konusun-
daki siiphelerim kayboldu. Anti-viralleri, kiigiik gocuklarda
gliitensiz/kazeinsiz diyet, sekretin, vitaminler, besin destekle-
ri vb gibi diger tedavilerin yani sira kullaniyordum, bu yiizden
gelismelerin kaynagir Suzie’nin durumundaki kadar agik ol-
muyordu. Sonra 2000 yazinda ve sonbaharinda, agir metal
woksikligi 6zellikle de civa i¢in kelasyon yapilan ¢ocuklardaki
gelismeleri duydum ve aktif sekilde arastirmaya, bu terapiyi
pratigimde kullanmaya bagladim.

Agir metal konusu, beraberinde birgok seyi getirdi. Civanin
momiin sistemini bozdugunu, bazi enzim sistemlerini engelle-
digini, mantara, bakterilere ve hatta bazi viriislerin bagirsak
dokularinda tutunmalarna izin verdigini anliyordum. Bu fak-
wrler—yiyecek hiperduyarliligs ile birlikte—intestinal zarlar-
dan besin gecisine ket vurabilir ve beynin yeterince beslenme-
sini gocuk icin kronik olarak zorlagtirabilirdi. Ayrica besleyici-
lenin yetersiz elde edilmesi bagisikligi diisiirebilir ve ASD’li
cocuklarda cok yaygin olan firsatgi istilalan iyilestirmeyi giig-
lestirebilirdi. Bircok ASD’li ¢ocugun, hepsi tedavi gerektiren
ingestinal patolojinin, yetersiz besleyici aliminin ve zayiflamig
bagisikligin tehlikeli devrine girdigini gérmeye basladim. Be-
nim icin bozuk detoksifikasyonu ve ardindan gelen toksik me-
tal birikkimini anlamak ve tedavi etmek immiin, otoimmiin ve
viral konulardan daha kolaydi. Bana—ve NIH, IOM ve
FDA'’ya kanit sunan diger doktorlara—toksik metalleri ¢ocuk-
tan atmaya ¢aligmak daha mantikli geliyordu boylece diger es
zamanh ya da ardindan gelen tedaviler daha etkili olabilirdi.

Anti viraller, bakteriyel ya da fungal kolonizasyonlan etki-
lemediginden kelasyon ozellikle kronik intestinal patoloji 1§1-
gmnda onemli goriindii. Aslinda hepimiz o zaman, bazi ¢ocuk-
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larda ne yaparsak yapalim mantarin geri dondiigiinti ve bagr-
sak problemlerinin ciddi bir konu olarak kaldigin1 kegfediyor-
duk. Eger laboratuar testleri ve ilk kelasyon tedavisi, agir metal
zehirlenmesine igaret ediyorsa benim goriigiim; bagirsagy iyi-
lestirmek, besinsel durumu optimize etmek ve agir metalleri at-
mak, ¢ocugun immiin sistemini, viriisleri ve diger patojenleri
uzaklastirabilmesini saglayacak kadar desteklemek igin yeterli
olabilir seklindeydi, hdld da 6yledir. Tekrar tekrar vurguladi-
gim gibi bagirsak iyilegene kadar kelasyon uygulanmamalidir,
yoksa etkisiz olabilir hatta bagirsak durumunu kotiilestirebilir.

Eger—bagirsak iyilesmesinden ve besinsel restorasyondan
sonra—tamisal ¢aligmalar agir metal zehirlenmesini isaret et-
miyorsa ya da kelasyonda ilerlemeden sonra, tam iyilesme
saglanmadan, agiklamasi bilinmeden plato (duraklama) nokta-
sina gelinirse daha spesifik immiin ve viral ¢alismalar yapa-
rak, cocugun bozuklugunda etiolojik bir faktor olarak atipik
patojen varligim kesfetmek icin immiin sistemim incelemeyi
siirdiiriiriim.

iMMUN (BAGISIKLIK) SISTEMINI
GELISTIRMEK ICIN TEDAVILER

Immiin sistemi, tekrar tekrar séyledigim gibi gastrointesti-
nal sistemle ¢ok yakindan iligkilidir. Savunma roliine ek ola-
rak, bagirsak iligkili lenfoid dokusu, yiyecek antijenlerine kar-
s1 sistemik immiin tepkilerini onler ve kendine toleransi siir-
diirmede 6nemli rol oynar. Her giin sindirim sistemine, viicu-
dun herhangi bir bagka yerinde iiretilenden daha fazla immii-
noglobulin sentezlenir ve salgilanir (salgisal IgA antikorlar).
Bagirsak sisteminde immunoglobulin; otoimmiiniteye ve oto-
immiin hastaliklarin baglamasina kargt korunmaya yardim ede-
bilir. Cok i¢ ice gectigi i¢in bagirsak hasarinin mi yoksa immiin
bozuklugunun mu bu ¢ocuklarda patolojiyi baglattigini bilmek
miimkiin degildir. ASD’li cocuklarda zayiflamis immiin siste-
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mini gelistirmenin yollarim aragtiran ¢aligmalar vardir. Elbette
ki, cocugun hiper duyarhiligi nedeniyle ilk adim olarak toksik
yiyecekleri uzaklastirmak gereklidir ve ardindan, yetersizlikle-
re kars1 koymak icin temel besleyicileri saglamak gelir. Yedin-
ci Boliim’de agir metallerin ve immiin baskilayicilar ofarak bi-
linen diger toksinlerin atilmasim tartismistik. Immiin bozuklu-
guna bagh ikincil hastaliklan tedavi etmek i¢in anti-fungal, an-
ti-bakteriyel ve anti-viral ilaglari kullanabiliriz fakat agiktir ki,
problemin nedenine dogrudan seslenen ve viicudun immiin sis-
temine yardim eden bir sey ¢ok yararli olurdu.

Immiinomodiilatorler ve Immiin Destekleyiciler

Bazi bilesimler, immiin sisteminin fonksiyonlarnm destek-
lemede yararli goriinmektedir. NIDS (No6ro-immiin Disfonksi-
yon Sendromlar) kurucusu ve yoneticisi Dr. Michael Gold-
berg, kurulusunun gérevinin "acquired (edinsel) otizm" dedi-
gi hastaligin tedavisinde immiin-modiilasyon terapilerinin uy-
gulanmasim1 kolaylastirmak oldugunu ifade etmektedir. Dr.
Goldberg, immiin disregiilasyonunun ya da muhtemel viral
iliskili durumlarin, biitiin ¢ok yonlii etiolojilerle ve ASD’nin
cesitli klinik gostergeleri ile iligkili olduguna inanmaktadar.
Dr. Goldberg, hastalar1 i¢cin anti-viraller, anti-fungaller ve
SSRI’lar dahil bir ila¢ kombinasyonu kullanmastyla tanimr.
Ayrica insan herpes viriisiine ket vurdugu ve enflamasyonu
diisiirdiigii bilinen, herpes zoster ya da zona igin kullamlan bir
porcine (domuz) karaciger ekstresi, eskiden kullanilan bir ilag
olan Kutapressin de kullanir. Bu; IM enjeksiyonu ile uzun bir
zaman periyodunda verilmelidir ve otizm internet destek
gruplarindaki miisterilerinin bildirdigi gibi karigik sonuglar
iretir (birgok tedavimizin yaptif1 gibi). Bildigim kadanyla,
immiinomodiilatorler adli bir regeteli ilag kategorisi yoktur ve
Kutapressin ve IVIG (agagida tartisiliyor) disinda bu amagla
kullanilan bir ilag bilmiyorum.
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mini gelistirmenin yollarini arastiran ¢aligmalar vardir. Elbette
ki, cocugun hiper duyarliligi nedeniyle ilk adim olarak toksik
yiyecekleri uzaklagtirmak gereklidir ve ardindan, yetersizlikle-
re karst koymak i¢in temel besleyicileri saglamak gelir. Yedin-
ci Boliim’de agir metallerin ve immiin baskilayicilar olarak bi-
linen diger toksinlerin atilmasini tartismistik. Immiin bozuklu-
funa bagh ikincil hastaliklan tedavi etmek igin anti-fungal, an-
ti-bakteriyel ve anti-viral ilaglar1 kullanabiliriz fakat ag¢iktir ki,
problemin nedenine dogrudan seslenen ve viicudun immiin sis-
temine yardim eden bir sey ¢ok yararl olurdu.

Immiinomodiilatérler ve Immiin Destekleyiciler

Bazi bilegimler, immiin sisteminin fonksiyonlarini destek-
lemede yararhi goriinmektedir. NIDS (N6ro-immiin Disfonksi-
yon Sendromlar) kurucusu ve yoneticisi Dr. Michael Gold-
berg, kurulusunun gorevinin "acquired (edinsel) otizm" dedi-
gi hastaligin tedavisinde immiin-modiilasyon terapilerinin uy-
gulanmasim kolaylastirmak oldugunu ifade etmektedir. Dr.
Goldberg, immiin disregiilasyonunun ya da muhtemel viral
iligkili durumlarn, biitiin ¢ok yonlii etiolojilerle ve ASD’nin
gesitli klinik gostergeleri ile iligkili olduguna inanmaktadir.
Dr. Goldberg, hastalar icin anti-viraller, anti-fungaller ve
SSRI'lar dahil bir ilag¢ kombinasyonu kullanmasiyla taninr.
Ayrica insan herpes viriisiine ket vurdugu ve enflamasyonu
diigtirdiigii bilinen, herpes zoster ya da zona i¢in kullanilan bir
porcine (domuz) karaciger ekstresi, eskiden kullanilan bir ilag
olan Kutapressin de kullanir. Bu; IM enjeksiyonu ile uzun bir
zaman periyodunda verilmelidir ve otizm internet destek
gruplarindaki miisterilerinin bildirdigi gibi kangik sonuglar
iretir (birgok tedavimizin yaptigy gibi). Bildigim kadanyla,
immiinomodiilatdrler adli bir regeteli ilag kategorisi yoktur ve
Kutapressin ve IVIG (agagida tartigithyor) diginda bu amagla
kullanilan bir ilag bilmiyorum.
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Benim pratifimde kullandigim
dogal immiinomodillatorler:

e Larch (Melezgam) arabinogalaktan; melez¢am agacin-
dan elde edilen ve bir dizi immtinolojik 6zelligi oldugu-
nu bilinen dogal bir polisakkarittir. Thorne’dan Arabi-
nex olarak ve NF Formulas’dan C vitamini ile kombi-
nasyon halinde alinrm. Melezgam neredeyse ttimtiyle
tatsiz, suda ¢6zilniir bir tozdur, gocuklarin almasi kolay-
dir ve bir dizi enfeksiyonu kesmede fazlasiyla etkilidir.

» Thorne Research’ten Moducare, Afrika patatesinden el-
de edilen bir "bitkisel yag"dir (streroller ve sterolinler
ailesinden) ve bir immiin sistem modiilatorii olarak de-
gerlendirilir. Aragtirma ¢alismalan, sterollerin fazla ak-
tif antikorlan1 yavaslatirken dogal katil ve T-yardimci
hiicre aktivitesini gelistirdigini gostermistir. Klinik ola-
rak, cok giicli bir immiin gelistirici oldugunu diisiinii-
rilm. Tek dezavantaji, maksimum etki i¢cin bos mideye
alinmas: geregidir.

 Inositol hexaphosphate (IP-6), NK (dogal katil) hiicre
fonksiyonunu artirdig1 ve hiicreleri toksinlerin hasanna
kars1 korudugu belgelenmistir. Ozellikle gekirdeklerde,
baklagillerde ve tahillarda bol bulunan bir bitkisel fosfor
bilesimidir. Enzymatic Therapy, Vitamin Research Pro-
ducts, JHS Natural Products ve Thorne Research’tan
saglanabilir.

« Dimethylglycine (DMG), NK (dogal katil) hiicrelerini
_ destekledigi birgok ¢alismada gosterilmisgtir; toksik de-
gildir ve dogal olarak tathdur.

o L-gliitamin, kan akisindaki en yaygin amino asittir ve
"kosullu esansiyel" olarak degerlendirilir. Gastrointesti-
nal sistem, gliitamini viicutta en fazla kullanir; fibroblast-
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lar, limfositler ve bagirsak duvarlan boyunca makrofaj-
lar dahil birgok immiin hiicresi vardir. Glitaminin bu im-
miin hiicrelerini besleme yetenegi, immiinite tizerindeki
pozitif etkisini agiklayabilir. Bircok kronik bagirsak
problemli ASD’li ¢ocukta gliitamin testleri diisiik diizey-
dedir. Giinliik 1000/4000 mg Oneririm; toksik degildir ve
genel olarak bagirsak fonksiyonlan i¢in ¢ok yararlidir.

» Mantar bilesimleri, alfa ve beta glukanlar dahil polisak-
karit ve proteoglycan igerirler. Caligmalar, bu preparat-
larin—tiimor nekroz faktor alfayi artirarak, makrofaj fa-
gositik aktiviteyi uyararak, NK (dogal katil) hiicre sayi-
sin1 ve aktivitesini artirarak, interleukinler 1 ve 2’yi uya-
rarak, B-limfosit stimiilasyonu ile, T hiicre oranlarinin
gelistirilmesi ve gamma interferon uyarimi ile—giiclii
birer immiin gelistirici olduklarim gostermistir. Thor-
ne’s 7-mantar bilesimi Myco-Immune ekstresini 10-15
damla armut suyunda giinde 2-3 kez, ASD’li ¢ocuklarda
immiin fonksiyonunu desteklemek i¢in kullanirim.

 Lauricidin—hindistan cevizinde ve anne siitiinde bulu-
nan bir maddedir—; ¢alismalan ile belirli viral gruplara
kars: etkisini gosteren Dr. Jon Kabara tarafindan aragti-
rimistir. Bu besleyici iki formda bulunur: Monolaurin
kapsiil, 300 mg (Ecological Formulas’tan alinabilir) ve
Lauricidin (Med-Chem Laboratuarlarindan alinabilir)—
8 ozluk minik hap kavanozlan—saftir, cok konsantredir
ve herpesi 6nlemede ¢ok yararhidir. Bu haplarin kotii ta-
d1 (uzun siire kalic1 ve sabunsudur), icirecek bir yol bu-
lamadigimdan yarar géreceginden emin oldugum bazi
cocuklara vermemi engeller. Igebilen ¢ocuklar, 6zellik-
le dudaklarinda ya da yiizlerinde tekrarlayan herpes
olanlar genellikle ¢ok yarar goriirler. Bir ¢ocuk, bir kep-
¢e minik hapa esit olarak 7 (biiyiik) Monolaurin kapsii-
lii almalidir (onun da tadi pek iyi degildir), kapsiiller yu-
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tulsa da tadim gizlemesi umularak critilip verifse de ye-
terince yildincidir. Lauricidin’in, glivenli ve ozelfikle
Herpes Simplex 1&2 ve su gigegine karst genellikle et-
kili, dogal bir antiviral oldugunu diigiiniiriim. PhD. Ro-
semary Waring, Birlesik Krallik Birmingham Universi-
tesi’nde siilfiiriin metabolik seyri iistiine taninmig bir uz-
mandir. Aragtirmaci ebeveyn Susan Owens, onunla bir-
likte siilfasyon iizerine ¢alismustir. Internet biyomedikal
grubumuzda, Monolaurin’in ¢ocuklarinin bagirsak
fonksiyonlarina yardim ettigini bildiren ebeveyn posta-
sina verdigi yeni bir cevapta, Bayan Owens, Dr. Wa-
ring’in, yag asitlerinin bagirsak iizerindeki etkilerini in-
celeyen calismasinin, ASD’li ¢ocuklarda diisiik oldugu
bilinen bagirsak fonksiyonlarinin regiilasyonu igin
onemli bir enzim olan laurik asidi artirdigini gosterdigi-
ni rapor etmistir (tyrosyl protein sulfotranferase). Dr.
Waring’in ¢alismas siilfiir-transferaz sisteminin viicu-
dun temel detoksifikasyon araglarindan biri oldugunu
gostermistir; birgcok ASD’li ¢ocukta siilfiir eksiktir.

Dr. Kabara’y1 boyle degerli bir ajanin igilebilir bir for-
munu bulmasi i¢in ¢alismalarini siirdiirmesi konusunda
goniilden destekliyorum.

Diger immiin geligtiriciler: En iyisi taze meyveler ve
sebzelerdir (¢ocuklarimizin ¢ogunun yemeyecegi!).
Digerleri: peynir alt1 suyu proteini (kazeine dikkat edin),
ekinezya, miirver (elderberry) ekstresi, germanium, ko-
enzim QI10, sarimsak, N-asetil sistein (silfiir saglar),
astragalus kokii, meyan kokii, zeytin yaprag: ekstresi,
greyfurt ¢ekirdegi ekstresi, A-lipoik asit (o da siilfiir
saglar) ve listeye alinmamis daha bircogu mevcuttur.
Aileler kendilerini regetesiz besleyiciler konusunda egit-
meli ve doz uyarilan ile giivenlik limitlerine dikkat et-
melidir.
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dag.ukik Sistemi Diizenleviciler: Olarak Probiyotikler

Probivouklenn, immiin sisteminin modiilasyonu dahil
Jmemh saghk vararlan olduguna dair yiginla bilimsel kanit
wande. Probiyotiklenn. hiicresel bagigiklik (Thl) ve hiimoral
dgsukhk (Th2) hiicrelerinde fonksiyon gosterdigi kabul edi-
. down-regulating (aktive-azaltan) iltihapsal sitokinler ve
wpregulating (akuve-artiran) anti-iltthapsal sitokinler gibi im-
midlogk savunmalara yardim etmek i¢in immiin sistemni ile
dagwedan ctkikesim icindedir. Probiyotikler, lokalize endojen
feawn (GALT- bagirsak iliskili limfoid doku) modiile eder.
salgssal IgA Gretimini artinr ve bagirsak immiinolojik banye-
sm ponf etkiler.’”

Oral probivoiik tamamlama, siddetli iltihapsal bagirsak
estabkianinda 6nemli rol oynayabilir ve genellikle zararh il-
shepsal icpkilere neden olmaz. Yiiksek etkili ve multi-spekt-
rem probuyotik formiillen kullanmak, otizm iliskili bagirsak
dosskduklarinda klinik etkinin yam sira agik giivenlik saglar.

Khire Laboratuarlanimin yeni Ther-Biotic™ serisi'®'. diger
probivotik formiillerden daha yiiksek fonksiyonel etki igin
kadi patentleni InTactic™ teknolojisini kullanir ve ben. yiik-
sk diizeyli bagirsak destegine ihtiya¢c duyan cocuklar icin
smds cogunlukla bunlan kullamyorum.

Besin Destekleri

Ozcllikle immiin sistemi i¢in onemli oldugu bilinen belirli
besdeviciler; cinko ve selenyurn mineraller, A, C ve E antiok-
ssdanlan1 ve dengeli halde bulunan amino asitler ile yag asitle-
ndw. (Litfen Alunci Boliim'e bakimz).

136+ bnlamn_ F. Immumoclogical aspects of probiotics @nd their clinical applications
= pedaaanc patacnts. Gastroenierol Int 1'998; 11:83-85.
136y Kinare Laboratuarian, werw'. Klaire.com., 866-216-6127.
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Glutatyon ya da GSH

Glutatyon, karacigerde tiretilen ve depolanan bir tri-peptit-
tir; glisin, glitamik asit ve sistein amino asitlerinden yapilsr.
Serbest radikallerin olusumunu 6nleyen ve hticresel hasara ket
vuran gii¢lii bir antioksidan gibi davranarak viicudu, toksik
ajanlardan korur. L-glutathione adl reduced (indirgenmis)
formu en aktif ¢esididir ve ASD’li gocuklar igin Snerilir. Ozel-
likle kelasyon sirasinda 6nemlidir fakat bazi ¢ocuklar tolere
etmekte zorlanir ve bazi doktorlar, kelasyon yapilan giinlerde
glutatyon kullanmamayi 6nerir. IV (damardan verilen) glutat-
yon, bazi doktorlar tarafindan biiyiik yararlar saglanarak kul-
lanihir. Oral glutatyonla iyi emilim saglanamadigi i¢in tiretilen
transdermal ajanlar, bu esansiyel besleyici i¢in daha etkili bir
yol sunarlar. Viral enfeksiyonlarin, agir metaller dahil gevre-
sel toksinlerin, enflamasyonun ve GSH 6n maddeleri ile en-
zim kofaktorlerinin diyetsel eksikliklerinin neden oldugu ok-
sidatif stresi onlemek i¢in yeterli glutatyon iiretilebildiginden
emin olmak ag¢isindan amino asit 6n madderinin diyetle alin-
masi1 ya da ilag olarak takviye edilmesi 6nemlidir.

Sphingolin

Si1g1r miyelin temel proteini (bMBP), otizmli ¢ocuklarda"”
MBP’ye (miyelin temel protein) karsi otoimmiiniteyi diisiir-
meXk icin kullanilir. _

Sphingolin bilimsel olarak tasarlanmig bir tamamlayicidir;
6zel hazirlanmig, sigir miyelini kim icerir ve dogal olarak tire-
tilen Miyelin Temel Proteininin zengin bir kaynagidir. Ecolo-
gical Formulas, kendi bilesimlerini Organic Glandular olarak
adlandinir ve iistiinde, "Kirilgan enzimler, liyofilizasyon ile

(17) Singh V K. vb. "Circulating autoantibodies to neuronal and glial filament pro-
teins in autism."” Pediatr Neurol. 1997 Temmuz; 17(1): 88-90.
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korunur. Misir, soya, maya, bugday, yumurta ve diger alerjen
maddeler bulunmaz. Kaynagi Yeni Zelanda sigiridir,” yazar.
Regeteli bir ilag olarak degil besin destegi olarak degerlendi-
nlir. Bazi ¢ocuklar, sphingolin kullanarak gelisme gosterirler,
(farkindalig1, géz kontagi artar), bazilari negatif reaksiyon (hi-
peraktivite) gosterir ve benim sinirh tecriibem igindekilerin
¢ogu, ailelerin raporlarina gore besleyiciye bagli ¢cok az degi-
sim gostermistir ya da hi¢ gostermemigtir. Ancak ozellikle,
MBP’ye karsi yiiksek otoantikor gosteren ve/ya da diisiik
fonksiyonlu ¢ocuklar i¢in denemeye degerdir. Benim 6nerim,
diisiik dozla (1/2 kapsiil/giinde, en azindan bir hafta) baglamak
ve dozu yavascga iyi ya da kotii bir reaksiyon goriilene kadar
arirmaktir. Yarar goriildiigiinde, bu diizeyde kalmak onerilir,
eger toleranssizlik ya da negatif reaksiyon ortaya ¢ikarsa alin-
masi kesilmelidir.

IVIG (DAMAR iCi IMMUN GLOBULIN-
INSANDAN ELDE EDILEN)

Immunoglobulinler, B-limfositler tarafindan iiretilen pro-
teinlerdir ve humoral immiin sisteminin major efektér mole-
kiilleridir. Genel olarak, immiinoglobulin molekiilleri, spesi-
fik antijenlerle reaksiyon veren antikorlardir. Tibbi literatiir,
antiviral etkilerini tamimlasa da IVIG terapinin, sitokinlere ket
vurulmasi ve otoantikorlarin uzaklagtirilmas: seklinde bir yol
izledigine inanilir. Panglobulin IVIG, birincil immiin yetersiz-
likleri tedavi etmek igin Birlegik Devletler’de lisanshi dondr
merkezlerinde 16 binden fazla goniilli bagigcidan toplanarak
insan plazmasindan yapilan FDA onayl bir ilagtir. Bu iiriin,
temel olarak IgG, az miktarda IgA ve eser miktarda IgM ige-
rir. Eger testler, gocugunuzun tekrarlayan enfeksiyonlarla bir-
likte, immiinoglobulin eksikligi oldugunu gosteriyorsa, total
IgG eksikligi, inat¢1 nobetler ya da igaret edilen bazi diger no-
rolojik géstergeler varsa sigorta sirketleri kurallara gore bu
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¢ok pahali tedaviyi 8demek zorundadir. Otoimmiin encephs-
lopathy—bazi aragtirmacilar, otizmin bir formu olduguna ins-
nir—heniiz sigorta girketlerinin 6deme yapmasin gerektiren
bir neden degildir. Yalmzca laboratuar belgeli immiin bozuk-
luklar ve inat¢1 epilepsi nobetleri, ¢ogu sigorta sirketi tarafin-
dan kapsam i¢ine alinmaktadir. Gamma globulin ve A vitami-
ni diginda ¢ocuklar i¢in giivenli kizamik ilac1 yoktur.

ORAL INSAN KAYNAKLI GAMMAGLOBULIN:
Bakimiz Ek E '

Pilot ¢alismalar, son zamanlarda oto immiin hastaliklar icin
yeni bir oral terapinin etkinligini ve giivenligini kontrol etmeye
giristi. Calismalarda, oral olarak entravendz (damar i¢i) immi-
noglobulinin (IVIG) kapsiil formu kullanilir, simdilik aragtir-
masal kullanimla sinirhidir. Bu ¢alismalara kabul edilen ¢ocuk-
lar, otizmle iligkili inat¢1 gastrointestinal problemler gostermek-
tedir. Bu bilgiyi, calisugim bir ebeveynden aldim. Ug yaginda-
ki cocugu calismaya katilmisti; oglunun deneysel ilaci kullan-
maya baslamasinin hemen ardindan, dogumundan bert siiren di-
yaresinin tamamen kesilmesinden ¢cok mutluydu. 12 haftalik ca-
lismanin tamamlanmasindan sonra ¢ocugun diyaresi ve hafifle-
yen otistik 6zellikleri geri dondii. Ailesi, daha fazla ilag aldi ve
pozitif sonuglan tekrar gordii, "mucize ilag" olarak niteledikle-
ri ilac siirdiirmek istediler. IVIG; FDA onayh olsa da oral for-
mu hala aragtirmasaldir, pahalidir ve sigorta sirketleri tarafindan
ancak siddetli immiin bozuklugu belgelendigi zaman 6denmek-
tedir. Bilesim, doktor regetesi ile bilesim hazirlayan bir eczane-
den almabilir. Ailelere, bu pahali insan kani iiriiniine bagvurma-
dan once uygun diyetsel kisitlamalarla, test ve IgG yiyecek
(gee) hassasiyeti tedavisi ve etkili anti-patojen stratejilerine da-
yali etkili bir bagirsak iyilestirme programi uygulamasjni 6neri-
rim. Umudum, oral immiinoglobulinin (OIG) yalmzca yeni bir
tedavi tarzi olmasi degil ayn1 zamanda viicuda, normal immiin
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sisteminin ne oldugu konusunda bir "hatirlatict” da olmast, béy-
lece cocuklarimizin immiin sistemlerini yeniden egitmeye yar-
dim etmesidir. Bu olabilir mi, eger olursa ne kadar zaman ahir
bilmiyoruz. Kullanimindan 6nce ve kullanimi sirasinda periyo-
dik olarak immiin sisteminin durumunu degerlendirmek i¢in vi-
ral taramanin yani sira miyelin temel proteini (MBP) antikorla-
n ve dogal katil (NK) sitotoksisite icin immiin testi Sneriyorum.
Umut vermesine kargin oral immiinoglobulin verdigim gocuk-
lanin hepsi yarar gérmemistir ve ASD’ye kars: genisleyen cep-
haneligimizin bu yeni silahinin heniiz goriinmeyen uzun do-
nemli yan etkileri varsa, ne kadar kullamlabilecegi ya da kulla-
nilmasi gerektigi heniiz bilinmemektedir.

ANTI-VIRAL RECETELI ILACLAR

Antiviral ilaglarda ilk tercihim olarak kiigiik ¢ocuklarda
acyclovir ve 5 yagn iistiinde ve 18 kilonun iistiindekilerde
acyclovir’in 6 kez daha biyolojik sekilde aktif formu Valtrex
kullaninnm. Acyclovir; HSV1, HSV2 ve VZV’nin hepsi olma-
sa da ¢ogu tiirii icin bircok cocukta giivenli ve etkilidir; cogu
cytomegaloviriis tiiriine karsi etkisizdir ve baz1 EBV ve HHV6
tiirlerine kars1 ¢esitli etkililik diizeylerine sahiptir. Benim tec-
riibelerimde ve genis otistik pratigi olan diger baz: klinisyen-
lerin raporlarinda acyclovir’in, kullanan ¢ocuklann yaklagik
yiizde 30’unda etkili oldugu tahmin edilmektedir. Acyclovir
ya da Valtrex etkisiz oldugunda kullanilan bir bagka antiviral,
fonksiyonlan acyclovir’e benzer olan Famvir’dir (famciclo-
vir). Zaman zaman anti-viralleri degistirmek, ilaglara cevabi
sirdiirmeye yardime: goriinmektedir, Karaciger iizerinde stres
yapabileceginden bu regeteli ilaglarin her biri igin kan sayim
ve kimya "glivenlik" testleri gereklidir. Genellikle bu testleri
uzun bir tedavi programinin ilk ayindan sonra ve ardindan,
klinik olarak bir geylerin iyi gitmedi§ine dair bir g&sterge yok-
sa her iki ya da li¢ ayda bir yaparim.
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OZET

{mmiin sisteminin saghg, ASD’li cocuklarin tedavisinde
acikca merkezi bir rol oynar. Immiinite ve otoimmiinite, bar-
sagin durumundan, enfeksiyonlara ve diger viral patojilere
karg1 direngten ayrilmaz. Eninde sonunda ASD tedavisi, ¢o-
cuklann giiclii, kendi regiile olan, enfeksiyonlara direngli ve
patojenleri bastiran immiin sistemi geligtirmelerine yardim et-
meye dayamr. Bu hedefi bagarmaya yardimci birgok dofal
madde ve bazi regeteli ilaglar vardir. Son analizde, saghkh im-
miin sistemi olan bir ¢ocukta ASD’nin direnemeyecegine ina-
niyorum.



UCUNCU KISIM

GOZDEN
GECIRME



DOKUZ

GOZDEN GECIRME

Teresa Binstock* ile

* Geligimsel ve Davramgsal Noroanotomi Alaninda Aragtirmaci

Baslangicta sdyledigim gibi elinizdeki kitap, ASD’li ¢ocukla-
n tedavi ederken giderek artan taleplerle karsilagsan doktorla-
nn yam sira-ASD’li ¢cocuklan i¢in tiimiiyle yeni bir yontemi
kullanmak isteyen ebeveynler i¢in de yazilmistir. Eminim ki,
her iki kategoriden de pek ¢ogunuz yalmizca okumakla kalmi-
yor, giderek artan sekilde, ASD tedavilerini ve dogasin anla-
ma ¢abasina da yoneliyorsunuz.

Evet, bu alan fazlasiyla karmasik ve hald cevaplardan ve
kavrayislardan ziyade sorular ve bilinmeyenler tarafindan
hikkmediliyor. Yine de nispeten az sayida kigi—aileler, dok-
torlar, arastirmaci bilim adamlar1 ve digerleri—yakin igbirligi
icinde ¢ok 6nemli gelismeler kaydetmistir. Bazi cocuklarin—
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tedavi edilenlerin nispeten kiigilk bir ylizdesi olsa da—gergek-
ten otizm ya da diger bazi ASD formlan geklindeki tanilarn-
dan kurtulmalari, birkag y1l 8nce bu yolculuga ¢iktifimizda ta-
savvur bile edilemezdi.

Sinirli da olsa basarilanlarin bazi nedenleri var. 11k olarak
bu hastalik, biitiin insan viicudunu sistemik sekilde kapsadi-
gindan otizmi anlamak ve tedavi etmek, tibbi ve biyolojik di-
siplinlerin neredeyse tiimiinii icerir. Yani bu anlamda otizm
aragtirmasi—yiizlerce yildir dolayli olarak siirliyor—simiilta-
ne sekilde teknolojinin ¢ok gelistigi son zamanlara kadar de-
vam etti ve biz sonunda ASD’nin temel olarak psikolojik bir
hastaliktan ziyade biyomedikal bir toplam oldugunu fark ettik.

Ikinci neden, 6zellikle kendini adamis ve sistemik bakabi-
len, "biiyiik resmi" géren ve ¢agdas tibbin rediiksiyonist egi-
limlerinden uzaklagmaya istekli, bunun yerine viicudun birgok
kompleks alt sistemleri arasindaki etkilesimlere odaklanan ba-
z1 aragtirmacilarin olmasidir. Bu kisilerin bir¢cogundan kitap
boyunca alintilar yapildi. Bu noktada, bu yetenekli arastimma-
cilardan—aslinda 6ncii—birini, A¢lik Ceken Beyinler adh ki-
tapta basardigimiz tibbi ve biyolojik giivenilirlik diizeyinde
biiyiik pay1 olan meslektasim Teresa Binstock’u anmak istiyo-
rum. Kendini, ayrintilara comertge adayisi ve profesyonel
dogrulugu bu kitaba ¢ok katki sagladu.

Katkilarina tesekkiiriin bir yolu olarak ve ayrintilara gir-
memesi dilegiyle ve aym1 zamanda zorlanmig olmasi muhte-
mel okurun halini diisiinerek, Teresa’dan, ASD’ye biyomedi-
kal yaklasimi birkag¢ sayfada 6zetlemesini istedim. Ayrica yi-
ne aym sayfalarda, ASD tedavisinin ve aragtirmalarimn gele-
cekteki yonelimleri iizerine de biraz tahminde bulunmasini da.
istedim. Yamt1 asagida ve Ek C’de yer aliyor. Yorgun okura
biraz nefes aldirabilir. Materyaller arasinda ilerlemeyi Ggren-
diginizi ve ASD yolculugunda bu kadar kisa siirede, beraber-
ce ne kadar uzak noktaya geldigimizi biliyorum. Sonraki bo-
lim Teresa ve Jaquelyn’e aittir.
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Quzm: genetigi, sindirim ve immiin sistemlerini, viral, fungal
ve difer patojen istilalarim ve agir metaller ile tanm ilaglaring
detoks etme yetersizligini kapsayan komplcks bir sendromdur.
Son yillarda, otizmin biybmcdikal yanlar1 ve buna iligkin fte-
davi kollan yaygwmnlasarak anlagilmaya baglamigtir. Otizmin
yeni anlagihig bigimi, tam ve tedaviye yeni yaklagimlar getir-
migtir. Bu pradigma degigimi siirerken—ve artan sayida ¢o-
cuk, otizmlerini geride birakirken—aileler, doktorlar ve arag-
ummacilar; ¢ocuklann birgogunda, muhtemelen gogunda cti-
olojik olarak 6nemli gekilde ortaya ¢ikan ¢evresel faktorlerin
daha fazla farkina variyor. Agir metaller gibi ¢cvresel toksin-
ler, bircok ASD’li ¢ocukta tetikleyici olabilir. ASD tedavisine
genis spektrumlu yaklagim, biyomedikal profili ve bu komp-
leks hastalig1 hazirlayan alttaki patolojilerle bag ctmek igin te-
davi programlarinin kombinasyonunu kullanir,

ASD’li Cocuklarin Benzersizlikleri
ve Ortak Noktalan

Dogustan otizm, ASD’li gocuklarda nispeten kiigiik bir yiizde-
yi olugturur. Otistik ¢ocuklarin ¢gogunlugunun tibbi 6ykiileri,
olizme gegisin goreli normal periyodun ardindan olduguna
isaret eder. Otizmin bu "regresif" ya da "edinsel (acquired)”
formu, yavag yavag ya da ani olabilir. Bir¢ok ¢ocuk i¢in ilk 30
ay siiresince dizilim agagidaki gibidir:

« IIk asama: Thimerosal etil civa igeren agilar, gesitli doku-
lan etkileyebilir ve detoksifikasyonun ve anti-patojen im-
miinitenin yavas yavag zayiflamasina katki saglayabilir.

o Ikinci asama: Erken intestinal patoloji (6m: yiyecek hi-
perduyarhligina dayah kolik; kronik diyare) ve/ya da
cok sayida otitis media (orta kulak iltihab1) goriilmesi.
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o Uciincii asama: Yetersiz beslenmenin stiren etkiler,
zayiflamig immiinite ve bozuk detoksifikasyon. Cevre.
sel toksinler, tehlikeli sekilde birikmeye baglayabilir,

» Dordiincii agama: Canli viriislerin enjeksiyonu (agilar),
yeni yiiriimeye baglayan ¢ocukta sonradan ve/ya da ge.
netik immiin yetersizligi, yetersiz beslenme ve artan
toksik metal yiikii.

Bu modele karsin, "genel olarak otizmi" agiklayan tek bir
senaryo yoktur. ASD’li ¢ocuklar arasindaki farkliliklar, yal-
nizca alttaki biyomedikal patolojiler agisindan degil aynt za-
manda gerilemeyi baglatan ters etkilerin zamanlamasi agisin-
dan da onemini korur. 1991-2001 yillan arasinda dogan, thi-
merosal yiiklii hepatit B asis1 olan ¢ocuklarda, birinci ve ikin-
ci asamalar gakigabilir. Etil civa enjeksiyonlarinin ve yavas
yavas safraya ve bagirsak dokusuna sizmasimn, bagrsak ilti-
haplanmasina ve immiin sistem yaralanmalarina yol agarak
cocugun gerilemesinin baglica tetikleyici unsuru olabilecegini
saniyoruz.

Yiizlerce otistik cocugun tibbi 6ykiileri incelenerek yaygm
temalar g6zlenebilir olmakla birlikte inisi hazirlayan spesifik
patolojiler, cocuktan ¢ocuga degisir ve ASD’li spesifik ¢ocuk-
larin klinik portreleri genellikle oldukca benzersizdir.
ASD’nin karmagikligina ve her ASD’li cocugun benzersizli-
ne ragmen bu kitabin giiclii mesaji, ASD’li cocugun inatci pa-
tolojilerinin bagarili sekilde aragtirilip genis spektrumlu bir
yaklagimla tedavi edilebilecegidir.

Masraflar ve Tedavinin Etkinligi

e Masraflar: Laboratuar test verileri pahali olabilir. Bi-
yomedikal yaklasim, heniiz ¢ogu sigorta sirketi tarafin-
dan kabul edilmemektedir ve tibbi testler dizisinin mali-
yeti 1.500% ile 3.000$ arasindadir—c¢ogu ya da hi¢bin
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8denmez. Daha dnce vurguladifimiz gibi bazi testler
tubbi olarak givenilir, ekonomik olarak tutumludur. fik
tedavi protokollerine tepki vermeyen daha zor vakalar
icin gocuBun ASD patolojilerinin kaynagini ve bdylece
bagarili bir tedaviyi kesfetme olasilifina katki saglaya-
cak tam resmi elde etmek i¢in sinirls bir zaman midde-
tince toplanan laboratuar datalari alinir.

« Tedavi Etkinligi Kategorileri: Bu kitabin basim tarihi
itibariyla, aileler ASD’li ¢ocuklarina genis spektrumlu
yaklasimla tedavi uyguladiklarinda ulasabilecekleri ba-
sar1 orani hakkinda agik istatistikler mevcut degildir. Yi-
ne de son konferanslardaki sunumlardan, ailelerin inter-
net gruplari araciligiyla paylasimlarindan ve doktorlarin
yazismalarindan (listserverler yoluyla yazigmalarindan)
elde edilen verilerle tedavi etkinliginin dért kategorisi
agiktir:

— Grup 1: Tamns tiimiiyle kalkan ASD’li gocuklar

— Grup 2: ASD tanisi devam eden ancak ¢ok yarar
saglayan ¢ocuklar

— Grup 3: Bir sekilde yardim goren ancak bozuklugu
oldukca fazla sekilde devam eden ¢ocuklar

— Grup 4: Hi¢ fayda saglamayan ya da ¢ok az fayda
saglayan ¢ocuklar

Aileler, biyomedikal yaklagima yatinm yaptiklaninda, la-
boratuar testlerinden ve ¢esitli tedaviler denenmeden 6nce ¢o-
cuklaninin hangi gruba girecegini belirlemek miimkiin degil-
dir. Bununla birlikte grup 3’iin basan diizey1 bile bir aileye
biiyiik yarar saglayabilir.

Bu kitaba ilham vermig, simdi on bir yasinda olan bir ¢o-
cuk diigiiniin. Ailesinin genis spektrumlu yaklagimi izledigini
sOylemeye gerek yok. Chelsey’nin en garpict gelismesi glii-
tensiz/kazeinsiz diyete baglattiktan sonra, o bes yasindayken
oldu. Birka¢ hafta iginde Chelsey, tuvalet egitimi aldi. O za-
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mandan beri, birgok agidan yavag bir gelisim gosterse de, di.
ger tedavi protokolleri boylesi garpici, kisa siireli bir geligme
saglamadi ve bazi bozukluklari hafiflese de kaldi. Bununls
birlikte ailesinin perspektifinden bakildiginda sonunda tuvalet
egitimi almasi ¢ok onemliydi. Eger gliitensiz/kazeinsiz diyetin
degerini kiiciimseyen bazi profesyonellerin ogiitlerini izlese
lerdi her ay kag tane ¢ocuk bezi kullaniyor olacaklards?

Biyomedikal yaklagimi izleyen ailelerin bagar: sansi ne
olacaktir? Binlerce ASD’li ¢ocuktan biyomedikal tedavi &-
kinligi sonuglan derlenene kadar yalnizca anekdotlar yoluyls
elde edilen bilgiye giivenebiliriz. Biiyiik anne ve babalam,
klinik doktorlarin, arastirmacilarin, tibbi veri analizcilerinin,
DAN! konferanslan katilimcilarinin ve internet tartisma grup-
larinin yiginla anekdotsal izlenimini bir araya getirerek, az fa-
kat artan sayida otistik spektrumlu ¢cocugun gergekten ofizmi
geride biraktig: ve birgok digerinin 6nemli dlgiide gelistigi so-
nucunu cikartabiliriz. Bizim izlenimimiz, agir metal kelasyos
protokollerinin son basarilar ile desteklendi ve gii¢lendi.

Bu pozitif gostergelere ragmen ASD’li cocuklann aileleri-
ne sahte umutlar vermek istemeyiz. Biyomedikal temelli, ge-
nis spektrumlu yaklasim izleyen biitiin cocuklar geligmeye-
cektir. Bununla birlikte cogu, ilerleme kaydedecektir. Bu yak-
lasimi uygulayan ailelerin ¢ogunlugunun, ¢ocuklanmn en
azindan belirgin bir gelisim yasayarak bu li¢ gruptan binne
girdigini kutlayacagim hissediyoruz.

Gelecek Ustiine Diigiinmek

ASD biyomedikal paradigmanin 6zii, bu gocuklarin gogunun
altta yatan bir ya da daha fazla sayida tamimlanabilir ve tedavi
edilebilir t1bbi hastaliklar1 oldugudur. Kapsaml tarama testle-.
ri gereklidir ¢iinkii klinik olmayan prosesler kolayca fark edil-
mez. Cocuktan ¢ocuga degismekle birlikte bagirsag iyilegtir-
mek, besinsel durumu desteklemek, toksik metalleri uzaklas-
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pmak ve—bazi durumlarda  kronik ve aknf enfeksiyonlara
lenmel neredeyse her zaman yararhdir. Bu kitap yazihs-
ken. laboratuar veri modelleri ve artan sayida otistik ¢ocugun
pdavi etkililik raporlart, gelecek igin yeni biyomedikal ve po-
lioka yonelimleri digindtirmektedir.

« Tam, Tedavi ve Arastirmada Yenl Yonelimler

Bu kitapta sunulan tam1 protokolleri, "tarama” prosesinin
onemli bir pargasi olarak laboratuar testlerinin koordine-
li kullammmina dayalidir. Bu yaklagim, laboratuar testle-
rini, dogrulamak ya da iyi tanimlanmig semptomlar gos-
teren bir patolojiyi digsarida birakmak igin kullanmaktan
farkhidir. Tersine, bircok ASD’li ¢ocukta altta yatan pa-
tolojiler genellikle agik tibbi semptomlar iiretmez. Biyo-
medikal yaklasima katilmak, "bu, genetik olmali bu
yiizden bir sey yapilamaz" modelinden, altta yatan ASD
patolojileri tespit edilir, miimkiin oldugunda kaynaklan
belirlenir ve ardindan tedavi protokolii gelistirilir mode-
line gegistir.

o Gelecek: Politikada Yeni Yonelimler

a. Hasta bebekler ve yeni yiiriiyenler ya da kisa siire 6n-
cesinde hasta olanlar agilanmamalidar.

b. Idari kurumlar, tazi yeni doganlann. bebeklerin ve
yeni yiirliyenlerin yliksek hassasiyeti olacag: gergegi
ile hareket etmelidir.

c. ldari kurumlar, yiyeceklerdeki, ilaglardaki ve gevre-
deki "glivenli” toksin dilzeyleri belirfenirken. “nsk
yonetimi"nden "riskten sakinma'ya gegmelndir.

d. Aragtirmacilar, otizm aragtirma projelent yuriRtugin-
de ali mir ve kinlganhk etkenlerini, hem deneysel
piv Je bulgulann yorumlanmassun stats-

una dahil etmelidir.
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ASD’li cocuklar salginimin, kirilgan kigilerde meydana ge-
lebilecek hasarlan kabul edilebilir bir risk sayan budalaca po-
litikalann gostergesi olduguna gti¢lti sekilde inaniyoruz.

Doktorun Rolii Nedir?

Aileler, ¢ocuklarinin tipik olmadigim fark etmeye bagladikla-
nnda, nedenler ve tedaviler hakkindaki bireysel inanglar, ara-
diklan ubbi bakimin tipini sekillendirecektir. Benzer sekilde
aileler; doktorlardan, psikologlardan ve ¢ocuk geligim uzman-
lanndan profesyonel danisma aldiklarinda, bu profesyonelle-
rin ASD hakkindaki inanci, ¢ocuk i¢in ulagilabilir tamsal stra-
tejileri ve tedavi seceneklerini belirleyecektir.

Eger bir profesyonel, "hicbir sey yapilamaz" derse aile, bi-
yomedikal bazli genis spektrumlu yaklagimin ¢ocuguna yar-
dim edip etmeyecegini hi¢cbir zaman 6grenemez. Fakat eger
aileler bilgilenmisse ve biyomedikal yaklasima agik doktorlar-
dan (eger onlan bulabilirlerse) yararlanirsa o zaman ¢ocuga,
davramigsal ve biligsel gelismeye gotiirebilen cesitli agilardan
iyilesme sansi verilecektir.
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ACLIK CEKEN BEYINLER,
ACLIK CEKEN KALPLER,
BUNLARIN ANLAMI NEDIR?

Jack Zimmerman, PhD

Mesajlar

Giliniimiizde, ni¢in bu kadar ¢cok ASD’li ve diger 6zel ihtiyag-
I1 cocuk var ve biz, oranlarindaki bu sok edici artig1 saglamak
icin ne yaptik? Burada, ¢evreyi agir metallerden, tanm ilagla-
rindan ve diger Kkirleticilerden temizlemek; agilann ve dental
protokollerin giivenligini artirmak; daha akillica yemek ve ¢o-
cuklarimizin immiin sistemlerinin saghgim gelistirmek gibi
¢ok agik olanlarin disinda kiltliriimiiz i¢in bir mesaj var m?
ASD salgininda kegfetmemiz gereken bagka anlam diizeyleri
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var m1? Biitiin bu gocuklarin bize getirmek istedikleri bir .
sa) var m1?

Kendinizi bu tiir sorulari sorarken buldunuz mu?

Jaquelyn ve ben, Chelsey ile ve son bes yildir hayatim
giren diger 6zel ihtiyagli ¢ocuklarla yaptigimiz yolculukis "Iy
sorularla yasiyoruz". Bu olaganiistii ocuklarin yasamlanmiz
getirdikleri anlamlar ve mesajlar lizerine birkag tahminle by
kitabi sona erdirmek uygun goriiniiyor.

Artan sayida 6zel cocugun, temel Kiiltiirel paradigma-
mizi; diinyaya bakis acimizi, tip pratigini, cocuklars egitis
seklimizi, birbirimizle iliskilerimizi degistirmek ve nihsi
olarak hayatin farkinda olmayr 6grenmemizi sagiomek
icin burada olduguna inanmaya basladik.

Beyinleri aclik ¢eken bu ¢ocuklar, bizim sevme—ozeflik-
le sabir ve sebat vasfimiza, olagan ebeveynsel gorev duyguss
nun Otesinde kendini adama ve yaratici sekilde "kutunos d-
s1'm diisiinme ve davranma kapasitemize meydan okuyorlx,
Genellikle bir ASD’li ¢cocugu biiyiitmek gibi sevime kapasi-
mize yonelik derin bir meydan okumanin ardindan, sevme ile
ilgili kesfedecek ne kadar ¢ok sey oldugunu fark ederiz.

Jaquelyn ve ben iliskimizi, her zaman farkina varma yok
ve baskalarina hizmetimiz i¢in temel ilham kaynagi olarak gix-
diik, yine de bu zorlayicy, giizel, gizemli yaratik icin sevgimg
evliligimize tamamen yeni bir boyut ekledi. Chelsey, oynamak
isteyip istemedigimizi bile sormadan bu sevgi oyununa katiks.

Etrafimiza bakip kendi Chelsey’leri ile ugrasan diger aile-
leri gordiigiimiizde neredeyse herkesin, ayni deneyimin kendi
benzersiz versiyonunu yasadigin fark ettik. ASD’li gocuklan-
n1 iyilestirmeye kalkisan ailelerin doniigiimiinti okuyup duy-
dugumuzda ASD popiilasyonunda, birbirimizi sevme yollan-
nin nasil hizla derinlestigini ve genisledigini gérmeye bagla-
dik. Biitiin bu 6zel ¢cocuklarin artan varliginin, biiyiik kigisel
ve kiiltiirel transformasyon i¢in bir firsat oldugunu gormek bii-
yiik bir adim degildi.
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Beyinleri aclik ¢ceken bu ¢ocuklar, ag kalplerimizi iyiley-
tirmeye yardim etmek icin buradalar.

Chelsey igin etkin bir biyomedikal tedavi bulmaya ¢aligir-
ken. okul arastirirken, yeni ve bazen bogucu aile yagamina bir-
likte ahgmaya ¢aligirken bu anlayigin farkina vardik. Otizm
alginindaki anlami aragtirmamiz, kisa stirede gevrenin kritik
durumunu, ¢ocuklarimizi egitme yonteminde cesaret ve yeter-
li vizyon eksigini, ibbin alopatik yaklagiminda saptanan sinir-
lamalan ve aile dinamikleri ile yakin iligki anlayisimizdaki bi-
lingsizlikleri gosterdi.

Boylesi sorulan arastirmak, bu ¢ocuklarin "6zelligini" ger-
eekten onurlandinir ¢iinkii bu biiyiik konulari, miimkiin olan
en kisisel sekilde disa vurmaktadirlar. Ozel gocuklar gergek-
ten "kiiltiir madenlerimizin kanaryalari"dir; yalnizca onlan
kendileri olarak ¢ok fazla sevdigimiz i¢in degil, ayn1 zamanda
kiiltiiriimiiziin degisim ihtiyacina farkindaligi genislettikleri
icin de zorlayicidirlar.

Cok ve artan sayida ASD’li ¢ocuk, yasamlarimizdaki kri-
tik dengesizlikleri yansitan mesajcilardir. Sessizliklerinde ve
duygu patlamalarinda, biyokimyasal yapilarinin aksamasinda,
kurulu egitim sistemi ile agik uyusmazliklarinda ve geleneksel
tp paradigmasinda, kolektif ve bireysel olarak bize dengeden
nasil ¢iktigimizi soruyorlar. Onlar birer uyandirma mesaji, 6n-
celiklerimizin cinnetini ve eylemlerimizin mevcut rotalarinda-
ki birgok tehlikeyi fark etmeye ¢agiran umutsuz birer son da-
kika ¢agrisi. .

Kitabin bu son boliimiinde, bu gocuklarin bize aile yasami
ve tibbin gelecegi hakkinda ogrettiklerini arastiracagiz. Co-
cuklar egitme yontemimiz konusundaki mesajlan ve artan sa-
yida ortaya ¢ikmalarinin gevresel anlamlan iizerine diigiince-
ler Ek A’da yer almaktadur.

En 6nemlisi, ¢ocuklar iyilestirme kapasitemizi artiran da-
ha biiytik konulan aragtirdifimizi hissediyoruz. Nigin bu ka-
dar ¢ok sayida burada olduklarimi, hem biyomedikal hem de
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kiiltiire] diizeyde anlamak, doyurucu bir yagsam siirdtirmeler.
ne yardim etme yetenegimizi artirir. Kisaca bunu incelemek
icin buradayiz.

Eger biitiin mesaji gercekten duyarsak mesajcry: iylles.
tirme olasih@imiz artar.

Mesaji 6nce Chelsey aracilifiyla duyduk, bu yiizden oze|
¢ocugunuzu biiyiitme ve iyilestirme maceramz sirasinda duy.
dugunuz mesaji paylasmaya ¢agirmamn bir yolu olarak nce
Jaquelyn, Chelsey ve annesi Elizabeth ile son bes yil hakkin.
da s6ylemek istediklerim var. Bu 6ykiileri anlatmak gocuklan
sereflendirmektir, gergekten kim olduklarini daha iyi anlama
ve iyilesmelerini desteklemek igin 6nemli bir yoldur.

Jaquelyn, Chelsey ve Elizabeth

Jaquelyn, Chelsey’nin, gelisimsel siirecinde bir sorun bulup-
duguna ikna oldugunda onun hayatlarimizda biiyiik rol oyna-
yabilecegini fark etmeye baglamigtim. Birkag¢ ay Liz’in giiven-
celeri etrafinda dans ettik, onun ilk iki ¢ocugu yavas geligmis-
ti (dogru) bu yiizden iiziilmemeliydik Chelsey sonunda onlar
gibi digerlerini yakalayacakti. Bu arada Chelsey’nin davran-
laninin ge¢ gelisimin Otesinde olduguna kanaat getirmekte
olan Jaquelyn’in heyecan: artt1, otizm hakkindaki yazilan ma-
teryalleri incelemeye ve her giin interneti ziyaret etmeye bag-
ladi. Gozlerinde uzun siiredir gormedigim bir misyoner atesi
goriiyordum. Karsilagtigimiz ilk zorluk, Liz’in inkarim agmak
ve Chelsey hakkindaki agik gercekligin ebeveynleri tarafindan
kabuliinii saglamakt1. Bu birka¢ ay fazlasiyla sanciliydi.
Ardindan Liz’de korku, kafa karigikligi, kendini yargila-
ma, giiclii annelik enerjisinin patlamas: ve yam sira Jaqu-
elyn’nin miithis enerjisini farkina varma geldi. Liz, her zaman
Jaquelyn’in kalbinde gizemli ve birincil bir yer tutuyordu ve
Chelsey’nin kotii durumu halihazirdaki derin iligkilerine ta-
mamen yeni bir boyut ekledi. Daha sonra, bu giiclii anne-kiz
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Mimin bir yaninin Liz’in 6zellikle ¢ocuklugundaki kendi ha-
fif otistik davraniglan ile ilgili oldugunu fark ettik. Chelsey;
Jaquelyn'in annclik sevgisini, daha da gliglendirerek kizi
Liz'in yasaminin geri kalaninda Chelsey’nin yogun bakimin-
da bogulmamasi i¢in anne/biiytik anne/ doktor (igltistinde
kombine olmasim saglamisti. Testler, uzman degerlendirme-
leri, davramis modifikasyon programlari ve internet aragtirma-
Jan arasinda kosturuyorduk.

Chelsey li¢ buguk yasina gelene kadar Jaquelyn, bu gizem-
li ve zorlayici yaratigin artan cazibesi ve merakla yonlendiri-
lerek kendini tamamen onun iyilesmesine adamisti1. Tibbi kav-
rama yeteneginin her milimetresi, Chelsey’yi iyilestirmek i¢in
¢ahisiyordu. Bu arada ben bir internet dulu oldum. Ana konus-
ma konumuz, kendi yakin iligkilerimizin gizemi ile ¢iftlerle ve
diger miisterilerle ¢aliymalarnmizdan, ASD’nin gizemine ve
Chelsey’nin iyilesmesine kaydi. Duvardaki el yazisina bakma-
ya bagladim. "Eger onlan yenemiyorsan onlara katil".

Dordiincii dogum giiniinden birka¢ ay 6nce Ojai’s Libby
Park’ta iki saat onu izledikten sonra iivey torunuma asik olma-
ya bagladim. Cimlerde dolagirken ve salincaklarda onu salla-
mama izin verirken benimle hi¢ g6z kontag: kurmadi. Davra-
nig degistirme egitimi sonucunda tek kelimelik iletisim kurma
yetenegi gelismis olmakla birlikte bana hic¢bir sey soylemedi.
Bir noktada, bir agacin altinda bir an durdu ve bir ya da 1ki da-
kika yanina oturmama izin verdi. Gergekten sanki olaganiistii
bir prenses, onun liitfiinii kazanabilme umudu vermis gibi se-
vindim.

Kaderim, bu olay1 izleyen noel aile toplantisinda miihiir-
lenmisti. ,

Ufak oturma odamizda 1 metre 20 cm uzunlugundaki siis-
lii noel agacimin yakinindaki kanepede uzanmigtim (her zaman
yapmam). Chelsey odaya girdi, agaci1 gecti, kanepenin yanin-
dan gegerek tekrar holde kayboldu. Bu daha 6nce birkag kez
tekrarlanmigt1. Her seferinde kanepenin daha yakinina geldigi-
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ni fark cttim. Tuhaf gekilde duygulanmis hissettim, yaking
gelmesinin onun igin giivenli oldugu sessiz mesajing verdis.
Her ne kadar goz kontagi ya da bir tanima isareti gostermese
de, dolayl da olsa kesinlikle agik gekilde Chelsey benimie
baglant1 kuruyordu ve aslinda ince ince beni ona dikkat gos-
termeye ¢aginyordu. Ona, kanepeye yakinlagsmasinin giivenli
olduguna dair daha giiglii sessiz bir mesaj gondererek firsatm
iistiine atladim. Bir sonraki turda, bir Noel ilahisi sOylemeye
baslad: (miikemmel sekilde), O, bir Siren ya da Circe olmahy-
di. Bu tanngalann benzerleriyle daha 6nce karsilagmamigtim,

Kanepeye bir sandalye yaklagtirdim ve bir sonraki sefer bir
an oraya oturmasi sessiz mesajint yolladim. Chelsey’nin dave-
timi kabul etmesi i¢cin odada dort, bes tur atmasi gerekti. Ifkin
sandalyenin kenarina yalmzca iki saniye oturdu. Birkag turun
ardindan sandalyede oturuyordu (simdi kanepeye oldukga
yaklastinlmist1) Birkac tur daha sonra ise koluna dokunmam
icin izin verdi. Bu beni ¢ok etkiledi. Bu kiiciik yaratik i¢ diin-.
yama girmisti ve daha once orada gizli olan hassasiyeti ¢ikart-
must. O anda, iyilesme prosesinin bir pargasi olarak baglanti
kurma kararliligim olustu. Ayni zamanda Chelsey’nin neler
olup bittigini ve beni idare etmeyi iyi bildigine dair bir his de
(o zamandan beri sik sik tekrarlanir) hatirliyorum.

Dordiincii dogum giinline kadar Jaquelyn ve Liz; Chel-
sey’nin ilham verdigi biyomedikal maceraya derinlemesine
dalmislardi ve her ikisi de "onun 6zel ilgisini ¢ekmemden"
memnunlardi. Yagamlarimiza egemen olmaya baslayan yogun
aktiviteyi hissediyordum. Jaquelyn’in fotografik zekast ve
bellegi beni sasirtiyordu. Aksam yemeklerimiz tibbi teoriler,
laboratuar test sonuglar, internet*ten i¢ burkucu oOykiiler ve
bazi asilarda yanlig bir sey oldugu konusunda biiyiiyen ofke
ile dolmugtu.

Oldukga hizli bir ardisiklik ile (360 mil uzakta oldugu he-
saba katilarak), Chelsey ile karsilagsmalarimiz benim misyoner
atesimi yakti. Bu prensesi "geri kazanmaya" yardim edecek-
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tim ve Jaquelyn; sekretin, besinsel tamamlayicilar, transfer
faktdrleri ve gliltensiz/kazeinsiz diyet gibi yontemleri dener-
ken ben de iliski yoluyla biiyliyii bozacaktim. O zamana kadar
Liz, 8zel egitimli davranis uzmanlan ile genisletilmig bir ev
okulu programi ayarlamigti. Chelsey, ondaki gizli organizas-
yon yetenegini ortaya ¢ikartmigti, sabir ve fiziksel dayanikli-
liktan bahsetmiyorum bile.

Chelsey’nin dordiincii dogum glinlinden sonraki yaz, bir
dgleden sonra Jaquelyn ve Liz’e, onu benimle birakmalar ko-
nusunda 1srar ettikten sonra (daha biiyiik iki gocuk Andrea ve
Alisha, babalar1 Jim ile beraber onun ailesini ziyarete gitmig-
lerdi.) biiyiik olay gergeklesmisti. Kiiciik bir banliyd evinde
oturuyorduk, arka bahgesi neredeyse tamamen kiiciik bir yiiz-
me havuzuyla kaplanmisti. Chelsey daha 6nce havuza ilgi
gostermisti fakat bayanlar bizi yalniz biraktiginda, mayosunu
giymeyi zor bekledi. Aslinda kendi tarzina birakilsaydi mede-
nilikle simirlandinlmadan bu isi hallederdi.

Su, benim her zaman ikinci evim ve yiizme, favori egze -
sizim olmustur, bu yiizden yeni arkadasimla havuzda olmay1
dort gozle bekliyordum. Sonraki dort saat icinde neler olaca-
gim tahmin edemezdim. Bir siire s1g kenarda su sigrattiktan
sonra Chelsey bilerek bir oyun yaratti.

O, atlayip bana dogru yiizerken ben suda bel hizasinda du-
ruyordum. Ben ona ulagip dokunmamaliydim. Biitiin kontak
onun ellerine birakilmaliydi. Bana birka¢ adim kalana kadar
yaklagtiktan sonra doniip merdivenlere gidiyor ve disan ¢iki-
yordu. Bu bir¢ok kez tekrarlandi. Oyun, benim kendimi kont-
rol yetenegime meydan okuyordu: kisa siire sonra yanagtigin-
da ellerimi uzatmayi engellemeyi ¢ok zor buldum. Ancak di-
renmeyi becerdim.

Sonra senaryomuza ses ekledi. Once, havuzun kenarindan
atlarken "ANARCI" diye bagirdr. Birkag dakika sonra, suda
bana yaklasirken daha nazik bir sesle, sirayla "Mabatu” ve
"Pabatu” dedi. Yalmzca omuzlarim suyun istiinde kalana ka-
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dar, ellerimi 6nde suyun iisttinde tutarak havuzun derin Kens-
rina dogru yavasca hareket ettim, bu arada onun titizlikle tek-
rarladig1 ve agikga anlamli ¢igliklar1 ¢ozmeye ¢aligryordum,
"Anarci" suya atlayis i¢in cesaret haykirisiydi—bir savaggmm
ileri atilmadan onceki bagrisi. Sonunda Mabatu ve Paba.
tu’nun, Chelsey’nin suda bulunmasindan aldig1 zevkle iligkili
onemli figiirlerin isimleri oldugu sonucuna vardim. Sanki,
uzun ve kuru dort yillik yolculugunun (Arizona’da yasayarak)
ardindan gergek evini bulmug gibiydi.

Suda bana yaklagtiktan sonra kendiliginden kollarini uza-
tip omuzlarima sarilana kadar bu gekilde yaklagik bir saat oy-
namigtik. Heyecanla doldum fakat benim de onu kucaklama
arzuma kars1 direndim. Bu hareketi birkag¢ bagarili atiligla tek-
rarladi, her seferinde suda daha yakinima geliyordu. Sonunda,
Chelsey kollarim1 uzatarak beni hafifce kucakladi ve gozler-
me derin derin bakti. Sonsuza kadar siirmiis gibiydi... muhte-
melen li¢, dort saniye siirdii. Liz onu ¢agirmaya geldiginde ilk
kez ayricalikliydim. Gozlerinde derin varligin1 gérdiim. Bun-
dan hi¢ siiphem yoktu. Sonra "Pabatu” dedi ve havuzun sig
kismina gen yiizdii.

Onun bir yunus ¢ocuk olduguna karar verdim ve hemen
ASD’li ¢ocuklarin nigin, bizim bu yiiksek bilingli miittefikle-
rimiz tarafindan ¢ekildigini anladim. Mabutu ve Pabatu’nun
disi ve erkek yunus tann isimleri olduguna karar verdim ve
anarci, Chelsey’nin suya dalarken onlan selamlamak i¢in atti-
g1 savasci ¢ighigiydi. Chelsey’ye varsayimlarimin dogru olup
olmadigim yiiksek sesle sorma riskini aldim. Bana dogrudan
cevap vermedi tabii ki, ama bir sonraki seferde daha da uzun
goz kontagi kurdu. Sonra aniden birkag turun ardindan, "Ban-
yo vakti" dedi. Kiiveti doldurduk ve Chelsey bir buguk saat
boyunca hafif iisiimiis viicudunu sicak suya birakti. O sarkilar
uydururken su oyuncaklanyla oynadik ve sirt1 ile bacaklanm
sabunlamama izin verdi. Bir siire sonra, "havuz" dedi ve bi-
tiin bunlan tekrarladik.
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Jaquelyn ve Liz'c maceram anlatmak igin sabirsizlaniyor-
dum. Her ne kadar olanlarla benim yorumlarimin birebir 6r-
ilgtiiiinden tam olarak emin olamasalar da dogal olarak mut-
ln oldular. Ertesi giin, havuzdaki seremoniyi onlar etraftayken
ickrarlamak istediysem de Chelsey isbirligi yapmadi. Bir giin
dnceki tecriibeyi siisleyip siislemedigimi merak ettim. Ertesi
giin yola ¢iktiklarinda Chelsey agik bir duygu gostermedi, an-
cak Liz o aksam telefonda arabayla giderken onun higkira hig-
kira aglamaya bagladigini soyledi. Chelsey ilk kez birinden
avrilirken tziintii gostermigti. Onun aglamasi Liz’in kalbini
kimakla birlikte, onun bu gekilde duygularini digsa vurmasin-
dan memnundu.

Chelsey ile baglayan su etkilesimi tecriibesi bugiine kadar
sirdii. Her zaman yiizebilecegimiz bagka havuzlar ve diger su
kaynaklan arastirnyorum. Arizona’y: ziyaret ettigimizde ya da
onun California’y: ziyaretinde suda zaman gegirmeyi her za-
man planlarimiz i¢ine aliyoruz. Daha biiyiik su bulamadigi-
mizda bazen giinde iki defa yaptigimiz uzun banyolarla idare
ediyoruz. Simdi ara sira, Chelsey plam1 hazirlamanin bir par-
@st1 oluyor. O, hi¢ korkmuyor ve okyanusta, evinde gibi dav-
nntyor. Bu yilizden Hawaii, Big Island’daki bir ay siiren uzun
birlikteliklerimizde, onun su altinda yunusumsu hareketler ge-
isirmesini, sessiz mesguliyetini, kara pargalarinda oldugun-
dan cok daha etkilesime ac¢ik oyunlarim izlemek, dalgalarin

“iinde uzun, zevkli 6gleden sonralan gecirmemize neden olu-
yor. Eskiden saatlerce, onu havaya firlatip "bir, iki, lig..." diye
saydigim su oyunlar1 oynardik. Artik bunun igin ¢ok agir fa-
kat Jaquelyn ve ben, Big Island’in giineyinde bulunan ve
Chelsey’nin, giinesin ve volkanin sicakhiginda, su altinda da-
ha zarifce hareket edebildigi "Sicak Havuz"a yaptigimiz ziya-
retlerden ¢ok zevk aliyoruz. Chelsey’nin yiizerken saglarn ya-
vag yavas salimyor ve dudaklarinda hafif bir gillimseme beli-
riyor. Suyun altinda yakin ama dokunmadan birbirimizin ya-
nindan iki yunus gibi gegiyoruz, Kelimelerin yetersizligi di-
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sinda, bizi oynarken goren hig kimse onun 6zel ihtiyaglari
olan bir ¢ocuk oldugunu asla tahmin etmez.

Yiizme iligkimiz bagladiktan kisa bir siire sonra Liz ve ben
Chelsey’yi, ASD’li ¢ocuklarla ¢aligma konusunda ¢ok dene-
yimli bir psikologa gotiirdiik.”"

Beth; Chelsey ve Liz’i bir saatten fazla izledikten sonra,
giiclii su iliskimizden bahsettim, Beth benden Chelsey ile ar-
kadaki havuzda yiizmemi istedi. Bizi havuzda oynarken izle-
yen Beth hemen Chelsey’nin iliskisel kapasitesindeki artis:
fark etti. Jaquelyn ve ben bir ay sonra resmi degerlendirmesi-
ni almak i¢in gittik. Beth, bizi suda izlerken ¢ok duygulandi-
g soyledi. Jaquelyn; Chelsey ile Hawaii’de gegirdigimiz ilk
uzun tatilden beri kurdugu soruyu sormak i¢in bunu firsat bil-
di. "Chelsey’nin yagsaminin ¢ogunu bizimle birlikte gegirmesi-
ni mi (o zaman bes yasindaydi) yoksa Arizona’da ailesiyle
(yeni dogan Adam ile birlikte alti olmuslardi1) devam etmesini
mi daha yararli bulursunuz?"

Beth, bir an duraksadi. "Sanirim, Chelsey i¢in siz ve Jack
ile zaman gecirmek paha bicilmez degerde. Bu yasta ona ¢ok .
yardim olacak sekilde odaklanmis ilgiyi alabilecek. Ailesinde
iic diger cocukla birlikte Liz ve Jim’in ilgilenmesi gereken ¢ok
sey var. Bu zaman dilimi Chelsey’nin gelisimi i¢in 6nemli.
Biiyiidiikce, degisimler elde etmek daha zor olacak." Jaquelyn
bana bir heykeli uyandiracak bir bakisla bakti. Ertesi aksam
gergindik.

"Chelsey ile biitiin. yolu kat etmeliyim," dedi Jaquelyn.
"Biitiin bunlann i¢inde onun iyilesmesinin bile Gtesinde, be-
nim i¢in 6nemli bir sey var. Cagry: izlemem gerektigini bili-
yorum. Umarim benimle gelirsin, fakat gelemezsen, ben yine
de gitmeliyim."

(1) Dr. Beth Kalish-Weiss. 30 yil énce bireysel ve grup hareket terapisi ile otis-
tik spektrumlu ¢ocuklarla ¢aligmada onciiliik yapti. Genig hacimli ¢aligmala-
nini yayinladi. Dr. Kalish-Weiss, yetigkinlerle 6zel pratik yaptigi Los Ange-
les’ta yagiyor.
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“Gitmek ile ne demek istiyorsun?” dedim, birden bsre a§-
nm kurumustu,

"Bilmiyorum ve tehdit edici ya da dramatik olmak istemi-
vorum. Sadece Chelsey’ye olan sevgimin seninle iligkim kadar
giglii bir seyin uyanigi oldugunu biliyorum ve bunu izlemem
gerektigini biliyorum. Onu iyilestirmeyi diinyadaki her seyden
¢ok istiyorum ve bunun olmasi i¢in ne gerekiyorsa yapacagim.
Biiyiik anne ve doktor—ve evet icimdeki anne—olarak bu giic-
li ¢agrnyr duyuyorum. Anlamana ihtiyacim var... Benimle gel-
meni istiyorum ¢linkii biliyorum ki Chelsey’nin iyilesmesinde
bilylik yardimin olabilir. Sensiz biitiin yapmam gerekenle.1 ya-
pabilecegimden emin degilim ama eger gerekirse yapacagim."

Izleyen haftalar, yirmi bes yilda birlikte kurduklarimizi
sallad1. Chelsey ile iyilestirme yolculugu benim i¢in de derin
bir realite olmadik¢a onunla gidemeyecegimi benim gib1 Ja-
quelyn de biliyordu. Aksi takdirde iligkimiz dengesinden ¢i-
kardi, bocalar ve yasantimizin ve birlikte calismamizm her
alanina ilham veren olaganiistii sinerjiyi kaybederdik.

O zamana kadar Jaquelyn’in, Chelsey icin dogru biyome-
dikal tedavi programim bulabilmek i¢in arastirmasinda olaga-
niistii sekilde "dedektif/doktor” olarak ortaya ¢ikisina tanik ol-
mustum. Beth’e yaptigimiz ziyaretlerin ardindan, bu yetenek-
lerin, Chelsey’nin diinyasina girerek ve duygularnni ifadede —
sessiz hatta sozlii—ortak bir dil bularak torunumla iligki sek-
limle ¢ok iyi sekilde tamamlanabilecegi acik hale gelmisti. O
zaman, Chelsey’yi ¢ikarmaya ve iyilestirmeye yardim etmek
icin bizim yiiksek enerjili iligkisel "alan"imizin giiclini kul-
lanma olasihig1 oldugunu gérmeye baslamigtik. Birlikte yakin
sekilde caligtigimizda, Chelsey’ye uygulanan biyomedikal te-
daviler (o ana kadar yalnizca sinirh bagan saglanan) ile bizim
gelistirdigimiz yiiksek enerjili etkilesim arasinda bilingli bir
sinerji yaratabilirdik.

Tek odak olarak, "Chelsey’yi iyilestirmek" konusunu al-
maktan her zaman biraz rahatsiz olmugtum. Kimin "iyilesme"
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tanimlamasini aldigimizi merak ediyordum. Cabaladigimiz bu
biiyiikk "normallik" hedefini merak ediyordum. Jaquelyn’e,
"Nigin Chelsey, senin ¢aligmalarinda diger birgok g¢ocukta ba-
sar1yla kullandigin protokollere tepki vermiyor" sorusunu sor-
ma ciiretini gosterdim. Sonunda, beni diigiindiiren asil sorula-
r1 buldum:

"Biitiin bunlardaki mesaj nedir?"

Ve ilk kez sordum,

"Hangi yetki ile onu "diizeltmeye" ¢alisma hakkimiz var?

Bir an i¢in Jaquelyn ikinci sorunun konu dis1 oldugunu dii-
stindii ve dikkati dagildi. A¢ik ki, Chelsey’nin iyilesmeye ih-
tiyaci vardi ¢iinkii hastaydi ve aksi takdirde bagimsiz ve yara-
tic1 bir yasami olamazdi, siirekli ebeveynlerine yiik olurdu,
Bunun gergekligini tabii ki goriiyordum fakat soru hala aklim-
dan ¢ikmiyordu.

Asil olarak hayat arkadasimi kaybetme riskini almak iste-
medigimden degil fakat Chelsey’nin, iliskimizi ve bagkalarina
hizmet istegimizi daha derinlestirmemizde bir meydan okuma
oldugunu gordiigiim i¢in Jaquelyn ile gitmeyi istedigimi fark
ettim. Ayni zamanda zaten bircok seyle dolu olan yasantimin
Chelsey’yi tam zamanli olarak alamayacagini da hissettim.
Onu almak, neredeyse yaptigim her seyden vazge¢mek anla-
muina gelecekti, ¢iinkii Chelsey’nin iyilesmesinde interaktif ro-
lii iistlenen temel olarak ben olacaktim. Belki bencilceydi; bel-
ki kars1 koymam uygundu. Simdi yillar sonra geriye baktigim-
da muhtemelen her ikisi de oldugunu goriiyorum. Chelsey’nin
ebeveynleri, Liz ve Jim diye savunmustum. Onlarin yasantisi-
na girmisti ve onlar icin bir yiik olmanin yani sira bir hediyey-
di, bu mesajcidan 6grenmeleri gerekenler vardi. Miimkiin go- .
rinmese de bir kismim, evet demek ve biitiin yasantimi birak-
mak istiyordu—keske Chelsey’ye sunacagimdan emin oldu-
gum somut bir sey olsaydi.

Liz ve ben bunun iistiine konustuk. Bir siireligine Chel-
sey’den vazgecmek, yiiklii aile yasamlanim rahatlaticr olurdu
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iakat Liz; kendi ve Jim (Andrea, Alisha ve simdi Adam igin
do) igin Chelsey’'nin yasamlarindaki varhiginin bir hediye ol-
dugu konusunda hemfikir oldu. Bununla onurlanmalan gerek-
ngini hissetti. O giinkii, Chelsey’nin yasamlarimizda bir farki-
na vardiric1 oldugu konusundaki sohbetimiz, halen diizenli
olarak siiren, miimkiin oldugunda yiiz yiize genellikle de tele-
fonda yapilan konugmalarimizi baslatti. Bir y1l icinde Liz, bu
gorigii tamamen benimsedi. $imdi, getin ebeveynlik gorevle-
nyle ugrasirken (yalnizca Chelsey ile degil) kargtlastig: biiytik
zorluklarda dahi Liz’in bir pargasi, her seyin miikemmel oldu-
gunu ve kendi uyanig macerasinn bir pargasi oldugunu bili-
yor. Eger Chelsey bizimle tam zamanli olarak kalsaydi Jaqu-
elyn asla bu kadar ¢ok aileye yardim edemez ve bu kitab: yaz-
mak icin gerekli olan deneyimi kazanamazdi. Yine de Chelsey
ile dort yasindan beri Hawaii’de alt1 kez birer aylik "yogun"
birlikteliklerimiz oldu. Bu zamanlarda iyilesme siiriiyordu.

Chelsey icin gliitensiz/kazeinsiz diyet olusturup tedavi
programlarini uygulayarak ve diger ¢cocuklar i¢in zaman bul-
maya caligsarak Liz, bir¢cok kisisel farkindalik ile kutsandi.
Chelsey’nin ii¢iincii yllinin sonuna kadar, ondaki davranis ka-
iplannin hafif versiyonlarinin kendisinde de bulundugunu
fark etti. Liz, bir giin bize utan¢ ve seving karigimi ile "Chel-
sey’nin otizmi dogal olarak var,” dedi. "Onunla bu kadar yo-
gun olarak birlikte olmak bazi yanlarimin tipki onun gibi ol-
dugunu anlamama yol a¢t1 sadece bendekiler bu kadar agik de-
gil. Genellikle dogrudan g6z kontagindan kagininm ve dernn-
deki duygularimi bana yakin birine bile ifade etmekte sikinti
¢ekerim. Benim yaptiklarimu yapiyor fakat daha fazlasiyla." O
an Jaquelyn ve ben Liz ve Chelsey arasindaki tammlanamaz
baglantinin gizeminin bir kismum ¢ozdiik.

Liz, kigisel kesiflerin yam sira Chelsey’yi biiylitmenin bes-
leyici hasadim aldi. Meyveler; dualarda derinlegmesi, ona reh-
berlik eden harika riiyalar, olaylarin ve tecriibelerin anlamlarim
'ymamen yeni bir diizeyde aragtirabilmeyi 6grenme ve kendin-
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de daha 6nce asla kullanmadig: yeni gii¢lerin gesitliligini key-
fetmeydi. Chelsey’nin yedinci dogum giintinden kisa bir slire
sonra bir giin Liz telefonda bana "Chelsey benim gocugum of-
dugu i¢in kendimi kutsanmis hissediyorum. Buglin onunla oy-
narken aniden onun ¢ok 6zel bir varlik oldugunu fark ettim, yii-
ce bir varlik muhtemelen hepimizden yiice. Yalnizca biitiin bu
semptomlarin arkasina gizlenmis... Simdi onu goriiyorum.” Te-
lefonu kapatmamin ardindan goézlerim yaslarla doldu. Liz igin
daha 6nce hig boylesi bir sevgi ve hayranlik hissetmemigtim!

Chelsey’nin iyilestirilmesi yolundaki son karar, Beth Ka-
lish-Weiss’e ziyaretimizin birka¢ ay sonrasinda Jaquelyn ile
benim aramdaki "Konsey"de alind1.”’

Chelsey, bir¢cok kez, kilometrelerce uzakta Phoenix’teki
yataginda uyuyor olsa bile konseyde bizimle ayni1 sekilde his-
setmisti. "Konusma pargasi"n1 aldim ve iliskimize ("Ugiincii-
miiz" olarak adlandiririz), bize rehberlik etmesi i¢in sordum.
"Chelsey’nin yasaminda temel yolu farklilastirmak, onun bi-
yomedikal durumunu tiimiiyle degistirmek ve onu "buraya”,
iligkiler diinyasina getirmeye kalkigmak i¢in iznimiz var my-
d1? Dakikalarca, bir yanit bekleyerek oturduk. Yamt1 birkag
dakika sonra agik¢a hissettik:

(2) Konseyde bulunan kisiler arasinda, konugma yetkisinin kimde bulundugunu
gostermek icin bir "konusma pargast” (konusma sirasimin kimde oldugunu
gostermek igin saat yoniinde elden ele dolastirilan nesne) dolasir. Bu parga ki-
min elindeyse sadece o konusur ve digerleri dinler. Gruptaki diger kisilerin,
konugma pargas! kendilerine gelene kadar konugmaya ya da konusanin sozi-
nil kesmeye izni yoktur. Konseyin temel amaglari, i¢inden geldigi gibi konug-
mak ve "kalpten gelen sesi" dinlemektir. Bu amaglar, giivenilir ve diirist ile-
tisimi destekler, daha fazla igtenlik i¢in giivenli bir ¢cevre yaratir ve kisilerin
siradan etkilesimlerde gergeklestiremedikleri sekilde agilmalarina izin verir.
Neyse ki, Chelsey konseyde Jaquelyn ve benimle birlikte olmaktan hogland,
genellikle bir saatten uzun bir siire, birimizin kucagina oturur ender olarak
yiiksek sesle konugur fakat zaman zaman "konugma pargasim” dyle bir kon-
santrasyonla tutar ki sessizliginde neler hissettigini "duymak” zor olmaz. Kon-
sey prosesi hakkinda daha fazla bilgi i¢in "Center for Council Training" site-
sini ziyaret edin www.councjltraining.org
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"Chelsey’ nin bedenini ve yagamini degigtirmek icin yollar
bulmaya izniniz var, yagamlarinizi egit gekilde temelden degig-
tirmeve istekli oldugunuz siirece onunla daha giiglii bir iligki
kurabilirsiniz."

Bu bizim bir an bile tereddiit duymadigimiz sekilde dog-
ruydu. "Evet" kararimizi, o zamandan beri asla sorgulamadik
ve Chelsey, pazarlig: kendi agisindan yerine getirdi. Yavagga,
iki adim ileri bir adim geri atarak, yol boyunca bize meydan
okuyarak o da bizim degistigimiz kadar degisti.

Aynntilarin Farkina Varma

Oykiimiiziin bazi béliimleri muhtemelen ¢ogunuz igin tanidik-
tr. Yillar icinde konustugumuz birgok ebeveyn ve biiyiik an-
ne-baba, ASD’li ¢ocuklan sayesinde anlayiglarinin ve farkin-
daliklarinin derinlestigini sdylediler. Tedaviye baslamadan bi-
le bir¢ok aile, iligki kurmanin eski anlamim genigletmeye bas-
lamiglardi. Temel olarak biligsel ve sozel gelisime odaklanan
kiiltiiriimiiz, daha ince iliski hiinerlerini kii¢ciimser ve besle-
mez. Fakat ASD davramsh—ozellikle spektrumun ug¢ bolii-
mii—bir ¢ocuk cahibi olmak, kelimelerin ve bildik yiiz ifade-
lerinin destegi olmadan nasil iliski kuracagimizi 6grenmekten
bagka yol birakmaz. Belki konusulabilen birka¢ kelimenin
arasinda, konusmanin 6tesinde sessizlikte, bir¢ok iligkinin ol-
dugunu goérmeye baglariz. Daha 6nce goziimiizden kagan ifa-
de niianslarini hissetmeyi 6greniriz. ASD’li ¢ocuk yetigtirme-
nin essiz meydan okumasiyla kargilagilmasa neredeyse kesin-
likle kesfedemeyecegimiz "alam1 okuma” yollart buluruz.

Varligimizin fark edildiginin bir isaretini sabirla bekleye-
rek sessizlikte gozlemeyi Ogreniriz. Genellikle g¢ocuklarim
"tamyan" annelere atfedilen, sezgisel iligki kapasitesi denilen
seyi gelistirmeye baglariz. Sezgiyle iligki kurma yetenegi, 6zel
ihtiyach ¢ocuklan yetistirirken gelisir, ¢linkit giinii tek parca
halinde gegirebilmek gerekir.
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Kisa siirede kiigiik hediyelerin hazlari, yasantilarimizm
onemli bir pargasi olur. "Banyo yaptirirken bugiin goz konfs
g1 kurduk ve yemin ederim ki, suyu bir kaptan bir kaba nag|
bosalttigimi gosterirken giilimsemeye bagladi.” "Felaket bir
ogle yemeginin ardindan muhtemelen kendimi negelendirmek
icin kendi kendime garki soyliiyordum ve bir an hareketi kese-
rek kimildamadan oturdu. Sira disiyd1." "Sanki karmagik bey-
ninden gegenleri fark ediyor gibiyim, iletilerini almay dgreni-
yorum. Onun sessiz dilini 6greniyorum."

Egitimsel ve biyomedikal tedavi siirerken—dil, goz konta-
g1 ve yiiz jestlerinin daha gelisecegini (¢ok yavag da olsa)
umuyorum—ebeveynler, iletisimin daha siradan araglan ile
sezgisel bilgilerinin ¢aplarim1 gelistirme firsat1 bulurlar. Bu,.
dahil olan herkes i¢in zengin bir kesif ve 6grenme periyodu-
dur. Biz bu sekilde "dil"i kesfederken ve ¢ocuklarimizn diin-
yasina daha fazla girerken o da bizimkine girer. Daha dogrn-
su, hem yetiskin hem de ¢ocuk; gizemli, zorlayici ve zaman
zaman derinlemesine tatmin edici, genislemis ortak bir ince
iletisim diinyasina girer. Kisa siirede bu diinyay: kesif gezisi-
ne birlikte baslanz.

Yolculugun bu safhasindakilerin, otizm spektrum bozuk-
lugu yasamlarina girmeden onceki hayatlarim hatirlamalan
zordur. Geg¢mise bakildiginda otizm spektrum bozuklugu oo-
cesi diinya iki boyutlu gériiniir. Ote yandan ASD sonras: diin-
ya ¢ok boyutludur, siirprizlerle doludur ve neredeyse giinliik
bazda doniistiiriiciidiir. Oncelikler degisir. Eskiden onemli go-
riinen, simdi tuhaf ya da uzak goriinebilir. ASD sonrasi yagam
genellikle daha dramatik ve daha tutkuludur ve tamidik olma-
yan bir anlayisla yonetilir. Diger ¢cocuklar da dahil oldugunda
aile dinamikleri ¢arpici sekilde degisebilir.

ASD’li ¢cocugun ihtiyag duydugu bakimin fazlaligi, kar-.
deslerin, ebeveynlerin ilgisinden "adil pay1" almalarini zorlag-
tirabilir. Bu durumun herkes tarafindan kabul edilebilmesi
icin, kardeslerle 6zel diyaloglar, aile toplantilari, 6zel gocuk
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xin bakim diizenlemeleri ve ¢ok fazla sabir gerekir. Son ola-
nk, kardegler konusu, bizim adalet kavramimizdaki her gocu-
§a "esit zaman" ayirma gereginden; her ¢ocuga, ihtiyaci kadar
zaman ayirmak geregine dogru radikal bir doniigiime zorlar.

ASD’li ¢ocuklarin zorlayicilig: bir¢cok "6diil"ii de berabe-
nnde getirir. Birgok aile, 6zel ihtiyagh ¢ocuklarmin, herkesin
yaratma kapasitesinin sinirlarim zorlayan isteklerde bulunma
yeteneginden bahseder. Eger Chelsey, dort yasindayken sek-
retin protokoliine ya da bes yasindayken anti-viral tedaviye ya
da alsinda kelasyona belirgin bir tepki verseydi ya da... Jaqu-
elyn muhtemelen bu kitabi asla yazmazdi. Bunun yerine Chel-
sey, bir doktor olan biiyiik annesini siirekli tibbi ufuklanm ge-
nigletmek icin ¢izim tahtasina dénmeye zorladi. Jaquelyn ve
ben bir takim olarak siirekli daha iyi calismak, farkl: perspek-
tifferimizi entegre etmek, iyilestirme konusunda daha yaratici
ve genel olarak biitiin iliskilerimizde daha bilin¢hi olmak icin
zorlandik. Odiil listesi uzun ve etkileyici—ve bu satirlan ya-
zarken artmayi siirdiiriiyor. "Basarnisizliklanmizin ¢ogu; diren-
cin, sabrin ve yaraticih@mn yeni diizeylerini kesfetmemize ve
sonu¢ olarak ASD’nin karmagik dogasina daha agik bir baka-
sa ieden oldu.

Tiwpta Bir Paradigma Degisimi

Muhtemelen ASD’li ¢cocuklarin en dogrudan mesaji, cogumu-
zun tibba bakisimizi ve doktorlarla iligki yontemimizi degis-
timne ihtiyacina igaret eder. ASD tedavi protokollerini arastir-
mak, aragtirmacilan ve doktorlan yalnizca insan viicudu hak-
kindaki bilgilerinin simirna getirmez aym zamanda bizim ba-
21 temel alopatik degerlerimizin ve pratigimizin de sorgulan-
masim saglar. ASD, bu inan¢lann ve pratiklerin sorgulanma-
ya baglandig tek alan degildir. Digerleri; artan Alzheimer has-
taligr salginimi gevreleyen gizem, viral adaptasyon ve ¢esitli-
lik kargisinda antibiyotiklerin kaginilmaz ve artan etkisizligi,
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insan bagigiklik sisteminin giderek zayiflamast, oto-immtia
hastaliklarin hizli artig1 ve insan yasaminin tibbi araglarla uza-
tilmasi ve bunun nasil yapilabilecedi etrafindaki agmazlardyr,

Alopatik tipta, yakin zamanda olmasi muhtemel, kagmil-
maz degisimin koklerinin "iyilestirme" ile "tedavi" arasmdaki
farkta yatugim diisiintiyoruz. Ozel ¢ocuklar bizi, ¢agdas teda-
vi takintilarimizi degistirmeye ve iyilestirme adi verilen daha
genis etkilesimsel siireci kabul etmeye yonlendirmektedir,
Chelsey ile gecirdigimiz zaman, bizi bu ayrimi1 yapmaya zor-
ladi, Jaquelyn ve benim aramdaki ¢ok sayida ve her zaman sa-
kin ve nesnel olmayan diyaloglar da yararl: oldu.

Basit bir anlatimla tedaviyi; bir ya da daha fazla bilgili ve
(umalim ki) sefkatli kisinin digerinin fizyolojik ve/ya da psi-
kolojik durumunu degistirme cabasinin yer aldig: bir siireg
olarak gérme sonucuna vardim. Normal ve saglikls tammlan,
tedaviyi uygulayan kisiler tarafindan—yine umalim ki busu
talep eden kisi ile diyalog icinde—belirlenir—ve hepsi genel
olarak saglikli olmanin anlami iizerine mevcut Kkiiltiirel kon-
sensusumuz baglamindadir. Ana degisim, kisinin tedavisi ba-
sariya ulastiginda gerceklesir. Her haliikarda tedavi ugrasinda
bir sey yanhs gitmedikg¢e, bu "tibb1 uygulama" degisime vgra-
maz—en biiyiik degisiklik kisinin tedavisinin basariya ulag-
masidir. Kirik kemiklerin kaynamasimi saglamak, kalca rep-
lasman ameliyati, kalp bypass ameliyati ve gozler icin birgok
yeni lazer ameliyati hem dikkate deger hem de agikea yararh
tedavi orekleridir.

Iyilestirme daha iki tarafli bir siiregtir, doktor-iyilestirici
ve hastanin her ikisi de benzer sekilde derin ancak farkl bir
degisime ugrarlar. Dogasinda temelden karsilikh iligkiye da-
yali oldugu icin iyilesme siirecinde degis tokus her iki tarafi da
esit sekilde degistirmektedir ve genellikle bizim i¢in tedavinin
otesinde bircok siirpriz vardir. Birgok doktor ve hastamn (has-
tanin sevdigi kisiler dahil), iyilesmenin daha komplike ve ¢ok
diizeyli yapisina ihtiyag duymasi ender goriilen bir durum de-
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gildir. "Hastalik" ne kadar fizyolojik olursa olsun viicut kadar
insan ruhu da her zaman ise kangir. Viicut/ruh ayrilmaz bir
bitiin olarak ele alinmazlarsa tam iyilegme miimkiin degildir.
Bizi iyilestirmeye c¢agiran hastalik 6rnekleri, astim, fibromi-
yalji ve birgok diger oto-immiin hastaliklar, alerjiler, klinik
depresyon—ve ASD’dir.

Chelsey’nin tamamen "tedavi' olmayacagi goriilmiigtii.
Jaquelyn’in isaret ettigi gibi onun bozuklugu hili bizi yeni
yollar denemeye tesvik eden bir diizeydedir. Sekretine, antivi-
ral tedavilere, coklu besin destegi rejimlerine, kelasyon proto-
kollerine vb. Chelsey, Jaquelyn’in ¢alismalarindaki bir¢ok di-
ger cocuk kadar carpicy bir sekilde yamit vermedi. Bagmrsak
fonksiyonlan, gliitensiz/kazeinsiz diyet sayesinde onemli 6l-
¢iide gelisti (minnet igcindeyiz); belirli besin desteklerinin (B°
vitamini ve DMG gibi) ona yardim: olduguna inamiyoruz ve
simdi uygulanan, muhtemelen uzun siiredir devam eden man-
tar hastaliginin, tedavisinin 6nemli degisimler yaratacagim
umuyoruz. Diger yandan, siiphesiz ki Chelsey daha sorumlu;
duygusal olarak daha aktif; okuma, yazma, aritmetik, yiizme,
trambolin, bilgisayar oyunlan, sarki soyleme ve simdi giinliik
ev iglerine yardim etme konusunda bile giderek artan sekilde
daha yetenekli bir duruma geldi. Diger ¢ocuklarla birlikte ol-
may1 sevse de sosyal konugsma hala onun en biiyiik handikabu.

Esit sekilde ve inkar edilemez bicimde agik olan bir diger
sey de, Chelsey’nin birgok kiginin yasamlarim dogrudan ve do-
layh olarak degistirmesidir,—ebeveynlerinin ve kardeglerinin,
tabii ki, biiyiik anne ve babalarinin, Jaquelyn’in ¢aligtig: birgok
miisterisinin, bu kitaba yardimci olanlarin ve (umuyoruz ki)
okurlarin. Bir¢ok aile tarafindan bilinen énemli nokta 6zel ih-
tiyagh ¢ocuklarin—Chelsey bu agidan tipiktir—"iyilesme" s6z
konusu oldugunda muhtemelen daha inat¢i olduklandur.

Chelsey, tedavinin gergeklesmeyecegi mesajum verdi ve
hila bunu stirdiiriiyor. "lyilesme diginda higbir gey, tesekkiir
ederim.” Chelsey’den her zaman aldifim mesaj buydu. Yenil-
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gi ve gagkinhik zamanlarinda kabul etmek istemedifimiz bir
mesajdi fakat sckiz yil sonra 8zcllikle spontane gekilde bizim-
lc mikemmel iligki kurdugu anlarda kabul ettik. Bizim, Chel-
sey ile iyilegme stirecine girdigimize inantyorum; bu kargilik-
h bir stire¢ ve dontistirticiligt bizler icin de onun igin okdu-
gundan daha az derin degil. Bu kitabi okuyanlar simdi
ASD’nin inanilmaz gekilde kompleks olduguna ikna olmus ol-
malilar—tedavi i¢in fazla kompleks. Yalnizca iyilegtirilebilir
ve bu ¢ocuklanin bizim ubbi kiiltlirimiizti degistirmek igin
zorlayici bir gii¢ olmasi bu yiizdendir.

ASD’li gocuklar bize tip hakkinda bagka neler ogretir?

o Sistemik bir yaklasim gereklidir.

ASD, ¢ocugun iskelet diginda fizyolojisinin neredeyse bii-
tiin yonlerini igerir: Bagirsak, endokrin sistem, beynin tama-
mu, viriislerin ev sahibi olarak viicut, bagisiklik sistemi vb.
Belirli bir zamanda sistemin yalnizca bir pargasi tedavi edilse
bile tedavi protokolleri, sistemik farkindalik ile uygulanmal-
dir. Jaquelyn’i, bu kitapta tanimlanan genis spektrumlu yakla-
sima gotiiren tam da budur. ASD’nin nihayetinde kontrol alti-
na alinabilmesi i¢in son elli yildir, "uzmanlar” ve teknoloji
patlamasi ile beslenen alopatik tibbin indirgemeci tutumunun,
belirgin bir yan yol diizeltmesine ihtiyac1 vardir. Eger ASD
(ve birgok diger hastaligin) saldirisin1 basanl sekilde iyilesti-
receksek her doktor/iyilestirici, kendi "genis spektrumlu” ¢a-
ligma yollarim1 bulmalidur.

» Hasta (ASD durumunda ebeveynler) iyilegme siirecin-
de partner olmamn sorumlulugunu almahdir.

Bu tabii ki yeni bir meydan okuma degildir. Birgok kisi
bunun iizerine yillardir konusuyor ve yaziyor. Fakat simdi ko-
nustuklarimizi gergeklestirme zamanidir. ASD’li gocuga sahip
olma bu yiiriiyiis igin gii¢lii bir giinliik hatirlaticidir. Yerel
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de<tek gruplarinin ve ASD internet gruplarinin yardimi ile
¢hevevnler. "ASD lyilegtirme Hareketi”nde biiyiik bir giig ol-
muslardir. Yalnizca ebeveyn degil. doktor, arastirmaci ve kli-
asven olan ASD'li ¢ocuk sahipleri genellikle bu hareketin
sniinde ver almaktadirlar, bu hem tibben hem de politik olarak
hiviiven bir etkiye sahip olmalarinin bir bagka nedenidir. Ai-
iclerin oynadigr aktif roliin sonucu olarak, ¢agdag tibba hakim
olan, tibbi profesyonellere yonelik gii¢ ve otorite projeksiyon-
lan azalmakta ve hatta ASD’li ¢gocuklarin iyilestirilmesi s6z
konusu oldugunda kaybolmaktadir.

Cocuk doktorlarni son protokoller hakkinda genellikle ai-
leler bilgilendirir, hatta ASD’nin gizemleri konusunda doktor-
larin1 egitmeye baslarlar. Aynca aileler, ASD tedavisinde te-
mel klinisyenlerdir. Haplan i¢irmeye ¢ahisanlar, EEG’ler, en-
xksiyonlar ve kan 6rmegi alinmasi igin kipir kipir bedenleri tu-
tan ve kelasyon protokoliinii izlemek icin gecenin ortasmda
kalkan onlardir. Fakat, ailelerin belirgin bir kaitlim olmaksi-
zin, doktorlar tarafindan tedavi edilen hatta muazzam zaman
alan zorlayici1 konularda bile doktorlann mesgul olmayi iist-
lendigi bircok ASD’li ¢ocuk da bulunmaktadir. Jaquelyn.
agikladig gibi bu kitab1 kismen, ASD’li hastalann tutkulu ai-
leler1 araciligiyla pediatrlara ve doktorlara ulasmas1 umuduy-
la yazmstir.

* Bagisiklik sistemini giiclendirmek, iyilestirmenin kag:-
nilmaz bir unsurudur.

Oto-immiin hastaliklarin son yirmi yildir artmasindan 6n-
ce tip kurumunun temel iglevi, bir hastahgin semptomlarinr—
ara sira koklerine uzansa dahi—tedavi etmeku, hastanin ya-
sam tarzina 6nemli bir miidahale yapilmazdi. Bu, bizim mev-
cut ilag mistisizmimizi, her hastaligin hap alarak ya da diger
basit tedavilerle nihayetinde tedavi edilebilir oldugu genel ka-
mu beklentisi noktasina getirdi. Sonug olarak, biiylik miktar-
" \rda hap tiiketiyoruz ve modern tibbin genis cesitlilikte ve ko-
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layca alinabilen ilaglar iiretme yetenegi nedeniyle saghkli bir
kiiltiir oldugumuz illiizyonu i¢inde yasiyoruz.

Otoimmiin hastaliklarin artan saldirisi ile bu illiizyon, di-
kis yerlerinden sokiiliiyor. Diigmani1 dosttan ayirt etme yetene-
ginin kaybolmasi ile viicutlarimiz gittikge artan sekilde kendi-
ne saldiryor, diismanlant 6ldiirmesi gerekirken kendi sindi-
rim, hormon ve norolojik sistemlerimizi sakatliyor. ASD’h
¢ocuklar bu durumu yiirek yaralayici sekilde 6rnekliyor, dyle
bir noktaya geldik ki artik otoimmiin ¢ilginligin bu artigmm
ardinda yatan "mesaji almay1" daha fazla geciktiremeyiz.

Insanlar kisisel saglik ile gezegenin "kolektif saghig1" ara-
sinda 1ligski yokmug gibi davramiyor. Kendimizin de bu "Bé-
yiik Viicut"un bir pargasi oldugumuzun farkina varmadas,
cevrenin her yamim kirlettik ve dogal kaynaklari doymak bil-
mez sekilde tiikettik. Biiyiik Viicuda bu saygisizligimizin bi-
ze, otoimmiin hastaliklar salgimi seklinde yansidig: acikca go-
riiliiyor.

Cevreyl nesnelestirme ve ona saldin yontemimiz, olaga-
niistii sekilde, bagisiklik sistemimizin artik dostu diismandan
ayirt etme yetenegini kaybederek ev sahibi viicudu yok etme-
sine benziyor. Bu temel otoimmiin hastaligin iyilegtirilmesi;
kiiltlirtimiiziin karsilastigi—doktorlar ve doktor olmayanlar
icin benzer sekilde—en onemli meydan okumadar. Biiyiik Vii-
cudun hastalig1 tedavi olmayacaktir. Iyilestirilmelidir. Hem
bizim kisisel viicutlarimizin hem de Biiyiik Viicudun nihai
olarak hayatta kalmasi, birbirine bagh immiin sistemlerimizin
kombine gizemini daha iyi anlama yetenegimize baghdir. In-
san tibbi, patojenleri yok etme tizerindeki mevcut alopatik
vurgular siirdiirmek yerine kaynaklarinin biiyiik boliimiind,
bagisiklik sistemlerimizi giiglendirme ve yeniden egitmeye
dogru yonlendirmelidir.

Uzun vadede ASD tedavisi bu yonde ilerleyecektir. Daha
onceki boliimde isaret edildigi gibi, 6rnegin, bazi otistik ¢o-
cuklarin beyinlerinde miyelin kinina, gocugun bagisikhik sis-
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temi tarafindan hasar verildigine dair giiclii kanitlar vardir. Bu
sinsi "hata" nasil durdurulabilir? Tibbin 6niinde fonksiyonu
bozulmus bagisiklik sistemini yeniden nasil programlayaca-
findan daha 6nemli bir sorun yoktur. Bunun nasil yapilacagi-
m bulmak; ¢cocuklarin normal asilama diizeninden ters etkilen-
mis bagisiklik sistemlerini anlamamiza yardim edecek ve boy-
lesi prosediirlerin giivenliginin gelistirilmesi siirdiiriilecektir.

Mevcut ¢evresel felaket en iyi olasilikla yillar siiren bir sii-
re¢ icinde yavasga tersine cevrilecektir. Birka¢g kusak cocuk
bunun olmasim bekleyemez. Cocugun bagisiklik sistemini, ra-
himde test etmenin yollarini bulup besinsel ilaglar gelistirmek,
(simdi Down Sendromu ile yapilabildigi kadanyla), boylece
hi¢bir cocugun otizmli ya da toksinlere artmus yatkinlikla dog-
mamasini saglamak miimkiin olabilir mi?

ASD’nin 6tesinde, iizerinde c¢alisilan bir¢ok hastalik var-
dir. Semptomlan kontrol altinda tutmaya ¢alismak icin bu ka-
dar ¢caba harcamak yerine hastalarin daha giiclii bagisiklik sis-
temlerine sahip olmalarina yardim etmek i¢in aragtirmalar ya-
parak bir¢ok otoimmiin hastahigin iistesinden daha etkili sekil-
de gelinebilir. Diger bir deyisle alopatik model, yeni tibbi pa-
radigma altinda, bilingli ve secici sekilde uygulanmahdir.
Boyle yapmak finanssal ve tibbi olarak daha etkilidir.

Son Sozler

Notlannma, Jaquelyn hakkinda birka¢ tanmiklik ekleyerek son
vermek istiyorum. Chelsey’yi iyilestirme aragtirmasi hayat ar-
kadagimi, par excellence (fr. en iistiin derecede) kombine bir
tibbi dedektif, insan viicut sistemleri analisti, viicudun biyokim-
yas1 hakkinda oldukga bilgili bir doktor ve eklemeliyim ki, 1yi-
lestirme gizemi Uzerine ¢aligan bir simyaci haline doniistiirdii.
Chelsey i¢in duydugu sevgi, bitiin yeteneklerini sinerjik olarak
birlikte kullanmasinda temel gii¢ olarak onun, "yeni tip" prati-
ginin biiyliyen grubunun bir iiyesi olmasina yardim etmigtir.
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Tek bir ASD'li ¢ocugun, blytik annesine/doktor, birgok
diger gocuga hizmet etmesi igin nasil ilham sagladigins (yaz-
diklarinin beni hi¢ diisiinmedigim igbirligi dtizeyine gekme-
sinden bahsetmiyorum bile) agik sekilde gormek igin bu kitap
en iyi ornektir. Kendini adayarak ve basarniyla bagkalarina hiz-
met etmek i¢in benzer gekilde ilham alan yiizlerce profesyonel
ve alayll vardir. Son yillarda ortaya ¢ikan binlerce yeni
ASD’li ¢gocugun birinin ya da daha fazlasinin dokunusu ile bu
kigilerin yagsamlarinda hangi farkindaliklarin gelismekte oldu-
gunu yalnizca hayal edebiliriz. Her birimiz onlarla, iyilegme-
nin essiz yolunu kesfederken kendi kalplerimizi de beslemeyi
siirdiiriiriiz. Pazarligin bizim tarafi budur. Bize verilen mesaj
budur. Bunu aldigimizda—gergekten aldigimizda—onlar ken-
di islerini yapmis olacaklardir, bizim kalplerimiz daha agik
olacak ve onlarin beyinleri ilgimizi ¢ekmek icin a¢ kalmaya
ihtiya¢ duymayacaklardur.
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Jack Zimmerman, PhD

Egitim

Yalmzca bir ¢ocukla iliski kurularak derinlemesine pek ¢ok
sey Ogrenilebilir. Chelsey ile tecriibem buna temel 6mektir.
Onunla gecirdigim son yillardaki uzun "dinlencelerimizde” ve
diger zamanlarda, onun gelisip ilerleyebilecegi bir okul yap-
manin hayalini kurmaya bagladim. Bu zaman periyodu i¢inde
ozel ihtiyach 6grencilerin hem kamu hem de 6zel okul ortam-
lan ile ilgili olarak egitimcilerle ve saglik profesyonelleriyle
konugma firsati buldum. Bircok yetenekli, fedakar kisinin,
ozel ihtiyach ¢ocuklann egitimi icin yaptiklan ¢aligmanin ge-
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nigligi ve derinligi beni soka ugratmigti. Gegmis yetmisg yilda
bu alanda yapilan genis hacimli yazi ve aragtirma ¢aligmalari-
n1 ancak yiizeysel olarak inceleyebilmigtim.

Kisa bir siire oncesine kadar zihnim, diinyadaki biitiin
Chelsey’lerin egitimsel olanaklan etrafinda doniiyordu. Bu fi-
kirler, ete kemige biiriinmeye ve 6nce temel "meta-miifredat”
ve sonra ¢ocuk ve yetigkin toplulugun nasil fonksiyon goste-
rebilecegi iizerine ayrintilanmaya bagladi. Meta-miifredat der-
ken okul gevresini ve miifredatini sekillendiren anlagma (bi-
lingli oldugu umuduyla) ve prensipleri kastediyorum.

Meta-miifredat benim Chelsey icin idealim, bes temel
prensibi olan fantezi okulumdur.

« Kapsayicilik

Kapsamanin anlami ASD’li 6grenciler ile norolojik olarak
tipik (NT) Ogrencilerin entegre bir okul gevresi icinde genig
boyutta birlikte olmalaridir. Akademik bir program ile birlikte
sanatsal, fiziksel ve sosyal aktivitelerin ¢cogu biitiin ¢ocuklar ta-
rafindan paylasilir. ASD’li ¢ocuklar ¢ok kiigiik gruplar halinde
(baz1 NT ¢ocuklarin yaptig1 gibi) 6zel akademik destek ahirlar.
Biiylik NT cocuklar, ASD’li ¢ocuklara akademik hiinerlerde
bireysel ogretmenlik yapmalan i¢in uygun sekilde egitilirler.

« Ogrenme, iliskisel cevrede ya da iyi igleyen bir klana
benzer bir "alan"da siirdiiriiliir.

ASD’l ¢ocuklar i¢in nasil bir "okul” olursa olsun, yetigkin-
ler ve cocuklar arasindaki giivenli ve doyurucu ¢evreyi yarat-
malidir. "Floortime*", "uyarici etkilesim" ya da yalmzca go-
cuklarla birlikte olmak seklinde her nasil adlandinlirsa adlan-

*  Floortime: Bu yaklagim bireyin geligimsel 6zelliklerini ve bireysel farkhilik-
lar1 g6z oniinde bulundurarak iletigim igin gerekli olan baghica becerileri des-
teklemektedir.
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dmisin, okulun miifredati, geleneksel huzurlu ktiktirierdeks
klanlara benzeyen'” siki iligki ve gliven dokusuna sahip okma-
dir. Ug jenerasyonun—gocuklar, ebeveynler ve biiyik annc
ve babalar (yaslilar)—hepsi okulda bulunur ve egitimsel prog-
ram, 6zel gocuklar dahil toplumun biitiin segmentleri arasinda
vasam deneyimlerinin, bilgi ve bilgeligin degisimini icenr.

« Yénlendirilmemis (indirected) Akla Saygi1 Gostermek

Etkili 6grenme (iyilesme de), akademik yapilarda (smuflar.
miifredat icerigi, programlar vb.) akiciligs gerektirir. “vefes
alacak alana sahip olmak, spontane ya da "dogrudan olmayan”~
yaratici etkilesimlerin—ve akademik—tegvik edildigi bir 62-
renme toplulugu yaratilmasma yardim eder.

Boylesi acik ve genis etkilesimnler bitiin okul aktivitelerin-
de (tabii ki, cocuklann sergileyebilecekleri baz1 davramslarda
degil) ASD’li ve NT (nbrolojik olarak tipik) biitiin cocuklarm
benzer sekilde kabul diizeyini gerektirir. Chelseyv. ondaki degi-
simlerin giindemini sik1 sekilde tutmazsak baglantisinin azala-
cagim gostererek beklentilerimizden uzaklasacagm bize tekrar
tekrar ogretti. Onun kendisinden farkh olmasini istedigimizi
hisseder—ve bazen giiclii fakat genellikle belirsiz sekilde. da-
ha az burada olarak reaksiyon gosterir. Tabii ki. biitiin ¢ocuk-
lar bunu bir dereceye kadar yapar en azindan "ovunu ovnama-
y1" 6grenene kadar. Fakat ASD’li gocukta bu daha agikar.

(1) Tahiti Oncesi Hawaii Killtiirii anlatafim geyin iyi bir dmegidir. Hiverargk ve
savaggl Tahiti killtiril gelmeden Snce bu klan bazh kiltiir, adalarda axligmig-
ti. Klanlar, 400-500 kiginin bulundu§u geniglikteydi ve gocuklar temel olarak
anne-baba ve yan: sira bilyilk anne ve babalar, teyze, hala, amca v dayilar ty-
rafindan eitilirdi ve biitin klanlar konsill benzeri "ho’o pono pono” adh pra-
tigi paylagirds.

2) Ycui ufuklat ogan ‘Okullara Mektuplar," kitabinda, Knishnamurti, bog zaman

a0 ogrenme yoktur diyerek gilgll bir ifadede bulunur. "Bog za-
encileri ve 8§retmenleri, dolayh zihinsel etkileuimde bu-
ctiendiren bir govredir.



264 Jaquelyn McCandless

Burada, tabii ki, pasif degil aktif olarak kabulii; sabrin dte-
sinde ¢ocugun bulundugu noktayl—c¢ocugun hareket alanin—
acik yiirekli bir kabulden s6z ediyoruz. lyi 6gretmenin herkes-
ce bilinen gergegi, cocuklardaki gelismeyi etkin sekilde destek-
lemek igin onlan, belirli bir zamanda 6grenme stireci iginde,
bulunduklar noktada kabul etmenin gerekliligidir. Gergek ge-
lisme igeriden disartyadir, 6nce olani kabul ederek ¢ocuk cess-
retlendirilir, sonra yeteneklerini, bilgisini ve kapasitesini genig-
letmesi i¢in ¢ocuga meydan okunur. Simiiltane sekilde, cocu-
gun varligimn kabulii ve gelisimi i¢in zorlama ¢eligki degildir,
daha ¢ok iyi bir 6gretmen olmak i¢in bir meydan okumadir.

* Merak, nicel hedefleri motivasyonun temel kaynag: ola-
rak degigtirir.

Her ¢ocugun "ilerlemesi" i¢in hedef koymak kaginilmaz-
dir, fakat klan benzeri iligkisel ¢cevrede, hedefler, sonuca bag-
lanmadan sefkatli sekilde konur ve 6grencinin, 6gretmenin ve
hatta hedeflerin kendilerinin bile yavag yavas gelisebilmesi
hatta doniisebilmesi olasiligina agiktir. Giiglii sekilde nicel he-
defler (dereceler, test puanlan vb) koymanin simdiki felsefesi,
siddetli merak ve 6grenmenin getirecegi bir sonraki an ne ola-
cak" hissini yaratir. Bu merak diizeyi, beraberinde korku te-
melli kararin en azindan gegici bir duraklamasim ve iligki yo-
lu olarak "Evet/Ve"nin ("Evet/Fakat ya da "Hayir/Fakattan zi-
yade) kabuliinii getirir.

o Sessizlik ve Diigiinme

Okullarin ¢ogu, giiriiltiilii yerlerdir—ve birgok ¢ocuk, her
gesit sesin bulundugu ortamda hem tiiretir hem de geligir go-
riilnmektedir. Kiiciik cocuklarin miizigi genellikle sagir edici-
dir, birgok spor olay: yiiksek seslidir ve kent okullan girilti-
lii yerlerdir. Norolojik olarak tipik égrencilerin biitiin bu girdi
ile nasil bas ettikleri ve bunun viicutlan lc cihinleri tizerinde-
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ki etkileri tartigilabilir. Tartisilmaz olan ASD'li gocuklarin
(ozellikle otistik olanlann) ani ve yiiksek seslere karyi—¢ogu
¢ocuk ve yetiskin bunu rahatsiz edici1 bulmasa da—agin du-
yarh olduklandir. Gergek sudur ki sessizligin yasamlarimizda
ender goriilen bir durum olmas: birgcok Ozel ihtiyagh ¢ocuk
i¢in ciddi bir sorundur ve sese hassasliklaninin siirekli farkin-
da olmak herkes icin onemlidir. Nispeten sakin araliklar ve
hatta sessizlik; entegrasyon, yansima ve baglantidan kaynak-
lanan gerilimin saliverilmesi i¢in 6pemlidir. Sessiz zamanlar,
ferah alanin temel gostergeleridir. Birkag kez, bazi lise 6gren-
cilerinin de "iyi eski giinler"in (kisa uykularin miifredatin par-
¢as1 oldugu ilkokul) 6zlemini ¢ektiklerini duydum.

Yetiskinler, cocuklarla yonlendirilmemis oyuna ve sessiz
zamana katilirlarsa, iligkinin sdzsiiz boyutu, gelisme i¢in elve-
rigli bir durum yaratir. Bu sakin, diigiinmeye dayal iliski, ¢o-
cuklan derinden dinlemeyi 6grenmek, onlann diinyasina gir-
mek ve onlarla angaje olmak i¢in yontemler olusturmada ya-
ratic fikirler iiretmek i¢in gereklidir. Giiglii, s6zel olmayan
baglantilar genellikle kendiliginden hissedilir ve nazik bir do-
kunugtur. Boéylesi anlar agikgas1 ASD’li ¢ocuklar i¢in giiclii
bir iligkisel alan yaratmada 6nemlidir.

Kisacasi, Chelsey i¢in istedigim okul,

Cocuklar, aileler ve égretmenler igin egitimsel bir toplu-
luk —bir "klan"—, yonlendirilmemis (aym zamanda akade-
mik) zihin pratiklerinin kabuliine saygi gosterir, diigiinme igin
zaman ayirir ve 6grenme igin temel motivasyon olarak mera-
ki 6nemser.

Birkag aktivitenin Chelsey icin fantezi okuluma hemen da-
hil edilmesi gerektigini anladim. Tabii ki ASD ve NT ¢ocuk-
larin hep birlikte sik sik katildiklan konseyleri olacaktir. Ay-
rica hareket ve muzik i¢in de zaman olacaktir. Hareketler,
ASD’li ¢cocugun, kaba ve ince motor hareketler ile ritmik ka-
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hplar arasinda iliski kurarak, "ben-ligini"—yani ego kimligi
duyusunu—gelistirmesine yardim eder. Dans terapisti, sessiz
ya da miizik esliginde ¢ocugun hareketini izleyerek baglar ve
sonra onun hareketlerini taklit eder. "Taklit dans", giiven inga
etmek icin gerekli iliskisel alami yaratir ve daha sonraki ¢agr
ve cevap, spontane etkilesim ve nihai olarak "iligkisel hareket"
hissi gelistirmeyi iceren hareket diyaloglar igin temel olur.
Ozel ihtiyagh ve Nérotipik ¢ocuklarin karma grubunun birlik-
te hareket etmeyi 6grenmesini gozlemlemek esin kaynagidir,

Chelsey’nin huzursuzlugunun davramglarina egemen ol-
dugu ilk yillarda bile, miizik, her zaman dikkatinin biiyiik 6l-
¢iide toplanmasina yardim etmigtir. Favori CD’sini (durmadan
tekrar, tekrar!) dinleyerek bir iskemlede sessizce otururdu.
Baslangicta, isaret parmagi ile CD kabina hafifce tekrar tekrar
vurmanin disinda hareketsizdi, tuttugu ritim miizigin vurugu
ile iligkili degildi. Biz, arastirip miizik tatlarima genisletirken
(simdi popiiler Latin gitarindan, Bob Marley ve Kenny Log-
gins’den, geleneksel Hawaii miizigine, Kitaro’ya ve Bach’a
kadar genis bir yelpazededir) o; araya, sessiz, neredeyse say-
gil1, dans periyotlan serpistirirdi. Ne zaman, ne dinlemek iste-
digi konusunda olduk¢a agiktir—aslinda inatgi—ve giyinip
siislenmekten hoslanir. Geleneksel Hawaii miizigi sirasinda
hizla bir sarong’a (Malezyal1 ve Endonezyalilarin belden ya
da koltuk altindan sardiklar1 uzun giysi) biiriiniir, Latin gitan
sirasinda ise uzun bir etek ve bluzla ortaya ¢ikar.

Chelsey ile en eglenceli iliskisel deneyimlerimizden bini
alt1 yagindayken ona, "Silent Night" ve "Joy to the World" sar-
kilarinin biitiin s6zlerini 6gretmemizdi. Biitlin sozleri yazdim
ve saatlerce siiren pratikten sonra, melegimsi diietlerini izle-
dim, "there wasn’t a dry eye in the house." Chelsey ile miizik
tecriibbemiz, ASD’li ¢ocuklar olan diger aileler tarafindan da
paylagilir. Bu ¢ocuklarin ¢ogu, gizli miizik yetenegine sahip-
tir. (Chelsey, miizigin miikemmel sekilde perdesini veriyordu.
Dogal titresimli tath bir sese sahipti ve "fotoienik miizik hafi-
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81" vardi—ASD'li ¢ocuklarin yeteneklerinin ender gortilen
wr durum olmadiginm kegfettik.)

Miizik nigin bu ¢ocuklarin iizerinde béylesi onemli bir et-
kiye sahiptir? Chelsey’yi yillar boyunca izlemenin sonucunda
miizigin melodik, harmonik ve ritmik elementlerinin beynin-
de siiren "koordine olmayan" norolojik aktivite i¢in bir yapi
sundugu diisiincesindeyim. Dinlerken ve hareket ederken den-
gesi ve benligini farkindahg artiyor. Miizik, norolojik akfivi-
testnin tutarhiligini artiran bir iskele sagliyormus gibi goriinii-
yor. Tabii ki, okulun bir pargas: olarak diizenli sekilde miizik
ve hareket uygulamasi, igitsel yetenegini ve norolojik gelisimi
ile kaba ve ince motor yeteneklerini gii¢lendirir.

Elbette ki, Chelsey’nin okulu bol miktarda su barindirmaya
hazir olacaktir. Kiiciik dogal goriiniislii bir havuz ise yarar. Fa-
kat eger okul sicak bir okyanus kiyisinda yer alsa siiper olur.

Boyle Bir Okul Gergekten Kurulabilir mi?

Degerler ve idealler iizerine kurulu olmasinin yam sira cazip,
ancak mevcut diinya kogullarinda yaratmasi giic bir fantezi
okuldan bahsediyorum. Fakat muhtemelen simdiki egitimsel
omegin ise yaramasi i¢in ugragmak ve bunu gerceklestirmek
daha da gercek disidir. Birkag yil i¢inde artan sayidaki ASD’li
cocuk kusagi onlu yaslarda olacak. 1980’lerin sonlarinda ve
1990’larin baslarinda viral ve ¢evresel tetikleyicilerle ASD’ye
gerileyen binlerce kinlgan ¢ocuk, ergenlik ¢agina girmek iize-
re. Hala giinliik yasamlarinda destege ihtiya¢ duyan bu ¢ocuk-
lar, egitimlerini nerede ve nasil stirdiirecek? .
Bu ASD’li ¢ocuklarin ¢ogunun, Chelsey i¢in okul fante-
zimdeki gibi 6zel ihtiyagh ve norolojik olarak tipik ¢ocuk ve
yetigkinlerin bir karigimi olan birlegmis topluluklarda—hatta
muhtemelen biyolojik aileleri ile birlikte—¢ok fazla geligece-
gini diiglinliyorum. Bizim mevcut aile ve egitim kurumlarimiz
-her ikisi de radikal sekilde degisene kadar—ASD’li gocuk-
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larin akini ile zorlanarak kirilma noktasina gelecektir. Ongs-
riilti bir kisi olan Dr. Karl Konig, yillar 6nce Camp Hill Hare-
ketini baslattiginda 6zel ihtiyagli ¢ocuklar igin topluluk kurma
potansiyelini goérmiistiir. Simdi yedi tanesi Birlegsik Devlet-
ler’de olmak iizere, diinya ¢apinda 90’1n iizerinde Camp Hill
Toplulugu vardir.”

Biyomedikal tedaviden sonra da 6zel bakima ihtiyag¢ duya-
cak kadar bozuklugu devam ediyor olabilecek yarim milyon
otistik ve milyonlarca ADHD ve ADD ¢ocugun bir kism ile
her olasilikta oldukg¢a radikal sekilde bir seyler yapmak zorun-
da kalacagiz. Oyleyse nicin amaglarimizi yiiksek tutup, geg-
mis tecriibelerden elde edilen bilgeligi (gecmisin tanidik bs-
¢im ve modellerinden ziyade) uygulamiyor ve ne olacagina
bakmiyoruz?

Bu nedenle Chelsey i¢in ideal okul vizyonumu egitmen
meslektaslarimla paylasmaya karar verdim ve ¢ogunun be-
nim pek gergek¢i olmadigimi diisiineceklerini fark ettim.
Neyse ki, meslektaslarimdan bekledigim en sert elestiriler bi-
le neseli bir merakla doluydu. Onlarin danismanligini isteme-
min bir diger nedeni, "Marjinal Grup Inovasyonu" prensibi
olarak adlandirilabilir.

Egitim degisikligi icin en 6nemli nedenlerden biri, 6zel bir
farkli 6grenci grubu ile etkinlik saglamada varolan yaklagimmn
her zaman yetersiz kalmasidir. Diger bir deyisle, genellikle
ogrenci niifusunun marjinal elementleri farkh egitimsel di-
siinceyi tegvik etmektedir. Okuma giigliigii ¢ceken gocuklarla
calismak icin gelistirilen okuma yontemlerinin, "normal” ¢o-
cuklarin okumayi daha etkili 6grenmesinde yararh oldugu
gosterilmistir.’ Bazi atipik grencilerin aritmetik ve sagir 6g-

(3) Bkz. "The Camp Hill Movement," Karl Konig, TWT yayinlan 1993 (2. baski)

(4) Ornegin Gillingham okuma yontemi, yetmis yildan uzun bir siire Snce kismen
New York City'deki Etnik Kiiltiir Okullarinda, 6zel ihtiyagh okuma giiligd
¢eken 6grencilerden esinlenilerek geligtirilniy
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encilerin geometri 8grenmesine yardim etmek igin geligtiri-
len gorsel ve kinestezik yontemler™ simdi normal biligsel ve
isitme kapasitesine sahip ¢ocuklarda kullanilmaktadir.
Genelde 6zel ihtiyagch ¢ocuk ntifusu ve 6zelde ASD’li ¢o-
cuklar, geleneksel egitim toplulugundan ilgi talep edecek diize-
ye ulasmigtir. Bu 6grencileri desteklemek igin standart miifre-
datin bilyiik boliimiinde belirgin bir revizyona, 6gretmenleri
egitme yontemlerinde degisimlere ve yaratmak istedigimiz
okul ¢evrelerinin yeniden diisiiniilmesine ihtiya¢ duyulmakta-
dir. Chelsey’nin ideal okulunu, meslektaglarimla birlikte biitiin
bu gercekliklerin 1s181nda arastinirken hepimiz ASD’li ¢ocukla-
nn, biitiin ¢ocuklan egitme seklimizi doniistiirmek igin biiyiik
bir firsat yaratti§1 konusunda olduk¢a net—ve heyecanl—bir
duruma geldik. Burada ele aldigimdan daha fazla ayrintiya gir-
dikten sonra "nigin herhangi bir okul kurumu icin 6nerilebilir
bir meta-miifredat hazirlamayalim?" konsensusu ortaya cikt.

Gergekten! Neden Olmasin?

Los Angeles, Birlestirilmis Okul Bolgesi’nde (LAUSD),
bes orta okul simfindan biri gimdi 6zel ihtiyagh 6grencilere
ayrilmig durumdadir ve bu biiyiik yiizde, okul sisteminde hig
bulunmamug birgok ASD’li ¢ocugu icermiyor. Bu durumun
sadece ekonomik yam bolgede kriz yaratmistir. Bu durum, iil-
kenin bir¢ok bolgesinde kendini tekrar etmektedir.

Mevcut okullarda 6zel ihtiyaghh ¢ocuklar ayirmak ya da
ozel okullara gondermek seklinde igleyen simdiki model, bu
niifusta goriilen patlama ile bag edemez. Hepsini kapsayan bir
okul ¢evresinde biitiin ¢ocuklanimizi egitme zorunlulugu ile
yiizlesmeliyiz—aslinda bu, olaganiistii bir firsattir. Bu agiktir.
LAUSD Ozel Egitim bslimi, uzun siiredir beklenen raporla-

(5) Aritmetik 8gretmek igin bilinen "Culsenaire Rods’a (Cuisenaire gubuklari) ve
Gattegno'nun safir Ofrencilere geometri d§retmek igin “Geo-Board” (Ge-
omewri tahtasi) buluguna ginderms yapiyorum.
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nn1, "Biitin Cocuklar Igin Okul: Engelliler Dahil Biittin O3-
renciler I¢in Olgiilebilir Sonuglar Elde Etmek Uzere Stratejik
Plan", yayimlad: ve bolge, 2005’e kadar yiizde 90 kapsama
hedefi koydu. Bu planda kapsamanin anlama ASD’li gocukla-
nn miimkiin oldugunca ana gruba katilmasidir. Rapor, "engel-
1i" ¢ocuklann yiizde 80’inin "normal” siniflar1 akranlar ile
paylasacagim ve normal ¢ocuklardan farkli yontemlerle ogre-
nen bu ¢ocuklar i¢in diizenlenen 6zel sinif destegi yapilacagi-
nm1 belirtmektedir. Bu karar cesur ve gerekli bir adimdir—ve
egitimsel doniigiimiin, calkantili yonleri olabilecek uzun yol-
culugunun yalmizca baslangicidir.

Bu konulan daha uzun incelemenin yeri degil. A¢ beyin-
ler/ag kalpler yolculugumuzda bizim i¢in 6nemli olan, gocuk-
lanmizin ¢ogunun gelecekte ana egitim sahnesinin ortasinda
—XKenarlarinda degil—yer alacak olmasidir. ASD’li ¢cocuklar-
la cok zaman harcayan bizler, kacinilmaz olarak yakindaki
egitimsel devrime dogru cekilecegiz.

Ozel ihtiyach cocuklar, sonunda biitiin ¢ocuklanmiz egit-
me yontemimizi yeniden diisiinmede temel olacak metodoloji-
ler gelistiriyor. Egitimin doniigiimii, hem 6zel hem de nérolo-
Jik olarak tipik ¢ocuklann biiyiik yarar saglayacag "katilim
prensibi''nin okullarda kabul edilmesi ile desteklenecektir.

Cevre

Pennsylvania ve Bat1 Virginia’daki komiir madenlerinde ge-
nellikle madenciler, metan gazi olup olmadigim belirlemek
icin agagiya yanlarinda kanarya getirirlerdi. Kanaryalar yasa-
dig siirece madenciler giivendeydi. Kuslar sakimayi kesip 6l-
meye bagladiklarinda madenciler aletlerini alip hizla yiizeye
cikarlard.

Genelde ASD’li ¢ocuklarin ve 6zelde otistik g¢ocuklarn,
yalnizca dolayli olarak egitim konusunda ve aile iliskilerinde
farkindaligin artmasi agisindan degil aymi zamanda dogrudan,
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cevre ile iligkimiz agisindan da kiiltiiriimiiziin "madenlerinde-
ki" kanaryalar olduklarina inaniyoruz. Neden ne olursa olsun
bozuk bagisiklik sistemleri, diger ¢ocuklarin ve gogu yetigki-
nin tolere edebildigi toksinlerle bag edemez. Onlar, yedigimiz
yiyeceklerin, sanayi atiklarinin elden ¢ikarilma seklinin ve ta-
nmda, discilikte ve asilarda kullandigimiz bazi materyallerin
giivenli olmadigi konusunda bizi gimdiden bilgilendiriyorlar.
Fakat biz mesaj1 almakta yavag davraniyor ve hatalarimiz: siir-
diiriyoruz. Aletlerimizi toplamanin ve "yiizey"e c¢ikmann
(uyanma) ve bu sorunlara acil ¢are bulmanin zamam gelmistir.

Baliktaki civanin (Dordiincii Boliim), ekmek ve makarna
ile hazir yiyeceklerde biiyiik miktarlarda bulunan gliitenin ve
diyetlerimizde bolca yer alan siit iiriinlerinin ¢cok sayida ¢cocuk
tarafindan tolere edilemedigi (Besinci Boliim) oldukga agik
sekilde belirtilmistir. Cogumuz, bugiin tipik ¢cocuklarnn ve ye-
tiskinlerin izledigi dengesiz diyetlerle bas edebiliyor gibi go-
riiniiyoruz, fakat ne pahasina? Cogumuz, ASD’li ¢ocuklarnn
dramatik semptomlarim1 gostermiyor olabiliriz. Fakat sorun
yalnizca zaman meselesi midir? Eger bagisiklik sistemlerimiz
stres, asin antibiyotik kullanimi ve dengesiz diyetlerin biriken
etkileri ile daha da fazla karsilasirsa ¢ok, cok daha fazla ¢ocu-
gumuz, "sarki sdylemeyi kesecek midir?"

Gecgen yiizyilin baslangicindan beri kullanilan bécek ilag-
larinin atiklan ve uzun siire dayanan endiistriyel atiklann el-
den c¢ikarilma pratikleri halihazirda taze su kaynaklarimiz ve
okyanuslarimiz i¢in ciddi kirlilik etkisine sahiptir. Bazilan gu
anda kritik diizeyde oldugumuzu diisiinmektedir. Baliktaki c1-
va, bu uygulamalarin dogrudan sonuglarindan yalnizca biridir.
Niikleer atik depolarinin uzun dénemli saghgimiz tizerindeki
etkilerinin neler olabilecegi konusunda yalnmizca tahminde bu-
lunabiliyoruz. Belirli tiiketim irlinleri, ozon tabakasini degis-
tirdi, sera etkisi tehlikesi yaratti, kurgun zehirlenmesi mirasinm
birakt1 ve diinyanin t1ibbi bitki tiirlerinin bilyiik boliimiinii ige-
ren dogal yagmur ormanlarinin ¢ogunun yikimina neden oldu.
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Bu problemlerin bazilarinin ¢éziimii igin ¢aligmalar yapi-
yoruz, fakat adimlarin biiyiik1iigii, dalgay: durdurmak igin ye-
terli mi? Cogu cevreci, "Hayir!" demektedir. Digerleri, biitlin
korkung uyarlara ragmen insanlarin ayakta kalmaya devam
ettigini soyliiyor. Bunun yani sira, ekonomik faktorlerin mut-
laka dikkate alinmasi gerektigini belirtiyor. Fakat eger ASD’li
cocuklar hastalik dalgalarinin 6n mesajcilariysa, niifusumuzun
daha biiyiikk bir kisminin sagligim ¢ok yakinda etkileyecek
tehlikeli bir degisime halihazirda girmis bulunuyoruz demek-
tir. Bunun sagduyulu bir hipotez oldugunu hissediyoruz.
ASD’li ¢ocuklar tarafindan halihazirda gésterilen korkutucu
semptomlar ¢ok ciddi sekilde tedavi edilmezse, niifusumuzun
daha biiyiik bir kesimi ciddi sekilde hasta olacaktir.

Cevresel toksiklik ile ASD’li ¢ocuklarin sayisinin artmasi
arasindaki iliskinin; yeni diyet modelleri baglatmak ve sanayi
auklannin elden cikarilmasi, tarimsal uygulamalar, agilarin
hazirlanmas: ve kullanimi, dental pratikler ve tiiketim madde-
lerinin iiretimi iizerine politikalarimizi radikal sekilde yeniden
diisiinmemiz i¢in yeterli "neden" olduguna inamyoruz.

Eger ¢ocuklarn getirdigi mesaji duyarsak, mesajcilan iyi-
lestirme olasihigimiz artar ve en azindan, yeni mesajcilara ih-
tiyaci azaltabiliriz.



EK B

OTiZM, METALLER
VE ASILARDAKI CIVA

Teresa Binstock
Otizm Aragtirmacisi

1999 yilinda bir FDA raporu, etil civanin bebeklere ve yeni
yiiriiyenlere zorunlu olarak uygulanan bazi agilarda bulundu-
gunu acikladi. Bu bildirim, baz otistik ¢ocuk ailelerinin, etil
civa enjektesinin ¢ocuklarindaki gerilemeye neden olabilece-
gini fark etmelerine neden oldu. Bu kavrayis, kapsamli arastir-
malara yol agt1 ve t1ibbi bir dergide yayinlanan "civa/otizm bil-
dirisi" adli tibbi bir tebligin yazilmasim saglad."”

Bu sirada, Dr. Woody McGinnis, aragtirmaci Boyd Haley
ve arastirmaci Vas Aposhian ile daha pek ¢ok kisi bu ¢aligma-

(1) Bemard S., Enayati A., Redwood L., Roger H., Binstock T. Autism: A novel
form of mercury poisoning (Otizm: Civa zehirlenmesinin yeni bi¢imi) Med.
Hypotheses. 2001 Nisan;56(4):462-71.
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ya kaynak ya da bagka bilgi sagladi. Simdiye kadar civa/otizm
bildirisi; Birlesik Devletler Hiikiimeti Reform Komitesi tara-
findan bir Kongre Oturumu yapilmasina, Ulusal Bilim Akade-
misi Tip Enstitiisii tarafindan ev sahipligi yapilan uluslararasi
bir oturuma ve ¢ogu asidan etil civanin ¢ikartilmasina yol agti,

Onemli bir soru, as1 yoluyla etil civa enjekte edilen gocuk-
larin ¢ogunun neden otistik olmadigidir? Tip literatiirii, artmig
kinlganhga sahip kisileri—edinsel ve/ya da genetik nedenli—
anlatir. Aynca tip tarihi; acrodynia—Pembe Hastalik olarak
da bilinir—denen ve ¢ocuk bezi dokiintiilerinde ve dig ¢ikar-
mada kullanilan ticari tozlardan meydana gelen bir civa zehir-
lenmesi formu dersini de sunmaktadir. Acrodynia, kirilganh-
gn onemini 6rneklemektedir. Maruz kalan bireylerin yaklagik
400’de 1’1 Pembe Hastalik semptomlan gosterir.”

Bazi CDC ¢aligmalar1 (2000 ilkbahar) etil civaya erken
maruz kalmanin ADHD, tikler ve otizm dahil otizm spektrum
bozukluklan ile iligkili oldugunu bulmugtur. CDC’nin i¢ do-
kiimanlari—Bilgi Ozgiirliigii Yasas1 tarafindan saglanan—,
bu bulgulan anlatan ilk basin agiklamalarindan daha agik soz-
lilydii.”

Etil civa/otizm bildirisinin yazilmasinin son agsamalan si-
rasinda yayin i¢in iki versiyon hazirlandi. Bir versiyonu, otis-
tik cocuklarda ve civa zehirlenmesi kurbanlarinda ortak olan
ozellikleri ve fizyolojik anormallikleri kargilagtirmaya odak-
lanmisti. Bir de, teknik yonlere ve kirilganhiga dikkat ¢geken al-
ternatif versiyon hazirlandi; bu versiyon ilk kez burada yayin-
lanmistir.

(2) Dally A, "The rise and fall of pink disease," Soc Hist Med. 1997 Agustos (10):
291-304.

(3) "Thimerosal Linked to Autism in Confidential CDC Study." Mothering Ma-
gazine, Mart/Nisan 2002.
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Otizm:
Thimerosal Enjeksiyonlari
ile Civa Zehirlenmesi

Sallie Bernard*', Albert Enayati',
Heidi Roger', Lyn Redwood', Teresa Binstock’

*sbernard@arcresearch.com-27Haziran, 2000
1. otistik gocuk ebeveyni
2. otizm aragtirmacisi (Asperger Sendromu tanili)

Ozet: Otizm sosyal iligkide, dilde ve iletisimde bozukluklar;
tek diizelik (rutin) ihtiyaci, anormal hareketler ve duyumsal
fonksiyon sorunlar ile karakterize bir sendromdur. Civa (Hg)
toksik bir metaldir, saf element olarak ya da inorganik ve or-
ganik formlarda bulunabilir ve immiin, duyu, norolojik, motor
ve otizmi tamimlayan ya da otizmle iligkili 6zelliklere benzer
davramg fonksiyon bozukluguna neden olabilir. Genellikle
koruyucu bir madde olarak g¢ocuk agilarina eklenen Thimero-
sal, bebeklerde ve yeni yiiriiyenlerde civanin temel kaynagi
olmustur. EPA ve Amerikan Pediatristler Akademisi’ne gére,
tam olarak asilanan gocuklar ilk iki yillarinda potansiyel ola-
rak norotoksik miktarda civa almig olurlar. Tip literatiiriine ve
ABD hiikiimet verilerine gore;

1. Muhtemelen ¢ogu idyopatik otizm vakasi; thimero-
saldaki civaya erken sekilde maruz kalma nedenlidir.

2. Bu tip otizm, benzersiz ve daha once bilinmeyen bir
civasal sendromdur.

3. Genetik ve genetik olmayan bazi faktorler, yatkinhk
olusturur bdylece thimerosal’in ters etkisi yalnizca
bazi'gocuklarda meydana gelir.
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4. Nedensel mekanizmalar; astrositler, mikrotubuller,
nbronal fonksiyon ve synaptogenisis ile gastrointesti-
nal fonksiyon iizerindeki civa etkilerini igerir.

Girig: 11k olarak Kanner tarafindan (1943;1) tanimlanan
otizm ve otizm spektrum bozukluklari (ASD), ozellikle
1980’ler ile 1990’larda istikrarli sekilde artmigtir. 1930’lar-
dan bu yana bir etil civa maddesi (thimerosal; TMS) bazi zo-
runlu agilarda koruyucu olarak kullanilmistir ve son on yillar-
da artan ASD oranlari, civa zehirlenmesinin daha énce tanim-
lanmamus bir formunu temsil edebilir. Son zamanlarda FDA,
bebeklere ve yeni yiiriiyenlere zorunlu agilama ile enjekte
edilen etil civanin total miktarinin (eHg), endigeye deger ol-
dugunu bildirmistir ve CDC, TMS’nin asilardan ¢ikartiimasi-
n1 (5-6) onermistir. Aslinda eHg’nin nérotoksisitesi, uzun sii-
redir biliniyor (7) ve otizm ile civa Zehirlenmesi (HgP) ara-
sindaki derin benzerlikler, bircok otizm vakasinin ve o tiirden
ndrodavranis bozukluklarinin, asilama sirasinda TMS enjek-
siyonlarinin neden oldugu HgP gostergeleri olabilecegini ak-
la getirmektedir.

Bu hipotez, yalnizca 6zellik karsilastirmalan ile degil aym
zamanda néroanatomi, norotransmitterler, immiin profilleri ve
epileptiform aktivitesindeki benzerliklerle de desteklenir. Ek
destek Hg’nin (c1va), norotoksik mekanizmalan ile Hg enjek-
siyonuna maruz kalmanin zamanlamasindan saglanir. Ayrica,
HgP literatiirii, nicin yalnizca bazi ¢cocuklarin TMS nedeniyle
merkezi sinir sistemi bozuklugu gelistirdigini anlamanin te-
mellerini de saglar. Ger¢ek sudur ki, bazi ¢ocuklar kelasyon
terapilerinden sonra (8) HgP (civa zehirlenmesi) ve ASD ara-
sindaki nedensel baglanti ile tutarli nérodavranigsal gelismeler
gosterirler.

Ozellik Benzerlikleri: HgP literatiiriimin tanimladig: 6zellik-
ler asagidakilerle tutarlidir:
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1. ASD'nin tanmilavx Knterken ve

Y. Duyusal bozukluk. e ¢wpma ve dedimiy tnwiin pro-
filleri gibi hemen hemen ASD ik iligkili her yey. Or-
negin: dogum Sooest Civaya maruz kalmig geng may-
munlar, azalmis sosyval ovun, artnug pasif davraniy ve
bozuk Yz tanmma {9-11) sergiler. Civa buhanna ma-
ruz kalan Kisiler aymwca viiz tamima testhennde zavithr
ve "maske yiz" ifadesi tagidar (12). Duvgusal isnk-
rarsizhik. Hg ve (c1ivava) maruz kalnig gocullarda ve
yetiskinlerde gorilebilir. Omegin metil civa (mHg)
ile zehirlenen Irakh cocuklar. ASD’de gGnilen bir
0zellik ofan (15) "agik bir uyan yokken aglama, gill-
me ya da giillimseme" egilimindeydiler (13-14).

Civa zehirlenmesine ugramig cocuklar, konugma giicligu
¢ekerler (16-18). Dogum oncesi "giivenli” diizeylerde mHg'ye
maruz kalan cocuklar dahi, standardize dil testlerinde, maruz
kalmayan kontrollere gore daha kot performans gosterirler
(19). Dogumdan 6nce maruz kalan Irakh bebekler, gocukluk-
larinda ciddi dil kusurlan sergilemiglerdir; bircogu, ani sese
"abartili reaksiyon” goOsterdiler ve bazilarinda duyma azalma-
s1 goriildi. Dogumdan sonra metil ya da etil civa igeren ek-
mekten zehirlenenler, yavas konugma, heceleri karigtirma, an-
lamli1 konusma yapma yetersizligi gibi degisik diizeylerde an-
latim problemlen yasadilar. Cogu duyma kusurluydu ve az bir
boliimii sagir olmustu (13-14,20). Acrodynia semptomlarn;
giiriiltii hassashigi ve isitme problemlerini igerir (21).

Bes ek ornek:

1. Goz kontag1 kuramama, sosyallikte, duygularda, igtahta
bozukluklar, anksiyete ve depresyonla ilgili olarak amigdal
otizmde olumsuz rol oynamaktadir. Ayrica orbitofrontal kor-
teks hasan, amidaloid fonksiyon bozuklugu; motor, bilig ve

1if (tekrarlayan) davraniglarla iligkilidir (25-
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27). Organik civa, primatlarin amigdaloid gekirdegine harekes
eder. (28-29).

2. Otizmde ve HgP’de (c1va zehirlenmesi), benzer sereblar
(beyincik) degisimleri olur (30-31;32-34).

3. Miyelin bazl proteine (MBP) kars1 yiikselmig antikorlar,
otizme eslik eder (35) ve merkezi sinir sistemi néronlarndan
kaynaklamir (VK Singh, kisisel iletisim). HgP, antikorfarin, mi-
yelin temel proteinine kars1 yiikselmesine neden olur (36).

4. El ¢irpma, bir yazarin bazi ¢ocuklarda ASD’nin erken
tanisal isareti olabilecegini ileri siirdiigii (37) alisilmadik bir
ozelliktir. HgP, ¢irpma hareketlerine neden olabilir (16,17).

5. Epileptiform aktivitesi, bircok ASD’li ¢ocukta olur, ge-
nellikle hafiftir ve fark etmesi zordur (38-39). HgP (civa ze-
hirlenmesi), epileptiform aktivitesine neden olan ekstraseliiler
gliitamat1 yiikseltir ve daha diisiik esiklerle ve azalmis ampli-
tiid ile nobet aktivitesine yol agabilir (40-43).

Bu ornekler HgP (civa zehirlenmesi) /ASD benzerlikleri-
nin ¢ok diizeyli oldugunu gosterir. Ek paralellikler Tablo]-
3’te gosterilmistir,

TABLO 1  Otizm tam kriterleri i¢in HgP/ASD paralellikleri

I. Sosyal tiirden (45) ,

ASD: 96, 105-108 HgP: 9-12, 40, 85, 102
I1. iletisim bozukluklan (45): konusma kaybi, konugmayi gelistirme
yetersizligi, dysarthria (kelimeleri telaffuz edememe), anlatim prob-

lemleri, anlasilabilir konugsma kusuru, ekolali, pragmatik hatalar,
diisiik sozel 1Q diizeyleri; soyut diisiinmede eksiklik dahildir.

ASD: 96, 110-111 HgP: 16-21, 33, 40

III. Tekrarlayici, inatg1 ya da basmakalip davraniglar (45):

ASD: 96, 108, 113-114, 179 HgP: 115-117
Amigdal/orbitofrontal substratlar: 25-29 46 (1§
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TABLO 2 lliskili dzelliklerde ASD/HgP paralellikleri

Anksiyete:
ASD: 118 HgP: 40, 119-120

sitsel bozukluklar:
ASD: 96, 126-127 HgP: 18, 20, 33.

Sakarlik, hareketlilik ve durugsal bozukluklar, parmak ugla-
nnda yiiriime, sallanmak, Koreiform hareketleri (titreme, sig-
rama).

ASD: 96, 179, 189 HgP: 12, 18, 20, 21, 76

Depresyon:
ASD: 121-123 HgP: 119, 124

OCD, sizoid 6zellikler, duygusal kararsizlik:
ASD: 15, 96, 121-123, 125 HgP: 40, 85, 109, 119, 124

Dokunmadan hoslanmama, asin sekilde objeleri agza alma,
oral ve dokunsal hiper duyarhilk, aciya duyarsizhik:

ASD: 96, 129-130. HgP: 14, 17, 20, 90, 109,
128, 132

Uzamsal oryentasyon:
ASD: 132, 133. HgP: 134
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TABLO 3  ASD/HgP Derlemesi

Noroanatomide; amigdala, beyincik, hipokamp i¢in ASD/HgP
panalellen:

ASD: 22-24, 30-31, 137-139.
HgP: 28, 29, 32, 33, 46, 60, 135, 137-140.

Serotonin, dopamin, asetilkolin, gliitamat agisindan ASD/HgP
paralellen

ASD: 141-144; 96, 145-147; 148; 157-158.
HgP: 147-152; 91, 153-154; 47, 155-156; 40, 159-160.

Siilfiir, Glutatyon, piirin & mitokondriada ASD/HgP paralel-
leri: '

ASD: 161-162; 80, 161, 164; 96, 165; 140, 167.
HgP: 33, 163; 33, 78-79, 159; 32-33; 168-1609.

Alerji, otoimmiinite, astim; Th1/Th2 degisimleri ve NK (do-
gal katil) hiicrelerinde ASD/HgP paralelleri:

ASD: 81, 167¢; 171; 172-173.
HgP: 42, 91, 174; 82, 84, 175-176; 177.

Ek ASD/HgP paralelleri ¢ok sayida alanda bulunabilir; hare-
ket ve motor fonksiyonlar1 (178; 40), bilig (179; 40, 180), dav-
ranislar (181-183; 33, 109), goriis (96, 183; 13-14, 20); dokiin-
tii ve deri yangisi1 (170, 184; 108, 185-186); otonomik rahat- -
sizlik (15, 133; 76, 109); gastrointestinal atipiklikler (78, 187-
188; 33, 109, 186).
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Hg (civa) enjeksiyonlari ile otizm arasinda nedensel ve za-
mansal baglantilar: No6ronal fonksiyona ve synaptogenesis’e
katilan mikrotiibiiller lizerinde organik civa etkisi artan sekil-
de tanimlanmaktadir. Bebek ve yeni doganlarin thimerosal en-
jeksiyonlarinin zamanlamalari, noronal geligimin (6rn, Har-
low ve digerleri, 22; 44’te incelendi) ana kritik periyotlarina
tekabiil eder. Dogum sonrasi aylar sirasinda synaptogenesis;
goz kontagi, giilimseme, erken dil gelisimi gibi 6zelliklerle
iligkilidir (44-45). Enjekte yoluyla bebek ve yeni yiirliyenlerin
beynine ulasan eHg, gelisimsel siire¢lerinin 6nemli periyotla-
nna ket vurur. O nedenle asilama zamanlamalan, civa enjek-
tesi ve otistik gerileme arasinda hem nedensel hem de zaman-
sal 1ligki olmasi muhtemeldir.

Etilciva toksisitesi, mHg’ye benzerdir ve enjekte edilen ci-
va (Hg) 6zellikle zararhdir (7, 46-48). EHg as1 yoluyla veril-
diginde, kan beyin bariyerini gecen (49) ya da gastrointestinal
dokulara giren eHg miktarinin, stki baglant: dokularimin gegir-
genligini gelistiren interferon gamma gibi sitokinlerin asilama
nedenli yiikselmesi yoluyla, artmas1 muhtemeldir (50-52).

Toksiklik Mekanizmasi. Yavag, yavas, dolasan organik-Hg
(civa) maddesi, beyin bolgelerinde yerlestiginde otizmde rol
oynar (23, 28-29, 31). Merkezi sinir sistemi i¢ginde organik Hg
yavas yavas inorganik forma (Hg++) doniigiir. Inorganik
Hg’nin kan beyin bariyerini gegmesi miimkiin degildir boyle-
ce merkezi sinir sistemi (CNS) i¢inde kalmaya egilimlidir ve
otoimmiin tepkilere neden olmasi organik Hg-maddesinden
daha fazla muhtemeldir. Merkezi sinir sisteminde Hg ¢esithi
norotoksisite mekanizmalarina sahiptir. (36, 55-57).
Etil-Civanin,—Sh (stilfidril) molekiillerine afinitesi vardir
ve eHg’nin hiicresel stasise ya da Oliime yol acarak hiicre
fonksiyonunu engelleme yetenegi nedeniyle (58) asida koru-
yucu olarak kullanilir. Temel olarak merkezi sinir sistemini et-
kileyen organik Hg-maddeleri, geligen beyin i¢in ¢ok toksik-
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tir; bebegin kan beyin bariyeri tam olarak geligsmedigi (59-61)
ve alti ayin altindaki bebekler, muhtemelen organik Hg i¢in
ana atim yolu olan safra iiretme yetersizlikleri yiiziinden civa-
y1 (Hg) atamadiklan igin (32, 62) postnatal beyinlere girmesi
cok daha muhtemeldir. Civa, merkezi sinir sisteminde ne ka-
dar uzun siire kalirsa norotoksik etki de o kadar biiyiik olur
(63-64).

Hg++ ve eHg, astrositik ve noronal fonksiyonu etkiler (36,
65-67), noronal fonksiyona ve sinaptojenesise (70-72) katilan
mikrotubulleri (68-69) engeller. Ayrica her ne kadar ¢ogu hiic-
re, civasal yaralanmaya glutatyon, metallothionein, hemoksije-
naz ve diger stres protein diizeylerini modiile ederek tepki ver-
se de, noronlar, bu tepkilerde "onemli derecede eksik" kalma-
ya egilimlidir ve bu yiizden civay: atmaya daha az yeteneklidir
ve Hg-nedenli yaralanmalara daha yatkindir (73-74).

Nicin yalmizca bazi ¢cocuklar? Pembe Hastalik (acrodynia);
dis ¢cikarma tozlanndaki, kulak merhemlerindeki ve diger to-
pikal ilaglardaki civadan kaynaklanmaktadir, maruz kalan
500°de 1 ile 1000’de 1 ¢ocukta olur ve kisiler arasinda farkli-
lik gosteren semptomlar yaratir (29, 75-76). Insanlar ve diger
tiirler lizerindeki ¢alismalar, yalmzca bazi ¢ocuklarnn organik
Hg maddesinden etkilenmesinde payi olan genetik ve genetik
olmayan faktorleri, kofaktorler olarak saptamistir.

Omegin, bir cocugun enjekte eHg’ye tepkisi, onun GSH
(glutatyon) durumu (73-74), GSH diizeylerini degistiren (77)
kronik ya da yeni bir enfeksiyonun varhg), gastrointestinal
problemler (78), hepatik fonksiyon (79) ve detoksifikasyon
yetenegi ile bicimlenebilir ve bu degiskenler cocugun otoim-
miinite ile ilgili bireysel ve ailesel genetiklerinin arka planin-
da meydana gelir (33, 81-84).

Civanin ters etkileri acisindan bireyler arasi biiyiik farkh-
liklar mevcuttur;—acrodynia 6rneginde oldugu gibi—¢ocuk-
lardaki bu farkliliklar (76, 85) 6zellikle astim ya da diger aler-
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jilerde belirgindir (76). Tek yumurta ikizlerinde otizmin gene-
tik implikasyonlarinin yiiksek uyum orani (86), ailenin civa-
tepki genetiklerini yansitabilir.

Detoksifikasyonu ve organik civa norotoksisitesini etkile-
yen gesitli faktorler, karmagik gekillerde birbirini etkiler. Yine
de, bir doz tepki egrisi, diisiik dozlarda, civa zehirlenmesi kur-
banlarinin yalnizca kiigiik bir yiizdesinin ters sonug gelistire-
cegini ortaya koyar. (79). Civaya maruz kalmanin acrody-
nia'ya neden olabilmesi gibi enjekte eHg’nin norotoksik etki-
leni de yalnizca bazi ¢ocuklarda meydana gelir; ve bu‘etkilerin
fenotipik dizisi hassas bireylerde diger ajanlarin etkileriyle ha-
fifletilebilir. (6rn, RhoGam; 87).

Tartisma. Asilar, civa kaynagidir; bircok bebege ve yeni yii-
riyene enjekte edilen miktar, hiikiimetin giivenlik limitlerini
asar (4, 88); ve en azindan 1977°den beri, TMS potansiyel ola-
rak tehlikeli sekilde kabul edilmektedir (42, 89-90). Temmuz
1999°da, CDC, iireticilerden TMS’yi asilardan ¢ikartmaya
baglamasim istedi ve hepatit B agilarinin, dogumdan hemen
sonra yapimasi yerine alt1 aylikta yapilmasim kararlastirdi.
1990’larda asilanan bebekler ve yeni yiiriiyenler i¢in civa en-
jeksiyon miktarlan dogumda 12,5, 2 ayhikta 62.5 mikrogram,
4 aylikta 50 ve alt1 aylikta 62.5 ve son olarak 15 ayhik civann-
da 50 mikrogramdi. Bebegin ve yeni doganin viicut agirlig ile
iligkilendirildiginde bu civa miktarlar1 6nemlidir. 2 aylik civa
dozu, 6nerilen giinlilkk maksimum maruz kalma miktarindan
en azindan 30 kat yiiksektir (88).

Cwa i¢in mevcut EPA "Giivenli” limiti dugiiriilmelidir. Doz-
lar, insanlarda hasar baglatacak ters etkilerle iligkilendirilerek
diigliniilmemigtir (19); bebekler civaya (91) 6zellikle hassas-
tir; ve EPA’nin yeni yayinladig: "glivenli” rehberi ¢ok yiliksek-
tir (47). Iki nokta 6nemlidir: Birincisi: Agilama; uzamis (ex-
tended) sitokin pulse dahil (6rn, interferon gamma; 50), im-
miin reaksiyonlarina neden oldugu igin agisal civa, enjekte ci-
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vadan ¢ok daha tehlikelidir. Caligmalar, bunun, civa bilesikle-
rinin ve interferon gamma’nin, kan beyin bariyeri ve gastroin-
testinal sistem (49, 51-52) dokularinin gegirgenligini artirmasy
sonucu oldugunu ileri siirmektedir. Boylece etil civa dozu, agi-
lama tepkisi siiresince dolasirken daha ¢ok eHg’nin merkez:i si-
nir sistemine girmesi muhtemeldir. ikincisi: EPA’nin belirledi-
g1 ve civaya maruz kalan fetiislerin yiizde 10’unda nérolojik
sonuca neden olabilecek miktarlar, besin yoluyla alinan crvaya
dayaliydi. Oysa agisal eHg, EPA hesaplamalarinda kullanilan
HgP (civa zehirlenmesi) vakalarindaki gibi 6nce anne karaci-
geri ya da plasenta tarafindan filtre edilmez.

Ayrica yiizde 10’luk norolojik sekel agik ki kabul edile-
mezdir. Norolojik sonu¢ oraninin yiizde bir olmasi icin gerek-
li civa diizeyi, EPA’nin simdiki tahmininden bile daha diisiik-
tiir; ve norolojik sonugta yiizde .25 oram i¢in—1990’lardaki
yaklasik otizm oram—organik civanin daha diisiik diizeyleri
yeterlidir (92-95).

Bu nedenlerle ve civa doz-tepki egrisi yiiziinden EPA’nm
simdiki civa toksikligi sinir1, yapay sekilde yiiksektir ve diigii-
rilmelidir. Aslinda, mevcut kanitlar, enjekte eHg i¢in insan-
larda "giivenli" diizey olmadigim gostermektedir. Bilinen has-
saslik faktorleri ve organik civanin toksik etkileri (93-95) goz
oniine alindiginda halihazirda bebeklere ve yeni yiiriiyenlere
enjekte edilen asisal eHg miktarinin muhtemelen hassas ¢o-
cuklarin genis altgruplarinda norolojik hasara neden oldugu
diisiiniilmektedir.

Cinsiyet orani: Otizm erkek ¢ocuklarda kizlara gore daha yay-
gindir, oran genellikle yaklasik 4:1 (96) olarak kabul edilir.
Civa ¢alismalari, erkeklerde kadinlara oranla, bobrek hasan
harig (47), siirekli daha biiyiik etkiler rapor etmektedir.Y iksek
dozlarda her iki cins de esit gekilde etkilenir; diisiik dozlarda
yalnizca erkekler etkilenir. Bu, insanlarin yam sira fareler igin
de gegerlidir (19, 33, 47, 97-99).
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Thimerosal&otizm icin paralel artiglar: Otizmin ilk tanmimy ve
sonraki epidemiolojik artigi, thimerosalin ag1 koruyucusu ola-
mk kullanilmasini yansitmaktadir. 1930’larin sonlarinda, ¢o-
cuk psikologu Leo Kanner, daha sonra “otistik" olarak adlan-
diracagi ¢cocuklan fark ctmeye baglamigts. Bu tip ¢ocuklardan
bahsettigi ilk bildirisi daha 6nce hi¢ tanimlanmadiklarini be-
litiyordu. "1938’den beri dikkatimizi ¢geken, durumlari gimdi-
ye kadar rapor edilenlerden ¢ok farkli ve benzersiz bazi go-
cuklar vardir, her vaka ¢ok ilging¢ Ozelliklerinin ayrnintili ele
alimmasimi gerektiriyor." TMS’nin, as1 soliisyonlarinda kulla-
nilmasina 1930’larda baslandi(4).

Asilama orani ve enjekte edilen eHg (TMS yoluyla) mik-
tari, 1930’lardan beri istikrarh olarak artt1 ve 1999’da asilarin
yiizde 90’1mn sigorta kapsamina girmesiyle en yiiksek diize-
yine ulast1 (100). Benzer sekilde sendrom ilk tanimlandigin-
dan beri (1), otizm ve ASD vakalan dramatik gekilde yiiksel-
di. 1970 o6ncesi, ¢caligmalar 2000°de 1 ortalama oranim veri-
yordu; 1970’lerden sonra caligmalar ortalama orani ikiye kat-
layarak 1000’de 1’e cikardi; ve bazi devlet egitim departman-
lari, 1990°1arin ortalarindan beri (3) yayginhkta biiyiik bir ar-
tis oldugunu belgelemektedir. Boylece birkag on yildir, bu art-
mi§ vaka oranlan eHg i¢eren asilarin neden oldugu artan eHg
alimi ile paralellik tagimaktadir. 1991°de, her ikisi de genelde
koruyucu olarak TMS iceren HIB ve Hepatit B agilarinin asi
programina Onerilmesi, artan otizm ve anoreksiya (102) dahil
benzer norolojik tanilarin artigim agiklayabilir. EHg’nin amig-
dalaya yoOneldigi gerceginin ortaya konmasi nedensel iligki
~lasiligim giiclendirmigtir. (46; 103).

nzm ile civa zehirlenmesi (HgP) arasindaki—
»glantiy1 maskelemeye hizmet eden gizli evresinde
n fenotip paralelliklere dayah olarak bu inceleme,
S nin; (20) ASD’de etiolojik olarak énemli oldugu
saptamaktadir, Aynca onceki HgP epidemileri,
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benzersiz fenotipler yaratmigti ve higbiri otizm olarak simf-

landirilamazdi. Bununla birlikte, bebekler ve yeni yiitiiyenler
asilandiginda, enjekte edilen eHg iizerinde hig ¢aligilmamis ve
benzersiz bir civa zehirlenmesinin nedeni olmustu. Toplumu-
muz ASD ve benzer bozukluklarda (3, 104) éregi olmayan
bir artis yasamaktadir. Bebeklik ¢aglarinda thimerosal ile en-
jekte edilen gocuklar i¢in giivenli kelasyon terapileri dikkate
alinmalidir.
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OTIZMDE
YENI YONELIMLER

Derleme

Teresa Binstock

Gelisimsel ve Davramgsal Noroanotomi Alaninda Aragtirmaci

Ozet

Otizm, uzun siire "modeller" araciligiyla yorumlandi. Onlarca
yil bircok profesyonel, Bettelheim’in, duygusal geri ¢ekilme-
leri otizme neden olan "buzdolabi anneler” diisiincesini kabul
etti. Benzer sekilde muhtemelen kinlgan X sendromunun bi-
rincil genetik-lokus' oldugu saptamasi nedeniyle, otizm koke-
ninde "zorunlu olarak genetik" seklinde diigiiniildii ve bdylece

yanhs sekilde, yapilacak pek bir geyin olmadig: bir sendrom
olarak anlagildi.
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Bununla birlikte son yillarda, otizmin biyomedikal yanla-
rinin ve tedavisinin oldugu diigiincesi yayginlasti. Bu konuda
Onciilik yapan Rimland, Stubbs, Warren, Fudenberg ve diger-
leri** otizme bakig seklini degistirdiler; tan1 ve tedavi igin bi-
yomedikal yaklagimin klinik yararin1 ortaya koydular.

Bu paradigma degismeyi siirdiiriirken—ve artan sayida ¢o-
cukta otizm gelisirken—aileler, doktorlar ve aragtirmacilar
ASD’lilerin birgogunda—muhtemelen ¢ogunda—etiolojik
olarak onemli goriinen ¢evresel faktorleri daha derinden kav-
nyor. Yine de tammlanabilir ve tedavi edilebilir bazi ¢evresel
faktorler ya da etkileri, hala altta yatan patolojiler olarak de-
vam ediyor.

Hassasiyet (suseptibilite):
Edinilmis ve/ya da Genetik

Bir bireyin hassasiyet diizeyi, ister ¢evresel olsun ister olma-
sin ters etkiler meydana gelmesi olasiligimi etkileyecektir.
Yiiksek hassasiyet diizeyi, edinilmis ve/ya da genetik olabilir
ve—bir kiside—artmis hassasiyetin sonradan edinilmis unsu-
ru zaman icinde degisebilir. Otizm spektrum bozuklugunun
gelisimine katki saglayan cevresel faktorlere gelince, bir be-
bek, yeni yiiriiyen ya da yeni dogan, belirli zamanlarda 6rne-
gin hastayken ya da iyilesme halindeyken daha hassas olabi-
lir. Boylesi zamanlarda, aslinda rutin olan enfeksiyonlar fark-
l1 geligebilir. Toksik metallerin etkisi—enjekte edilmis ya da
yiyeceklerle alinmig—artabilir. Cesitli kombinasyonlarda bu
faktorler otistik regresyona giden yolu baslatabilir.

Dale Hattis, genis bir popiilasyon i¢inde bazi bireylerin be-
lirli ¢evresel faktore karsi ters reaksiyonlar gelistirmeye daha
yatkin oldugu konusunda kapsaml yazilar yazmigtir.® Patricia
Martin ve Duff Wilson, zararli atiklarin giibre olarak—<iftlik-
lerde kullanilan—yeniden etiketlenebilecegini ve yiyeceklerle
alinabilecegini belgelemistir.” Bernard, Mark Blaxill ve diger-
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kn, ok sayrida ¢ocugun muhtemelen agisal etil civadan hasar
piediigiind saptamigtir.”® Toksik metallerin, doktor gozetimli
kelasyon ile tedavi edilen birgok otizm spektrumlu ¢ocuktan
fiskinyor olmasi gergegi bu hipotezi desteklemektedir."

Cesitli diizenleyici kurumlar, "glivenli” sayilan diigiik doz-
lu maruz kalmalara izin vermektedir ve artmig yatkinhga sa-
hip bireyler lizerindeki etkileri gosteren bilimsel literatiirii yok
saymaktadir. Milyonlarca kisi ktimiilatif "diistik doz"a maruz
kalirken ters etkiler agisindan bebekler, yeni yiiriiyenler ve
yaghlar daha fazla risk altindadir.

Bazi bireyler, bagisikhik sistemni bozuklugu i¢in genetik te-
mele sahiptir. Immiin fonksiyon bozuklugunun ekstrem vaka-
lan tibbi literatiirde uzun siiredir anlatilmaktadir'' fakat poli-
meraz zincir reaksiyon (PCR), genetik ¢aligmalann; kronik
diigiik diizeyli enfeksiyonlar, intestinal patolojiler ve asin 1lti-
haplanmayla iligkili hafif immiin gii¢siizliiklerini agiga ¢ikar-
masini saglamigtir.

Bir otizm 6megi Ogreticidir. Otistik cocuklann bir dizi im-
miin ¢aligmasi, otizm ile (a) komplement protein C4b geni ale-
li yoklugu ve (b) protein iiriinii, patojenleri tanimaya katilan
immiin genleri alellerinin*"’ zayifli§1 arasindaki iligkileri belge-
lemistir. Bu immiin genlerinden en azindan biri (DRB*0401),
Epstein Barr viriisii (EBV) kronik enfeksiyonlan ve romatiz-
mal artritli bir alt grup ile iligkilidir. 2000 yilinda Carusa ve ar-
kadaslan, atipik EBV’li ve otizm spektrum 6zellikli bir grup
cocugu anlatmstir.”” Bu ¢alismalar, ii¢ aragtirma grubu tarafin-
dan yapilmgtir ve "minor" immiin yatkinhgn; atipik viral
mevcudiyeti, artrit ve otizm spéktrum ozellikleri ile iligkili ola-
bilecegini gostermigtir.

2003 yilinda, etiolojik olarak 6nemli kronik aktif enfeksi-
yona sahip otistik spektrumlu ¢ocuklarin yiizdesi bilinmiyor-
lu Ancak bu ¢ocuklarin laboratuar verileri—anekdotsal ol-
nak ia birlikte—bir ya da daha ¢ok patojenin etiolojik olarak

Idugu alt gruplarin varhigini digiindirmektedir. Bu
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bilgi. dzellikle bu ¢ocuklarin bazilarimin anti viral ilaglarlal6
dnemli gelismeler kaydetmesinden beri immiin iligkili labora-
tuar testlerinin tanisal protokoliin bir parcasi olarak kullanil-
masin hakh ¢ikarmaktadir,

Bazi yeni doganlarin, bebeklerin ya da yeni yiiriiyenlerin
sonradan kirilganliklan artabilir. Tip literatiirii, bir enfeksiyo-
nun; detoksifikasyona katilan, metallothioneinlerle etkilesim
icinde bulunan ve bir¢ok immiin faaliyetini destekleyen'™"
glutatyonu (GSH) diisiirebilecegini belgeler. GSH ve otistik
regresyon arasindaki baglanti; gecici ya da kronik intestinal
problemler, bir bebegin ya da yeni yiiriiyenin besinsel duru-
munu bozabilir, boylece GSH iiretimi"**' i¢in gerekli amino-
asitler diizeyini minimize edebilir ger¢eginden elde edilebilir.

Artmis yatkinhgin pratik sonucu, bir bebek ya da yeni yii-
riyenin hasta iken asillanmamasi gerektigidir. Bebek ve ¢o-
cuklarin iyiyken asilanmasi tercih edilmelidir. William
Egan’a, MD (FDA; CBER), Dr. Neal Halsey (As1 Giivenligi
Enstitiisii Yoneticisi) ve digerlerine” yazdigim mektupta sdy-
ledigim gibi,

"...Hasta ¢ocuklarin agilanmamasindan, asilanmasina

izin veren hatta tegvik eden politika degisikligi, otizm

salgininda BUYUK pay1 olan bir faktordiir. Hasta gocuk-
larin—binlerce hasta ¢ocugun—asilanmasi eylemi, bazi-

larinin asilanin ters etkilerine—etil civadan ya da canli vi-

riislerden—karg1 yatkinliklarinin artabilecegi anlamina

gelir. %' Artan risklerin ii¢ kategorisi ¢cok Onemlidir:

1. Hafif genetik kirilganlig1 olan ¢ocuklar (6m, zayif GST
aleli; 6m., a DRB*0401 alel; iltihapsal IL-1 ra alel).

2. Sonradan hassasiyet gelistiren ¢ocuklar (6rn., bebeklik
caginda kronik gastro, diisiik glutatyon, diigiik lizin).

3. Hem edinilmis hem de genetik hassasiyete sahip ¢ocuk-
lar daha da yiiksek risk tagirlar ~
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Simdiki ASD salgininin; toksinlere maruz kalmanin art-
masindan (i), "yiyecek" olarak satilan bir¢ok maddenin besle-
yici degeri olmamasindan (ii), bu kombinin enfeksiyonlara di-
renci bozmasindan ve diigtik dozlu toksinlerin detoksifikasyo-
nunu engellemesinden (iii) ve sdzde "glivenli” dtizeylerin,
yilksek hassasiyete sahip yeni doganlari, bebekleri ve yeni yii-
riyenleri ters etkilemesinin olasi olmasindan (iv) kaynaklan-
dig1 diisiinebiliriz.

Otizmin "genetik unsuru”: Konferanslarda ve popiiler
medyada, otizmin genetik unsura sahip oldugu yoniindeki
acitklamalar siklikla tekrarlanir. Bu tiir ifadelerin anlami ne-
dir? Otizmin genetik unsurunu ele alirken iki durumu goz
oniinde bulundurmak gerekir: (a) ¢cok sayida otistik ¢ocuk ele
alimrken ve (b) spesifik bir otistik ¢ocuk degerlendirilirken.

Cok sayida otistik ¢ocuk igin "otizm genetik unsura sahip-
tir" ifadesi bir sekilde dogrudur. Aragtirmacilar otizm ile cesit-
li genler ve kromozomsal lokus arasinda bazi zayif iligkiler
bulmusgtur. Tabii ki, bir derece 6neme sahip olmakla birlikte
saptanmis kromozomsal bolgelerden higbiri otizm icin spesi-
fik degildir. Ayrica bir¢ok kisi, "otizm genetik faktore sahip-
tir" demekte sonra ikiz ¢calismalardan s6z etmektedir fakat her
bir ikizi etkilemis olabilecek plasentasyon unsurlanni ya da
rahimde meydana gelmis patolojileri g6z ardi1 etmektedirler.

Daha dogru bir ifade $6yle olurdu: Otizm bazi genlerle ve
bazi kromozom bolgeleriyle iliskilidir. Ikiz ¢aligmalan, baz:
genetik yiiklemeleri gostermektedir fakat plasentasyon, mater-
nal ve bebek enfeksiyonlari, toksik maruz kalmalar gibi fak-
torler dikkate alinmahdir. En 6nemlisi, spesifik bir gocugun
otizm spektrum bozuklugu "genetik unsura” ihtiya¢ duymaz.

Bebekte kolik ya da kronik diyare sirasinda edinilen has-
saslik: Bu kitapta daha dnce de bahsedildigi gibi glutatyon
((3SH), immiinite ve detoksifikasyonda 6nemlidir. Sindirimi

a Ja emilimi bozan bir patoloji, diigik GSH’ye" ™ yol agabi-
«ce kronik kolik ya da uzun siiren diyare ¢eken™"* bir
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bebek ya da yeni yiiriiyen, diigiik GSH’ye sahip olabilir.

Kolik, ¢esitli etiolojik alt gruplara sahiptir ve genellikle te-
davi edilmesi giictiir fakat yiyecek hiper duyarliligina bagh
kolik alt gruplan artan sekilde goriilmektedir.””® Yiyecek hi-
per duyarliligina bagli koligi olan bebekler, sindirim ve/ya da
emilim bozukluguna ve bu nedenle diisiik GSH’ye sahip ola-
bilir. Bu sorunlar, bir¢cok otistik ¢ocukta tipik oldugu igin ko-
likle ilgili son bulgularin bazilarim dikkate alalim:

« "Inek siitii alerjisi, iki yas alt1 ocuklarin yaklasik yiizde
ikisini etkilemektedir... Klinik spektrum alani, ivedi re-
aksiyonlardan (Urtiker ve angioedema belirtileri), orta
ve ge¢ baglayan reaksiyonlara (atopik dermatit, cocuk
koligi, gastro-oesophagus (mide-yemek borusu) refliisii,
ozofajit (yemek borusu iltihabi), cocuk proktokolitler,
yiyecek iliskili enterokolitler (ince ve kalin bagirsak il-

tihab1) ve kabizlik) uzanir."

 "Diyetsel protein enterokolitleri genellikle yasamun ilk y1-
linda diyare, emesis (kusma) ve iritabilite (asir1 hassasi-
yet) ile birlikte bulunur. Tamida gecikme oldugunda hasar
verici diyetsel antijene siirekli maruz kalma, kanh ishal,
anemi, susuz kalma ve normal kilo alma ve biiyiime mo-.
dellerini izleyememe ile kendini gosteren artmis enterik
iltihaplanmaya yol agar... Hasar verici antojen genellikle
inek siitii proteini ya da soya proteinidir... Avrupa’da ya-
ptlan calismalar, hem enteropati hem de enterokolitte; en-
terik gecirgenlikteki degisikliklere vurgu yapmgtir."*

« "Anne siitii ile beslenen bebeklerin yiizde yirmisi gast-
roesophageal reflii (GER) ¢ekerler ve iigte biri de Inek
Siitii Alerjisi (CMA) semptomlan gosterirler.""

« "Inek siitii alerjisinin, anne siitii ile beslenen bebeklerde
ortaya ¢tkmast”, anne o siire i¢inde siit icmeyi siirdiirdii-
gii icin goriilebilir,™
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"Yalmzca anne siitii ile beslenen bebeklerde inek siitii
alerjisi yiizde 2.1°dir..." *

Yalmzca anne siitil ile beslenen 8 haftalik bir oglan be-
bek, irritabilite gostermistir ve safrasal olmayan madde
kusmustur... Daha fazla ayrinti, hastanin koliksel agn ve
kanh digki yasadigini da géstermistir. Bulagici kolit ola-
sihgy sonradan digarida birakilmig ve rektal biyopsi,
alerjik proktokolit tanisimi desteklemigtir... Bebek inek
siitliniin ve siit iiriinlerinin anne diyetinden kaldirilmasi
ile iyi tepki vermistir..."*

"Yiizyilin bagindan beri, inek siitii formiilleri, artan ge-
kilde yayginlagarak anne siitiiniin olmadig1 durumlarda
onun yerine kullanilmistir ve inek siitii alerjisi boylece
giderek daha yaygin bir hastalik olmustur."”

Optimal olmayan besinsel durum nedeniyle, glutatyon ilig-
kili immiinite ve detoksifikasyon zayiflayabilir; kolik, kronik
diyare ve asilarin karsilikli etkilesimi—ozellikle agilar; toksik
metaller ya da canli viriisler icerdiginden—daha fazla 6nemi
hak eder.

Yakin Gelecek Arastirmalar I¢in
Fikirler

A. HSV: nobetler, dil, LKS. Herpes simpleks viriisii (HSV),

dil bozuklugu ve nobetlerle iligkilidir.** Landau Kleff-
ner sendromu (LKS), sonradan baglayan dil kayb: olarak
tanimlanir, genellikle epileptik nébetler eslik eder.”
HSV ’nin etiolojik ajan oldugu bir LKS alt grubu var m-
dir? Kiigiik bir ¢ocukta LK S’nin ilk semptomlarimn go-
riilmesinden hemen sonra, klinik ortamlarda acylovir ya
da Valtrex recete edilmeli midir?
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B. CMV; nobetler, kolit, BBB-iltihaplanma. Otizmde cyto-
megalovirus (CMV), tamimlandi” ve "CMV; CMV’ye
kargi titreleri olmayan® insanlarda bulunabilecegi igin
aysbergin goriinen yiizii" olabilir. CMV, intestinal do-
kuda ikamet edebileceginden ve kolit ile iligkili oldu-
gundan®™* bir otizm spektrumlu ¢ocuk alt grubunun
gastrointestinal problemlerinde bir etiolojik ajan olabi-
lir. Aynca CMV, epileptik nobet geciren gocuk alt gru-
bu45 ile iliskilidir ve periferik kan mononiikleer hiicre-
lerde CMV, kan beyin bariyeri ile etkilesime girebilir ve
boylece iltihaplanmay: ve hipoperfiizyonu'® baslatabilir.
CMV’nin, subklinik fakat etiolojik olarak anlaml oldu-
gu otizm spektrum alt gruplarini belirlemek icin viral
varlik ve periferik kan mononiikleer hiicrelerde viral
yiik i¢in** PCR bazli laboratuar degerlendirmeleri,
mantikli bir sonraki adim olabilir.

C. GSH: immiinite, detoksifikasyon, metallothioneinler.
Glutatyon (GSH), edinilmis ve/ya da genetik nedenlerle
hassasiyetin nasil artirilabildigini gosterir. Glutatyon ii¢
amino asitten olusur ve glutatyon transferaz yoluyla
hiicrelere girer'’™ (GST’ler). Bir otistik ebeveyni ve tib-
bi arastirmaci olan Allison Plant, kisa siire 6nce, glutat-
yonun bir¢ok roliinii 6zetlemistir:

"Immiin tepkisinin bir¢ok yonii icin yeterli diizeyde
glutatyon gerekir: limfosit reaksiyonlar, T hiicre proli-
ferasyonu, T ve B hiicre farklilagmasi, sitotoksik T hiic-
re aktivitesi ve dogal katil hiicre aktivitesi (tamdik bir
liste!). Oksidatif stresi dengeleyecek yeterli glutatyo-
nun yoklugunda, bagisikligi diigiiren ve (mantar ve pa-
razitler gibi) firsat¢t enfeksiyonlara izin veren tehlikeli
bir dongii siirdiiriiliir ve bu kargiliginda TNF alfa ve di-
ger iltihapsal sitokinleri artirir ve bu, glutatyonu daha
da tiiketen oksidatif stresi artirir ve dongii siirer. Diigiik
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glutatyon, immiin sistemi fonksiyonunu bozarak sik en-
feksiyona neden olur; enfeksiyona zayif tepki, iltihapsal
tepkiye ve oksidatif strese neden olarak kargiiginda
glutatyonu diisiiriir."”

Westphal ve meslektaglari, thimerosala hassasiyetin
(yiizde 49.6’s1 etil civa) GST geninin zayif alelesi ile
iligkili oldugunu belgelemislerdir. Karsit sekilde, izle-
yen bir galiyma thimerosalin kendisinin GST fonksiyo-
nunu bozdugunu gostermigtir.”** Diisiik GSH ve/ya da
diisiik GST alele’li bir bebek ya da yeni yiirliyenin agi-
sal etil civaya reaksiyon gelistirme riski artmigtir. Thi-
merosal enjekte edilmis bir ¢ocuk, GST’lere bagh pro-
sesin etkisinin azalmasina bagh olarak bozuk immiini-
teye sahip olur. Diger iki GSH bulgusu, otizm igin
Oneml goriinmektedir.

Birincisi, atipik GSH fonksiyonu kolitle iliskilendiri-
lir."*" Nitekim, kolitli ya da kolitli bir ailede yasayan ba-
z1 ¢cocuklarin, GSH fonksiyonunda bozukluk olabilir, bu
nedenle kronik enfeksiyon riski yiikselir ve toksik metal-
leri detoksifike etmede problemler yasama olasihg artar.

Ikincisi, Bill Walsh, otistik ¢ocuklarin yiizde 95’in-
den fazlasin atipik Cu/Zn (bakir/¢cinko) oranlarina sa-
hip oldugunu bulmustur.™ Bu veriyi yorumlamada, Dr.
Walsh bu ¢ocuklarin metallothionein (MT) genlerinde
ya da MT fonksiyonunu etkileyen upstream ya da
downstream genlerinde genetik bir bozukluk oldugunu
diisiiniir. Boylece bazi ¢ocuklarin degigymis Cu/Zn oran-
lari, intestinal patoloji yoluyla edinilmis ya da zay:f
GST alelesi gibi genetik nedenli uygun olmayan
GSH’den kaynaklanabilir.

D. Daha iyi tarama. As1 bagisikliklan konusundaki kila-
vuzlar, astlamanin zararh olabilecegi ¢ocuk kategorile-
rir ‘er. Boylesi kilavuzlann varligi, asulann ters et-
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kilerinin olabileceginin farkindahgini gosterir. Bazi ai-
leler, aragtirmacilar ve doktorlar, agilama i¢in yeni do-
gan ve bebek adaylarin daha iyi taramasini olusturmada
temel olarak tibbi kayitlar1 ve tibbi literatiirii kullanir-
lar. PCR g¢aligmalan yayginlastigindan ve yiizlerce
otizmli ¢cocuk ebeveyni, ASD’li ¢ocuklari i¢in pek ¢ok
laboratuar verisine sahip oldugundan, yeni kategoriler-
le mevcut bir veri tabani, yeni dogan ve bebek tarama-
sina eklenmelidir.

Omegin, asin iltihaplanma icin (IL-1 ra) allele, as
sonrasi iltihaplanmay: siddetlendirebilir,” zayif bir GST
alelesi, adjuvanlanin® tam detoksifikasyonunu engelle-
yebilir ve kolik ya da diyareli bir bebegin—ya da kronik
diyareli, kolitli veya kabiz bir yeni yiiriiyenin—diigiik
GSH’ye sahip olmas1 daha muhtemeldir ve boylece hem
bulasici hem de toksik cesitli cevresel etkiler agisindan
daha ¢ok risk altindadir.

Siilfasyon: Rosemary Waring, otistik ¢ocuklarin genis
bir alt grubunda, bozuk siilfasyon belgelemistir.”* Bu
bulgular, simdiki projeleri, amino asit profilleri analizle-
rini”’ de iceren Susan Owens tarafindan yiiriitiilen bir
aragtirmay1 baslatmistir. Atipik siilfasyonlu—ne neden-
le olursa olsun—bir ¢cocugun bagisiklik sisteminin zayif
olmasi ve daha az optimal detoksifikasyon yapmasi ola-
sihig1 fazladur.

E. Alt gruplar&istatistikler. Giderek artan sekilde, otizm
spektrum bozukluklari, ¢esitli etiolojilerin oldugu send-
romlar olarak goriilmektedir. Dr. McCandless ve gide-
rek artan sayida bagka doktor, baz1 ¢ocuklarda, otizm
spektrum 6zellikleri i¢in etiolojik olarak onemli, sapta-
nabilir ve tedavi edilebilir bir patolojinin degerini anl-
yorlar. Bir¢cok vakada cocugun ozellikleri geligir. Bu-
nunla birlikte aragtirmacilar bekleyen bir tuzak vardir.
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Alt gruplarin varligi, deneysel tasarimlarin sonuglarin-
da farkliliklar yaratr. Eger otizm spektrumlu gocuklarin
yalnizca yilizde 30’u acyclovir’e cevap veriyorsa ve bu
yiizde 30 ic¢inde, gelisimin farkli asamalan goriiliiyorsa,
acyclovir’in etkinligini dogrulamak isteyen arastirmaci-
lar, uygun bir deneysel tasarima ihtiya¢ duyacaklardir.
Aym sekilde, ¢cocuklarin yiizde 5’inde ise yarayan bir te-
davi, arastirmacilar, tedavi protokoliiniin uygulandigi
otistik cocuklar1 nasil segtiklerini a¢ikliga kavusturma-
dikca "istatistiksel olarak oénemli" goriilmeyebilir. Ista-
tistiklerin karmasiklig1 icinde konudan uzaklagsmadan,
agsagidaki onlem onerilir:

Otizm arastirma projeleri tasarlanmirken ve bulgulan
yorumlamak igin istatistikler kullamilirken alt gruplar
ve hassasiyet unsurlan kapsam i¢ine alinmalidir.

Sonug¢

Birlesik Devletler ve diger milletler trajik sekilde otizm spekt-
rum hastalig: salgim ile kars: kargiyadir. Vakalanin birgogun-
da, muhtemelen ¢cogunlugunda, ¢evresel faktorler igin iginde-
dir. Neyse ki, pozitif gelismeler artmaktadir. Wakefield ve ar-
kadaglar tarafindan yapilan, ileal lymphoid hiperplazinin otis-
tik bicimi tanimlamasi dogrulandi. Jyonouchi’nin sitokin bul-
gulan ve ilgili tedaviler, immiin diizensizlikleri ve klinik tam-
larla baglantilandiriliyor. Klinik doktorlar, antivirallere cevap
veren alt gruplari tammhyor. Dr. McCandless, artan sayrda
otizm spektrumlu ¢ocugun bagirsak iyilegtirilmesine, besinsel
destege ve kelasyona cevap olarak gelistiini zekice betimli-

vOi
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SON TEDAVI
GELISMELERI

1) TRANSDERMAL ALLITHIAMINE (TTFD)

2) ORAL IMMUNOGLOBULIN

3) ENJEKTE EDILEBILIR KONSANTRE METIL-B®
4) METILASYON BILiMI VE "TERAPOTIK BESLI"

1) TRANSDERMAL ALLITHIAMINE (TTFD)

Son arastirmalar, allithiamin tiiriinden bir kimyasalm, otistik
cocuklann tedavisinde yararh oldugunu géstermigtir.'” Sarm-
sak dogal olarak, thiaminin (B' vitamini) bir disiilfiirii olan allit-
hiamine igerir ve thiamin tetrahidrofurfuril disiilfat (TTFD),
onun "sentetik karsihigidir”. Dr. Derrick Lonsdale ve meslektas-
lar1, 10 ASD’li cocugun 8’inde yararh etkilerini gostermislerdir.

Lonsdale ve arkadaslari, iic muhtemel siilfiir iligkili meka-
nizmanin, TTFD’nin otizmde yararh etkilerini agikladigim ile-
ri siirer. Birincisi, TTFD, Merkezi Sinir Sisteminde enerji me-
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tabolizmasim geligtirebilir. Ikincisi TTFD, kelasyon (chelati-
on) ajam (daha dofrusu sdkiip aticy) olarak fonksiyon gisterir;
bazi metaller—arsenik en yaygimdir—idrarda ytiksek dtizey-
lerde kaydedilmigtir. Uglinctisti, 10 gocugun tgli, "TTFD'yi
hafifletecek intraseliller thiamin eksikligi" gostermektedir.

Derrick Lonsdale’nin goriistine gore, TTFD'nin distilfat
bagi, hiicre zarinda kirilir. Metilen kopriisii ile baglanmig bir
pyridinium halkas1 ve bir thiazolium halkasi i¢eren thiamin
molekiilii, zar1 geger ve thiazolium halkasi kapanir. TTFD, su-
da ¢oziinen thiaminin ihtiya¢ duydugu ve thiaminin hiicreye
girigini simirlayan tagima sistemine ihtiyag duymaz. Boylece
biiyiik thiamin konsantrasyonu, thiamine bagl: aktiviteleri tes-
vik edebilecegi hiicre iginde birikir. Bu, ATP’yi sentezlemede
bir fosfat vericisi olan thiamin trifosfat olusumunu da igerir ve
mitokondrial enerji sentezi igin onemlidir. Tetrahidrofurfil
parca, hiicrenin diginda kalir ve merkaptan olur. Muhtemelen
SH-reaktif metallerine tutunur ve bu, molekiiliin "tehlikeli
ucu"dur. TTFD’nin, SH-reaktif metalleri "kelasyon" etme
ozelligi tagidig1 agik olmakla birlikte, hala civanin yeniden da-
gilim1 hakkinda bilgiye sahip degiliz: beyin dokusuna, bu
ajanla giden merkaptan kompleksi yaygin olarak kullanilan
diger "kelatorler"den daha fazladir. Dr. Lonsdale, bu onemli
calismanin Kentucky Universitesi’nden Dr. Boyd Haley tara-
findan yiiriitiilebilecegini umuyor.’

Dr. Lonsdale’nin ¢aliyma grubu, TTFD’yi rektal fitiller ola-
rak kullanmiglardir. Daha sonra transdermal TTFD, Geligimsel
Norobiyolog, Lauren Underwood, PhD, tarafindan ortaya kon-
du. Bu transdermal form, Dr. Lonsdale tarafindan test edilip
onaylandi ve oral ya da rektal kullamimdan klinik yararlan agi-
sindan daha etkili oldugu ispatlandi. Metallerin 6zellikle arse-
nik, kadmium, nikel, kursun ve civanin belirgin salgilamasi id-
rar testinde goriiliir. Simdi amalgam uygulayanlarin; dental ci1-
vanin, viicudun diger bolgelerine yayilma olasiligindan kagin-

icin kauguk eldiven giymelerini ya da kremi uygularken
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Jeni yerine kasigin arkasini kullanmalarini dneriyorum.

Otistik ¢ocuklar igin tedavi protokoliintin bir pargasi ola-
ak transdermal TTFD ile kisa siireli (12 hafta) resmi olmayan
yinik denemede, arsenik ve kadmiumun ¢ogu idrar testinde,
snce atilmaya meyilli oldugunu ve bir siire sonra civanin bazi
pastalarda, Lonsdale ve arkadaglar tarafindan anlatilan mode-
le benzer sekilde gikmaya bagladigini buldum. DMSA testi ile
¢ok az civa atan ve bir bagka kelasyon ajani almayan bir gocu-
gun, TTFD ye bagladiktan iki hafta sonra birinci idrar testinde
yiksek diizeyde civa ¢ikardigi belirtilmigtir. Bununla birlikte
bir otistik gocugun attig1 metallerin siralamasi hakkinda tipki
DMSA, ALA’l1 DMSA ve DMPS gibi diger kelasyon ajanla-
rinda oldugu gibi bir tahmin yapmak miimkiin degildir. (Not:
Benim kisisel fikrime gore, TTFD nin oral formu, thiamin ek-
sikligi cekenlere yardim edecektir fakat muhtemelen metalle-
ri transdermalde oldugu gibi atmayacaktir.)

ASD’li hastalarimdan 12’si ile bu yeni 12 haftalik trans-
dermal TTFD kullammminda, (1/2 cc giinde iki kez uygulandi
ya da toplam 100 mg/giinde), metal atim diizeyleri 2, 4 ve 8
haftadan sonra idrar 6rneklerinde (uygulamayi izleyen iki sa-
atte alinan) kontrol edildi. Omekler bir baska kelasyon ajam-
nin kullanilmadig: giinlerde alinmigti. Sarimsaks1 "kokarca”
kokusu ve uygulama yerinde ender sekilde goriilen ve soyaya
yiiksek alerjik ¢ocuklarda geligebilecek hafif tahrig disinda
TTFD’ye mal edilebilecek yan etkiler goriilmedi. Dr. Lonsda-
le rektal fitiller kullandig1 caligmasinda bazi ¢cocuklarda rektal
mukozanin tahrisi problem olarak goriildii, transdermal kulla-
nim ile ¢ocuklarin ¢ogunda tahrig ¢ok azd.

DMSA kullandiklar1 aym giin allithiamine de kullanan g
cocuktan ikisinin daha hiperaktif ve "takintili" goriindiiklerini
fark ettim. Ebeveynlerine TTFD ile DMSA’nin aym zamanda
verilmemesinin daha iyi olabilecegini séyledim. DMPS kulla-
nan bir ¢ocuk, hicbir negatif etki gostermedi, MTP® kullanan
b ba-kas: negatif etki gdstermedi ve diger alu gocuk TTFD
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diginda bir bagka kclasyon ajam almadi. Takviye olarak (rutin-
sel sekilde) her ¢ocugun dilyitkk glutatyon (GSH) duzeylerini
yikseltmeyi denerim vc genellikle amino asit 6n maddeleri,
oral GSH ve transdermal TTFD'nin yam sira transdermal glu-
tatyon kullaminm. Diger terapilerle birlesmesi her ¢gocukta ken-
dine 6zgidiir, TTFD ve GSH tedavileri, bu kombinasyon ile te-
davi ettigim ¢ogu cocuk ile iyi klinik sonuglar vermistir.” Her-
hangi bir formdaki GSH’ye hi¢ tolerans1 olmayan ¢ocuklardan
birinin idrar testlerinde, yine de 6nemli miktarda toksik metal
goriiniiyordu, bu yiizden birlesik GSH’nin kelasyon hedefleri
icin temel oldugunu séyleyemiyorum. Yine de GSH’nin genel
olarak tolere edebilen herkes i¢in yararli olduguna inaniyorum.
Otizm toplulugu ¢ocuklanmiza yardim etmek i¢in cephane-
ligimizdeki bu yeni silaha hevesle sanlirlarken, TTFD kullan-
maya basladiklaninda az sayida ¢ocukta soluk renkli gaita ve/ya
da kabizlik rapor edilmigtir. Oral allithiamin kullanan az sayida
kiside de aym sey goriilmiistiir. (Bu aslinda TTFD kullanimi di-
sinda da ASD’li cocuklarda yaygin bir bulgudur.) Dr. Lonsda-
le, calismalarinda bunu tecriibe etmedigini (ben de kiigiik gru-
bumda gormedim) sdyledi ve Dr. Jon Pangbom ile kontrol et-
memi Onerdi. Dr. Pangbom, TTFD’nin, sistein oksidaz aktivi-
tesi oldugu ve sisteinin, taurine metabolize olmasindan ziyade,
siilfite parcalanmasina neden oldugu konusunda beni bilgilen-
dirdi. Safrasal fonksiyonun, safra olusumu i¢in taurokolik asite
ihtiya¢ duymasindan dolayi, TTFD ile birlikte taurine verilme-
sinin muhtemelen bu problemi ¢ozecegini belirtmistir.’
ASD’li ¢ocuklann yiizde 60’indan fazlasi testlerde taurin
acisindan diigiik bulunmustur. Eger sistein yetersizse—genellik-
le testlerde bu gekilde gikar—daha fazla taurin yetersizligi gorii-
lir ve uygun tamamlayicilar daha 6nemli hale gelir. Taurin, n6-
romodiilator olarak fonksiyon gosterir, safray: incelten ve safra
taglarin1 6nleyen ¢ok 6nemli bir amino asit olarak bilinir. Aynca
bazi ¢ocuklarda, giinde 400 ile 1200 mg dozlarda, epileptik né-
betleri azaltmaya yardim ettigi gosterilmistir, toksik etki olma-
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dan giinde 2000 mg’ye ya da daha fazlasina (boliinmiig dozlar-
da)—diisiik dozla baglayip giderek yiikselterek—cikartilabilir.
Mecthioninin sistein’e, sisteinin de taurine metabolize olmasi i¢in
magnezyumun yani sira B® vitamininin gerekli oldugu bilinir.
Biitiin hastalarimin, testlerin gosterdigi ihtiyaglara gore
optimal diizeyde vitamin ve mineral kullanmalan, soluk renk-
li gaita ve kabizlik sorununu kendi grubumda gérmememin
nedeni olabilir. C vitamininin 6zenli kullanimi kabizliga yar-
dim eder goériinmektedir ve giinde tercihen ii¢ ya da dort kez,
uygulandiktan sonra kan akisinda kisa bir siire kaldig1 i¢in en
azindan iki kez kullamlmalidir. (Cocuklanmzin ¢ogu en azin-
dan giinde 750-1000 mg’ye ihtiyag duyarlar ve ¢ok daha faz-
lasindan yarar goriirler, 6zellikle bir kelasyon prosesi sirasin-
da). Simdi ebeveynlere, TTFD’ye baglamadan 6nce ¢ocuklan-
mn B®, magnezyum, C vitamini ve taurin agisindan iyi diizey-
de bulunduklanindan emin olmalanni tavsiye ediyorum. Dr.
Lonsdale’in soyledigi gibi, "Hicbir besinin tek bagina ¢calisma-
digam hatirlamaliy1iz—eger mitokondnial diizeyde, TTFD kul-
lanarak, metabolizmamzi zorlarsaniz, daha Gnce agiga ¢ikma-
yan vitamin eksikliklerini ortaya g¢ikartnig olursunuz.
TTFD’nin, 30 yihn iistiinde neredeyse siirekli kullamminda
hicbir major toksiklik gormedim. Aerobik metabolizmay:
uyarmada ¢ok giiclii bir vektor kuvveti vardir ve bu gocukla-
nin kotii beslendikleri bilinir bu yiizden eger metabolik proses-
leri hizlamirsa vitamin eksiklikleri kolayca agiga ¢ikabilir.™
Bu elbette ki, ¢gocuklarimiz herhangi bir yeni tedaviye gii¢lii
bir tepki verdiklerinde dikkate alinmasi gereken bir seydir. Dr.
Lonsdale ¢alismasinin PILOT oldugunu vurgular ve bu, klinik
ortamda ¢ok daha fazla aragtirmaya ihtiyag duymaktadir.

OZET

Transdermal TTFD kullanimi yenidir ve bu prosesin biitiin
dinamiklerini anlamadan 6ucc (aha fazla kontrollii galigmaya
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ihtiyag duyulur. Bu ajanin iyi huylu ve yararl olduguna inam-
yorum ve 8zcllikle DMSA ve ALA kullaniminda siklikla (be-
nim deneyimlerimde DMPS ile daha az) mucadele ettifimiz
"bagirsak virlisleri"ne yatkin ¢ocuklarda tedavi silahlarmmz
arasina katilmasini memnunlukla kargiliyorum. Herhangi bir
kelasyon prosesini "birinci sirada” diye nitelemem fakat énce
yapilmasi ve sonra bagirsak iyilegtirilmesi ile uygun testlere
dayali gerekli besin desteklerinin uygulanmasinin birlikte git-
mesi gerektigine inanirim. iyi bir bagirsak saghgs igin kelas-
yondan once ve kelasyon sirasinda probiyotik alimi, enzimle-
rin sagduyulu kullanimi ve diyetsel sinirlamalar geklinde on-
lemler alinmasini1 6neririm.

Ebeveyn raporlan, TTFD’li GSH kombinasyonundan 6zel-
likle glutatyonu tolere edebilen ¢ocuklarin yarar gordiigiinii gés-
termektedir. Benim calisma grubumdaki hemen hemen biitiin
hastalar, diger hastalarnmin bir¢ogunun yami sira, kremin kotii
kokusu ve—TTFD ile birlikte taurini de uygulamanin énemini
ogrenmeden 6nce—bazi gocuklarin ara sira yasadig soluk gaita
ile kabizlik disinda negatif bir yan etki pek gostermezler. (Not:
TTFD simdi Authia olarak Ecological Formulas’da mevcuttur.)
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2) ORAL IMMUNOGLOBULIN

IVIG (Damari¢i Gamma Globulin) gontilli verici plazmasin-
dan hazirlanir, bagisikhik yetersizligi hastaliklarinda kullani-
m1, FDA tarafindan onaylanmus bir ajandir. Viriis eliminasyo-
nunu saglamaya yardim etmek igin biitiin vericilerin dnceden
maruz kaldiklarin viriislerin taramasi ve mevcut viriislerin
saptanmasi i¢in testler dahil bircok asamadan gecilir. Bunun-
la birlikte biitiin plazma kaynakl {irlinler gibi, bulagici ajanla-
nn gecmesi olasilig: tiimiiyle ortadan kaldirnnllamaz. Hig rapor
edilmemekle birlikte bu ajan, teorik olarak, Creutzfeldt-Jakob
hastalig1 (CJD) riski tasiyabilir. Doktorlarindan bu ilaci rece-
te etmelerini isteyen biitiin ebeveynlere, insan kami iiriinleri
iizerine literatiirii incelemesini Gneririm ve doktor, damar igi
uygulamasindan 6nce her iki ebeveynden de imzal nza belge-
s istemelidir.

IVIG’1n oral formunun etkinligini ve giivenligini kontrol
etmek icin siddetli romatizmal artritli cocuklarla yapilan aras-
tirma denemeleri, umut verici erken raporlarla siirmektedir.
Kii¢iik hastalarimdan biri, Arizona’da yapilan bir pilot ¢ahs-
maya (heniiz yaymlanmis sonuglar1 yoktur) katilip gastroin-
testinal ve genelde otistik semptomlarinda 6nemli diisiigler
gosterdiginde bu maddeyle ilgilenmeye basladim. Hastalann
bu ¢alismaya kabuliindeki temel kriter, otistik tanilannin yani
sira, inatg¢1 diyare ya da kabizliklarimin olmasiydi.

Bir eczaneden IVIG’den—200 mg kapsiillerde—oral im-
munoglobulin yapmasini isteyerek 12 otistik ¢ocuktan olugan
bir grubu, resmi olmayan bir "yogun iyilesme" programinda
tedavi ettim; alti hafta siireyle geceleri 400 mg, ardindan da
yine alti hafta boyunca ve geceleri 200 mg verildi. Grup,
transdermal glutatyon (GSH), transdermal allithiamine
(TTPD) dahil mevcut besin destegi protokollerini siirdiirdiigii
ve besi kelasyon programlarini (DMSA ya da DMPS) devam
ettirdikleri ve bir gocukta metallothionein promotion (MTP)
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sirdidii icin bunun resmi olmayan bir "¢alisma" oldugunu
vurguluyorum. Bu resmi olmayan program igin odagim, diya-
renin ¢ogunlukla yeterince tedavi edildigi uzun dénemli (nis-
peten daha biiyiik) hastalarima yonelikti, temel motivasyonum
kavrama yetenegi ile ilgi diizeyinin bu tedaviden etkilenip et-
kilenmeyecegini gormekti. Cocuklarin yasi, 5-11 arasinda de-
gisiyordu; ortalama yas 6.5-7’ydi. Bir cocugun annesi, alter-
natif ve degisen dozlarda immunoglobulin denememi istedi ve
dort haftadan sonra gruptan ¢ikti. (Degisen dozlarda kullanim-
da yararin siirdiigiinii rapor etti). Bir bagka ¢ocuk ayni siralar-
da yogun anti-bakteriyel bagirsak iyilestirme programina bas-
lad1 ve degisimin 6nemli boliimiiniin bagirsak tedavisinden
mi, oral immunoglobulinden mi yoksa ikisinin kombinasyo-
nundan mi oldugunu séyleyemeyecegim icin onu sonuglara
dahil etmedim.

Ozetle kalan 10 ¢ocuktan 6’s1 dilde ve kavrayista, haftahik
gelisme raporlarinda isaret edildigi gibi etkileyici kazanmimlar
elde etti, 2 gocuk basta etkileyici gelisimler kaydetti fakat son-
ra davranissal olarak geriledi ve ikisi pozitif ya da negatif bir
degisiklik gostermedi. Neredeyse biitiin ebeveynler, faydalan-
n1 gordiikleri siirece oral immunoglobulin tedavilerini siirdiir-
mek istediler. A¢ik ki, damar i¢i formunun kullanimu ile ilgili
calismalara dayali bilgilerimiz olmasina karsin oral immunog-
lobulin kullaniminin ortaya koyduklarini agiklamak i¢in daha
cok arastirmaya ihtiyac vardir. Immiin sistemi ve bagirsaklar
arasindaki iligki ile bu iki sistemin, ASD’li ¢ocuklarin ¢cogun-
da bozuk olmasi, bu konuyu, arastirmak icin ¢ok 6nemli bir
alan haline getiriyor.
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EK YORUMLAR

Oral immunoglobulin nigin baz otistik ¢ocuklara
yardim ediyor olabilir?
(Teresa Binstock’un tibbi literatiire dayah ongoriileri)

ARKA PLAN

Insan oral ve bagirsak dokulari immunoglobulin salgilar.'?
Oral immunoglobulin terapisi, insanlarda tanimlanmstir.>* El-
len Bolte’nin, otizmde Clostridium tetani hakkindaki hipote-
zi’, 10 otistik cocukla klinik deneme yapilmasini sagladi,
10’undan 8’1, oral Vancomycin’e’ yanit olarak gelisme goster-
di. Bir sonraki ¢caligmada, otistik ¢ocuklarda kontrollerine ki-
yasla® anormal Clostridia kolonizasyonlar: ortaya kondu. Ay-
rica pek ¢ok otistik cocukta, degisik oranlarda, kiiltiir ve mik-
roskobi araciligiyla patolojik bakteriler, mantar ve-ya da para-
zitlerden’ atipik kolonizasyon gériildii.

Finegold ve meslektaglar, kontrollerinde ve regresif otis-
tik cocuklarda® gaita florasim1 degerlendirdiler. Arastirmacila-
rin Ozeti, otizmde "bagirsak mikroplan" hakkindaki endigeyi
hakh ¢ikarmaktadir. "Otizmli ¢ocuklann gaitalannda bulunan
clostridial tiirlerin sayisi, kontrol i¢in kullanilan ¢gocuklann-
kinden ¢ok daha fazlaydi... Gastrik ve duodenal 6meklerde en
carpici bulgu, kontrol grubundaki gocuklarda sporsuz formda
anaeroblarin ve mikroaerophilik mikroorganizmalann olma-
mas1 ve otizmli ¢gocuklarda boylesi bakterilerin 6nemli miktar-
larda bulunmasiydi."

Torrente ve arkadaglarinin son bulgulan, Horvath ve arka-
daslari'™" tarafindan elde edilen daha onceki bulgularla tutarh
ve daha aynntilidir. Torrente ve arkadaglarinin ortaya koydugu
bir dizi bulgudan, en kayda degeri fazla IgG ile birlikte sapta-
nan tamamlayici protein Clq’dur, "... en ¢arpici bulgu, otistik
cocuklarin 23/25’inde basolateral enterocyte zarda ve epitel al-

saydam zarda IgG birikimiydi... bilyiik 6lgiide epitelyumda
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tamamlayici Clq ile birlikte saptands...” Aragtirmacilar, bulgu-
lann "otoimmiin lezyonu digtindtirdigi” sonucuna vardilar.

Sander, Feingold, Torrente ve gesitli meslektaglarindan’""
gelen veriler, oral immunoglobulin (OIG) terapisinin, kotl ko-
lonizasyonlan ve/ya da kronik intestinal otoimmiin lezyonu
yansitabilecek diger gastrointestinal semptomlara sahip otistik
¢ocuklar igin yararh olabilecegini ileri sirmektedir. Cocuklar-
da oral immunoglobulin kullanimi yeniden incelenmistir.' Or-
negin otistik gocuklarin biyulk bir ylizdesinde' yliksek intes-
tinal gegirgenlik bulunur ve OIG; Crohn hastahgi’ olan pedi-
atrik hastalarda bagirsak gegirgenligini azaltmigtir. Ayrica ti-
cari immunoglobulin preparatlarinda bulunan nétralize edici
anti-patojen antikorlar, rotavirus diyare igin agik sekilde etki-
lidir ve ara§t1rmacnlarm §0yle yorumlar yapmasina neden ol-
mugtur: "Immunoglobulin alan gocuklar, klirik durumlarinda
ve gaita modellerinde kontrol ¢ocuklardan ¢ok daha hizli ge-
lisme saglamiglardir." Aragtirmacilarin ¢ikarttigi sonug sudur,
"Oral immunoglobulin uygulamasi, akut gastroenteritin daha
hizl iyilesmesi ile baglantilidir ve bu hastalik nedeniyle has-
taneye yatan ¢ocuklarda kullanilmalidir.™

OLASI MEKANIZMALAR

Simdi, oral immunoglobulinin bu nispeten kisa (12 hafta),
resmi olmayan calismada, 10 ¢ocuktan altisinda otizm iligkili
ozelliklerde nigin gelisme sagladigr sorusuna dénmek istiyo-
rum. Daha Once anlati@imiz gibi, Finegold ve arkadaglan ile
Torrente ve arkadaglarinin yazilarmdaki tartigmalar 6greticidir.

Finegold ve arkadaslart "bagirsaktaki bakteriler otizmle
sonuglanan.... hasari... nasil yapar” sorusunu ele alir ve noro-
nal doku ile ¢apraz reaksiyon gosteren otoantikorlarin, bakte-
riyel toksinlerin ve bakteri ile iligkili diger toksik metabolitle-
rin hepsinin néronal gelisme ya da fonksiyonu etkileyebilece-
gini" ileri siirmektedir.
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Torrente ve arkadaglari, intestinal otoimmunite ile otistik
Ozellikler arasindaki iligki hakkinda, hem bagirsag) hem de
beyni etkileyebilecek hafif genetik anormalliklerin'® yani sira
"floradan kaynaklanan ndroaktif maddeler”in bozuk detoksifi-
kasyonu da igeren, muhtemel bazi yorumlarim paylagmaktadir.

Aqik ki, Vancomycin ile tedavi edilen hemen hemen biitiin
cocuklarin otizm tamsi ile iligkili dzelliklerinde geligmeler go-
riilmektedir7. Vancomycin, Clostridia’yi 6ldiriir ve boylece
toksinlerin diizeyini diiglirlir agiklamasi temel olasilik olarak
kalmaktadir. Benzer bir aksiyon, oral immunoglobulin’in et-
kinliginin de bir pargasi olabilir.

Ayrica ¢ocuklann gelisimlerini bir bagka mekanizma da
etkilemis olabilir.

Ticari immunoglobulin preparatlarinin, Ig-aracili otoim-
miiniteyi diigiirdiigii bilinir. Torrente ve arkadaglan otistik ¢o-
cuklann bagirsaklarindaki bir dizi immiin patolojisini tanimla-
d1." Oral immunoglobulin; atipik Clostridia ve toksinlerini’*
diigiiriirken, ¢cocuklann Ig-iligkili intestinal otoimmiinitesinin
de azalmasina neden olmus olabilir. Eger boyleyse bu gelis-
me, tedavi sirasindaki biligsel ve davranigsal kazanimlara na-
sil donligmiigtiir?

Cevap, mukozal dokulann inervasyonunu saglayan néron-
lar i¢in ana vans yeri olan ve ayrica dil ve diger yiiksek kav-
ray1§ fonksiyonlan i¢in 6nemli olan 6n insular korteksin (alC)
icinde yatabilir. Binstock, otizmde ¢esitli bagirsak iyilestirme
protokolleri ile elde edilen biligsel gelismelerin, patolojik no-
ronal etkilerin, aIC’ye rediiksiyonundan saglanabildigi hipote-
zini geligtirmigtir.'*"*

Anlatilan grupta, bagirsak iligkili ndronal sinyalde boylesi
bir gelisme, patolojik bakterilerdeki ve toksinlerdeki azalma-
dan, lokal iltihaplanmadaki azalmadan ve Clq ve Ig iligkili
otoimmiin aktivitenin bagirsak dokusunda azalmasindan dola-
y1 olabilir. Diger bir deyisle bu birkag alandaki oral immunog-
lubin ile iligkili gelismeler, intestinal dokuda, saghkh yonde
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bir degisme saghyor olabilir, boylece néronal sinyallerde ve
anterior insular kortekste bir gelismeye neden olabilir.14 Ay-
nca, otistik gocuklarda (a) intestinal doku degisimleri ve (b)
intestinal dokulardan, alC’ye atipik néronal sinyaller, bir-
¢ok—muhtemelen gogu—otistik gcocukta bozulmus 6zellikle-
rin ana nedeni ya da ana pay1 olan faktordiir.

Oral immunoglobulinin neden 10 ¢ocuktan altisina yardim
ettigi konusundaki bu muhtemel nedenler hakkindaki 6ngorti-
ler farazi olmakla birlikte yine de bagirsak inervasyonunu, 6n
insular korteks aracihigiyla cesitli yiiksek mental fonksiyonla-
ra baglayan tibbi literatiire dayanmaktadir. Eger bagirsak do-
kulan, otistik bir gocukta kronik olarak uygun olmayan sinyal-
leri aIC’ye gonderiyorsa, otistik cocugun beyni, iki kritik ce-
kirdekte "statik" durumdadir. Umuyoruz ki daha yeni goriin-
tilleme teknikleri, alC’yi; bagirsak iyilesmesi ve 6zelliklerde
goriilen gelismeler sirasindaki fonksiyonunu inceleyebilir.
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3) ENJEKTE EDILEBILIR KONSANTRE
METILKOBALAMIN (M-B®)

Viicut, folate-methionine devri ve miyelin kihfi yapimi gibi
bircok onemli ve kompleks metabolik fonksiyon i¢in B'*’ye
ihtiya¢ duydugundan, ASD’li hastalarimizda B" vitamininin
Onemi lizerinde daha ¢ok durmaya bagladik. Bu ilgi, anemili
cocuklann sayisi, immiin test raporlanindaki pozitif miyelin
temel proteini (MPB) antikorlan ve sik sik fonksiyonel idrar
organik asit testinde B'" vitamini yetersizlii icin yiiksek
methylmalonate markin (MMA) tarafindan artinlda.

B" bilinen en biiyiik vitamindir ve kolay emilemez. Ince ba-
girsagin sonunda absorbe olmasi igin midede intrinsik faktore
gerek duyar. Bu ¢ok sofistike ve kompleks biyokimyasal yol,
sentez igin yaklagik 20 enzimin aracihk yaptig bir adima gerek

“1yar ' Eksiklikler, ince bagirsakta dilgiik B’ girigi nedeniyle
a* bu durum, B" hayvansal kaynaklardan elde edildigi
-ganlarda ve kati vegan annelerin bebeklerinde gori-
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lebilir. Midelerinde hidroklorik asit yetersizligi olanlar, emilim
icin gerekli intrinsik faktoriinde eksiklik gosterirler ve ASD’li
c¢ocuklanmizda yaygin olan dysbioisis genellikle bozuk emili-
me neden olur.’ Geng hastalanmizdan birgogunda, agir metalle-
ri atma gilgliigil oldugu ve B'"’nin beyne taginmasinin dzellikle
inorganik civa tarafindan bozuldugu gosterilmistir.™
Metilkobalamin, B'*’nin aktif koenzim formudur, enzim
methionin sentazda dnemli bir kofaktor, homosisteinin geri do-
niigiimii ve kalp fonksiyonu, uyku, kan hiicre formasyonu ve si-
nir fonksiyonu ile ilgili metil vericilerin formasyonu i¢in temel-
dir. Tedavi protokoliimde oral metilkobalamini kullaniyordum
fakat konsantre B" vitaminini saf metilkobalamin formunda
vermeye baglayan, NJ, Edison’da meslektasimiz Dr. James Ne-
ubraner’dan etkilendim. Klinik deneyimi, kobalaminin metil
formunun en fazla etkiye sahip oldugunu gostermistir.” B* vi-
tamini, metilkobalamin olarak yalmzca beyinde ve merkezi si-
nir sisteminde bulunur. Metilkobalamin, hayati 6nemi olan me-
til gruplanny, sinirleri saran miyelin kilifinda proteinlere tagir.
Enjeksiyon i¢in, saf metilkobalaminin konsantre formu
(25,000 mcg/cc) ¢ok kiigiik miktarlarda gerekir: ¢ok kiigiik ¢co-
cuklar i¢in 1000 mcgden (0.04 cc) 4000’e (0.16¢cc) ve daha bii-
yiik ¢ocuklar i¢in daha fazlasi. Dr. Neubrander’den, ultra kisa
igneleri 30 gauge 3/10 cc ultra ince BD-ensiilin giringalarda—
"kisa" olarak adlandirilan—kullanabilecegimi 6grendim. (-1/2
cc "kisa" kullanmamaya dikkat edin—igneleri ¢ok daha bii-
yiiktiir.) Aileler kolayca enjeksiyon yapmay:1 ogrenebilir ve
bircok kiiciik cocuk uygulama sirasinda uyanmaz bile. Once-
den doldurulmus siringalar bir doktor tarafindan bunu yapan
bir eczaneye siparis edilmelidir. Diger baz1 formlannin tagiy1-
cilar aliiminyum igerdigi i¢in yalmzca saf konsantre methylo-
balamin (B'*Vitamini ya da cyanocobalamin degil), kullaml-
masi gerektigini vurguluyorum. Ender olarak gerekmekle bir-
likte cok hassas ¢ocuklar i¢in enjeksiyon yapilan yere OTC
(ELA-Max) ya da regeteli bir anestezik krem kullanilabilir. En
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iyi sonuglar, kaba etten deri alti en jcksiyonfarla (30-45°) aliur;
bu yagh bdlge istenilen yavag "stizlme" etkisini verir ve igne-
nin kasa ulagmasini 8nler (pembe idrara yol agabilir).

Doz sikhi§ tepkiye bagh olarak degigir ve Dr. Neubran-
der’in bilyiik klinik pratiginde her ii¢ giinde 65 mcg/kg en ya-
rarli uygulama olarak degerlendirilmigtir. Enjeksiyonlan bag-
langig¢ olarak haftada bir ya da iki kez vermeye bagladim fakat
bazi aileler enjeksiyon aralarinda kazanimlarin kayboldugunu
bildirdiler. Sonra goriilen faydanin siirdiiriilmesi i¢in gerekli
buldugum sekilde giinde 1250 mcg vermeye bagladim fakat
giinliik dozun bazi ¢ocuklarda daha fazla hiperlik yaptigini
gordiim. Simdi genellikle Dr. Neubrander’in protokolii ile
basliyorum ve ¢ocugun farkli doza ya da sikliga gegmeye ih-
tiyaci olup olmadigina bakiyorum. Dr. Neubrander’in tedavi
protokoliindeki genis tecriibe ve basaridan hepimizin yarar
saglayacagina inaniyorum.

Metilkobalamin enjeksiyonlarina en sik verilen pozitif tep-
ki, bilis ve dil alanindadir, birgcok DAN! klinisyeni, hastalarm
yiizde 75’inde hafiften carpiciya degisen diizeylerde yarar
gormiistiir. Bir bagka iilkeden evlat edinilen bir ¢ocuk olan
hastalarimdan biri, devamli olarak pozitif tepki verdi fakat
simdiye kadar 9 ay, giinliik enjeksiyona ihtiyag duydu. (Iki ya-
sindayken evlat edinme siirecinde ve 6ncesinde birgok ve agi-
n miktarda asillamaya tabi olduguna inamiyoruz). Enjeksiyon
sonrasindaki saatler i¢cinde artmig ve anlamhi konusma ile tep-
ki veriyor (olagandisi degil) ve giinliik enjeksiyonlar veril-
mezse eski haline doniiyor. Biitiin cocuklar tepki vermiyor ve
yiizde 10’a yakin miktan hiperaktivite ve "takintlar"da artig
seklinde tepki gosteriyor, bazen ¢ok daha biiyiik derecede dil
artis1 eslik ediyor. Aileler, bu hastalarda kazamimlann yan et-
kilere agir basip basmadigina karar vermelidir; mutlu bir orta
yolu bulmaya galigtyoruz.

Diger klinisyenler, farkh formiilasyonlan ve farkhi prog-
ramlari tercib edebilirler ve tip toplulugumuz daha standardize
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protokoller bulabilir. Mctilkobalamin terapisi, ASD tedavisinin
digcr birgok alaninda oldugu gibi aragtirmaya ihtiyag duyar, fa-
kat B” toksik olmadis ve gocuklarin gogunda yarar sagladig
icin ve ¢ocukta agik anemi ya da idrarda artmig MMA olmadan
da metilkobalamin metabolizma bozuklugu olabileceginden
kullanmak mantikhidir. Bir ¢ocugun beynindeki metilkobala-
min ihtiyaci, spinal (belkemigi) sivi disinda kolayca olgtile-
mez. Bu testi higbirimiz rutin sekilde yapmak istemeyiz. Kli-
nik degerlendirme ve goézlem, su an igin izlenecek en giivenli
ve etkili yoldur. Ben ve birgok DAN! doktoru, bu giivenli ve
heyecan verici yeni tedaviyi kendi ¢ocuklarimizin ve torunlar-
mizin da dahil oldugu hastalarimizda kullanmak igin yillarca
siirebilecek kesin ¢aligmalar1 beklemeye istekli degiliz.

Yeterli kalsiyum ile C ve E vitaminlerinin yani sira yeter-
li B', B ve diger B vitaminleri ve simdi folinik asit ((folik asit-
ten daha iyi), B"’nin tam kullanim i¢in gereklidir. Esansiyel
yag asitlerinin yeterli miktarlar1 da, 6zellikle Omega-3’ler,
miyelinasyon dahil tam bir beyin fonksiyonu i¢in 6nemli ola-
rak bilinir. Ozellikle gogu, yetersiz ve sirh diyetler izledik-
leri i¢in ¢ocuklarimiz, bu maddeleri genel sagliklan igin ve
detoksifikasyona yardimci olmasi agisindan diizenli olarak al-
malidir. Zaman zaman istisnai bir ¢ocukta, folatla bag etme
glicliigii goriilebilir, diisiik dozlarda baglanmali ve tolere ettik-
¢é dereceli olarak artirilmahdar.
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H METILASYON BiLIMI VE
ASD'DE "TERAPOTIK BESLI"

s cantundne BY v, (olat ve thiammm vikcudun me
abohik dey tide onembr ovuncular oldugunu bilivoruy Vet
takt her hiicrede folatmethionin dangust oldugundan, trans
metlasy onda chsikhikler, ara metabolizmada buyok venle va
vimsal bivohimyasal reaksivonlan ethdevebihie: Metilhobala
min, tolat meal gruplanm methonme tansferinde (fransmen-
lasvon) anahtar faktordir. B vitimuns hoenzim fonmunda me
nlhobalanun olarak foluuk asude (5 methyTHE ve dontiyme
stnden sonra) biclikte metlonm sentezme Natitho ve saltiin e
ren maddelenn metaboliziasmi ethaler., Son ¢algmalar, cava,
Auryun, arsenik ve kadimium gibi stlfidril (SH) reaktit metal
lerin, ASD'de ve diger hastaliklarda, bir¢ok hastalik sempto
mu igin "tetikleyici” oldugunu daha agik hale getirmiytir.
Nitelikli ve fedakar aragtirmacilar sayesinde otizm bozuk
lugunda transmetilasyon yetersizliginin gosterilmesi, bas( te
davilerin ASD'li ¢ocuklarimiza yardim ettigini anlamanuiza
katk1 yapmagtir. Portland’daki, 2003 Sonbahar DAN! koule
ransinda. Northeastern Universitesi'nden Richard Deth'n,
PhD, aragtirmalarinin thimerosal'm, methionine synthasc tis ¢
rinde etkilerini gosterdigini ifade ettigini ve bu noérotoksuun,
ctkilenen ¢ocuklarimizda bozulan metilasyonda oynayabilcece
g1 yikici roltin 6nemini vurguladigint duyduk. Bu ¢ok degerli
aragtirma simdi (2004) Molekiiler Psikiyatri dergixinde yay
lanmistir.' Dr. Deth’in ¢ahgmalari; metilasyon olaylannm not
mal gelisimi destekleyen bilytime fakttrlerinin kabiliyctinde
nasil onemli bir rol oynadigimi ve thimerosal gibi noro-geli
simsel toksinlerin, biiytime faktoril sinyalini nasil engelledigi-
ni ve metilasyonda ters etkiler yaptifin1 gostermigtir. Dr.
eth’in bulgular, methionine synthase aktivitesini dlzenle-
:n ve boylece DNA metilasyonu da dahil normal geligim igin
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gerekli metilasyon reaksiyonlarini modtile eden yeni bir biiyi-
me faktdri sinyal iletim yolunun ana hatlarim ¢izmektedir.

Ayn zamanda 2003 Sonbahar DAN! konferansinda, S. Jill
James, PhD (Arkansas Universitesi Pediatri Departmani) k-
tiir nronlan ve astrositler lizerine bir aragtirma sunarak, thi-
merosalin, oksidatif stres ve noronal hiicre 6ltimti ile sonugla-
nan gekilde glutatyonu—major intraseliiler antioksidan—tii-
kettigini gostermistir. Hiicrelerin, glutatyon 6n maddeleri ile
On tedavisi, glutatyon intraseliiler diizeylerini artirarak hiicre-
leri thimerosal sitotoksisitesinden korumustur. Eger ¢cocukla-
nmizin metilasyon ve antioksidan kapasiteleri genetik olarak
sinirhysa thimerosal gibi oksidatif ajanlar daha az tolere edilir
ve ASD’deki istisnai hassashik agiklanabilir.”

Dr. James, otistik ¢alisma grubunda indirgenmis glutatyo-
nun antioksidan potansiyeli ile otizm semptomlarinin impli-
kasyonlar1 arasindaki iligkiyi AZALMIS HUCRESEL METI-
LASYON KAPASITESI’'ni gostererek ele almustir. Bozuk
metilasyon, azalmis DNA metilasyonuna yol agar ve Dr. Deth
gibi, metiltransferazin engellenmesinin; agir metalleri ve NO-
ROTOKSISITEYE yol acan diger gevresel toksikantlar de-
toksifike etme yetenegini azalttigim bulmustur. Oksidatif stre-
sin hiicresel sonuglar:

1. Sylfhydryl gruplarinin oksidasyonuna bagh olarak prote-
inlerde yapinn ve fonksiyonun degismesi.

2. Karaciger azalmig glutatyon sentezi, sisteinin beyne
transferinin azalmasi sonucuna yol agar

3. Bagirsak epitelyumunun dejenerasyonu ve artmig gegir-
genlik

4. OTOIMMUNITE’yi destekleyebilen Artmig T helper-2
ve degismis T hiicre alt gruplan.

5. Glutatyona bagh aktif (indirgenmig) C ve E vitamini ne-
denli azalmig antioksidan kapasitesi
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6. Erkeklerde glutatyon antioksidan notansiyeli, kadinlar-
dan daha diisiiktiir. Bu durum otizmin erkeklerde daha
¢ok goriilmesinin bir nedeni olabilir.

ASD’li ¢ocuklar i¢in miidahale stratejilerini tartisirken Dr.
James, ¢inko, kolin, B® vitamini, selenyum. keratin. N-aseti]
sistein ve E, C vitaminlerini ve a-lipoik asiti; metilasyonu ve
antioksidan kapasiteyi desteklemek i¢in 6nemli besinler ola-
rak listelemistir. Bunlar, ¢ocuklarimizin besin protokollerinde
¢ogumuzun yararl oldugunu kesfettigi ek bir destektir.

Dr. James ayn1 zamanda otizmli 20 ¢ocukla yaptig: kiiciik
bir klinik denemenin sonuglarim da ilk kez sunmustur. Trans-
sulfuration metabolit yolunun bu c¢ocuklarda ciddi sekilde
anormal oldugunu ve azalmis metilasyon kapasitesi ve azal-
mus antioksidan kapasitesi ile tutarh oldugunu bulmustur. Bu
grupta, folinik asit ve TMG (tnmetilglisin ya da Betaine) ile
hedeflenen besinsel miidahale denemesi tarif edilmistir.

Folinik asit (5-formylTHF), folat yoluna; folate metaboliz-
masina sentetik folik asitten daha kolay 6ziimsendigi indirgen-
mis formda girer. TMG; methioninin yeniden iiretimi icin te-
mel olarak karacigerde gerceklesen betain-homosistein metilt-
ransferaz yoluyla folattan bagimsiz bir metabolik yolak saglar.
Folinik asit tamamlayicilan, 800 mcg ve betaine 1000 mg. her
ikisi de ii¢ hafta, giinde iki kere verilir. Dr. James’in testlen:
plazma methionin, sistein ve glutatyon diizeylerinde hayli
o6neml bir artig gostererek bu besin desteklerinin otistik cocuk-
lann antioksidan kapasitelerinde giiclii pozitif bir etkive sahip
ortaya koymustur. Cocuklann sekizi, enjekte metilkobalamin
de ekleyerek 3-4 ay daha uzun siire besin destegi programini
siirdiimmiislerdir. Transsulfuration yolaginda metabolitler, kom-
bine miidahaleli kontrol grubu ¢ocuklarindan farkl degildi.

Metilasyon ve gliitasyon antioksidan kapasitesindeki artis1
gosteren Dr. James’in besin destegi cahsmalan, DAN! doktor-
lanun  eger hali hazirda kullanilmiyorsa, bu besinleri tedavi
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protokollerimize eklemesi igin ilham verdi. "Terapotik Uglu”
(ilk 3), simdi "Terapétik Begli"ye doniigti:

o Transdermal Allithiamine (TTFD), glinde iki kez 50 mg
Transdermal glutatyon (GSH), giinde iki kez 125 mg

Konsantre enjekte metilkobalamin (MB-12), 2X hafta
75 mcg

Folinik Asit, giinde iki kez, 800 mcg
Trimethylglycine (TMG), giinde iki kez, S00-1000 mg.

(Not: Dimethylglycine (DMG), TMG gibi metilasyon artirict
fonksiyon saglar ve bazilar: tarafindan daha iyi tolere edilir;
bazi ¢ocuklarda DMG’ nin konugmay: artirdigi uzun siiredir bi-
linmektedir. Bazilar: TMG, bazilar1 DMG ile daha iyidir, bazi-
lar1 her ikisiyle de uyum gosterir ya da higbiriyle gostermez.
(Ben, sabahleyin bir kez dil alti tabletler seklinde, her yag yili
icin 125 mg DMG veririm). Bu kompleks iyilestirme siirecinde,
spesifik eksikleri bize yeterince acik gekilde gosteren az sayida
laboratuar testi oldugu icin bir ¢cocuk icin en ¢ok ise yarayan te-
davileri klinik denemeler ve gozlemler soyler.)

Biyo-medikal otizm toplulugu olarak DAN! arastiran ve
ASD i¢in siirekli artan etkili tedavi repertuarim bilimsel rasyo-
nalite ile agiklamamiza yardim eden Dr. Deth ve Dr. James gi-
bi yetenekli aragtirmacilarin coskulu cabalan ile saygiyr hak
etmistir. Terapotik "orkestra"miz gelismeye ve yayilmaya de-
vam edecektir.
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OTiZzMi SIMDI YEN!, 1996 yilinda torunumun otizmini ilk
ogrendigimde umutsuzca aragtirdifim ve bulamadigim kitap-
tir. Buldugum, temel olarak davramgsal yaklagimlan igeren ve
egitimciler/psikologlar ya da psikiyatrlar tarafindan yazilan
kitaplar, miadim1 doldurmus tekstlerdi. William Shaw, PhD ta-
rafindan yazilan Biological Treatments for Autism and PDD,
(Otizm ve PDD igin Biyolojik Tedaviler) 1998’in baglannda
yaymnlandiginda biiyiik takdir toplamigti ve yeni fikirler ve
yaklagimlarla tanigmama yard'm etmisti; intemet otizm liste-
leri altin madeni degerinde bilgiler ve incelenecek ybntemler
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sundu. Zaman gectikge, diyetsel ve besinsel tedaviler ile otis-
tik/ASD’li ¢ocuklarnin; sekretine, anti-fungal ve anti-viral te-
davilere, immiin giiclendirici ajanlara ve yakin zamanlarda bu
cocuklardaki birikmis agir metal yiikiinii azaltan oral kelasyon
protokollerine verdikleri geligimsel tepkiler igtahimi fazlasiy-
la artirdi. Bu yararh yaklagimlarin bir¢ogunun kesfini ve basa-
nsi, fedakar ve azimli ebeveynlere ve birka¢ doktorla aras-
tirmaciya (¢ogunlukla otistik ¢ocuklarin kendi ebeveynleri)
bagliyorum. Bu gocuklarin bilgili ebeveynlerinden 6grendik-
lerim bana algakgoniillii olmam gerektigini defalarca goster-
mistir. Siz doktorlari, bu ¢abada onlarin partnerlerimiz olma-
sina izin vermeye cagiriyorum. Onlar, sevgili cocuklarina yar-
dim edebilecek yeni terapileri 6grenmek i¢in yogun bir moti-
vasyona ve isteklilige sahiptir.

Yardim edecek organizasyonlar var. Ornegin, Bernard
Rimland, PhD, Dr. Sidney M. Baker ve Jon B. Pangborn, PhD
tarafindan ortaklasa kurulan DAN! (Defeat Otizm Now-Otiz-
mi Simdi Yen) grubu, DAN! doktorlarinin konsensiisiiniin so-
nucu olan prosediirlerin ve testlerin yararl bir koleksiyonunu
sunmaktadir. Bununla birlikte itiraf etmeliyim ki, aragtirmama
ilk bagladigimda ¢ok az gey biliyordum ve bu liste ¢ok yildin-
ciydi. Sorularim temeldi: Nasil ve nereden baglamaliyim?
Hangi ¢ocuk hangi teste ihtiya¢ duyar ve bu testler nasil yo-
rumlanir? Bir klinisyenin mantikli agiklamasina ve degerlen-
dirme prosediirlerinin ve bu kompleks hastaligin tedavilerinin
labirentinde rehberlige ¢cok ihtiya¢ duyuyordum.

Bir biiyiik anne ve psikiyatr olarak cevap bulma tutkum ile
psikiyatri ve davranigsal hekimligin, otizmin kesinlikle gene-
tik ve amansiz oldugu ve erken egitimsel miidahaleler ile dav-
ranis kontrolii saglayan ilaglarin kullanim disinda tedavi edi-
lemedigi seklindeki kafas1 kuma gomiilii tutumu kendimi ag-
mamu sagladi. Otizm pratigimin ilk giinlerinde, ebeveynler,
cocuklarinin problemlerinin tibbi nedenlerini aragtirmak igin
bana danistiginda, isbirligi yapmayi reddeden doktorlarla iizii-
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¢l deneyimlerim oldu. Meslektaglarim yalnizca immiin fonk-
ayonu, viral, agir metal ya da metabolik ¢aligmalar i¢in test is-
emeyi reddetmekle kalmayip bazilari ebeveynlere, izledigim
tedavilerin "alternatif”, "dayanaksiz”, "bilim dis1” oldugunu
ima etmis ya da agikg¢a soylemistir. Bir¢cok tip doktoru, ¢ocuk-
lann diyetleri besin degeri olmayan birkag yiyecekle sinirh ol-
sa bile hala ebeveynlere kendilerini 6zel diyetler ya da vitamin
ve minerallerle sikmamalarimi 6nermektedir. Bir doktor, yeni
ve agir bir maruz kalma yoksa civanin regiiler kan testinde
¢ikmayacaginin farkinda olmadan civa kan testinde ¢ikmiyor-
sa agir metal konusunu uzatmanin geregi olmadigi konusunda
1srar etmistir.

Bu ilk giinlerde bu "yeni" yaklagimlan izleyen bircok dok-
tor ve arastirmacinin otizmli ¢ocugun ebeveynleri ya da biiyiik
anne ve babalan olduguna; giivenli ve etkili oldugunu diisiin-
meseler kendi yakinlarina bu yontemleri uygulamayacaklarina
bos yere dikkat ¢cektim. Ashinda ¢ogumuz, bu inamlmaz dere-
cede kompleks ve ilging ¢cocuklan tedavide konsantre olarak
ilgi alanlanmizi ve yagamlarimizi degistirdik. Yerlesmis para-
digmalar kolayca degismez fakat son birka¢ yildir, tam bir
otizm salgim iiziicii gercegi ile karsi karsiyayiz. Bu gercek,
otizmi yalnizca genetik nedene baglayan teorinin destekleyici-
lerini azaltmistir. Az sayida otorite, genetik yatkinhgin oyu-
nun i¢cinde oldugunu reddetmektedir fakat simdi, bu kadar ¢ok
sayida cocugun etkilenmesi i¢in genetik elementin tetidini ce-
kecek bir sey olmasi gerekir. Etiolojiden bagimsiz olarak yar-
dimci olabilecek her tiirlii tedavi sunulmahdar.

Yardimim isteyen ebeveynlerden kitabimi almalanni ve
yararh vulurlarsa asil doktorlarina da vermelerini istiyorum.
vi cephanemize eklenen yeni birgok aracin farkinda olmayabi-
lirsiniz. Laboratuarlar, en iyi tedavileri hedeflememiz i¢in bi-
ze yardim edecek yeni ve daha 1yi testler geligtirerek bu salgi-
na meydan okuyorlar. Bagirsak iltihaplanmasi iireten yiyecek-
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lerin tiketimini kesmek ve hastalarimizin g¢ektigi yaygin ba-
girsak problemlerini iyilegtirmeye baglamak igin yiyecek du-
yarhhklarini (alerjiler degil) saptayabiliriz. Daha iyi immiin
fonksiyon testleri; tetik¢i viriisleri ve immiin yetersizliklerini
saptamaya yardim eder. Test, baglanip atilmasim saglayacak
kelasyon ajani uygulanmadan tanisal civa diizeylerini kanda,
idrarda, sacta ya da digkida dogrudan gostermese de mineral
dengesine etkileriyle civa zehirlenmesinin etkilerini kegfetme-
nin yollarim 6grendik. Anti-fungaller, anti-bakteriyeller, anti-
viraller gibi regeteli ilaglar, SSRI’'lar ve digerleri genellikle
gereklidir ve siire¢, viicudun tedavi siiresince dengede kaldigi-
m gosterecek testlerle izlenmelidir.

Asilacak ¢ok yolumuz var; dinlemek, 6grenmek ve ebe-
veynlerin gocuklarn igin en iyi tedaviyi segmelerine yardimci
olmak goérevimiz. Bir siiredir bu isin icinde olan bizler hangi
tedavi siralamalarinin ve testlerin etkisiz hangilerinin yararh
oldugunu zor yolla 6grendik, tabii ki, hi¢cbirimiz hepsini bile-
mez. Bilgiyi paylasmak, bu alam heniiz incelemeye baglayan-
larin, bizim yaptigimiz hatalara diigmemeleri i¢in yardimci
olabilir. Kendi pratigimden ve diger comert klinisyenlerden
6grendiklerimi, Bramble Books tarafindan ilk baskis: ilkbahar
2002’de, 2. baskis1 Ocak 2003’te yapilan "Aclik Ceken Beyin-
ler Otizm Spektrum Bozuklugu icin Bir Tibbi Tedavi Rehbe-
ri" adli kitabimda paylasmayi denedim. Sizi ayrica Autism
Research Institute (Otizm Arastirma Enstitiisii), 4882 Adams
Avenue, San Diego CA 92116. tarafindan yayinlanan yeni
DAN! konsensus raporu, Biomedical Assessment Options for
Children with Autism and Related Problems (Otizm ve Ben-
zer Problemli ¢ocuklar icin biyomedikal degerlendirme sege-
nekleri) baglikli raporu da edinmeye ¢agiryorum. Yeni goz-
den gecirilmis (2005) DAN! Consensus Report on Mercury
Detoxification (Civa detoksifikasyonu listiine konsensus rapo-
ru), agir metalleri bu ¢ocuklarin viicutlarindan atmada son de-
rece giivenli ve etkili oral kelasyon prosesine nasil nezaret
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edildigini anlatmaktadir; Kitabimda bunu aynntilandirdim.
Ugiincil ve Yedinci Bolilm'de civa ve agir metal problemleri
konusunu genis olarak ¢le aldim ve benimle diger klinisyenle-
rin bu hastahgin tam ve tedavisini nasil yaptigimze anlattim,

Otizm igin yeni medikal paradigmalar olugturmahyiz. $u
anda bundan etkilenmiy ¢ocuklar, gitvenli olduklar stirece te-
davi olmak igin, bitip titkenmek bilmeyen prosesler gerektiren
grup degerlendirmesi yapilnug caliymalar igin bekleyemezler.
Biitiin kanitlar ne kadar crken baglarsak o kadar iyi sonuglar
alacagimiza isaret ctmektedir. Atey hattindaki klinisyenler
olarak hepimiz, bu 6nemli iyilegtirme ¢abasindaki herkese ya-
rar saglayacak bilgi havuzumuzu genigletmek i¢in katkilara ve
tecriibelerimizi paylagmaya ihtiya¢ duyuyoruz. Bu yardima
simdi ihtiyaci olan ¢ocuklar i¢in bityilk bir doktor agig: var.
Sizi, iyilestirme cephaneligine yardimi miimkiin olan her seyi
yapmaya cagiriyyorum. Ayrica sizi, simdi her ilkbaharda tilke-
nin dogu kisminda ve San Diego’da ya da her sonbaharda ba-
t1 sahil bolgelerinde yapilan DAN! konferanslarina katiimaya
da cesaretlendirmek istiyorum. Eger katilirsaniz ¢ok sayidaki
cocuga yardim etmek igin biiyiik bir firsat ele gegirmis olur ve
pratiginiz icine alabilirsiniz.



