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12 Jaquelyn MeCandle~

Çeşitli başka tedaviler de, 2004 baskısında güncelleştiri~
miştlı, özell~leEKD'yeyeni bilgilerehledim. Bu; ASD'n~
önemli b~ pMçası olar~ düşündüğ~üz metilasyon ~zu~
lu~~üzcr~eme~ut~~hllim~bnıilirlab~~k~~
m~cry~~~e~.Bilim,~~~d~il~ö~~~nbun~~~
srrabuıd~aes~~~vilcr~çocu~~mn~inn~en~mlı
oWuğuda~ıil~k~u~~~~d~

Dr.J~~fynMcC~dkQ



. . . .
ONSOZ

SevgilitorunumChcl~y'ye,1996ytlındailiyqdobzayll­
kenütistikSpektrumBozuhluğu~m~kondu.But~vet~
ruoomunalışıl~M~~~ili~~~~b,~~~o~l~
ş~tımınpsiliy~ri~~t~ati~an~~~gbbbındm~~
hl~m~i~y~wg~m~~~~~-~bm~~~~a
yıllık~~iğim~~s~ra~~o~mh~diliu~v~­
cihllgitlsihliğim,bb~nkmell~~~ridö~e~~re~­
di.Bu~ta~yum~a~~n~ın~k~~umook~~b~
n~ıhlrsevgihlk~eshlkÇ~~~ş~~v~~~blı~k~n
gelen,~şfu~~ü~yçoc~~oo~~runs~™b~~•
rak,ç~futla~v~,mü~mm~~~~~~es~~~-Y~
de Chelsey ik ilgiliblışey,k~bi~nblıbsmını,d~a~e
hllmediğimhlryöneaçb.Butanıkon~~bill~çoc~l~,
~ndeaynıyeredokunduğunukeşfu~m.

NedenkriniveböykceChelsey~~muhkmelkdavileri
anlamatutkumda,bbhl~y~mveh~rrl~a~~mhl~il~~­
tiveoldu.Otizm~kompkksya~sıblıçokbbhlbilgi~blı~­
yagetirmemigerekti~i.np~~iğ~eyönel~t~~enye~
biryahlqım~inde~mamısa~a~.Be~m~ımd~bug~~'
~ynim~kalhlmiçinsürehli~tu~~ublım~~a~du,bu
süreç~Wy~y~~~~.Ş~ili~ek~ö~~~~~
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14 Jaquelyn MeCandles~

sağlık görevlileri tarafında11 iyi hilincn ASD salgını, eğitimde
ve tıpta yeni paradigınalar geliştiriyor ve ~n bu hareketin bir
~ası olduğun1 için çok heyecanlıyım. Bu yeni yönelimlere
yolculuğumsürerken,buçocuklarıdahaiyianlamamdaveça­
lışmamı geliştinnemdeyardımlandokunan~şileri~onolo­
jik sıra ile-~lirtmekisterim.

lli.Bern~filml~d'ınARl(Ot~m~~~aE~tifüs~
websi~siveB6vlı~i~~davi~n~eilisiüzerineçalışm~m,
~~m~~ii&~~~m~~~~~~~u~g~~
~ıı~ış~.B~'nınChekey'n~hl~r~tivhe~~e~d~­
~~mm~k~i~.Blı~res~~v~m~,b-g~ü~e
~mdığın~~di~~~~~~~~~e~~.O~~M
~ri~~~~tlmnı~ak~~~~~ı~~~~~~
~k-~R~~'ı,ofum~&~~~~~~~~~ş~
gclişimih~~t~~••m~~~~~••~ymm.K~c~~M
o~~D~!mgm~~yoou~fu~Ş~iliY~!),-~~~
~~~enc~~,~y~~~~~~~d~~~~
t~~~e~~y~e~~~u~~~''Be~e••~~nd~~k
~~,o&ms~~m~z~~u~mçoc~mn~~~k
D~!~~nooo&m~~~aj~y~~a~~~o~~m
ct~e~işçocuhlfilrm~y~~cı~hlkrek~~~~~~
mais~ği~ygcyı~t~hlh~e&yo~

lli.~u~v~~k~tlq~a~~~~~F~~m~,
~~~çocu~~açilişm~~rn~s~renbkfi~i,C~key~
y~ı~~~nizkmi~~-~n&~ru~~u~~~a~~~
ct~li~şiliği,diU~kriçe~khlfu~buçocuhl~-o~­
nunöğretikbilirolduğukonusu~a~~ibad~ş~Che~
~y'yionaçokyudımcıobcakyoğunblıABA(Appli~B~
haviour Analysis-Uygulamalı Davranış ~al~i) pro~ına
başl~mamıziçinbireilhamvermi~lı.

Dr.KMIReichelt,PhD,saygınveöz~bkma~~oc~rr
vehembenietkikmiş,hemdeChcl~y'~nvedij~d~k~
~tik çocuğun anne~ ~iza~ili'ih~iliaz~ili yoğunyq~ı
arasındazorlayıcıbirdiyetolanglüten~z,k~eins~di~teik-
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naetmemdebanaya~ımcıolmuştur.lli.Reichelt,N~~'~
kiaraştırmala~r~umndanbana,ogilnk~eobn~su~~­
miş gibi görünen diyeti uygulama konusunda ~brrla ~ c~
mertçeçoksay~a~aedkiekktton&~s~gö~e~~~Bu
diyerebaşladık~nwma~blıhafta~inde,~l~y'dei&d~
zenlibağı~akh~ketigö~ldü.Diyet,ya~~asağlığı~age­
lişmesağlamillak~m~ısoo~~M~bqınlı~~v~de~­
timi~deolm~~~i.Y~na~b~d~etiuypl~a~
yererlihlr~ülüydü.

Oti~~remct~b~agru~n,~~~a~~v~~
~yla~ak~~~~~~~m~hlofumüre~e~a~ş
ru~~~şi~~~~ın~~~~~~n~p~~o~~
~ycl~ın.~re~~~~z~~m~~z~~w~
d~y~ilie~~~~~n~~fus~~~~~y~w~~
sMetalahlfu~~z. 1998'~, Se~t~~~~ ~~ia~
E~ve~b~profus~~u~~~ofumhl~m~~~~ş~
~~)ik~ili~~k~~~~~mw~~fu~~~
şantımınseyride~şmeyeba~a~.E~s~~~m,~~e~
furmasyooremcl~e~~re~M~~~~~~~a
ç~e~~~k~~~s~~~~b~a~~u~ili~lli
isreğimeWy~k~lıs~b~~~
Meslebaşım~a~~a~mTere~B~stoc~19~'~~m

üstü eğitimi srrasında kendisi~~ res~ ~~~ As~rger
s~dromureşhlsikonduğunusöykili;k~d~''as~qerym''
clMak~lındrrrr.Toresa'nın~a~rma~~nl~my~
yınlmmlM~m~resmio~~ınl~bına;o~m~~li
altgrupl~agö~kn~m~b~~~m,~~v~e~~
siyonlarvediğ~p~aj~&~~filı~~M~~~e~şili.En
sorunluvakalanmdanbazılMındabanay~ımetti,buk~abın
düzeltisini yaptıvebilimselyönkrinde~vsiycl~ebuloodu,
hepsideğeriö~ülemeyeceky~ımlMdrr.Buyan~~~­
yuncaözellikkde se~zinciMlümde,h~yorulmadan,bağı­
şıklıkvevirüskrüzerinerefuranslMveMaşt~ayanlMısağ­
l~ı. EkC'~~nıw~d~ikrin~kc~~~~~limkriüu-
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rineöngö~krdebulunduvegenelolMak~izmiçintıb~~­
radigmadadeğişimihtiyacının ateşli birsavunucusudur.Tere­
sa'nın yazıluından biri-Autism S~ctrum Malnutritio~
otizm s~ktrumlu çocukların birçoğunun ~yinlerinin çeşitli
nedenlerle yetersiz ~slendiğinin ~nim için açıklığa kawş­
masına yudım etmiştir. Bu konsept -DAN! yayınlarının ve
konfurmsluınınbasılıç~ışmaluının,in~metincelemel~n~
vet~ı~~mnın~örellihle~~di~~~~~y~l~~
y~sın-~~~~~~~~~n~p~~~m~
~,"B~ın~ı~~~~~~y~~~e,p~aje~eri~a~~
~~ri~~~~n~~~~i~b~~~~
drmet,"~bii~~psi~ruz~m~!!Blı~~s~n~~e~
~~~~~m~clç~~~;~~ili~~
(~me~~~~'~m~b~~,~~~~ş~~~~u
~~tim~~ikşt~e~llmkoo~oo~reh~~re~~
nusundaTeresa'yagüve~z.
~l~ymm~~~bn~bbç~p~~n~~

bmai~m~ren~A~&~~'a,~F~~~-~~
wn~~~aşlmik&mri~~~~~~lli.S~~
h~eC"e'inhli~~~~~ri~~~~m~bm&~~
ofu~içoc~uiçin~rr~~~b~ooooon~~~oo)
''mmeviaMesi''~u.Y~nn~~y~~e~k~~~
tulı~uını~sevgikri~h~ed~o~K~ili~ASD'li~çoc•
~naMesiolu~,~~m~~~a~~~~ahlkp
tirmememkoousoodaı~ue~.S~k~~uçoc~u~~~
ru~olmdo~~mn,~çocuH~t~~~ğ~e~~~
t~avikrin~~ç~ö~mli~~ş~kr~n~~~~eo~-­
cağınainanmıştır. Söylemeyegereky~~,otizmehly~­
kal ya~aşımlukclaydeğiWi~~yve~n,h~~b•s~
rekliöğrenme~wrluhl~okiş~in~nili~~~~nş~~­
duğunu göste~ik.

Bu~ta~yazmayabaşlamamdabMay~ımm~Mbk~­
şiyi özel olarak anınak istiyorum. Otizmli hastalmmın~~e­
me listesinin kabarıklığı yüzünden zaman bulm~tan um~u
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kestiğim zamanlarda Dr. Maury Bre«her ~nimle kontak ku­
rup ''Kitabını yazmada yardım ister misin?'' diye sordu. Ma­
ury, Kitle İletişim ve Kamu Sağlığı alanında akademik dere­
celi bir tıp yazarıdır. Otistik çocuklara yardım etme konusun­
daki tutkumun onu cez~ttiğini söyledi. Bu materyali müm­
kün olduğu kadar çabuk ebeveynlere ulaştırma arzumu pay­
laştı. Maury, yaptığı bir dizi verimli mülakatla işe başlamama
yardımcı oldu. Bu kapsamlı ve esaslı röportajlar ve edit~al
reh~rliği,kompkksm~ery~krianbştlrrblıfurma~dö~~
~~şlamamay~~ctti~umu~rum~e~~y~~~
örelçocu~mn~b~~~m~~~~~b~~y~~
cı olacaktrr.
kn~~~~~~s~brum~çoc~m,k~~~~

lik~~~&~~m~~&w~M~~g~~
''~ruoondışın&''~~~~re~~~khl~m~~~~~~
o~~sızmyM~~VMM~~~aM~dij~~b~~~
hillmnı~rm~y~.Bud~~~a~~ğ~h~~~­
ğıveoo~ınm~~•~m~m~e~ri,e~~y~reW~~~
ı~a~oo~~ili~~i~ğ~~~~m~~y~oo~L
dob~m~~~fuk~~ey~~~~g~l~i~~~:
Otizmliçocuhlmn~p~~~~b~M~kblı~llimü~m~
kksh~~s~~~s~~ili~bfy~~~~~~m~~hl
~avikrih~ctm~~~-~~ms~k~m~z~~u~gw,
giderek~~ç~~~ru~m~~d~~~~az~~~
labhli~~ınç~~m~~~~i~~d~~~&~~r
çocuk~~s~si~o~~~-~h~~~b~z~~m­
nı,~~e~~~~m,d~~~re~~rr~~b~~
ri~,örelili~~ri~çocu~~~~~mdt~~~~m
d~~ea~~roru~~~Ofu~~~~hl~~y~~
büyük~~ü~hle~~s~~&ö~ti~e~~~

Bu~~bın~~~&&~~-~&"-~ obn~~y~kr~~rek­
mek~hlçb~ -~~ -&~~~ ~~kk~bınae~ct~
tiği~~~~mliçoc~~o~~~~~~~pey~tlti.Y~
dise~~~oca~dky~~~Wu~mWllinhl~m~~~~
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davilcri uygulan1ada gereken zorlu çabaları 24 saat, y~i aun
~~nca gösteren kızıın Eliza~th'e özellikle teşekkür etmek
isterim. Liz. bu süreç içinde mükemmel, akıllı, inanılmaz s~
vocenveanlayışlıbiranneoldu. Bu,diğerbirçokanne(veb~
~!)içinde geçerlidir. Bu özel çocuklar bizleri uyanmayaça­
ğınyo~ onlM, toksikdilnyamızda neler olup bittiğini; hp, eği­
tim ve aile kurumlarımızın neye ihtiyacı olduğunu gösteren
b~rm~*~ırlu.

Ve 29 yıllık eşim Dr. JackZimmerman, sekiz çocuğumu­
uveonüçtorunumuzaolansevgim~inbüllinçocu~anku­
p~~mdah~zamanbanayu~mcıoWu. Blıhllimadamı,
m~ematikçi;öngö~lüblıeğitmene,yazaraveKonseyEğitim
Me~ri yöneticisine dönüştü. Y~nızcaGüneyC~ifumia'da
değilbütünü&edeonhlnkrceçocuğa,gerçekduygubnvei~
~~lm~nsı~no~m~blıiktiş~~n~migct~nblı~~
~y~b~q~~ılma~~u~asına~~~ctti.Soo~mm­
l~aAvru~'~İ~~,~~Haw~'~~~~~u~~a&.
H~n~w~~ilid~~~~~~,~m~cl~m~~~
~~~~ili~lili~~~~~~m~~~~~
m~n~llinnı~~ınym.C~bey'~~~~~e~ıp~~
&eslı~m~~~~si~~~~~s~~~~~~~~
si~y~hl~~M~ms~~m~çoc~ood~y~ad~a
Wy~~~~~W~~g~e~y~m~.~~o~
clrolü,~n~~u~~~~s~~~n~k~;~b~
liğ~iz~vgimiridahadaderi~e~Wi. 10.Ml~eliyllIBI
oooo~~riliill~~mü~mmcl~reğ~g~e~~~­
rerek.J~k,~lüllift~~nwoout~yM~s~~g~w
ilhambynağıdır.
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UmutMe~

AçlıkÇekenBeyinl~cukluıiçinotizmyadaoti~~s~b­
rum bozukluğu (ASD) ileiliş~lihe~an~başkablıha~~~
tanısıkonanaileleriçinbirumut~esajıdrr.Eğerçocuğoo~oo
tanısı kısa süre öncekonduysa ve~mveuygun~hbhl~­
kım bulmaya çalışmanın çetrefil yolcuğuna henüz çiliymsa­
nız, bu mesaj özellikle önemlidir. Kitap ayrıca çocuğ~a blı
sorunolduğunudüşünenhlatdoğrublıtanıyaula~Mınyo­
lunu bilmeyen aileler için de tasarlanmışh~ Henüz bilmiyor­
sanız Birinci Bölüın'de otizm salgınının t~ ortasında oldu-
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ğumuzu öğreneceksiniz. Birçok vakanın tanısı henüz konma­
mıştır. Geleneksel tedavi m~elleri; duyu bütünleşmesi, g~­
sel ve işitsel eğitim ve davranış m~ifikasyonunu içermekte­
di~Hepsiönemlidirvehaliha~~aotizmhallındageçerlili­
teratü~e iyi bir şekilde tanımlanmışla~ı~ Bu kitap daha çok
sonz~anl~agelişenve~izms~ktrumluçoksayıdaçocu­
ğunsağlığındabüyükgelişimkrsağbyanbiyo-medikalteda­
vikrürerin~~a~mm~~ilir.

Otizmgenellikleiliş~kuramama,sosyaliletişimyohluğu,
göz kontağı bram~a, dil gelişiminde güçlükler ve ''stim­
ming'' m_~ izmanın~ndi~ndineuyancıve~
mesi)~~~hll~~~lı~~~ı~vramşl~ilebrab~u
~mblıha~~~trr.Buha~~ığınAs~q~Sendromu,IDD
(~~~i~~~~~m~Diso~~~~~~~Boru~
~~~~~00D~&rn~~nı~ın~~~~
B~~~)~~~f~~&~~H~~~
~~O~mS~brumBoruhl~m~S~~~k~~-

Be~~ktiç~~ma~zimASD'n~;otizmileiliş~oo­
~i~mizWişscl~duy~s~~ruhluhl~ay~~~fizy~~
j~~~~~~~~~~~~~k~~b~~~
~oW~~~Ba~a~~yi~~n~;~~~t~~~~
~y~mhbhlh~~ıhlann~d~isi~hb~dn~şs~~hl­
liş~lob~My~y~~göre~~~~~~c~~~Bu
büyükb~bulu~m~es~düşünce~bağh~tis~nkrt~­
fi~m~~m~~si~~muş~.G~m~ofum~o~m
s~brumun&~(~lp~s~~ki)di~~~~hl~'~ili~~
~••~&wınışs~~ruhluhluobrak~~rl~dhlfu~~­
nıua~~y~rik~&vranışs~y~l~~uey~n~d~il~
~~k gö~l~dü. Bunbnn, zihin~] boru~u~~M~y~e_
tıbhl~s~l~~r~duğukonusunda~an~yışgüçkn~~e~
çocuğunhlreyselgereksinimlerinegöredeğ~entibhl~davil~
iç~yeniyön~mkrkeşfudiym~öğre~yoruz.

1996'daotizm~nısı konan bir çocuğun bilyilkaooe~~
dobor~arakASDtanısıvereda~s~ingdenek~lua~mron
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yetersiz kaldığını gördüın. Genellikle geçerli ya da geleneksel
teıne1 tedavi protokolleri. ASD'nin iyileşme umudu olmayan
genetik kusurların neden olduğun clavranışsal hastalık1ar oldu­
ğu konusuııdaki ıııodası geçmiş inançtan kaynaklanmaktadır.
Yıllardır gcııctik ınodcl; en azından, uzun süre geçerliliğini k~
ruyaıı otizıııc ''buzdolabı anneler''inyolaçtığı şekli~~~~~
analitik inaııcın yerine geçtiği için gelişmeyi kmsil cimiştir.
Bununla birlikte otizmin esasen genetik olduğu inaocına~y•
nantedaviprotokolkri;SSfil'~r(Prozac,~loftvb.)~hlru~
saldurumu~n~I~~~~rus~ri~~~s~~~~
davranışkontrolü~ğ~yınil~lMvedawınışm~i~~y~
yadaeğitimselrera~dışı~a~kblışeyön~e~k~dlı.

BirçokgelenekseldoktorASD'~genet~olduğuy~~­
deeğitildiğiiçinDownsendromuyadafugileX(~lgmX)
gibi~netikbmuhltl~~~ru~~hlWet~ma~~ilia
birlikreASD'IiçocuhlınrahabIBedenmhlebağrrs~~skmL
bağışı~ıksisremiveenfub~o~~ailişhlliwru~~au~
la~ratuMrestkriisremem~redkG~cl~e~kkre,~~­
nışmodifikasyonunun~nduhlm~şın&hl~~bqb~doi
olmadığısöylenmek~dlı;hattabauailekrvlı~e~yada
diyetseldeğişimkrinçocuhl~ı~~blıyM~~ğ~yoca~~
nusundakanıto~~ığı~~n~~~~~M~Wg~~~~
mektedir.Ben,kahhli~kdene~medayalıbuy~tl~~dde~
leka~ıçıkıyorum.ASD(otizmveahgru~ın)~ineilit~
ve tedavi yönremkriyerinehly~aj~yiliq~ghl~kgüç­
lenmektedir. Şimdi blıçok sağlık ~fusyoneli ot~m tını~
konmu~çocuk,torun,yeğenyadabaşkablıyilinas~po~
duğu içhı bu önemli pMadigmadeğişimibsmengünümüz~­
ki ASD salgınının sonucudur. Bu sendromun, biyo-medik~
tcdavileregereksinimduyanvebunl~yanrtverenbiyo-me­
dikal bir hastalık olduğunun ~ edilmesinde ''ailekri~e
otizın'' olan bu doktorların payı v~dır.

Gcııcl psikiyatri alanında uzun bir kariyerden soma çalış­
nıalar1111 tcıııcl olarak, çoğu otizm spektrumlu gelişimleri ge-
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ci~iş çocuhlmn ~davisinde uzmMlaşmaya kaydı. Dikk~
eksiliiği (ADD) ve hi~raktivite (ADHD) ~zukluklannı da
~nı~~kmind~ah~fv~~~~m~u~düş~ü~rum.
Bu~de~euyM~ıı~~dadiğare~~liil~l~g~m~m
öoce;iliyct,~sinkr~~rendciob~Mok~kriy~uylag~
lişme~~~a~h~efle~naikkrin~~~iliçocu~mnı
~~~rl~d~~rum.Torunuma~diğa_çocu~May~ım
e~e~müm~n~hlk~kh~~yi~re~e~çalışd~h~
hlli~rat~t~dım,tıbhlkonfuranslara,araştırmayapani~
~mctgru~mMk~~ım~art~uy~adolıorunöocülüğü­
~~~ğı~~maili~d"~riinrekilim.

O~iŞ~~n!~NO

~~~~mm~y~nız~~~~•~re~~ra~tl~czy~.
&m~R~~,~D,WOO~~w,Pill~K~R~~~
~,~~~ü~~~~~~Shl~Bili~M~~cl
G~~~,Wo~yM~~is,~y&~es,S~~~C~
~kffB~~ctg™~üd~~~~ri~ili~~~
~~~-~~~ça~mama,Vk~riaB~k,Sallie&m~,
~~~~~J~~~~~~~~~~~~~­
nıma~ğ~snu~~ocıluT~esaB~~ock~SmM
Owemö~~ik~~~a~~~u.

Ö~~e~oo~~~şb~~~~~~~ınili~
~,~~~rerek~Mi~es~pçoc~~~~oo~
~&b~~llimmajmsi~~~~ct~k~W~~ç~~~
~ro~hl~~P~~~~~~~~~~~~ffi­
reykr~sıd~i~m~~~rlıbrak~ri~blı.rnğ~blı~~~
kherçocukeşs~di~ ''Blı~daviherkeseuyu''düşünce~~
çocu~uauygundeğiWi~ ASD'liçocu~andeğerlenili~n
dilla~~ı~asıgerekenbazıfubörlerşunl~rr:

• Oti~ikler''doğu~an''mıyoksanowalbir~riy~un~
dından ''gerilemiş'' ınidlı?
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• Alma düzeyi ve anlamlı konuşma ve öğrenme yeteneği
dahil olmak üzere davranışsa} ve bilişsel olarak düşük,
orta ya da yüksek funksiyonmu gösteriyorlar?

• Laboratuar testleri sonucu ortaya çıkan biyokimyasal
profilleri semptomlarla ilişkili midir?

• Ailesel otoimmün bozuklu~a~alerjik v~yküsü nedlı?

• Çocuğun kişisel davranışsa} ve tıbbi öyküsü nedlı?

Bu ka~gorikr tanı ve ~davi pro~kollerini hedeflemeye
yMdımeder.DiğerlerininyarusrrayukandaadıgeçenMa~rr­
macılarınvedoktorlannçoğu,SanDiego'diliOtizm~~~
ma Enstitüsü yöneticisi Bernard Rimland, Pill, t~ndm
başlahlanOtiz~ŞimiliYen!(DAN!)~lıhMeke~b~~-Bu
hMektileilişhlm~~ciykgurur~~~rum.D~Ü~kri,
otizmveASD'krin~mcl~arakbuçocuhl~çekti~fu~cl
~stal~mnyınü~nkrio~n~w~ş~~~~~~ru~
luhlMmgö~Wüğühbhl~~~~M~d~u~~~a~~d~
IM.Diğcrblı~~~e,~~mX~n~omu~mk~iliınm
~izmgibie~crF~~v~~M~ın~~~MF~~~hl
smool~s~~fi~~~M~lı~çoc~~~fu~clo~
~~sta~~hl~dmiy~~e~~~~~~m~s~e
e~~içinhl~~ed~~m~~~~ili~~~y~~
~icik~~~m~,sooM~~~~a~d~~koceD~

~tis~cin~~~y~~~mhl~~il~~~~~~~~
k~~elcr~~p~~~~~m~~~~~~~~~~~
ler~lişt~emey~~b.Bunugecişs~k~ublıyiliq~
olM~düş~ü~rum.H~~mm~~~ri~~~~y~
~re~en~m~;~~ğ~n~~a~yın$o~~~ı~
d~ikre~~~fü~,e~~~~n,d~~hlm~~~~~~
~d~~re~~~ili~k~~~~md~&m~~~nç~~
b~mhcrçoc~~~ş~~düren~tl~ri~,~~~e~~~
~z~e~~m~e-~ğın~~~kmkri~s~~-~~~
hcrçoc~oo,~~ca(~~raru~wn~lmnın~~e~iği)b~
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yom~~~~fi~ri~ısınd~d~il~ruummda~~tli~•
~kre~~nıeri~p~kr~ı~nd~daASD'li''emsan~•~~n
ç~~ı~~uoo~~üm.Oti~~~mdm~~~~j~­
~~~~,~k~~~b~m~~re~~~~n,~
~ri~~~~mn~~~nilimv~~M~)is~~Jnı~~
~ö~rikn~d~il~izkme~~~hl~n~~ı~m~ısü~
~d~ili~Tomclç~gi,~~~lünh~çoc~~~~kkoo­
~kstindeveyqad~ık~~l~a~şisclkşt~lm~igerekti~ili~

~~~~~~m~ç~s~~D~~b~oon~~~­
~~re~s~~~~y~~~nhl~~ASD'liçoc~oo~~
ruş~~~ş~l~m~~~~~pnhl~~~~~"~
k~~lli~~~~~işiliil~il~~~hl~~m.Baren~
li~e,çoc~iliASD~nısrm~d~~a~~rekk~~ç~
~~~Buç~ş~rt~ı~i~~lı~y~~n~~~a~
m~ı~~~ş~~um~k~~s~~kmcl~m.~çoc•
ğunllimüykiyile~ce~ninsözünüve~~orum.~çocuğun
Wy~~li~e~s~receği~~lı~ilizv~fy~m.&~
umutmeaj~,~~~p~ınbbbn~~~kri~~ili~~e
çocuğuoorunenuın~n~m~uiy~peo~~lı~nın~d•
ğuvebazıASD'liçocuhlanni~muh~meknd~t~liciş~
~ldegelişmegö~ereceğiyönündeili~

Dahas~sifikolarak:
• E~~~kr,çocukbnnın~bdu~li~reğW~~ili
~nı~~d~ipro~k~krinidffiem~~b~m~.

• Büllinçocukbrbüyükgelişmcl~yq~ay~~~.B~~
lanndai~bu~~ekkşerelılı.Çoğuaile,blım~~g~
lişmegörecekti~ Bazı ailelergelişmegö~e~c~yada
gelişmeçokdahauzunzamanalacakhr. •

• Zaman zaman çocuk iyileşmedenöncedahakötüyegi-
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dcbilir. Son zamanlarda tedavi sırasında gördüğümüz
gerilemelerin çoğuna, mide-bağırsak patolajil~inin ~
den olduğunu gö~yoruzve yeni araştı~alaryapıy~z.
Bu patolajiler tanımlanır ve tedavi edilirse gelişme ge­
nellikle kaldığı yerden devam etmektedir.

• Besin desteği üreticileri, çeşitli tedavilere yardım ~e­
cek yeni bağışıklık sistemi güçlendiricileri, daha iyi en­
zimler, diğer yaşamsal ~sinlerindaha iyi furmlmnı ve
karışımlarını bulmaya çalışıyor.

• Değerlendirmenekadarerkenyapılı~tedavinekadue~
kenbaşlusaçocuğungclişmeolastlığıok~u~bektlı.

~y~~~,b~~~di~tr~~b~~~~~~~
ASD'kri~nımakonusunda~~y~li~ğild~ASD'~~is­
tikfurmoooo~~~~~~u ~n~u~a~lıiliill~~~
bazı~~rlM~nıkey~~~~~~A~~~çoc~­
l~ge~~~~u~ah~~~~Uın~~buroill~~~
na,"F~~~~m~s~çoc~~,iliğ~çocuhl~~hlh~­
tao~~m!''~m~~~.Yq~ın~~~a~~~m~­
l~e~bi~oo~sada,~edffiblı~~u~a~~~~
ğışıklıkdönemi izliyorgibigö~ndüğünü~ett~. Bu,dü­
şük&~clilıoo&e~~~Mkup~~~hl~~~~~
lıkdurumunede~yko~hll~AyncaASD'liblıçocuğooytl­
ı~a~n&d~~çe~e~~~~~i~~~~~~sb­
z~m~ı,~~,c~s~hl~sky~o~~~~~~s~ili~­
krağm~~~~~sa~~ı~masıdaşaprt~~~Soo~o~
rakmeşguld~~rl~~~blıfi~bclmu~~e~nw~ç~
cuğun iyigö~ndüğünüvesüre~iishalin ''çocuhl~diy~si''
olduğuoo~soooo&g~~e~~~yk~b~tl~dlı.Nöroti­
pikblıçocuk~~yksi~ıhlam~u~~~obhll~Boou~a
birlik~blıASDçocu~~~~ğın~~&~~~&iliyci~­
ğişimiy~riacagerehlideğildlıgelişmekri~indezorun~l~­
tur.Bem~~~~~~d~~~b~u~~yq~k~u~
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nuşmayançocuğuyalnızca''geçkonuşuyor''diyenitele~~lit
B~ı d~ml~a bu doğru olabilir fukat ~nim tavsi~m, ~,
buçukyadaikiyaşınakadarkonuşmayaçalışmayan birç~­
ğun,özelliklehemengözeça~masadadiğerdavranış~l,m~
de-~ğın~ siskmine ait, ya da bilişsel semptomlar vam
ASDaçısındmdeğerlendlıilmesWlı.

E~ilikdavi,çocukbüyüdükçeaz~an~tinblıfus~oW•
ğuiçin tmısalduy~ılığın bu düzeyde olması önemlidlı. Bu,
heme~t~sclhemdehly~medik~müdah~ekriçingeçerli­
dlı.Eğerçocuğunuzlıon~diyareisegeceleri sık sık uyanı­
yorsa,kendiseçtiğiçok~nırlıblıdiyetiizliyorsai&yıl,yada
~eilifü~sMiğ~~klı~a~n~l~~fuksi~nu~da
bqkae~biyo~M~~yona,18~civanndakonuşmayaç•
hşrmyona,qılMak&üre~s~ongösrermiş~,diğ~çocu~a~
b~~~~m~~~yona,dijcrçocuhl~~fu~ı~a~
~~~~rmi~~~ınöoceASD~~~~meyçoc~
~~~ra~~-

B~~ili~D~d~~rlm,~ö~~~~~~k~
m~i~rehijW~~~~z:~crd~~run~,"~~~
~i'~o~~~çocu~nın~''ili~rl~~y~~~oc~~"
~~~~oooo~ü~ri~ili~~e~.~~çoc~oo~n~
~~-~~~~~~~WW~F~~Ş~~~
~oc~~~-~crçocu~~~~m~cl~~m~.
~s~~~~da~lih~~ao~m~~AW~ı~koo­
~~~-~W~y~~s~~hl~~~~
M~akoou~n~reh~rl~ed~ehlı.Boou~ahlrl~~b~­
~re~~w,~~~lm~ren~~Mwk~~cl~
re~s~lık~noncl~ini~hliği~y~tlm~~~

Torunum Chelsey için 1996 yılında 33 aylı"en otizm tanı~
kondu. Ka1ifurniya'da yıl1a~ırAmerikanPsikiya~veNöro-
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l<tji Kurulu tarafindan sertifikalandırılmış bir doktor olarak
öre) çalışıyo~um. Duygusalhihinsel hastalıklara psikotaa­
~tik yaklaşımların yanı sıra biyolajik psikiyatriye ait tüm ye­
ni çalışma ve ilaçlan da yan yana getimeye dikkat ediyor­
dum. 1990'ların başlarında, yaşlanan beyne ve vücuda yardım
etmek, genç ve sağlıklı kalmalarını sağlamak için doğal hor­
n1onların, vitan1inlerin ve diğer besleyicilerin nasıl kullanıla­
cağını öğrenn1ek için alternatif tıbbı araşt~aya ~şl~ışhm.
BuaraştırmalukişiseloluakveASD'liçocuk~rlaçalışm~­
dabanayardımcıoldu.

Boooob~~C~~~~~~~~~m~~
h~~a~re&y~h~~~yNl~~~um.30yill~~~
~tiğ~&~tınının~~~us~~~~~~g~ü~m.
G~~~b~hğrm~oilimh~n&~du~d~re~c~
~~ğ~u~~yorum.1~6'~C~bey~~y~~~~~
~~y~ğrm~~~~~~~~~~,~~o~
muş~skk~l~m~n~n~u~yhl~~u.~o~~m
~cl~y'~n~msa~~~~n~~y~~~~t~~re~
~~rekC~l~y'~n~eb~~~~~W~bilim.~~
h~dau~ıbhlfuç~uhly~m~~~W~v~ı,ş~i
~~i~rum~d~li~~~~bq~~~~~ç~~~iliz~
m~~şakay~tmişiz.
Adında~ma~ö~~~~~ın~~~~~~,a~~

~,çoc~~~~d~li~~~~d~~~~~~~cl~
~usu~ayudrme~~ürere~~a~ış~~cr~~
~ysınızbu~~p,şimiliu~tl~illı~~~~~d~~~ras­
~~olduğuoo~~ın~y~ıme~re~~~cr~d~~
sınız, buki~pöncehan~Wd~W~vikri~~~~~wz~
~ngi srrayı izkyeceğiniz hallindakMMVe~e~zey~w
~~ektir.Buki~payrıcakomplikeASD~tizms~k~~
zuklu~MD ileiliş~lihastalıklarlailgili~mdikonumuz~şın­
da o~n ek bilgiler için nereye gitmen~gerekti~konus~a
da bilgi sağlayacakhr.
Geniş açılı yaklaşımıkitaphalinegetiooeminbirdi~r~a
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nedeni~nimvetanıdığımherotizm uzmanının ~kJ~li•
~s~in,ye~~davikriduymuşveçocu~annaya~ımetmen~
yolunub~m~içinzorzamınlMgeçirenendişcliaiJe~rle~
luolmasıdrr.Buki~bın;aileleri,ASD'liçocuklariçinye~~
~utsooanbilgikriMqtırm~Mıkonusundadok~rlMve~­
~~ş~~~riüre~~~~sbyıartırmakonusu~a~ç)e~
d~~W~uyorum.

C~~y'~nt~sı~~u~~ma~~y~~~~mi~
hfil~~~~~ti~~iy~~~~~~~~~nae~~~­
~w~flıno~~ınwğ~aooe~~y~~bğınainanılıy~u.

TorunumunvediğerASDçocuhlannıniyileşmezoldu~•
nnı~lab~lctm~im.Aynca~p~~Wrm~~~Wehlli­
yorumhl,Chelsey'n~aooesiblıbuzd~a~aooedeğildlı.EJi­
~~ili,çok~igelişmiş,mutluüçnorm~çocuğadahasahl~
fu~bü~çocuhlMınakMşı~~i~~a~n,~~cenblıe~­
~ynd~Sonb~k~~WaASD'yesahlpçocuğu~m~zk~e
e~~y~ekMştlqt~~onluınçoc~~nnı~tip~ekoo~
~~~tl~m~mo~~iç~eo~~~ı~~k~~
irl~im.Çoc~Mı~inmü~~~ahlkcekh~Wrlüy~ımı
yapmakon~unda~is~klilikkri~diren~erion~nnnek~
dM~v~en~ihtima~ıoWu~ınnı~s~~~~di~

YıllM~~deChcl~y~inhl~okfur~ı~ra~furmuden~
d~,~~lMıyMulıgö~ndüç~ui~yaram~ı.Be~m~~~
li~runum,bu~ta~nilliamkaynağıvebe~mi&veenbüyük
mücadekmoWu.Tanısıkonduğunday~m~adawanışs~~­
rapi~nçeşlılitipkrinibiliyorduk,hemenba~adıkveytll~a
aravermedendevamett~.Erkeneğitimselmüdah~eveuyp­
lmandavranışsalanalirleroda~anmasınavesörlüye~ne~e­
ri~n gelişmesine ya~ımetmekkbirlik~ilişk~elobrakso­
runlukaldıvelıonikdiyareveçoksınrrlıdiyctizkmesisü~
dü. Buçocuhla~a~nikdiyaren~çokyaygınoWuğunuve
~k bilinmeyen şekilde biyo-kimyalannın ano~al olduğunu
biliyorum. Neredeyse ~ş yaşında olduğunda srradan alerji
testi bunu ortayaçıkannasada onun için toksikolduğunubi~



~ğ~z~ng~~uıçık~raknihayetblıdiyct~u~u~uk.
Soouçlu ç~~ıydı, ilk kez norm~ bağrrsak fu~~yo~ın
~~adı.Bude~bana.~davininbaşlannda~yecekhl~rdu­
yu~~nm~~wrmMın~yiy~~akrj~ri~~~d~­
n~öneminiöğre~.

C~l~y~şyaşı~Fk~bdu~md~t~a~~~lli­
m~hl~m~~~~~m~ç~u~~m~~~~~m~~
ç~h~~uoodagö~üğümoWu~aç~~ıfyilqme~
w~~~m~~m~~~~d~b~ra~l~y~
~re~ili.~y~~liW~kçoc~~a,~~~~~m~
m~illcr~~b~k~~lu,h~re~fu~s~~m~~~
~~~~~i~~~~k~i~~~~q~~~
~m~~~i~d~moos~~~~~~~~
~~~-~~~u~~s~id~~-~~
~dm~vq~sa~~~~li~~~~ay~b~~
~~k~~~~ü~~~-
D~a~re~~~ct~~''iliınfu~~~~~••~~

18~~5~u~~B~~~~~~~~~~~­
ı~~~~m~~n~mıno~&~oond~a~-çoc~
l~~liş~y~~i~~a~mey~~wu~~film~
~~~~b~tiş~~e~hl,~tl~ad~a~ao~~
~~y~oo~~hlfu.HcrAW~~~~v~ın~~~
~~"~~m~us~bmw~~a~ç~g~~ğ~.

Ben~b~~iliğcrDAN~k~ru,~~c~~~~~­
miş~ğıp~~sis~mkr~e~~in~~dapdaje~cr~v~­
~e~n(~~~~n~da~~d~m~n~O~~,
nörohlliş~leb~likkr~d~ranışsalrorluhl~awnu~MM
blıd~ibiyo-limyas~olayıbaşlattığısonucunav~ık.B~~
~~ms~ktrum~çoc~~ge~tikblıu~fl*~sa~,~M
bnıtlar,aşıla~akullanılantoksikcıvabulıkoruyucunoo,b­
nlgan çocuk için bir ''tetikleyici'' olduğunu ileri s~~~d~
özellikk 199l'den~riHepatitBaşıluıhcrye~d~Maz~
runluoluakuygulanmaktadır. Birçokotizmu~Mı~ve~­
kninpaylaştığı, şimdikiregresifotizmsalgınınınbuz~~u-
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luhla birlikte başladığı inancına katılıyorum. İstatistikb,
MMR (Kız~ık, kabakulak ve kızamıkçık) aşısının ~n~
h~egetirildiği(kendi~cıvaiçermeme~eblılikte) 1988yılı~
davak~~agiderekM~nhlryilk~liş~duğunugös~~k~
dlı;~~bındiğ~~lilmkrindeMMRikilgili sonbulpl~
t~ış~~w.B~u~ahlrl~~~ılaruş~nidoğa~arablık~
saat~indeHep~lıBaşısıyapı~ayabaşlandığı 1991 yılı~a
bqla~.Tob~k~vcril~crlınh~~e~tikh~s~lıkft
~erj~~h~~~M~~bMbyınıntihlyotikkullMımıik
bhl~t~~yillablmışb~ış~lıksis~miveiltiha~anmışb•
ğın~si~emi~bql~ın~~kmkryuma~M~~n~M
hlllirlcr~sındad~Zayıfl~ılmışblıbağış~lıksis~mi,~­
~ri~l~vlı~~fub~oolara;ıntihl~ti~cr~furlab&ru­
rm,~ğmill~am~~b~ı~~ilıiliç~~~ı~~wk
~d~me~b~~M.S~s~gfuükn''lı~yg~(saıntili~
~s~••~~~~~~ri~b~~n~~d~l~~~
ruby~tl~~nı~@~A~cakısa~~i~da~~~~
~~ınçoctl,M~gihlc~ıv~skre~ğ~~~Fli~~­
tlt~~bs~n~~~rnuıllium~~m~b~~­
su,aşıikiliş~li~va,vlıüskryadadiğertoks~~,çocu~n
~~i~b~lışm~~şiliıkuns~mnın~~mm~h~~
~)y~sın~ro~~s~~hlllı~My~es~~~F~
m~i~~~~s~~~~m~~~~~Çoc~~~•
~~~~~~~hl~crbey~n~~~iz~~~~~~
ASDçocu~annınku~~ri~i~obnhlliş~lbwuH~u~~­
m~~~kombineolabillı.

~mThnım~m~ı

A~k~,~~tli~~i~n~~m~~moorı~~~~a
y~~dmek~inBirinciBöltim'deASD'n~o~~~de~ri
h~n~~m~el~ilrerin~d~afutla~~~~~~~oo.
~ociBfililm'deHemenhemenbiltilnASDçocuhlann~~
blıpaydaobn~sknmeeb~liğ~i~rtışoca~m~mhl~~
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ğırsak sisteminin önemini vurgulayarak bağışıhl~ sistemi ile
ilişkisini anlatacağım. Toksinlerin birikimi özellikle ağrr me­
taller ve ''otiz~şı'' tartışması Üçüncü Bölüm'de Bozuk De­
toksikasyon, Toksik Blıikim ve Politikalar ~lüm~de uzun
uzadıyat~ışılacak. Dö~üncüBöllim~nıs~değerle~ekre
a~ılmış~,reh~rred~i~~~lişimi~~rleme~y~dım
e&nlilim~uures~ri,~nımbn~blı~rey~a~a~rr.

Beşinci Böllim'den başbyuak Se~rinci Billüm dahli,
ASDiç~~~m~~ipratiğim~~llın~ğımBi~m~~al
T~avilcr~timkn~ocBu,Gutr~n~~~fy~~e,¾I~
Çe~nBey~kriBeskm~~Kebs~nTera~~CTobi~eri
Uzahlaştırma)-DAN ~o~kolüne dayalı-ve Bağışıhl~,
Otoimmün~V~skr'ib~am~~d~

Dok~uocuBillüm'~me~ek~ş@TeresaB~~ock'a,~
yenive~rla~li~n~ın&~~~~rekt~~red~~ri~
savwre~~ürere~Mbb~~nı~a~~.Bu~~~
nız~~a~~~~w~~~~~re&~yiliq~~
bsablıöreti~~~erm~redlı.OooocuBill~'&.~z~ın­
dadün~~ge~~k~u~kö~çoc~oo~h~lö~~
&ğinmesi~inmarem~~i,y~~~ilerig~~üe~~en(~
kocam)fuck~mmermın'ı,~D,d~ctcttim.ASD~g~;
aikdiMmi~ri,~~o~m~~~~~~~~~~ö~­
ni~en~t~nı~mesajı~ymınınö~~üreri~d~u.

EkA,dok~rl~a~ıkblımekru~ın:''Ped~a~uaveAile
Hekimlerine Çağn'',dok~rl~a, d~aönceiyikşmez~duğu
düşünülenblıhastalıkiçinumutdoluyeniterapileriöğre~ek
üzcrekendikriniaçm~uıkonusundablıisrektir.Aikkrinb~
kopyayıdoktorlannagönderece~eriniumuyorum.

EkB,TeresaBinstock'unönsözünüyazdığını,Sall~Be~
n~d,Al~rtEnay~,HehliRog~,LynR~wo~~Teresa
Bins~ck tarafindank~eme~ınanü~ü ''otiz~ıvareri''~n
al~rnatifveIBiyonunu~ermekredi~Bu,ye~doğanlmnaştl•
rındanthimerosal'ınçıkartı~asınayolaçanblıtezdlı,buraya
izin ile alı~ıştır.



Ek C, otizm tedavisinin geleceği üzerine Teresa Binstock
tarafından yazılmış bir makaledir.

EKD,JackZimmerman'ınASDsalgınınınkültürelönemi~
vu~ulayan tartışmasının, eğitim ve çevre üzerine blıdewmıdtr

Özelte, Açlık Çeken Beyinler:

• Ailelerin, çocu~annın nasıl lıonik şekilde hasta ola~­
leceğini ve biyomed~al müdahalenin nasıl ya~ım ed~
bileceğini anlamasınaya~ım eder.

• Ailelerinvedoktmlmn eni~~da~ serisini seçmekri
~inönernlihl~i~sa~ay~n~nıs~~açl~~rumlu.

• Bu~ra~kri~ıhlu~b~r~uu~stleri başlam~M
öncedahi~kkr~yada~ğlıkgöre~ik~~b~la~hl­
~eği gü~~i ~ ct~li~&~ ~~~~~~ ~rumlR
ASD'liçoc~~~&~ctm~e~ti~i~d~~~­
madası~b~~n~kkr~inbuönemlidlı.Ot~m~~
bi~-~ili~mü&h~~~~

B~~~k~~~"~riş~ili~k~u~ym~ş~
~öğre~e~~-Boou~~~~~mili~~~~ili~
y~~~~~&~ro~ASD~~~~~~~­
niyk~ın~~~bm~m~e~riö~~tl~~~
mınh~~~a~~~ı~.Afkk~~ın~~•
n~süreci~rlınd~~~drr.

• Aileleri,çocukbnnın~iblıbbhl~bm~ğlı~~~­
da yaptıkları gibi) almasını savu~~ için ve ihtiy~
duydukl~~bmıeWe~ehl~cl~~y~~~erek
birsigortarefurmu~in mücadeketmekrikonuru~a
cesaretlendirirveesinverir.Yerelol~kveİnte~t~­
cılığıyladestekgruplannakahlm~özelihtiyaçlmolM
bir çocuğu sevmenin ve ona ihtim~ gö~e~~n~­
laınını bilendiğerailelerleyüksekinfurmatifiletiş~ve
teselli sağlar.



Bİ~NCİ~SIM

Ot~mSpehlrum
Bozu~uğuna
Geniş Açılı
Bfyo-Medikal
Thhlaşım



•BiR

•NEDEN MODELLERi

Diyct~i~ğiştlım~çocu~n~usahlnk~lı~~n~~~~
mes~e,dillatini~~amasına,davramşlmnı~ileşt~es~e
ya~ımedebilirmi?Bazı~d~anekkmekçocuğunuzunko­
nuşma gelişiminde dev a~mlu ~masını sağbyahllir mi?
Cıvanın ve ağır metallerin vücutlarından ab~ası, Otizm
S~ktrum Hastalığı (ASD) tanısınınkal~asını sağlayabillı

"?mı.
Evet ..Bazenrekrekfukdçoğu~uhlablıhlrleriykkomhl~

h~~~buredavik~~nçocuhl~ınoilim~~ASDt~~­
~g~~~no~~~~~ws~~~fu.B~~~~
iseotistiks~ktrum~indek~tlenhllişscl,-davr~ışs~vefi­
rihcls~l~bn~aö~mliikrlemekrby~d~.
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Buumutmesajınaşimdih~z~a~indendahafurlaih~
yaçv~rr.Dilnyaçapınd~iASDsalgınıruntam~asındayız.'11

ABD Eğitim Bakanlığı'na göre, yalnızca bir yılda
(1998'den 1999'a),otistikolaraknitelenenokul çağı çocu~a­
nnda % 26.01 artış olmuştur.'2, Califurnia'da otistik olarak ta­
nı konan okul çağı çocuklarının sayısı 11 yıllık ~riyot~
%210 ~ıştır.'3,

SononyıldaASD'dekiuhşyedikatolmuştur.141Otizmve
ASD'de~~~~uhşAvrupakıt~ındadarapmedilmi~k
~i~k~d~ık~s~ktrumu~d~il~ik~~;Dill~Ek~~
li~Boruhlu~(ADD)~D~da~~~Hi~r~tiri~B~
ruhluğu(ADHD)'dın.ABD'~Allimi~ooçocukADDya~
ADHD'~nmust~~~~i~fyooonüurin~çoc~ADD~
daADHD~~h~~~t~~alm~~~~

~~miç~ç~u~~~n~üu~~ın~~~t~~~~;
w~~l~~~d~iliınorm~l~;ikti~mFliP~~e~ild•
hll)şhldetlianorm~l~;smı~,~lı~ay~ıda~şileda~­
nış,i~i,aktivi~~imaj~~yonkalı~m;vee~nbq~g~-·

(1) Birh~t~~ınsalgınsayılahllmesi~invakas~ı~ileil~lig~lb~ku~~k­
tu~ Bu~riminklasiktanımlaması, 1980yılındaepidemiyolajistBe~nsoota­
rdından ya~lmı~ı~ Bir s~gını şu şekiWe ~timkmişti~ "Be~rd~~ı bir
h~~lıkgruboooobirro~~uk~dabill~~.a~k~oo~~~kknti~n~la
~kilde~m~ı''.Diğ~hlrdeyiıkhlrs~~~ve~i~pill~yon~i~~~çmit
~kide~yimdendahafuzlaha~asay~ınaula~~

(2) 22. Özürlü Ki~il(rde Ejitin1in YürUtUlmesi Üurine Kon~ye Yıllık Ra~
AooualRe~rtroCoogressooilielm~emen~tioo~t~In~vW~bw~~­
ahllities ~oc~ion Act. Ta~o AAII, "Num~r~dChoo~ ~Num~r~
Children AFs, pp. 6-21, Served UnderIDEA, ~ölüm B."

(3) U.S.News&WorldRe~rt.H~i~n 1~2~.s.47.
(4) 25 Nisan 200l'de Janıcs J. Brad~reeh, Md.D. Uluslarnr~ı OtizmAraşh~u
Me~ezi ara~ırma direkW~ tarafindun HUkUn~t R~funnu U~rine B~qik
DcvletlerTon1silcilcr Konıitcsi önünde tunıklık ....
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ur(3~ yaşına kadu). Bi~okkişi,duyus~ uyanyaano~~
~~~hlrbqka~~r~~kalır.<'>
Oti~~S~brumBozuk~ğu(ASD);T~Otizmden,rn~

k~EksMiğiBoz~Iuğu(ADD),Dill~EksikliğiHi~rakti~­
~ Boz~uğu ve Yaygın Gelişimsel Bozu~uğa (PDD) kadu
~ıgelişimscl~zu~u~Mgrubudur. PDD,çocu~Mgcli­
ş~~d~~~kriy~~a~m~ı~ın~~s~~m~om~
~s~~i~eri~nu~ahlrlik~konuşma~ikti~mkoousun&
~u~~~m~M~~~k~s~~Werin~koou~~~
rud~ADD~ısı~oo~~~ctl~illanm~ısü~ürm~e
s~b~~ADD'lihl~~fil~çoc~,ADHD~~k~~
k~~~Hcrilisi~ASD'n~d~a~fiffurm~nd~T~~
~~a~~çoc~uının~ş~nk~u~rlı~oo~~~­
ru~&~~~~i~~~~~~~~lli~~~
~~ın~~y~~~m~u.
Oti~~~n~~ooü~ocun~Aspcr~S~dro~v~~

~b~~~~fu~~~n~s~~~s~çoc~ın~~~
m~~~bllıntlrr.Buçocuhlu~~llikkç~re~d~G~~
~~~e~ri~~~~rr~~~ufubtsos~~~m,
duilg~riv~rr.BlıA~crgcrS~~om~çocu~~~~m~
li~~~oosun&~n~ç~~a~u~ın~hlfufu~~
~~~~e~koou~~is~~~koo~m.
O~m~ili~mcl~w~rr:D~uş~~~~~~

o~m,Kınncr~~romu~u~hllinWD~~~lli~el~l4
~lıll~,oorm~~~i~m~da~nış~ri~~noo~~
dooort~açıkınregresif~izm.D~umdmo~mv~~m
~yrekgö~lü~I0.000doğumunlyada2'si-.Düz~k~e
uqtırmayagöre,~rlayük~kn~250çocuk~nbhl~v~,
regresif~izm~~nreriotist~s~ktrumboruhlu~md~

Bazıçalışmalarbuoranındahadayüksekolduğunu~sap­
lamaktadrr. Yenibirçalışma,Califumialıçocu~~an 150'de

(5) Gill~r~CveCo~man,Marry, ''The Bi~ogyofilieAuti~~Synd~e~"3.
Baskı 2~ Moc Keith fuss, Bölüm, Clinicul Diagnosis.
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birinin~g~sifASDolabikceğini işaretetmektedlı.M,Be~
blı sayı, Ha~~ık Kon~] Medezi t~findan Amerika'mn
Gil~yKcyı~lgesinde&stCo~t'dahlrkasabadaya~Jan~r
ç~ı~adara~edi~i~~ Buç~ışmahcr )~çocuk~~
6.87v~a~llılemiştlı; buda, y~laşık 150'de b~ir.'nASD'li
çoc~~to~~sayısıikilgiliobrak,Dr.JamesJ.B~s~
~tkoo~komi~s~eşöykdemişti~''Hilkilmetinkendiv~
rikri,ABD'dei~milyonçocuğun,ASD~arak k~egoriu
~ilebilecek önemli gclişim gecikmesi yqadığına işarete~
meb~~''USNews&WorldRe~rt,durumuşu~~Weort•
yako~uş~:''Amerika'dahcralhçocuk~nhlri~izm,s~­
dq~ı~o~magüçlüğüvedill~eksihliğihi~rakti~~~­
zu~u~nas~~•~••<S>

Ç~~y~aASD'liçocuhlaçilişm~m~hcrd~~~­
~D,~~,roo~~~~cr&~romoooo;~~e~
~~~~m~~mn~~~bw~~~açe~~~tnı~­
~~b~~~~llin~~mo~~d~a~fif~~~~oo
~~~u~~~eb~lı.Humretihley~~vre~lajml~
d~~dm~refullis~iş~~,~~hl&re~~çoc~~~
y~~~~~ığ~ameydooa~~il~~mml~a~~
~~~m~~oo~çe~~hlllirlcr~i~e~ş~dah~
n~Fli~tlk~m~~ş~ksi~m~~fu~yük~~~
~~,çoc~mn~m~si~m~~~~v~utl~aku~
~v~tlre~.A~~~~e~~ili~~~~m~~~­
l~dijcrömehl~d~B~ok~sti~SDçoc~,~~~~
h~~~~a~si~m~kkre~hl~lı.

(~C~i~iaM~li~OtizmRa~ru,1999.
(7)H~~ıkKontrolM«~rleri(COC),Ni~n200Q ''Preva~nre~A~ism~

BrickTownshi~NewJe~ey. 1988:CommunityReport'',CDCweb~k~nde.
~~u~h~llwww~c.~~re~ro~gram~~~~re~rt.hlm.

(8) Shelia~plM veJimMorris, ''KidsAtRisk."ABD.News&worldRe~rt.Ha­
~ran l~ 2~, s.~.
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~m~.~s~gmmnedenkrinillimilykan~dı~nıikrisür~
m~.F~~~~~~llimk~e~rif~ik~k~~ikrin~~­
li~m~ı~orikrhallındaaikkrin(vedobmlınn)hllg~
kn~rilmesigerelir.ÇoğuotizmveASDvakuınıng~ikve
~~~hllli~~~mhl~~oon~n-nilla~~koo~
~~ilifilli~liğiy~~~a~~~~.G~e~fub~~
~D~~~~lh~rrb~Wlı~~&hl~~wk~a,~~~l
hl~~F~~~llim~~~~~m~w~~a~~n~
m~~d~

Çoc~oo~~Wn~~çe~e~e~~m;fu~~'~
~~~~y~s~fu~si~nb~~~ınru~nıey~~~­
~hllli~~~m~m~~m~~~~h~-~
~~v~rr.&oo~a~~ehl~lıç~~a~~e~s~
~ç~re~~~~~&lli~ci~,~~~s~"~
~ill~''~~~~~~,~~~~~fu~~·
~~~•~.Çoc~Mwaın-~o~~~~~
~~,~~~~~~~~~~~
rişm~~~~mnı~ocilh~~~~~~m~lli~~
lMvMdrr.

~DECEGENErtKMh

Bilim~~~,moos~~~F~~~~~~
~-~~~~-~&~~~~,~~~
lı~m~uya~ofum~w~~ooooFn~~liy~
~m~~u~oo~~~~m~~&~~~~~w~
l~ms~Kın~mx~~ro~ın~a~~~~hl~~~~
~~m~~~~~~~b~~~~km~u~~~
~~~~k~ny~~~~~b~~~~z~~ooue~
~~~s~~~-~~~~~~~~•~~~
~ışıeb~o~a~abW~~b~~ASDçoc~~a~~~
blı''~ssaslık''~da~~~~oWuğu~~~B~R~d~
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W~n'~ç~şma~n~Mhlli~ruz. Aynca ~~m, n~~
~~~~M~renı~~~~ç~~~çıb~e~~~,
btl~o~a~m~~m~~rtk~fuzlagö~lür.Otizmft
çeşitligene~~örlcr~sındahlrilişkiolduğunadalı~zı
~g~~v~rrhldhcr~izmv~asındagenetik,~~blı~
oynamaz. Her çocukta, çevresel tetikleyiciler küme~,
ASD'n~ba~~ası~inetiolajikolM~önemliolabillı.Bö~
kb~~çoc~~e~~~b~~~sooo~ası~~~~
b~~~~~~~eyki;~~~~~v~~eb~oo~
daağrrmct~~k~si~si~hl~da~edikhlllıblıp~olaji~~
~k~~il~
~~i~~~~il~tl~m~en~~~se~romhlryM,

g~~~~Im,~s~çocu~mn~~~~o~a~~~
~~~~~~~iş~tl~~~~~-Ba~ş~~sis~
~re~~~noou~fu~sfyoouoo~~~~~~nk~~
b~,C~~~,v~u~n~üs~b~~ri~hlp~aj~kriel~i­
~e~~eil~~~C~~~~tlsM~n~~mışo~m,
~~ve~~ek~a~kumagüçlüğü)gö~llir.~1

ASD'liçocuklınn ''genetikhassaslığı''nda~b~ysel va­
~~a ''F~~ ~~slık'' ~m~~il~~w ~~~ ~~
~~~~-Boou~~&~~~~s~~nwm~m~&
F~~ti~~~lı~~~~~~~~~İ~~
~~F~crh~n~~çili~~mnş~d~~ofum~ralli­
~ndegö~~eyebaşlaması şaşırtıcı değildlı.110>

TOKSİKKİMYASALMODEL

~eadaylMının;kendikrininvedoğmamışçocuhl~ının
vücutlMındablısaatli~mbagibiçalışan;klılisu~me,evde
blıs~~~~indendaha~hlikelihavaso~maveyiy~ekk~

(9) W~n. R.P., vb. (1~) 'lmmuno~netic studies in autism and related disor­
de~.• Moleküler ve Kimyasal Nöropatolaji, 28, s. 77-81.

(IO)Aynıe~~



•nıoksikkiınyasallara~or~etmeolasılıklannı~rkeı~k
~k ~icidir.

Boston'da bir grup doktorun ra~ru, milyonlarca ABD'li
çocuğun ~ks~ ~my~allara maruzbWıkl~ı ~inö~n~
yete~izliği,düşüklQveyıkıcı,saldırgandavranışg~k~i~­
~hlWirmek~dk.<11>Rapor,doğumöncesives~asındatok­
s~ m~~kre maruz blm~ın yqam ~yu yde"irli~tt~
iliş~sini kuruyor. Aynca Ulusal Bilim Akademisi'ninbirra­
~run~, ~ro~ksinkrin ~ ~~tik fub~~n ~mhln~y~
nunun yahlaş~ yüzde 25 oranında gclişimscl ~obkml~n
nedeni olduğu ~lirtilmek~dlı.'12> Bu, Otizm S~ktrum B~
w~uğuoo~~e~.Tob&~m~sillmnö~mli~~~,
~lihlorluhlfu~lkr(PCB'krj~o~ınofusfut~~sffie~~
NAS,ra~ru,ö~mlim~u~~B~ın~~~~,~M
m~~~~~g~g~cl~~~~~~~~
~~~m~a~~~~~d~u~~~~~-~
~şili.Rçm,Dun~n~D~rioon~hl~~~tl~~~
h~mM~~n~ahl~eğini~fu~rek~wm-~me~~
~~~ruma~~si~~),~~~~~~~n~ll~­
~nı~~WOOy~~~silla~~Bum~~,~~~
luda hamam böceklerini ve kannc~an öld~ek ~~
1956'danberikullanılmaktaydı.

A~IRMETALDÜZEYLERİ(CO
MODELl

~~tiko~cly~bn~~~~~m~~~~e~~-
ş~~cıvagihl~rrmet~lerins~~n~Mm~zk~~ğ~ö~
renm~diliada~h~t~~hllı.

(ll)mHARM'SWAY:TOXtcrn~~srocınLD~ao~
200l'de''Gre~erBos~nPhyskiamfurSoci~~s~n~~li~~~z~~"
tMafindan yayınlandı.

(12)Nation~AcademiesofScienceRe~rt,2~.
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• Kurşun: BostonDoktorlan'nınra~ru, b~milyonAm~
rikalıçocuğunkanlarındahalihazırdaeşiğin üstündeku~
şunbulunduğunuvebunundavranışvebili~miolurnsuz
etkilediğini EPA'nın kabul ettiğini ~l~ek~lı. Bu
ku~un~re~n~~~~dir.1~8'~n~rey•lm~
çokev~b~oo~~~~~~~~H~~k~
bey~ab~oo19W'k~s~~ay~~m~~~~
evk~ilib~~örellMek~üçoc~M~~ci~i~
l~o~şmrmili~~Ç~~~~~lı~c~~~
da~~~~-~~~~~&~nn~
nnnd~~~~~~~~~~w~~~~
yadae~~~nçoc~M~~ın~~~~&*
railin~ifu.CDC~ABDK~uS~lı~&~~=~~
şnnre~k~e~k~~çoc~~a~~y~~ws~
~rak~zMın~rici~~~ill~~••~~~~
nı~prmş~.Ş~ili,ç~~y~açoc~oo~z~~Mg~
~~ioWuğu~~~ınk~ili~~n~re~~n
o~msuzetbknebil~~~bil~~z.Evs~~~~­
cı~dab~tl~~rme~~re~n~~ş~g~;
Düşükdüreylib~u~moo~~~m~~~~­
yi~~di~~~~b~my~~~d~~
m~anhlle~ro~~h~ınwoo~~re~~!1"~
n~ol~kçoc~mnkın~~m~z~w~~
fiz~~l~lişimkri~g~~t~hlfu~~~~~-~tt~
bu~hÜnive~~esi~den~.He~rt~~,"K~~
namaruzka~a,h~ili~~aABD'~~~IQ'~(125
yadaüstü)sahipolahl~cekçocuksa~mnıymya~~
miştir-iki milyon civarı çocuk," demektedlı.'1~H~~
2000'de yayınlanan blı çalışmada lli. Needlemm, suç

(13)''EvdeAileniziKurşundanKoruyun"E~~Birle~k~vktlerT~tici~n
Güvenlik Komisyonu Broşürü, 747-K-94-001, Mayıs 1~5.

(14)MauryM.Breeche~~D,M.~H.,Tok~kDUny~aS~lı~ıEvk~fu~W~
ley & Sons, Inc.
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işleyen çocukların kemiklerinde diğerlerine oranla çok
daha yüksek düzeyde kurşun olduğunu bulmuştur."1,

• Cıva: Eski tip termometrelerde bulunan bir madde ol~
cıva, çevrede her yerde mevcuttur. Balıklarda yüksek
düzeylerde cıva olduğu bilinir. ABD~ws&~rM Re­
port'a göre, David Brown adlı bir toksikolog, sekiz Ku­
zeydoğu ve üç Kanada eyaleti gölündeki cıva düzeyi~
üzerineyapılanblıç~ışmayay~ımettivete~zo~
ğudüşünükngöll~&yqa~nb~ill~a~~e~~
çokdiliayük~kdüreyk~ecwabuWu.Brow~''~gö~
k~~b~ill~ffl~~~~~h~&~~~
~m~olM~,d~~rmşçocu~mz~~rme~~~
cekmibudacıva~rr''<1~sonucunav~ı.
Doğum~resicw~a~ruzb~ak~nill~~
&,~m~aoo~nili~~~li~~~d~p~~~­
llı.Oz~~u~~~~~clk~~~v~
m~ıştı.F~~bnm~~~ili,t~~~bey'~
d~~l~h~~~c~~~nd~~M~d~~
diridiş~da~siya~~ışb.İ~~~Kın~a~hl~­
k~,~~~ş~ili~~M~~~~~~
mitkrivu~.C~h~n~~re~nıe~z~&~~
şimdi~~~~~C~l~y'~ofumWk@e~ş~•
hlleceğ~~şü~~ruz.Ne~liWe~msaoboore~ili
~izm~ASD~g~runb~~~~bb~~dm
çocu~mmwnv~~mmg~ncw~iliğ~~rr~
talle~nk~mhlffldı~m~~~rum.Ş~ili~tiğ~
önemliblıbsmı,YeilinciBöllim'deınb~cağ~~hl~
çocu~~ili~ks~~rrm~~~~&~~~irm~~
vekdavieililmesine~ahl~mışb~

(15)ABDNews&WorldRe~rt.H~kM 19,2~s.48.
(16)SheliaKaplan ve JimMo~s. ''Kidsat Ris~ C~mk~sint~ Enviro~nt
~meU~r&~ey~~N~~~~~ood~~~~~~~~"
U.S.NeM~&~rMR~or~H~~an 1~2~s.51.



AŞILAR

Hassaslığı~ış~~kkre ve yeni yil~yenlerecanJıv~
~slerleaşılamayaptlmasıçocuğunotistikregresyonunak~~
yapahlllı.Canlıvi~seajeksiyonundandaöncegelenhlr~
kahllli~hemenhemenkesin~kiWeyabnzamanlarak~~
yeni doğmlu~in zorunlu bazı multi-doz aşıla~a kullanıbn
blıkoruyucu~anetilcıvadır(iliimeros~ furmunda). Oti~i
özcllikkrilecıwrehlık~esindeortayaçıkanlMarasın&ij
~merl~oWukçaa~amlıdrrveçeşitliderecek~e~~~~
~~~cr~Aslındaotizmi~nımlayanyadailiş~libüllinöuı
ınıcrd~aöocecıwrehlı~~llıcr~fuiln~~rumla~ı~
(aB~c~~~bn~).

Cıw,~y~~a~bocaa~i~~w~~~~ll~ı~hl~
wb~~~~~~l~l'~~m~m~~~~~çı~tl~
Bemcr~bWe1982'~FDA,eti~cw~e~~i~~merthl~•
~'m~ll~ınawnwri~esi~~~~ı.~y~*~,~~
çoc~m~nçoc~tl~~~~s~~uın~n~rum~~fu
roru~u~k~tiri~hl~~~~ın~k~~ç~ma~~
şü~eili. Bu~ıl~abcıva, ~rrlığının~zde49.6'~ç~
bll~lışi~e~eaşrmn~ru~~rmgoc~~n~k~~­
cu~klin~~lbnıbneillcıvaobnnimeros~TMma~~~
dlı.Aşıs~eti~cıva,hl~eoceçocuğunveailcl~~n~ş~~­
nnı''~zmuş''obbillı.
~~ği~ykmd~reb~s~n,AW~nılıçoc~~,

EPA'nm yetiş~nkr ~in güve~i ~duğunu düşü~üğ~den.
~hafuzlacıvaya,aştlaryoluylamaruzkalmışolma~drr.

Çocu~ub~~d~a~~hiçolm~ğık~ufu~a~
şındınöocen~re),bhlhl~yabnramın~~a~~ş~~
nnme~endönemkrindea~oluym.

1991öncesinde~~kkr~yeniemekkrken~mekan~~­
bnnıncıvagazlannamaruz kalıyordu.Dahaönce~lirttiğ~
gibi, o yıl FDA, boya üreticilerine, iç mekan boyalanndMcı­
vayıkaldırmalan için baskı yaptı. Boya üreticileri buna uydu.
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Aynı yıl fudcral hükümctin kamu sağlığı n~eniyle ~~ği g~
~lrncdik şekilde yeni doğan1ariçin<lahailkgUn HepatitBqı­
sını zorunlu hale getirmesi trajik şekilde ironiktir. 200l'e b­
dar bu aşı, Thimerosal içerdi. Böylece htikümetin bir ~lümti,
cıvayı iç mekan boyamadan çıkartırken, diğer kısmı yeni d~
ğanlar için cıva içeren Hepatit B aşısını zorunlu hale getirmiş
oldu. CDC'nin önerdiği immünizasyon programında ~~k­
ler; doğuında 12.5 milıogram, iki aylıllen 62.4 milıo~am,
dört aylıkken 50 milıogram, altı aylıllen 62.5 milıo~am ve
yaklaşık 18 aylıllen 50 milıogram cıva almak~drr. Ben~
gö~şümegöre,d~um&,~~~~~si"e~~~~cr~­
li~e~ş~n~~~~cıw~~n~~iliB~M,~md~
~~m~~ın&~~~~~g~~~~~~~~~~~
~~~k~~~~ınsü~~··~nıey~"~~~~­
t~rr.Th~~s~~fum~gw~~~ilin~~lili~~­
sin~~k~tl~~iliab~k~~~~aj~~~b~­
~ruı~~~llim~~~O~~ahsa~reöoceT~Emti~
sü~re~krihl~~~iliaunoo~~~sooocooav~ı.
Th~crosal'ın~ummzctlikri~nk~~~~~~mme~­
k~olduğooudüşünüyorum.

Biliın~ı~bm~~wWa~fi~,~~~a~ı)
qısıik~ğm~~~~si~~zm~~dili~~~~m~
~i&k~~ri~~~~~çili~~~cl~~w~ının~lil­
l~ek~üm~~i~.Boou~ab~~~ASD'liçocili~nblı
ili~~~~~y~t~n~h~lı~ın~~~mçiliş­
m~M~a~~~ed~n~iın*d~um~a~~v~sü
(MV)bu~nduvebuvi~sge~ek~na~c~~yili.'11>Blıdiğer
Ma~ırmaASDilebzam~v~sününbağrr~~i~ilae~~
M~mdailişli~~u.Soo~m~~a,H~~o~~n~~~
~ng~tr~n~rolaj~tTimoiliyBu~,MD,400çocuğoomç~-

(17)Wakefield.A.J.v~.•1~~~ympho~~~~~h~~l~i~oo~s~cificc~Ws.
~d~n~iw~ft~pm~~di~~«in~iWre~,~ctlW8Şu~28:
351(9103): 637-41.
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soou~nı~~ı~ra~rciti,~~~re;ahgrupi~bzWa~
fidd~m~~~lm~~~M~ıml~~ik~l~fuW~
~~llli'ye (iltihapsal ~ğrrsak ha~alığı) sahipti.'18' Bağım~z
Ja~n ~şt~acı Kavashima'nın, aşı cinsi bzamık vi~s~
n~,~ASD~~~~a~rifu~bnmooo~~~h~~
krinde de b~unduğunu ~llıtmesi önemlhllı.'19> Bunun, k~
~~nb~~ri~~~~~rnda~~~ris~lı~s~~~
dü~kdüreyliv~ls~m~ap~ıobhlllı.
A~~qb~~çocu~,w~fl~ilmışb~mıkv~~~
~e~i~ş~K~m~v~süh~ytl~mifyoohl~~~
fu~~~~~~si~m~~~b~M~~~~~~
~s~~~~cihlk~~~~~oo~~i~~.D~~~
~~~~~&nchl&~~&e~~o~uş~~e~~~
~lipe~şü~k~yq~tl~~-~z~~~~m~~~
~yq~ık~~~.Boo~bhlrl~~b~m*~~ş~~
~~~~b~~~ik~~k~a-~~~
~~~rmaa~~~~k~b~~~M~m~~~a
yqa~k~~~sü~fu~m~~~&~&~~k~k~­
b~~~&nlibwm~~ü~ikili~lib~m~~~aj~
~~i~~,~~eçoctl~re~ili~~n~~~~•
des~~isi o~uşrur. Bu; Londra'daRoy~fueHos~~l'~
~t~~ro~~qbrm~ıo~~ç~şm~A~rewWili­
field'ıngö~şüdü~

Busaygınklinisyen-filaştrrmacı,otizm~s~s~bz~
v~sücinsiikMMRaşılamasıarasındail~hlbmuşru~Da­
haöoce ~hrediWiji gihl Dr. Wa~fieW, hlr~poti~~ç~
cuk~,~ğı~akdokusundave~rifuralkmmooonWe~hü~
rekrindeaşı kaynaklı viral genomlarbulmuşru. Bubu~ulM,
MMR'ın, vücudun otoimmün reaksiyonluını miyclin ~mel

(l8)www.fu~.o~ATncws:Oasis20010tizmKonfuransRa~r~~~~yada
''Harva~Clinic Scienti~FindsGu~utism Link,LikeW~efieldRndings~

(19) Kawashima H. Vb., ··~tection and scqucncing of measles virushm ~ri~
hcral mononuclearcells from paticnts with inflammutory ~weldiscuse:Dig.
Dis. Sci. 2000Nisan; 45(4): 723-9.
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~einioo (MBP) karşı tetikleyebildiği blıotizm m~li çık­
masına~nolmuştur. Bu m~el,uzunsü~~otizma~tır­
malMı ya~n VK Singh'in ~l~tiği bilgiler ile tu~lıdır; ma­
kalekri~, ASD'li çocukların büyük oranının miyelin temel
~eini~ka~ıyüksekantikortitrekresahipoldu~nuve~
ti~krin~~lliUeb~mıkv~sü~~~~s6(~~~­
~sü~(HHV~)bqıy~~~işilirek~~a~~~~~­
ooi~ee~e~d~
&m~~mb~&Mb~~mmm,~~~~'m

~~l~,ASD'li~~Mili~~~~~-~~
ö~liblıs~i~d~~ğ~~~~~~s~~g~
re~k~~~~mra~nb~~a~,d~~~t~
m~ı;(a)~~s~M~~eg~~~ı~~e~
~,(~q~~~~~w~~a(~-~~on~~~
ru~n&)~~~k~&~~~~~nqtl~as~~~­
~~~~~s~~~~~mo~v~~F~
t~lu~ınwoo~~o~~ç~~~d~a~~~~~­
M~a~~~~

OTO-~MÜNİTWALERrtMODELİ

Bi~m~~l~fil~~~n~~&~k~uçoc~
''~t~~~'la~~e~~~k~~~~k~-o~
s~k~mluçoc~,~ş~~~~reW~k~•~~~ş
titrekres~~lı.~nı~~~~k~ğ~a,~~~~~b~
~~ajik~~~M~ill~~~~~~~oo~~~
~cimmü~re,~erji~m~oml~a~daiş~tle~~~~>

Vücudun bağı~klık si~emi, yab~cı istilacı ol~~gtla­
Mn~~bqıaşınreabi~n~~e~iği~e~e~ort~aç~u.
Bkm~de,vücudun~ilnsi~emi~nre~siney~a~yo~a,

(20)Comi. A.M. vb., ''Familial clusteringofautoimmu~ diso~ersandevaluati­
on of mcdic~ risk fucto~ in autism," Jou~ Child. Neurol. ım H~i~;
14(6): 338-94.
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~madde ''ale*n'' ol~aknitelendirilir. Toz yada bit~ ~ı~
nigibiblı~e*n,nefuskiçeçekildiğinde,immünsis~mit~
~ndfflhemen,zorla~erigirmişgibi~gılanır.İ~ün~~~
mi,~gtl~ffli~ilacıy~savaşm~ilzerehlrantikor(savunucaj
y~b~Ömeğ~ragweedgihlblıhl~i~kninekMşı,"imm~
nog~bul~E''yadab~ca~Eadlı blıantikoroluşturul~
~Em~~mm~~lı~~~crcl~~~bn~ışı~a~­
loombu~l~lıdiğ~hkrekreb~IM~M.M~thücre~
~bu~ll~(~~nnıe~~zbnh~rekri)~~~ih~~~
~kmilişm&~~~,IgE'yi~~fi~tqrr.Akrj~eul~~
~ğın~~Eo~~~Mrr~masth~rekriikbuofill~hl~
~~~~Bu~~~,~moo~~~~~a~~~
~~~mm~s~ş~~~~~ın.&~~li~;~•
~~ili~a,~~~a~t~ş~uşb~m-b
~m~km~n,~~mem~z~m~ri~kq~~mm~
~p~ın.Bu~m~~Mb~~~ke~~~~mti~~~
~u~,~~~~~~~ş~km~~~
~~n~~m~~~rr.

B~~~~m~~~uçoc~m~~~~~m~~;~
n~tl~m~bili~b~a~M~n~~a~iliın~~~­
m~~re~b~oouM~~~~n~B~~~~~tluw
~~~örellnıe~~cttik~hlfu~çoc~~~şooa~
&~a~tl~ili~~fl~~ışv~d~m~z~a~hl~~
re~~hlt~e~~qm~~rum~~çocu~n~q~
~k~~~~~a~~~~ijmkre~p~nız~m~~
~&~~~~~~m~~~~~M~m~~n~~~
~~~dın~y~t~~iği~ramw~~~~~~

O~i~ünproses~ işlemesin~ ipucu, hl~~oti~~ço-.
cuk~bn~stkrinin;m~elin~melpro~~(MBP)~u~hl­
l~m me~~i sinlı sis~mi ~o~~~e kMp ~om~~ınn
varlığını göstermesidir.121' 33 otistik çocuk ile 18 noooal, 20

(2l)SinghVK,LinSX,YangVC.Serological associationofmeu~esvirusandhu­
n1an her~svirus-6 with brain autoantibod~s in autism. Clinlmmun~lmm•
nopathol 1998 Ekim: 59 (1): s. 105-8.
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ttkagcriliğiolanve l2down~~r~luçocu~i~renk~­
rol1U bir çalışmada:'221 33 otistik çocuğun 19'u~a (~~ 1R),
diğer deneklerin toplamının i~ yalnıtta 8'i~e (~~9)an­
ti-MBP antikorlan bulunmuştur.
Miye1in1eşme, insan ~yninin gelişiminin ~mli ~r ~~

çası olduğu için bu, ilgi çekici bir bulgudur. Sinirler, yalnıtta
t~ ola~ miyelin ile kaplandıklarında enerjiyi etkin ~kil~
iletebilmektedir. Bir elektrik telinin izolasyonu gi~ yağlı mi­
yelin tabakası da elektriksel akımları içerde tu~rak sinirin
elektrik sinyallerinin bütünlüğünü korumak~dır. Bir kabl~
nunizol~yonuha~rgö~üğündeyadaortadanka~h~~~
clektr~abmıkesintiyeu~ayahlllıyadab~~~Y•~­
B~ışıUık sis~mi, v~~un~nili~~~~d~ı~
~yinde ''bsa de~''krobbilk Si~ilio~m~~
funksiyon göstermez.
Oti~~o~~~~~~~~ili~~M~~I

m~~~için~s~~~~~~~~~ö~~~~~
hleillcıva~dac~ıvWs~erenqtl~a,çoculim;~
sis~m~nb~u~a~,~z~~~mcld~~~g~~
~~eeilik~hl~e~&~A~~~~a~,~
~~kçocuU~n,~pfilörellM~~IB~m~~-~~
~~,lıoo&,~~~~i~rme~n~~~~s~p~
duğ~uö~sürm~~dk

VIRALMODEL

ASD'devk~~fu~~~mn~~aj~ö~~,~v~­
b~rafi~ms~~~~~o~s~~yB~~~lli.~h~
~W~~~lı~b~~nı~~ko~m~~~~y~~h~

(22)Brain,Behavio~~dlmmu~cy(Cilt7,s.97-10l 1~3ı
(23)Kaw~hima,H.,v~,"~~ction~d~q~nci~~meuks~~~~~
~ralmoooooclefil~lls~m~ti~~w~i~~m~cy~~l~~~~
aınism."Pediy~riBffiüm~TokyonpF~ill~~-,h~,rn~~u.&i.2~
Nisan; 45(4): 723-9.
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~r.HemBa~r~m~G~d~~,otistikh~~~nnm~~qt
y~~30'u~n~ycl~lı~~Vahrex'e(blı~yc~vlıW~
iyihlr~~We~phl~~ill~nihlWirmişk~lı.E~~lı~~
lm,acyclovlı'in;he~ssimpkxv~süne, suç~eğ~e,Es~­
tcin-B~~~~neveinsanh~~s vi~sü 6'ya (HSV; VZ~
EBV,HHV-6)kuşı,azalanyarulılıkile,etkiliold~ğunug&.
~rmiştlı.Be~m~~~deneyimimsın~ı~ma~ab~~t~B•
kcr~G~d~~'~rapmuwpu~cld~Otistikhas~lm~
~~i~~l~ğı~a~b~~~ti~l~~~~;~~~
~~V~y~x,reçe~cttim~~~b~~n~riAf~gd~
H~~~~ö~~~~~~~~mnb~~~~~~
ınoos~~~~oce~~~~rm~~~~~-~
~~,çoc~u~n~~~oo~~b~rr~~ri~m~
bql~~ın;ili~t,~deykilcr~b~ın~mi~~~~
w~~ına~~~~hl~~m~.S~z~iMllim~g~e~
~z~hl,~~~~~~~~D'liçoc~~~a~~
Wy~ö~~s~~ti.H~~y~nöoce~~~~~~çoc~
~~ti~n~~~kililı.Bu~~~~~~~~~~au~­
~~~~~~si,çeş~~~sv~d~~~~~~
~~,s~li~~~m~~nk~~~~~o~ms~­
örellill~~ilişllihl~B~mn~~i~~ooF~m~~
~~rtre~~~~~~~~~B~ın~~~~W~,
~s~~~rumma~imireeili~Wlıw~rr~t~~d~m
~ret~li~~~n~~~a~~~~.Bu~~~~e~~
çoc~oob~ış~~sis~min~,hl~&~~iw~e~ne~­
s~~ud~~şmlı~liWe~~~~~n~~F~~
dlı.Ge~lo~rak,blıçocu~n~hl~~s~ew~~~u
bulgulmnaday~ıönemliistisn~Mdqında,~•~m~da~
p~nın~önre~ğrrs~ıiyileştirec~w~~eyki~o~~
mireetme~~ş~yocağım,eğ~~rrm~~t~s~jd~u
vusa~bsyonuygulayoc~ım~d~aw~v~~eri~a~
~eceğim.Bununlabirl~~,~in~deney~~,~~çoc~•
rın kebsyon prosesi ile hlrlik~ ya dahattad~a~~~e
acyclov~gibianti-vlıalbirfurmasötikeyadabi~scl~Mti-
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virnl ııltcrr111ıik il1tiynç cluyclLığunu l~jrctfi. VirU~lerin; ç~uk­
ları1111zıı1 ç<>ğur1un klinik re~imlcrindc l~ncmli akt~~, oMu,
Au11da11 ve çektikleri immUn ~zukluğunu ~•ja v~duklan~
dan hiç şüphem yoktur. Bu en~ksiyonların tedavi~i zmoldu­
ğundan, toksik atımını ve kendi bağışıklık sistemlerinin viral
iınmünosupresyon işlevlerini yerine getireceğini umarak ç~
cuğun optimum sağlığa kavuşturulmasını tercih ederim.

GLÜTEN/KAZEİN,ENZİMEKSİKLİÖİ
VEAŞIRIMANTARÜREMESİMODELİ

Birçok otistik çocuk, glüten ve/yadakarein si~~e ye­
~~irliji gös~rir. Glü~n, ~~~da~ ~k~k~~ü~n~
~looın~~~~km~m~~Ku~,~~~-~D.
A~~~mın~Mqt~~ı~~~m,~m~~s~
d~~~~Fre~blıem~~(''DW-N'')~u~mg~­
~~~~~ajeb&~~~~~~~~b~m~a
~~~~~fil~m~~~~s~~li~~~~~~~
mın'ınm~~~~re;~~N~~~•~•ili~
o~~~,~rmo~n~M~hl~nafyoo~m~m~k~
v~ubbhlli~~~~~~Bum~d~~~~~u~b~
~i,~~&çoc~~F~llMe''b~a~~~hl''~~
n~k~~~~~.Ofum~~~k~ri,çoc~~
~~~~~~~~rm~~~~~~b~~~~
ı~~~~m~~~~~lı.~~mın'ınhl~~~ffi~
~~~~,~~~s~-~~çoc~~~~~
~~e~eg~WQü~~~re~~ek~~~n~qili~ı
~re~~~b~~~~re~~~hl~d~~tl~~~
~Ç~uASD'liçoc~oomhl~b~ın~si~~~ee~­
m~~noW~u~~~i~lı~çoc~oo~y~ı~~u~~
~~k~~g™b~~y~~~n~mn~ğ~~~­
rişd~~~~~~~~Ç~şm~~ınti~~nı~~~~
~*si~m~~~~ny~sınb~ın~~~~~t~ş
~~~~~~i~.G~~~k~~~d~~~~~rliji
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için ilk ve temel tedavi, gliltensi~azeinsiz blıdiyet izlemek­
tir. BeşinciBölilm'de,çocuğunuzu ~ylesi birdiyetenasıl~t
latacağınızvedevamettireceğinizanlatılmaktadır.

Bozuk bağı~~ık sistemine ve enflame bağırsak]~ sahip
çocuklM,mantarlannistila~na,özellikledeCandidatürleri~
kMşı çok duyarlıdır. Aslında bazı araştırmalar, Candida türle­
rinin ve diğerman~rlann, ~istik hast~a~a gö~üğümüz b~
çok da~nış ~zukluğunun ve sağlık problemlerinin önemli
blı nedeni o~bikceğine işaretetmekredir. Çocukların çoğu­
nunhbhlöyküleri;çoksa~dakulakenfuksiyonu vere~rl•
yanantibiyotikkullanıınını göstermekted~. Sonuç ol~, ya­
~ı,"~biyotik''florabuçocuk~~amuhremcl~t~p~il-·
mi~~Mykre~~riy~~~~~~oony~s~m~M
iç~deortamhaz~a~ıştrr.B~z~~li~e~a~k~vabil~
şi~erib~rn~florasıürerin~rencthl~~hl~Bun~~­
leqıs~etilcıvad~vücuttan~mel~~kbağınak~s~mi
~~ylaçık~b~ın~flora~MZMM~reWkAp~ctil
cıwrehlrl~mesi,antihl~tikkrinqınbll~~ilebk~~
~ldi~&,~hl~~fl~~~~~~W~~~k~~~
usyoooM~~ğnı~mamm~uşumuMy~~a~k
MamMlli~riçoğ~rr~nrok~nç~~~Ma~M~~~~

çocuk~rürerinde~ctkilerikonu~çığrr~~ı~~~a~~­
~renPhD.WilliamShaw,bu~k~nkrinme~eris~~~~
mini ve bağışıklık sis~mini bozma yete~hler~e ~~t e~
mektediL'N1Cıvanınblıbaşkaolasıolumsuzil~hl~de,onun
~diğ~~ırme~krin,nmmaWemm~~b~~rikrekMp
koruyanözelleşmişbeyazkanhücrekr~i,llikosWerivenö~
rofilleri de ta~ipetmesidir.

Candidanın neden olduğu bilinen bazı sağlık~blemleri;
diyare, mide ağrısı, gaz ağrılan, kabızlık, baş ağrısı, yo~un­
luk ve depresyondur. Davranış problemleri~; koosMttasyon

(24)Shaw,Williaın, Bölüm 3, Biological TreatmentsfurAutismandPDD,göz~n
geçirilnıiş2002baskısı. ~nexa KS 66214.



(ltl11nı Şinl<li Ven 11

zorlukları, hi~raktivite. dikkat ~Urc~inin kı~alıtı, ha~~a~lık ve
saldırganlık da dahildir.
Mantarı tedavi etmenin bi~ok güvenli yolu vardır. Bunlar:

''probiyotik'' alma (bağırsak sistemi~e, ''iyi'' mikropların ye­
niden yerlcşınesini sağlayan ~sinsel tamamlayıcıl~), anti
n1antar nutrasötikler yada inatçı Candida ile savaşan hafif re­
çeteli ilaçlar kullanma şeklindedir. Bazı çocuklmn şekeri ve
n1antarın gelişimine neden olan diğer yiyecekleri bsıtlay~
özel diyetlere sokulması gereklı. Mantar enfuksiyonunun te­
davisinin ardından, bu hastalarda hi~raktivitede azalma, göz
kontağında artış, daha iyi konsantrasyon ve konuşmada artış
gibideğiş~alanlMdagelişmelergördüm.

METALLOTIDONfilNHORİ~

Bu~llim~~~~~,a,~i~To~i~7~e
çal~oo~llihl~~my~ı~D.Willi~~~,~7~~e~e
~şi~yiliq~l~~~~k~mfuçoc~~~~~­
ğıç~~~nb~~ın~~~~~~~~~~~~~
oocin~M~~b~ın~k~~~~~~7~~ru~~u
''b~p~&a••~~~~~sW~li~~ş&~tillo~o~~
~n~u~b~~rolli~n~~~~~ı~,v~~a~~
olduğu işlemler:

• K~&liç~o~~~düre~ri~~~~~
• Cıw~iliğcrme~~rin~~bi~~~oo
• ~~şı~k~~~~~~y~~ro~~n~~~ve

fu~~~n~us~~esi
• B~m~~flamas~nu~~p~~ri~~i
• ~rein~~ü~nipMçal~ooem~~~~t~i

(25)BroşU~"Md~loiliioneinandAutism."~i~rTu~viM«~ri.Na~~illea
Ek~2001.
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MT,aynca~ynin;davranışkontrolUnU,duygusaJ hah~
yı ve sosy~izasyonu m~ille eden hi~kamp Mlgesi~~
y~~•~~yqams~hlrmaddedirveDr.W~sh,MT'ninç~
lışma~n~~~ruklu~n,otizm~ ~m~ ~d~i ~a~~~
sonucwav~~~&~Otizmin,MTfunksiyonununazya~
bs~u~u~nu~erengenetikhlr~zukluğunvee~enge~
~m~levrede~'yi~zançevre~lbirhlili~nsonucuoW~
~~o~W~~muş~.

503ASD~~~ının~myM~~ofilkrinde,W~~~N•
~"ilka,Pfui~rTedaviMederi'ndehlrlik~ç~ışh~diğ~
~~~~tl~~~~~nyü~e~'oooo~orm~~~
m~~~a~~i~~~~~~fu~~~~ruhl~
gö~e~nıeri~ ~şfu~. W~ili, Sm Dkgo'da, 2001 ~
~ın~~~mDAN~~rınsı~a;~mikl~,~~~~•
e~nçoc~~sın~~~msuz~vre~fukllirl~n,m~~
~~o~~~~~sis~mWs~~ay~il~ğW,~~ren~
~F~~~~~~~~n~~mM~~~~~
~ee~~-
~~~~~açili~~~hl~~~~~

~~,ASD'liçoc~mnb~mn~morm~b~~ç~
~~~~~~~oou~s~rm~~~.M~~~ı~~
l~eb~~ç~o&n~sW~~~~ö~~~~e~­
~~u~~m,~~rT~"i~~riç~~~~~h~
~~~z&~'oo&~~~o&n~~ili~ob~,AW
~~aji~~ö~mli~p~~~~kMT~~oo~~
~~ood~~~m~~lı.W~ili'ınMT~~m~d~~~
y~~~~~~~~,~~k~soo~~~~
mili~~~W~ili~~shl~~,MTi~~~ru~~lı
blıpro~s~cılığı~a;fuz~babn~vediğ~~k~kmd~~~
~~a~ikhlrl~~,MTüretimini~d~~~~~~~~ili­
nençinkovediğ~~mamlay~ılankullan~uygu~nM~­
sinterapilerininkullanılmasıylaçokgelişebikceğineiş~te~
mek~dirle~Walshayncakelasyon~knikkrinin~k~kmci~
biri~mini~mayısağ~yahlleceğinedeinanmak~dı~Pfui~r
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Mcrkc~. otizmi ön~mek ve t~avi d~k için alkm~inai
aktif~kildearaştırmayı sU~U~ekt~ir.

Uzm~lu~zms~k~m~zuhlu~noo,~~fu~~ü~~
z~uk~duğukonu~nda~rhlrliği~indedlı.Yaniöme~n,
lim~cıwmn~ha~~ığıbql~oo~kct~n~du~oo~~•
memek~dlı.Aslındacıva~diğ~~rrme~ll~ri~tl~m
~~yW~n~n~Wığı~ab~~çoc~~~,~~i~
a~soo~~~açı~~~~fu.Bug~~,~~ili~~
l~abqb~~n~o~~~~ofu~e~~~~~~
~~~~&o~a~z~re~~~~~~~np
~~k~~~~s~cr~~llilleö~~~••~~~
~~u~~~~~~~••~~Ç~~,~
~~~~~fuoo~~~~~~a~~m~d~~~~
~~~~~n~~n~~~~~oo~~a~m~k~
~~~m~,hl~m~&~~~~m~e~e~~~~
~~d~ilcr~sulınahlfu.

T~~l~~,~hl~~~~~~ooy~~~­
ğ~l9.~eytl~Mocu~k~~n~~w~~~~~,
~~~A~~p~şç~~y~k~~~mü~~n~m
~~m~~~~k~rlu~~~~W~~~s~~s~
m~W.Oç~~,~k~rlue~ri~ç~~~~~&~~s•
lli~a~p~~si~n~k~~~~e~~Oz~~~
b~~~k~~d~~~~~nillm~~~~~o~i~
~~so~e~ri~y~m~ındo~~g~~-~~e~~~
~~si~~n~niliğcr~k~rlu~~~m~~a~.To~­
~bb~eilik~bdu~l~g~ti~hl~~ek~ınfil~.Ş~­
diLoois~~ın~hl~~~ocılmn~lıp~m~~s~
~~ilihl~amih~~~~k~ul~~~~~

Ç~ışmalanmd&,hl~okotizmspektrum~çocuğoo~t~~
gibi ilaçlara ya da anti-psikozmaddelerineihtiyaç du~~•-
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ğını dilşil~e noktasına geldim. Eğer mümkünse yalnıua
davranışyadadiğ~~m~omlankontroletmekdeğil~b~
min ~kenini düzeltmeki~erim. Benim gö~şüme göre, &i­
olajiye b~~~sınn bütiln bu çocu~Mın gelişimsel ~zu~
lu~mnınahınd~iort~payda,~sk~cikrin~yinhücre~
rine ulaşmamasıdı~ Ben ve diğer bi~ok klinisyen; (1) ilti­
hapl~ışsindirimsistemleriniiyileştirdiğimizde, (2)ihtiyaç
duyd~lınt~amlay~ıvi~minkri,mineralkrivediğer~~
leykileri vererek bağışıklık sis~mkrini güçlendi~iğimi~e
ve(3)diyetlerinden~bin~rivekanl~ndanağrrmet~kri
aruğımadahemen~menbüllinçocuk~nngelişmeyebql•
dı~nıgö~yoruz.

lli.&m~~ınd'ın,~m~~~nfu~si~ooiçin~
~~~~ö~~g&~ren~~is~çoc~lannblı~t~-­
bu~~DMG'~n~imeti~li~n)yar~l~ıru~nı~nöncüç~ış­
m~ı, ~~mo~ms~k~m~rohluğooun~h~a~~~
~m~~~~~~rlikh~ı~a~~~~~~m~a~
~b.Buçocuhluınhl~oğununkenili~çtihleriçoksı~ı~
~~llihle~skyicio~~~~d~~ınoluşmili~tleri~~­
~ykdijervi~minveminerallerinyanısırabubeskykikre
~ili~~~~uhlmnı~rm~k~~drr.Buçocuhla~a~~­
raruM~stle~nort~akoyduğuimmünye~nizlnıeri~ny•
nı~ra~k~k~~~~enfubi~n~~sü~mtihl~tik~d•
~krine~niyk~~ğış~lıkboruk~ğununhlrhlfür~duğu
~nimiçinaç~tı.Am~gamlardan,cıvayühlüb~ıkl~anve
aşıla~angelencıvatoksisitesinintehlikcleriniduymayaba~
ladığımda bu ~zuklukta, virüsler~ oynayabileceği rolü, tu~
kulu bir şekilde araştırıyordum. Los· Angeles, Baton Ro­
uge'danD~AmyHolmesileclektronikpo~aiktişimin~so­
nucun~re~m,~nimiçinyenibiraçıdandahaaçıkh~egel­
meye başlamıştı. Bu çocuklardaki ağır metal yükünü düşili­
mek.için oral kelasyonun kullanımını ve yararını duyduğum­
da, gelişmemiş bağışık11k sistemli hassas çocukluda cıvanın
etkisi hallında müınkün olan her şeyi öğrenmeye başladım
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Cıva. hastalık zincirinin ınuhtcmel tetikleyicisi olduğun­
dan cıva toksin ile birlikte bu çocukların çoğunda, yüksek vi­
ral titrelerin gösterdiği firsatçı virüslerde söz konusudur. Bo­
zuk bağışıklık sistemi, bağırsak enflamasyonu, yüksek en~k­
siyon oranı, artan antibiyotik kullanımı, ~zuk ~sinsel du­
rum, sindirim bozukluğuknıilim bozuhluğu ve ağır metal ya
da patajenler funnunda-virüsler dahil-toksinlerle baş etme
yetersizliği, çoğu ASD'li çocuğa uyan bir dizidir. Aynı za­
manda ağır metaller, virüsler ya da diğer patajenler olsun~­
yindeki bu toksinlerin; bağırsak problemleri beyne bir miktar
~sleyici ulaşmasına izin verse dahi ~sleyicilerin ~yne gir­
mesiniönleyenkoşullarıoluştınduhlannıanlamayaba~amış­
tım.Otizmspektrumbozuhluğuolançocukbnn~y~hücre­
leri, besleyicikrkonusundaaçlıkçe~ek~di~ Ben~iyileş­
tim1e ~ogramımın ö~mli blı bsmı, o~Mın ~ ~y~e~
sağlıklı besinleriulaştırmakbr. Bağrr~illMiyile~lıil~li,ço­
cuğun bağışıklık sistemi; zarMlı o~ayanblıdiyetizle~,
tamamlayıcıl~sağlanMakveöncedenblı~nkruahtl~n
yeni toksinlerin alımı da bloke etliler~ güçlend~~elidlı.
Aoc~ondansonıa~y~ilitiy~du~~u~sWeri~~a
ınuktedir olabilecektlı.
Ailelerinvedoborlmneni~~da~kMarlMında~lıblı­

liğine varabilmesindenönceiyiblıtanıönemlidir.Pekçokte­
davi seçeneğimevcutturvebuçocu~annçoğu,eniyisonu­
cualabilmckiç~baztlmeşz~a~ı,banlMıMka~~auy­
gulanançe~itliterapilerei~tiyaçduyMlar. Bu~lümdet~ış­
tığımfu~lı~denm~elleri,çocuhlmah~u~Mayerle~lı­
memeyardımede~~yleceoptimal~davisrrasınıizleyebili­
rim;enmuhtemelprobkmkbaşb~pçocu~umduğumuzge­
lişmeyi göstermediğ~de, bazen dahap~alıolabilen ve d~a
yaygın testler gerektiren daha srradışı tedavilere geçilir. Glü­
tensiz~azeinsiz diyet iyi blı ömeblı. Hemen hemen bütün
çocuklMıniliyetl~~denkucinveglli~nç~artmanınyMMI­
nı ~~i~~y~k~~n~~~~mnın~~yimkrin~n



bilili~m~in~di~tiöMrm~~öoce~flamasyoMbru~
ı~~~~~dos~~~~ğnı~hl~~i~ö~rmem.~~~
~iş~e~~ış~qt~octl~,~rmb~~~in~~n~~t
l~rr.
H~~~~kg~~şi,~mp~~~~~s&~~m~k~

~~nm~d~d~~~"i~~~o~ri~düre~emekoo~
~~b~y~~~~-D~~N~~~~hl,~m
s~~~uçocu~~"ie~tl~hl~m~~~~~
~uş~~~~l~~~~~e~blli~.Bu~~~­
roMwn~l~n~~"~~~~d~·yM~~öm~~
~k~bd~~~k~bilio~~~~~~~n~m~o~
~~~~~nm~e~~~h~~~~ı~rr.



• •iKi

• •GASTROINTESTINAL
•

PATOLOll

BesknmeYe~nkUkkri

BuMllim~,~u~~~tlmrun~DAN~~~~~
~zms~brumhl~~esi~np~~~ın~tl~~e~~
~d~ı~k"uşturm~~o~~uw~~~~~W-~~•
mn,hlriociMlüm~~~~ijimb~ıhlyom~~~~n~~
k~rayışını~nişk~~k~~rink~recebkOti~~hly~
m~ikal kökenlerinden çok tedavisi ile ilgili~ml~,~~lü­
müdahasonranegekceğikonusundarek~sm~ery~io~­
rakkullanabilirler.Tedavidekisonikrlemde~tmıs~~stlerin
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kullooımınındahaiyianlaşılmasındave~ylecea)t~p)•
ki herçocukiçindahae~ili tedavilerin geliştirilmesi~ey•
~mak~drr.Klinikol~kkanıtlanmış,furklıgö~nen~t~
lmbüllinkyenort~~m~om,çoğuotist~s~k~mluç~.
ğoo aç beyinkr dediğim durumu yaşamasıdır. Bu çocukbr
ilzerindeyapılınçalışmala~a,nörotipikçocuklarlakarşıla,,.
~dı~m~agö~kn~~ılı~M:

• D~a~k~k~rum~br
• Çi~o eksi~iği
• Mqn~yumeb~iği
• ~mlıebi~i~
• D~ay~rl~~i~o~~~
• B12eksi~iği
• Normalinaltındaglütamin
• D~dü~~~~sü~t
• D~adü~kB6~t~i~
• D~adüşük~inoashkr;tlıos~,karno~n,l~~,

hidroksilizin
• Dahadüşükmetio~ndüzeykri
• Dahayüksekglü~m~
• Yağ asitleri eksi~iği
• Kalsiyumeksikliği
• D,EveAvi~minkrin~eksikliği

Beynin~o~syonh~indefu~siyongö~crmeyece~~~
kadMvurgulas~azdır. Bubiriabmoyunudur;enfurmasyon
gi~isikadMyaşamsal~sleyicileredegereksinimva~ı~ Bu
ilitiyaçlangideooek~inbeyin;immün,endolıinvegastroin­
testinal sistemlerin kompleks etkileşimine bağımlıdu·.

Birçok otizm spektrunılu çocuğun erken tıbhl öykükri,
gastrointestinal zorlanmaları vefya da telıarlayan orta kuld
iltihaplanınalannı (kulak enfuksiyonlan) işuet eder. Bu bul­
gulu yiyecek seçıne ve bağışıklık sapmaları, funksiyonla~a
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zayıflık ile bir araya geldiğinde, di~atimiz gastrointestinal
sağlık, ~sinsel durum ve bağışıklık yeteneğine çevrilir. Bu
karşılıklı ilişkiler, çoğu, bağışıklık sistemi ~zu~uğuna ve
besleyicilerden mahrum kalmış ~yinlere sahipASDçocu~a­
rının tanı ve tedavisi ile ilgilidir..
Otistik çocuk büyürken aileler, diğer doktorlar ve ~n, blı­

çok çocuk için en iyi sonucu elde etmenin anahtarının; erken
biyoınedikal tanıları izleyen, bağışı~ık sistemini güçlendlıen,
bağırsakları iyileştiren ve sağlıklı bir ~sinsel durumu sa~a­
yan tedaviler olduğunu görüyoruz. Bu tedavilerin do~k~­
binasyonu genellihlebey~n~m olaraki~eviniy~get~­
bilmekiçinihtiyaçduyduğu~~eykilerivenöronal~iyia~
masınayardımetmedebaşansağbr.Bu~david~ileri~''ge­
niş s~ktrum~ yillqım'' ~u~ aillmdınyorum; ço~~
d~orukısocaDAN!~~~llio~~~h~~-

Buful~fu,ytll~asürenbbm~uudene~k~ve~
leKehast~ıb~~m~~me~nı~aH~~d"~~~
y~ıdır.Bid~hlnv~a~llı~ilihl~~~~q~ms~
hl~okDAN! dok~ru,hlreykr~~~uile~e,
otistikhastaluınınbağış~ıksi~emi ~zuHuHmven~l~
jiksonuçlumidebağrr~k~s~miwru~myqad~~~
etme~~şb~.ASD'liçocuhluay~ım~me~hlyomed~
blmodel~igclişt~e~do~~mcl~ocu,bü~~ğ~•
ğundaina~ıish~yadakabul*,kuına~~,guve~ş~~
~-b~~~ru~~öllik~~u,~~re~~b~~W~
ğünügfukmkm~ti.Bu~~a~aooem~cli~~,"~~~
olm~ı''modelineg~ent~hsclkon~k~~in~~ok~d~tr
~sem~~u~~~~~u~n~ili~k~~~ş~•
mıştır.Anc~~nveçoğuDANdoboru,buçoc~m~ik~
tirmeyoluMso~~~~p~~n~stin~~obk~eri~çö~
mekgerektiğ~e~a~~~yız.

Bu~ocanınnıocip~~ı,~zmlib~~çoc~oog~e
~~ocau~m~as~~yq~as~rr.B~~v~~a~~•
cmıni&~i~cip~~mili~W~B~ın~~~ralı~
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zayıflık ile bir araya geldiğinde, ditlatimiz gastrointestinal
~ağlık, ~sinse] durum ve bağışıklık yeteneğine çevrili~ Bu
karşılıklı ilişkiler, çoğu, bağışıklık sistemi ~zukluğuna ~
~sleyicilerden ma~mkalmış~yinleresahipASDçocu~a­
rının tanı ve tedavisi ile ilgilidlı ..
Otistikçocukbüyürken~kk~diğcrdoborl~ve~,~~

çok çocuk için en iyi sonucu elde etme~n an~~mn; ~m
biyomedikaltanılmizkyen,bağqıhl~sis~~~güçk~~n,
b~rrsa~~ıiyileştirenve~ğlı~blı~~~cldurumu~~~
yantedavilerolduğunugö~yoruz. Butedavile~do~k~­
hlnasyonugenellihle~y~n~m~~i~e~~ye~egci~­
hllmekiçinihtiyaçduyduğu~~eykikrivenfuon~~iyia~
masınayMdımetmedebqan~ğfur.Bu~da~d~ileri~''g~
nişs~ktrumluyahla~m•·~u~~bndınyorum;çoğuD~
d~orubs~aDAN!pro~~llio~~~h~dcr.

Bufulsefu,yıll~asürenbbm~uudenemekrineveb~­
k~eh~~ıbpsa~n~~~~nı~alli~~~~~d~
yilidrr.Bhlaçbinv~a~lli~ilihl~~~~~~mw~
b~~DAN!d~~ru,hlrey~~~~tl~u~b~e,
otist~hastalannınba~şıhl~~~e~~zuhluhlmvenfu~~
j~sonuçlumidebağrr~ks~~miwru~myq~ill~~
ctmeyebaş~dı.ASD'liçocuhl~ay~ıme~e~hlyome~­
k~modelinigelişt~eyedoğrutemcl~ucu,W~kçoğ~~
ğoo~~~çıish~yadakabul~,kuın~n~,g~~~şli~
~-b~okdurumd~&ü~k~u,~~re~i~~~~W~
ğünü gözkmkmekti. Buzd~a~ anne modcl~den, ''genct~
olm~ı''modelinegeçen~rihsclkon~k~~indeb~ok~d~tr
bu~mptomlarlaha~~~arasındailiş~kuooayı bq~•
mışhr.Ancak~nveçoğuDANdoktoru,buçocuhlmiyileş­
ti~e y~una so~ak ~in gastr~n~stinal probkmkri~ çöb
m~~rektiğ~e~oomab~ız.

B~macanın i~nci pa~ası, otizmli hl~ok çocuğun gece
~yuncauyumadasıbnhyaş~asıdrr. Bi~okv~adabulma­
carun ~ ~ nıoci p~~m iliş~lid~ B~ın~ ra~balı~



uykuyu ~zabilir. San Diego'da (Ekim 2001) otizm Uuri~
yapılanhlrkonfuran~kablanDANdok~rlanarasında~­
~şi;Dr.KMIRekhelt'in,blıçokotistikçocuğungece~yu~
ca ağlayıp fury~dmesi~nnedeni~nyemek ~rusu reflü~
olduğu şehlinde~ ifudesine kahlmışhr.11' Uyku ~zu~uk]~
o~~~drr~~üg~e~yuocamhleasitkriy~~lmtlre~
yemek~rusunu-yiyerehlcrinmideyegeçtiğikassalur~
ru-ya~aktadır. Canlarını yakan şeyin ne olduğunu gene~
lihleiliyk~me~n~çocu~annuyınıpağbm~annaşqm•
m~~relli.

ASD'UÇocuk~~
~bkmkrin~~nkri

Ofumliçocuhl~damhle~ğın~probk~~n~b~~~
~~obhlllı.Ç~s~~açilişma,b~~ASD'liçocubae~­
l~~ruhl~u,si~hlmbM~~ub~rn~ili~*n~
me~(mam~~,~~ri~l~v~Uwmorm~~~~g~
ç~e~iğires~tetmiştlı. Blıçokaik,çoc~m~otiz~ile
~~b~ın~sisremiınorm~~~~s~ili~~~~e
fu~e~ez.Neyu~~,hl~~~bm~~ili~h~
hllgisahlhl&~Wlı.Aikkr~rafı~Ms~s~m~~~­
t~~agu,~ğirme~~~~dı~~y~sınk~n~w
ishal~bumhcrilisid~~~umM~ğ~~
edilir.Klinikhlyo~ikrblıçokotist&çocuk~,otizme~~il­
yak hi~~lazr2u1

M
4
' olduğunu ortaya koym~~drr. B~~

DANdo~oru~tıparaşhmocısı,çocu~~~~~d~~-

(1) K~~ic~lt,MD.~~DANWOlkoofura~~~E~m~7~nrn~,~­
(2) W~efield A.J. vb. ''Enterocolitis in children with dewl~~n~I di~~-"

AmerJourGa~r~nterolaji 2000Eylül; 95(9): 228S-95.
(3)Furl~oR.Lv~,"C~o~cCD8a~pmma~lm~cclli~l~on~~e~~

li~damageinchildrenwithautism."Jour~tiatrics2001 M~ 138(3t3~2.
(4) Buie,Tim.~diy~rikGastroenrerolog,MassGenHos~Hana~Tıp~w~­

si, Oasis il Konfuransa Sunumu 14 Ekim 2001.
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ğırsak problemlerinde bağışıklık sistemi ~zukluğunun~I
neden olduğuna inanmaktadır. Bununla birlikk, ~ iki sis~
birbiriyle çok ilişkili olduğundan bağışıklık~zuklu~nunmu
yoksa gastrointestinal patolajinin mi önce bulunduğunu anla­
mak genellikle olanaksızdır. Birinci ~itimde işaret ettiğimiz
gibi yiyecek intoleransı ya da alerji öyküsü, glüten ve karein
sindirme yetersizliği ve lıonik mantar enfuksiyonlan, mide­
bağırsak patolajilerinde payı olan bağışık}~ ~zu~uğunu~
som~anv~yada~ncti~i~çbndrr.A~nm~&bru~
bnlganlığıartmışçocu~Mdag~kiyadalı~,sonı~~
~~t~i~~~gas~~~s~d~~~l~bql~~ın~
~rr~~~~~~tlM~~~rlınınınti~~~bll~ı
g™~şeru~~~ti~eyki~~ü~~~~tl~~

Bu~m~b ,~ü~,e~~
~~~~~~~~u~~d~q~,y~~açoculli~
~lib~hl~~~q~n~~m~~mh~~~,~
nıumın&a~~h~g~~şih~&b~~ı~~
~~M~~~~~~~h~~~Öre~ill~~~
~m~,~~~~da~b~ı~~~o~~~~~~
m~ız~relli.&~t~il~h~ilid~~~~,~~
k~yMubn~~~~ri~~~llMeö~~~~~d~e­
rih~~~~~ü~~~~~~bW~~~~-

~mllnS~~mi~
S~~E~~~

ASD'liçoc~m~&~e~~~~~ş~~~aili~~
dey~~~~~~~~~~~~~ş~~~~~ğ~
s~si~mk~~d~kş~~~~~~~u~nm~a~mcl
hlg~ri~~~~~ı~Wlı.B~ş~~~~~;~*~
b~~,mm~~v~~rek~ıv~~~moo~~w~~
s~.~~oo~~~ili~~m~~~ım~~~
~mr~~b~cım~~~re~şı~~ah~rek~kınti­
~~~~h~~~g~~~Buoo~~~k~~~*sis-
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teminin y~nızca yMlış bir şeyler varsa harekete g~mesi ge­
relli. Otizmli çocu~Mın ~k çoğu muhremekn çoğunluğu,
blışe~Webağışı~*sisremifunksiyonbozukluğunasahi~k
Genelli~e Myle~ blı·fu~siyon ~zukluğu, aslında kendisi­
nin blı p~ası olm hücreleri yanlış şe~lde yabancı diye~­
nımlu. Bu tipimmünbozukluğunda, bağışıklık sistemi, kendi
vücudunas~d~ak~dı~Bu,mide-bağınak~stemindeenfl•
masyonaneden~ahllenhlrsüreçtir.Man~n~yadabak~ri­
~~*~rin~ooik~esi~~nısınöm~~~~~
d~~~n~~~ıvlı~m~~ili~ti~e~)5>i~ret~~~~
gihl,p~ro~~sti~~fumas~n~iliın~y~ffl~~~~
~~~~~~m~~~~~~*~~wn~p~•
sını~uş~mdi~pro~m~~m$M~b~pu.

Bağrrs~sis~mi,~şp~ajenkrik~mgml~ızarasın­
daö~~~~~liremsilctti~~~~~~~m~~~
llm~~~~~nı,dış~aj~k~~~m~~h~u~~
m~Wro~&m~eg~~~ğm~~~a~~~~~
d~ld~~r.B~ın~sis~~~~~b~nu~~qmış~­
m~h&rekrihlli~e~nya~u~ıo~~mu~~IM~
~~rifud~i~~s~a~r~~~~~ş~~~~~
~n~~~so~çolu~~~~,~~~maj~k~~w~
m~ ~~ blıhücre ''ordu''sunu ~erebillı. Bu ''~u'' b~ı uz­
mmbşmış''ukcr''ti~erini~nnilinı.Ör~Afu~qhrm~tlu;
DoğalK~ilhücrele~sit~oks&Thücrderi,y~ımcı~hk­
rekri~Bh&rekri~llıkmişk~lı.Dij~hk~~~~rara
y~e~esüreci~e~~ım~enmti~rl~~ili~~~n
buıTh&rekri,p~ajenkri~nı~am~a~y~~~~y~
dımedenörelmokküllcrinşaedcr.B~okThücresi~md
rolkrinegöre;hücrearacılıbağışıkhğakabl~Thimusl(Thl)
Mcrekri~amikm~~ılıs~unm~udaT~h~rekri~~~-

(5) WakefieldA.J.vb.,"De~ct~nof~~svirosDNA ın~e
patienb w~h uker~ive colitis andCrohn'sdi~~c u

chainreactionJour. Med. Virology 1992Ktiım: 3ı
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de katcgorizc edilebilir. So11 çalışmalar,daha fuzlaTh2 hUcr~
si içcnneye eğiliınli iınn1ün profilinin, kronik mantaren~k~i­
)'<>11lar111a daha cğiliınli ol(luğunu giistermektedir.'~> Otizm
araştınna çalışn1aları, birçok otistik çocuğun immün hücre sa­
yın1larlnın Th2 benzeri profil gösterdiğini ~lirtir.111 Blıçok
otistik çocuğun fuçes (dışkı) kültür değerlend~eleri bağır­
saklarda kandida türlerini ortaya koymuştur.

Uzun süredir otizm maştırm~an yapan C~i~ia
Üniversitesi nörolaji, patolaji, milıobiyolaji vem~
}ektiler genetik profusörü Dr. Sudhlı Gup~, otizm
spektrumluçocu~Mdaba~şill~si~emianormall~­
krini belgelemiştir.'K> Oti~~ ha~~ann W~k ~
~ubunun,~roti~kçocu~Mab~~Th2h~rekri­
~nThlh~rekrin~n~s~~fu~~~uoo~]­
muştın. Dr. Gup~, Thl hücrclerin~~ ~a~~
otistikçoc~~ili~~~m~Mffik~~~~m
kolaye~ilenmeyi~~~abil~eğ~e~~yoLAy~
caTh2h~rek~~liM~,~S~~'~bhlociM­
lümde bahsediknmiyelin~mcl~~~e~~mti­
korlfilbulgusunda~duğugihl~~ndok~~akMp
artanotoimmün~plil~i~~~~billı.

Dr.Gu~a,~ğışıhl~si~emi~n;~~i~ğmilia~fug~
d~cedeenflamas~m~&nobnfu~rl~linl,fu~rl~~n8
~tümfunelı~fuklli~CT~)d~il~~iliili~~~~ili­
~ö~rinsalgı~nmasrm~ntr~e~~~iş~teiliyocEhle~
tiğiverilerveyapbğıgözkmk~çoksay~aotistikçocuğooı~
tırapçekmesiney~~anena~ndanhl~~i~~fu~~yoo
~zukluğunuveiltiliçs~~ğrr~kp~~aj~ri~t~~~~a

<~~~S~~M~~,h~C~fu~&~•~~~~~~~­
~«~~~~~M.D~!~~~~~~~.a~5.2001.~~~

(7)Aynıe~~
(8)A~ıe~~



y~ıme~ek~d~AyncaDr.Gup~,otistikhastalann ~~
~o~~rinin,~ro~nsmi«~~nöro~ptitk~ede~şiml~
m~~~~~lti~ill~~~~ın~~~~~k~ij
~~ı~~m~~li~s~lıli&~~~~~~~n~~~
cu~~ajk~~~d~l~rt~ak~~~nus~k~~~
v~e~~~~~s~~~~mn~~~~~m~~u~
k~~~rmili~lı~da,kM~~b~~ri~~n~il~
hç~e~~y~~lli.Gu~a,~a~şının;~flam~yooa,
km~ş~au~m~a~h~rek~mi~~~ri~~rab~•
~,~re~~~~oou~~sma~~rm~~ti~~~
h~h~rek~~~~~~n~~~oo~~~~*m~,
i*~~~b~ny~~~~~h~re~,&~~s~~~~
k~deyk~rit~~roa~~~~~~~~~ili~

MA~AA,~smo~~SrtNll~ffEME
NAmLZARARVEREB~~?

~~~b~ış~~si~m~~~~~~b~*~•
~~~kpro~m~wnoc~oc~mho~e~~-•
ra~~~~~~~~~-Bu~~roK~~ili~~~~
ı~,~m~~~n~hl~~~~~~~~~~
b~~~~~~m~m~ıd~ililı.Adın~~hle~b~
~~ın~~~ş~~~~~~~~~n~~~•
~oob~u~19,0fums~~~oo~~~~~~~­
~~~~~~~~~~~m~~~.
ADHD'liçocu~~üre~&y~tl~çili~~~çoc~oo~
~n~~ın~~~b~~n~~hlrofu~~~m~~~
hl~raktivi~oran~narasındahliliş~yi~~~e~d~''~

~) M.Koo~~~re~~S.Hom~djs,"EMfufuctioosinA~~c~~~
Chlldre~'fuum~~Autism~d~~lopm~~Di~a~,ci~ltL58tl~t

(IO)R.~e~~~A.F~~ns~in,"AnAssociationBctw~n~cu~mQ~~M~
diainl~ncyandLa~rHy~ractivity,"Clinical~di-rics,ci~2~L253~5t
l~~
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Her ne kadar hastalık sahibi çoğu bireyde, enfuksiyonlar
muhtemelen otizmin ya da ADHD'nin temel nedeni değilse
de, orta kulak iltihabı genellikle bulaşıcı ve bakteriyel köken­
li olduğu düşünülerek sık sık antibiyotiklerle tedavi edildiği
için ilk adıın olabilir. İronik şekilde, Tasnee Chonmait~ ve
arkadaşlarıtarafındanyapılanPCRbarlı(~limerazrinckre­
aksiyon)çalışmalu,kulakiltihaplanm~annınyaklaşık~~
35'ininbakteriyelkökenlio~adığınıgöstermi~k.A~caan­
tibiyotiklerll.DünyaSavaşı'ndanbuyanamilyo~~ali~~
yq~ınıbrt~iliab~i~b~~ça~m~~~~~h~
rununıntihly~nı~ç~~kre~~dtiğW~~~eh~~
Antibiyoti~~nfurla~llın~~n~wnocu,~k~~~
~~rininıntihl~ti~~~~d~~k~~~~~Bkb~
kaolumsuzlukda,bu''mucizeilaçlM11ın,pat*~~y~s~
rab~nı~~lı~ruyocu(~~~~bili~kri~~~~
k~lı.Yu~ı~m~~~ri~~~~~e~~e~~
oo~sıdu.Bus~ç,m~u~~~rikrek~~~m~.
B~okv~~a,çocu~n~~ki~~~&bbulı~,qın
mıntfilüremes~~blı~mp~muob~lı.

Bağnı~~~*~mın~v~a&bili~~~~~~oo
~~fil~~d~Ü~~~~~~~ı~~M~
lli~Pill.W~~S~w~~~z~~:''~ti~~rue~q~
n~l~nı~wnocu~am~~ınorm~yın~~~
il~ad~~lib~~rik~b~m~ın~cu~e~~~~­
g~n~de~d~''11110fum~g~ç~~~~~~~b~~
hllli~oW~ug~~~~milia~~e,b~~çoc~~
~~ri~m~~~;~~~~~~~~~~~
zuklu~m~n~~~~~~~m~~~~~a~
olaj~olu~~~~~u~~oce~~~s~~~~~-

Biz~s~lı~ıy~nb~~a,y~Mlı~~~ns~cl~~
rararlı~k~rikın~m~aikbhl~~h~~~z~ahlkrek~

(ll)William Shaw, Biological Tre~men~ fur Autism and PDD, ~ndi yayını,
1W8.



dengede ve ateşkes halinde yaşar. Ancak klostridia, kandWa
gibi ~ı~teritürleri,oksijenolmadan yaşayabillıve~nu
~~rob~(obij~~z)mm~fu~uMd~ü~rek~~~~~
~tibiyotik yalnızca oksijen soluyan bakterileri öldü~r. Ka~
didamtibiyotikkrekarşınyaşamayısürdürilrvebağırsakbak­
teilleri~n ölümü ik blılik~ blı yangın gibi yayılabili~ Eğ~
he~an~blınedenk~~ğinyadayeniyü~yeninba~~~ık
sis~mi halih~ı~a ~yı~a meydana gelen k~oniz~yo~
m~tu~fya~b~~ri-~ğrrs~~ins~lıksra~abili~

''SIZINTILIBAÔIRSAK'',
BAGffiSAKMUKOZASININGEÇ~GENLİÔİN~
ARTMASIVEKÖTÜEMİLlM

B~~m~ulli~;husasb~rr~k~n~mu,~n~k•
balıkyadaish~~hlçeşitlisindirims~~~ha~alıHınınan~
d~~mt~s~ymfuü~crsa~.Bu~~k~nüd~~~~
rim~~~rr~du~~a~k~~~~v~n~
em~d~budurumun, ''sıu~ılı~ğrrs~'•~ndromu~~
~~dın~~~ili~~üw~rr.M~~k~niliı~~~~­
~m~~wrmdah~m~çg™~nıcr~u~~~oo
~~~~sw~~p~'12'E~~soooo~~b~m~~~
~~~~a~~hllir~~k~~yinb~~~g~hlfu~
~y~ghl~~~~c~rebnşu~,bili~,W~~,~n~ma
yadadavranı~~zahlli~

Buçocuhluın~~yinkresahlpo~umay~~ahlkc~
~~~ame~izma,pro~inkrin~ğın~~~~~~re~z
~da~zukemilimhl~Sağl~lıhlrsindhlm~~emi,k~~
kb~y~ehlerialm~a~v~uthücrekrin~em~~~~e
m~~~~ehll~eğifurm~ra~~ala~hl~e~mu~d~
di~ Daha önce ~l~tiğimizgibiotizmli b~okçocuk,kazein

(12)D'Eufumia P. et al. ''Abno~al in~stinal permeability in chıld~n I t ~~

tism." Acta P~iatr 1996 Eylül; 85(9): 1076-9.
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ya da glüten sindirme konusunda ~ıkıntı ya~r. Kauin ~r aüt
protcinidir ve glüten. buğday ve ~nzcri tahıllarda ~lunan
bitkisel bir proteindir.Aminoasitler adlı yapı tatları~an olu­
şur; aminoasit zincirleri ~~itler olarak adlandırılır. Si~irim
sırasında. bi~okproteintekaminoasitlereparçalanır;dilerl~
ri bi~daha bUyilk zincirler olarak taşınırlar. Vücuda alı~
protdnkry~nacakısmensindiriWiğindek~an~ruzunrincir
~~itkridi~ Bazı ~izm uaşhrmacılan; emilim ~zuk~ğu,
sindirim~zuhluğu ~otizmli kişikr~Wrarlannda~ fur~ı
pro~inve~ptlıbuigulanhall1ndabilimsellikrdürdemaka­
leler yayınlamışl~ır.11~1

B~ok~ist~çocu~abuhazmedikmaprokinkrve~~
titl~kucinveglli~ndengclmekkilir;so~da~kgö~kn~r
byMlırr.

Bi~~~ptitriociri,hlrarlaahlm~~~r.Aoc~hl~ok
oti~~çocuk,sın~ılıb~nı~~n~omuMsahlp~duğu~~
~m~~k~bbuled~~z~~~nlıMbnphl~e~
~dlı.Otistikh~t~anni~ufurın~a~tlm~~~~W~ve
~~tl~~bnuaşhrm~ıl~bhloci~llim&b~s~ti~
~hl~m~de~n~y~brışb~~b~~~m~n~­
~n~~rm~nrerie&~ri~~oou~~~~~~~~~
şı~~~~~~ro~~tl~~u~~~~"

Bhleş~~~lık~un~rlMdÜ~v~~~~S~~B~~
F~ill~siOt~mkaştırmaBlı~fn~n~.~~S~ttock,
çilişm~annın,"otistikçocuUMınvkutlMındilio~oh~
~nile~whltll~nın~ilin~iM~ın~b~~~re~-

(13)Kötü emilim
B.Wal~."85%of500auti~cp~~n~m~tcri~riafurma~kmp~n:J.
Autism~hildhood Schizo, 19711(1): 48-62;
Kötüeimilim-yüksek idrar~ptitleri
PShattoc~BrainDysfunct. 1900;3: 338-45ve 1991;4:323-4
K.L.Reicheldt(DevelopBr~nDys l99~7:71-85vedi~rl~i
Z.SunveR.Cade(Autism 1999;3s.85-96ve 19~;3:67-83~
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yon olduğu''na işaret ettiğini söylemektedi~'14' Bu doğal m~
fin ~nzeri maddeler, çocukları uyuşturuyor ve motivasyonu,
duygulMı, algılamayı, tepkileri ve ~ynin normal gelişimini
engelliyor gö~nmektedir. Dr. Shattock, opioit ~ptitlerin, ~­
nirsinapsislerini fuzlauyardığını ve ~ynenormal sinyal ileti­
mini bloke ettiğini söylemektedlı.

B~ıçocuhla~a,~ğına~annglli~n~kud~~m~•
r~sind~memesi,bsmen,düşilkdüzeylisind~memimleri­
ne bağl~ır. Bu ~zuk~hlu, somadan v~a~ çocu~a~a
d~genetiko~billı.Sindirimbozuhluğuo~nçocuhla~ablı
~davi~hli,diyetlerinibazısindirimenzimkriik~maml•
m~tır.Aoc~~~blıç~ışma,sindhlmenrimkri~ny~ım.
e~~khlrl~~,~il~n~~~~ıdi~u~ç~armarun~n~
k~ue~licld~uoo~~uş~.AymaD~S~ttockWy~
l~~ç~ı~~n,~~lihl~~çocu~n~~n~~~~
~~~d~~e~i~ğ~hl~b~tl~ınb~~y~sW
~~ri~d~~hl~n~~ri~M~~~~~mu~
hlribi~ilendirmi~lı. .

Ben~~~~tiğ~~,~~d~~~ili~~~
k~~~oosoodaces~~~Wilihl~e~~d~~~
ifu~ctmtl~relli~b~k~~~m~i~m­
~ililiğ~~~s~u~çu~ı~li~e~g~~-~y~~­
~ASD'liçocuhlub~~~nnıe~~~ri~oo~~aç~
~çkhllı.Yq~n~~msaclu~,~çoc~m,M~~MY~
~~&~~~nınbql~g~ın~,~~ili~~~~M~ili~
~ıncu~~~~vu~~~~~~~~Boo~~
ı~~~~nsi~lyu~~~M~ğ~.s~~~~~a~
gibih~~~tikçocuk~ks~e,~ü~nvekau~çoc~~
diyctl~n~n~uı~~~6ayd~em~~~t~~kç~­
m~annıöneriyorum.BeşinciBöllim~ebunun~tlbq~•­
ğınızı anlatacağım.

(14)DANSonbaha~2001 konfuransı,Ekim5-7,SooD~~0
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CIVA/AŞIİLİŞKİSİÜZ~RİNEEKNOTLAR

Cıvanıntoksiketkileriüzerineblıçokgenişaraştırmayaz~
sı ve kitabı yazılmıştır. Dr. Sudhir Gupta, 2001 DAN Ko~­
ransında, şöyle demiştir, ''Genler silahı doldurur, çevre tetiği
çeker." Dr. Gupta; Sülfidril gruplarının, hücresel mitoko~­
ada bulunduğunu, cıvanın bu ~plara bağlanu~ D~'yı
~lıotizeettiğ~i,hücre~ngeçlıgenli~~de~~Wi~ve
kalsiyumnaUinie~kdiği~aç~amı~rr.CıvaThl'~~
immü~~değişnı~~e~~n~ın,~ey~meb~mü~~
zu~o~~mü~ti~y~~u.Ü~üu~~~ı,"~
s~,mit~oodri~blıre~lı~~~mblı~t~o~~~
luğudur," demek~dlı. Bu zehl~ hücrel~ do~m ~ ın~
~nınıbwu.Gç~;~~ınt~cr~~m~~ş~
do~~~a~kscl~h~re~~e~g~~~~
hazırlamıştrr.A~s~cıv~n;c~aze~e~es~~öoc~n
ta~inedik~~nfurmuM,b~~clct~~~~~
clutl,dire~~~nWllinçoc~~~~oou~~k~~i
cliliil~eği~dalıkınrt~~aç~~d~B~~d~~ffi­
bsyon~k~zm~m~crw~oo~oo~~üBö~'~
dahage~şoluakt~ışoca~m.

Bu~awnınh~a~nnıB~A~Ge~ek

T~~~yu~~dınç~~~m~aw~~?Bu~­
amma,otizminveiliğcrotizms~k~~z~~~~
sı~ili~~•~~n~$~uh~dilit~~~~a~m~
şir.B~ınağınh~red~~~~~ın~morm~şili~F~
alanlannbulunması(muhkmclengen~~yada~t*nk~~
ni~syonu~de~i),o~otl~nved~crwk~kmakcy~~
kınilişınag~es~i~~~ö~rme~~~~~a~.
Bumaddelerinyeriorası~ma~~~~ba~ş~~~sk~tu~
fi~anyabıncıolu~~kk~~~k~ım~~u~t~.
Daha önce bağışıU~ sistemi~n blı ''h~za''sı~ olduğoodm
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~se~edim. İstilacı olaraknitelediklerinj, ikinci, üçilncilkez
ya da daha fuz)a gö~üğünde onları vurmak için dahada bü­
yük antikor o~uları harekete geçirir. Bizim gastrointestin~
sistem)erimizde,buanormalproteinlerevepeptitlerekarşıko­
~a sağlam~ için üretilen antikorlar, onları kaynaklandıkla­
rı yiyecekle~e hedef alır. Bu, yiyecek alerjilerinin ve hassa~
lıklannın ortaya çıktığı güzergahtır..

Tabii ki bu ootikorla~ istenıneyenyiyeceklertüketildiAin-
~ mide bağrrsak sisteminde iltihapsal reaksiyonları başla~~
Böykcemuh~melertorijinal olarakman~ryadadiğerişga~
ci mi~rg~izınalann neden olduğu lıonik iltihaplanma
kendini yenilemeyi sürdürür. Sürekli ihihaplınma, no~~de
sağlıhlıbağrrsakb~abulunanhlrbaşkatipantikorkoru~cu
tab~asını (i~unoglobulin Aya da lgA) zayıflatır. lgA ~­
mik iliğ~de ve lenfuid dokusunda yapılır, fugositozu kolay­
lqt~k(p~aje~khücrelerinba~şıklıksi~emihücrekri~­
ra~d~emilipyokedilmesi)hlribak~riyclvev~~enfuks~
yonl~b~ıkoru~~A~rıcatümfu~lıozfukW~nünilti­
haps~et~krinedeketvurur~ma~uikC~s~d~ko~~­
usyonunuö~emekiçinönemlibirsavunmamekanizmasıdı~
Mide-bağrrsak patolajili hastaların genellikk lgA düzeyleri
düşüktü~Buşe~ldeetkilenenbirçocukvi~slere,bakterilere,
pMuitlere~emantaraka~ıdahaazdirençliobcaktır.

Her~k~ubuı~ğırsak~tajffikrig~lı~n~ğnıa~
~nkınakMışmayısü~ünedegenelo~rak~münreaksiyo­
nu ik yok edilirler. Hücre duvarı fragmanları iltihaplanmayı
başl~ahll~veblıdereceyekada~vücudunkaraciğe~kan-~­
yin bariyeri ve ~ynin kendi dahil bazı yerlerine taşınabili~
Yererince çokmikta~a bulunduklarında bu toksikmaddele~
br~iğerin onları detoks etme yeteneğini ~zabilirhatta yok
~ebilir. Bu patajenik enkazların artışının zihin bulanı~ığı,
hafıza kaybı gibi semptomlara yol açabileceğine inanı vur .
Görüyorsunuz, analitik prosesi nereden başlatırsak ~a~
otistik çocukların altta yatanpatolajileri koınplek~t•
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lcriyle çok faz1a ilişkilidir. Bununla birlikte temelde önem ta­
şıyaıı; bu çeşitli prosesleri11 bize iyileştirme açısından nasıl
111tidal1ale cdeceğiınizle ilgili söyledikleridir.

Bağırsak patolajili, yiyecek duyarlılığı olan ya da ''sızıntı­
lı bağırsak'' sendronılu çocuklardan gelen klinik la~ratuar
bilgileri. geııclliklc tızu11 bir vitamin mineral eksikliği listesi
ortaya koyınaktadır. Aslıııda ben ve birçok DAN doktoru, mi­
de bağırsak patolctjisinin, otistik çocukların çoğunlu~nun
anorı11al bcsiıısel profillerininnedeniolduğunainanınz.Çeş~­
li testler ve çalı~ınalar; kalsiyum, bakır, magnez~m ~ç~o
dalıil birçok öneınli vitamin ve mineralin yetersizliğini ~lge­
lenıiştir. Benzer şekilde diğer çalışmal~ da ADHD'li çocu~
lann B6ve B12 vitaıninlerinin,baztlarınınyağasitlerin~ye~
siz olduğunu göstermiştlı. Bütün bu eksihlnıe~ tedavi edik­
bilecektıbbi~obkmkrinfiribclgö~~gcleridlı.Bu~rer~~
likleri gösterec~k tahlilleri Dö~üncü Bölilm'de ve ~s~ ~­
sikliklerini tamamlama reda~krini deAlbncr Bölüm'~ ek
alacağız.

Klasik ''tavuk-yuınmta'' bulmacası gibi etiolaji~ ya da
ASD'nin gelişiıninde neyinneden~yinsonuçolduğub~~
vakada cevapsız blı soru olarak kalrr. Bununla blı~e bu
kompleks süreç hallındadahaçokşeyianl~~aveaçığa
çıbrmamız ö~mliilir. llihllired"ilere ~~am~~~m~
~mmel şekilde a~amaya ilitiyacımn yobın. Ara~~ave
Liiniklaboratuarverikriartanşekildeaynıyönüiş~tettiğ~­
den bazı sağduyulu yahlaşımlMı denemek iç~ yeterli k~ta
sahibiz.

Artan umut<lolubilgilerlebugün,altgrupl~konseptison
derece öneınlidir. Bazı çocukların ~lirli tedavilere diğerler~
nin ise furklı olanlara cevap ve~iklerini biliyoruz. Topki~
de~i~keııliği; başlangıçtaki teti~eyici, hasmn yoğu~uğu,
l1astalığı11 süresi ve tedavi başl~~an önce bağışı~k siste­
rnine, n1ide bağırsak sistemlerine ve çeşitli org~lMa ve~iği
lıasarla ilgili olabilir.
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Thmel çizgiyi kay~demeyiz: Çeşitli t~avil~ ~~
~~l~gö~lme~ehlrl~w,çoğuçocukhlyom~~~­
ikFlişmeg~~rm~~dlı.Bu;b~ıfudlı~da~ya~~~~
nnınizk~es~~vehldaç~nesiüstüstegelsebilesü~~~
mes~n~~~dkAik~~dPi~~k~~e~~b~~~
~,çoc~oo~~e~ğrughlişiok~~furla~oc~h~~~
IWe~davil~M~ındas~erjikhlret~~ur.Ya~,~rk~
~~da~pro~k~üuy~lam~~ri~hlk~k~da~~~•
rmd~aeilili~~illı.

S~,bke~~yn~dadobm~M~şöykdüşünebilin~
~z,"Hm~t~a~~regclk?''Busoruyu~ş~ci~füm~
~z~iMI~ek~~ek~ocağn.Bunu~a~~~~
~~l~~;~hlilk~~b&mdill~n~bkm~~v~~
m~~~ob~~~n~ru~u~ooo~~~k~~~~~
~~~~~~~~~~~~~~~
~c~~ili~~rrm~~rin~mw~mcl~ş~~~
~~~~z~~s~yu~m~~eğ~.Tomcl·~~
ş~~b~~~~,~~il~~ASD'liçocu~y~oo~~
~~d~u~d~,çocuhlu~k~k~~~s~re~
~~ed~lio~~~nınd~aurun~~üğü~~~~k~
~~liş~yill~n~~~ili~m~~şah~~~a~.



ÜÇ

BOZUK
• •DETOK~FIKASYON,

• • • •TOKSIKBIRI~M
• •VEPOLITIKALAR

ÇocukGeUşimin~TokrikTeh~r

Gide~~anm~M~hl~~d~,ofum~~~~•
ğuolanbirçokçocuğun,vücutl~nag~n~ks~m~de~e~
kin ~~We ~am~ığınıg~~rm~~dk La~~u~~~;
ku~un,kalay,cıvavefyadadiğerb~ıağrrmdill~~­
ğib~çokASD'liçocuk~ke~syonun,md~ah~~~~ğ~
nıortayakoymaktadır.Öncesindebağrrs~tedav~iyap~ve
~sinsel destek sağlanançocu~mn b~oğooda,doktmg~e­
timinde yapılan kcl~yon ik otizm s~k~ özcll~ri~
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büyük uzalmalatgörUlmektedir. Bu protokolü uygulayan~
çocuklarda, otizın tanısı kaldırılmaktadır.'11

BirçokASD'liçocuktadoğaldetoksifikasyonun~k~
masınınnedenleri, ~lirlenmesi gereken bir konudur. Bun~b
birlikte tıbbi öyküler ve tıbbi literatür, bazı güçlü ipuç]an~l
lamaktadrr. Sosyal Sorumluluk İçin Bostan Doktor]ank~~
şu (GreaterBostonPhysicians fur Social Responsibility)tn
fından hazırlanan Tohıihatın yolu: Çocuk gelişimine W~k
~hditie,·Un Harm's~y: Turic Thı~a~ W ChildDeve~
n1entY21 başlıklı rapor, blıinci bölümde, erken çocukluk d~
mindehattadoğumdanönceçevremizdeyaygınşeki]demaruz
kalının kurşun, cıva ve diğer ağır metallerin ve ~stisidl~n
toksisitesiileyaşamboyuyetersizlikarasındailişkikurma~
dıLBostondoktorlMınınraporu,"öğrenmevedav~ış~m~
luhlannınartbğını''bellıtmek~dlı.Cıva,kurşunve~sti~db
gihl~b~maddelerinblıçoknörodavranışs~vehlliş~I~
zuk~ğak~bsağladığınaişaretetmek~dlı.Ra~daha~:
''Yetiş~ndenfurklıo~rakgelişmek~~anblıçocu~~g~
gelişimsel evrelerinde nöro~ks~kimy~all~maruz~~
ğında,bunlarınbeyinüsili~eyqamboyusürene~~
mus~rip~ahll~''ifudesiney~v~mek~dlı.

FDAveEPA'nınyenibulg~MıveduyurulMı,h~ileb~
kadınınb~ıkilikctimi~enaza~dlıere~fu~lgcli~e~d~
leyebilecek diyetsel cıva alımını düşürme~ g~ktiği ~n~­
dediL Bu bağlamda, seç~n imünilaji~ O~ Hugh ~
~rg'in, otistik çocukla~a metallerin ablmasını ön~esi~­
şırtıcı değildir. Ayrıca Dr. StephenEdelson131veçalışma~

(1) AmyHolmcs.MD.JaneEI-Dah~MD, S~ph~~Cave,MD,~!K~
rans Panel Sunun1u. San Diego CA. Ekin1 2~1.

(2) Greater Boston Physicians fur Social Responsibility, Mayıs2~, "InH~'s
WayAdve~cToxicChemicalfufluenccson~vclopmen~ID~a~titieL"II
Ga~cn St, Cambridge MA02138, tel 617-497-7~~

(3) ~elson. S.B.,Cantor, D.S: ''Autism: xenobioticinfl~nceL"Tox~oll~~
alth J99K;l4: 553-563.
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daşları, kelasyon ve ilişkili tedavilere yanıt olarak otizm
s~ktrumözelliklerinin büyük ölçüde ortadan kalktığını göste­
ren çalışmalarını yayınlaınışlardır. Daha yakın bir zamanda,
otistik çocukların aileleri tarafından taslağı hazırlanan ve
2~'de yayınlanan devrimci bir tebliğde, otizm s~ktrum
özellikleri ile cıva zehirle~esinin belirtileri Masındaki ~n­
zerliklere dillat çekilmiştlı.''1 Bu tebliğ aynı zamanda, b~ı
çocukaşılanndaetilcıvanınvMlığına~aretedenffiA~ik­
ri~~dillatçe~~re~en~~ınd~a~~ct~k~hl­
kn~~~e~e~~~y~~nk~e,qıbma~~rikneill
cıvınınintestinalvenfu~aj&h~Manedenobbilece~~ikri
s~~redir.

Buufuk~ıcım~n,~mili~k~Mres~t~rici~s~
n~IM~ren,ASD'liçocu~~m~b&mctill~~may~
n~deilgiyigenişktme~ı~ndınçokönemliyili.As~daq~
s~etilcıvaileilgiliolM~l6Te~uz200lt~~ot~nn­
daTıpEnstillisü(U~s~Bili~cr~ademi~'~blı~ümü),
cıv~i~hl~~rl~~~~~~~ş~~~ın~~
s~~~~siile~s~scl~~ekkoo~b~~,~b~oorerap~
si~ınmizms~~ru~uçocu~~ycr~d~,~v~~ffinı
hl~~çalışmayafunsa~~ış~.Billünbugelişmclcrheyecm
~~ifu~ASD~~~si~~~~W~k~m~m~~~
Bwukdetoksifik~yon~o~s~id~a~i~bm~~ı~ndm
~ırme~llerhallin~blı~b~i~~lıobc~t~
Ağırmetalle~vücutlanmnayemeveneks~masonucu

~rer.Evet,yi~cekkrvehavami~km~t~~a~k~km~
~lkriçerir.Derimizyoluylabileabsor~edikbillık~Aynca,
ağrrme~llerhly~aj~~Makhlrikebillıözcll~~dlı.Ya~me­
meli~yv~~nnv~utlmndilimok~lkrek~y~~~~
~ğlanahll~a~m~ızo~mveyiy~ekz~c~y~u~ainsm-

(4) Bem~.S.,EnayatiA.. ~dwo~L.,RogerH.,Bin~~kT.,"Autism:AN~
~~~Me~ury~iw~~.M~Hy~~~2001Ms~;5~~:4~-71.
~i~~oo~~yoo,o~i~.~p:www.ootism~omM~e~~-~ml
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l~g~ehlllı.Bal*l~aörell~kde~n,kö~kb~ı~~b
lıç~ığıgibibUyilkveyırt~ıolanla~acıvab~~mikhlike~
~~~uym~~aın~e~~dın.A~m~~~~m
~~m~~~~m~~~~~rlı~~~~~b~
rinde,~ks~blıdurumgeli~rekdokularavesinirhücrekri~
~~rehlfu.D~aöocehlbfilümk~evu~uladı~mız~~
~~~~d~~~~~~ocı~~ka~k,~z~~w~~
k~~oon~~b~~~k~qm~ilimi~n,b~~~~
~ili~~m~~m~~~uwbsın~~cl~~~
~fu~~UM~~~~~-
~Ş~~Ihl~~~Ifu~sA~mS~~~m~~

~~~~~~~~ocı~s~llim~~~~roME~~
o~~~~~t~~fi~~~~~~lı~~~·~w~
~cr~rrmctill~n,o~~n~~~~v~a~~~~
ı~ak~s~b~~~~~~••~1wru~oo~ş~ş~~
A~s~~~a~m,~~m3~~~~~~~"­
ASD'liüze~eçalış~şve30''ti~k''çocukkoo~l~bu~

Hcrili~pçocu~n~~~hlW~
~rr~~m~zb~am~mnı~fukmtl~~~~
d~~rm~~~Bill~çocuhlM~nı~m~a~M~z~,
~~~~~~~~ş~Gilli~O~mD~cl~
d~~fum~şhl~~~m~~~y~~~~~bll~­
~~~~ed~il~~~aj~~~~g~i~~k~~~
~~~oorm~çoc~~b~sb~ş~~~~~y~­
~oo~fub~hl~fubiyoou~~rm~~-¼m~~
~ofum~brumlu~~~n~~oo~hlri,a~~k~
şi~eilireabi~ng&~ri~~~oran,"ti~k''çocu~~a~~
de sıfirolmu~ur. ASD'li çocuhlann aynca ''tip&'' çocu~~
by~bs~bn~ad~a~~koranlMdacıw~~qoo~re~
krigö~~~tü~buda~ılm~ınkomrolgru~n~~çocu~
l~aki gibi sağlanamadığını göstermektedlı. Dr. Adams, ço-

(5) D~ Adams ile rö~rtaj, 18.01.2002. Çalışn1anın bir kopyasına
http:ffeas.asu.edu/-autism/ adresinden ulu~ılabilir.



1~

r,ıklarııl k,ılak a~rılar1111 tc<lavi etmek (llcrc kullanılan anfihi•
)~~iklrrin, ''cıva ntıınını hUyUk <wanda dUşUrdUğUnU'' ifade et­
n,i~ıir. ASD'li çocukların, vücuttan ağır metalleri uzaklaştıran
oral kclasyon ajanı DMSA verildiğinde tipik çocuklardan ''~ş
kez ~zla cıva'' attığını da ~lirtmiştir.

lli. Adams, San Diego'daCA, 2(~1 Kasım ayında yapılan
uluslararası otizm toplantısında, ''Veriler bir araya geldiğinde,
ASD'li çocukların ağır ınetal atma yeteneklerine ket wruldu­
junu göstermektedir," demiştir. O ve araştı~a ekibi, ''genel­
de cıva, ASD için ana risk fuktö~ olarak gö~nmektedir'' so­
nucuna varmıştır.ıh>

Kurşun ve cıva üzerine yapılan hayvan çalışmaları, hllim
~amlMınındiliaöocebume~ll~emaruzk~m~~~m
~~ekdüreykrin~~b~a~~rl~dWM~~ak~
muştın.1'1EPAbbwrl~M~re,b~~~~~~~,~~k
~~~~~~n,q~~~b~~~fuo~~m~~w~
rey~~~~~~~işk~.G~m~~~,~~~
~nb~ıl~nın,soo~~~k~~ct~~F~~tl~~~
dmeiliyed~a~~~~hlms~k~hl&00~~~~hlz~
~usumfilunçocuhlm,~rrmctillered~a~eo~~~~
~~mu~~rm~~rr.Bu~~~~~y~ra''F~
t~''e bağlanamayac~ çeşhli sa~~~a ym~ym o~~­
Çoc~~maın~~~riri*a~~~rr.a~m,~~s~~
~~~~~~~~~~~~~
~~~~rrmctill~~m~~~~ruzb~a~yms~­
lan olabilir.

(6) Aynı eser.
(7) GreawrBo~onPhyski~sfurSoci~R~~nsi~licy,M~IB2~,fuH~'s
W~:ToxicT~ab~Child~~lopmen~s.7.

(8) H~tisD.vb."Di~ributiomofindi~du~m~eptihllhy~ongh~Msbt~
xice~~.&wmochpro~~oodres~tr~~~~fuWfuctm~v~b
wh~~~oo~whkh~~s~~emk~sMde~ct~''AMm~~Sci
1~9; 104:s. 2: 381-90.



J~uelyn ~C~

A~~~Thh~~Mebnhm~ı

Dahaöncewrguladığımızgibicıvavedi~erağırmetall~;m~
de-bağı~~,~ğışıklık,sinirveendolıinsistemleri~olurn~z
yöndeetkileyebillı.Ağırmetaller,hilcreselfu~siyonik~
kezive~rifurals~lısistemleriileilişkili ola~ardahilvku~
tiliçe~tlimeta~likproseslerideğiştirebilir.'91Ağırmetallerin
v~iğiz~nnçoğu,oksidatifser~~radikallerinçoğalmas~
dankayn~~nrr. Blı~r~st radik~,eşkşmemiş hlrclekt~
nun blıbaşkamokküWen blıelektron ''ç~ması'' ik ~up,
enerj~ ~u~ dengesiz blı mokküldür. Ser~st radik~~;
h~remok~~riobij~~k~ilire)ikreabi~na~~ij~
d~~~~me~~a~llı.Bunoo~bhl&~li~,~rrme~
krem~zk~~~n&ya&~~ti~n~daçoc~,~~~
~~wrn~~~ti~shl~~re~iliğ~~~~fuilis~t
~&~~~io~.~m~~~~~~~ill~~~~M
w~~~~~~mM~~~~Ney~li,~~~
~hl~çili~~uA,C~E~hl~~mfuk~~~~rad~
~~k~ı~ruyocu~hlWij~~~~~~moo~
~dij~~~rm~refu.(11~~~~~~noc~~m~~~
ö~~ikoou,glu~yoooo~m~~~~~oo~~

Kuqunhlrnfu~obin-sadeblıd~k,~y~h~rekribtili­
~arakhllin~.Çocu~annbeyiclcr~~~furlaku~undüu~
leri; öğrenme yetersizlikleri, di~at eksikliği bozukluğu
(ADD)vehi~raktivi~sendromlanvedüştikrekaveokul~-

(~ KlaHenC.D.,edilli~CaYret&Doull'sToxicology:ilieB~kScien~~~
isons, 5. baskı; McGraw-Hill, 1996.

(IO)hmesW.Andenon,MDveMauryM.Breechet~D.MPH.D~Ande~on's
Antioxidant Antiaging Health Progran1. 1996, Cnrroll&Urut ine ~ıc L6.
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şarı dereceleri ile bağlantılıdır. Be~kler, küçük çocuklar ile
l1aınile kadınlar ve ~tüs için büyük hasar riski yalnızca daki­
kalık ya da kısa süreli ınaruz kaim~• ile gerçekleşir. Yoğun ça­
lışmaların yapıldığı bir yüzyılın ardından kurşunun zararları
şi111di ta111 bir kesi11likle karakterize edilebilir.'11>

Çocuklukta kurşuna maruz kalma, kurşunlu boya i~ kez
1890'1arda başladığı için o zamandan ~ri süregiden bir olgu­
dur. Bilin1 yavaş yavaş problemin büyüklüğünü anlayana ka­
dar ~ş kuşak çocuk hasar görmüştür. Zararın gerçe~eştikten
sonra anlaşılması modeli, cıva için de aynen telıarlanmıştır.

1984'te,HastalıkKontrolMer~ri(CDC)~rafind~~~­
tülen kderal blı ç~ışma, 3-4 milyon Ame~an çocuğunun
kınlanndab~l~~~z~~hl~~~qun~re~~~•
ğunutahminetmebedk.Bu;BostonDolıorla~nRa~~
d~a~ceifu~eiliknr~a~~~hlkd~a~k~lı~~
yetkilisi Dr. Suzanne Binde~ ''B~ok ~~, kınşu~u ~y~
içmekındakullm~ınawn~ri~ed(1978)~~şu~u~~
z~in kaldırılması (1970'krin sonu) ile~şoozeh~~e~­
ninyokolduğunu~nıymhl~yamhyorl~.Büfünü~~b~
tünı~lMdan,e~ik~~~anvegelkdüreykri~ençoc~,
hfiliçevredebu~nm~qundaneilik~ebed~''''~

1989'daBhle~k~vktl~ÇevreKorumaNm~(~)b~
mil~ndın~la~o~Wa,li~~~~k~k~~&hfilft~oo
b~ısude~l~at~a~~~mu~hl~a-~~~n
m~~l~n~lli~~mra~ct~-EM,~~~~
küçükçoc~~~~~m~z~m~ınınyiliq~~~
20'siniaçıhl~ğ~~~~e~~k~.<•~oij~~~b~~
l~eilib~~~a~m~~~~~u(~~~~rl~~
y~gınd~iksma~~a~m~~&~~~~•~~ug~
hldij~toh~~y~~k~~hl~~~~~~~md~

(ll)Aynıe~~s. 119.
(12)B~c~~M.. L~de.S.. l~~He~iliyHomesinaTox~Worl~Jo~Wiky
~Soo~~c.

(13)A~ıe~~



CWA

Cıvanın~hl~ekri~myave~zaendüstrilerindeanl~~
m~ış gibidlı. Isaac Newton. cıva zehirlenmesinden ctkil~­
diği söyknen tMınmış t~ihi blı kişilikti~ Tarihçile~ ~~
ton•un ~şiliğinin ısrtılmış cıva içeren deneyler yil~tme~n~
udınd~35yqın~ç~~ı~~We~ğişt~ini-~5lyq~
~~~~~lı.M~ern~mMIMdaNew~n'un~~
~afu~nhl~~~~.m~~~~~hl~clidummın~
ı~~~~k~~~~~ilişı~~k~rere~yük~~w
ora~~bu~uş~~~,1~19.yüzyılyuMıLewisCarrollhl~
cıv~~n~dili~~b~m~~k~~hlri~uğunuhl~
meb~kA~~a~hl~~~~~~•~~kAlisHM~·
D~~~~~~n~''~liŞçkocı''brak~riy~uy~ip~~
~~~~~sC~ll~hl~~y~~~&ppbüre~~,
ş~ay~~q~~~~cıw~llıncy~a~.4k~re~
~~~~~."ş-~··~~ili~~~~~~~oo~~
~~c~~-~~~~~~~~~~~~-.
s~Wlı.

D~a~re~~~~z~hl~~nrehl~lie~~~
y~,s~~s~~~m~~~m~~~mkrib~~kC~
re~e~~ihllişscl~wsy~~~r~rl~re,~~ma~~
s~~ek~~.~fi~~rohl~u,~~~ra~oo~ru~~
~~e~~arorl~u~u~uwrl~m.~~~y~l~a
~w~ş~w~~.~ıwrma~~~WIB~~~·
~.~~miz•~~~ş~~~~~~m~~
ridawaruşlMi15>nedenolur.
Gwkayna~an;h~avesu~rliliji,am~pmd~d~g~

(l~M~ryMB~~~~~Mffi~~irleyLln~,~~l~t~~~&m~
inaToxkWorld,JohnWi~yandSons,Inc.S. 141.

(15)Bema~,s.v~·~utism:aNowlfu~~Meocury~iron~g;~dHy~~
~~s2001M~~56(4):s.~~7I.Oajin~moov~~oo~&~~l~,
htt~~ww.autism~o~ri~e~ury.hlml
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lan."'~ piller. kozmetik il~nler, şampuanlar, ağız gargaraları.
diş macunu. sabunlar, cıvasal diüretikler, elektrikli alctla ve
~leler. patlayıcılar, yiyecekle~eki kimyasal artıklar (~ilik­
le tahılla~a) ınantar öldti~cüler, floresan ışıklar, levrek, tur­
na balığı ve alabalık gibi taze su balıkları, ~ek ilaçlın, ~
yalar. ~trol ü~nleri, pisi balığı, karides, snap~r, kılıç balığı.
kö~k balığı. ton, tuzlu su balıklan vedeniz ü~nlerid~. EPA
tahn1inlerine göre, Birleşik Devletler'de hamilelik çağı~aki
1.16 milyon kadın, çocuklarında ~yin gelişmesine ur~ ver­
me riski yaratmaya yetecek miktarda cıva ile kirlenmiş bal~
yemekted~.'111

Diş dolguları, cıva kirliliğinin önemli bir kayna~dır.
Amalgamdolgular,milıoskohlkpuç~uvecva~hm~.
Cıvınınbud~ü~esi,ç~~me~~c~~~e~~-B•
hu;dişkö~eri,a~z~diş~tl~muk~z~m~.
absorbeedillıve~eçelikrek~t~u~~ykce~~k~­
M,mide~~~mili~~~-C~~~~~~~~
mocılm~~pmcıv~rmny~~IO'uoon~g~~~
g~m~ablı~~Wrapmd~şk~lı!1

~

Amalg~ıns~ü~e~d~yilluw~~~yoo~~
nınb~ı~tişlinmü~rikrim~hl~~a~k~
cıvaçı~ış~kcl~~oon~ınd~~~~~F~~~
~lmüştür.

Çiğ~~n~&fucl~e~~~~~iliş~~~­
n~ıldığın&~&~~u~~ili~~a~~~~~
~mikaoo~~mrah~~lifu~ag~~~M~2~~
~şyaşındablıçocuğuna~~,~~d~d~d~gm~
çocuğunot~~~~~~~~~uil~s~~~rnş

(16)16Eggle~on,D.v~•·corrclation~am~g~swhhmeK~~~nti~~."
J. Pros. ~nt. 58:70~7. 1987.

(17)Gre~erBo~onPhy~ciansfurSoci~Res~n~~llty,M~~~~fuH~•s
Way:Toxic~ah~ChiW~ve~p~n~L~

(18)Ku~i~I, Roy MD, ''Me~ury~~g~~x~~"J.~.~~hl~
13(4): s.lffl-57;1984.
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Birli~neka~ıdavaa~ılu. AyncaC~ifumia Diş Blılijft
ağırlıklannınyüzde50'sicıvao~namalgamdo1~üretimi~
kullmtl~m~ery~krinticuetiniyapan20şi~etinadıdad•
valı ola~ geçti. Davalılardoland1ncılık, ihmalkarl~ ~~
dışılık ve aldatıcı i~ uygulaınaları ile suçlandı.

''Bunlukanıtlanabildimibilemiyorumfukatinandıncı,~
d~ça~andıncı,"~iymKe~uckyÜ~ver~~si~ya~
m~ı~fi~cıva~b~i~sikooosoo~~manlli.Bo~&
ky.Cıwin~~ı~nb~i~~~ro~b~m~~k~~~­
ili~''lli.Haky,b~ıçalışm~mnam~pmd~g~uli~~
k~~~a~~u~~~~~mo~~~~~~-~
~~rt,~ş~furlacıw~u~~oou~~~®~~~m~
~~

B~ıqıl~a~ruyocuo~~k~~~ıneill~wy~~~aw
rehlık~es~d~hlriociwi~oci~llimk~e~h~dilili.Bu
Mlünı~~noonasılolduğu~oo~n~~hşd~ricia~~
l~ı özetleyeceğiz.

Thimerosal, ağırlığının yüzde 49.6'sı etil cıvadrr w
1930'l~m~riç~~ll~~ışi~k~b~ri~~m~~
ka~ıqıla~akoruyucu~uakkullanılm~~drr.'1~Üreticil~~
GüvenlikVerikri,iliimerosaliç~''yüksekdüreylit~ik"bk
m~detanımlamasıyapmaktave ''kümülat~etki''n~vecıva­
yakarşı ''uzunyadatelıarlananmaruzkalmanın''tehl~~oo
dillatçekilmektedir. Cıvatoksikliği içinm~uzkabao~~
010 elimine etme oranından yüksek olması tehlike noktasıdrr.
Bu ''eşikdeğer'',kendini maruzkalmadanaylMso~göst~-

(19)VaccineFactSh~ts,NAfionalVacrineProgram0ffke,Cen~~furDi~a~
Corurolweb~rehnp~www.~c.goWo~nvp~_~b~Vl~~2~m(~~z•
''gerçekyapraklan''şukörifudeyideiçermek~dir''Ç~uijunnthimeros~i~­
ren aşılarda bulunan cıvadan zarar gördüğüne dair kMrtyoktut"
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bilen, bağışıhlık sistemine nöro toksik şok sonucunu vai~
Daha önceden ileri sürüldüğü gibi bu, doğumda normal geli­
şin1 gösterip bağışıklık sistemlerine aşılar, özellikle MMR'da­
ki canlı virüslerin uygulanmasından sonra aniden gerilemeye
başlayan çocuklara otizmin ''regresif' furmu tanısı konm~ı­
n111 nedeni olabilir.

Belirttiğimiz gibi thimerosalın, ''regresif otizm'' sal~­
dM-1990'bnn~şbnn&~zlayük~knblı~n~wrum­
lu~meleti~aj&~tihleyicik~~b~~d~u~oo~n&~k
m~~~akınrtw~rr.Ay~a~hib~M,n~~b~m~
deler~~blızamanlM''güvenli~&''~duğud~ünüknno~
tanın, bilimsel bulgulM artbkça süre~i ''aşağı do~revire''
edildiği~açıkçagö~ermektedlı.cw,

ho~kşekiWe,cıvanfuo~ksislıesihalli~abil~e~c~
vanınyaygınlığı ve artançevreselvarlığıhallinda~~len
kaygıbr 20. yüz~l boyunca hl~~blı ffiA ~yeti,
1982'~,iliim~os~'ıngürenlio~~~ırebüfünre~~s~
ü~nlcr~nçıbn~~ı~re~~~ocuMv~~~ra~
men~imseqıl~agüre~&konusunudü~~eili.As~a
np Enstlıüsü'nün (IOM) M Te~~ 2001'~ t~e~
sal~tizmoturumunda,BirleşikDevktlera~yetlilisiDLNe­
~Hal~y,iliim~os~içerenqıbrm~hl~li~~de~k
etilcıva~~iliği~dahaöncefudcim~nıeri~~özilid~­
miştir.

HepatitBa~sı, 1991'de~rye~doğan~~zo~u~
getirildiğinde, durumkontroldençıkb. Bua~t~ero~d~
luydu.Be~kkre,yqamlMınıni~~ba~nda,blıdeğil~d~
He~titBaşı~re~d~t~~~~~erenlli~GripBqı~
yçılı~LAooebrm~ilim~zb~~~~cy~z,~~
~~k~~cıvadüzeykriEPA'nınyciişli~er~in''güve~••

(W)Grea~Bo~oo~y~ciMsfur~i~~s~m~l~,M~~2~,~~~•s
w~~kThll~~a~~w~~~s.l~
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m~z kalma miktMlarını aşıyor. Onların küçük vücutlan~a
cıv~ın birikimi, toksini atma yeteneklerinin eşiğini aşabilit
ASD semptomu göstermeyen çocuklar, daha yüksek eşikkre
ya da d~a güçlü bağışıklık sistemlerine sahip olabilirler. An­
ne sütü ile ~slenen ~~klerin, bu bozukluktan daha azd~­
lendi~eri gö~lür ve bazı anneler, bağışıklık sistemini güçlli
rutruğuhll~enın~süllinükestik~nbsahlrsüresorn~ç~
cu~annın~istik~du~mmısöykrler.
Mınn~blı~şi,Ame~~s~~~ori~kri~,dij~~

~l~n~~ykrin~n~nç~m~~nı~~~~~e~
F~sa'darorun~&p~lıBqı~o~~ınakM~15b~~n
~ı~ı~,wnoodaFran~zSa~~B~ınlı~,Elim 19~'~
WllinF~sa~~m~a~o~~awn~~-aı>auoo~ahl~
~~,B~ş~~vk~~H~~Ba~~mw-~~~
q~mcrv~nç~~ı~~ı200l'~w~~b~~-Oum~a
k~uW~~~ş~ri~~MW~~.c~~a~~M
ç~~ı~~ı,B~~vedi~y~~~~~~~~mW~
ris~COC,ffiA,A~~~~ilifil~~~~~~k~u
~~~~ı.Do~mmbrmmoo~~~~oo,awre~~
~sih~n~400ömekgö~~~~u.A~Qawre~~
mes~~koou~a~duymayct~Will~~;-~k~~re
duymlılık,~ku~~mhoş~~~a,bil~cl~d~~şs~
bozu~u~mdahllduyusalrah~sı~~~y~~bğwgö~eren
kuşıla~ırma~hlosuycralıyo~u(aB).Aynı~~r~z~e~
azyadaçokotizmveotistikspebrum~zu~uğu~~çoc~­
l~adamevcuttu~Kısacası,cıvazehirle~e~h~ilili­
~r~ili,otizmi(DSM-IV)~nımlayanbüllinöullnıeri~g~
nel olarak ASD'ye eşlik eden özell~kri içeili. Bilimsd ge­
rekçcler yenilgiye uğruyordu. Etil cıva yaş ~b ~m~~un
hiçbir insana eajekte edilmemeliydi.

1)http:llwww.W9shot.coın~epfiance.htnı
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OtistikAikkrin~D~~nıve'~beveynGllcll''

Aşısal etil cıvanın rolü, otizm s~ktrumlu çocukları olan bir­
kaç aile tarafından ilk kez furk edildi. Al~rt ve Sima Enaya­
ti, Sallie Bernard, Heidi Roger ve Lynn Redwo~, FDA'nın
bazı aşıların thimerosal içerdiğini ~lirten 1999 yılı bildirisini
duydular; cıva zehlılenmesinin çocu~arının otistik geri çekil­
mesi ile ilişkili olabileceğini furk ettiler ve araşt~aya, ''Ber­
nMd ve arkadaşları cıva/otizm bildirisi'' olarak bilinen raporu
yazmaya başladılar. Araşt~a materyalleri birilliken ve bil­
diri şeklini alırken, bu ebeveyn grubu; CDC, FDA, AMA ve
NIH yetlilileri ile ilişliye geçmeye ba~adı. Sü- şelilde,
~*~~ili~~~;~~~~~~~~~
kyk~riik~~~ü.BM~,~tm~ycl~liWeö~mliblı~h­
~~d~~~~~-~~~mhl~~~w~lii~yıl
iç~~qı~~~ri,qtl~ç~u~mw~ro~lı~~~a
~l~,~~d~~~~~titB~q~~~s~mdınl­
dı~~m~o~'ıny~e~~,fu~~'dmDınB~oo~~
fı~my~~il~~Koo~ru~~~Hü~d~fu~
K~~si~T~Em~~~~m~bM~~~~~di.

Buk~~e~~~~~oonb~W~~~~~~ı,
otizms~g~nm~~meknaps~dilcıvaileilişlisi~dün­
yının~e~esW~ğl~ı.Bem~~iliğ~yll~M,blıço­
cuğunö~~~~lın~r~~~~ın~~~~cıw~~ını
~sap~~~~~~~e~~d~ıcıwm~~ınE~'~~­
lirl~iğiblı~~e~~~~ulığınınh~~o~ı~~~ahl­
ı~eğiO.l~~~illcw~~d~a~~~m~z
k~aW~~W~W~~S~y&m~,L~R~w~,M~rt
~ay~~~ili~~c~~~~~~~~M~~
olın''S~~s''~ü~~eBeyW~~lı~&~~~~
oluşt~aya~l~tlu.

Cıv~ti~hlhl~s~y~rmı~~~hm~~~rib~~
ce~le,çoc~ot~~gerileme~~,cıvaiçerenaştlmn
neden~~~~~~ro~ullinru~~~~~~~a
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başladı.Kelasyonlailgililaboratuartestleri,çocuk]arında~t
sek düzeyde cıva olduğunu kesinleşti~iğinde bi~ok e~ft~
ninbuinancısağlamlaştı. 1999'daFDA,aşıüreticilerindenc~
va içeren thin1erosalın aşılardan çıkartılmasını isteyen fukM
bunuzorunlututmayanbirn1ektupyayınladı. Nihayet2~'~
FDA,Amerikan~di~riAkademisiveBirleşikDevletkrK•
mu Sağlığı Servisi ile ''thimerosalı aşılardan mü~ün oldu~
k~u~buk~~l~çıbrtmayaça~ran''ort~hlr~•~~a
y~n:n'Boodınsomahlle~~~mn~h~~~krin,2001
s~u~k~~H~~tBaşısıd~ilda~~re~~~~•
ncıva~~aşı~~brmı~llınm~m~~~~ili.~
~b~~şk,cıw~~m~~kW~~~~hl~~t~~
siws~erağm~,FDA'nınb~~~~k~~~~~~~~
nın~~kdürey~eillc~~~®iili~nı~~~~~*
~~&~~z~~~~~ •
~dcr~ibç~ve~iğiy~~uına~re,~ey~e~35'~n
~a~~firmuının~~~~~~~~noo~
2001'~,i~ç~~annı,cwanınwrl~nınçocuhl~n~tl~
kikdiğiürerineç~ışmayapmayazorlam~~~dava~ma~
ilg~çblıa~Wonm.'D'T~~s~F~rida'da~~aa~t
gruplanda,aşıveiliimcros~ilreticileri~,iliimeros~nedenli
~duğunainand~arıotizmliçocukbr~~tllmin~~bbhl
m~rafd~~m~ıy~M.D~~u;a~~~~ri~wnoo~,
~ocuhlua~~lanç~uaş~ıncw~ıç~~~~~~~ao~
m~an konusunda etkilemiş olabilir. Burto~a ~rlikte en
önemligerçek,bi~okotizmspektrumluçocu~n,~~~~~­
davisi ve besinsel destekle birlikte doktorgözetimi~e bl~­
yonuygulamasınacevabeninanılmazgelişmegöstemeleridi~
Avukatların, ''Çocuğunuzun otistik olma~nın ~deni aplu

(22)Birle~k~vletkrGıdaveİl~İdare~(FDA)'nınbkde~nm~ıol~Biyo~
jik~ğerlendime ve Ara~ı~aMerkezi'~denmektupq le~ııııu~l~.

(23)BobWhe~on, ''Mom Says Me~ury in ~~cmcl1wıı~ ltffl~
(Mkh~an)Jounwl,Ekim22,2001.
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olabilir ıni?'' diye soran televizyon reklamları, birçok ailenin
aşılar ve otizm konusunda furkındalığını yükseltti. Bu farkın­
dalık, ağır ınetal birikimi ile ilgili laboratuar tahlilleri istemek
de dalıil bu çocukları biyomedikal olarak değerlendirmeye is­
tekli doktor ihtiyacını artırdı. BunlarvediğertahlillerDördün­
cü ve Yetlinci Bölü111lerde tartışılacaktır.

Hasmsh~Zaman~m~Eş~

Çoksayıdasoruvudır:Eğertoks~me~lkrinb~hlmi,hl~ok
otizmvakası~inetiolajik~melisenedenbunbr~~~F­
kihle maruz ~ın çoc~brm ço~~~u cthlk~y~ ~cr
çocu~n~b&~~~~mioilims~brum~ll~e
~deno~~~a,n~~çoc~~nçocu~~k~u~k~~ş&­
likgfu~üyo~Tob~me~~~uındmb~ıIDD'aT~
uret~ SendromluyadaADHD'liçocuhl~ah~t~ğak~b
sağlayanblıeti~ajio~billımi?
kaştırmocıl~d~wrlu~~kk~b~raruu~~ri­

leri~~wru~a,~k~~nct~~Wb~~t~rem~z
k~~~m~~~ıgihl~oobra~~~rmek~~~ll~­
m~~~~-Blı~b~~w~~~~~m~z
blma~dayqanıbn~lıubrsrr~ı~açoc~~~ğlld~­
m~ın.Bill~~b~~u~~~~~oo~~~~ll~.
&iliıngi~z~ın~b~ıçocuhl~~ş~i~~~e~~qun
ya&cıwgihl.wb~kreb~ı~~~~a~~a~hlpobb~
l~kr.Çocuğ~artınkrrtlg~ı~,F~tik~melITN'obhlfu~
buyüzden~~kyadasüreğenobhlllıyadaçe~tliha~~~­
l~~ğış~~s~~m~~yı&~~~~~~~~oo~z~~
l~~~ılp~~~ınW~Blı~~a~yi~h~~blıçoc~,
~b~~~~~~neilikri~~pm~as~~ı~çoc~ın

~w~~~~&~ey~~d~~~~~~~s~~~
~Ml~Tl~~oci~dw~~~ro~~m~~~~A~~~
&v~n~~fu.~~m~73W:3~8.
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d~aya~ınolabilir.Bağışıklıkta,dctoksifikasyondurumlM~
dave~sinsddUuydevaryasyonlu;maruzk~mamik~rl~
veçocuAunosıradakiyaşıileblılik~hassaslığıetkik~&~m
g~ş~e~re.~~m~b~U,n~in~nçocu~mn~~
~nm~~~n~~~nbnnınoti~k~duğunuyadadi~rl~­
~n ASD s~k~moooo~~k o~~~ bsmına ~~ij~
~~~Aç*ç~~meros~~ermey~aşıbrdahl,~kk~yoo
h~~lı~~mçoc~~~~~~~~rr.lli.S~~~kün
ve~~~Mlı~dl,b~~reönre,aşılMilzerine,bütün~
~l~ö~~®m,"Do~moouron,ÇocuhlukA~~nHa~n~
S~eS~kme~hlkre~~••~~illımü~mmelblı~~PY•
~~ı~~~(~
~ş~p~*~~~ınç~~~~~m~~t~i

y~~~d~awrn~b~tlın~~s~k~~çoc~~
~~~~~~~aj~~u~ö~mli~~~n~d~~s~
~~-ı~~fu.~i~Wm~,cw~ın~rn~~~~
~~n~tl~ş~ki~~~ooın~~~n~~~~-~
~~~w~~b~m~~~m~&~~~~M~~wa

~~~~~~rimk~y~gınş~~
~~~~~~n~ın.&;b~rr~kOOh~~~~~,~~~. .

~em~e~~~~~~~ili~~ooM~~~~~
~y~~~ns~~~eg~lli~~~~il~

H~~~~-~~~.m~~~~
~~~~~a~u~reWlı,~~şill~fu~~~oooo~
~~~hlfu~~y~~skm~~~~rehli~~eykil~n~w~
m~zahlllı.Billünbu~u,~~y~liçocuHaray~~M.

(25)Ca~. S~phan~(with De~rahMi~hell), ''Wh~YourDocLm u~ Nm ~ıı
You A~utChildho~ Vaccinations," WarnerBooksEylüı ~
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• •KLiNiK VE TANISAL
DEÖERLENDİRME

~~~lli~b~aöre~m~:Ofum~k~m~ru~~;
i~~~aj~,~~~~~~~~~~aj~~~~ail~
~m~b,m~ti~s~mh~~~Afilib~~~~~~~
~~~~~~~~m~~,~~~~~~ç~
re~s~~m~~~ığı~ın~~~~~~oc~~
~~~~~rm~~~lli~~~~~o~u~
~m~b~~~~~~ç~~Ç~~~,~~~~~
~nçocuhl~dö~min~yqmıny~l~~~,p~aje~
~rl~~~da~sikm~z~m~~~ili~~~~
~~k~vre~lfulıfut~fi~ın~hl~~~~~e~~~~
l~nk~nill~any~gın~~~aj~k~~~~oo~~
nagcld~.ASD,vücudunhl~okanas~~miileiliş~lioldu­
~~ın t~av~in ~meli o~rak ~s~blıçocu~n e~k~n
~m~~m~ni~ahtili~~aj~ri~~~~~~~re
~~n~hlin~~~nıs~~~rl~dlıme~~hlru~mrng~

Otizmi Şimdi Yen



rektiğine inanıyorum. Bu ~)Umde, kendi değerl~i~~
tahlil prosedilrlerimianlatacağım.

Aileler;ASD'ninkompleks yapısının, tanı ve tedavinin~~
lay nedeçabukolduğuanlamınagelmediğini başlangıç~~~
mekzorundadrr.Kendini,zamanınıvesabnnıadamaku~
tin biruğraşveooekgereklWlı; ekonomik ve duygus~bf
n~lannrorl~m~ı~zkonus~ur;çocuhlannınt~a~~~
reh~rlikedecekhl~iliveihtimamlıhlrdoktorarastlas~M~
kuzayan~davikrinyükü;haftadayedigün,24s~t~k~
omru~~~ASD'~hl~m~~~~hlaşrm~ku~~~~
m~~ş~n~~~k~ıbqı~~~u~~b~
~.~~çoc~Mın~mm~mm~~i~~i~e~re~
siykb~i~~~~~oranın~~e~zo~~~d~2~
~rikri~,çoc~~~~k~~i~e~g&rerere~~~
çok~mıiyile~re~yadahlçmideğişim~may~~~s~
kme~~~~~n~~y~~.Buoonlahlrl~~hl~m~
~~~~~oo~~~~i~~~~~s~ç~~
gö~kn~lişmek~~kkr~çocuğ~d~oruşuMme~m
~m~~hlmM~~~sa~~~~~-
~~~~bdüz~kree~~s~lırum~~~~

~~~~~ij~~çoc~~çocu~~~~gö
ı~nbhlg~~ş,sa~~,durumu~hl~me&k~~fihle~
~knbu~hltlıhla~h~çocuk~~lişisclhlr~ğ~k~~~
~~rehlib~Bm~~~~~~~~~m~~~~~•
d~em~i&~ım;b~a~ı~wrufu~u~~~~
reocili~~ş~l~~fu~u~~~~~M~m~~~
kn~kfu~a~~~nhlrgö~şmeikaik~çocu~n~ğ~
öyküsünü~molarakh~~amabır.Buöykükr~~llWeç~
cuğun~~ms~ktrumununhlyo-medik~ahgru~~dMhl­
rineuygunolupolmadığı ileilgiliönemliipuçl~ıver~.Aile­
deo~i~ünyadaakrjiöyküsüvarm~ı~Bunl~,v~me~
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cudiyctiı1. ağır rnctal l<>ksikliğinin yadadiğcr~~~iyal kakg~
rilcrin göstergesi midir? Ailede başka <>tizm ~~ktrum ha~~~•
var n11dır? Bu soruların cevapları genellikle etkin olabil~k
bir tedavi tasarlamada bize yardımcı olur.

AİLE VE TIBBİ ÖYKÜ

A~

Kapsaınlı bir soru furmu; aile öyküsünü özellikle otizm
spektrun1 bozukluğu (ADD, ADHD, PDD; As~rger, yüksek
funksiyonlu otizm), okuma güçlüğü, öğrenme ~zu~u~m,
otoimmün hastalıklar, Down Sendromu, Alzheime~ z~sel
~rilik~depre~ndepresyon,nıkuru~u~ru~uk~ş~o~
renigihla~h~~~m~p~m~~~~~~~d~~
rem~s~~~ru~w~~~b&m~zb~~ad~
~ilmclhllı,örellMe:

Gebeman~~~:~~s~lı~~rellnıe~~~­
talık~~b~ış~~si~~b~uhl~uM~lı~~~
gösre~e):1>gencl~~e~edurumu,aile~~ya~~
~rafı~a~~~~b~~m,~~kk~~ay~z~~
da~ aşılar.

Gebem~n~~:T~~m~zb~~~~~~~~,
~~g~~~şt~e~~sö~e~~~li~~~~,~
y~m&tul~acıwb~qmışba~W~t~i,~~shlk~n
yada~~oo~hliliğcr~rrmda~~~eruk~e,~lli~s­
k~e,~fub~~,v~l~~diğcrm~m~~~~~h•
mikl&~mp~~w~m,bllıntlınil~l~

D~umwe~n~bd~nrosı~:E~n~~g~~ğ~,
d~umdag~llik,emz~e~b~~,aooe~ü~~~~-

(1) Co~A.M.v~"F~ili~clm~ri~~am~mmu~~s~~~~~~tioo
~m~k~ri*~~r~~tism,"lChlW.Ne~l.ImHn~;l~~:~~
~fuhm&~~H~~~rnv~~dN~ro~~B~~~-
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yen ~~kle~e süt ya da soya alerjisi, ~s)enme ve sind~i~
problemleri, özellikle thimerosal ile aşılama, enfuksiyool~,
kullmılm antibiyotikle~ uygulanan tedaviler.

~d

Doğum sorun]Mı, doğumd~i sağlık durumu, ağırlık, A~
GAR bilgileri ve annenin doğum sırasındaki yaşı. Medikal:
Aooe sütü deneyimi, sindiriın sistemi problemleri, reaksiyon
gösterilen aşılamalM, enfuksiyonlar, antibiyotik kullanımı,
nö~tle~ diğer ilaçla~ alerjile~ o~rasyonlar, diş tedavikri.
D~akaps~lıayrıntılMgenelli~eçokyararlıdır. Özelli~e:

• Gelişme: Genel: Yeme kalıplan, tuvalet alışkanlıklan,
uy~düzeni. Yaşıtlmnakıyaslafiziksel gelişimi. Yü~­
meye başlrunaya~, konuşmay~ başlama yaşı, konuşma
geci~esi,diWefurkediknhe~angi bkg~leme,k~­
nuşmadaoca~plihle~gözkontağı_öyküsü.

• Ayrıntılıa~öyküsü:Verilentarihkr,aynızamanday•
ptlan i~elerin sayısı, biliniyorsa aşılama zamanınd~~
sağlık durumu, ~~ı reaksiyonlar (aşın ağlama, a~~
n~edi~eli.

• Ayrıntılıd~dved~kıdurumu:Nekadarsüreyka~
nesüfü~dığı,süVsoyaürünkrinenezamanbaş~n~~­
Ho~a~ığıveho~anmadığıyiyecekler,Aiknink~~~
nın genellikle ne tür diyet izlediği. İshal y~da kabızlık
durumu,reflü,man~renfuks~o~uı~edavikrves~
nuçları dahil.

• Kişilik: Farkınd~ık,korkular, fubikr,~lıarlanan~ti-­
viteler, ruh hali sıçramaları, hiper ya da hipoaktit ö~
nö~tleri,avutulamayanağlamanöbetleri. Sevgi bağı ve
ilişki sorunları: Yakın bağ, arkada~ olma, şefrat, diğ~
çocuklara, evcil hayvanlara, çu~uk bak~ılarına, öğre~
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menlere reaksiyonlar. Hayal gücü kalıplan, motor geli­
şim, tek eli kullanma, göz kontağı, değişime reaksiyon,
mizah duygusu, kendine yeterlilik. Özel okul ihtiyocı,
herhangi bir öğrenme güçlüğü.

TEST ÖNCESİ ETKENLER

Bi~okaikeğcrb~ahllWe~eF~llnıehly~~~
~~~irme~~~~~~~mma~~Bu~e~~~
~diatr,çocuğ~~ncl~~~~'~n,rut~qtl~~~~e•
kksiyon~da~kri,y~~~~~ya&~~hbhl~~M.
içingörme~~v~e~~hl~kB~~ASD'liçoc~~
u~ın~~m~~~reb~~F~~~a~~­
test edilmiştlı.
Oti~~~~ili~~m~~oo~~~~~u~

~ksiikb~~g~~,k~e~~~e~v~~~~~­
~d~~e~~y~ı~~&S~~~re~,F~~
m~m~li~m,~~a~g~~~~,~~koou~
~el~ll~a~~hl~~w~ş~çocu~~~s~~
g~ş~s~d~aw~q~~~&d~~-tlq~
maya~~~~~~mcl~~ş~~~y~~e~.~­
n~ınç~~u~km~,ö~ti~~çoc~my~~~~~
çi~esi~i~m~~re~~mFliŞ~~b~q~ad~
reyicin~nıs~ilil~ill$h~~a&ç~W~v~.~
v~inil~e~naş~~~~k~tlq~a~~hl~~~~
&et~~~ğ~~~~tlu~d~~~~li~.

T~lil~öocesi~~rl~di~e~(~m~~~~~
dangelen~da~~nde)uz~~nya~Wı~v~~~açocuğ~
s~fu~~flm~~k~~~~~W~~~~d~
rapmfurml~sü~i~Fk~~ö~mW~&~~~
elebron~~~aF~llnıeu~~d~~kfun~z~Mh~M­
masınıönkr,~m~k~n~mde~~m~m~t~~k~ıt
olması~ısınd~dayuulıdrr.Ekktron~~st~~~m~~~­
lele~en~lişmera~rlmnıalmarun~o~~t~lilson~l~



ve~davihlWrlerii~i~iligeri~Wirimyapmanın~v~~
~~~~Tu~fu~d~~ak~q~~~m~~~~~~-~~~~~~~~~~~
~~lio~~ınm~~~md~ameş~lobn~wmo~
öreliliti~~~s~p~çocu~o~aoo~~~rus~~i~
tiş~y~~~;~~Wnk~ıtürerin~~t~i~ması~~
s~~~~~~~~lınmm~~n~~krimin~~•ş­
~~~~m&~~-

A~~Thm~~h~niThm~r

n~~~~g~p~,h~ihl~m~~s~~~~
~oo~~~~t~~~~ra~~~ilkri~~O~m~
~~~~t~~~~-~~O~tikçocu~~
ç~hl~m~~~renili~~~~a~reç~~-~~
~t~~~*~~~~ıdo~~~~~~,~~~
~~~aj~ri~fukmtl~i~~L~m~M~melli~•
l~~~llied~aw~~~~~~~~~mcl~~~
~~ili~&~~~~~~~~~~~~~~~
~eğ~,~rrme~~aması,~~~ğın~~~~ko~

~, 1~1 ~~u~du~yıl)~W0I'~soo~rmak~M
~~,~~a~t~~~ı~~~ğınH~~B~~~
ç~~agru~~diğiz~ın)He~iliBqısıobnçoc~~a
~ll~~~~.A~m~~mag~oca~m~~~
sın~~~~~"isi~~~~~m~a~~~pm~
~~~n~iu~~~ının~k~~~s~hrum~çoc~
lm~~~ö~~~Buk~egm~~e~çocu~~cıv~n~~
~~ct~~~qınm~zb~a~k~ri~~s~~~
A~m~~~~~m~nıs~~il~,~~~ct~~~
yon~vikrini~llıkmekaçısındangcre~Wlı.(Blı.Yed~-
ciBillüm)

Binle~eotistikçocukuneldeediknveriler,benzerhlyo­
m~ikal profilli ''altgrupların'' varlığını ortaya koymaktadı~
Bkçocuğu, hangi alt grubun en iyi tanıııılaJığını, tam birde-



C)tizrni Şirndi Yen

ğcrlendirme yapmadan bilmek olanaksızdır. Çocuğun biy~
ınedikal karakteristiklerini elde etmek için tıbbi öyküle~ b~ı
basit tedavilere tepkiler ve laboratuar tahlil verileri blı araya
getirilir. ASD'li çocuklar alt gruplarla değerlendirilme~e blı­
likte her biri benzersiz bir profile sahiptir.

Dahaöncevu~ula~ğımgihlblıçokotizms~~çoc~
~ğnı~probkmkri~s~pfu~~~~~~g~
rebuçocuhlannçoğu, glü~ns~ vekaze~~zdiye~y~t
~~.Bu,~nimç~uille~i~ö~~dlı.Aç~~
~m~m~o~asab~~~tlhl~~y~~~~,
~;g~~~i~~rlM~rafu~n~t~~n~~~re~
si~n&~Wlı.Ay~a~çoc~b~d~~~~~e~~
şı~a&~yoce~re~y~o~~Blı~~~hl~~y~
lıl~~sti,~nıs~d~hleba~~ay~a~alıdrr.B~okASD'li
çoc~~yoctlh~cr~y~ılığına~~ğın~~p~~~~
sah~oWuğundançoğu,çeşlıli~deykit~~ay~tlmndan
~™~~r.
Glü~nsizvekazeinsiz,beskykit~~lay~tlulagüçkn-

dirilmişdiyetinbi~açaysonıa~nda,hi~rduyuWığındeği­
şipdeğişmediğinideğerlendirmek~inblıba~~~stgerelli.
Değerlendirme için bana gelen hl~okç~~z~englli~~
siz~aze~s~d~etizkmek~ydibusay~~çokz~ınkaza~
~k.

Çocuğunilkziyaretinde,tamblıkansaymıveme~~lik
panel is~rim, böykcegekcek~ refurans~ması~~blıına
çizgi elde ederim. Buçocukluınblıçoğunda;patajenikbakte­
ri, man~r ya da parazitkrin bağrrsakb~a ko~nikşmesi söz
konusuoWuğundanmantarvebak~rime~~lit~ri~inhlrhl­
rartahlilivebazendeblıfuçeskültürdeğerlend~esi~dehe­
men istemek gerekir.
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DAHAFAZLATES~YENi-BİRFELSE~

ASD'liçocu~u~~~redey~büllinb~ra~arlmny~
~bileceği~mclrutintuama~stlerinindışında(CBC,Kim~
PmeliveT~itPmeli),çoğu,sigortanınhepsi~~e~y~
ği(yadablıbsmınıMeyeceği)özelbazı~stlergerelli.T~
blı~~ra~u~~pmcli1200do~ik3~d~Ma~ı~
~mgi~stlerinis~ndiğ~ebağlıo~rak)hlrm~iyetgerekti~
A~k~~~~tıb~nFre~i~rik~d~ih~umM~
~~işk~rek~~hlr~nı~~davigcliştirikhll~~
gMmtisi~m~ığınımla~~anönemlid~

Urunw~~,hl~m~~~M~~~rl~d~~~~
~~il~çoc~ınn~Wi~y~~~,h~bFli~cl~­
~~~~~n~s~~nılmnıd~k~~~~~a~~
~y~~~ş~~çocu~~F~~~oo~ç~~~~
bt~~ş~~~k~,"s~k~m~••~y~eb~;m~
~f~k~~şbgrupi~ç~~Fli~eg&~i~~~
~~rm~.Buoo~~a~~n~re~~Freb~hl~
d~lyillq~''i~~ra~''ya~~~~n~nood~~·
~d~~~du~dın.
~~~~~e~~' ~~~~~ -

~g~iw~~~~n~~lks~ki~m~~~M~~~
~~w~~~~m~~~ç~.A~~~lli~~
~~b-~~~~re~~~~~s~&
~a~~ekb~~M~~~~y~tlm~~~~&;~­
~~~k~~rt~ınınk~~mıvedoo~~~ru~oony~
S~h~fu~fu~,~~~~~lliş~~~ili~~~
~~~b~~~~~ğl~rr.

Bu~ınili~~~k~W~v~~~~re~~~e~
di~~ebunbnnkaqılı~ı iliş~leri~furbnav~ooınd~
kolayolduğunubilmelidir.Bütünanasi~emlerMa~ndiliili~
~krçok~mpkbtirvekapsamlıhllgigereklidlı.~~wu
re~eri~~n~~~çokyzyılnıa,h~i~u~a~~~~~ıni~
blı~rtres~ieWeetmede.dahaaz yar~lı olurl~.O~d~
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ideal durum, her ne kadar bunun her zaman mümkün ya da
mali açıdan karşılanabilir olmadığını bilsem de, çocuğun de­
ğerlendirme sırasında bütün ana testleri yaptı~ış olmasıdır.
Bazen bir çocuğa, kısa süre öncesinde bir başka doktor tara­
fından ~nzer testler yaptınlmış ise aileler anlaşılabilir şekilde
bunların tekrarlanınasını istemez. Geçmişle ilgili ~rs~ktif
yararlıdır fukat genellikle optimal tedaviye reh~rlik etmek
açısından güncel test önemlidir.

. .
AILELER,DOKTORLARVETESTFELSEFE~

Genelliklehly~aj~p~~ajikrkolaya~qtlmu~çocu­
ğunalttayatanh~t~~pro~siçokaç~değild~~~m~
debağı~aksis~miiltilia~ıçocuhlu,pş~ocı~~debu~~
kmleilgiliyah~yadaçokazsemp~mgö~e~ve~~~ptl­
m~an,önemliderecededenges~am~oa~tm~elleriya~
vitamin,min~~~y~~Wiy~enWilleri~b~ep~~
üremesioWuğuan~ştlamaz.
Aikler,has~çocuhl~i~stett~e~nusu~a~drr.

B~ıaikler,müm~n~d~ubdufuzb~nı~~~e~~
mekiçinblıçok~stya~~akonu~ndaçoki~e~~B~~
lmçocuğun,d~mnınre~hl~~~~li~~O-~~­
ması)filıindenhlçhoşl~az,bunede~ehlyomed~~ğe~
k~~e~şhrmasrme~~rl~S~~ş~~~~~ş­
~nlilliri~~~d~aw~~rr.Buçoc~mn~~noo~
gortaşirketkrininuygubm~anaçIBından,"otizm''yadaASD
uyguntanıludeğildlı.Ge~llihleah~y~m~eti~aj~o~­
rakönemli,bağış~lıkye~n~li~,ga~oon~rit,ağrrmct~z~
hirlenmesi,vlı~enfukdyonbr~hl~~~~pro~~erit~­
lanabilir, tedaviedilebilirvek~lanabili~i~
Doktorlu,~stl~h~~ad~i~k~~ocderes~~~

Bazıları,hili ''genetiko~alı''m~elineuygundüşünürvebi­
yomedikal~stlerin~şvegereb~~duğunainamr.Aç*trr~
bufi~k~ı~ı~rum.Moos~~ad~~~ASD~~hly~
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m~k~m~elkreg~iymvebum~elkri,~iniky~b,~
l~nauyulıyo~Şimdihlrdoborunizkyebileceğigenel~~
laşımlanek~~ım.

Bllıdok~rla~çokfuzla~styapmalarınagerek~m~~~
nıdüşünürveçocuğungeçmişöykilsüilemevcutprobkm~
~dayalısezgiselhlr~davi önerir. Bir kısmı, öze11i~eu­
m~sıb~~•gv~saçocuğunkendieşsizhlyomeilik~d*
srm~g~~Mk~~~~~~e~~~~~~&~~
reci~cr.Bllıd~~rlMsa,~~lprensipo~r~~nIB~~
~s~~hlr~~ruM~stiilirisiis~r.Eğ~dobmASD'nfu
~~~~~~~koousun&~~~mli~e~~m~b
v~~y~~~a~~~~~s~~~~~Hqrmç~yın~
lıo~W~Bllen~~~~re~~m~ğınıdü~n~b~k•
s~lı~~cri~~n~di~liille~işhl~ği~poc~~

To~crüreri~~~~~~kfils~~~~~ilim~
~~-Blı~b~~çoc~b~~k~Mmooç~ışrr~~~
l~~~~o~M~~~m~~uın~~~*
~~q~~~&d~au~~~rehl~.So~e~~
c~d~a~b~~~cr~işt~~~daik~~~~~~~-~~~~~~~~~~~~
~~)d~e~nıym.Bi~m~~~~rakhcrçoc~k~
re~~~~ood~,~~~~~hl~rorl~~ı~~rumk~
psın&,nörolaj&,immün~aj~,endolıinya.dagu~~~s~
n~~m~~~koosül~yooö~riWiğ~&,a~~şq~•
m~~~Böylesikom~ikehutaö~kkri,ban~da~ajimk­
r~~pfilreabi~ngös~rehlkn,ş~&tli~~~ri~M~
~~k~~~çocu~M~.Ge~ll&k~d~~rlu,o~mh~
~a~khllgisahlhl~masadaçocuğunözeltıbhlprobkm­
leri ile ilgili uzmanlığa sahiptir. Blı klinisyen ol~ak ~nim
fubefum,~aviseçmedeyararlıolanvereh~rlikedenhllgi­
leri veren bu ~st~ri i~emektir. Bununla blılik~ la~ratuu
~stleripah~ıoWuğuveherzamanbumasraflukM~la~•
dığı için çocuğun ailesi ile açık sözlü bir görüşme önemlidi~
Çocuğun tibbi bakımı ile ilgili fulsefulerini ve ek0nomik du-
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ruınlarını anlamaya çalışırım. ~manlamanın genellikle çok
önemli olduğunu ve bazı testlerin diğerlerinden daha fuzlaön­
celik gerektirdiğini düşünürüm. Ayrıca bu çocuklara kan testi
uygulanıak hem doktor, hem aile hem de çocuk için travma­
tiktir. Bu yüzden, bazen başlangıçta idrar, saç ve dışkı testle­
rini yaparım ve kan testleri gerektiren ilk değerlendirmedeki
verilerin çoğunu elde etmeye çalışının böylece ilk değerlen­
dinne için yalnızca bir kan alma (''kele~k'' iğne ile ~ylece
Wtüntü~crhlrkzdamudclerek~ınahllirjyde~~m.B•
zıçocuUua,ınes~rikblı~mreçcteWdoc~~%2.5~~­
loca~e%2.5)(k~&aje~rekiğ~~~oc~~riu~ş~
m~yudımcıolm.Y~e·debui~em~nho~~~ıu~~
enazından''b~ma''nınocrtmay~a~nıö~~cr.
~crifrt~ma~~~~rr~~~b~~~~ili~~

rete&~e,çocuğoom~kcl~~n~&~~~~h~tl~d~
ğe~~irmtlç~ö~mWlı.O~m~soooca~q~~~~~
klas~na~l~~~~re~~~~ın~~~~s•~
ve~sinseldın~oom~~m~~~e~~re~~biliy~
ruz.Be~mgö~şümeg~,~~~n~ra~s~~~bo~
alıifbhlımıo~~~~~~~~~rebijW~~~~
istiymum.B~ıçeş~b~raruu~~eriz~~~ın.Blı~~~
met~v~ığını~mctille~~rmwWcr.Blıbqbç~lıb­
~ra~u~sti,çocu~n~~~ns~s~ili~~ğw~rley~
celı~.Oral~las~ndctok~~~~n~o~~sıns~a~•
nılmi~lu,braciğcr~~z~obWk.~crl~~u
kstleri,kuaciğcrstre~~&qınp~*n~~s~~~t
~~e~ıçocutlu~~~u~~~~M~~ri~es~
ihtiyaçduyabilirler.Tedav~,mevcutenye~~s~rleve~
çocu~uın ~lişim~i g~kmekon~oo~bilgili ~~ğll
pratisyeninin gözet~de yçı~a~ ~ ne~~e gere~d~
nb~n~lişmişkl~yon~~ok~kriOtizm~a~~aEm~
tüsüwebsiksindeo~e~u~mevcu~veyed~iMllim­
detuifedilmekt~lı.
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GEREKLlÖNTARAMATESTLERİ

• CBCITamKanSayımı)Di~ransiyelveP~~~
• Kap~mhMda~likPanel
• TirottPaneli(T3,T4,TSH)

Bu~~~~~re~çe~~~~~~ıngi~~~b~
ra~~ay~tl~~~~~U~ksi~~bp~m~~~&
~~~ç~u~na~mi,akiğ~~b~~~~ruH~u,ili~
~z~uğuveASD'liçocuhla~ayaygıno~nçeşiilih~~lıt
IM~ısındM~~ls~l~w~~~ctm~ey~rmcrofu~

• İdrarTahlili

K~~çocili~~~c~~~m~iliM~~~
~rm~~;ç~~~çoc~~m~~~~~~~
i~~kbö~u~oo~Wlı.Blıhl~t~ili;bn~~Wru
w~~e~b~~m~~~~khM~~~h~~;
~~~~~~,F~~~hl~~v~~~~~~•­
mb~M~b~i~~-

• S~A~IW

Ş~ili~~M~~~,.m~~~~~~~
~~~Mafui~~~a~oo~n~i~ili~k&~gM­
~~~re,~~~~o~~m~p~~s~~~~hl~~•
d~ci~~a~~~.Bu~~~~~ctm'sD~~~~
~~~~ij~~~~lı.&l~raru~,s~m~tl~~~a
m~~m~n~n~nın~~~ş~ri~a~as~~-~,
fu~~~~b~z~~~ili~~b~~-~~~
~~~~~n~ek~Mm~~,~m~~~w~~~~
raruu~rikri~bW~~,~~•~~~~m~m~~~
mMın~mormillill~ikili~lifiey~aj~~z~~~•
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nısı~a dokt~a ya~ımcı olabilir. T~~ik e~~; ~ ve
idrarag~saçtayüzle~kezdahayoğun~ki~~ı~~ı~.
O~enlcsaç;birikmişvUcutyUkUnünveu~ik,al~i~~
kadmiyum.kurşun vecıvagibielementle~y~i~z~
lann keşkdilmesi için seçilen ~rdok~ur. Bu ~JiJ~i ~~
dencyiıni ile birlikte saç analizi genellikle cıva uhir~ini
~lirleyebilir. Örneğin nadiren testk (yeni ve gmiş~•~
ruzkalmadışında)yüksekdUreylicıva~~i~g~~*~
çokvakadatahlil,cıvarehlık~e~vulı~ı~-~
radaörel~zgi,cıw~vkm~~cl~~~
nın bilinmesidlı. Yıll~a r~~s~l~~~ ~~~
ga~~ancıvarehl~~si~~~g~~~~
~drew Cutler:2'cıva~b~ğ~~~e~~~
~çın~izi~ecoo~~ru~~e~~a~)~
ö~e~e&~lu~n~~~~UM~k-~~

S~analiziremel~u~~~~~~~~
nıon~am~iç~~~llMed~as~s~~~~~~
kri~rektlılı.Ye~~ptlm~~n~~~~?J•~
l~~s~çoc~~a~~~F~~~~~~­
~~ns~l~Mm~ad~~-~~~~~~
işuetetmekredlı.Bu,ASD'liçoc~~~t~~~
whluğoonn~~~abnıb~b~.
Kıntestkri&d~~eg~~DFÇ~~-A~~

rehlık~esi~aş~ao~ym~an~~km~~i~~
do~~u,~g~fsoo~~~W~~~~~aw~~~
siolm~ığı~~~~~~rekob~~~m~~~
vcrlı.Kınrestkriy~~ayilin~~~ili~-~
~~~mortaya~yu~~y~~~,km~y~~~~
~s~ili~~rifu~km~~m~m~a*~~~~~
Mt~erişilebillıo~aymcıva~göst~z.~ilisk~p~
gatifkınsonocu~*~w~~ş~a~~~,b~~

(2) Cutk~~~w''Am~ı~U~u~a~s~~~~"~~~
~u~m.Hlli~l~.



meyen mes~başlanmdan d~ayı hayal kıncı de~~m~m
vu: ~~~r. budoktorlann, ASD'li çocukla~acıva uhh~
mesi ilcilgiyenibilgile~enha~riolmadığını bil~lidi~

S~~~.~~~k~fu~o~lit~fi~mi~~~I~
~~'sD~~~~um~nooi~n%~~~m~~~~
g~ş~~ri~~~u~~~stiM~tl~~~~~~
m~s~ab~~~~~~mnıö~~~çil~il~~la~~
~~si~~~furura~~~a~ap~lmnı~ama~~llın
~oo~aWllineb~bAıti~~~kfun~dclkri~~hu~
~~rl~¾~~•~~~~~tl~,~M~e~m~~~~
~~fu~~i~e~~~~nub~ld~iliğ~~b~
mü~~d~%~Ma~~~rr.~cr~~aM~~h~~y~
h~m~~m~ri~rr.Bu,~hli~ri~ço~~~g~~d~h~
~n~u~~g~~~~ö~m~~~PM~g~~~~
~e~ş~ocHcr~k~u~~~u~~oo~a~d~~
~~~mh~~~~m~~~~~meb~~~ooclw~­
~m~~~nk~tl~~~relliwb~~~Mboooo
~~~~~~li~~m~~~Beoce,h~~Mb~
ı~~~~lli~~~~m~~ri~ç~~mm~~re~
mu~~~y~oob~nı~u~~~~m.~a~~rmb~
~~~~~~,~~m~~~~~hle~~-).

~~,o~~h~nenôul~hm~uThh~rl

Büllinçocu~u~~~melclması~ısındmb~lıblık~~~­
mı,m~~&~m~wtlı~t~~liö~~m.~cl~~~ç~
~ğooö~üs~~~m~m~~~@ı~~i~~~~
ncllMe~ğışı~ıksi~emi~stleri~,vlıüsvem~tuvulı~~
düreykri~~~hli~ri~~eywsill~kransı~in~pili~~
leriniiçerlı.Sontestiyalnızcaglütensizvesütsüzblıdiyetiz­
lemeyebr~çokd~nçliolanailelere,çocuklannınbu~pti~
kreka~ıge~ekren~kransıolmadığınınlaboraruMkaruhru
sunmakiçinisterim.Genişblıyiyecektoleranspanelive~az-
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ma aminoasit paneli, tam bir ~slenme ve ~sin ~~kolu
önermek için gereklidir. Bu ön testlergenelliklekandidam~­
tarının ya da bağırsaklarda diğer patajenik büytimel~in ~­
visi ve buğday, süt ve genellikle soya içeren yiy~ekl~n eli­
minasyonu gereğini gösterir. Bu hastalıkların t~avileri ~şin­
ci bölümde açıklanmaktadır. Kan, dışkı ve idrar çalışmalm;
patajenleri ya da patajen metabolitlerini tanımlar, deste~eyi­
ci ve anti patajen tedavilerin temellerini sağlar. Kan testl~,
t~ bir tamamlayıcı rajimi ile geliştirilebilecek biyo-~ya
alanlannıhedeflemeyey~ımcıolur.Saç,~~~kanrestle­
riblılik~ağrrmdal~ksihliğ~~wrlığw~lhlem~~n~n
kurtulm~~~lasyon~~~re~im~e~~~s~~sre~
s~lam~~~~re~dlı.T~a~süreci~~oc~~m~~~
lem,il~l~n~~~eyk~~dm~m~~re~~~
pı~asm~~~&~~~çoc~~~~~~~~~
dü~~esin~hlrey~rm~~
~~~~~fu~~~~~v~~~ç~

~lüd~ra~~~crv~rrhl~q~&~~~~~­
~lliliei&~~rl~d~eq~~ın~y~~W~~~
~~tg~~nçoc~~d~aö~eyç~~cy~M~
ffiGçalı~~~~~~~~~cln~~~g~~~~
k~ıve~~~ıv~~~majm~~~aj&~~~~
~i~~~~~&~~~pa~~~u~~~ç~p~
~relılı~~-B~s~~~~~~~~~~~~~li
çocu~n,~d~~p~ç~p~~~~~~~~~~u~•
~ag~~~e~~re~b~.~cr~~~~~ili~~
~~ş~~liili~~~~~~~~e~~~~~~a
~daş~~li~rm~~~~~~a~iu~~~­
~si~re~hl&~M~m,çoc~~~ili-~~~
bl&~rl~d~e~~~~~~öoce~u~~~~~
~şolahlfu.B~~d~~~~~~~~~lyilla~h~
~daç~uhl~s~hl~~~çocillmn~b~~
t~~~ç~p~~~~M~~~~~~~mll.
~e~d~~~~~~~~~~~~~~~
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kendi~riniko~utmalannavcçocu~annındiyetve~~~y~~
)erle t~avisini kUçOmsemelerinekarşı hazırlıklı olmalıdır.

~m~w~ümN~~~RAR~~~~

Bu;~ğday(glil~n)vesüt(kazein)tMafındanüretikn~
~k~~tl~d~ilebo~n~~itl~~inhom~o~~~
~mlı.Nkelo~rokbup~ti~rind~roö~ümkri,MMro~
klin~~na~nın~y~~rwWn~~gu~m~~~a»
nu~ar~l~~ırçokk~karışuncı~r.Yük~kdeğerl~enhlp
çocuhl~~ğın~~m~mlm~s~rmey~l~cr~~~
~~ri~enbre~~glli~iç~rm~~y~r~rme~~~
k~oorm~~~rlihl~~çoctl,glü~n~z~kllcin~zili~
~şqm~ı~~Wei~~~vcrehlllı.Ailcl~glli~n~~~
re~ilid~t~~~~b~~ilim~~~~~~~~
i~~o~~~amüş~~~~n~~sti~~ru~ş~
i~m~rum.O~mliçocu~mnWy~Mllimü~~m~
re~~ili~u~yuugfud~ü~in~~cr~g&~~e~s~
s~öreIInıeçoctlsm~ıblıiliyct~~~~~a~~
~~m~~~~~ili~~~g~~cy~~~~ili~
&~mek~~~~m.

B~~v~~aa~~~~lli~~~~Mhlk~~~
~~~~k-~~~re~şqmr~~~oo~~R
~oca~k~~çoc~uw~d~~M~~g~v~s~
~rm~~is~hl~~,~~v~~moo~ro~~~W~~
~i~llli~~n~~g&~~esis~mm.Çocu~~çq~
~skyk~ri~m~mnıs~~m~,bb~l~~nil~~~­
bnnıuygubmakverehb~~da~~~gerehlit~lleriy~
m~busürecin~~~dlı.

ORGANİKASİTTESTİ(OAT-İDRAR)

O~an~AsitTosti,man~rprobkmininveme~~likde•
gesizliğin yaygın olması nedeniyle istediğim ruıın lc~lle~



Otıımı Şımdı Yen ,~

~ridir. OAT. çocuğun biyokimyaul ~~ik~ı~k~ ~~
unsurları ölçer. Organik asit analizi ile mc~~lik ~k~~yoo
testi. meta~lizmanın ne kadar etkin ~kil~~k~iyoog~~­
diğinin. yiyeceği sağlık içinkullanılabilirü~n~~~riyi
çevi~iğinin ve problemlerin nerede oldu~nun g~~c~ni
~ğlu. Meta~lik toksinlerin birikmesine yol ~an~ mi~
bik dengesizlikleri ortaya çıkamak öullikle ~~lid~ ve~
gecelik idrarla saptanabilir. Daha önce ~hsedildi~ ~~ ~­
çok mantarenkksiyonu vakası, lıonikdiyare (ishal),kabul*
ya da bunların nö~tleşe değişimi ve yanı sıra gll, şiş~~
ka~n rahatsızlıkları ve kötü kokulu dışb ~~~
açu. Bununlabirliktezaman~m~~~~
u~stkriikgös~riknmc~~*~~~
yınçocuklarladakuş~Ş~-~~~e~~~
yece~crkrmusun~~k~ç~i~~~~
rağmenlıonikbağrrsak~~·~~~ ~~~~~~~~
zasyonundan, şüpheed~.

~-YİYECEK~GA~K~~(~~

~c~işyadasillıy~rek~~~,~~~
y~~inlli~ti~es~~nwmas~~~&~~
~~~~~açı~~-~~~e~~i~~~
rakye~nmısrr,buğd~,sili~~~~b~
~~zk~m~anyansıtrr.Buka~~~L~~
has~lannklinikidares~dedeğ~blı~~-~
insizdiyet~nfuydasağl~aymya~~~~~
~rik~nçocu~M~~s~y~nı~~y~~~~
m~iğinigörmekiçin~~~~~~-1~,~~
dahasık~kildeet~kyengec~~~~i~ti~~~
ğualerjidegörülenacil~erj~re*~yoo)g~~Bu~
dad~açokge~ekblı~e~~~~m~y~~~~~­
sasiyetitestidir,açıkblı~erj~~iyoo~~~~
cekler~ğrrsaktastresy~rrves~~~~



~akatkısağlu. Bu hasar verici yiy~eklerinçocuklam~.
yetl~ndcnçıkartılma~ iyileşme süreçlerinde birbaşkas~~~
may~~~~dı~

AM~OASttLER(PLAZMA)

~~~~~~e~~~~lmdır~hl~~~cut~~
~~F~hl~Si~~msis~mi~y~tl~~~~~w~~
ili~aa~~~il~a~oo~i~re~~~Bua~oo~~

• Kas~~ğ~y~ı~~~rmya~s~~o~~~ni~p•
• Wcu~~Wt~~m~s~re~siyoolankootr~~~~

z~~~~
•Bey~~rotrın~i~~riw~rmoo~n~uş~~
•E~rji~fu
• K~~~ri~s~hllire~cr
-~~~~a~oo&wmti-0bhlın~m~a~~•

~lliili~~l~ı~~~~,s~~my~~~~w~~
~~~il~~~~~m~~~~~~AW'li~
c~~a~oo~it~n~sizli~~~~~~Bu~n~ili~~
~F~Ş~~~~u,killü·~~irim~dam~~~~~~
m~~fu~~~ili~whl~~aili~lig~ill~~~~
~ın~~ren~iğ~işaret~~-Düş~~urin,~md~~~~
bs~~~m~dfye~nesınsi~lli~k~ili~nıe~e~­
billıwA,aD~esınsiycl~ğ~itleri~n~ren~li~~~­
~nobhll~Bazblı~steldeetmek~inilkam~oaslıma~
ri,restinönces~deüçgün,çocukherzamankidfyet~isü~~
~~n ve ~s~~ı ~mam~y~ıl~ını ~madan ya~lm~~~
Daha sonra~st, ~rhizinde ince ayaryapmakiçinçoc~, h~
zrunankiyiyecekleriniyerkenvetamamlayıcılannıalı~enya­
pılabilir. 24 s~t idraramino asit çalışması ile dahafuzlabilgi
elde edilebilir, fukat çoğu ASD'li çocuktan 24 saat idrM top­
lamaya çalışmak yıldırıcı bir heyuladır ve ben genellikle aç­
ken plazma çalışmasını kabulederiın



KAPSAMLIMİKROBİKffiİNDİRİMGAITAANALİZİ

Diyette olmalarına ve probiyotik kullanmalarına rağmen
bağırsak problemleri süren çocuklar için daha somab tedavi
stratejilerine rehberlik etmesi açısından bu, sindirim sistemi
doğasının değerli bir testidir. Bu analiz; sindirim, emilim, ba­
ğırsak florası, bağışıklık durumu ve kolonik çevre değerlen­
dirmesi yapar ve milıoskobik inceleme ile parazitleri değer­
lendirebilir. Patajenik florayı tedavi etmek için hassasiyet pa­
neli bazı laboratuarlartarafindansağlanabilirfukatözelolarak
istenmelidir ve ekstra bedeli vardır. Bununla birlikte teharla­
yan patajen istilası nö~tlerini tedavi etmede ~m ~ ~ti­
mantITT ve anti-hlyotik ajanın kullanıW~ındm em~ o~~
için panel çok değerlidir.

YAÔASİTANALİZİ(PLAZMA)

ASD'liçocuhlMti~~~k~k~Wili~~~~~ili~­
leriözelli~e''fyiya~M''ınbufunduğu~~cle~bru~~ş~
tamtahıllM~~lliM(b~~~~~n~~btlawd~
reylerinede~yk~&vidti~mçocu~~~~em)~ıs~
y~suWur.M~~y~~~~t~~~bll~mhl~n~
yon~osesi,ö~~~ğ~ffie~~k~~~~ğ~~~­
ğişt~rektram~ğaili~~~n~ğ~~~~~ç~.
6.Bölüm'de~ğailikri~il~lid~a~b~~~~~s~.

Plazmayağasit~sti,vücutde~bnndili30'unüzeri~e
fu~lıyağasid~~sansfyclvefürevkri,doymuşve~syağ
asitl~~lçeWlı.Killü~~~e,~~rl~d~~n~~~
gıcı~aaç~çagö~nmedi~ebure~g~clli~e~~m~~~­
ralamamda&~somagcl~ b~~~lışm~~çocu~~a
(ve yetişkinle~e) yağ a~tleri ile tedav~inetbliliği~ göste~
diğiiçinADD-ADHD'liyadahl-~l~çocu~~a~rz~m
is~rim. Bu ~st b~a, çocuğunyağa~~düzeykri~ sağlıklı
bir dengeye kavuşturmak için diyetsel m~ifikasyonl~a ve
tamamlayıcıl~a reh~rl~ ede~
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METALLOTHiONEiNFONKSİVON
BOZUKLUÖUTESTi
Na~Nil~,ILPki~rTedavi·Merkeri'ndenlli.William

Walsh, metallothionein (MT) funksiyon ~zukluğunun
ASD'~nhlriocilbulanndmbhl~duğuna~anmak~dı~Ç•
lı~~ç~~mn~~e85'ininkanlanndasa~ıhlıkootrol~
re~ri~~b~~~işb~~i~ooranl~gö~lmd~~
H~~uırunvücınhlmy~annı;mineralk~zelli~eçi~~
vediğer~~eykikrledengelemesineyardımetmesiiçin~ab
ma~~,~rumbili~~llmaamooy~,c~~o~~min,~
~p~~~riyçm~~~-
~;h~re~,~hlafil~res~~~ct~kri~~,D~

~~m~~~rrm~~is~~~~~~m
~~~~~m~~~~~u~~~,mct~~~~rob~
k~~~rl~dhl~e~~~~nı~ah~re~ti~k~ö~~~
~~~~~n~ma~i~~~~~ın
k~~~e~li~~~~rl~d~~~~B~~yffilli'~
li~oo~koceslı~~um'~~~~~hlm~&~
~~ın~re~~~s~~~a~re~~~~~m~
uy~mafu~~fu~~~~IMT~~filW~h~.

ASD'liçocu~ubçalışanhe~esgihlDr.W~shd~~~­
~~~W~rorl~oo~u~m~~~km~o~~oo
d~ü~~~~~~,~~~n~n~k~~s~~ra~~~~
l~~;fucl~~~~,~~hlmy~rmctl~~,~hl~~­
l~~~k~el~~~~oonoo~re~i~llinı~wnocoo~
ASD'~~ç~~~i~cl~o~~oo~me~i~~rn

~~nTh~~~•~~ro~~Thdkri

~b~oo~ra~si~h~~~için~mel~~cr(~-~~nci
Mlüm,~~syon~~okolütartışm~ı):

(3) W~sh, Williamm J. Vb. ''Metallothionein and Autism," kita~ı~ı Ekh,, ?001.
m~rruaviMerke~,Na~rvillelL.
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• Genel sa~lığıkontrolctmekiç~~sarlanMs~~~
testler

• Bağırsağın sağlıklı olduğunu kesinleşt~k iç~ OAT
veCDSAgihlidrarv~yadadışkık~kri

• Saç analizi (yukarı ba~n)
• Mineral~sleyici planına yardımcı olması için~zı
Kan Hücreleri mineral analizi

• Kelasyonajanıvermedenöncevewmaya~lan,~ks~
ekmentler~inidrar~stleri

Kela~ooaj~ıverm~enö~e~w~~~~~~~~­
~l~e~rehi~lı~illd~n~~~~oo~~~
~s~~nyuugö~eğ~~ao~~Md~~nb~~~­
~~-.OOre~s~~~~a~~e~)~
wmaWdmklasyonajanı ~~c~~~

0~~-~SA~
~tyada2,3~m~~~u~~k~hHocu~n~m­
M~s~~,~~e~re~~~~~~~~
ti,s~~doron~udındmb~~~~~~~~~
~~~~lrr.~lısyooaj~~~ilimd~re~~~
~a~M~ıl~~~~~~rmg~~~~ew~
res~rik~ılq~~-Bu~~~d~~~lı~m~
Billüm'deveri~iştlı.

~m~o~Th~

Yü~~~~ikdoğası~~~~~~~~~~t~~•
sı,b~ışıtl~sis~m~~~rmhlmylıek~~•~~i~
lümedahiledilmiştlı.

~~~~~~~~?
fungil~oratu~n~llmtl~a~ö~mli~s~d~~~~
~oWu~astınd~~~lı~h~~~~~~~~~~d~­
~k~a~aişkmWbfu~oo~k~~~~~ay•mym~
~hleaWir.Ö~~ğil~~~mın,~~iliti~~m~mçoc~-
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l~a~ış~w~m~Ia~~u~u~inkMa~a~b~
~~yilinb~la~r~u~yönkndirilmesigere~r.Bula~
~~ug~~nıe~~mkoousooda~mMlaşmışhr~~~~
~e~rel~~~eme~ut~ma~n~stkriyaparla~Bu~
~~~~~~~fi~~~~~~k~ri~~
~ru~gönderil~Kişiselolarakkul~ndığım ba~~aıa~
raru~~şool~rr.

CALIBORNü
Immuno~~nc~Lab(ISL) 310-65~1077

GEORGIA
Me~-Mdili~b™MU ~0~214~0

ILLmOIB
~~,s~~~b(DDL) ~O-ll3-2~

KANSAS
G~tP~imLab(GPW

NORTHCAROLINA
Gr~tSmok~sLab(GSU

913-347-2781

Bfil~~b~~~rl~~borun~khlüre~eh~~~~
~~erme~~nilllli~~Ço~,wn~lın~ft~~,is~~n
~~ra~~~~~re~~~~~~~~d~y~~~-

Bqb~ib~raru~~~~u~n~ne~~m;h~d~~
~~~~iv~rr~~~~is~~~~~~~~~
fuli~~~~~W~~~~mm~~nıb~rammbll~
m~,~~~~~~~k~~~~~~m~aili~
kndirmek~ısınd~ya~ımcı~ın.Bu~~aşım~n~~~
raru~~~o~liik~nışmamıs~brMykcesorul~way~t
~~ilhlm.Ra~rlmo~manın~bylığı,wn~lmz~M~a
a~~~b~raruu~~~i~ik~~~~lli~gM~
hl~ekeşlıderecedeiyila~r~uarluuasında~ç~yapm~
~•~~~ö~m~~



BEŞ

. ~

MIDE-BAGIRSAK
• • •SiSTEMiNiN

• • • • •iYiLEŞTiRiLMESi

Bubölümden~ınocakmesaj,oti~&çocu~~çoğ~uğunoo
midebağı~aksis~mi~ruhluğu~~e~d~B~m~~~
kmleri; ina~ı ishaL kabalık, şiş~~i~ebhl~e~a~~
yadaanorm~gö~nüşlügai~~hl~l~ilerle~~obadaç~
cuklanmızınçoğu, hissettihleri ağnyıyada~a~alığısözel
olMakifude~emezk~Bauçocuhl~a~ğm~~~~~
dahaazbellıgino~hlllıvey~nncauygunb~raruMkstleri
ile ortaya çıkartılabilir (örneğin t~ısı ko~a~ş yiyecek hl­
~r duyarlılığına bağlı hafifiltihapla~a). Aileler ve doktor-
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lın genellikle daha açık olan bilişsel bozukluklM ü~
~~lanrrveçocuklannınalttayatan bağırsakdengesizl~J~
ni düzeltmenin genel gelişimlerinde önemli ilerlemelere~
denolacağınıfurketmeyebilirler.

Otizm s~ktrumlu çocukluın, diyetlerini beskyki o~
yan blıkaç yiyecekle kısıtlaması yaygındır. Az sayıdaçoc~
sebze vediğer~sleyici yiyecekleri tüketse de, beyinleri~~
gerekli ~sk~cikri, t~ olarak sindiremedikleri, emilim~
sağbyamadıhlan v~ya da aldıkları ~sleyicikri kullana~
dı~aniçinbu~udanyarusağbyamayabillıkr.Bandu~
l~a~sle~cile~vlı~istil~uyada~~nde~iliğ~t~~
lcr~~~yk~~nh~rekrini~sk~me~hllirl~~(~
limeraz zinclı retlsiyon) temelli ç~ışm~u; bllı vW~~
~~in~ç~~a~mMg~e&hlkreğ~i,uwns~~~
k~abileceğinivebunuaçıkbirbeyiniltiha~y~tm~an~
~hlk~ğWgösrermiştlı.Urunsü~niili~,~~çocu~~
v~sk~~ğmtl~~brıMg~esi~oradm~m~
si~si~emi~g~e&hllmekri~obn~~fu.<1>

B~~çoc~~,~rrm~~kclasyoou~~~~sınsında~
hindekiet~leyicideğişim,kesinlikletok~kmetallerin~­
~funksiyongöstermesiiçinyeterlibe~eyici~ayek~­
nemüdah~eetmesiileilgilidlı.Laboratuutestlericıvaze~
le~esineişuetettiğindeçocuklarıkelasyon~in~~nscl~•
rakh~rr~~en,~~l~k rihl~evediWey~ru~a~~
progr~ıileaçıkblıgelişmeolur.Kanda,bağrrsili~a,~­
ci~~e~~brehlcr&bmuk~sinscldurumm~~k~hl~
kerek bu dokularda has~r oluşturmasına neden olın ve eğ~
metal düzeyi ye~rli ise sonrabazımet~krmedezisinlı~~
temine girerek sinir sistemi funksiyonlarını ~zabilir.

Tekrarlarsak anne sütü alamamak, bebeklik~in~~k~~'
antibiyotiklerin sık kullanımı, immünizasyonlarveağrrmet~-

()) Binstock, Teresa, Conımon Variable Imnıune Deficiencies;
http:llwwwJorsm.com/- binstock/cvid.htm
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leri ya da diğer çevresel toksinleri detoksifike edememek~
ruk bağırsak funksiyonlarında paya sahiptir. Yiyecek alerjile­
ri. buğdaya ve süt ürünlerine tolerans gösterememe, ~~klik­
tc sık kulak enfuksiyonları gibi immün ~zukluğu ve lıon&
n1antar ya da vira) enfuksiyonlar, ASD'li çocuklarımızda mi­
de bağırsak sisteminin değerlendirilmesini gerektirir. Sindirim
~zuklukları otizmli çocukların anne vebabalanilek~eşle­
rindeyaygınolduğundanaileöyküsünün,genetikyadaçevre­
~l fu~örlcr& ~yı ~~illı. ''Saınhlı ~ğrr~k'' s~~u
~şıng~lı~~~g™fu~si~n~w~~m,m~~~k~
rivepuazitle~kölliemilim(beskykikrineb&alımı),köfü
si~~m,ilti~~~a~nrerok~lıkrj~kMaciğcr~~sffi­
bs~nboouhluğu,~çocuhlu~çilişın~~e~~s*s*
d~~~ç~cr.Ofumli36çoculliy~tlmçiliş~~~~
~.4mınm~re00,y~&41.7m~n~~~g~~~~z&
~.7lıoo&~o&~~y~~58.3d~~b~ın~~hl~
~si~lı~em~i~~~si~~~~~m

B~a~k~~~çocuhl~~~ğın~~~k~ri~~
gilio~~~d~~~ail~w~~~a,~~~~••~
oorm~;g~~~~aş~a••~nıhm~~~~~d~~T~
d~i~~e~nçocuhl~n~nl~~&rekd~i~o~b~~
katç~u,şhl&ili~ğın~bmu~~oou~ti~~~b~~
k~.ru~~~ınm~~~~si~~~~Wın~m­
lışe~Wered~i~ild~i~eç~u~~~SD'liçoc~,y~
nı~asind~msağlı~vefu~siyo~mrungcl~me~~mndM
değil aynı zamanda davranışsa} ve geli~msel ~ıdm da iyi
~pkivererekikrlemegösrermi~e~ir.~o~kish~,kabal~,
~zvekannrah~salık~n~çocuhlumbiliwnıy~~nkr
tuafindanaç~çafu~edillı.Bunun~hlrl~~b~okçocuk~
~•k~ğrrs~~m~omluı~lunmama~Mrağ~niy~şme
yolculuğundai&adımolu~ele~ı~a~gere~nönemliba-

(2) Horv~h.K.Vh''Gas~in~~in~a~o~~lt~s~chlWrenwiiliautisticili­
sorde~•· Joumal of~diatrics 1~9K~ım, 135(5):522-5.
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Aırsakproblcmleriolduğunu gö~yoruz. Ba~ırsak ~zukluk~
n ilebaşetmedezorluklann birpa~asıolarakbi~ok~u~
ne his~W~ni söyleyememesinin yanı ~ra a~ q~~~
yilksekoWuğudayaygınclarakgörle~ek~dir.

Araştırmalar, insanla~a immiln sisteminin yü~ ~
70'inininkstinalsi~emvesindirimsistemi~anl~ndaoij~
ğunugö~ermiştir;bağı~ak, vücudun en büyük~~~~~~•
temi o~mıdrr. Bağışıklıksi~emi ga~roin~~in~ ~skmk~
kadar y~ından ilişkili olduğu için intestinal patolaji, imrn~
sis~mi~whluhlm~k~kı~~a~hlllı~~t~~o~~~
B~ışı~~~whlu~oonsonı~ın~da~~~clm~~~
b~~mnnbuçocuhlannçoğu,çeşitlie~ksiyo~~öu~
k~hle~bi~~u~~~~ss~rr~~~~~~
~ti~~neilis~cl~ğu~~~~i~~~p~~~
b~~~~~e~~lıuınti~~nı~e~~~~~
Antihl~ti~cr~~~a~ğın~~vuw~şe~~e~~
ğm~il~~~~~~ycl~m~ab~~,~~
~y~~~kCınd~,~~~C~~~~~~~)
~n~~~••~im~~M11~ra~dın~nF~~~mili~
~*~cr~~o~m~~M~d~~b~~~~o~
lli.W~~S~m'ın&u~~~a~oo~~öocü~~
c~,~~~~~~~~~~m~~b~~u­
~ma~uae~limlicl~ğ~u~~rmi~~~~

D~aöoc~billümk~eb~~~ğ~iz~hlm~~~s~
krin~ilim~m~~~~cr,~ın~~niliW~~~~
çoğa~ası~in~sinkriörellihlede~kerikullmaj;~F~­
l~kishalyadakabal~a~denclu~Ma~Mt~eri,~~~
duvuycluylaemiknvekanabşınakuışu~~cu~d~~
kimyas~ yan ürünler çıkartahllir. Aynca mmt~ hü~l~,
kendilerini intestinal sistem astannagöme~k,emimlers~~­
layarak ve in~stinal dokuya hasar vererekya~lmaak~o~

(3) Shaw, William PhD Biological Treatments furAutismand~ıu•
geçirilmiş 2002 baskısı.
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fi1rınuna dönüşebilir. Bu tip yaralanma, bağırsakta sindirilme­
n1iş yiyecek moleküllerinin geçebileceği ''delik''ler oluşturur.
Bu l1iper geçirgenlik durumu, ''sızıntılı bağırsak sendromu''
olarak adlandırılır. Sızıntılı bağırsak sendromlu bi~okçocuk­
ta. sindirilınemiş yiyecek, bağışıklık sistemi tarafindan ~k
edilir ve hem lgE(acilreaksiyon) hem de IgG(geci~işreak­
siyon) antikorlarının üretilmesine yol açar. Bu ~ases daha
fazla alerjik etkilenebilirliğe neden olur. Mantar ya da bakte-
jriyel üremenin etkili tedavisi genellikle ale~k reabiyo~~
jazaltır ya da yok eder.

A~krTh~n~n
~u~ooWknTh~ri~

GLÜTEN~VKAZ~N~ZD~T

~ocib~m~~~~~z~hl,~~~~~
lı~~~n&~~~~nmk~e~~d~e~~,~
z~o~n~~~~~~~~ill~~g~~ş~.
M~n,~lli~.~~~ş~~~~~~~
fu;''mo~''~m~~~o~~öre~~s~p~&ç~
cu~u~~~m~ç~~~~~rl~hl~~~~
glürenis~d~e~ça~~n~d~e,g~~om~~~
yoo~m~~~ş~~o~~~ş~~tl~ç~-~
~nıwn~l~~~armş~s~Mft~~~~e''~oo~~~''
tartışıl~daailek~otiz~içocuhl~n''b~da~ğil~hl''ve
opioi~~cihlsi~ın~~~~~m~~~~a~~hls~~
miymgö~~ühle~i~ks~d~gct~eb~~

Bilim~lç~şm~ub~ın~~;glli~n,k~ci~w~~d~
~ryiy~e~~n~~n~duğuilti~~~~aiş~te~tl~
dir.Bu,geleneksel~erjistlerin~~~bifi~enblı''~erji''de­
ğiWk.F~~~~y~ehlereTh~rekri~niliilia~~rep~~­
dlı.Miooeso~Ü~ve~iresi'ndenDr.H.Jyonouchlt~nd~
~~tükn~ç~şma,~zms~k~m~zill~u~Mçocu~
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ı~n~~e75'~in,yiyecek~reT-hücre~pkisioldu~nug~
termiştlı.~,

Toori~re ba~aksızın, bi~ok DAN doktorunun ~ini
t~~~si, gliltensiz~azeinsiz diyetin, çocuğunuza y~ım~
mek içintekbaşınızayapabileceğinizen etkili aksiy~~u~
yönündedi~ Benim pratiğime göre, bu diyeti izle~n ~izmli
~men~~n~çoc~~u~rm~~lı.~~h~~M~m
~kkrin~ç~u,~cllMe~h~ili~~avMo~nm~w~
fubi~ooda~nız~ın~~d~i~illı~çocu~~run~i
ish~krinin dınduğunu, g~t~~ının gö~nüşünün n~~
~~e~bql~ığ~s~k~~dlı.B~~~e~~~
si~~cinsi~di~tin~l~~~ınb~~h~as~~
~rmlleğ~~nili~~~~~ra~d~~~~

Aikk~ç~u~~a~~d~wnoc~~çoc~~
~~~l~iliınm~~~~~~~~~oo~ö~~e~
p~~k~~~li~e~g~W~~ü~~~~k~~~
ğ~Kellyaillıotistikblıçocuğun~e~fu~e~a,''Bu~~
~mükm~lwwçl~nıgö~y~z.K~y~k~a~
~,uyın~~çe~s~~~kred~a~ra~.G~~~~~
dahaiyiveçokdahasev~en,"demi~lı.But~Fliş~k~~
~stin~ p~~aji~n ~0n fu~sfyonunu dlil~s~ ~~
olabilir; bağırsak-beyin etkileş~mi sayIBızuaş~~ıt~
dan ~lirtilmiştir.<'>

Aiklerei~kezglü~nsiz~azcins~(veyilin~~as~
yasız)diyetiöne~iğimde,annelerinçoğu(vebuı~~~iti­
razederek''çocuğum~kalacak,başkablıFYYCme~••~­
ASD'liçocuklannçoğunluğuçok~n~ıdi~tl~irlerle~Ç~

(4) Jyonouchi H. V., ''Proinflan1matory and regu)atorycytoki~~~tioo~
cia~d with inn~e and ada~ive in1mune res~n~s inchl~ren w~h auti~
s~ctrumdisordersanddevelopmental regression."J.Neuroimm~ 1 Kwm
2001; 12~1-2):170-9.

(5) Binstock, Teresa, Medical Hy~thescs, Cilt: 57 sayı:6~~ık2001 s.714-717
''Anterior insular cortcx: linking intcstinal pathology and ~ainfunction inau­
tisn1-s~ctrum subgroups''.
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ğuyiyeceğiredded~vey~nızcabazıfuvorikri~i~erl~,g~
nellikle bun~~ pizza, ~vuknugget, pas~, kurahlye vedoo­
durm~ır,ya~glü~n~k~~n~~n~nreng~~y~e~­
d~.Uz~dınma~~re~n~~~~~~~~~~~
Çocuğunuzunbillündi~ti~~~ştirme~ni~m~z~hlg~
~~üğü~mlı~rum~~oon~~~~~eru~~~
e&mem.Bunun~bhl&~blı~kaile,çocuğun~ü~~klle~
~daso~~hl~r~y~ılı~olm~k~~o~~~rm~
ederler.Bazı~kk~e~ndesonundad~etle~enbuğday,sfil
~soyaü~~ri~ç~~mının~~~~~~~~~L
Budınum,örel~k~lli~y~~~ı~~~~~m~b~
&ğiştirme~b~ıd~~~s~rend~aWy~k~eş~v~
sa~~~~~1~8~~~~si~lldmlı~ili~ti
~k~k~~~~~i~~cl~y'~aooe~bnm~za~ili'i
~ae~~~~~s~ü.B~~~~~ilib~~
diy~ç~~~~m.A~~,ili~~çocu~y~~~,
~~m~ınd~~s~ç~oc~~oos~a~~~~~
rekcesaretk~hl~rum~çoc~oo~kş~nb~z~ü~n~
k~i~~kree~e~bq~oc~ru~eyo~.To~~~,
~nçh~~mmın~kkri~nç~u,~aj~e~~~~msoo­
raçoctl~nnıney~ili~ınlı~uın&,&w~ş,~,gfukoo­
~ı,d~~s~si~~illın~~~~ı~~ö~mliFliŞ~­
lerve ''~kınblar''da azalmaraporediyorlM.

B~çok aik, çocu~arının d~etlerinden süt iliü~ri~ ç~
karttıktanblıkaçgünsornafiziksel,duygusalvehattabilişsel
~lişimkrgö~ükkrini~l~iym.Bau~k~r,ayru~yiglli­
~n ~in söylüyo~ Bununla birlik~, glil~nin, ~nd~m si~e-
fu~n by~~ası d~a uzoo ~~. ~m ~~~, k~e~~
~~~~~~~~~~~~~~rm~~lı.O~
fü~~nyoko~asıaylMsilrehllir.Aslında,d~ettençık~ı~
u~~m~lli~wmab~ıçoc~~~M~s~ri~eg~
~ngö~~ü~ili.B~ı~kkrglıliglli~n(~&bzdajb~
~m~fu~~~iliaş~~~~çoc~ın~~li~~
re~~b~lı.Ö~d~~~re,~~~a~~~~~~ili-



~u~çıbrtmalmnı~yk~im,hl~~çoc~bkn~~~~
dug~işlıw~dura~amadöneminegire~i.Soma~I~~
yecek~~i,iliğerhi~rduy~lılı~angös~~iğinde~m~
)erin de diyeuen ç~artılması gelişmede daha fuzla ilu~~
sağladı.Dahailerihi~rduyarlılıkyiyecektestleri,soyanm~k
gö~~nhlr~e*noWuğunuortayakoydu.Artıkdahai~~
nuçlu~mak~indiyetinbaşlang~ındasoyanındaçık~ılm~
sını istiyorum.

Blıeym:Mmhk~z~~WeABDG~a~ti~~are~,b
ui~dt~nü~ymll.Buyü~en''~t~z''yllanb~~t
y~tlk~~~~lı.Y~~d~~&~~s~~mbu~•
~~~l~khlllı.Bum~~b~u~nh~llirlü~~rek,~
c~mnd~~~n~nç~~tlm~drr.D~~~~~~~
~~b~b~~kblı~ilidrr.S~~~~g™,ço~~~
s~k~~çoc~~inilti~~b~nı~~~~~,p~*n~
~~~~~~~~simd~rum~~~~M&~~
~~~kerulio~~~abrr.

Dfye~&sılBa#amah

A~~,k~~~~~~sizd~~~vq~~~m~~
ö~~.Bll~~~~~iyiy~~~~b~~~~~~
~~~ç~~~~~k~k~~clio~~t~~~~~
~~~~~~~lı.G~~~~~~ili~~~~~~
~~iliqt~~b~d~lıo~~nç~~milimd~~~
b~~~re~lli~ill~rrınso~i~~n~~~a~~d
~~e~ç~~ın.Çocu~n~oo~~i~sti~y~e~~oo
duy~W~gö~ermiyona~ri~~ri~,p~a~s,b~em~~
~di~nrevizi~lli~~n.Sorna~~~~rlıü~~ri~
k~~a~~~ın.fu~ya~p~~se~e~~ll~
~t~t~b~in~ı~a~os~fuüsınsın~çocu~ny~q~
wş~~uınt~ına~ışm~ına~in~rin.Blıç~a~~e~
u~~~~!)zuu~ooey~unla~ıne~tly~m~ö~
~~ Sonzama~udabuaikkre,akrjiresti,çocuğunw~~
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Rlrıjik (lltnadığını gi,stcrme<liği sürece soya hazlı UrUnleu~n
de tüınüylc kaçınmalarını öneriyorum.Tecrti~lerimdcn ~oya­
nın oluınsuz reaksiyonlar göstermede süt ve buğdayın a~ın­
dan üst sıralarda yer aldığını furketmeden önce bu yiyecek~­
nin1 diğerlerinin yerine önerdiklerim arasındaydı.

Diyet konusunda katı olun. Arkadaşlarınıza ve diğer aile
üyelerine zayıflık göstermemelerini ve çocuğa normal kura~­
ye ya da lıaker vermemekrini söyk~n.Çokazmiktularda
~ü~nvekazeinhlkçocuğung~ilemes~evegünkKeishal
~~es~e neden obhllir. ''Az blı~ydokunmaz'' fihin~,
~ü~n~~em~nt~am~~bnak~u~~~hlr~~nsı~
lı~~~nobWoce~~öğrenilim.B~çocuhl~~yiy~ek­
k~k~~cr~~~~oc~~~re~~~w~,~naya
~~~~~hlri~~~~rehloceğ~~~eyınubdq
~&ili~~~ın~~~w&re~ct~~ö~~c~~lı.
~~~~,g~~b~~~n~~rem~~~~~

sillı~~~uhlli~~-Bun~e~m~ctiliş~riş~~~
~~uy~k~m~~a.Blı~~kfil~n~~~n~~
re~~lik~nillmmu~p~oo.~m~rum:Glli~~
~liby~~~~~a~oce~~ct~ct~cio~y~~
~m~~~~~.Ö~~b~~ct~~''d~~~y~ey
~~k~~şa~,mili~s~''i~esib~oo~B~u~ğ­
~~ne~~il~~~~ab~~m~~~

~n~nfu~mAhM~~?

~~~~~~ili~?~s~~~~~-~~
~fübticihllioc~~~~~~lli~~k~~~çoc~­
~~a~~~~poc~m~~m~~~,ku~ili~
~~ili~yoc~~khl~~ı~~~~~~~~~~~
~~ş~~~v~a~~i~u~n~~u~kfun~~kre~
s~~~müş~ri~msikis~eş~hcl~dijWz~yoc~~~
~~~~~~~~m~~m~~~glli~~&ku~~~
~~~~~s~n.~~ra~~a~~m~~~~~~~



1~

krinin glü~nsiz ve kareinsh ~duğunu ~l~iymluM•
ği~~m~~k~~~a~~•~glü~~&k~~W
IMılabikceğini~ı~ayınvebu~erihlerinbuğdayya~dt~
~m~~ipctm~~k~i~lli~w~.~~m~~~~
cisişüpheliise~fleriikkonuşmaki~ey~ve~~
densorm~uınıis~yin.Nekaduçok~k~~~~~~
nuhaUı~aobduWi~~lık~H~~~u~~~~
e~e~tlwi~~ri~~ctm~i~~~~~F~
~h~~ğınızilkç~~um~~~~rl~hu~~~
~gü~~i~~~oo~~~~~o~~~ö~~

Ayncaglü~nsizwk~e~~z~~~~n~~
~~k~ğin~&~~~~~iz.Öm~~~~~
(Ke~~),Bu~'sBa~dBeoos(Kon~~~ş~ş~~
~),~~a~W~fü~~~~s~~~~~s~
c~~L~Tum~i~t~~~)~~~~MŞ~iA~t
çoc~~~~lı~nı,cıw~re~rin~e~~~~
ö~rme~k~ç~u~clsü~rm~~~~u~.~
~~hl~wgl~nsi~~cim~y~~~~hl~~~~
~~cls~lli•~~~~ll~~~~oooc~~
~tlcr~''P~w''(Mu~~~mcınag~~~e~~
~li~k~crglli~sizwk~cim~~B~~~~t~~
~s~~şk~mllin~~nsi~ucim~~~~~
n~'s~~s~~,~wkrm~~~ffiW~~~~~
di~~nre~~&na~~~m~arano~u~~

Çocu~annıglli~nsizvek~e~s~iliyctew~~~k~
billünaikkreönerebikceğim~imü~mmclhl~pv~~B~
ri,dahaönceotistiktanısıkonmuşhl~ş~dibu~~~
bkçocuğunın~si,KuynSeroussitfilafindmy~~~~
raveling~e~s~ıyefAutismandPe~a~wDeve~~
D~or~ı·:AMother'sStoıyefResearchandRecovery,S~
& Schuster tarafından 2000 yılında yayınla~qtu. Bh-­
otistik çocuk annesi Lisa Lewis'in, ~ecial Die~~~I
~~' adlı kitabı 1998'te Future Horizons, ine t~m~
yın)anınıştır. Lisa Lewis ve Karvn Seroussiayrıcaaile~,glü-
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tensiz ve kazeinsiz diyete başlatma ve sürdürme konu~u~a
ya~ım etme amaçlı bir organizasyon olan ANDl'yi (Auti~m
Nctwork fur Dietary Inte~ention-Diyetsel Müdahak için
C~izm Ağı)ku~uşlardır.TheANDINewsadlıtiçaydabirya­
yınlanan. ailelerin ve sağlık profusyonellerinin diyet üzerine
yazılarının yer aldığı bir bülten çıkartırlar. ANDI ile, P.O. Box
1771, Rochcstcr, NY 14617-()711, yadae-mail: AutismNDI@
aol.coın. dan ilişki kurabilirsiniz ya da hup:~~-Autis~­
DI.com adresinden ~nzer bilgileredinebillısiniz.
Glü~nsi~~eins~d~ctuygubmakoou~~~~b

byn~TheG~un-heeBaku~w~euu'd~~a~~Y•
y~~~kuctli~n~~~~~mn~A~üW­
gisi ~~, 361 C~~wo~ ™~, F~, Ohl~ 453~
~12'~y~ahll~Wz.Newkney'~~funm~~bb~
n~~~tism~oc~oo~SeITk~(~S)'~TI247~
~82'~~kfun~pN~~Gilicr'k~~~~s~~&
0000,~li~~w~~ct.~.~-~~~~~~~~
a~bil~Wz.
~S,~~m~~k~~s~~y~iliQ~~~li~~~­

z~~~~~~u~~~,Grah~~rl~~tl~b­
dM~~li~illcrycr~rr.A~ca~~~çocu~mu~ç~
Myk~ili~~so~~z~reh~W~~m''&w~~~~
~aGfuuna~~re~FneD~'~ffluruh~~riruh~
~~~nlB~aÇ~mnn?)~lı~~~ct~~~ş~
du.K~d,~yksi~d~~n~tlsü~~c~~koo~~
wmm~nk~m~mhl~~~ocu~rmtl~~
Gl~nsi~~e~ili~retlcr~~m~~el~~~k~

~bı,The~~~INoC~cin,NoGfu~,S~~O~~C~
ok~~,~y~~~~rmea~S~yR~~yt~my•
zılmı~~Otizm~p~aEmiliü~'n~~~~~~~h
fustitu~)SanD~go,CAmevcuttın.B~ok~k,~ü~ns~•

WN~~GiW~~~~•~~~~~~arn~n~C~~~~~"A•
~m~oc~oo~~~~~~MY~~~~~1218S~~c~.m.
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reinsizdi~kbq~m~~~~çocu~mnıng~~~~
özel tedaviye gereksinimduyupduymad~annı g~ek~~
t~l~lya~~akgere~iliğinisorgubr.İdrar~~itlerii~n~~
lillerbazengerekliobhlli~yinedeb~okyanlışnegatif~~
ra~redilmiştir.Sabahidr~ömeğitahliledilebillıvee~~
nrrlıdiyekbqbmadanönceyapılınagenclli~eidr~a~
titleri~~u.BukstlcrmükemmcldeğiW~henüzi~~
~indü~nillm~kdhlcr.Ç~ışm~u,~~ya~~notizmli~­
k~en~ı~M~~e50's~~y~~k~reyk~e~~
~~~~~u~uğ~~~~~~~il~,~~~s~
~k~~~~'~K~~k~h~hlö~mli~~~
~yin~u~~~cu~~ilic~n~morm~ey~~~
Mv~şludrr.Buu~rımmct~~;~g~m~ö~e~
m~~s~n~ru~~ugihlili~~oo~m~reilii-~
~~~a~~i~~~~~~Bu~~~~~~
~~&ri~~~ct~~hlk~~~~hl~~~~~
~~~soo&rere&y~~lıoW~u~~~-
~in~~~~kri~~re,~b~~u~~~~

çoc~~a~~ilisoo~~gfuillmilieb~,çoc~~~
si~u~iliili~~so~b~~~~~F~~s~
~~M~n~çocu~~~rl~ilirm~d~a~~ç~~
B~ın~~t~ajisi,snmblıb~m~s~~mun~s~~
~sab~~~~~~n~~n~t~ş~~~~~~­
~~~~~~~~m~~~~~~m~k~
v~rr.B~d~&~sü~b~ooMWy~~~tl~ç~~~
dlı.Bi~okçocuk,~ü~nvekare~~h~~s~en*~
k~dığı~aç~d~ai~soo~~~ınm~t~~Y~*~
çocukbr~inglü~nkmelsuçludur;ba~lm~~k~i~nç~
karılm~ıdahaönceli~~irveblıbqkagrup~~i~soya~
~~~~idlı.Hcr~zms~k~m~çoc~~~~h~~~
likkre-yiyecekhiperduyarlılığıdüzeyindebil~~~k.
Glü~nsiz~azeinsiz diyet, öncc~nde bk ~~ra~u ~sti

gere~edenaikkrtuafindanyü~tilkhlkcekö~~i~~­
davidir. Çalışmalaıııııııı ba~langıcında, ya~ıoomı isteyen~-
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tilı1 aileleri kabul ettim. Diyette olan çocukların kauin ve glü­
ten almaya devam eden çocuklara göre tedavilere daha ~şarı­
lıyanıt verdiğini öğrenmem birazzamanımıaldı. Sonra~nve
diğerklinisyenlermantan olan çocukların kelasyon terapisine
un1duğumuz kadar iyi tepki vermediklerini furk etmeye başla­
dık; aslında mantar. clostridia ve diğer patajenler, oral kelas­
yon ajanlarında çok iyi gelişiyorlardı ve detoksifikasyon
~açlıoluakvermemiziet~sizk~lıiyorla~ı.Buderskr,ge­
~lblıprensihlort~akoydu:Önre~ğm~iyile~~lmelidlı
~e~~mo~~e~~~~n~s~hl~e~n~y~ehl~~
ğma~~flameruru~Ba~ğrr~ğın~~thl~esimü~ün
~~~.Bu~~p~n~~~,t~a~~~çocuhlmnı~~~
k~~e~i~~na~k~~~~~li~~~.kek~
~~~~~ş~~~~ct~b~~m~ın~,~k~
~~mi~~e~~d~tiun~m~ilii~~ill~dlı;~,
fure~ınili~fy~~e~~oos~~b~~m~~­
ğ~~~~~-Bill~çoc~mn~ınilim~e~~e~
~~oo~~~ili~~~~~~oois~tl~~ınyo~y~
hl~u~~~u,~çoc~~~~oone~~e~ğrrsill•
ras~p~d~uoo~~~ym.Aç~~•~~ş~kikrivero~
s~ri&~~~~n~~~k~~n~~~~~k~u
~~m~b~rr~~fy~~~~e~~rmfu.

L~raruu~~~~~~ınill~~~~~~~~e
~~rl~d~e~~~m~~~~,ro~~oo~~ey~•
m~~Yfy~e~r~~~~~swflm~~m~~~~~
~~ın~rt~n~~~~~ç~~~w~,~~~~a,
~~ct~~~~m~a~dauy~~~m,ö~~e~~
~~~~g~koo~ıg™di~~~ctrek~y~dın
~~m~~M~~~~~~~~Zınk~m~hlmhl~
~~~~~~D~~~rlm;~çocu~n;hl~li~~~
~ilikri~,~~ş~~ilitiy~\mm,y~~~~~my~~~­
~w~~agöre~nreniz~~iw~hlm~d~uoo~Wu­
~Af~~~ili~~~~m~re~~ın~~rt~i­
~n~~k~~~~b~lı~m~mnıis~~-
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Aiklerb~a:Çocu~anmınekadusüreyleglütensi~a~
~s~iliyetterutmamgere~rdiyesorar.Birkaçyılönce~~
c~~a çalış~ çoğumuz, ''Muhtemelen sonsuza kadar!"~
vabrmveri~i.Bunun~hlrlik~hlzdahafuzlaöğrendik~~
s~nin değişebileceğini umuyoruz. Bu değişimi etkile~
~örle~enbhl,sindhlmenzimkr~inASD'dei~kşmeaj­
m~n~p~~ıo~~~~m~nd~afurlaa~aşı~a~a
Blı~bres~~ili~ihl~,~b~m~yühl~~~~
~~~~~~uu~s~~~syoo~~~b~~~•
rm,d~aöocezuu~reny~~~~~kre~~iliili~~
~~~e~~Bu~~iili~li~~~;~ın~~ın~
~n~mooooe~k~~il~e~~~~~~~ilie~~•
~rm~~m~~~~~rimk~~~rm~il~d~as~·
~ili~~d~~~s~~~~rim~u~ooo~~m~~
~~~~~tlurm~s~ısrm~~~~E~~~~~a~~
m~;m~~mnç~~h~~b~nı~~b~m~~~
o~hlu~u~g~k~nm~~m~ra~~v~n~z~~~
ra~dm~~~sın~lıb~nı~~~~oooofy~~~
~~~rm~~S~dhlm~~~~il~~hlwru~u~~~
~e~nı~~~a~~e~~~,çoc~oo~~~~
rumu~ili~rohl~u~rr~&~fu~b~şill~~~s~
~yoo~~y~fu~i~rmsm~~~~~A~~~~
rehl~n~mp~~mması,~*~~mcl~~ill~~
s~dhllmemişyi~cekubhlannıminim~e~e~

B~~ara~ırmocı,brein~glli~n~n~o~~~~tl~­
~n~mamlınmamış~~~mmasını~~erença~m~uy~
mı~ır (Shattock,11, Reichelt'K); diğer ~~~actl~, ç~ıştlM
ASD'liçocuklannçoğundabulunanbağrrs~as~ilti~~M-

(7) Shattock,~,~wdon,G.,"Prowin~~ptid~Md~~~~~b~~~~
furilie~ ~ti~."~~nD~lm:«~n~~-

(8) ~i~el~ n~•ft0ooda~sm.a~~i~~~tiooe~
on~ha~mand~~~e~cretion'' 'µ~~o~ ~ı~4~1tl-ll
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masını göstermiştir (Wakefield,19' Ho~ath."0') Bunlar ve yanı
sıra diğer çalışmalar, enzim yetersizliklerini göstemiş ve ~l­
gclen1iştir.1111 Çalışmalar, kompleks bir enzim yet~sizli~eri
dizisi ortaya koymuştur: Panlıeas enzimleri, mide as~n en­
ziınleri ve ince bağırsak tarafindan salgılanan fi~amsı kenar
n1embran enzimleri.'121 Bunlar ve birçok başka çalışma, bu en­
zim yetersizliklerinin ve özellikle karbonhidrat kötü emilimi­
nin, ASD'li çocuklarda görülen birçok önemli bağırsak ~o~
kminiaçıhlayahlkceği~önesürmek~ili~
~~asemi~~~~~Wi~~,~~m~aw~~

aşıl~a~hl~k~kblıyM~a~a~n,blıe~k~~~M~~
~tü~k~o~ra~o~mk~nilimm~~~~~~
sı~~~~~~~~~~~m~~b~iliaın~
çoc~~a~li~e~~~mcl~~b~ın~~ru~~nn
~~~~es~ili~~~~~~~~D'liçoc~~
ö~-~~~~~~~~~~~~~­
~~m~~un~oo~~~lib~lıem~~~~m~
~~~y~~ay~~~,çocuğoouu~y~srm~~~
iç~~~y~d~B~ın~~~~~e~~~~~m~
c~ilie~~y~re,em~kri~~~a~~şille~~m~~
~~~ql~e~~~lid~~~~p~~ri~~,s~~
m~MınzmoWu~ili~bcls~m~u~~ll~~~ö~ri­
rim.To~~liş~~e~~~~~aç~~a~~~~a
b~~k~ç~is~ll~~ili~~~e~ç~~~~­
l~~~~~RSoo~~~~~~~ç~~~~u.
B~~yillqı~a~reçoc~~~ğın~~il~~~~~~

~ W~ficl~AJ.v~•~n~oc~o~sinchlWrenw~*~o~~d~~~••
~e~mfuınG~~~ro~~2~~ill;~:ll~~­

(lOO&~iliL~•o~~~~~~~~~~~sin~W~w~~~k~~­
~L"fuın~~~alm~ı~135(5~"~5.

(ll)B~n~M~~atioo~~oo~e~k•~~~~~M~~m~
oo~~~~~~~~m".~~~~~~~~~1.

(12)~~G~~v~~~~~~~~"~oc~~~~~~~~~
~~.~~~~a&~b~l~8.SmD~~CA



da e~yce ilerleyene kadar enzimleri, diyetsel kı~ıtJ~ı~,
k~binasyoniçinde.kullanmakgerekir. İlanlarında enzim~"
diye~elkontrolünyerini~abileceğiniduyuranenzimütt~~
krii~aynıfi~~ede~lim.Benim~i~k~c~~megö~~
cuklmn~davisininbaşlang~ındaenrimleri tek ba~na~~
diğimde,hi~rduyarlılıktestine dayalı kısıtlanmış di~tin~
~grunancakyüzde50'sisağla~ışhr. Bağırsakena~~~
bsmen~ile~irilmedenönce,bazıenzimlerrah~sız~ki~~
W~.A~kre,~m~le~m~~nöoceç~uhld~~
~~~~mnıö~ririm,d~aso~optim~düre~~~~
hcröğünyadauaöğünk b~ik~ k~~nmayag~e~l~~
B~okçocukkazein ve glüren ürünlerinin yanı sıı~ soyaft
mım~hlili~krindemahlaştm~asındooyuMgö~~~~
~~u~hlaştırmazoIBaenrim~o~~abqe~e~~~
~m~~illı.Enumdın~nçoc~~r~~s~d~m~rim~
~~~n~l~rmı,~n~~~y~~~egfue,ililla~~
~b~bağrrs~ iyileştirilmes~denöncedeği~e de soou~
diye~clbsıtlama~rınyerini~ahllir.

Ço~çocukiçin~nişs~ktru~u~z~furmW~~oooo
yara~bulurum.Benimme~ınö~rima~)Kl~reLa~
ruarları,yenigeliştirilmişVib~ZymesCom~e~yüksekctli­
ligenişs~ktrumlu sindirimenz~fuooü~syon~13'w~
mınLa~ratuarları,DPP-IV'liE~ym-Compk~~illüd~
budagenişs~kttumludu~•1~Heri~~übsyondaS~~fil
Kar~nhhlr~ Diyetine uyguı~urveD~Ma~Brudn~t~­
findanüretilmi~tir.BütünçocuklM~nzer~z~duğu~~~k- •
lere,kendi çocuklarına en iyi hangisiningeldiği~g~~~ek
~inlrer~manfudlıfurmülkrde~mek~ö~ri~.

(13)~aireLa~r~uarl~ı.www.KI~re.co~~2J&6121
(14)Ki~m~lı~~~rlm.~~~~•~~~~2~8U2
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l~1lbiyotiklcr, 11ormalde sağlıklı bağırsaklarda ~lunan ya­
~rlı n1ik~rganizmalardır (''dost bağırsak mikropları''). Pro­
biyotik tamaınlayıcıları genellikle bağırsakta man~r, ~k~i
ve parazitler gibi patajenik organizmaları önlemek yada etki­
siz hale getinnek için kullanılır. Yararlı olanlardan çok mik­
ta~a vererek, patajenik mikropları (''kötü bağırsak mikropla­
n'') dışan atmaya çalışırız. Bağırsak problemleri olan ~~ok
otizms~ktrumluçocuk içinprobiyotiktamamlayıcılar, bağır­
s~l~sağlık~nnakavuşturmadaönemlhllı.Artanmant~~­
~~oow~M~~bMvMın~Ws~~~~-k~~
~~~tl~~mWm~a~~tl~~düre~~~~ti~­
-~~~~~mMprohl~~~m~~ıö~~d~
~~y~~,ili~re~k~~~•~ilim~aöre~e~~~
~~~~~d~~~li~~~~i~~a~qç~~~&
~~t~~~~~Wk~M~~hl~nı~~~~m~
~~mll~m~a,b~ın~funb~oo~nı~re~~~,~
~~*s~~m~~~~d~~e~~Wk.Gü~~dhlcr~re­
~~~~~~ınilin~ilhlcr.

B~~~~,~~~~~~~~~
~q~~~~~t~a~~~ıh&~a~~~e~~~
~~~b~~e~~~~m~~OO~~şe~re~~y~
~~~ıçoculli~iliiliç~~~~~~kÇocuğoom
~~~~~~~~i~~~~~~ili~~~pfilre~
li~re~~Çoc~mn~~k~idill~&e~~~~~
~~m-ü~rl~a~~p~~eli~~~ra~
*oo~ymı~a~~mi~~~elhl~H~z~MF~Ş
~k~mlu~furm~~oo~cr~m;fuwrim~a~~~•
~ın~~-~e~liT~~B~~s~m~re~~­
d~12s~~kk~oo~e~b~s~cli~ohl~tikillr~~~
~k~rereli~~s~al~s~ksa@M.Bu~~.wğ~(s~tl
~•~değil)~~e~erleyadayeme~e~enön~annuts~
m~hlyiy~~rlek~ştın~alıd~ ~yk~ ye~ JnToctik
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~b~aji~niby~~~endiğ~~ohly~ik~Ull~en•~
ynsekfunksiyonel etkisini iletebilir.

K~~ ~~raruan es~ danışmanı, Besknme uzmaru
M~Brudn~,prohly~ihlerinde~ksifikasyondaçok~mli
b~roloynadığınainanmak~dır.Prohlyotiklerin,metilcıv~~
m~e-~ğın~si~mi~yuocablı~nuaçe~pi~rekcl~~
e~e~~~ı~~~ks~~~ğih~ı~ahll~scl~ri~s~
~ sağl~~tadır.115>

~~ı~~&~~~~~utfurmill~~~~~~
~~~mkri~~~n~mya~~rrmç~iili~t*n~
~~~~u~~~~iyihlli~n~ohly~&t~e~~~
B~üre~~~~ohl~ti~~~nbm~~bın~~~~~w
g~kob~~nı~~e~~~.~b~umeru~k~m~
~~hcrz~mwğ~~ru~m~mmö~~m.A~~soob~
ı~a~kri~dM~~il~~~~~ca~re~~
~ll~~~ı&ö~mlidlı.

Y~~;~~~~u~~~mm~~-•~~u~~
rob&~nü~~~a~hh~gös~~ffiL~~b~illus~hl-­
~b~ri~~i~~d~~k~~~~.B~~s~~hl-­
li~ti~~~re~~~~~rtlli~lıhl~~~~ti-­
~~çoc~mn~m~~~sills~~s~~ud~ci~k~~
ri~~~~~hl~kfurmül~n~~~w~~~~~
A~~~~m~~rr~.

Y~ın~~~k~~ç~ı~a,~~~ill~~mi~~
~aj~~~~g~~ilired~~~~~~~~
oooouy~r~b~ın~ın~m~funbi~oooo~~~~~~
göswrmek~dlı.'161Bağrrsaklannbtittinba~ş~~~s~~dü­
ze~emeder~ü0Wuğunua~adığımızdabup~rt~ıde~I~.

(15)Brudnak,MA,"Pro~~ics~anA~uvamro~~xıncation~~~L"Med~
c~Hy~t~~s,Tummuz2001.

(16) Cro~ML.Micro~sve~usmicro~s:immunesign~sgen«~edby~~~k
locrobocilli andilieirro~ in ~orectionagain~mkrobi~ p~~~nL~MS
Immunol MedMicrobiol. 2002Aralık 13;34(4):245-53.
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l~cın l1ayvan l1eın de insan çalışmaları, ç<~ukların inatçı
n1a11tar c11kksiyonlarından yetişkinlere mania daha kolay et­
kilendiğini göstermektedir. Çok inatçı enfuksiyoolarda, urar
veren patajenJeri atmak ve çocuğun bağışıklık sisteminin bu­
laşıcı proseslerle savaşmasına yardım etmek için yüksek doz­
l~a probiyotikler gereklidir. Mantar, bağırsakta kolonileşti­
ğinde,kanakışınakarışabilen ve ~yin gibi diğer organlara se­
yahat edebilen toksinler üretir. Dolaşan bu toksinler, çocu~n
~slenme programında karşı koyulması gereken amonyak ve
funollergibi maddeler üreterek, bağırsaktadahadafuzlahasa­
ranedenolurlar.

IBMELBE~NLERİNTAMAMLANMAm

lı~ra~M~~~t~~~n~fuk~n~~~­
rudm~~~nt~a~~~~~~~hl~o~~~ra~
e~~~~ASD'liçoc~~a~mcl~deyk~ri~~n~
m~l~~tl~~rm~~~~~~~~~e~w~~~
~hm~~~~d~~~~~~,~kk~çoc~~~­
~ol~~~~~cl~hl~~~~~
~rme~~re~ğ~~~~rum.~&M~z~~oo­
daBfivi~~,50mggü~eblı~z;Cvh~100-l~mg,
~lü~üş~rl~a,~~ş~plı~a~~no~~mçoc~•
n~a~rehlW~~~MÇ~~~~ri~~~moo
~~~)~hcr~n,500-l~mgbW~m.D~eiliy~fyc~
(DMG)~b~o~~mö~~i~~m~~~~rr~~~
dilaltıfurmd~rr(l~m~,~ci~d~~~M~~ili~~oo­
dın~ş~~ıv~rr.B~çoc~~aDMG,~~~~ğ~
~liş~~~~~~~Hcrçocu~~~~k~~DMG~~
~W~~~~~e~~·~~l,~Z~M~~ın~
ri~~dk~crhl~~ti~~~~k~~~,~~ın~~
~~~~~~~b~ç*~~~~~G~~~
k~~fu~~~~esi~~~hl~~ti~eyi~
-ey~h~DMG,~y~&~li~h~~~~lı



sağlayarak ve immiln sistemin etkinlJ~ini artı~aya ~~~
ederek çifie iş yapar. Çocukların yaklaşık yU~c ,,,~
DMO, fulinik asit ile birlikte verilse dahi hi~raktivitenin~,
sıra ajitasyona neden olur. Bileşimleri çok ~nrerde oJsa,~­
zı aileler TMG'yi (trimethylglycine) daha kabul ~ilc~Jk~
lurlM,bauçocuk~riseneDMG'yinedeTMG'yitWc~•
ınezler. (Fo)inik asit, fulik asitin biyolajik olarak aktif~~
dur.)

''AçBeyinleriBeslemek''adlısomaki ~lümde,çocu~nu­
zun s~sifik ~slenme ihtiyaçlarını hedef almanıza y~ım
edecek daha ayrıntılı ~stleri an]~acağım ve hl~ok otizm
s~ktrumlu çocuk için ya~ımcı olduğunu gö~üğüm ~~e~­
ci]ere yer vereceğim.

Özetk~Je]e~çoğuotizmspektrumluçocuğaiyikşmey~u•
d~tizm~~ı~auzmınhlrdolımbulmad~önre~~
y~ı~ı~ın~~~~m~clkrihallm&~~~ri~~~
melidir. Diyet bsıtlamasının (kazein, glüten, soya ve ra~
~kerielim~e~me~vehltlibarlısindirimenrim~riileu~
guntamam~y~ılınkullanmanınyanısrrahemenhemenb~
tünASD'liçocuklar,probiyotiklereveiyibir~~e~e~~
ramınaihtiyaçduyulu.Genellihle hlyomedik~ ~da~s~~
nehl~hallı~a~u~n~a~tırane~~~k~ofumh~
bnda~gö~~eri,hpfukül~lcr~de,"kes~l~kgend~~•
lı''~hl~deb~imknenaikyadaçocukdok~rlınnd~d~a
bilgiliolabillıkr.Bunedenk~lekreevödevkriniya~~m­
nıöneriyorum. Yukarıda özetlendiği gibiçocuğunuzuniyilet·
mesininba~ang~ınıkendin~yürü~billı~~z;busiri~~
~mınkaybı~~~rtaruve~k~rlınn,d~asorna~~d~~
lerikolaylaşhranrestveilaçlarıreçerectmekriüzerine~~
lanm~annairinverlı.Eğerbuilkadımlu,h~ihazrrdai~g~
tiyse laboratuartestleri veanti-fungal,anti-vlıalgibiobbigö­
zetim gerektiren tedaviler ve detoksifikasyon protokolleri d•
ha çabuk hayata geçirilebilir.
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()iycı. pn,hiyc,tik. ~sin ve enzim tedavilerine bql~ığ1-
n11ll~, l1cpsini hir<lcn ,lcncmcyin. Bir kcrede bir~ye ~şlama­
nııı ve rcjirnc yeni hir ~ey eklemeden önce sta~Jiu olması
için dolu dolu bir hafta vermenizi öneririm. UyguJ~ıklarını­
zın ve çocuğun nasıl tepki verdiğinin günlüğünü tutun. Tarih­
leri ve ~sleyici dozlarını kaydedin, ~yleceherhangi bir reak­
siyonda suçluyu bulmak daha kolay olur. Diyet değişirnlai­
nin, ihlallerin ve sonuçlarının tarihlerini tutun. Çocu~nuzun
gelişiminin iyi şekildekaydınıtutmayıö~eninvekendi tıb~
dosyalMınız için her testin bir kopyasını a~akonusunda ıs­
~ı~un.

Do~r~hhmıGen~n
G~~~~~n~Th~v~r

G~~b~m~~f~~~~~re~~;~~ffii~~~~
ili~s~ili~~~~,~~y~ill~~~cl~sk~~
~~~~rl~ij~~,çoc~oomood~as~re~~si~~
d~mt~~dmi~e~rekfu~ruMre~~v~rr.Hcrille­
~,iy~~e~w~~~~~~~~~m~~~w~
~d~~b~m~hl~d~Aoc~~çoc~~~m~b~
ti~~moW~ug~~,hl~m~~~yiliq~~~~~~
o~min~~~~~tl~~~~b~~~re~iliğ~ç~
~~re~~n~yocBuy~&nd~öoce~~~~~~
hl~k~y~nı~açocuhlmnın~lı~~&~~~~&ğil,
~hl&~hleyk~ri~o~~z~~~~E~~~;~~
m~,Mqt~ası,d~~gru~mmb~m~,ş~~met'~
~m~~a~~MW~k~nillm~~~~~~D'liç~
c~~hl~m~~~yill~~~~m~~ş~~~r~n
~hlçocu~~iy~şt~e~~~~~~z~M~~
~~e~~~~~ili~~a~~~~~~~~~~

ra~~~s~hle~nsın~~dın~ış~iliyci~li~rlM~,iyi
hlr~mel~skyki~gramına~~~•~M~~~fu~~rive
~skyki~~ri~m~~~y~e~~~~e~~~OOo~uş-



lusaçocuk,d~ai~rid~crl~di~e~t~aviqama~,~
blıdok~ra~rek~~mduym~Mö~eiyileşmey~oo•~
mişolac~hr.Yinedeçocuğuniyileşmesinin ilkaşamaluı~
ikrl~~n,~~ı~~~~erinis~~esiwdobın~nh~
yo~IMm~ınındışmda,mti-fung~~~~ti-vlı~k~~ti~
~tihle~b~s~n~~vranış,~~tl~~uy~rorlu~m~
öulil~~Fre~~~~d~~runbtilımıg~e~~
~~~t'~n~~~~~~hl~k~tlyM~~rr.&oo~

labW~~~~mgfu~ü~~re~~~a~~ev~~~~
m~~-~~~n~~si~~~~lı.B~~w~~b~~
~~m~ilig~k~~~~ey~eğ~iyada~retim~n~
d~~~~m~~iliMwdüşü~~~bql~~~~~
~~rl~.Bu;~crçoc~şhld~lib~nı~p~aj~i~bM.
ku~a~~~~ruş~~~~e~rne~n~rikm~~•
~~•~ili~a~~~-~~~~~~~
dm~~~~~~~gool~m~u~~~is~~~

A~ıF~GALTEDAVİ

T~~~~~d~~ın~y~~e~y~s~crw~~
~•m~~~~~~ın~s~~~~­
yım~~~~-D~öocew~ul~~m~hl-~o~
s~~~uçoc~~~qısaleillcıwnın~~~z~,çoc•
~nb~ın~fu~~~nbmu~~M~~~li~~~b
~d~ilW~~~~cr~ls~si~~~ın~w~~~
~hl~Y~~i~llim~~doc~mo~~b~ooaj~•
m~k~m~~M~C~~ili~iliffi~e~hlma~~
b~ri~~şv~~ki~~~~ü~ü~&~~~oos~~
~o~b~~~~~k~~*~~mcl~~~~~~
~~~b~oou~~rma~re~ili~~nk~ill~.
~~~~~s~~~~iç~~~~mil~n~

d$~~~~ı~~~iy~-~~~~ş~·
~~~~~~~~~~~em~M-d~~­
re~ffi~~sel~lliş~~~gu~~~~~Ö~~Mti~-
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gal tedaviye başlamadan en az iki hafta önce şekerli yiy~ek­
lerelimine edilmelidir. Niçin mantarları öldü~ek için bir u­
rafian ilaç verirken diğer yandan onları en sevdikleri yiyecek
ile (şeker) ~sleyelim? Sulıoz, glikoz, ~ktoz, galaktoz, bal,
kahverengi şeker, akağaç şekeri, pirinç şurubu vb. hepsi man­
tan ~sleyen şekerlerdir ve bu yüzden mantar enfuksiyonlu
çocuklu içi11 (ınuhteınelen hiçbir çocuk için-bunlar sağlıklı
yiyeceklerin yerine tercih edilir)-yararlı değildir. Bence as­
p~an1 hiç kiınse özelli~e de ASD'li çocu~ar için iyi ~ğil­
dir. Dezavantajı o~ayan~irşey yokturhl~şuani~n~nim
şeker yer~e öne~iğim, s~v~ ve x0i~l'dur. Ne yaz*~,
~yvekr~~k~k~rey~F~r~e~~mın~~z~~
suolduğoo&bbF~Wehsilla~ili~~~ocili~~~~
kaldmlmilidrr.Booa,~~w~~şın&~mey~s~~~
diliiWir,mmt~~ooo;e~a~~ümü~~~bdM~vm~.
Dr.BruceSemon,"FeanMthouthast'adlıli~bında: ''~i­
nik tec~~kre ~re; e~a, e~a w~, ~üm ~ ~üm ın~
~nt~~~çoc~~~ç~u~~E~~~~
mut~ilzümyer~e~zeçikkgilkrverikbillı."'1ndemelıedlı ..
lli.S~oo,mey~w~~~~~~~~m~~~~
muduö~rm~~~-Dij~hlW~~~~~n;çoc~F~~
yiy~e~~,mey~~mey~s~mW~~~m~~k~o~
usyonuoo~sk~~~v~e~~n~tifu~~il~~~
mmtm~&~~~~ç~ş~d~~z~~~ph~~~­
Bağışı~ksis~mi~~pfil~~keruk~n~rFymmtu
üremes~e~y~rm~~~F~r~eis~iliın&~ın~o~
sun)~ğış~*sis~m~~rellnıe~~iliu~a~z~
i~-zuu~rici~~bili~.
Aikl~,bma~~ris~~~~ais~~o~~y~

sn,do~mti-fuq~~~mlıınkhl~,~y~~~e~
~ü,oregmo,s~oos~eb~si~u~~~'im~bk~l~-

(ITI~moo,Bru~~&K~~~.~ri,~~~ili~~-W~oo~n~ti­
ru~~Nu~~~~.lm.



mmınçocu~uıma~a~anuzaktutmayaya~ımcı~a~lmJ
ni de öğrettiler. Sürekli probiyotik kullanımının yanı sıra~
~~tikt~avilergenelli~e,buahematifyada ''doğa)"m~
tukon~lilnilnhlrp~as~rr.Bundanilhamal~k,umutw~
~ene~ilihlrd~~mti-man~rfurmüla~onuilrerin~Kb~
~~raWMlm ikayl~açalışbm (şimdi Kl~~~ero)~
~~re~aj~n~~~~mcl~~y~~a~ş~ocd~
Doğ~yadare~~lianti-fung~~da~krebaşladı~mı~a

~kkrçocu~annm,m~tulMınWfukenmeydana~ti~W~
yffld~kriyqa~hlkreğinihllmekrigere~r.Ilpdil~~~
''Ha~i~rreabi~~•'obrakhll~ir.M~~rl~~k~~~
si~ği~~n~n~~çtled~~fya&ami-funplaj~~
t~find~ illd~lli~n ''grip'' ~nuri yan dkil~ ~ra~
mormal~b&yanü~ns~ınımı~ın.Sem~omlu;areş,~
n~il~,vücuta~ılmvesatlmikhi~raktivi~de, ••~~~
l~a''vediğerotistikda~nışlardaartışşeklindeolabil~

Budoğ~ibçluoWukçae&ili~sadabazıman~rkofu~­
si v~alm s~ ~kreçereli ilaçlm gerektirebilir; heri~~~
~hlyoti~~~~ren~zimkrikdes~kknmelidlı.
Nystatin,eniyibilinenreçeteliant~fungalila~trr.Kanab­

şınakanşmadığı, gastrointestinal sistemde kaldığı içinolduk­
çagüvenlidlı.Güvenliğininyanı sıraçoğudoktorunonureç~
teetmeyehazuolmasıve~gortaşi~etlerininödemeyeis~~
liolması(nis~tenucuzdurjNystatin'ineniyibi~açözelliğ~
dir.Enkillükrindenb~ı~ni~eniyifuyda~cldeetmek~~
gündedörtkezverilmesivedahachldivakaludabazısisrem~
anti-fungalle~endahaaz etkili olmasıdır. Kapsül yutamayan
çocuklariçinNyst~intozununtadıoldukçaacıdrrfukatblıec­
zacı tarafından, stevia ve boya katkısız tatlandırıcılarla km~
tırılabili~

Benim en yararlı bulduğum anti-fungal reçetesi, Diflu­
can'ın (Auconazole) en iyi merkezi sinir sistemi geçişi sağla­
dığı ra~r edilmiştir. Bütün sistemik anti-fungaller az mik~r­
da karaciğer toksisitesi olasılığı gösterirler. Kendi pratiğimde
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hiç r:,~tl;\tllilll1111. A~ırı hıığırs~,k ilıit1ııplıınına~,nın ,,lcl,ıAtı tn­

lt~r ll,ırııtllla,r ll1~111lliı, hıığırsak tıırııfıııclıın cm~lmcycn Ny~ta­
tin'd~ıl ~,~kahir anti-fungal reçete ederken CBC ve kap~amlı
,nrta~lik pa11el isteriın. Eğer testler normal sınırlar içindey~e
günde. iki doza bölünmüş şekilde, 4-5 mg~g Diflucan reçete
~crinı ve 21-30 gün sürdürü~m. Her doz için daha küçük
nıiktulara bölündüğünden 40 mg/ml çeşidi en kullanışlı 1ek­
lidir. Bu tedaviyi izleyen hafta eğer çocuk, mantar istilasının
açık klinik seınpton1larını göstermeye devam etmiyorsa man­
tmkontroletmekiçinblıOAT(organikasitte~i)alınm. Eğ~
durumböyky~,blıhafta~~r~m~kMoci~rin~a~~
~görm~iğ~~n~~o~~~in~~rok~ciğ~~
zimlibirbqb~rum~my~ıi~erim.Eğcr~~~n~~~
lı~i~rs~s~nb~ı~~~~~cr~~o~~ç~d~a
ibay~nhlrokootr~ctmemgcre~~-

Kullınd~~~~~aınti~~~reçctesi,N~m~~ct~
ronazok)~S~rın~,~~~oo~~)hl~~~my~~
raDiflocınik~&~ct~ili~~n~m~~b~ruM~~~
riçocuğoo~~·~ iliğcraja~Mad~a~krewp
vcrdiği~~s~ri~na~llimr~.S~raoox~hl~lib~~~
~olınC~~~çill~s'i~~~n~~p~hl~~
~~tifu~~~n~hllı.~crçoc~oo~dcr~M~kMoci­
~re~~~kın~~~n~''~~~k''s~nrunü~~~­
~~~d~~~~~n~~fu'e~~~m~k~i­
~g~k~~tl~i~kşt~~~~~sk~~crvcr~.
~ijcrs~lı~~dijcr~d~ikre~~o~~~zınç~
~li~d~uooooınm~ın.

~ÔERBAÔffi~KPATOOENLERİVETEDA~~R

Barenman~nvebak~rikriözellihleC~stridia,yı~ahll­
~~-~~m&~~a~~y~hler~re~.Cb~­
~,~~~~~~n~~~~m~~~a~oomm~
~~~~~lıfu~d~~~~~~y~m~m~~-
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di~ir. Ne yllık ki, Clostridia tedaviye karşı çok di~~H~
~Aı~akduvuı içinçokyıbcı olabilir. Bazı çocuklar,C­
dia'yı öldüren antibiyotik Vancomycin t~avisi sırası~~
şınıcı ~kilde bilişsel vedavranışsal gelişim gösk~iştith
n~ahlrlik~s~rl~nedeniykçocuğunrahabızlığı,an~~•
~~~sWn~m~~~u~~romah~umM~•
ner.ŞhldeiliC~strhlia'yasahlpblıçocuk,diyek~~~~
tMered~abti~~We~~kk~m~~rr.H~i~si~~~~
mevcınoWuğundaClostridia, anti-fungal kda~denö~n
dabhl~~~d~ieililmelidlı.Biri~da~ediWi~n~~~
~~d~~reb~o~~m&ndi~ri~~d~afu~­
şlı.Sonz~~~a,ınti-bak~ri~lleriveanti-fun~U~~
~re~hld~~•ğ~,~~re,Th~B~~s~m~k~~
~k~keilili~hl~ti~~ebhl&~blli~a~~~~~
~~ll~~m~u~,v~~~~~~A~~ik~~
c~~~~~-
A~~™~~d~~);C~~~~hlb~~'~
~~&~~~nın~~w~~~e~w~~ü~~
tihl~tiblı.Buil~,ç~oc~rrmc~~~~ş~~ı~
razd~a~hllı.~~y,"~ib~~~eri''~y~~~e~~~~
~~s~~sınsın&~hl~@~nç~m~abll~·
ö~~.c~~~~'~ç~d~~liw~~~M~~~
½oc~~nHO'~nç~ctlili~~~~~i~~~
~~~~~i~~~~~~~
~~i~&ra~ri~~~~~~
~~~~mW~li~renh~-~y,çocu~nmm~~

~s~~~~~~Çoc~~n~s~~ilip~~~h~~
re~~mm~~~a(~~~~~~i~~~~~~W~~
hl~~~~~n~bajman~~~~~~*~~~
k~n~~ınş~~~~~~~~~~~~oo~
hlWe~~~~ilmelid~

Çoc~''s~~''~hlhcrd~ran~ğın~''w~~w~s~­
romu''~~~~~ın~n~s~~~~~~~•-­
m~~~~ı~~~~~esi~~~M~~-~~-
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Sekntin ~küsü

Aileler pek çok açıdan kendi çocuklarının uzmanıdır. Eğer an­
nenin kendisi bir yeme bozukluğunasahipse,çocuğu bağımlı­
sı olduğu yiyeceklerden özellikle de şekerden yoksun bırak­
ması daha zordur. Yine de sürekli olarak e~veynlerin çocuk­
larına yardım etmek için ne kadarzordaolsagerekeni yaptık­
larını görüyoruın. Burada gerçek biryaşamöyküsüyeralıym.

Bir annenin otizmli çocuğuna test yapbrma i~eği, ~ist~
ocuklannbüyükblıaltgrubu~~yuulıblıt~a~~ngeliş~
i~yol~b~otizm~~ğrrsakilişliliblıh~~l~~du~
önünde inandıncı daha furla delil sağ~dı. Bu aooe (~~
astamdeğil)yolgösterenblıı~ktrr,çocu~nun~ddetli~~

bağı~aksi~emi~obkmkri~notist~~duğu~~ö~m~­
memesi~kabulctmedi. ''Se~t~öyküsü'',ot~mdeba~s~
~~~n~@m~~~~~ct~~~~~fu~~
leyMdımetti.

Se~~,p~~fu~~~~nm~n~lctm~~~t~­
~~u~~rak~llim~d~~~h~oo~L~d~ili~
~~~nı~•s•-~~~~ç~~~~~m
Vk~~B~~~~st~~~~~~o~m~ru.N~~~
re~b~nı~~~k~~ç~ti~~~lı~~ocu~~~~
~~~~~p~~'a,~~~~rme~~~~b~~a~
ti.~~ct~y~~a10~&15sm~s~LBub~s~­
~~ın&nP~~aooe~~d~b~M~ı~~~k~~
~~~m~b~~m~aooesWşq~b.Vk~~,~~u
ayl~rr konuşm~ıştı.'181

Vkt~aç~~~~~-~~mK.&~~'~M~l~
~~~~si~~~~p~m~~bfu~~~Mkm~
~~~td~m~s~çe~ş~~rmoo~~d~~

(18)V~~ria~B~k.Coo~~~A~sm:TheA~raoot~D~kS~e~V~
nm~~~~~~i•~&~.~owkd~.~dEm~~~~ım.~w
~~~~oc~o~~~~B~fu~.~-



1~

laçalışmayakararve~işti. YıllarsUren araştırmanına~•~
şimdi. sekretinin bazı otistik çocukların sızıntılı bağır~ak~~
naen azından geçici olarak yardım ettiğini dUşUnUy~. Birç~
kö~ plase~konttollüçalışmada Dr. Ho"ath ve meslek~ş~
n birdozse~tinve~iktensonra20otistikçocuğun bağın~
geçirgenlikleriniölçtiller. ''Çift kör, plasebo-kontrollü''nüna~
lamı, eşit sayıda hastaya da sahte hormon verilmesi veh~~
lMındado~orluındaç~ışmab~enekadarkimese~tin~.
rildiğini bilmemesidir. Yüksek düzeyde bağırsak geç~Fnli~
olan 20oti~ikçocuğun 13'ünde, ge~ek hormon verilme~~
den soma bağırsakgeçirgenliğinde büyük azalma oldu.''~

Araştırmalar sürüyor. 2001 Kasımında, ''Society ~ &
uro~~n~~dfu~m~ion~M~t~gfurAurismRe~~h"
yıllık toplantısında, bilim adamları hayvan çalışmal~nı,
se~tinin özellikle beynin sosyal etkile~m iç~önemli oW~
ğuhllinenbkpa~a~~anamigd~a'da~nöm~~aakti~~
duğunu gös~~iğini bildirdikr. Diğer ~~ratuarla~a~ ~ı
çalışma~rd~aöoce,otizmliki~k~ea~gd~~ın,y~~
delerindenduygulantanımagibisosy~et~le~mle~en~~
aktivasyonunugösrermediğinisaptamışh.Se~tin,uzunsüre­
d~ s~u~lın b~reori~ göre, ~m sinilirimi w~~re~~
~imilasyonunuuyMu~~m~yinfu~s~onu~~g~~
~sleyicilerin ulaşılabilirliğini aruran ve çocuğun potmsi~l
detoksifilasyonunugeliştirmeyeyardımedenb~h~ondu~

Se~tin terapisinin güvenli olduğunu gösterenb~okç•
lışmaya rağmen y~nızca otistik çocuhların blıah grubunun
b~a~~rşe~We~p~rerehlkce~k~~eili&D~-~ş
yaşlarındaki küçükçocuhla~ az sayıdaistisnadıpndabüyü~
k~endahaçokrepkiverir. Sonulus~rarasıhptopl~hlmn­
dasunulan bulgular arasında:

(19)K. Horvath, R. H. Zieke, R. M. Collins et al., ''Sccretin lmproves Intestin~
~rmeability in Autistic Children." Dünya PediyatrikGastr~nterolaji Kong­
re~nde Sunuldu. Ağustos 2000.
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!\. o,·. R. s,,ck<ll()W ve 111cslcklıtşları, Winthrc,~ (Jnıver~,­
tc~i llasta11csi, Minc,ıla, NY, ]4 otistik denek üzerinde.
seb~tin tedavisinin güvenliğini değerlendirmek için al­
h hafta süreli blı araştıITTa yil~ttillu. ~r çocuğa iki
se~tin enjekte edildi ve ne tedavinin~~ arkasın­
dan ne de izleyen altı hafta ~yunca ciddi ~r yan etki
gö~lmedi. Hastalardandö~U, sosyaUik~ısı~an ''çar­
pıcı gelişmeki' gös~rdikr. Dö~U de t~-n önce
düşükselıetindüzeyinesahipti.'2m

B.Blıbaşka 12haftalıkçiftkör,plase~kontrollüçalışma­
da, Dr. Cynili~ Sc~eidfil ve me~ek~~an, Souiliwest
Ot~mAraşt~aMfilkeri,Phoenix,AZ,PDD'li30ç~
c~ürerin~~kd~~~tin~~~krini~~rlffidi~i­
kr.~~l0yqlMıarasında~çocuhlMara~~k~çi­
lerekyük~kyadadüşükdozdahormonvfilildi. Yine
~~qhrm~ı~r~~h~~~r~~a~kri,çocuhl~
nn~dığıdozm~~nnıhllm~orla~ı.Çalışm~nbq­
b~ocında~~ebiyooun~,~b~ l2~&wm•
~n~çoc~bnnps~~aj&,dil~Ga~~n~~~~­
~rl~~cl~~~dı.Ara~rmocı~~fu~IDD
~m~omu~s~ffiçocuhl~n,ffifurlaFliş~yi~~­
cıve12.hafta~~ayük~kdozl~agö~e~~k~~­
di~ikr.Tekdozsekretindahaılımlıdüzeyk~~i~­
liçocukla~agenelolaraketkisizolmu~u.<21'

C. Çalışma ''kör'' olmadığında ''açık etiketli'' de~y ol~
~~~ırılı~ J. R. Lightdale ve meslektaşlm, ~~ ~­
ğrrsak probkmkri olan 20 otistik çocuk üzeri~e ya~

(W)R~~~w.D.M~~s.K.HcwitHonveV.Atluru,"SafuU~oflmra~~
~~in~A~~cChildren."D~~~diy~rikGa~~nkro~iKoo~­
~.A~~.~­

Ql)C.L~~i~r~~.,"Sy~~ticHuman~retinint~Tre-mem~~n•
~~~~~~rn~n."OO~~~~~G~~ro~i~~~.
~~.~-
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tıklan çalışmada tek doz sekretinin gastroin!e~tin~
funksiyonuüzerindekietkilerinideğerle~i~iler.Te•
viöncesindeçocuklannyüzde80'iishaldi.20çocu~
15'inin ailesi sekretin tedavisini izleyen ~ş h~a~
~ocad~a~~oorm~p~hlWlıdil~.H~~k~~
klinikte~ iledoğrulanmadıysa da ailelerin ~~e83'ü
tedaviyiitleyendönemdeçocuklarındaılıml~an~­
liyedeğişendilsclgelişmekrraporettile~Lightdak~
meskk~şlMı,otistikçocuklannbirah~u~ndapant
reas~zuk~ğuclahlkceğisonucunava~ılar.m,

Neyaz~b,kabacaeşit sayıdaç~ışma, se~tine*b~
yooM~ritifctbk~i~~a~~şuam~ı.Hfili~~
&a~,~~~nçoc~ınM~drme~~~ikrid~~
~pfil~~~~~Ç~l~~ın~~UÇ~~~~
~~~~~~~lli.B~~~mb~''~pili~~~d~
si''~~b~~ğW~~~~~oo;~k~v~~y~ı~
m~oc~~~~m~ş~K~ne~~~~~~­
lli.~~~,~tlo~~~~~~e&w&~~k~
~/ef~&c~e'~,M~ırmoctlmm, ~~fuw~~~
~~çoc~~~~~ın~~ğ~ra~ct~~~
~Y~&~~m~,illcl~~~@'~n~~~
m~rmoo~ri~es~~s~~~~es~isreiliğWWd~t­
~di.~~~~~~çoc~~n~~~rmocılmng~ü~­
~nd~afu~~i~efu~ctmişcl~llıb~?
Ailelerin bilgeliğine çok inanrrım. Eğerailelerçoc~m­

nınrera~degeliştiğinisö~üyorlaTha,genell~kh~ı~d~•
n~hldi~ag~hllWm.Selıct~ürerinemaşhrm~us~~
ve otistik çocukların yüzde25'i için etkili blıredaviolduğ•
nunispatlanacağınainanıyorum.

Se~tin, bazı otistikçocuklar~in umutva~edenkda~
~iciolmaklabirlikte ''sihirli değnek'' olmadığıdaaçıkb~ Bil-

(22)].R. Lightdale vb., ''Evaluation of Gastrointestinal Symptoms in Autistic
Childrcn." Dünya Pediyatrik Gastroenteroloji Kongresi, Ağustos 2~.
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tün ASD'li çocuklar için bir tedavi olmadığını telıar tekrar
öğreniyoruz. Bununla birlikte selıetin, uzun zaman sonra
~yle ça~ıcı bir etki gösteren ilk tedaviydi. Biz üzül~ek de
olsa, çok az çocuğun göst~diği şaşırtıcı gelişmeyi, ço~nun
göstermediğini furk edene kadar, ASD'li topluluk içinde sek­
retin üzerine umutlar çok yükselmişti. Bununla birlikte selıe­
tin öyküsü bize ''sızıntılı bağırsağı'' iyileşti~enin ön~i üze­
rine daha çok ipucu ve bağrrsak-~~n iliş~si ü~üne hl~ok
uqhrma~~~~ı~~illi~~~.Tuhli~,~~~rera~­
s~~ny~~~renuhl~~~~~~oo~~~M~~
~~~~hl~~~~~~Çoc~u~~~~~y~rrın
~~çoc~m~eili~ru~~aFri~n~~d,ya~
re~ili&~~m~~uoo~~W~e,~~m~~ı~
~~b~~~~&~~~~rek~~W~oou~~~~­
~B~~k~N~~~~~~çoc~~a~y~üs­
fü~es~~5~~fu&~~~~~~b~o~~tr~­
~~fu~~~~&~~~~~~~~ey­
~~~

s~~~~~ö~~~~~a~~~~~~~ri­
~o~~~~~rr~dM~~~~~~*~~~
m~ili~~~~~~ş~s~~~~e~~~şfu.

S~nfy-~~

&~~~~g~,~~~~~~~fu~d~~
~~ın~b~ınillmn~~~~bw~~~~,o~~ç~
ro~n~~~~~~~~~fu~~~noooo~eş~­
m~~~~~~ü~e~~~~.Sw~h~&g~lıFn
~~~;~~~~~z~~~~~tl~~mt~ru~
•~~ş-~~~~·~~~·=~~~~ g~mes~e~kMilişı­
m~~e~~~~~-~ilip~mri~~~oc~
~~~~~~Fre~n~~re~~B~~~~~
~~~~oo~hle~~~~c~~ooommo~•
ym~~tl~~e~~li~b~.V~~~~~tl~~~-



rnnsmittcr olarak algılayabilir. Bu ~ptitler normal n~~~~
mitler reseptörlerine bağlanabilir ve sinir sinyallerinin~~
transmisyonunu blokeedebiliryadaen azından ~za~li~~
ğal olarak bu, ~ynin yapısını ve gelişimini kötU etkiler.

Sızınhlıbağırsaksendromu; birbağırsakpatolajisiah~­
budurvebütünotinn s~ktrumluçocuklar,değerlendiril~~
rinde artmış geçirgenlik göstermezler. Birçok çocuk mevcm
testle~e yüksek ~ptitler göstermez fukat yükselmeleri~
zaman ailelerin çocuklarını sınırlandırılmış diyete sokm~an
için ekstra teşviktir. Bununla birliktediğergastrointestinalp•
tolaji tipleri, bağırsak enflamasyonuna ve bu bölümde da~
önceanlatıldığıvealbncıbölümdedahagenişelealınaca~~­
bi ~sin yetersizliğine neden olabilir. Enflamasyon ~i,
sağlıklımidebağı~aksis~m~denorm~~arakb~unan~
şitli taşıyıcı proteinlere zarar verdiği için ~zınblı b~mk
sendromunooç~s~~a~~m~~mi~ralin~~~~j~
~~n~duğu~hlli~ruz.K~ili~Wk~~y~~mw~
lışmalanm,buçocu~annçeş~ivlıamink~m~a~k~am~
~itkr,es~siycly~~itleri,em~kr~~~mi~a~IB~
danye~~izlikçektikkrinigös~rmek~dlı.Gllirensi~e~
sizdiyetlebirl~~kap~mlıblıt~a~~~ı~~~ı~~
memin~d~ib~~Tu~ill~ş~~eyk~ri~ri~~~•
nınyanısıra,kenditama~a~cıprogrannmasonz~a~a~a
ya~ığım~kmek~b~ma~n,~o~~krip~~~a~~~­
ğinigeliştirmekiçinenrimterapi~nide1çermek~di~Kah~
diyettedahl,sill,soyavebuğday&~~akiy~eceHe~e~~
titlerva~rr. Bi~ok~le,enrimkullm~akd~etit~~y~
veçeşlılitamamlayıcışi~tleri,fur~ıihtiyaçl~y~~~
haiyienz~bikşimleriyapmak~inçalı~yor.B~~~k~
enzimleriyalnızcadiyctsel ih~ller~inbanlmyalruzca~
mal diyet ile birlikte,diğerleriiseheri~durumdadakull~ı­
yor. Diyeti ve enzimleri blıliktekullmm~~n~t~aenya­
rarlısıgibigörünüyo~bazıçocuklMınotizm~ntlm,~l~yoo·
ve diğer biyo-tıbbi müdahaleler sayesinde k~~la ~~tP
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nomıal diyete, enziınlcri11 değişin1scl yardımı ile yavaş yavq
dönüyorlar.

Glütensiz~azeinsiz diyete cevap vermeyen ve bağrr~
problemleri süren bazı çocuklar için ailelerdahadasıkıdi~
ler uygulaınaya gittiler. Bunlardan biri, Elaine Gott~haU'm,
''Breaking the Vicious Cycle," (Korkunç Döngü~ Kıoo*)
adlıki~bınadayalı veorijinalolarakCro~'sHa~alığı,Ül~­
ratifKolit. ÇölyakHastalığı,IBDvelBSiçin~sarla~şS~
sifik Karbonhidrat Diyetidir (SCD).<231 Bu diyet; kah, t~sız,
l~tozsuz, sulıozsuzdiyetselblıajimdlı,incebağrrsağah•
suverenasitlerinveroksinkrinfurmasyonuna~den~m~
ğın~milıoplMwnku~~hlratl~~~~~bh~~~
bsıtlar. Spesifik Karbonhidrat diyeti (SCD), s~s~ ol~
~çikn~m~im~s~d~m~reb~nku~~dratl~i~
absor~ olarak, inrestin~~lıopbrın~sk~e~~~hlçbk
~y~ra~amasıprensihl~d~~rr. Şimdi~~ASDe~­
~~kriçocuk~rını~~lobraki~~~ni~ın~~~~e~
k glürensiz~azeinsi~soyasa diyetten SCD'ye geç~yorlM.
B~çokaile,SCD'yebaşlad~una~usonıabileçocu~~a
sütü~nleri ve b~ ~remedi~eri~fukdtikkrindenoti~
topluluğuiçinayarlamalaryaptlmasıgerekti.Budiyeth~n­
dahlrwebsiresidahafuzlabilgiyivemevcut''kg~yiyecek­
lerin listesi ile tarifleri içeriyor.<Nı
Muhtemelen yıllaocakısıtlı diyetler kullanan ailelerin, ç~

cullannıiyileşti~iktensonratelıarStandartAmerikmDiy~
tinedönmedikkrinigörüyorum.Böyle~lek~~yecekkrh~­
~a bilgilenmiş ve ASD'liçocuklan i]e ailenindiğerb~y­
]eriiçinneyin iyi,neyinkötüolduğunuiyiceöğrenmişoluyo~
iM ve hızlı, genellikle yağlı, fuzla karbonhidratlı, ~yalı, ~l
~~rli~ruzlu~andartdiyet~nk~ınıyorlu.Anne,babalu

Q3)~~h~l.@~~."Bre~ingt~Vk~usCyc~:In~~in~Heahh~ugh
D~"~~oo~A~ıklW4.

~)www~c~bre~~m
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çocuklannınzorkazanılmışiyileşmelerindengeridönüşrisk~
ni~maki~emiyorvez~endiyctiuygulamavesürdü~~
recindeçoğuaile,genelsağlıkiçin~slenmeninönemineik~
olmuş oluyor.

Gekctlbölümde~slenmeninönemiüurinded~a~
dmacağım.Anc~Glil~nsiz~~cinsi~oya~zdi~t~ve~
renS~si~KM~~~~D~~~,m~s~~~q~~
~ndaASD'liçocuğay~ımıba~~m~~~ailcl~~
~~ienct~lii&abi~no~hlkreğ~~fum~~~~~
mi~hl~~hlkn~~b~ooöoce)~~~ı~~~
yo~.
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AÇLIK ÇEKEN
•BEYNi BESLEMEK

h~m~B~n~

V~~~~~rallcr~~crt~a~~~tl~ın,~tim~~­
lı~~li~~e~,~d~~ilihlmnriili~d~~e~~~­
tiş~~~~s~~m~~a~mli~~~~
~~k~~eili~e~dkG~tro~~~~~si~~h~~~ın
~~ms~k~m~çocu~~~~~cl~n&~sky~k~y~
~m~rolli,~~e~ebill~çoc~l~ab~ru~~~rivi­
~in~m~cr~~~~irlnı~~g&~~ij~~örellilleçok
~~~~~mliçocu~mn~~~~nfiribcltıbhlwru~mnın
örelli~e~~~~~rr~kpro~m~~in~~i~~esi~­
re~~~~~ul~a~hcrzamoosü~üre~ğ~.Çoc~oosağ­
~d~mu,onoo~sinkr~ısındoo~dınum&oWuğuoo
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·~
yMsııır. Mineral, vitumin, aminoasit ya da cnziml~,ç~uı~
5istcn1i~c eksik olduAundu sonuç. ''biyokimya~al~
~zuk1uk''-~yin duhil sistemin bUtUn parçalarında ~s~
~zukluğuna neden oJan dengesizlik~labilir. Bu d~:
~akl~ma,koo~ntra~onyadaya~Janj~devamd~~
k~irliğen~enolur.Neyazıkkj,birçokgeJenekseldobm,~
klere hilidiyetsel değişimlerin ya da tamamlayıcılann&z~
~mi olmadığını söylemektedir. Birçokdokto~ t~a~~~~
çeteli i)açl~anlamınageldiğini söyleyen ~adigmaya~litk~
~~i~fumalhbhleğitimlidoktorlar~melolarak,devarn~n
~ikal eğitimlerini sağlayan ilaç endüstrisine bağlıdıL

Tucson'danDr. Woody McGinnis önde gekn blı~~
~şh~acısıdı~ Bir eyalette, ASD'liçocuklarlayü~ttüğü~
~lışmadaçocukl~ınyüzde69'ununözo~it,yüzde42'~n~
~~~yüzde67'sininduodenit, yüzde 88'ininkollırah~~~
lı~olduğunubulmuştur.Bazıklinisyenler,ASD'liçocu~mn
s*s~g~ew~u~~~anrunreflü~ohlemi~~~ıoW~
iunudüşün~;~a~ıbağrrsak~obkmleri,yıllus~n~d~
ulmeyeniliy~,ka~rl~-yadaçocuhlanngeç~~~e•~
ş~z~anl~daherikisinindevarlığınedeniykaçıkhL

Büllin~~~~ıhla~a~~p~da,~ğnı~iltili~~•
~~Ö~~~o~~t,~~ooum(ooikipum~b~ın~
iltihapla~a~;kolit,kolonilıihapla~asıdır. Özo~lı,ye~k
~rusununiltihaplanmasıdırve evet, gastr~in anl~ımideil­
tiliaplanmasıdır.

Eğer geleneksel tıp, bu kronik hastalık1Mı çeken ASD'li
~uhlru1maın kurtulmasını sağlamayacaksa ~~rnatifbb~
~~eliyiz. Bu arada, ''alternatif tıp'' teriminin, ''alternatif'
~~üğünü içermesi ''daha az tıp'' anlamını taşıdığını göste~
mez. Popüler basın, ''geleneksel tıp'' ile ''alternatif tıp'' arasın­
da büyükbkikilen1 yaratsa da, geniş açılı b~ıldığındabuya­
pay ayrım bulanıklaşır. Bir zamanlar ''alternatif' olarak adlan­
dıran bi~ok tedavi, etkinliği ispatlandığında, ''geleneksel'' ol­
muştur. Bitkisel terapilerin kullanıını buna bir örnektir. Yüz-
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Jc~r yıldır, gelenekçi doktorlar, bitkileri tedavileri~ kullan­
dılar. n1~lern ilaç şirketlerinin yükselmesiyle birlikte i~ hit­
kisel preparatlar gözden düştü. lronik şekilde bazı bitki~I ~­
rapilertekrargelenekscl olma yolundadır. Meryemana dikeni­
nin (ınilk thistle) karaciğeri güçlendirmek için ve St. John~'
Wort'u11 depresyon tedavisinde bazen ''Bitkisel Pro~k'' ~ni­
lerek kullanın11 buna iki örnektir.
Üniversite araştırmacıları, tıbbi terapileri değerlendirmek

için ''altın standart''ın çift kör, plasebo kontrollü-hastanın da
redavi eden doktorun da neyin ilaç neyin plase~ olduğunu
bilmediği çalışmala~alışma olduğunu söylerler. Bununla
bW&~bpt~ili~eaş~a~~~n~~b~hlkce~~hlkul­
l~lınhl~~bbhl~d~i,mijin~~~k,öre~blıçiftkfu,
~~~kootr~lliçili~a~a~dın&~He~e~n,zama~
~~n&&~md~~••~müş~md~ı~~'oo~bnrmş~-~
YM~~bb~eiliknblı~~~~~stctm~~~,çillkfup~­
~~~n~Mç~~a~~~;~~~~~~~bsrm,~
~~~~~u~~~~a~~~ri~~~~~oc$~~,e~
~p~rellMeh~~k~~~d~mb~ajs~~ili~rr.
Ge~şö~e~i,çillkfuç~şmabnnyohlu~~a,ASD&­

&~~m-e~~~~~~~sçbs~~nastl~m
~~~~?D~!D~~mrn~~~~~~ın~~ileri~e­
~~e~n~a~~~~lli~~~nmınb~Vfil~-~ist~
çocuhl~a~~~li~e~e~k~~~b~ohlmyas~vehly~
~~morm~~~~~~ı~~lli.h~sL~~~lı
~~-ırmz,~~~m~~~•'~ıno~~l~kreyö~~
~v~~~~o~~m~~~Wlı."~~tl~n~~~­
&~e~~~fuwridüs~m~ın~~B~~~­
l~'ın''4ey~ayanıyapın!''sötleridlı.B~ok~şmlıD~!
~av~i;de~ye-y~la;azsay~a~a~ırmacı;~s~seleks~­
~~~s~~~m~by~ıl~öulili~tl~~~~~bill­
k~yoo~~okolleri~~fun~mahlail~kndikkri~inöğre­
~~~~~,~meros~ın,~~~~~~mi~ünsis~m­
]~~~blı~~bin~obsırolüürerinei~çalışmayayakın



~Mda fun sağlamıştı~ kesinlikle doğru yönde~, ~,m.,
Bilgilenmiş aileler ve ihtimam gösteren doktorlar; ıuwnli,
mMbklı vehalihazı~a bi~ok çocuk için yaran g~~ny~
temlerikullanmak~inkapsamlıresmiçalışmalaryapılaMk•
dM~kkmey~ektir.

ÇOCUKLARIMIZDA TESPİT EDİLEN
BESİNSEL EKSİKLİKLER

ASD'liçoc~~~~~~M~~~~W~m-
d~~Wrucrn~~~D~!~b~~ag~,'Nu~ri~
s~~~A~s&~ill~··1~tis~çoc~~~~~~
ru~m)üreri~ç~ışm~~b~~~~~çoc~,~
morm~lihl~~~rmi~.

•D~~B6v~m~~re~~~d~~~~~rma~~
s~~~tr~clillum~~z~m~t~~~~m~
u~lıudaB6bağ~y~ı

• Düşükintraselükrçi~
• Düş~Avium~bn~reykri
• Mi~hly~aj&tahlilleregöredü~khl~t~,B1,B3

~

B' fu~siyonu,
• Wr~adüşükCvi~m~i
• Eksa~nuenok~it(EPA,om~~3y~aslıkri~~

türev~ir)düşükKrrmı~K~hücre(RBC)z~düze~
kri

• Y~~karaş~ooik~itRCBzM~rey~ri~ti~~~
m~ınbknedeni)

• Düşüktaurindüzeyleri (sinlıhücrekri~inönemlidk)

(l)Ekim ~~I DAN Konfuransında, SanDieg~ DıWoodyMcGiooistuafi~M
ra~redilmiştir. Oti~ik ve ADHD'li çocu~a~u~~n~ldurum~eri~y•
yınlanmış tıbbi çalışmaların bir incelemesi. www.autism.co~cıi~s
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• ,!tllsck k;1Z<llll<lrfir1 ve gliı,cl<>m<>rfin ,ıuuylcri (c~ic,it
~ı,titlcr)

• \'iiksck i<lrarsal ınantar mctahc,litlcri

• Süte karşı yüksek lgG antikorları
• Bağırsakta bakteriyel flora dengesizliği

A)TICa birçok otistik çocukta:

• Düşü~rum~knyum~m~krin~~~'~
• Mi~hlyolaj~~hliWedüştikfubtveB12

•Kırmınbnh~resiun~k~k~~y~~k~reylcri
•T~~k~ı~Gınti~rlm
•Y~~k~Mb~~ri~m~~lli~~~~~e

50'si)
•F~~~hl&~b

A~calli.WilfumW~~,lli.Wil&mS~w~~~eri
~~ıny~tlınçili~~~~~&çoc~~W~k~lü­
m~~~~llnıebli~~~~~ilim~b~lı~ın~ş~
~~o~e~re~ri~y~~ç~o,B6~GU~~ma
lli~~A~~~~~ği~~~®~~~hl~.

Ö~MLlB~~D~rnK~R~~~UAmW

Tubn~m~ının~n~~rlnı~~~m~b~~~cr
D~!d~~ruoon~~~~~w~,m~cr~~~dij~
~deykikrik~~~khl~m~~~~~~o~~re~~~
meyeç~ışt~ımn~yk~~Bu~dnik~h~~k~Mresmi
o~k~~şçift~~~~~~n~OO~~~~~~~~~
ri~mişols~ardaönemli ~skyicikryıll~rr~şkaha~a­
~~p~s~~ili ~ ~ ~m~~rm~IW~ ~Hi
~k~inkullanı~ak~drr.Diğ~blıde~~ebut~~lay~
c~gü~~ivect~lioWuk~nnıuzunsüreli~~~~~~ren
hlli~ruz.~~~,bın~a,h~çoctl~~o~~al~s~~s-



154 JnquelynMcC~

teklerini ve uygun doz miktarlarını ~lirleyebi)mek için~•
bir deneme-yanılma süreci gerektiğine işaretetmeliyiz.&I~
li maddekrin, s~ktrumdaki çocuklannçoğundaek~ko~ij.
ı~eğinihllmekkblılik~hlrey~ltokransluvehas~si~•~
düşük ~ozla başlamamızı, eksiklihleri düzeltmek için y~~li
olduğunuhissettiğimizdozakadaryavaşyavaşartı~amı~ve
re~siyo~uıya~ndangöz~mlememizigerektlılı.Çokh~w
çocuhl~a,s~sifiknoksanlıklarıdeğerlendirmekve~dey~
ci prog~ımızda hlze reh~rlik etmesini sağbmak i~n~
mmzaman~styapılm~ıdır.~ançocuhla~am~ahu~
lı~uıbilev~ırve~lirli kAfkıluyada~bktka~~~~
~ren~~i~çocu~n~k~yoooo&~y~~hl~
&~m~~~mmmWy~ç~u~~,~dli~d~a~

ç~~~~~skykW~mi~~cr~~~m~m~~
y~gö~rl~.T~&~~WeASD'liçocu~ınn~~rek•
ç~kriç~smrrMrr.&mm~mm~~~oos~li~~~
~~~~~nı~çe~~~~-~crd~a~re~~•
m~b~tlm~a~cy~~a,reili~oo~~~~~~
~cı~~Bes~~s~~~~ramma~~&k~nw~~­
~~m~~~~a~u~m~~~~~~~~
d~ai~konuşma,~~iyigfukon~ğı~d~ai~d~raruş~
~umam~e~rigfuükhll~.Ben~ill~re~vs~em;d~~
~rl~abqbm~m,blısonıahl~sin~s~~~~~~~m
öoce,çoc~ö~rikn~u~ışaMk~ublık~~eblı~~~­
s~~~~ikulbnm~~,~u~ailill~ihlrgfukm~re~
siyonlannkaydınıyapmalandrr.

Aikkrgenellikkçocuklarınavermcleri~i~edijim~~­
sin desteklerinin sayısından dehşete düşmektedlı. ~at~n­
lMı çocuklara vermenin yıldırıcılığına karşı hem e~vey~~
hem de vitamin üreticileri, kötü tatlarını saklam~ için~
yaratıcı yollar tasarlamaktadır. Çocuğa, onluı yutmk ç~
önemli bir iş yaptığı hissini vennek (ve ilaçları kendinizk~­
l~ığınızda yüzünüzü buruşturman1anız) genellikle y~ımcı

·olur. Bazen, şeftatli fukat kararlı olmak dışında hiçblı ıey
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~pınaya gerek yoktur. ''Seçim şansı yok; bunu yapmalıyız bu
~izden bu işi bitircliın'' yaklaşımı gereklidir. Ardından ,evi­
kıı bir içecek ya da çiğneyecek bir şey vermek bazen yardım­
cı olur. Ailelcriıı. çocuğa kapsülleri nasıl yutacağını öğretme­
leri ko11usuıı<la l1ayatı l1crkcs için kolaylaştıran birçok özendi­
rici ~ey vardır. Bu işi kolaylaştrrmakiçinebeveynler,eczane­
den içi ~ş, çok küçük kapsüller alabillıler ve n~al ya da
üyük ~ykapsülkregeçmedenöncebu~arlaçocuğunah~
asınısağlayabillıkr.
Aikk~ çocuhlınnın ~s~~ı ebihlihleri~n chldiyeti~~

ı~ıgl~mi~u~~zdi~~~~~y~~~nçoc~~
astroi~~~sis~~~~~~~k~en~tlh~Mv~~
iniml~~ınn&~d~u~hl~~m~~~~~n&~
ıWıncıi~d~a~~ö~~~bhl~~Çocu~~nın~
slffidi~~~şü~n~n~e~,~~eyki~ow~ag~~

clen~u~u~~~şq~~Bu~~~~d~~e~~
~blemkri~n,çoc~~k~çkio~a~b~~sk~~~
~~~~y~u~m~ını~~~ili~~gö~rm~~lı.

ÖN~İ~NrnM~TAMAMLAYICaAR

• B6vlıami~,~ocilienhlyoaktiffurmuP5P',5ya~n~­
~gün~50mg

• Magnezyum glycinate furmu en iyi emilir, günde
2~mg. (AyncaB6v~aminiaktiveP5P'+Mag~~
~mö~ririm.)

• Çi~o, pikolinat furmu en iyiemilirhlat ayncaçi~o
monomeili~~neveçinkositrat~lklizamanluda~llı­
liçocuhlariçin: 20-50mg~ünde(2mg~g+20)ver~im.

• Kabfyum,g~~en~mdmlgram,hld~do~~lü~
m~~~~-



-~~~md~a~~kçocu~M~~ıs~~m~~
~;5yq~h~-150m~(~stl~düu~~i~kdü~
göste~ediği sürece-yüksek dozlar toksik ola~lir,)

• A vitamini, 2.500-5~ IU~ilnde (kısmen ~lık ya~
şeklinde olabilir; ~ta-karoten bi~okçocuktaA vi~~
nincdönilşmezj

• C~~~.~n~l~mg'~bd~~~~ik~l~~
~~~~~.3~~4~~~(~~~urunb~~

• Ev~mW,5~ş~h~in200m~~~.~ş~~W
için~m~ilnde.

• Esam~elY~As~eri,Omeg~375~1200m&~~
~in 750 mg EPA, 250-500 DHA/ ve GU ~100
m~~~

• DMG(I25mgb~illya~~~bl-~ü~~~~
TMO (500-WOO m~gün~+fulik a~t (800-1~
~~ü~e)

•B12V~mW,~ili~~~m~~u~7~~00~
~~~~khlfu(75~~~~ft~nıbre

~~~

•am~~cr~~~-Mıngın~,~m,M~~~.
BoronVın~~m

• Bvi~mi~eri,örneğinThiam~e,ru~flfi~,N~s~,B~
otin, Pantothe~c Asit

• ~~oAslık~esıns~el~esıns~cl~m~~u
•M~ra~~B~~mi~ri~A~o~tl~g~~
b~~lı~multiv~min~~cr~b~~~~~~­
Amiooulı~stiile~uçocuhlu~timum~liWeli~
~l~furmül~rrb~fuk~~~llikk~nFli~~~
bi~okçocuğauygunşekildemevcuttur.

• Özel~sindestekleribazeneksiklikkrigösterente~s~
nuçlarınagöre yadakelasyongibi kayıplarıtel~e~ek
için ekstra ~sine ihtiyaç duyulabilen özel dınuml~a
verilmelidir. Özel besin destekleri arasında ide~n~



)ti 1111 i Ş iı11,t i Yc11 ,,1

(CoQIO'un biyolajik fumu) gibi güçlü anti-oksidasyon
yarara sahip olanlar bulunabilir.

• Çoğu çocukta L-glutatyon (glutathione) düşüktür; in­
dirgenmiş L-glutatyon kapsüller ve trans<lermal krem­
ler halinde nıevcuttur ve bazı çocuklar için önerilir.
Yüksek sistein'i (yaklaşık yüzde 15), bulunmayan ç~
cuklariçinindirgenmişL-glutatyonönmaddelerikel~
yoniçini~prepM~lMdrrvepro~siyavaş~güvmli
şekilde başlatrr.

•Mery~ınad~~~~~~tjb~ş~~,~i~
sağlığı~~~~ünFli~~ci~M~~~t~s~
~fu~~~~~~~ ~~~a~~

münb~uhlu~oon~~~~~~~~h~çocu~~
dakull~l~illı.

Me~~~~nrinFMhfyMB~u~u

N~~~a'~P~~rT~~~~ri'~elli.~~
alili,ASD'liçocuhl~amctill~hlo~~fu~~~n~z~­

u~ileilgiliçalışmiliadrrvebufu~~yon~z~uğooud~
elı~kiç~~~~ış~s~~o~~m~ö~mliFliŞ~-
cr~mct~~(B~iBill~'~~~M~~~~
ö~üocüBillüm'~Tostbsmınabilimz).Si~e~,b~~­

lıb~~uM~~,~y~~~n~~~~~nt~l~~~
m~ı,eb~~~futla~s~~n~p~~ı~v~ut~y~
s~~~~~e~~hl~~~~~ra~~&dey~~
~~~~n~tl~~~i~~M~~~~~~~lı
o~~illa~~~b~b~g~Mrm~y~~Ş~-~~~d~
~~~~'Wndilş~m~~~n~~~ğW,boooo~
m~o~n~~•~~m,m~~z~m,DMG,SAM~)wk~
~~~~y~s~D~E~~~~lı~bh~~~

'
~d~iliae~~li~~~~~khl~~W~~~~
~-~~nıe~y~~l5'~i~fu~m~~~n~~il~­
~~~D~,fu~~wB12ilip~~~~~~o~



Jaquelyn Mc~

ve SAM(ef'dcn uzak durarak fuyda sağlanabileceğini ~fin~
yor. ASD'li çocuklarda ağırlıklı olarak clUşük metila~yon~
rüldüjti düşünUJınckıcdir. ''Fazla metilasyon, kompkkR ~f
devrinde, devir fuı1ksiyo11unun tam <>)arak yapılabilme~i için
öı1eınli e11zi111lcri11 ve ko-fuktörlerin ulaşılabilir olmadı~ ~r
tuzak1

' olarak gö~lmektedir. Bkz Ek D4.

ÔzelBesinDestekleriniKul~nmanın
A~m~~Manhk

~VE MAGNEZYUM

Berna~ Rimland, yıllarca B6 (pyridoxine) vi~mi~ ~
ma~ezyumun,bumaddelerineksikolduğuASD'li~uk~
tedavisinde etkili olduğunu savundu. Dr. Rimland'ag~,~~
tikçocukla~akda~~ar~B6vi~mi~nideğerlend~nl8~
lışm~~zitifsonuçlarsağ~dı.Dr.~m~nd~yki~çalı~
ya kabWı; San Franci~o, C~ifurnia Üniven~e~,~~
&ochC~~w~~Da~s,C~ifumiaÜ~~~~~'~n~
~yfus~b~~k~~ttü~~~çill~~~~~~~
ç~ışmada, 16 otistik çocuğa B6 ve magnezyum uy~~ı.
Magnezyum,B6'nınet~sinigüçkndWiği~invem~e~I~
n~enli magnezyumeksihliğinekarşıehle~işti.

Günlük olarak bi~aç yüz mg (vücut ağrrlığı~~r~
gramı için 3-4 mg) magnezyum i~ kombine edi~~ 300~
500mgB~(vücutağrrlığınınher450gramı~in8mgB~~
çocuklarda istatistiksel olarak an~mlı pozlı~ e~kr v~
Gelişmekrmasında;artangözkontağı,~bnhlıda~~~
az~m~,çevrekrinedahafuzlailgigös~rme,d~a~~p
çağ~avekonuşmadagelişmegörülüyo~u.

3.500 otistik çocuğu kapsayan bir araştırmada ~ek~
çeşlıli t~avi ve müdahaleleri derecelendirmeleri ~~~.B~

(2) WaJsl1. William J. ve diğerleri, broşü~ ''Metallothionein andAuti~.M ~~r
Tedavi Merkezi, Na~rville iL, Ekin1 2001.
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yonıedikal tedaviler arasında, 86 ve magnezyum kullanımı
318 e~veyııdcn en yüksek notu aldı, davranışsal kötüleşme
~~reden lıcr bir ki~iyc karşılık 8.5 tanesi davranışsal geliş­
nıe rapor etti. Bu sonuçlar. ailelerin ilaç tedavisi için verdikle­
ri raporlardan daha iyiydi.

ÇiNKO

Çinko,200'&nfurlav~utemimi~eb~unm~eb~­
ği. bağışıklıksistemin~zayıflamasınan~enolur.ASD'liç~
cu~annçi~oeksijib~unduğuveqınd~~~nç~~
tti~nmesin&ö~mli~rollioW~u~~-~~~2001
DAN!~nfuransın~hl~~m~a,~şt~~ıbilim~
WilliamWalsh,503otist~çocu~ayaptlmblıç~şm~,~
çocuk1Mınyü~e85'~&~k~kb~~~oo~~ow~~
nuortayakoy<luğunuhlWirmi~lı.Diğ~blıde~~e,m~~
derecedeyüksek~~düreykri~düş~ç~odüreykriv~
dı.Çinko,insanimmün~~em~nenü~düzeyde~~ms
göstermesiiçingere~iesam~clblım~~deyk~kÇ~o
eksikliği, büyüme, bağ~ı~ık ve ~y~ geliş~i d~l b~~
funksiyonue~ilcr.Kontrollüdenemek~özellli~geliF~­
miş çocuk~rda çi~o ek~ği~n ~~n de~e~eri yo~y~ •
maınlanmasının gclişmeye y~ımcı ~duğoou gös~~şfu.
Çinkoa~~a~m~ut~m~lıo~kiliy~~ns~s~ve
şiddetini azaltır. AslındaDünyaSağlık·Örgütü,~ote~~ısın­
dan ağırşekilde kötü ~slenmeylebaşetme~nblı~~•ol•
rakveina~ıdiyueyekMşıçi~o~mamby~tlmv~~~~
önenncktedir.1 25-50 mg çinko no~al olm~la ~l~te ~
yüksckbakırdtizeykrinek~şıkoym~ve~naz~~~~~
daha yüksek dozlara gerek duyulabilir. Çi~o öyle ö~mlidlı
ki ben,çocuklankelasyona~dığımdave~düzeykriy~-

(3) ÇinkoveinsanSatlı~ıUrerine~OKonfuransınd~,St~kholm.14H~i~
2~~-



100

seksegcnellikkağırlıklannınher450~mı i~n 1 mı~•
testdUzeykrinegöredahafuzlasınıöneririm.Bellıli~k~
da düzeykrinnorm~ ~nrrlariçinde tutulması için iz~n~~
gere~idlı.

K~siyum;k~m~krinvedişkrinanaunsurudınw~•
ilcti~, bsl~ın b~lm~ı, k~p ah~an, kan ~hhb~,
eoorjiüretimi~~~~hlıksi~mWnfu~~yoouoos~
hl~esi~~~re~dlı.K~~~mtl~hlW,AD~~~
~ş~nı~~~~hlfu.~~~~tl~çoc~~s~
~,~b~ro~hl~,ö~~ilill~~rl~g&~rm~~­
~i~W~~cr~m~ili~riM~e~si'oog~,ç~
~cr~~~~~~~~ili~~cl~~~ma~~
~~~~re~~~~~~-'K~~m~~~~~
re~ri,s~~m~~~~~mkri,~m~~~l~~~
l~ak~oc~~a~$tlıtlk~~lı.Çoc~M~~
~~~mi~uci~zd~~~~~~e8~1200~~
~maili~~~~rlM.

SELENYUM

&kn~mın~bhlınörellM~~n,E~~W~~
l~~h~re~wscr~~railib~~~~rmdmk~yu~
~ncr~dlı.~knyumeksi~iji,~~ınlmış~mb~fy~
ooMn~en~ın~soo~~~yukınhb~~n~~~
btilh~rekrin~reykrinindüşmes~e~~ı~~e~~
~~~y~b~~~M. &kn~m,v~uttili~rrmd~
düşmandırveörelli~eke~syon~ra~sisrra~ndat~~M­
ması önemli bir mineraldir. Toksik olabileceği için~lad~·

(4) PolicyS~~ment,Amerikan~di~riAkademisi,Ped~~~~~i.l~.SQıt
Kasım 1999,s. 1152-1157.
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alınınamasına dikkat edilmelidir. Multi-mineral tamamlayıcı­
ları genellikle selenyum içerir; günde toplam 100-220 mcg

1

alınmasını öneririm.

AVİTAMİNİ

Avit~inigenelimmündes~kkykift~]li~eb~mı­
~k~ı~mti~shlmdrr.A~~mW~~g~~liRDAmu~
rem~n~~~M~ç~düş~ili,~~~~mu~~~~
~~~ş~k~~E~crv~~~aA~~W~b~~hll­
~~b~~,~d~mF~llillimoo~reli~k~kya~
m~a~rl~a~~~B~~cl~ASD'liçoc~M~~ğ~
~d~l~a~~~ş~~~~~~~k~
~-2~m~~~n~.&~~~~~çoc~
t~~o~~m~~k~~~A~~~d~ü~fu~etl~
~~~~k~~~A~~Wk~m~~~~~~~e~
ö~dkD~~W~k~k~tl~a~b~~Wlı,~~­
~n~~~a~~~~M~5~lli'~k~M~ya~d~
~~~;A~~W~m~ad~up~~~o~~~
~&D~~~ili~ll~~-~p~-(~-~ru
~~~~,~~-~~~~~:Y~
-~n~~~~~~~cr~~~~~~~u~~
~~~~~bn~~M~~k~k~G~~~~ti~­
~~~z~*,k~~~~bz~~~~~s~
re~~~~~~~~ı~nı~~~~~~e~
~~~ımü~~~~k~k~ili~~~A~~~M~~
~).
~c~o~'~~~tr~u~ç~qMlli.M~~gsoo,

~b~~~nb~çoc~ınn,~~~~u~~~pro~~
~kB~~riili~~~w~~~.Buçoc~~a~u~~
~~~;~ğ~~m~zb~aik~~~m,~~*m~
~~m~k~a~s~n~~~~~bW~e~~~
s~~~m~~~~~~ll~~~m~~~si~e­
~~soo~mm~s~ci~~-~~~re~~fu~ll~



gö~e,duyusalalgılama,dil gelişimi ve dikkat için~ml~.
Göz ucuyla bakma,~ hücreleri funksiyonunda ~ut~~
iş~t edebilir ve öze]Jik]e eğer aile öyküsünde g~ k~ffi~
ve hi~tiroid bulunuyorsa G-alfu protein eksi~iğinin i~
olabili~ Asetilko]in reseptör blokajını uyarmak için (a~lm~
sa~vepan~assalgılanilegörillen) balık yağı vea~•~~
Urecholine denemek ASD'li çocukların bu grubunda~a~
~ici olabilir.

CVEEVİTAMİNLERİ

CveEvitaminkri,~r~str~ikalkrekar~hlrlikk~v~
şan önemli antioksidanla~ır. Serbest radikaller, hücreduva~
lmnın~~eişkyehlknve~~nhücrekriniok~dize~ip~
dürebikndengesiz,oksijenmokkülühaydutla~ı~Be~nhü~
rekri,oks~~ifstreseka~ı çokbnlganolduğundanCwE
vlı~inkrinin ye~rli mik~rlrutla alınması gereki~ Vücu~C
vit~~i~k~iüreremezbuy~~nyiy~e~crya~mma~
layıcıl~yoluylaalınmalıdır. C vitamini ayrıca kirliliğin zara~
lıetkilerinek~şıdavücudukorurve bağış1kl1ksistem~igü~
lendirlı.Kabırlıkçekenotistikçocuklannanneleri,Ç~~m~
n~inmü~ilet~sid~a~sıy~bağrrsakhareketleri~düren~
meyedeya~ımc1~acağını öğrendiklerindemutluo~ca~a~­
drr.AslındaCvi~miniöyleönemlidirki,bağrrsaktoleran~nı
~ırm~amoccyladi~reyen~en~anak~udmu~ı~
sonrab~az~~rak~klerinkulla~alannıis~rlz. Vücutta
uzun süre kalmadığı için C vitaminini, ai]elerin bölünmüş
dozla~a vennesini isteriz. C vitamini, E vitamini ile sinerji
olarak çalışır, bu yüzden ikisi birlikte verilmelidir. C, günde
1~ mg'ye kadarEvitamini ise çocuğun büyüklüğüne göre,
günde200-600IU'obrakönerilir,

E vitamini, hücre zarlarını oksidatif hasa~an koruyan
özellikle önemli bir antioksidandır. Bu öneınli vitamin; meta­
~lizmayı, D vitamini ve kalsiyum alın1ın1 geliştiri~ dokul~ı
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,,,,nı ıı 1~ \'il;1111i11i :ıyı·ıL·ıı lir1i,l pcr,,ksi,l~ısy,,rııırıa ve ~er~~, ra­
,l,lallrı·iı1 f,11·111;1~y,,11lı11;1 k,·ı vııritfitk tı(jcrc tıas~ırını ela i~nler.

ESANSİYELYAtASİTLERİ

Çoğu Amerikalıda, esansiyel yağ asitlerinin genel eksikli­
#i~ katkı yapan fuktörler: toprağın fukirleşmesi, ~osese uğ­
~mış yiyecekler (örneğin, kimyasal süreç ve yiyeceklerin raf
~~ü uzatmak için bazı yağların çıkartılarak rafineedilme­
~)~sonuçolMakbağırsakflorasınıdeğiştiren yaygınantibi­
~~ kul~nımıdrr. Dill~ probkmli ve otizmli çocuklarda
~s~elyağlM,nörotip~çocuhlMagöredahaeksikbulu~
muşru~Balıkyağı;Omega-3olarakadlandrrılanözelyağasi~
kriaçısındanzen~ndlı.Vücutlanmızbunlanüretmedi~~~
~yağ asitleri, ''esansiyel'' olfilak adlandırılır. Vücutlarımıza,
~~tyada~mam~y~tlfilyo~ybgirmekrigere~r.Aynca
-~otist~çocu~yağasitme~bolizmasındadaek~hliğe
~ptlı. Bal~ yağı tamamlayıcıları, bu eksikliği düzelımek
iç~çalışrr ve yalnızca ASD spektrumundakilere değil bütün
~uklMaönerillı. Balıkyağı,hemOmega-3 heındeA vit~
~~@Mfuk~hl~okçocuk~nuyutmalıınhoşlanm~.
~~ ~kulu furmlMı yaygınlaşıyor bu yüzden ailelerin yap­
~~ gereken çocuğun t~ere edeceğini blıini bulana kadar
~~mtlti~Gün&500-1000mgEPA/~25~500nıgDHA
~Wm. Bau çocukbr ~nı ~m~~ gün~ 50-100 mg
GU'ya ihtiyaç duya~ balık yağı tamamlayıcılarının bazı
~m~ü~blıarada~e~.
Omega-3 yağ aslıleri; normal ~yin gelişimi ve nörotrans­

mit~rkorum~ hücre ve zM büWnlüğünü ~in gere~idir. Nö­
~nsmitkrle~ davranışı ve öğrenmeyi etkiler. Nörotraııs­
mi«ereb&liği ya da blokajı çocuğun (yada yetişkinin) ög­
~~~k~~~o~~~fu~s~oouüre~~~runatiketki­
yesahipolac~tı~ Buesan~yelOmega-3yağasitleri bağı~ık­
ll~pk~Wgeli~~yeya~ım~e~gastrointestinalsistcm-
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J~u~ynM~~

deiltihaplanmayakuşıçalışırve kan tıkanmalarını ~~~k
kmın~masınay~ımeder.

Lüt~n. OO~ilncil Bö)ilm'deki yağ asitleri eksiklikleri~~
ti üzerine bilgilere bakınız.

DMGVETMG

DMG (Dimetilgl~in), yalnızca birkaç gün ya da~~
h~a so~sında göze ÇMpan hlr dil gclişimi ~~~mk
ASD'liçoc~mny~~ş~yansındai~yua~Tob~~m•
~~~~~ş~ıkg~k~hlciobrakbilin&~iç~Mllin~~
l~~~mtl~~çoc~mmDMG~rm~~i~~-~
c~MF~~~~nd~~~~~~nı~~~~~
mmçoc~mnh~~K~~s~kikriu~)k~~~~
bl~mg~bk~ri~crhlm.B~çocuhlMilipM~~­
~i~~~Wiliği~~~~d~~~ili~~~
~~k~~~e~fu~a~~~6'~~u~~~
~~~reili~ili)ç~~m~ıö~ri~.DMG'~~
~~~~~~ıçoc~b~,~ra~ri~g~~2~~g
W~k~~~~~~~~~l~~.lli~~~,fu~.
a~~ra~~~wmediyo~açocuhlanny~~15'iD~~
™G~~km~~~~hlm~as~naj~mM~~m
~~hl~dmDMG~si~elifu.B~~~cr™G'~~
~l, DMG'~n hipcraktivlıeye neden ~duğunu ~yk~;
™G;~M~(S~~oo~m~~~)~lı~~m~•
~tl~~~~ooi~-~ct~~~~zi~~~~~
z~~rrm~fu~~tilgru~DMG'dlı.B~aoo~~
D~'~nTMG'~~~k~&hi~ra~v~fud~nı~~
~~~kmsiz~~WeDMG'~~~ühl~ni~ykrl~Ç~
cu~uın~my~ıçok~nrenizdlı~bu~ks~o~a~nm~­
~k~,~~~ ~nı~a y~~mW~nim~m~y~J~
~~~~~in~k~Wur.HemDMG~mTMG'~nç~~­
venliolduklannadairkayrtlarvardır. Bkz:EkD4.
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B vitaminlerinin enerji üretiminde rolü vardır; gastrointes­
tinal sisten1deki kasların kasılması ve yanı sıra sağlıklı sinir­
ler. cilt, göz, saç, karaciğer ve ağız için gereklidir. B vitamin­
leri bir takım olarak çalıştıkları için birlikte alı~alıdır, fukat
gerektiğinde B6 ya da fulik asit gibi heiliangi bir ~nesi daha
furladaalınabillı.

A.B1yadathiamine,kanoluşumu,hldro~o~as~üreti­
mi~kMbo~dratme~~lizm~ı~ingere~d~

B.B2ribminiyadari~flarin,~aıkınhücrekrin~
~uş~u,a~~müreti~~~t~hınme~~lliması
~~~relldk

C.B3vibminiyadania~n,nia~namidyadanikotinik
~~d~~nslı~~~n~~~re~d~KM~i~~e
~~~ınfurm~~oo~aö~~i~~nM.Nias~
~~~hlra~y~~~~~&&~- ~~&•~~ ~srmr
si~~n~d~~nfu~s~oog&~rmes~y~~edcr.

D.B5vibminiyadapantothenika~~••anti-s~s''v~~~
~~fil~hl~kMre~~rm~m~ü~i~,ınti­
~~rm~~~~~ö~~hllı~~~mn,kM~~hl­
~rm~~~W~e~~~~~ill~s~y~
dım~~.B5,önemlis~roWkrin~Mbreküstü~zk~
de~rt~onilreti~~ingere~hllı.

a B' ri~minl ya da prydoxln (blyolajik olarak aktK
furmund~pyrdoxal5' fusfutyadaPSP),~den~l
fu~~o~~~ i~~i dijer ~skykikrin ~r hlrinden
d~a~l~~Buv~~n,s~~m~~~~um~nF­
s~~~~,k~aık~h~re~ş~uoo~~~~~
n~~~~fu~y~mik~A~~A~~ri
~~~~mBu~~&~~~Mllin~re~n



ilre1ncsi. ve normal hUcresel büyüme için ge~tik y~
nergeleri taşır. Çok yönlü çalışmalar, ASD'li çocuk~~
da B6 vit~1ininin önemini göstermiştir. Mag~z~m,
emilimi artırır ve bazı çocukların 86 ile gösterdiklerihi­
~raktiviteyi azaltır; ~n optimum yararı elde etmek
için magnezyum bileşimli P5P'yi tercih ederim.

F. B12 Vitanıini, hücre oluşumu, tam sindirim, yiyeceklerin
emilimi,proteinsentczi vekarbonhidratveyağmeta~
lizn1ası için gereklidir. B12 eksikliği genellikle ~ilim
~zukluğunabağlıdrrveyalnızcahayvansalkayna~~
dan alınabildiği için kah vtjetaryenler dışında di~I
eksikle ilgili değildir. Eksiklik semptomları, ~~f
~rukluğu, hafıza ~obkmleri, g~ boruhlu~an ~
ınemidir. Bi~okASD'liçocuk, ağrrmetal~t~s~~
yooooon~nıs~örellille~~o~iliğ~~~ey~~
sikli~eri~n ~d~ oWuğu hafif kamırl~a ~hl­
Eğcrınemi~fi~eoksid~f~re~~ırahllen~~~
meden önce beskyici de~eği ve ha~~~ ~dav~iik
düzeltmeyeçalışınm.Eğerağrrsa,nedenol~kye~~
B11düzeyleri,methyln1alonica~din(MMA)id™ya•
kanö~ümkrinderestedikbillı,fuk~B12v~~~fu
~mamengüvenillırestyobur.Meiliykob~~e-­
siyonuikiyirepkiverenhlrdeneme,poz~ffblı~~o~­
rak~relendirilir. Eğcrdozluyererliy~i~b~açg~_
içinde genellikle pozitif tepki görürüz. Eğeri~ B12iğ­
neleri, çocuğa yararsağlıyorsaailele~ya~ns~~~
bağ]ıo~rakdeğişcnprcigramlMlaeajek~yonya~~•
rı öğretilebilir. Kısa bir süre sonra aileler yüksek oral
dozların aynı sonuçları sağlayıp sağlamayacağınıg~­
ceklerdir. (Bkz. Ek D3)

O. Folik asit (fulate): Folik asit, ONA sentezinde koonzim
gibi funksiyon gösterir ve kırmızı kanhllc~lerinin olu­
şumunda gereklidir. B11

,.: •• ,niııi ile koınbine olMak en
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iyi §Ckilde çalı~ır. Folik asit eksikliğinin n~en o~u~
anen1i; 812 eksikliğininkine, ''büyük hücre'' ya damak­
rositik anemiye ~nze~ir. Folik~iteksikliği krooik di­
yaresi olanla~a yaygındır ve 812 vi~mini gibi v~u~
uzun yıll~ depolanmaz. Folinik asit, biyolajik olarak
~filfurm~ın.

AM~OAS~LER

~o~~;b~~~~~~su~h~~~~~­
~s~~rl~~s~d~m~rimkriiç~kmel~~tql~d~
B~~e~~o~ili~reW~prokW~yada~~~ri
~~~~~b~lıkriykb~~oom~~~~~Biru~ı
~~~~ms~~o~~crilin~~n~,s~d~msis~~z
~~reb~rr~ğınm~M~Mcr~ri~ociliğıy~s~d~k­
b~kre~s~~~~~a~oo~lıkreyadaç~b~ri~
~~~~re(nı~&~a~~~~~.D~s~ilis~
d~;b~ili,k~ciğcr&hl,M~~cr&~~iliğ~o~m­
~~~~~~~elli~Sooo~a~~stfu~ua~~
~~;~bb~~~in~,o~~m~~fuy~aj~fu~s~
~~~abllootl~~sınprok~kri~~~~~ri~yapm~
~~s~d~~~relı~~~oo~&E~~~cl~~
~lık~kucine,isokuc~e,v~ine,mcthlo~ne,phenyl~ooine,
tcy~ophan,fys~evet~on~e'dlı.Örellihle~izmdeönemli
esansiyelolmayan (vücudunyapabildiğOaminoaslıler; tami­
~, cysreine ve glutamine'di~ ASD'li çocuklMın en azındru1
~~ &i~nin idrar ya da aç ~azma amino a~t M~irlerinin
gö~e~iği anormal aminoasit m~elkri olduğu tahmin eilil­
mekkdlı. Bu, Pheny~e~nuria gihl, anoooaUikkrin ~uluı
genet~kökenlidi~ fukat çoğu Wtü sindirime ve yetersiz ~s­
k~eyebağlıd~~ino~itanalizkriyapanb~ıla~ratuu­
l~ebi~~kre yö~l~am~o~it~rus~mab~ı~ ~ t~
m~~yıcılu~blılikwye~rliB vlıam~kriveesMsiyelmi­
ncr~krv~ilmelhl~
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~sleyicilcr. vücutta ya da diyette olmadığında bilişsel durum,
funlsi)·o11 ve davranı~lar olumsuz etkilenir. Eğer aileler ço­
cuklarınıı1 iyileş111csini istiyorlarsa kesinlikle meta~lizmaya
,,c funksiyonlara ket vura11 besleyici eksikliklerinin sap~nma­
sı ve düzeltilmesi gerekir.

Bu~~Eb~~~~~Thd~k

~~üBill~~ın~~~~~~~~F~~e~nt~
kms~wı,i~ın~~,m~~l&~fil~t~it~~liile
~l~&,t~~~~~hl~,k~ci~ri,fu~ili~~nel
~~~d~mu~~~~ebMW~po~~~~g~eye
y~~~ASD'liçoc~u~~~~~~eyki~~~
~~~~e~y~~~~~~~~~~clö~~lli­
~~~~~e~~&~~~~~ra~~~li~~~:

•¼ll~o~hınilirl~~~maj
-~~kasUm~W~~AT~rarj
•Y~~Um~~kri~~maj
•l~~~)~~~~h~~~ct~sti(~ru~
•~nkmh~rekrie~sfyclm~~~~(t~km)
• Me~o~o~~fu~fyoo~ruhl~u(4.Bfil~'e~.)

~mhkre~m~m,y~~d~~ri~~~~~
~ikhlfu~t~~ey~~~çoc~mm~&~~~~ğ•
nu~iliğ~~,b~n~~~w~~~~çoc~oo~
~~~~~~~u~~~m~~~.s~~~u~ın.
RBC~~~clm~e~m~~~sti,çocu~kcla~oo~~­
~~m~~~re~~in~~si~nem~~m~~~~
~-~~~~k~~~o~~uygu~oo.S~m~W,blı
mo~~~~Wlı~b~a~ı~~sbl~m~~~

~~hl~~u~~~deyki~~m~~d~~m~
~~~rm~~u~~~~~s~~~i~u~km~~­
w~~~b~



A~B••~dılkrlninÇocuk~nna
h~~O~~nuS~-or
Çocukl~ınacıvadetoksifikasyonu yaptırmak üzeredeğerk~
dirme ~in gelen ailelerin bazıları, duymuş oldukları sihirli
••kelas~ t~pisi'' için önkoşul olduğunu anladıkları~a(y~
dinci Wlüm) ~sleyici programı üzerine gönüllü olarak fikir
birliğine varırlar. Aslında metabolizma dengeye kavuşmaya
başladı~avücudundetoksifikasyon sürecini başlatacağJnıb~
liyoruz~ &kat~ çoğu çocuk için çok uzun bir süreç olabilit
Aileler, ~li~iz özel diyetlere ve fuzla dozlarda besin desteği
~~zmundak~madan~y~iyikşmes~imaksimiu~
m~i~edikkrinden,çocuğu kelasyona hazrrlamak~innm­
dey~Wmü,t~~namby~ı~ogramınıirler.Aynı~ma~a
~~ihilia~anm~ını ve ma~an azaltmak için optimum
ili~~~ürmekriisrend~~den,düzenliolarak~ohlyoti~~
ri~e~n~nıs~~mamby~ı~rlahlrlik~~aj~k~­
b~~Mun,bağrrsakfunksiyonunda, bilişselolarakveg~
nel dav~ışluda ~lirgin gelişmeler sağladığını düşünürl~.
Bu ailele~ çocuklarının beyinlerinin açlık çekmiş olduğunu
~e~erl~!

Buailelerdenbirkaçınınyorumlarıburadayeralma~
~drr:

Saralı, 5 yaşında~ Aaron'un annesi, ''son ~ş-ahı
gündür A~n, ileriye doğru büyük blı atılım yapb.
Bunu temel olarak dilinde ve soyut düşünmede görü­
yoruz. Yaptıkları bazı şeyler karşısında hayrete düş­
tük. Birblıimize bakakaldık. Bunu tamamlayıctlara
bağlıyoruz," diye bildirmiştir.

Janice, 3.5 yaşındaki Terry'nin annesi, ''Terry ta­
mamlayıcılara başladığından ~ri çarpıcı b~ gelişme
göst~·diğinden, önerilerinizi sadık şekilde izliy~z.
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Çok iyi tepki veriyor, söze] yetcnek]eri arttı, bütünte­
~istlerini şaşırttı. Daha iyi dinliyor, siiy]ediklerimi
a~or~ ediyor gibi tekrarlıyor. Çok memnuniyet ve­
~i. Tola~zu hili ~zuk ve hili dikkat sorunları ile
~~s problemleri var. Kelasyon ile daha da iyi so­
n~laralrrsakçokheyecan vericiciolacak," demişt~.

~lene,4yaşındakiDaooy'ninaooesi: ''Sanınmbü­
fün~t~~~y~ılarlaDanny'~ngenel~~rma~
~ ş~diden çok gelişti. Bu haftakonuşurkenjestkr
ya~ayaba~~ı. Buuzunsüredlıalışhrmayaçalıştı­
~~~~yilifuk~d~aöoceya~ma~~ı,"~­
~k~dlı.

fum,3ya~ndilifulia'nınan~si:''Tamamby~tlMa
~~~~mwm~iblı~ftaoo~narası~aJ~~
~~ehu~es~e50ye~ sö~üke~edi. Her gün,
bilili~~biledü~~eili~mlı~~blı~limeile~l­
ili~ndeö~tmenkrihayretlcr~indek~~,"diyebil­
d~iştlı.

M~ilyn, 5 yaşındaki Jimmy'nin annesi: ''Jimmy'ye
~ilinbuhapbn~lıebikceğimiasladüşü~mezdim,
~tblıkezyapmasıgerektiğiniöğrendiğinde,şaşır­
t~ı ~hllde is~hli oldu. Sanrrımbununnedeni,daha
iyi hissetmesi ve ~ni memnun etmeye daha çok
önem vermesi vehepimitle hiç olmadığıkadubağ­
~ntıkurmuş olması. ~ograma başladığımızdru1~ri
bsinlikle konuşmaya çalışıyor. Çokınenınunuz."

Öretle~~nsel tamamlayıcılu, otizm s~ktrumlu çocukla~a
yaygın o~n eksiklikkri kısmen az~tmaya yar~m edehllir.
&sinsel dengesizli~erin; immün sistemi anormalliklerine,
~t*nik~ğrr~k~yümekri~ve~tobifik~~n~~zu~
~U~akAfbdabu~nduğubilinlı.Çocuhl~ına~stya~ırm~



m•~~n~kkriçinöullikkASD'liçocukluay~lik~
~~~~~~t~~~y~ılms~l~Mmü~m~I~•
des~i ş~~eri mevcuttu~ Tamamlayıcı kanşımlan,ç~~
~yqmauygundozl~aveenyaygıneksikli~erigi~~k
~hu~m~~fün~k~ri,çocu~Mınabu~mel~•~­
~~~•~~m~oo~~ace~re~~lı~~-Kir~M~
~~m,~.Bem~Rim~ndikyirmiyıldanuzunslli~
~S~N~Thera(Sm)~lıblıhlkşimigcli~~~~~
~i~~q~~.~furmülyıllu~~s~~~li~~~Şft
~çoc~iFY~~ş~.Ki~ınlı~~u~m,~~
~~~dfu~~~~~sleyk~ris~~~~~~~
~-~m~~raru~~~~aofumüreri~~~
~~~~~W~~~~~.h~~~
~~~S~~~-~~~ÇOC~U~UMO~~~~

~~o~~Mk~clLıng,ASD'liçocuH~~~~~
B~dNu~~~b~lımü~mmclblıvlı~~~~-,

~~~~~ın~~~ç~~~~n~ll~aç~~~
Buş~~~h~nıs~i~,ASD'liçocuhluınilitiy~d~~­
~ö~~~~~~~ın-ili~~~m~l~~~~
~~~~kbW&~~s~~~m.~şi~olu~~ğ~~
bb~~~~~~:Tho~L~m~~s,&~~~
~u~~~~L~m~o~s'fu.Vi~m~~~~h~
d~,~~rmuı~~fy~furm~~mda~~li~~~
~~ij~b~ö~~n~~~~~~B~m~st~~
ğ~~kbqbiyiü~n~üre~i~dajuMemi~mhl~
~unyill~~de~e~ogramlanikyaphğım ç~ışm~~a
~~y~~m,~mi~~~ğımb~a~mn,~~rl~di~~m
çocu~Mınçoğu~ya~ımcı~acağınıgösrermiştlı. Buhas~­
l~~e~k~gastroin~stinalsis~minrolüüzerinebilgilerim~
çoğ~d~a,~mamby~ıprogram~nnınotizmredavisindeblı
M~~~akönemigi~rekart~~hll~ortayaçı~aktad~
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Bu~a~ulunuzhAIA ~Auluyor (otistikMSD ~em~~~
n~~ri~).
~r i~kcl~c duran birc~vcyn olsaydınız, ipin ~teri~

~lamolupoln1adığından emin olınak için çift kör klinik~
~krin ~,naınlann1asıı1ı ~kler miydiniz? Onu alır~~
~junuza firlatı~ınız. Eh kötüsü olursa çocuğunuz iskele~
~~d~ay~ınlqmışkenipkopa~ı.Ge~ekhayaua,~~~
n do~çok sayıda aik, toksik metalleri atmanın çocuk~
için e~ili blıtedavi olduğunu düşünüyor. ASD'li ç~uk~m
~lcleri,örelliklede ''geleneksel uzmanlar'' daha iyi hiç~r~
~~soom~~Mm~~vktkınumlannınoo~ını~~
~duru~adeğilkr. Bu,özellikle aileler, otoriteku~~­
m~~idoğanl~agüvenillıolmayanetilcıvadüzeykrii~­
renHe~titBqısı~~clm~ı~hlö~rikri~~y~lı~~
~~t~~~~kmcl~~n,çocu~~nın~z~~~~n~
m~obW~~W~re~ik~nsomada~da~ğrudocCw•
nmASD'~retikkmesidurumuÜçüncüBillüm'deek~•
rm~d~afurla~n~aB'~y~~m~~~L
~üocü Billüm'de ~rtışh~mız ~hl muh~mcl~ ç~

ASD'Iiçocuk~,~~bifibsyonyctene~boz~bın.Ya~ç~
ru~n,rob~m~~l~a~rma~fyadael~~ectme~re~
~~~~trr.Ağrrme~lk~~knolaj~~~umumuzun~~­
s~e ~n m~~a~a ~looduğu~m örelhlril~~h~
e&rleLÇocuğun~zukde~ksifikasyonu;edenimmüny~­
ı~~sıve''hafif'yadaçokhafifolmayanintestinalpatolaji­
krve~ı~an~sin~ldurum ve immünfunksiyonuüzeri~
d~ctkikridahilbazımuhtemelkaynakla~antüremişgM­
nür. Kelasyon etkinliği çalışmaları halihazırda Ilp Enstitü­
sü'ne sunulmuştur ve uluslararası bir konfurans, yeni birm~
deli desteklen1ektedir: Bi~okotizm-spektrumlu çocuk, toksik
metallerin aşın birikimi ile nedensel ilişkili ~zukluklara sa­
hiptir. Ayrıca öneınli bir nokta da şudur; aşırı ağır metal hlri­
kiminin atılması ile birlikte birçok çocuğun biyon1edikal ~­
filleri genellikle, altta yatan ve tedavi edildiğinde çocuğun
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~int~tinal sağlığını, bağışıklığını ve detoksifikasyon ye­
~ini geliştirecekdiğer patolajileri de ortaya çıkartır.

~~kad~z~mzaman''~krnatif'krapioluak~nıml~­
~~,~l~lasyoniyiaraşhnlmıştırveçocukluiçinhem~­
~i~m~eiliWlı. Aoc~b~~dolı~ ~re~y~ ~fün
~~kçoc~~a~~bifibsyonmeb~zmalmnın~wk
~~un~fu~nda"bile~ğiWir~çokuık~syon~~ok~
l~nezuctedecekeğitimesahiptir.ASD'liçocu~uınke~~
~undmönreh~zamanb~rrsakiyikşmesi,~s~~ldü­
ul~e~mü~ünoWuğuocaçocuğunimmünsi~e~~n~­
~lgelişme~gcl~lhllı.Aslındakelasyoniç~haurl~age­
~lli~edctobi~~~nm~ın~m~mnınk~iliğ~~n~­
~me~~~ama~nıs~lu.Prati~miç~debunubi~okkz
g~üm~;butipblı-~da~is~ğiailcleriniliayetinde,çoc~­
~niyileşmek~inihtiyaçduyduğukahbirdiyetve~sk­
yki~amlay~tlanuyg~amakonusundamotiveetmekkdlı.
~~eysebütünçocuklarhazrrlıksürecinde,aslındakelasyo­
Mhlk~ş~m~mgclişmeg&~rme~~lı.

Tostle~ ağrrmetal zehlrle~esi gösteriyorsa cıvayı ve di­
ğ~ağrrme~lkri çocu~an ~m~ ~in ~nim vc diğer DAN!
~k~rlannınh~enkul~ndığı~melmaddeDMSA'dır.1

DMSA, tok~k me~lkri bağlar ve vücuttan genel olar~
W™y~u~aah~~ınısağlu.Chemet~arakdahlline~İlaç
fi~ası Sanofi ~rafından haurlanan bir reçe~-DMSA,
1~8'de IDA t~findan çocu~arın vücudundan kınşun at­
mak için onaylandı; çocu~~da güvenliği iyice araştırıldı ve
~~ek~i.Ney~~DMSAiliğfil~rrme~lkriörellikkcı­
w~~~ğ~aoc~~~s~~v~~ooilitiy~du~uğudiğ~

(1) DMSA.tk~i~ı.C~mct(SanofiPha~oce~ic~sı2.3-dime~ap~succinic
~itt~



1~

~•n~i~I mi~rallcri de atabileccjinden ~ureç dikkat~~~
Wl~lidir.~rç~uAun tıbbi öykU~U.aAırmetall~inv•hl►
nı -~~n la~ratuar testleri ile destekleniymu. ~~~ft­
bs~sU~cinini~aş~~ındaDMSAikmalyada~­
~al (2005'~ ~şladı) kelasyonu kullanrrım. Ba~~~n
~~uğaye~rliminer~yüklemesiya~lmalı;kduyoo~­
~•~•~~~l~rum~me~~~lkridüunli~~
~stl~ile~rlenmelhllı.
~- ~yHolmes'un,otistikçocukla~acıvavedi~~

~n~~~~oob~~~ğl~~davranış~ı~~M~li~
~~~ı~~~ra~rl~du~~~so~~~~~b~
~~~~~lli~~~~rm.~s~~.l~i
~m~&~~,~~o~m~nı~krm~k~h~s~~­
~~~~~~~~~~S~~Mk~~~ç~~
~Frid~~~fu.
~2~'~~~~,U~s~~~s~~B~
~~~,n~evs~~~~~~~~ofumk~~
~m~~~kbb~. T~~MrunMa~$,a~
~~~~~~~~rolli~ü.Gru~,çe~lim~e~
~,~~~~~~s~çocu~~~~mkri~ili~ı,~~
~u~~kW~k~~llim~~,~b&m~&rib~~­
~~~~~bm&~ctill~~a~~rme~~-2

~&~es~~~m~n~~llM~~~cr~~
h~~~~bro~~~~bi~~m~rmu~~,b~o~
~~bb~~~~dffi,~~~~hey~M~~~t~
di~livehllim~lya~aşımın~yanısıra~mimiyct~n~
ces~t~dendee~iknmiştim.Kendis~ini&ke~syoo~
~~n~~~~~~rerekblışeyyçm~oc$ru~fy~
~m.~nıtlu,d~aWy~çocu~~nmct~erid~ay~~•

(2) OtizmAra~~aEmti~ü:D~!Me~ury~wxillc~ooCoo~mmG~p
P~itioo~~~Meyıs2001,Enfum1~yon~Giri~Bem~~ml~i~.
OtizmAra~maEmtitüsüdire~ö~http:llwww.autism.co~~~­
wx.hl~
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tı~ınt ıö~t~riyor ~kat ~n geç de ol~a tok~ik yükün mOmkıın
nklııJunca atılmasının hiç atılmamasından daha iyi oldu~nu
d~ünüy~m. Chelsey'nin gelişimi, ~nim daha ~onra kcla~­
vooa ~şladığım kilçilk çocuklara kıyasla yavaştı. Chelsey'ye.
d~~r t~avilerin de yapıldığı uzun aralar vererek hili kela~­
yoo~~~ruz.
~toksifikasyon basit değildir ve yetişkinler için çeşitli kc­

lasyon~otokollerimevcutken, 1999öncesindekurşunatılma­
m dışında çocuklmın tedavisinde iyi bilinen kelasyon ~oto­
~~ yoktu. S~phen Edelson'un 1998 çalışmasınara~~
~ın''re~sif'otizms~~nındamuh~meknroloyn~1~­
m-ttab~~lişifu~ctmeyebqlamışt1.3

&d~a~~~~,~~~aşbrma&~llisü(AAO
~lli.Bern~~mb~,Dill~,Teb~'~Şub~2001,
~ll~~n~,Oili~Çoc~mın~~sill~yoooo&
~~~~~ramrm~~~.K~lımcı~,u~rm&lli.
~s~lli.C~e'~~b~ood~ucwa~cıwdctobffi­
~~kooumn&hlgili,ilitt~k~il~ş25~lım~hl­
~~m~~y~u.~kş~~~ın~ili~,k~
~~~m~mmclsoo~l~adctobifike~işoili~ç~
~~~~~~.D~~u~~~üs~&~~•
~re~e~e~~IBın&n~~~e~işti,~~~nl.500'ü
~~çocu~~ı.K~y~~~~~k~~ıu~iliğcrhll~
~m,crwt~~~~~lı~~~koousoo~~re~y~
~OOyill~~~~~~hl~.To~ınb~~ocı,~s~
~~~a~~~~~~eruli~~~~~~oo~l~y~
~~~us~~m~~~~~b.42005~ın~rev~
~™i·

~) ~lwn,S.B.,Coo~~D.S.,"Autism:xenohlotic~floonces."Toxk~IndHe­
~ 1~8;14:553-563.

~OOm~~a~~~D~!M~~~~ın~~Coo~~G~p
~~oo~~~M~ıs2001,&~uyoo~G~ş&mMd~~~,~D
~~llim~p~~w.~~~~~~~~~~~-2005rev~~
w~oooow~~~~-



8c11i111 ktıllı,11ll1Aıı,1 kclı,~y<,r1 pr<>t<>k<,IU. 2f~), k,m~,-~
,ı., ,,,~ı,,111,11 kt)llSCllSUS biliisinc <lııyıılı,lır, DANr kel~~
ktlnscnsustı olaruk ndlundırılır Tabii ki. her otizm ~~ktn~~
çocuk ~11zersizolduğu için protokolü bir reh~ro1Mak k~
111nn1. Her doktorun, protokolün reh~rliğini kelasyooy•~
çocuğu özgU fuktörlere entegre etmesi gerekir. Bir ~ka~
yişle, bu konsensus-protokol, yasa olarak değil reh~tolmk
yazıln11~tır. Klinik kararlarımın gerektirdiği şekilde ~~~ft
değiştim1ek için tepkileı~eki furklılıkları, çocuğun kişi~I~
§Ullannı ve geçerli tıbbi durumunu hesaba katarım. Kel~
protokolü yazuları, otizm tedavisinin sürekli bir akış hali~
olduğunuveotizminçeşitlibiyon1edikalgrup]anhakk~~
ha çok bilgi sahibi oldukça protokolle ilgili öneril~in ~~
meye devam edeceğini vurgularlar. Daha önce bahsettiğim~
bi okurun bu ki~ptaki önerileri aynı ruhla almasını is~.
~tokol dokümanı aynca kelasyonun yarulı oldu~na~
kMıtlMınçoğunluklaklinikdeneyimedayalıolmaklabi~~
~orilerinvetıbhlmodellerin,araştırmacılar~rafındMe­
şekilde uaşhrıldığını da belirtir.

Çocuğun ilk değerlendirmesi cıvanın varlığına iş~t~
d~i,hemenkel~yonubaşlatmam.Buteda~~duyan~k~
genelli~e hemen çocuklarının ''metallerini atmak'' is~~
Buençocuğubutürbirtedaviye hazırlamakiçinyapoc~ç~
iş~oWuğunuöğrenili~erinde sa~rsızlıkduyahlllıle~Çoc•
ğun bağırsak sağlığı, ~sinsel durumu ve bağışıklığı op~
edilmelidlı. Çocukkelasyon için dillate alınmadın ~e~
hedefler başarıya u~ştrrtlm~ıdır. Çoğumuz, çocuk g~t~
testin~p~ajenbüyümele~enkurtulmadan DMSA ikhl•
yona bq~dığımızda, durumun kötüleştiğini (sülfür~
man~rlan deskhleyeceği için). ~Jasyon çabalanmı~n ~
çıktığını üzüncü şekilde öğreniriz. Mantarüremelerininved~
ğcrbağın~pat*nkrininbuet~si,zehirlenmeik~e~­
dediğcraraçlMkonulu blıaraştırmayayol açanö~e~kn
fuklli~~~bhldlı~~lümünwnundada~g~~~-~
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••~•'*'ALtır. Bajırsak patc~~•1 prc,hlrrnlcrinc ytnik du,mtytn
,l•h• ~cli,11,iş ~i11,liri111 sistcı,1li ~<~tıklıır için inanıyc~um ki.
~•n~i Rç1Llayacaj1111 süreç. hu lc<Javinin uygulandığı ç,~ukla­
rın ç,1jıııltla ıtlctal l1iriki111ini en hızlı azaltan ve gelişim ~ağla­
vın yol,tur.

~~~nôncesiThst

~~ilikle değerlendinne için istediğim rutin testlere saç ana­
lizini de dahil ederiın. CBC ve Kiınya Paneli, kelasyona baş­
ı~adanheınenönce teb~rlanmalıdır; önceki iki ayiçindeya­
-•Y~ ~ sonuçlMnormal limitlerdeyse buna gerek yoktur.
•~~değerleredalıhe~angibirkanıtvusa,de~ksi­
~~~sesi~ başlamadan önce düzeltilmelidi~ örneğin,
~i~riiyik~~ek~in meryemana dikeni (mi& thistle),
~~mi~indemlıt~amlay~ılan kullanılm~ı ve di­
~~mgibkek~H~~inmineral verilmelidir. Rutinde­
~~~e~stkrine~ğerhalihan~ayapılmadıysa)ekol~
~ş~ın~~~m:

• SaçAnaHzleri: Bu; bilgi verici, yan etkisiz ve pahalı ol­
m~m blıt~a~stidir(ömek teslim edildiğinde öde­
~%$). Ben bunu çeşitli nedenlerle Doctor's Data
~ın'nda (DD) yaphrınm: Dünyanın en büyük

-~~~veri~banınasahiptirve Dr. Andrew Cutler,
~na~~ilerineözgüra~ry~ntemlcriniyorumlamayı
ö~~şti~ DL Cutler'ın metni, ağır metallerin. vücut­
~ e~~d ~neralkr üzerinde~ etkisi hakkında ne
~~i~d~~~~Blı~ramao~r~~~ratufilsonuç­
~e~r~Wk~~~~~~~ö~ü~~arakgö~ü~
~kuyu~nuyorsabulguyutey~etmekiçinek testler
~~~-D~&l~s'un~n~~riwb~,n~nMtl~~a/
~k~bi~kAfD'liçocugunsaç~nn~,ka~şleı·iı1e
we~~~riMoron~.~wk~wh~~~ooungös-



m-~~~~-llk~~~~~~~-~
~,r~k~~Budurum,yani~ç~cıva~ma~ıı~~
azolm~ası, toksikliğin mineral kanıtını ~stek~.

~kn~:Aikkre,kullanmalan içinkUçUkölçekli~k~
~ ~ ~sme ile ilgi açık talimatlar verilir. S~ ~~.
d~n m~iz için la~ratuara gönderillı. Ra~l•,
biritestiis~yendoktora,diğeriçocuğunubbidosy~ıM
~~üureaile~verilmek ilzcre ikiko~a~mk
g~lir.

• DMSAVerm~enÖn~ft~nra~rarT~~k~
~~rT~ti:Bu~staslındaçoğuçocuk~~gerekli~
~k~tçoc~M~acıw~~~~~~~~~
~~~m~~~a~ki~hllkA~~~~~
~ş~~.~rr~~rehl~~esi~~~~
~e~~~~~~reş~~~~~™re~,~
~~iliçe~~k~~cikri~~y~~~w•
~ili~~ı~~~hl~~aora~d~a~v~k

D~~,~~nÖnce:Sabahleyinbboratuannve~ij
lik~~ö~~~~r~~~ob~mknnın.

~~~~~nSooro:Blı~rel&DMSA(IOm~­
~wm~~raku~~ınrr~~tısutl&hlrud~~
ö~illüpk~~ilikrekW~k~rt~alren~~as~~~~
~~-~rarmblıbsmı,i~ncikitre~küçtikblı~~~
yerleştirillı ve &işi~ de et&etk~r, doktorun is~ilij
restleri~l~tiğitakpfurmu ile birlikre ~te geri~nm.
La~ratuannve~iğikitlerdekiplastiktorbal~ala~
tuarare~imediknekadarbuzdolabındatutulurlM.

• RBC Esansiyel Elementler: Birçok ASD'li çocuğoo
esansiyel mineralleri tükenmiştir. Bu test, çocukta mag­
nezyum, selenyum ve çinkonun düşük olup olmadığ~
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drjcrlcndinneyc yarar ve ~~in de~kji ~o~ama reh­
~rlik eder. Çocuğa, kclasyona (c~latioo) ~şlam~an
önce n1ineral verilmeli ve kelasyon sıra~ında ~riy~ik
ol~ (her 3-6 ay) gözlenmelidir. Meta-Metrix ve~­
t~ D~a La~r~uarlan, bu ~sti yapM.

• S~tein:Bu,GreatSmokiesLaboratuarıDetoksifikasyoo
~filinin bir pa~ası olarak yapılabilir, çocuğun glu~~
yo~ın, N-asetil sisteinden (NAC) yada diyetteki yük­
~k~lfürlü~y~ekk~en~rar~~p~rm~i~ni~­
lklemeyeyuu.Yükseksisteindüzeyleri;sülfürhlkşim­
k~~~~ü~~~re~~~~ ~&~~
~~~~~~M~pfilreilii~~hlfu.~~w~
~~~~a~SD'liçoc~mnç~~~ajNAC'~
~a~by~~~mr,~~ü&~bi~~~n~~­
S~F~io~~tr~~~~~cyoo~rey~W~­
~-cl~W~

~MB~~~nô~B•n•n~ı~
~~iBfilüm'~,ASD'liçoc~u~,~ğm~mamuk~~
~y~tl~&~~~uw~di~~~~~~~~~
~~~~~~a~hl~~~;~çoc~uın~re&y~
-~,~~mk~~~fu~~~m~fyada~ğm~
~i~~z~~UF~~~~~cr~nimm~ra~su­
~~u~ud~~~.D~!k~s~n~ns~sus~ku­
~•,~~~~~~g~~~~~~~~~sinselpro~
~d~l~~~rrme~~~k~fibsyoouMka~ış­
~o•n~y~~~y~~ağrm~l~lı.Bağrrsakfumiyon
~~uğu~~~~~lli~nBeş~ciBillüm'e~bnız.

•O~kA~~i~An:~~çoc~~~ntuya~
~~~~~r~~u~,~ookoo~l~ına~m~
~~~s~~~~•~~hly~&programaso­
~o~.Kcl~y~~ı~~n~~nöoce
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~ğı~ağın iyi durumda olduğundan emin o~k ~~
tekrar OAT önerilir.

• Kapgmlı Sindirim Gaita Analizi (CDSA): ~
üremesi sorunu olursa, dışkı çalışmaları h~sui~
ortayakoyacaktırvehangianti-fungall~n,anti-~k~­
yellerin ve a~ipuaz~k ilaçluın çocuğun t~a~si~
uygunoWuğunu~lirlemeyeyardımedecebi~ASD'li
çocuklulad~aöoce~ç~ışmalanmdaeğ~O~(~
gan&AsitTesti)norm~se(nadlıdi~;çocukdiy~,~
~rl~,aşıngazyadaşiş~~ik,reflüyadami~a~~
furmu~~ın~fuiliyoo~ru~~~s~p~~~
genellMedışbç~ışm~ı i~emezdim. ~~~~
ma~a~a~~s~,idra~açı~~mb~ıme~~
gösre~iği~fu~ettikrensornadeğerlend~mde~oo
rutinşebldeistiyorum. ASD'liçocuhluc~~kri•
luınakoymayafuzlasıy~eğilimlhllıveh~~•
lik~b~ğrrsabaibmet~~ikc~p~&ri~
bu istilalar tedavi edilmelidlı.

BednD~~,~~erol~D~

Cıva ya da diğer ağır metal birikimi olan çocu~u; gas~in­
testinal, immün ve nörolojik sistemlerinin iyileşmesi ved~­
gün şekilde funksiyon gösterıneye başlayabilmesi için~
biyomedikal müdahaleye gerek duyarlar. Daha öoceki ~
lümlerde açıkladığıın gibi bu genellikle cıva nedenli y~IM­
malar ve izleyen nörolajik funksiyon bozukluğu ile iliş~li
kimyasal sapmayı telafi etmek için özel vitamin ve mi~~­
lerin ihtiyaç duyulduğu anlaınına gelir. Kötü ~slenme ve
emilim nedeniyle birçok ASD'li çocuk, çok sayıda mineral
eksikliği çeker; çinko ve selenyum bunların en önemlilerin­
den ikisidir.
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, Çinko, diğer vitaınin ve minerallerle hirl~ktc. dcı,,k~ifi­
lasyon terapisinin önccsinclc, esnasında ve ~onra~ında
vcriln1elidir. (Lütfun. özel öneriler ve tamamlayıcılara
vönelik s~sifik testler için Dö~UncU BölUm'e bakınız.)
Günde, 1-2 ıng~gçinkoönerilir; eğertestler~lirgin bir
eksiklik gösteriyorsa <laha fuzlaya da ihtiyaç olabilir.
Bi~ok çocukta kelasyon için bir günde her 450 ~am
için 1111g artı 15-2() mg çinko uygun olabilir. RBC esan­
siycl 111iı1craller testi, böylesi kararların daha titiz alına­
bilınesi11e izi11 verir. Çinkonun, en iyi emilim için tek
başına verilmesi (kalsiyuın ya da diğer mineralleri~ bir­
likte değil) tercih edilir.

• Se~nyum,aşırıverillıse~ksikobhlkcekb~m~­
~&nhlridlı~l~m~ufilson~lmW~k~yd~i~
Iikgös~rmediğisürecegündel-4mc~50~ile~~
landınlmal~rr.TelıulcymumfilasırayaplınRBC~­
ncr~labm~uu~~~~kn~m~re~~g~k~­
yeirin~~~~n~200~g'~n~~~~dk

• DiğerminerallerdeASD'liçoc~l~aeb&obbil~
M~yMffium,mmgM,WM~um~lıom~ç~o,~
multim~~~t~a~~~ı~~n~~hl&~~~lı
~izm~~~~~~~Thome's~~~bll~rm.
F~bba~,nöro~bihlıveF~lli~eASD'liçocu~
~~a~k~blı.Mu~~~in,~bmz~m~~~Rst­
raMoly~ffium,~~rliçi~oikhlrl~~~k~k~br
düzeyli çocuhlaraya~ımcıolabillı. B~okiyimulıi-vi­
~min~~er~ tamamlay~ısı Vfildrr; ~~m fuvorim
&ologk~FormulasHypomulıipk'dir(b~~ızvede­
m~izj.Dem~~reykriF~ll~e~çoc~mnhl~~
ğundadüşü~ürfuk~çok~lademi~ok~datifstresy•
rat~~ınd~ aşın ~şü o~~*ça ~m~a~a~nı
~rm~~eb~~~tl~~~~~~~M~~
ji~tutmayoluolu~gö~lür.
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• ~~iılktl, lli~er ,1itı,111i11 ve ıni11cri,llcrlc birlikte. <lct<lksifi­
ka~~·l,ıl te1·apisi11i11 ti11ccsir1lle, csı1asın<la ve S<>nrasında
,·cril111clillir. (Liit~ıı. t~zel tiı1eriler ve tamamlayıcılara
~011clik s~sifik testler için Dördüncü Bölüm'e bakınız.)
Giinde. 1-2 ıng~g çinko önerilir: eğer testler ~lirgin hir
eksiklik gösteriyorsa daha fuzlaya da ihtiyaç olabilir.
Birçok çocukta kelasyo11 için hir günde Jıcr 45() gram
için 1 n1g artı 15-2() 111g çiı1kl> uygun l>lahilir. RBC: csan­
siyel n1ineraller testi. böylesi kararlar111 daha titiz al1na­
bil111esiı1e iziıı verir. Çinkonun, en iyi emilim için tek
başına verilmesi (kalsiyum ya da diğer mineralleri~ bir­
likte değil) tercih edilir.

• Selenyum,qmvcrillı~~k~ko~hlkc~b~~mad­
dedenhlridlıvelabor~uMsonuçlmbüyükblıycter~z­
likgöstermediği sürece günde l-4mc~50~ile~n~
landınlm~ıdrr.TelıulıymumuasrrayaptlmRBC~­
~rallabm~uu~s~ri~~~m~re~~gfukme­
yeizinverirvegünde200mcg'~n~hgüvenlidlı.

• Diğermineral~rdeASD'liçocuhl~aeks~obbillı,
Molyhlenum,mmgın,vın~~m~lıomileçi~o,hlr
multi miner~ t~amby~ı~ndan ~ınabillı. Kaps~lı
birizmincr~ü~nü~~Thorne'sPk-M~skullamrım.
Fazlabakrr,nöro~bi~lıvegencllihleASD'liçocu~
ludayük~kili.Muh~vlı~~,babr~z~m~~ır.Eks~
raMoly~mum,~krliçi~o~hlrl&wy~~k~kır
düzeyli çocuhlara ya~ımcı olabilir. Birçok iyi multi-vi­
tamin~ineral tamamlayıcısı vardır; ~nim fuvorim
&ologk~FormulasHy~multipk'dir(b~nız ve de­
mlısiz).Dem~düreykrigenellihlebuçocuklannbirço­
ğu~adüşübürfuk~çokfurlademi~oksidatifstresy~
r~~a~ndan aşın düşük olmad~ça ~mam~~a~ru

.~rm~~~nı~i~ı~~~~~vk~oo~~
j~rutmay~uo~~~lfu.
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fikro~~~~n~libir~~nulprowam~~5M~
büffln~~m~~cı~,,~~~onancesi~yeri~~­
~ı~ır. Efer besinsel eksiH~kr düzeltilmedfyu,~­
wh~~~nu~~k~na~mlifizy~~~m&~h~
~rdüzgünşe~Meçalışmaz.ASD'liçocuğundiy~i~
~ll~ksın~ıoWu~ndm~kclasyon~o~~ikb~
~~i~~~~~ın~~~~~~~~~
~bm~~~~&~&~mlih~~~

• Vi~min~r:BlıçokASD'liçocuk~,m~erall~dü-k
~m~•~~nı~&n~nd~~~~m~fil~~~~
~K~ili~~~lli~~.To~~~~ç~
B6,B12,fu~~~~~nri~m~k~~~~~~
~oo~s~B~~~~~~b~~~~~
~ru~~u~~ri~~~.LillfunD~üocüBill~~
b~z.C,E~~~d~crBvlı~~ri,~l~yoo•
~ın~örellnıeö~mWkCv~mWddob~~
y~rmcıo~~hll~~~~~~~y~a~e~
dışın~~b~&~ili~Cv~mW~~~~e~~
dın3~ün~hl~&~~kd~&~~m.G~l~
~kdctllii~ş~~&,ç~yu~ı~~~~~~
~~limm~&s~kkykiobnLa~hAra~~~~~
lub~mhl~~kiWevcr~m(~Formubs).

DMPS (2,3 dimercaptopropane sulfunat) iyi bir cıva kel~m
ol~k hllinmekk hlrlik~ resmi ~uak çocuk~~a hlç k~
edilmemiştir. Bu yüzden DMPS'nin güvenlik testine kadM 1.
Evre Protokolü kelasyon prosesi için DAN! tarafindMöneri­
kn kebtör,DMSA'dırve ~nderutinolarakonukullarur~.
DMSA güvenlidi~ etkilidlı ve çocuklarda kullanımı titizli~e
test edilmiştir. Bununla birlikte DMSA'da geliş~i yavqla­
yandahabüyükçocuklannbirkısmında,iyisonuçl~ave~-

--
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zen idrar testlerinde cıvanın atılmasında önemli hamlel~le Ma
~ıra oral DMPS de kullanırım. 2004'te birçok aile, lli. ~shid
Buttar·111 tanıttığı yeni bir transdermal D~S kel~yon ~­
rnunu. gün aşırı şekilde kullanmaya başladı. 2005'te,
DMSA'nın transdermalfurmutiretildi veb~çokaile şimdiç~
cuklannın kelasyonu için bu iki ajanın damlalannı~mlerini
kullanmaktadır. TD-DMSA'yı aynı programla, oral olM~,
~8su~~m~z~dahcr4su~_dm~U~~3~n
~~~pllg~~~~M~~ll~y~m.Tra~d~~
fu~Mct~hllı~m~~llinımın~~n~hlkce~m~~
~~ı~b~C~mct~~D~Are~k~,~~ll~es~
g~~~~mk~~~~n~~~~~ş~~~
~~e~~~D~S,~~~e~~~~~dm~ştlın­
m~.
DMSA,ri~~,,~~~''crv~ın~~ili~r~b~me-

~e~~,b~~Ufilk~Wn(~~~ehl™)gös~~~~hl,
~~rl~~~w~~~b~~m~ınAllili~&a~ili
(~N~~lli~eDMSA'nınl~-ladwoodae~e~rek~­
~oo~ra~~~Il.~~m~~~-DMSA'~~~
~~ALA'~km~~nb~yfilWg~ti~~cıv~a~ğl~
~~~y~~mili~~~d~~ill&&Ab~~yi~­
re~~~ın~~k~~lı~~~ın~~sağl~ili~~
~~m~~~ın~~~ın~~~~~n~~llilliçocuğoo
$rl~ma~reh~rrb~ı~nık~ili~~m.Halili~ı~ab~
~DAN!~~ru;AU~~u~~ooM~~~t~b~­
lın~il~eği~~DMSAkcl~~n~Möocek~~nılmaması
~rektiği~dil~n~,çil~üALA-~ğlımct~~blıkısmı,kan
~y~b~~ri~g~~illıMykceçoc~oo~y~~~niden
g~mesimuh~mel~ahlli~Dijfilblı~y~k,ALArerapisi
DMSA~~syonunuirlemelhl~Bandok~rl~bufilıe~tıl­
m~veALA'yıkclasyon~yuncav~rlfil;bazı~kkr(genel­
li~~bmg~ct~ii~~o~~m~),v~~uDMSAile
~mW~~~~nı~a~Abll~~~~rlfil.ALA,b~ı
çocuhl~amuhk~knmMtMkş~k~ki~~~i~liyü-



•~~--~~.~~~~~ljr.t~~~
~ku~-•m~ebili~

• l.A~ma~D~S_\ (Di~nercaptmuccinic ~,D,~ııt
,~ bmanlama: ~n. kelasyoo ıçjn knıcl~-~
~rumludışındL 3 gün devam ~ip JJ g~ ~~
~mını kull~ıroo. Bu~ ailelerin ilk ~u cı ■ ~
~~~o~~~~~~ks~~n~a~u~4
~n~~~~~~~~~~~ç~~~
4~da8mneb~~l~ildiği~hl~~~-Hz•
~~~a~~ınrn~~o~-~~
~ıg~şb~~&~ş~~~~ııd
~W~lili~k~~~~l~u~~~
~~kd~~ç~çocillM~~~~~~~~
~k~rl~~~;d~aW~kç~~~~~
lib~~~~~e~~~a~~~~~~
~~~ai~e~~~s~~~frft
lı~~d~a~~k~rlM~~~
~,g~k~~n~~çk~rm~~~
~~~~~o~~~~~--~
~~~Y~~~a~dmnnda~~~~~
~~&~~~a~~~~~~(~
~~~rj~nı~ei~y~g~~•
mm~ğ~U~~~Woce~~~~~~~
~~~~rlMh~a~lı~~~-•
ş~dmb~l~~•~çocuğun~~~cl••
~hl~~~~b~~Mre~~~~~~
~rn~t~~~re~liol~kul~~~~~
l.~~ınına~ı.cı~yı ~di~~~-ım
mümkün olabildiği kadar çok v~utt~ a~.
DMSA.cı~~~yin~nuz~fuştı~~~~
~ri~~~~e~~i~rnbu~~~~a
~~A-li~ik~iıkuJJ~ılrr.
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. ~,aj, OMSA: Ajırlı~a ,layalı. (~ Jfin ,~v~ ~n. 1 ı

~,tn ftl~ vrrrn ~ ,aatlik pr,,gram: <4 ,aaflık aralık ~•n y•
,.,, ~ h~ltin)

,, ı ~ k~ ( 2(l-4(l Ilı): 1 (K) 111~ (i~ıe)lıkle kü~ük ~~ukla~
~-an111la 1,~~larır11)

ı ~ : ~ k~ (~l-5() Ilı): 2(K) lll~.

: ~-:~kg ( 5(l-h() lh): 25CJ mg.
:--~2 kg (6(1-7(1 lb): 3()0 mg.
3~-36kg (70-80 lb): 35()mg.
~5kg(80-100lb):500mg.
~~~~~1~100lb'd~~~):500mg.

• LApm~~~r~uarGörlemi:~r~~~i~(~~'s
~lı~~~~~~Ü~Toh~~­
~~~,l.~~2.~h~~~~n~~~
~3-~~~~h~~vWe3~n~~v~2-~
~~~ru~~~~s~~~m-~~~
~~şi~6~~~~m~ın~ulı~~
~e~~-r~çoc~~~ç~d~a~b~~Tuv~
~~~mçoc~~~l~~ın~™~~~
~ın~~~~&~~~ri~cw~ı~~ili~
~~~~~~~&~~~çık~~~­
~~~me~~~&"~~~cıva''~~~eg~
ri~~~~~~~p&A~ooekgüve~~~
~r~~~elid~Çocuğoo~cudu~nell~kl~l2
i~~*~~n~~,~1~~7-8~v~en
~~~ıl~a~l2~vW~w~mwdın~~­
locE~~*n~~~~~-a~li~wrunuç~
re~~~~~d~~~~
Kcl~yonsıns~a~r2-3aydabk~üvenlik"testiis­
~m:Km,k~i~~~~~rvb'~~~rmedi­
j~~em~~m~~~hlrCBC~~~~liuygu­
ı~.H~2~~~~~~C~i~IEk~~Tusti,
~ss~~e~d~oou~~~~yudım



cın,cAi ıçıAından yararlıdır; her 2. ve 3. k~e bir,~~
,~~ılc ~ra~r yapılabilir. (Alüminyum yilk~kKdO•
nl~k için Malik AMit ~Hleyicisinin çok etkili oldu~~~
diriln1iştir: metal kutula~aki yiyecekle~en kaçınılmal►
dır) ALA,arscnik için en iyi kelat~Ur.

• il. Apma İçin Hazırlık: A-Llpolk Asit (ALA) ft~
mek:WruTobikEkme~~st~deçokazyadah~~
va gö~nmüyorsa il. Aşamanın zamanı gelmiştit
DMSA~lhliblısrraizkm~rnağrrme~krin~~oo
~M.~~b~~m~~~a~qun~~k~~ç~y~
sa, ''gizli'' cıva olabileceğinden ve ~A'ya başlam~
~ş~~re~~Wm~~Il.A~m~~w~~~
~s~~ili~~n~~MW~km~~rl~agM~~
~k~MDMSA~ll~~~~rr.(~cr~~k~k~
~~~ooç~~~a,b~~~m~ab~~~~
so~ç~~IlAş~~a~wm~m~~~re~ş~
~ş~~~~b~~~oosü~iDMSAv~(~
sn17~aj.A~~ç~hl~mnçevrek~e~~
~~~~~~m~z ~~~~~e~~
~~~~h~o~~mö~~hl~.Cı~,~~~~
m~&~~~kçı~asına~o~rak,ALA''b~
~*~~~~skm~''k~k~iğ~&n~d~~k~
k~ez~~rrmın~~C~strhliaort~aç~~~re~
&ni~me~~~~stsoo~~nikbhl~~~~~~
iyi~rum~o~ili~-~*n~~si~iş~tl~~
sında;b~ın~fum~nn~zu~uğuya&~b~~­
dura~~a~b~~~b~ooın.Ben~~~~mk~
me göre, probiyot~kr, glürensiz~azeinsizdiyet~~­
yettenşe~rinçıkarttlması~lasyonsürecininkısa~tu~
masındafuyd~ıolur.Bkçokçocuk,"kötübağrrs~~~
ropları''nın~davisinedeniyleuzungeci~elerya~
zorundablrr.B~~dobmbun~enkALA~ll~­
mındanvazgeçmiştir. Sonzamanlarda,patajen~~~
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niönleıneye ya~ııncıınck için il. A~am~atran~,~~,ı
ALAkullanıınınahnşladıın; bunu kullananaz~ay~aç~
cuk çok iyi gidiyor gö~nmekle birlikte~1~u k•
dar etkili olduğunu ra~r etmek için çok erke~ir.
DMSA likitlerde oldukça istikrarsızdır ve yakın zamana
kad~etkin transde~al furmu mevcut değildi.

• 11.Aşama,LaboratuarGözlemi:DMSA,me~l~riid­
r~at~k,İdrfilToksikMetaltestinioldukçakolaylaş­
bnr. ALA'yı eklediğimizde çoğu metal safraya kanşrr
vesornag~~~ışb)ikahlır.ALAqam~ısrrası~a
~™~sticıvayıartıkgö~ermemeeğilimindedlı;bune­
~nk~tlma~~~i~~~,Doctm'sD~aLa~arua~
~'n~y~tl~GiliaMct~~~~.Th~tr~sit~
m~ın~~~~lı~~b~cili~~~~ç~şrm
-~~~z~~To~4.g~~,~~~k&~nw~
~~ili~~~•~~~~ç~a~
~~eW-çoc~~ag~ö~~~~e~~~
~~~~~a~~~~hl~Boou~bW~~,h~~
6~~~~kk~~~~~~~~~~nıi~~.Srm
~~~~Ilq~a~~~~p~~~n&n(ö~~
do~z~~a~abillı~~z!)daha~kes~olsada~ri
~~~kri~~~rum,~~~~ğoou~rm~e
y~ooe~~~~~cl~~~ö~~e~~n~re~i
~~~~p~~~~~~~mhl~edi~rum."Gü­
~~~~••ru~~~~rb~~~dablıya~lır.z~
mmilerle~ngeli~deblıd~ayadagerileme(ge­
oo~e~ğ~~~ın~~n~~~~arestya­
~-~~~~~~v~k~e~~M~diğeryu~ı
hl~~~~~~oo~~pnı~~renme~re­
~~*~~~n~~~~~~re~mk~n
~~~~s~e~~h~~~~gfukm
~~~~~~~~~~~n
~~b~.B~~~~~Frik~~in-



·~
testinal ~•*nik kolonizasyonun yeniden ~aya çık~~
na~Alıolduğunu söyler. Endcrdcol~a. hazır açık~
ınız olınayan diğer gerilemeler de görülür. Ai~~, ~
doktorlarkelasyon süreci boyunca uyanık olmaJ~ıt

ALA dozları için çocuğun ağırlığına göre DMSA'nm
l~-1/2'sinikullanın;ALAveDMSAher4saa«eya~
her sekiz saatte bir verilir, ailelerin ve ~nim mutabi
kaldığıınız gibi 3 gün sürer ve 11 gün ara verilir.

• K~asyon(Che~tion) SürecininTamamlanmu~K~
~syongenell&kçocuk''durduğunda''ve~~d~~
vedildeaç~hlrdeğişimgö~ermediğinde~tlıil~B~
~izms~brumluçocuhlu~inbugclişmeyd~hl~~
cuk''norm~''ok~aghlehllir.Bunun~hlrl&rekb~oo
~k~~i~~s~daçoc~~~~~pro~~~m~~
m~~ç~~~çocillu,~u~~~Wy~ç~~
ı~~reç~&~hı~~mışludrr.Ge~llnıe~t~~
lı~~çalışm~ı~ha~ai~ytluasmd~rr~d~a~
y~çoc~lfil&diliauzunsürer.Cwaablımıb~~M
rest~deö~ükhlkndendahaaşa~düştüğünde~ksdft
~Wk~~rl~dirmed~aö~ml~lı.

E~cro~rak,~~syony~ılınotizmspebrumlub~~
c~,~~~~~~~Wefu~~renbir~rik~~~k~
l~.Bu,DMSAveALAredavilerininbaş~ngıçlanndagö~lm
regresifepizotlarla ya da özelliklerle karıştrrılabilmekle ~~
~ (~mel olarak hi~raktiv~e, takıntılarda artış) genelli~
ayrua~aailelerdedevametme isteği uyandırandildeves~
yallibe gelişmeler vardır. Çalıştığım bazı çocuklar(diğerkli­
nisyenle~eolduğu gibi) ALA'ya ba~larken zorlukçe~işk~
dir: İ~düşüncemiz, metallerin hareketlendiği şeklindeydi;~r
vakada ne~nin bu olduğu11dan enıin olan1asak da en yaygın
nedenin, patajen büyümeler olduğunu keşfuttik. Bazen, ço­
cukların geli~n1eyi neden kestiğini vebizebukomplekssüreç-
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te hfilfi hiliı1111cycn çok ~ey olduğunu hatırlatarak daha öoceki
düzeylere geril111cyc başladığını bulamıyoruz. Pat*nlcri yok
~den tedaviler zor vakalarda aylar alabilir ve çocukları~a ~­
tojen istilası öı1cesi büyük geliş111eler görmüş aileler, kelasyo­
nu devaın ettinne konusunda sabırsız olabilirler. Özel olarak
zor patajcnlere (Clostridiuın <lifficile gihi) karşı çalışan s~si­
fik iınmün fuktörlerini elde etınek için ''çocuğa özgU'' transfur
fuktörününgelişınesi gibi yeni terapötik yaklaşımlar araştırıl~
yor ve müınkün olduğu kadar hızlı şekilde oluşturuluyor.

Tabii ki, daha küçük çocukları tedavi etmek daha kolay ve
metalleri daha hızlı atabiliyorlar. Bazen kazanımlar eşit olmu­
yo~ birçok aileye göre, bazı çocuklar ilk gelişim olarak daha
sosyalleşlıken,diğerlerinde,almaileblılikte(kendilerinesöy­
~e~ ~ama) dil ye~nehleri ge~şliym. Diğerbi~okASD
~v~inde~l~ilili~gihlan~mlıdilve~la~zgelişmeleri
m~~ootl~Aik~n~doborun~lişmedeğerle~irme­
s~~~roletmek~~öğretmen~söykdiklerini kMşılaşh~
~~~~~~
Gü~~~~ına,kcl~yoo~unhuffim~ılmışblısili~
~~d~Bengenellnıe~kkre,küçükçocu~a~a6ayile
~ytl~sında,dahabüyühl~dedahauzunsüreceğinisöyk­
~Bunun~hlrl~~h~çocukçok~~ırvebu~riyotçok
~ğ~billı.Halençalışhğımçocukluınçoğu,iyileştiyadaol­
du~ageli~iöylehl,ailelerve~niyileşmeyolundaoldukla­
~his~iyoruz.Bazıçocu~uçokhızlıcevapveriyor,diğe~
l~çokda~yavaşhare~tediyor.Blıçocuğunnasıltepkive­
receğini~~inedemiyorum..Kelasyonabaşladığıınçocuklar­
dan b~oğu, (baun uzun aralara rağnıen) hlld prosestedir.
Ke~syon~sesini, üç yilksekfunksiyonlu büyU~çocukta bi­
ti~im; blıi ~a okulda, biri lisede ve diğeri il~iv~siteye git­
mekiç~evdenyeni ayrıldı. Kelasyon, bi~okdiğertedavinin
y~ sıra. onların büyük gelişme gös~rmesine yardım etti.
Üçüde,"bunuya~aban~khm;arkadaşlarımbütünbuhap­
lan~iliğınıngöre~~mkaç~oWuğumudüşünüyor," yada
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''ıakı~ayım ve iyiyim: buna şimdi son veriy~m" veya·•~.
~inlcrimiyalnıttasa~hveakşamal~ajım;hapl•ıyanı~
da~ulagötü~eki~emiyorum!''diyecekk~~iyiydi~~h
n~ipi~ik sinyallerini memnuniyetle kabul ed~~m.

~b~9on~~~~•Genelhmm~
Kull~dığımız protokolkrin her birine yönelik,~~~~~
~ş~a çalışmasının bulunması mükemmel olma~a Mrli~
~,b~kdavimamı~ıvegüve~iy~,ne~nnedeASD~~
~~~n~kkri,~~~m~i~y~z.~b~ood~~
~~ik~urun~~mlid~~~aç~~~MW~~~
re~ey~~k~Mg~lli~~H~w~n~~~
~~~~ı~k~W~ş~-~~~~
~mtli~ym.C~l~y~iliğ~ASD'liçoc~armd~~~
yqa~~o~~ı~~~re~~M~~~~~yoo~~
~~&~~~mtl~0m.

Kilisyooh~n&~re~e~~~~~~~~
&~~y~~a~~si~u~~nçoc~~a~ft
b~rr~k~*~~~işlıre,pw~e~k~d~c~~
~b~~rumb~a~rikm~~~~~oc$nı~~tt~~
~yH~~s,kilis~najın~rmın~~~mmt~~*~
b~~~~~ri~W~m~riörellnıe&C~~~~~
&~'yi-~ke~esiç~zm~m~~~b~~~~
tiğWfu~e~emeyu~med~~~~yili.~AT~s~C~
ridia'yı HPHPA (ilihydrox ~~&& ~~·~ ~hl~
m~~i~~~belişle~llıkmtl~ili~)
Uzunsüredir,kelasyonunbangere~i~~eykikria~~

~ğinihll~oruzbu yü~en çocuğun ~m~~~
ediWiğindenvebeskyicieks~l~krin~mü~ün~duğ~a
düzeltildiğinden emin olma konusunda çok titiziz. Biz,~n-

(5) Shaw,William,2002,Bi~o~c~T~~men~furAutismmdIDD.~~~
dengeçirilmişb~bm.



(a kelasyon prosesini yal11ızca birkaç gün izleriz ve sonra ç~
cuJun sisteınine (ve e~veynlerin!) dinlenme için en azından
•~• süreyi veririz. Genel ola~ şimdi birkaç istisna dışı~a
~n,3 günkelasyon 11 gün dinlenme devrini izlerim. bu: bir­
~ çocuğun he~mgi birz~görmeem~si göstermeden
~zitifte~ive~iği güvenli blıyoldur. Eğerdiyare. kabızlık
yadada~nışl~abüy~gerikmegibi''kötilbağırsakmik­
~m'' em~leri mevcut~ uygoo testler yapılıp tedavi uy­
g~fflmak~M~~~ond~~ın.Gelişm~ebirdurak~­
mmın,doğrud~çocuğoos~cecevapverme yeteneğini et­
lik~n ~ğ~~*nkri~n ~ucu o~bikceğini verturu­
mud~el~ek~inuygooö~emler~ınmasıgerektiğinidüşü­
n~.
&~~l~yonrecffi~krimegöre,kelasyonsırasındaen

ç~~ğ~~t*~ro~uyq~mçoc~~glü~nsiz~~
re~~ziliyet ~~~ Sonç~ışm~u, ASD'liço­
c~mny~75-80'ininsoya, süt ve buğday dahil diyetsel
~~~e i~~ ~~~oo ~~~®~ ~~~emektedir.
~ooew~Ü~~~~~,n~~ilia~ki~~o~i~~erjiuz­
m~~H~ifyoooochl,o~~çoc~mn~m~kpki­
kri~re~e~işvekon~l~~k~lmtlm~ğlı~ıyaşıtluıyla
~şı~~~qh~Onoohll~~l~şbrm~m,~k~rinotistik
çoc~lmnglli~n,kue~~w~~k~ı~orm~imm~re~
~krive~i~yön~dehlhlili~uınıdesk~emek~dir.~Regre­
s~(g~ileyen)ASD'liçocu~~a,özeU~kyenidoğduğunda
hep~lıB~ısıolmuş,er~n~ğı~~veimmUnsis~mihasfilı
teti~e~işs*en~ksiyonlM,Mtibiyotiklerve ''sıuntılı ~ğır­
s~~ndromu''yapm~~Mçocu~~da,~l~yonunö~~u­
luol~glU~n~~~insizb~diyetis~mek~ydimartıkbu­
~w~md~~~~~im.

(6) fy~ochlaSooS.h~~uNfun*~moo~~~i~~wiili~fl~m~ory
~~~~~~ •~~~~ro~oo~~~~~~i-
~~~~w~m, :ı~~~~~~~y200~~2~~k
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Otizm ~~uluğu içinde, kelasyon ajanlarının uwı­
sıklıAıvcdoajıkonusundakafukanşıklığıva~ır.Ç~ı~I~
DMSA~~D~S'~n,kın~yin~ri~rinig~rn~~~
b~~zcıw~b~bn&k~nw~cıvas~m~ı~annıg~­
miştir~~~en~l~yon sıra~ındaidrM~~ining~~~
aw~~nın,~yin~n~ğil,v~ub~~~l~n~~ij
düşünillmek~dlı.Bink~eASD'liçocukkcl~y~ik~~~
mll~liWegcli~i~lı.Diliaurund~~~~y~'•~~
~nhl~d~ılımı''düş~resihll~sclo~~is~tb~~•~
~~~~~k~~~~b~,çocuhl~y~~­
~'si~.~rts~dm~~~~~~~naj~~~
8~~~~y~~~~~~~~
~~g~~~~&Buişi~~nço~mmş~,~­
~~~~~~~~~~si~~~~~u~~
~~isW~obi~ct~~~y~rmctm~elirolli~~
ro~~~~ll~lın~~~~~ooaj~m~~6
~~m~~iliş~işk~~~n~~~tl~~ş~~
~~~~~~u~~~ili~rr.B~d~a~~
~s~~ın~~~~~~~ug~ş~
~~~~8~~~,d~~~~md~W-~
c~~~rme~~ilimli~mınc~yıne~~~~Fli~­
~®~~4~~&~~~~~~ın~~b~~~
~~~ili~~~~i~y~~~~~

2001CıwD~bi~~yooKoo~n~~pTo~~,~~
unp~is~n~nb~tlın~~~ti~s~ı~~ö~~
~e~re;~ulmDMSA'dmd~a~~ğın~~*n~~
~si~~~~m~~.~~~~~~fu~~ğMu~~
~~ri~~ş~diy~n~aDMPS~~,ID,l~bll~~
~ocili~~k~dir.Bau~ny~nı~a4~dlik~~lm~
ciliet~k~,hlrazdahabüyükkısmıy~ru~a8~~~~­
mı~ç~uhlrey~ldITTumab~lı~~~~~n~~m
kull~mab~ır.Bi~okdok~r(~nded~O~nsde~~,~­
rimherzamankikelasyonaja~anmızınyerineyada~d~­
ncı yadayudımcıolarakTIFD(allUh~m~e)~~~
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dır. (S(ltlraki N\ltimc ve Ek D'yc hkz.) En ~mli koounun ı~
vcnlik olduğunu bir kez daha vurgulamak i~tiyorum. Kanın ve
idrann durumunu gözlemek için uygun testler ~riy~ik ol•
rak yapılınalıdır. Ayrıca periyodik idrar ve/ya da dışkı k~tle­
ri, metallerin atılı~ atılmadığını ~lirlemek için t~aviye reh­
~rlik e~esi açısından yararlıdır. DAN! grubu~rah~ano~
~ya konan ASD'li çocuklar için kelasyon terapisi yenidir•ve
~~~ahe~miz~öğreneceğiçok~yvMdır.Kelasyony~
~mçoc~Mın~~id~ilse~ç~uyuu~rmtiş~r~~­
~Wdij~,DAN!~h~rlnı~ni~llmm~~~~nd~
b~d~~~m~~hlblı~su~ma~ştrr.

Carno~ne (karnorln): Hızla genişkyen ASD ~davisi
~~a~~il~~~~o~~ll~,v~lmyillq~l~a~­
~~~~~~mk~~&~~~çı~~a~v~~­
~-~~ömtlbsas~öoceAh~~cr~~~
~nd~m&bllirn~~ürere~lişt~knblıil~,ş~ili
ASD'liçocu~~blıiligru~n~,düş~d~l~act~li~­
~bll~~~~~L~efuresa'&~diy~kN&~~~
o~~Mk~clC~z,~~k~ep~bikçoc~uüre~
-~~~~a~*si~~~~t~~layKık~m~~~

~~a~~,d~~u~ruulmuşb~~~~it
~o~i~ocillü~~~~.WOIH~~'~alli.C~z~
s~mtikoo~~ın~~~~~sıM~~n~lı~~ın
~~~rio~çocu~~a~~ın~runm~ı~ırıpfil~~~
y~ağw~llıkmeküzere,k~ozinkullınuakbirç~ışmaya
~l~ı.K~oz~ileblılik~hl~okçocuğunnö~tkrindege­
lişmcl~~millak~madı,~kkr~kknmedikşekihleçocuk­
~ bilişscl ~~lMında d~il, iliU~, enerji düzeykri ve
b~mowr~~~~eri~hll-~l~~krrapruettikr. Buı
çoc~~a, d~a ilicı dil, daha iyi göz kontağı ve çevre ile
~~~~~~e~rlMili.lli.~~~~~ıncunosine
ile bk çift-kör plase~ kontrollü t~ip çalışması başlatıldı.
~-~ıoti~~öullihliçocuk~,hl~ok~ıdın,ifu~sel



,~ ~~if dil (anlan1a dili) ,tnhil klinik ,>larak anlamı,&•
,im~t ~IWU. Bunlar. ilk ve ufuk çalışmalar ol~a da,~~
~in •~elinin kullanımında şimdiye kadar tok~ik ~, e*i ~
~,~iştir. lnsanvUcudu11dadoğal olarak bulunan ~,amiM
•~inir w ~ynin derin ~ntal kısmının (entorhinal k~k~)
b~zin'in birikmeye eğilimli yer olduğuna inanılır. Bo ~
~çinko il~ABA (bir ~yin nörotransmit~ri)U~j~
~i~ oln,anın yanı sıra~tkile~ime girebilir. HilA ceva~
1nmasıgerekensorularo1n1ak)abirlikte,bazılarım1z~ukl•
nmı~acm1osinekullanmaya başlamıştır ve e~ffl~~~

~~tedavinin başlangıcında hiperaktivite ra~an~y•
msn~uuınutvericiraporlarvardır.

TD-DMPS:Çocuklarınınvücutlanndancıv~ı~~k~~
~~cl~~y~m~~rrın~nihlrkl~~n~~~fü~
Ra~dButtM~rafındanMayıs2004'resunuldu),D~S'•
~3d~~~o~~~esulfun~)rug~~~~n~~
~ll~ım~~ dw 1-In mg~g'dlı. Kongre ifude~ ~~
~'~T~DMPSüreri~ooonl+~lç~ışma~b~31
~uk~l9'unda~ileşmerapnıetmişti~kendioğ~&~.
Şu~daTD-DMPS~inFDAona~~mayaçal~~ad~~
n ~N! dok~rl~ışimdibu invasiveclmayand~as~~
~~rmalDMPS~tobyfukm~i~J~~~~~~~B•
W, optimum yarar için TD-DMPS'nin yanı sıra ~~~Bıı
e*biyonudaö~rmekkdir.

~i~r MT Protokolü: Kelasyon ~rapisi s~~nda~
dukçaçok sayıda çocukta tepki olarak aşın pat*n ~~~,
lli.AmyHolmes'ıvediğerdoktorları,"bağrrsakmikroplu~
yatbn'' çocuklar için yeni yakla~ımlar arama konusu~ay~
lendWi. Dr. Holınes son zanıanlarda Dr. William W~sh ~
birlikte(bkz. BirinciBölüın'deMetallothionein [MnTumi~)
Na~rville'de b~Junan Pfui~rTedavi Merkezi'inde, ağır~­
tallerin normal detoks{fikasyonunda önemli rolü olduğu düşü­
nülen normal MT fuııksiyonunu başlarınayı ve geliştirneyi
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hedefleyen~sintamamlayıcıpro~mıkonusu~~~~z~
~yöğre~ekiçinçalışmak~drr. Buyavqhlrsü~o~k~
hlrlik~şimdiki DMSA-ALApro~kolünde~,ina~•~ğngk
e~ksiyonlannı iyileştirmek için verilen uzun ~la~ ~oo~
itibariykDr.H~mesveDr.W~shtMafındanhaurla~n~~
~yiciyahlaşınıaraştırmasındandahaçokvakitalahlli~Ba~r­
s~ enfuksiyonu problemi olmayan çocuklar için yukM~a
~•~anan DMSAMLA pro~k~ü, hiffi metal yükünü~•~
m~ için ''en hızlı yoldur''.
D~! protokolünü kullanan bizkr, güçlü blı ~sky~i

~~amıizkyenhl~okçocuğun,~luyonaj~bnM~I•
m~ınd~ıigelişmclergös~~iğinifu~cttik.Ak~ya~n~­
~m~~zm~~m~mas~bikm~~mekn~lişmiş~~
~~~~çoc~oo~~id~~illb~oomtl~~~~n
~siyonageçmesi~iny~ımctmişo~y~z.MTfu~s~
yonuveglu~tyonuniliş~lioWuğui~hllinlıveglu~t~ndü­
re~~~rm~~~ilibs~oo~i~~rebi~MT~~­
zi~~gereken·büyükmik~rl~aki sistcin,gastro~~~~al
~~~ep~~MmoclgM~~nfurmoo&~~hl4hl~~
~tl~~yme~~mWm~~re~d~~~lli~~~­
y~~ogramıma,A,C&E,vlıam~kri,kal~yum~m~~­
~~n(~~llilliebmçi~o~k~~,~~Mk~~.
~P'~m~n~yumudahlled~e~ik~~Mım.Blı~zboo­
lM~rinekonduğunda,hazırlayıcı''doğ~''kelasyonol~d~
ğ~B ~~minlerini, omega-3 yağlMı,NAC(N-asetil~sre~)
~erenglu~tyonönmaddesifurmülüoralvettoo~em1~~~
di~enmiş (reduced) glutatyon, ALA, glisin, L-cmnosioo, in~
~~ ve seknomethionine eklerim. Bazı çocuk~~ çok ~la
NAC ~lere edemedikleri için dikkatli şekilde ~ş~nm B~ı
ü~rla~ASD'liçocuklaralV(damar~i)Glu~tyonuygul~
maya başladılar ve büyük yarar gördüler. Glutatyon-çi~oiliş­
~si,çi~onun hücrelere teslimatını destekleyen ve cıva i~ili•
ğ~ağırmetalleri tecrit eden yeterli selenyumuny~ıs~aet~­
li birMT funksiyonunda temel birııoktudır.
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Şiındi, Dr. William Walsh ve Na~ITille, ~i~r ~rke­
zi'ndeki ebhl; bağı~ak~, kyinde ve bqka y~l~de ~
funksiyonunu geliştirmek için aşamalı ~sin desteği terapisini
açık~mak~dır.Bupr~okol,MTsen~riniveab~tiyoo~
a~~~d~a~re&nyayınlmmış1200m~~e~-al•
Eniyihlin~sonuçb~~iaşam~ıpro~k~iluy~layuak~
çehl~tirilmişfu: (1) çinko ve e&i ~ıncı ~sky~i~~~
yühleme,Mdından(2)ihtiyatlıveyavaşyavq~~
~skyk~rin~bql~ılması.Pfui~rk~ro~~n~
rindeçalışıbnhllim~llirer~fu,v~udunMT'sWn~,
çi~o~~~m~şbh~ğını,hlri~~iw~ob~~~
~~~~yoo~re~i~~ğoouiş~t~.~~l~ç~
re~im~ının~tsooocu,çi~~MT'~n,~b~~~~
''m~abs''~hlgö~~es~ir.MT~o~Weri,14~~
~ç~o~~~,~~~e~n~~m~~~A~li
çoc~~furmill~~~~b~ıikbq~em~ş~~~
w~~@cr,~~lli~,MT~~ri~~g~~
~sre~m~~~nıs~~~~~y~~~~ym~
m~g~~~n~~uş~.Pfui~rMe~ri,~~li~~~
mW~~~mafurmilllcr~~~ffiti~a~ı~~b~g~
~~re~res~y~~~ı~re~~~~~~~~~
nı~are~~ik~i~Kfufr&~~~~n~~~-
~~rM~~i,M~~~W~~~~~~~­

m~~li~asıbmu~bill~çocuhlM~~ö~~eb~.~
oo~~~~~tliç~mö~~~~~u~~~~
~rum~~,~~açi~o~~rumreru~~~~*
Sağlıklıkişikrde,bakrrçi~oorarugendli~e0.8ve 1.2'~
ser~st bakır (ceruloplasmin ik çözülmüş) değ~l~ 5-~
mc~L'diLMTfunbiyonuiç~yeniblı~st~m~&v~fy
Hills, Immunoscience~Laboratuan'ndamevcuuın.

İlk yada ''çinkoyükkme'' aşaması~8h~a süre~y~
meyee~i artırıcı ~sindes~hlerie~~ede~ Çi~o~~
aşam~ındmsonıa~ci~~••MT~li~~e••~~~•~­
ı~. Bu, Dr. W~sh'ın •~t~li'' ~t~~ (3 gün~v~4g~
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~n~ne)diyead)~ırdığıve~elolarak~ük~~if 11
ı~ooasitartı~u~cyoo(si~e~yerine)ve~knyumbHe~mi­
~nyavqyavqbqbm~ı ~recidlı. M~~li~ir~i ~o~mı
~•~~ociq~a~sk~~~~~~~J~~,~~•
~~~~s~~ct,~~~~~~d"~ış~~v~~~ili­
~kra~bö~rillı.Ç~~~~~mılli~~(~SA;~S
~J~b~ookrapikri,MT~o~a~ik~~&~~~~~ı­
d~Soobnıtlu,MTpromo~'e~şlam~~~re~tt~~
~ü~~~~~~DMSA~~~ney~b~nçoc~~a
~au~~~iş~tctm~~fu.&cim~~~fil~yoo~
~soo~~~a~~ğ~ö~~~~~e,trm~~
~~~~e(~)~da~~e~~~~l~
~~~~-~ç~m~~ne&ili~~m~~~~
~u g&~~W ~ de~k~fibs~n ajanını, DMSA ~
~S~'~bll~rmwnocu~ay~~m~i~~
~~lliy~~~ooooçoc~~a~~~~~-

B~W~~obi~~oop~~~~~hl~~~
~~~mct~riy~ctm~,~~~~~~m~~­
~-ı~~~,~ğın~oorma~~~~,~~
~i~~~w~ş~~~~~~~~~
~s~b~m~~~liş~~~~fl~~W~~~n
~~,d~wnı~~~öre~ekoou~a~~~cl
~~~IB~mç~ö~~ili~oou~~~~~sd~a
~-çoc~~aç~y~q~rl~hl~a~k~~~~W­
-~*~~~~nW~k~u~~~oc~~~~~
~-~~tioo~ra~si~~ll~iruk~~~~~
w~~~~~~~lli~n~w~ş~ra~k~~oo~
~~e~~~mdı~~hlDAN!Wa~oo~~~~
~ç~u~~~~~~~m~şisclyilla~~,~~~~
i•~~~~~~~~~d~mu~~m~ı~rm~
~~Buy~w,lli.W~~'ın~I~~ğiglu~t~~ctall~­
~~e~ş~~~~~Sonz~~~a~i~rM~
bri'~~~~~rrme~It~snıi~obn~d~aö~
~a~~~~ü~~tliç~k~syoo~~~ç~



J~uelyn~~-

cuk1aı1n, n1eıallothio11ein promotion programına (laha iyi Vf

daha az yan etki ile tepki verdiğini göstermektedir.
Açık ki, daha fuzla aı~~tırmaya ve dokümantasyona iliti­

yaç v~rrveyapılınaktadır. Şiındi temel olan, birçokçocu~n
~ kita~a ~timlenen protokollerden yarar görmesidir. llitt­
hazı~aNIH ve IOM'asunulan veriler; erken detoksifikasyon
terapilerinin, davranış terapileri ile birlikte-aynı umanda
bağırs~ iyileşmesi ve ~sinse] destek ile~ocuğun ~Jirg~
Flişim olasılığını yükselttiğini göstermektedir.
~toksifikasyon hallında sorular ve zorluklar sümek~

dir. Saygın doktorlar arasında kelasyon ajanlarının o~im~
sıklığıvedozmiktularıkonusundafikirlerfurklılığınısürd~
m~t~lı.Resmio~rakçocukla~atestedilmemişolsahlk~
~si~endahaçok~yıdadok~rDMPSkul~~ak~~~
~mk~~m~ya~trm~erm~dwl~n~~~~d~
IioW~ukoousooda~mfihlriz;damuiçi(l~~nk~~
~~~~k~~~~ilişkr~~-~~~~~oo~
~~masw~~~m~~in~~y~lukşfutmtl,~~ü•
~a~~a~~mirinçok~yöğreneceğike~nlihle~~CM
~~iblı~şt~~rr.~a~ı~ğın~enfuks~~u~bn~ı
çoc~~lli.W~~'ıns~ood~u y~qqam~ı~~~ı
yillqrmdınd~afurlayuus~l~ahll~kr.B~,e~~n~
s~~yillqrmı~llınınb~ıçoc~bra,m~~mumfyilq~
~~hfilikebsyonya~lm~ıgerektiğinidüşünüy~m.Bap­
rilihlrkl~yon~~M~prom~ion~davis~denw~b~
~ıASD'liçocuk~~ame~lhlrilim~inrelıMb~~w&­
lemek~inbazı~sle~cileridevamettirmekgerektiğ~e~•
nıyorum. Açıktır ki, hfili bu konula~a jüri yaktın ve b~,
ASD'liçocuklariçinenetkili biyo-medik~ ~davikri b~~
ke~çocuhlannfur~ıgruplanndayaşlarına,bağrrs~du~
larına, toksiklik düzeylerine ve diğer fuktörlere bağlı ol~
bir yadadiğerprotokoletepkileri değişebilecektir.



•SEKiZ

İMMPNi~,.
OTOIMMUNITE

• ••VEVIRUSLER
(yadaDiğerPatajenler)

A~UÇocu~~~münB~uH~u

GE~rtK

1~7'de,otizm~biyomedik~yanlanüzerineMaşt~aya
~~şl~ığımda,bbbillıeratü~nbüyükbirbölümü,buhasta­
lığıge~tikol~ktarumlıyorduveotizminrahin1debaşladığı­
ru ~l~iyo~u. Be~m ~celemelerim, otiznıin etiolajilerinde
m~~çe~tliliğiveçoğudurumdaalttayatan patolajikme­
~iz~lMın bili~~iği gerçeği~ ortaya koydu. Bazı çalış­
m~a~ oti~~çocu~~ yüzde 5'inde tanımlanabilir lıomo­
~sal sa~~M d~isi olduğunu göstermekle birlikte, otizm
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~ni ~şıyanözel ~r~mozom ~dulu konusund4 i~~~
mışbksa~amayoktm.Ancakotistiks~ktrum ~zukfukf•ı
ik~lıpn~şh~acılarvcklinisyenlararasında,~kwik~
~lışm~mrun,kalrts~fubMnroloynadı~nad~ry~~lik•
Mw~i~u~~F~~~~susw~.Bm~
Riml~'ml%4otizmlimonoqotik(~nı)nızkrç~ı~•
~~aFnetiköğcleringilçlligö~ndilğü,ancakdeğiştlıki&~
t~e~v~~ikö~mliö~il&ct~k~ijiwnocuMv~~
~~-

BA~~IKLlKA~ORMALLlKLERİ

~~~~M~~b&eili~~~dınF~~~~
~M~Boooobb~~M~~~~~b~y~~~
~~l~~~~~~&~ilimk~~kş~~k~~
~.BMa~lı~~~eilik~~mınbm~ıç~~~
~-~mct~m~~m~ın~~,1~9'~~~
~ı~~~res~o~a~n~a~~n~,ofu~~
~aoocl~~~~30'u,C~i~di~rl~~~~
~~~~~s~po~~mnı~~tik~B~k~~
lı-ll~~~~~~ek~~k~~,~~ro~~~­
~b~bhl~ili~~~ili~~,ili~~~~y~~~
~~~~b~~g&~rmi~.<1>ofumlib~~~
~~~~aj~çilişma~,şu~da~şelihle~p&~­
~~i~oo~mu~~soo~~~~l~~ç~p~
li~~~ia~annaba~~ır.Böyksiç~ışm~u:

•T~~~~~T~re~~n~a~rm~~
(S~bbs've diğerleri 1977, Warren ve diğerleri 19~,
Y~~&~~ril~O.Warren~di~rleri19~,Gu~
~ve&ğe~ril998)

(1) ~iA.M.vb.,"Famili~cl~~ringofa~~mmunediso~e~andev~u~oo
~medk~ri~~~~inautism."J.ChildNem~1999H~ -,!}~6~38~~•
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• Thücre ınitajcnlcrine bastırılmış tepkilcr(Stubbs vcdi­
~rrlcri 1977. Warren ve diğerleri 1986) azalmış doğal
katil hücre funksiyonu (Warren ve diğerleri 1987)

• Hel~r-inducer (bir çeşit T hücresi) hücrelerin düşük
yüzdesi (Denney ve diğerleri 1996)

• İnterleu~n-12 yükselmesi (Singh 1996)
• İnte~ron-gamma yükselişi (Singh 1996)
• Alfu-inte~rondüzeylerininyüksclişi(Stubbs 1995).

Y~~~~~is~~~m~~aj~i~re~ri,~lı~koo~
ro~~e~reofumli~~~~d~ay~~b~~~~
Majmhlstocom~tibili~~mpkb(MHC),imm~si~e­
~~fu~~oo~~ç~p~m~~~~~~p~~
~~fu.Bu~~~~~o~Cffl~~,~~~~~ri­
~~hlp~*~~v~~m~m~dm~e~ili~ü~nü
W~-~B~~~~&~fu~,Cffl~~k~~~­
~~~~~C~~~~~ill~m~D~ofum&,ADHD
~diskb~da~~şs~~a~~~

OTOİMMÜNttEVEOtiZM
11
~ -----~~~i'' ~mın~li~r~fu~cclemes~&

~~m~~~~,~~~v~a~~~~~~~~­
~~s~sis~mW~hl~~~~m~ri~~si~~~~
~sW&~~~re~hl~~~~riili~.m
N~~~wnfibmm~~~~Af~~M~~~~ı

~o~ni~(MB~kuşımtikorlu,sa~ıhlıkontro~ri~ku­
şılaştrrtldığındaotizmliçocuhl~apozlıliobr~b~undu.'~

W vmGeruT.~.,"A~smmdilie~mu~~~m,"J.ChlWP~c~l~~hl­
atry 1997 M~; 38)3): 337-49.

(3) u~~~AN.~.,"Neıno~mooo~x~~o~:Humm~a~e~mem~~~­
~hic~md~~m~~m~~ci~s,Em~n~~~~~ili~~~~s
Cili.107.Su~5~im,1999



Si~h vb. ~zitifkııamık vi~slerinin ya da HHV6 titre~i~
~i~li ç~ukla~a otoaAtikorlarla, özellikle anti•mi~lin ~
~lp~cinlc ilişkili oMuğunu, fukat kontrolle~e ~~ol~
d~ını bildinniştir.141

PATOJENLERVEOTOiMMÜNİTE

Ken~dokulan~bqı~mmalimmünkpki~ni~~~
yen~*nikbirenfuksiyon,otoimmünhastalıklanngelit~
si~eönemli bir unsur olabilir. Otistik çocuklarda bazı ~Jaş►
cı ha~~ıklM sap~nmıştrr: kızamıkçık, he~s ~mplds~
ce~~lıis, VMkclla (suç~eği), cytomegalovirus ~ r~
(~V6v~sü~~n~~.Ç~k~~çocu~~aimm~~
rem~nk~~~hl~~fif~re~irl~i,çocukmutl*aç~
h~~~~~e~~,~~ınm~*ni~marun~~~ı
~~~rem~k~~ifuk~hlfu.Bu~rumçoc~u,~~
~~~~iş~W~~fu~~~oonu~~~m~i~a•­
~o~m~~~kriretilli~siriiliikk~ık~cyab~;
~~~ilisi&majmASD~m~~~~~s~
rm~~

U~Friili,"Autism:Ex~~~ngilieE~gma''(Otizm:~­
~~~~~~~ık~~n~,"~crme~ris~lı~~
~,~~mdınö~eya~sornalı~ikblızamm~e~~
~uBaofum~y~M~~ifu....Öm~obrak,~n&k~•
m~env~uth~rekrin&~~~tikmareryakenre~e~n
re~v~s~fil~~bn~nbnbclhlit~v~~crme~~~
Otizminmuhremel~&nkrio~rakikrisü~kndiğ~v~~
ı~.her~svecytomegalovirus'tür. Bunlaryıll~auykudak•
labilirfukatzamanzaman yeniden aktive olabilirler.'~1

(4) Sinh.VijendraK.. "Abnorm~MeaslesSerologyandAutoimmunhyinAuti•
tic Children." J. Of Allergy Clinical lmmunology 109 (1): S232. ~~~.
Öret702.

(5) Frith, Uta. s. 79-80, Autism: Explaining the Enigma, 1989, Bl~k~ll ~~•
he~lnc,M~den,MA02148.
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GASTROiNTESTİNALHASTALIKVE
OTiZMSPEKTRUMBOZUKLUOU

MMR ,·e Gelişim Ge,·ilemesi

Royal Free hastanesinde eski araştırmacı gastroenkrolog
~-A~rewWakefield,LondraTıpFakültesi'ndevelkiha~al
~n~HastalıjıÇalışmaGrubunda,otizmli ~zıçocuk]ann
iJ~lezyoolMındakızamık virüsü partikülleri saptadı. Wake­
~hl'~mü~mmcluaşhrmasıMresmikurumlu~nFkn~~
1er~aşıendüstri~ ile ilişkili karmaşık politikalar, ooun Ro­
~~h~tme~n~n~nlm~ına~denoWu.Sooz~~ıa~
~Wilificld'inç~ışmasınınönemlipa~~an,blıgrupoti~~
~ğooile~hl~~~zili~duğunusap~~nH~ud'~n~.
~Buk~~~ın~lı~ın~. Som~ınh~~a'~
~~~vlı~aji~u~,il~~&m~~~çoc~~ab~
~~~~~~~i~~~qı~n~~~oo
g&krm~~nDNA~NAilirilim~~iji~llm~.161

Bub~~,çocu~~nb~gru~oon,MMR'ınlız~~~~­
~~~~n~li~~l~rik~~~b~şhğıkooum~a
~~~ro~~~ofusyo~linlıfu~n~ç~uş~~~~rr.

lli.W~~cld,~ştın~riWilin~pAfmı~g~~o~~
dığını~lirt~şti. Bütün aşı üreticilerinin üç öğeyiay~aluı
~~~~~~b~~l~~b~~~~~~
~uma~a~aaynaşıluolfilakyaptlm~ıydıve~kk~aşı
~a~arındaçocu~Mınınbirenfuksiyonyadahastalıkgeçlı­
~~kri~dill~etmeli~i.

~nwr~ffeksfyon/arı ve BagışıklıkSistenıi

Hücre aracılı immünite, Candida albican enfuksiyonları­
na karşı önemli bir savunma ınekaııizınası olarak gösteril-

(6) Kaw~hima H .. vb.. "~~ction and seqencing of ıneasles virus froın ~riphe­
ral mononuc~arcells ~m patients with influnınıutory~weldisease and au­
tism. Dig. Dis. Sci. 1~Nisan: 45 (4): s. 723-9.



miştir. Thl'dcn Th2 tip tepkiye seçişin mukoza) ~idiya­
zis (mucosal candidia~iH) ha8~aH1ıAı anı~ıjı ~linilmitti~n,
Bazı çalışınalar, oti~tik çocukların bazı gruplarında ~nuri
değişiınleri ~lgelemiştir.

YAYGINVİRALTİTRELERİNATİPİKARTI~

Bunlmnömtlkriarasın~E~~~-B~V~s,C~
g~ov~s,H~~sSimpkbVi~s 1&2,HHV6~MV~fu­
n~.Vlı~ti~la~~uMd~~mnı~ruml~~k~q~~
m~lablıl&~çeşitlithreyük~~ekri,ToresaB~~~~d~
jerleri~;hon&,düşükdüre~ivlı~e~biy~l~n,ASD
grubundaçocuhlmnotizmi·iketi~ajikiliş~si~du~oo~
~n~rmü~ili.'~

BuçocuhlM,~s~~~~ey~~~~&l~~~~~
ş~~s~~~~~~m~~~ru~~~
~~~fu~~~mnvu~~~~~rm~~~l~'~
b~uoca,~lim~~rioclıre~~~rmWC~~~m~,~
~~sk~~~m~~~~~lli~~ili~~~
ra~~mMcrefu~~~oodeğ~W~hlkmnnz~m~
~tl~~~oca~b~b~W~ehl~me~~s~~~
~~~kbillgcl~~~ğruy~~~~~rek~tib~~~~
kri~~~rm~ili._
&~sS~pkhV~~~n~SV),g~~~~st~s~

kreg~eye~çeş~~ri~~~b~o~~mom~~a~
ilip~~~~~ğ~~$~k~~~~~~
ncaGes~r~di~rleri~ycr~ğiştirme~~gd~a~(~­
~nbademciğ~e)bdughlehlkreğ~i~HSV'~~s~~

(7) Roma~L., ''Cy~kinemodulation~s~cific~dnom~cifici~~~~
Candida~bicans.Mycoses, 199; s.42Ek2: s.45-8.Göz~ngeçiril~~~­
nca,Roma~L.,Immuni~~Candida~b~ans:ilil,Th2rells~~~­
Curr0pinMkrobiol. 1999Ağu~os;2(4): 363-7.

(8) Bin~ock T., ~tr~monocy~ ~Mho~ns ~li~Me ootism s~~u~. ~d
hy~theses. 2001Nisan; 56(4): 523-31.
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)ff~~~rm~i~ndefurek~egfuüknina~~ını~k~~~
~inigö~ermiştir.~
&llındm,acycloviryadaV~trex'eo~mlu~pkig~te­

~bazıotizms~lırumluçocuUITTda;HSV'ninö~mtt~y~
~erineg~cttiğ~i~bunu~ttoofuon~~kiWe~,k~r
~y~iltihapbnması oluşrurm~oo ~~•~nı vMs~anz. Bu
~L~~ye~,duygulM,iş~h,duyus~en~masyon ~
~i~~krereaksiyondaamigdab'nınrolliikt~ml~~
~~g~~gözkoo~ğına~~nfuoo~as~i~r,e~­
-~~kri ~ilil~~~us~n~n~m~ili~ilhl~rım
~~~~~aV~~x'e~~lı~~dij~ofums~k~~
~~mnp~~,b~ijcr~~~~hldi~~b~
~~V~v~~~~Wlı.<11>

lln~VE~M~ttE

lli~ae~~kn~~~~e,~b~lıfurmillilik~~
~çoc~~~k~~n~~uke~a~ryoou~~d~
-e~~yq~~~n~mcl~E~~~~~U~~
~n~r~~hl~~~~~llMed~a~~~ş~~
-~~M~~es~~kMp~~~o~~m~k~yrek
~~B~~~~c~mnınoili~g~~~~~z~
~~~~~~~~di~tl~~~~s~b~m~~~
~s~s~~~uwhld~işk~lı.Tohli~,~~y~
lli~fy~~hl~~~~M~~ruz~ooa~~~~~
•~,~te~W~~~~rin~~lclu~ASD~ıs~

~) ~~R.M.,~S.C.,"Or~inoc~~ionwiiliher~ssimp~xv~uscy~ l
~bm~~~~oo~m~s~~~~~w~in~gu~~~~
~tin~u.lVirol. 1~6Hariran;70(6):4097-102.

(l~B~k~"~~kX~ilieamy~~a:c~niliw,~w~~oo~em~oo~
w~~~ron~deratiom,"~vBr~nDysfunctionl9958:s.1~~17.

(ll)~o~ttC.Et~.,"~~s~mpkxviruscy~ 1 (HSV-l)UL56geneisin­
v~~ ~ v~ ~~~~~ p~~~nici~ ~ immooocom~W~ m~e."
~hV~ im; 134(1-2~73-83.



dan ~~~la ~~lenenk~en çok daha iyi o]duğuooda~~k
ç~ kanıt va~ır. Bu bulgular, kazcinin birçok kişi içinrok~k
olduğunudcsteklergörünmektedirvebütünça]ışmalar~M•
da alındığı~a muhtemelen ASD'li çocukların ço~ndakoo~
~gru~an~akinegöredahayük~kalerjigfuülmek~di~

KRONİKDÜŞÜKDERECELİENFEK~YONLAR

Uzun süreli otoimmünitemodeli,otoimmün s~dr~J~,
~zıbireykrde''vurvekaç''p~ajenleri(srradanla~a~~ç•
lışmalan patajen delili bulamayaca~ardrr) ~rafından~
olunahlleceğiniva~ayar.Ancak,dahayeniPCR~zlıdelil~
muhi~shlerozhast~annınba~grupbnnınWlıMby~~~
~~k,düşükdüzeylienfuksiyonlanolabileceğinig~t~~~
tm~~Wegös~rmek~dlı.«12)Benzcr~~Wehli~kbb~
verileri, ASD'li çocuhlann bazılarında düşük düzeyli~~
~~~~n~fubi~ooneti~aj&~u~ö~mli~W«~
ni ileri sürer.«13)

Blıçoc~ürerin~(~~ls~gın~~amın&~~)~~
nürken, ılımlı immün bozukluğuna bağlı yatkınilnede~y~
ASD~fubi~nalt~u~nunblı~~ası~upo~~ı~~
mekh~zamanz6~ınçü~üenfuksiyon,doğumöoc~~
ya dadoğuş~ndıryadabağışıklıkkapasi~sine kct~~
sü~ürenuzunsürelienfuksfyondın.

Thnı~~münThdkri

ASD'liçocu~annimmünolajiktanısında ''hangitestlerin~k­
neceği'', çeşitli nedenlerle kolay değildir. Klinisyenleriç~•

(12)Toınsone V. Vb., ''Associationofhumanher~svirus7 withdemyelin~~gd~
seLJses of the nervous system," J. Neurovirol 2(~1 Arulık:7 (6): SM-9.

( 13) Singh Y.K. vb., ''Serological association of measles virus and hum~~~•
virus-6 with brain aııtoanti~dies in autism." Clin Imınunol I~uno~L
1998 Ekiın; 89 (1): 105-8.
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~ten ye~ blıalMdrrve aileler için testleri i~eyip ~~~
v~ileri~değerlend~cekhlrini~lmak~ur.An~~lff~ki~
de~kle~çoc~IMınınbasb~tındatutulup''işk~e~i~k­
kri'' gereks~~stkri t~dlı~mez~r. SigM~arge~llik~~
''gd~ebdo~~M''~stlcr~~~emeya~u;~rus~~
~t~ü~~a~~ı~~lı,~~lmnd~~ni~
~~re~~ngMMti~~hın.TI~~b~~~k~~ik~
krey~~~pm~ai~e~dlı~~ruk~ğışı~ıksisk~,~
z~~~~~~yoo~~~~~~~rmey~~~siyoo~
h~~ad~aç~hl~~hlhl~mamız~inhlrey~ım~n
H~&b~~un~~~~n~~~~m~~~.CBC'~~o~
~m~~ü~cl~d~~~&~~re~~~~
q~~~ilcrASD'liçoc~mni~~~aj&~~rl~d~~­
~~~~~~~~mu~~m~&~~,~~~~~~
K~~lı''fum~••~~l,~&~~ç~d~a~~mü~vlı~
~ş~~~~üç~~~mli~cr~~~b~~

KAPSAMLl(HERPES)VİRALTARAMATESTİ#3

ASD'liçocuhluaimmünolaj~~stya~Wığmdagencl~e
~~~ereyö~likyük~kıntikmtitre~rb~unın.Buvlı~tu~
ma;HSV1,HSV2,Vui~llaZo~crvi~s(VZV),EBC,C~~
m~~ovWs(CMV)~HHV6gi~~~sv~~cr~,~G(~~
m~~m~z~ma~da~~~~~~~~~~~
~M~~mnı~~~mz~~~ili~fu~~~&
~~re~tiv~~n~s~~esi)~~~cr.Bm~~m~fu~s~
~oo,~ruk~~bifibs~~a~~rmş~~~~bWe~
b~reb~okçocuğu,w~id~m&nnrm~~M~~~ş~
~~mWn~~c~ılı~kv~e~bfy~~y~~ş~~
~~~nFooll~~p~~~~s~~w~a~M~o~
~~Ru~~M~orl~daisw~.(ı~,

fJ4)~yM.~~.. "Rcl~~ihlpof~-~Al~leks~dhumoralarui~y
~~~~~~on.fuLJ.~t~s.1~8~*-Mart:2(3~14)-6.
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PREMIEROTtZMPANELt,ISL'1

• Stre~okok~ikPe~itler (M5, Ml2, Ml9)(1~)
• Oliadin ~~it Antikorları (lgO, lgM, 1~)
• K~in~~itAntikorlan(lgO,lgM,I~)
• CıvaB~~y~ıAnt~n(Fi~illarin)(l~,l~,I~)
k~ı~~~~

• rn~~dil~~W~(DPPW)Antikm~(~G,I-.1~)
-~~~~~Tomcl~~~A~~m~n(l~,1-,1~)
• Anti-Nerofi~mentA~ikorlan
• Md~~fu~nein(HücreselDüzey)
-~~billHkre~t~~si
•~z~~A~~~m(~G,IgM)
•~ooo~o~ın~(~G,~M,~A)
•V~TA~~IBSti#3
-v~~lli~~~v~~<~~
•S~m~~~~s~G,~~
-~~~B~V~s~&VCA~G,~M)
• He~sT~1&2V~s(~G,~M)
•&~sT~6V~s~G,~~

(15) ~ooo~~nres ~b., fuc., Bew~ Hills, CA W21 Tul: 310~5~ımı
~:310~~1M3w~.~mooo~~re~~~~ııuıııw~w~

ı~sru~~d~~~*~~~~.m$~~~M~~~~
~~likmmi~:2~nllip(IO~h~hl~,lb~ınllip(l0ctj

DOÔALKArtL~TOTOKS~ttETESrt

~ünolajikslıo~ksisi~,immün~plis~~;yab~cım•
~ry~k~v~skr~dadi~rmilıomp~zm~Mgihl~~~
h~rekrlem~~clee~ği~~~lli~eyokctti~~ş~am~



Oıiımi Şimdi Yen lft
-·---------------------------------------------~
b~~naili~E~rvlıaltitrelcr~k~k~ff&.Jk-n~~.
~~redüzeykridüşüksc,otiun~m~~lanMk~kr~N~
,~~smevcudiyetiningüçlü bir göstergesi ikka~ılaşnu.

MltELlNTEMELPRorniN(MB~ANrtKORUR1

M~eli~hemmedezihemde~rifuriksinlısi~t~~ri~
~~lıli&ri~~ınço~~raflı~zudrr.Mcrkai~~t
~~ili~NS)~~o&~rosi&rinplumaurı~~~
~s~~e~~hwaoohücrclerin~nllirer.ASD'liç~
~~~~~es~~MBP'yeb~ıa~~~MOg~
~,~~~zk~iştlı.Testlcr~pozitifo~~ı,~oimmüni~
~~~

~A~IASDV~AWMMÜNPANELl

~~~esL~~~m~~ticisiM~Vaj~~ik
i~~~~iliğ~qa~dahl~stlcr,ASD'liçocuk~­
m~~~~&~rl~d~es~&~cthln~~~~n~­
~s~e~arehkilik~~cr.

Sm~, 16 yaş~a yüksek funksiyonlu otistik bir kızdı.
1~8'*~biyleilgile~emiçinbanagetirdiğinde, annesi,
~"~y~v~sü''olduğunudüşünüyo~u.Annesinedaha
~~y~v~llib~~~da~etmediğimisöyk~rekbuk~
~d~y~i~şbbkdok~rugörmesiniönerdimfukato,
~~~il~k~emiis~di. Çocuklarınayudımetmem
~~~a~krekbukonudadaha fuzla bilgi edinmemi sağla­
ymdijer~~e~veynkrinyanısırabuanneyedeherza­
~~t~~~a~m.Den~taplarına,araştırmamakak­
~ve~ıye~kaynili~,ToresaBinstock'unpatajenler,
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virtlslcr ve ol(limınUniıc üzerine ynyınlanmış ve rc~mi olma­
yn11 yazıların" döndüm. Suzic•yi tedavi cdchilmek için ~tun
hu kunna~ık konular hakkında olabildiğince çok araşıırmaya
ve bilgi edinıneyc başladım.

Suzie, güzel, 16'dan ziyade 14yaşında gösteun ufuktekk
bir kızdı. Öğretmenfyazarolanannesi, Suziedoğdu~~a~m
zamanlı anneolmu~u. Suzie'yi okula göndermeyi sü~~hi~
nıek için özel öğretmenler(hafta sonları dahil) tutuldu ve~­
yük çabalar ha~andı. Suzie öğretmenlerini ve ailesini m~­
nunetmekiçinçokfuzlaçabalayan bir öğrenciydi. Ancaks~­
yal oluak izoleydi, hiç arkadaşı yoktu. Hoş ve ince ric~uy­
la çekici bir kız olmasına rağmen erkek ö~ncilerin ilgi~ni
çeknıiyordu. Blıaz hayalperest ve dillati dağınık gMnüy~
duancakge~ekkreday~ısoru~ra~dukçaiyicevapvaiy~
du.Tuhafyeme~ışkanlıklanva~ı,yılla~ır~lesiile~e~
ı~ddediyorveyalnızcabidaçyiyeceğiseviyordu.Tıbbiöykü­
sünü alırken, annesi, Suzie'nin dört yaşında rozeol (6. h~~
]ık) geçirene kadar normal olduğunu söyledi. (Rozeol-6.ha~
t~ık,HHV6vlıüsününnedenoWuğuvet~~şekildeyaygm
dökü~ü ikkMakrerire ~nellikkhafifg~enblıçocukfuk
hastalığıdır.)

Suzie,ha~alıksonae~iktensonra,fudlıdavranmaya~-
1amıştıvekonuşmasınıaslakaybetmemekleb~liktesı~•
kidiğerçocuk~~angerikalzyo~u.Annesib~aSuzk'~,
rozeoldökü~üleri~manzamınk~larındaveb~a~~~
depreştiğinde çekilen resimlerini göste~i. (Anlaş1lan_kwn~
düşükdereceliHHV6en~ksiyonuzamanzamanye~dc11ak­
tive oluyordu.) .

RutintMa~arestlerinorm~limitler~indeydiveSuz~'~
(onundakabuleniği)blıbesleyiciprogramınakoydumveili­
yetsel değişiklikler (işbirliğinde sıkıntı yaşadı) öne~im. Üç,
dört yaşlarında bir çocuğu glütensiz~azeinsiz diyete so~~
gençlere göre daha kolaydır! Benim virüsler ve immün siste­
mini daha fuzla anlamaya başlamamda bana yardım eden bir
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ha~ka 111ükc111rııcl kaynak olan Bcvcrly ffills'tc Immunoscien­
cc ~l~ratuarı yöneticisi Dr. Ari Vajdani ile gö~ştüm. Bana
dal1a önce yaptırdığım CBC, Kimya Paneli veTiroid ~neli l
dışında kapsamlı birviralpanel vedoğalkatilsitotoksisitetes­
ti yaptırmaını önerdi. Testleri HHV6 (rozeol vi~sü), ~zitif
lgG(Geçınişyadakronikenfuksiyon)velgM(şimdi~enfuk­
siyonyadareaktivasyon)şeklindeydiyanivi~slerlemücade­
lc edecek imnıün sistemi ilk savunma hattında zayıflamıştı.
Şaşırmıştım; Suzie'nin annesi şaşrrmadı. O;~ ''özel ihtiyaç­
lı'' çocuklarlaçalışmayabaşladığımdan~ri tanı~ığımhi~et
sahibi aooelerden biridir.

Suz~'yi, sosy~ endişesini az~tma~ umarakh~ili~rrda
ufukdozSSRI'yebaşlatmıştım,onuhlrazd~aglıgi~e~~e­
~y~dımetmişgö~nilyo~u.Bi~~~drrSSRI~~~eyki
~ogramıirliyordu,acyclovir'e(~i~ovlı)(hl~okHSV~­
~ ve VZV'~ h~ı yuulı ~ &~~ndcr~ek~eEBV~
HHV6'yakuşıetkiliantiviraDba~att~.Kısas~&V~~x
adlı,furtlıhlrasimilasyonoranıolanveya~aş~6kzd~a
güçlüolduğusöylenenmodifiyeacyclovlı'egeçtik.V~~x'i
hl~ok yetişkin herpes hastasıiçinyıll~rrkull~yo~um ve
güvenli bir ilaç oluakbiliyorum.
Valtrexkullanmayabaşladık~n8-10günso~Su~e'~­

ki deği~im hayret veric~ili. Götlcri parlamışb, d~a ••~­
da''ydı, daha espriliydi, daha dışa açıkb ve ~adaş e~ye
başlamıştı. Sınıfa~adaşlanonudahaöncegö~e~şgihlyili­
ler. Üçayiçindenormalolmayolundailerledi,isy~~,ti~
bir genç oldu, ailesini ve yılludır onunla çalışın öğre~~e­
riııi ~a~ırttı. Öğretmenlerin çoğuna ihtiyacı kalmadı. ~rsle­
riııdc B ve C derecelerini koruyarak ailesine memnooiyet ve­
rici llir sürpriz yaptı. Yaşamında ilk keze~eköğrencilerin il­
gisiııi çek111eye başladı. Yaşamının her alanınd~i ~zitif de­
ği~iın onu tedaviden önce tanıyan herkes için şaşırbcıydı. Ai­
lesi çok 111utluydu ve ''ortaya çıkış''ına minnetta~ı. Anne, ''iç
~czisi'' ile Suzie'nintıbbi birµıubl~ıniolduğunuhissetmişti ve



sabit şekilde onun özelliklerini öğrenme yetersizliği~~~
yan ve eğitim psikologları tarafından ele alınması~ktii~
(ablasında olduğu gibi) düşünen Suzie'nin doktm ~~•­
karşı haklı çıkmıştı:

Suzie, SSRl'yı birkaç ay ve Valtrex'i (günde 1500mg) IS
ay sürdürdü; NK (doğal katil) değerleri çıkuken viralti~~
aşağı düştü. Tedavisi sırasında değişik zamanl~a '~Li~
TransfurFoc~r' vedoğ~anti-vlıalMon~aurin(~in)
aldı. StabilizeolduktansonıadahiSuzie,karaciğ~n~­
denetkilenmediğinden(etkilenmemi~i)~inolm~~~i~
yaçduyduğumuzrutin''güvenlik''kantestindm~~•
annesi, Valırex'ibrra~ayagönülsüzdavra~ı.~~
zuno~~ay~~şrr~n~ilinil~luawnv~~-~
d~aiyihlssctme~bqbmış~art~çok~~da~s~~
ği~m~~~~ı~.G~~soo~~~b~~s~uu~
k~~~örel~rels~~u~~i~~m~~~~~
lrr~~s~~~~ili~ın~a~hilib~~s~*
~pi~z~oo~oo~eb~e~i~k.Bi~ç~~e~
~ciu~u~Suzk'cin~~~B~~~a~~~~
uzoosüredlı~~ikricin&~~~iğiblıed~~~
~~oo~~r~ili.&r~~u~n~~~~
sü~ü~e&oou,~zm~rusının~şın~~ruy~.s~
ğüdengesizdiyetini, onun yaş~~ndili, z~d~~
~~n~~ç~~~fu~~m~~b~~F~b~~
~nç~fur~ıgörm~orum.

Th~riFa~ri

S~k~~~rl~khl,S~e~~~&~m~~~~
hey~ınb~~ı~&~rl~~iğ~W~çoc~~(~
~ydahll)vlı~pınelkris~me~~şv~e~;he~s~~~
rüskr~ekuşıtitrasyo~uyüksdlıyükse~ezde~lu~v~
rallerebaşl~tım.Ancakblıçokküçükçocukyawşy~~i~
kş~&hiçb~,a~i-vlıa~rleSurieileyqad~~~hl~-
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~1 ve h1zl1 bir başarı göstermedi. Kı~ süre ~oora. konkran~­
larJa ve iııtcrnct wcb sitc]eri~e çocukların bir alt grubunda.
ınti-,·irallcrin m$r gelişmelere neden olduğunu anlatan di­
~cr doktorları (örneğin Michael Go]d~rg&Sidney Baker)
kcşkttiğimde, Suzie ile sonuç]arın kura] dışı o~u~ konusun­
daki şüphelerim kay~ldu. Anti-vira]]eri, k~ük çocuklarda
glü~nsiz~azeinsiz diyet, selıetin, vitaminler, ~sin destekle­
ri~gibidiğertedavilerinyanı sırakullanıyordum, ~ yüzden
~i~ekrin kayna~ Surie'n~ durumundaki kadM açık ol­
~- S~2~y~ındave sonb~annda, a~rmeul
~~iöre~edecwa~~kelasyonya~lançocu~arda~
~~l~~~~~~fil~tiWe~şt~~~~~ra~~
~~~a~~~~rm.
•~~~n~~~ra~~&b~~~~~fudi.Cwa~
~~~~~~uoo,b~ıemimsis~mk~~~~­
~m~,~~~h~u~ıv~sk~~ın~
~~~~a~~~~ij~~cym~m.Buhl­
~~~hl~~ey~ili~ikbW~~~~~~~z~~
~~~~~~~~~~~~~n~~~ce~~~­
~~~~~~~~~~hlfuili.¼~a~sk~~
~~~~~~e~b~~~~~şürehlfuveASD'li
~~ç~~y~~mfu~~isill~m~ik~~eyig~­
~~-B~~ASD'liçocu~n,h~~~davigerelı~n
~~~~.~~ili~~ey~~nvezayill~ş
~~~ın~iklide~egWij~gö~eyebaşlailim.Be­
~~~~z~~~~~s~oo~~~mF~toks~~­
~~ri~~am~~~d~ictm~~m~,~~mm~ve
~~~oo~~m&~~~Y~- Bm~~ Nffi, IOM ve
~,~~ts~d~~~~~~~ıIDllamct~~çocu~
~~~a~h~~d~amm~IF~m~~~redijereş
~ı~&~~mF~~~~~~~ctlili~hll~i.
~v~,~~~~~~k~~~~~meili­
~~~yooöre~~d~~s~~~ajiş­
~~ig~~A~~a~~m~oz~~~nçoc~
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la~a~~~n~~~lımmM~nng~idö~üğünü~~~~
~k~bkmkri~nchldi~koou~M~k~dı~nıkq~iy~
duk.Eğ~la~~Mks~ri~i~~bsyon~da~si,~rrm~I
rehlrlenmesi~iş~t~iyona~nimgö~~m; ba~~~~~
Jeştimek,~s~scldurumuo~imiuetmekvea~r~~ll~a~
ma~çocuğun immtin siskmini, ~~steri ve diğerpatjen~
uuhlqhrahl~esinis~l~oc~k~m~~e~emtl~~~krli
~ahlllı~hl~deydi,hfilidaöykdir.Telım~~wr~bd~
ğımgihl~ğrr~ki~k~~k~mkcl~~nuy~l~~~d~
~k~e~siz~ahlllıh~a~ğm~~rumunuköllik~lıeW~

E~~bağrrsakiyikşmesindenve~s~sclres~rasyond~
so~~nıs~ç~ışm~m~rrm~~rehlık~es~işMct~
mi~nayada~~~n&ik~m~mso~,~miy~~
~~~~ın,~ı~~asıWi~~~~~(~ra~~aj~~
s~~~lı~d~as~sffiki~~~~~ç~ı~~M~~
~'~~oo~~~oo&cti~&~hl@~~~~
~aj~v~~nı~~~~~~imm~si~m~~cl~~
s~ü~~m.

İMMÜN(BAÔIŞIKLIK)SİSTEMİNİ
GELİŞTİRMEK İÇİN TEDAVİLER

~~si~~,klıuklıus~~ij~g~~~~~~
n~si~emkç~~bn&nilişblhllı.S~oomar~ü~tlo~
rak,b~m~ili~li~fuhl~~~,~y~tlooaj~kri~~
şı~sre~k~m~~~kri~~~~~~~e~k~~s~
dürm~eö~mlir~o~u.H~@nsindirimsis~m~e,v&~
doo~~ın~~bqb~~~üretik~md~afuzlai~~
no~obul~~nkzknlıves~gtlanrr(s~gıs~~Amt~~m).
Bağrrsaksisremindeimmunoglobulin; otoimmüniteye ve ot~
immünhas~lı~annbaşlamasınakmşıkorunmayay~rme~­
bilir. Çok iç içe geçtiği için bağırsak hasarının mı yoksa immün
bozukluğununınubuçocuklardapatolajiyi başlattığını bilmek
mümkün değildir. ASD'li çocuklarda zayıflamış i~ün siste-
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mi~geliştirmeninyollannıara~rrançaJ~ma~r~r.El~tte
li,çocuğunhi~rduyarlıl~ınede~ykilk~ım~~kMk~ik
~~ehleriuzaklaştırmakgereklidirveardından,~~~zlik~­
rekMşıkoymakiçintemel~sleyicilerisağlamak~l~.Y~~
ciBölüm'deağrrmetallerinveimmünbaskıbyKılMof~ak~
lineniliğcr~ksinkrin~ılmasını~rtışmıştık.İmmünbmu~•
ğunabağlı~incilhast~ıhlant~avidmekiçina~~funpL~
ti-~reri~l~m~vlı~il~lm~l~n~il~zhl~~ık~~,
~~m~~~~d~ru&n~sk~~~~ooi~~si~
~~y~rm~n~~ç~y~ili~ın~.

k~n~o~~Wrluw~m~D~u~fe~r

B~ıhlkşimkr,immünsisrem~~fu~sfyo~~~s~~
km~eyuulıgö~nm~~&.MDS~öro-~~rns~s~
yooSM~o~~)kınocusu~~~&i~lli.Mk~l~~
~~'~ruluşoooo~~Wn''oc~~~~~»~~»~~
~h~~~m~~~sin&~~~m~ü~yoo~rap~~u~
~~~rm~~~t~~~~~~~~~~lı-~
G~d~~,~m~di~e~~~oouwn~dam~~~lv~l
~~li~rum~rm,~llinç~~nllie~~ik~~ASD'~
~ş~hli~kgösre~ekri~iliş~li~d~u~~~~t~.
ili. G~d~rg, hast~uı için anti-vlıalk~ anti-~g~r ve
SSRI'~rdahil blıilaç komb~asyonukul~nma~y~tın~.
Aynca insan herpes virüsüne ket vurduğu ve enfl~asyonu
düşü~üğübilinen,herpeszosteryadazonaiçinkullanıl~~
~~ine(domuz) karaciğerekstresi,eskidenkullarulMblıil~
o~n Kutapressindekullanrr. Bu; IMeajeksiyonuileuzunblı
zaman ~riyodunda verilmelidir ve otizm intemet desrek
gruplarındaki müşterilerinin bildirdiği gibi kMışık sonuçlu
üretir (bi~ok ~davimizin yaptığı gibi). Bildiğim kaduıyla,
i~ünom~ülatörleradlıblıreçe~liilaçk~egorisiyokturve
Ku~press~velVIG(aşa~da~rhşılıyorjdışmdabu~ç~
~~~m~i~hl~fy~m.
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mini gelişti~enin yollarını araştıran çalışmalar va~ır. El~tte
b,çocu~n hi~r duyarlılığı nedeniyle ilk adım olarak toksik
~e~erimaklaştırmakgereklidirvea~ından,yetersizlikle­
rek~ı~~~ için temel ~sleyicileri sağlamak gelir. Yedin­
ci~~'de ağrrmetallerin ve immün baskılayıcılarolarakbi­
li~di~rtoksinlerin atılmasını tartışmıştık. İmmtin ~zuklu­
~~~nıncilhastalıhlMıtedavietmekiçinanti-fungal,an­
ri~yel~Mti-vlı~ilaçları kullanabiliriz fukat açıktırki,
~~~e~edoğrud~sesknenvevücudunimmünsi~
~y~~~blı~yç~yararlı~u~u.

veimmün Destekleyici/er

B~ıbileş~~ i~ünsistemininfunksiyonlarını destek­
~y~g~~ek~dlı.NIDS(Nöro-immünDisfu~si­
~Se~m)~rucusu ve yöneticisi Dr. MkhaelGold­
~'~luşooun görevinin ''acquired (edinsel) otizm'' dedi­
jh~~ğın~d~~i~e~mün-m~ülasyonrerapileri~nuy­
pl~~w ~~y~~~~ oWuğunu ifude etmekredlı. Dr.
~W~g,~~d~re~~s~nuoonyadamuhremelvlı~
~~d~~~,büllinçokyönllietiolajilerleveASD'~n
~şlıliH~ gösre~ekri ile iliş~li olduğuna inanmaktadır.
~- Gold~~, hast~Mı için anti-viraller, anti-fungaller ve
SSID'lar ~bil blı ilaç komb~asyonu kullanmasıyla tanınır.
A~a i~m ~~s vi~süne k~ vurduğu ve enflamasyonu
düşü~üğübili~n, he~s zosteryadazona için kullanılan bir
~oc~ (domuz)~ciğer ekstresi, eskiden kullanılan bir ilaç
o~Ku~pressindekullanır. Bu; IMeajeksiyonu ile uzun bir
~man ~riy~u~a verilmelidir ve otizın internet destek
grupl~~ müş~rilerinin bildi~iği gibi karı~ık sonuçlu
~tir (b~ok ~davimizin yaptığı gibi). Bildiğiın kadarıyla,
i~ünom~ülatörler~lı blıreçeteli ilaç kategorisi yoktur ve
Ku~press~ ve IVIG (aşaAıda tartışılıyor) dışında btı aıııaçla
kullantlanblıi~çhllmiyorum.



Benim~tiAimdc kullandıjım
doAal lmmüoom~ü~törler:

• ~och(Mek~am)arahlnogalak~n; me~~ama~m­
daneldeedilenvebirdiziimmUnolajiköulliğio~~­
nuhllinendoğalblı~lisallari«ir.Th~~,d~Ara~­
nex~~akve~Fo~ul~'danCvi~mi~ ikk~~­
nasyoo halin~ alnım. Mele~am ~re~y~ fflm~~
tatsız,sudaçözünürblıtozdur,çocuklannalmasıkol~­
drrveblıdirienfuksiyonukesmedefurlasıylae~ifi~r.

• ThomeR~e~~'~nModucMe,A~bp~~e~~~
~eilikn~''~li~l~ğ''drr(~reroll~~~~ı~~
a~~~aj~~i~ünsi~mm~ü~~~M~~
~rl~ilirifu.~aşt~aç~~~m,sk~l~~a~
tifm~~m~~~~~~~~ı~~~~
~re~~~~~iş~~~~~~ş&~~~
r~ç~g~lli~~m~gcliş~ci~d~nnu~ş~~
~m.Tokd~"~~,m~~mumcthl~~~ş~~~
ili~~~re~~-

•fuoili~~x~~~h~(W~),NK~~~k~il)M~
fu~s~oou~~~$~h~rekri~b~e~~s~
b~ı~~.~~~~i~.Örellnıeçe~elli~,
~Uqi~~~~illM~~~~m~hlru~~~
b~ş~~lı.Emy~~T~ra~,V~~n~se~h~
docb,JHSN~ın~Prodocb~ThomeRe~~h'tm
~~n~~-

• llimdh~~~~e(DMG),NK(doğ~btiOh~rek~
_ des~hlediğihl~okç~ışmadagöskrilmiştir; toks~de­
ğiWlıvedoğ~o~rak~tl~rr.

• L-glü~min, kan ~şmdahl en yaygın ~~o as~tlı ve
''koşullu esansiyel'' olarak değerlendlıillı. Gastrointesti­
nalsistem,glütaminivücuuaenfuzlakullanrr;fi~ohlas~
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l~limfusitl~~~ğın~duwrlm~~~ama~­
l~d~lhl~okimmünhilcresiva~rr.OlU~m~in~im­
m~hilcrekrini~skmeye~neği,immUni~il~n~~
~ritif e~isini ~~~ahll~ B~~ ~~ b~rr~k
probkmliASD'liçoc~~glli~min~~eridil~kdüze~
d~.Gü~ül~OO0mgö~~m;~b~~~Wlı~
~~ı~~~b~m~fu~~~~miç~ç~y~lıdrr.

• Mmt~hlkşimkri,~fu~~tagl~~~r~hll~liu~
k~t~pro~~fycın~~lı~.Ç~ı~a~~~~~M~
l~ümfu~hmhl~~~ı~rrM~,ma~~~
~s~~~lıeyi~uu~,NK~~~btil)h~re~~
~ru~~ti~~s~i~rru~,~~rl~linkr1~2'~uy~
r~,B-limfusit~~~~ooo~,Th~reo~ı~~
Fli~~~esi~g~~~~~~~~ıil~g~lli
~r~b-ş~i~~hlmnı~~~şili.Th~
~'s7-mamub~~~M~~~u~~~re~~1~15
d~a~ınsuyundagünde2-3k~,ASD'liçocu~~a
~~fu~s~oooou&~~~~~~~n~.

• L~richli~~di~mre~rin&~aMe~lli~eb~~
nın~m~d~~;ç~ı~~n~~~vlı~~~Ma
k~ıct~~~~s~renlli.funKili~~~~m~~­
~ı~rr.Bu~sk~iilifurm~~~nın:Mooobu~
b~ill,300mg~co~gk~F~u~s'~n~~b~)~
lı~c~n(M~-C~mLiliora~~uın~n~ıniliillı~
8~~m~~bvm~m-~~,ç~~mın~lı
~~~si~k~&ç~yuuMrr.&~~mn~lli~
dı(uzunsürek~~ıvesabunsudurj,~k&ekblıy~b~
bm~ığrm~~~g~re~~n~~~~~b~
çocu~~a~rmemi~~n~.~ehlknçocuhlu,örell~
k du~k~nn~ ~ da yüzkrin~ ~lı~~an ~~s
ol~brgenell~kçokyarargörürl~.Bkçocuk,blıkep­
çe m~ikhapaeşitolarak7 (büyük)Monolaıninkapsü­
ltialmalıdır(onundatadıpekiyideğild~),kapsülleryu-



Jaquelyn~Coo~-

tulsada tadını gizleınesi umularak eritilip veril~~~
tcriocc yıWırıcıdır. Lauricidin'in, güvenli ve öu~~
He~ Simplex 1&2 ve su çiçeğine karşı genelfiklee~
kili,doğal birantiviral olduğunu düşünürüm. PhD. R~
~maryWaring,BlıkşikKrallıkBirminghamÜni~i­
tesi'ndesülfü~nmetabolikseyriüstünetanınmqbirub
mmdı~Araştırmacıe~veyn Susanüwens, onunb~~
likte sülfusyon üzerine çalışmıştır. İnternet biyom~ibl
~ubumuzda, Monolaurin'in çocuklarının bağırsak
funksiyonlarına yudım ettiğini bildlıen e~veyn~~
sına verdiği yeni bir cevapta, Bayan Owens, lli. ~
riq'~,~ğasitlerin~b~rrs~ürerindekid~l~~~
cekyenç~ışmasının, ASD'liçocukla~adüşüko~~
bilinen bağırsak funksiyonlarının regülasyonu için
ö~~i~em~~ınb~k~hli~rrd~rm~~~ij~
~ra~~mişfu0~osyl ~o~in s~futran~~~-~­
W~ng'in çalışması sülfü~transfuraz ~stem~~ v~•
dnn~mcl~~hifik~ynnu~brm~nhlrio~~oo
gös~~şt~hl~okASD'liçocuk~sillfüreks~tiL

• Dr.Kabua'yı~yk&~rliblıajanın~ikhlfublı~
munubulm~ı~inç~ışm~annısü~ürmesikonus~
gönüldendes~hliyorum.

Diğer i~ün geliştlıkiler: En iyisi taze meyve~rve
~bzelerdir (çocuklarımızın çoğunun yemey~eğuı
Diğerleri:~ynlıalıısuyuproteini(kazeinedikkat~~~
ekinezya,mürver~Werberry)ekstre~,germanium,k~
enzim QlO, sarımsak, N-asetil sistein (stil~ sağl~,
astragalus kökü, meyan kökü, zeytin ya~ağı eks~sL
greyfurt çekirdeği ekstresi, A-lipoik asit (o da sül~
sağlarj ve listeye itlınınamış daha blıçoğu mevcutt~
Aileler kendilerini reçetesiz besleyicilerkonusundaeği~
meli ve doz uyarıları ile güveıılik liınitlerine dillat et­
melidir.
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~j:şıi:;t Sisıemi Dü:enle)icilcri O~rak Pr~iyotikkr

~N)·otiklerin. immün sisteminin modülasyonu dahil
~~ğlık yuul~ olduğuna da~ yığınla bilim~] kmıt
~-~~y~U~n.h&~l~ş~~(Thl)ve~mın~
~~)h~rekrin~fu~~~n~sk~i~b~l~~
k~~bt~ (iliiv~u~t~) ilti~psal sitobnler ~
~(~ve~~)mti-iltiha~lsitokiclergi~im­
~~~~~y~e~ek~~immün sistemi ik
&s~-~~~i~-~hl~füe~lo~~~d~
~~~~~~~d~u)m~~~~
~~~~~~~ft~~~mün~aj~~~­
•~e~ ıı~

~~~~~~iliiltiliaps~~~
ks►M•~~i~~ab~~~~ıı~e~lıil-
2 ~~~~ll.Y~tleilili~m~~s~~
-~~~~~~izmiliş~~~~
~~~y~s~~~~ve~~~~
~lı~~n~~The~Biotkn1serisi·1&'.diğcr
~~~d~-tlfu~si~~leiliiç~
b~~~~~~~~~™~~n.)fil­
d~li~~ili~~~yooçoc~filiÇ~
~~~~~Y~-

~~

~~~~~~~~~~u~~n~l~li
~Ç~ft~~~~ri,A,C~Emtiok-

1 l■ı~~liha~~loom~ioo~~crileyağasitle­
~(W~M~ıBın~~~~-

•MI I LEI~ ~~~~b~smd~~~~~~~~~o~
~pfi ~~~rerol~I·~:11:8~.
~~~~~~-~~~•~ın.



G~M~n~•G~

Olın~yoo,b~i~~~ti~~~~~~hlr~~­
ti~ glisin, glütamikasitve si~einamino asid~~nyapl~
Se~stradik~lerin~uşumunuönk~n~hkre~lhüın~
~ng~lli~mtiobWmgihl~vranu~~~~,~i
ajınl~M~~-~~u~fuio~~ı~ured0~~e~~
furmuenaktifçeşhlhllıveASD'liçocuhlar~inönerifu.~~
li~e~lasyoos~sındaö~mlWlıfuk~~~çocu~M~
e~~~rorlmrr~b~ıd~~rlu,~l~~n~~~~~~
glu~cyoo~llmm~~fu~~ıv~~a~mv~~)~~
y~,b~ı~~rlM~rafı~~~~ky~lus~~~kb~
ı~~O~g~~~n~i~~ilims~lm~~~~~~~
~~rm~*~~~~m~~l~s~ki~~d~a~li~
y~~~rlRVlı~~fub~oo~rm,~rrmd~~&~ç~­
scl~b~~n,~fum~~noo~GSHfum~dcl~~~
z~~fuhö~~nd~~~ehnını~n~n~~o~~~
shl~f~resiö~m~~~~~ili~m~~nüretikhlW~~
em~o~~~ısın&n~~o~itfum~~~~ili~~~
m~ıyadail~~uakt~~yeeililmesiönemlid~

~h~golin

S~rrm~cl~~mclpro~~(bMB~,~~liçoc~~•~
MBP'~~~~~mcl~~~bqıo~~~~~~~
mek~~kullantlrr. .

Sph~g~~hllim~ı~~~~sarlmmışblıt~~~~~
özelhazrr~nmış,sığırmiyelinibnı~erirvedoğ~~~~­
tiknMiyelinTemclPro~inininzen~nblıkaynağ~rr.Ec~~
gicalFormulas,kendi bileşimkriniOrgankGlandulMol~
~landrrrr ve üstünde, ''Kırılgan enzimle~ Iiyofilizasyon ile

(17) Singh V.K. vb. ''Circulating autoantibodiestoneuronal andglialfil~~~
~ins in autism." Pediatr Neurol. 1997 Temmuz; 17(1): 88-~.
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korunur. Mısır, soya, maya, buğday, yumu~ vediğ~a~
maddeler bulunmaz. Kaynağı Yeni ~landa ~ğındı~" y~.
Reçeteli bir ilaç olarak değil ~sindesteğiolarakdcğalc~~
rilir. Bazı çocuklu, sphingolinkullanar~gelişmeg~~i~,
tfu~ındalığı,gözkon~ğıartarj,banbnneg~ffreabiyoo~~
~raktivite)gös~rirve~n~sınrrlıt~~m~~lil~
çoğu.ailelerinraporlannagöre~skykiyeba~ıç~~~~­
şim göstermiştlıyadah~gös~~emi~~Aoc~örel~,
MBP'ye kMşı ~k~k~oo~~mg~~renv~a&d~ü
funksiyonluçocuhlu~inde~meyedeğ~lı.Be~ö~,
düşükdozla(lnka~ü~ünde,enanndanblıhafu)bql~*
~dwuyavaşça~i~da~lliblıre~~~ng~k~b~
~ırm~trr.Yuugö~W~~~,~~rey~b~~ö~,
~cr~e~ssı~k~~~pfil~b~oo~~ç~~a~­
ması kesilmelidlı.

IVIG(DAMARİÇİİMMÜNGLOBULİN­
İNSANDANELDEEDİLEN)

~unog~~~~B~~~W~~afu~~ill~~
~~le~irvehumor~i~ünsi~e~nmajmefulıörmok­
külleridir.Gencl~ara~immünog~bulinmokkülleri,s~~­
filmt~~~re~i~~~~~rl~~n~~ra~
ıntiviralct~krini~nım~~dalVIG~rapWn,sholi~erekd
v~lması~~oo~~rlmnuu~a~ın~~~~i~e~y~
~kdiğineinanılrr.PanglobulinIVIG,b~ncili~ünyders~­
likkri tedavi etmek için Blıleş~ ~vletler'de lisMslı d~
me~ezlerinde 16hlnden~bgönüllübağıK~M~~M~
~m~um~ındM~~l~ffiAoM~ı~i~~.Bu~,
~cl~~~G,umi~~~A~e~m~~a~M~­
~~a~stla,çocu~oorun~~~Mmfu~~~ubb~
~,i~~~~ı~~nıw~•oo~~~~~
~~~~,~~l~~~~~iş~t~i~~ı~a~
~aj~g&~~~~~~g~ş~e~rib~~~re~
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çok pahalı ~daviyi ~emek zorundadır. OtoimmUn~
lopathy-~zı~ştı~acılar,otizminb~furmuoldu~Mi~
nı~henilz sigorta şirketlerinin Meme ya~~ını gm~~
~rn~ende~iWi~Yalnızcala~ralli~~lgcli~miln~~
luklanveina~ıepikpsinö~tleri,çoğusigorta~deti~•
dankapsamiçinealınmaktadrr,GammaglobulinveA~~i­
nidışındaçocuklariçin güvenlikızam~ ilacı yoktur.

ORALİNSANKAYNAKLIGAMMAGLOBU~:
BakınızEkE

~l~ç~~~~wn~mınl~a~oi~~h~~~M~
~~~~~~~n~~iji~~~~~~~~~~~
~~.Ç~~~~~~~fil~~~~~~~u~~
n~~~l~OVID)b~illfurmu~ll~~ş~ili~~•
m~~~bru~a~~~~Buç~~~rak~~~il~~~
l~ofu~eili~li~~ı~dro~~~~~~hl~~g&~
~lı.Buhl~~,ç~ı~~mblıe~~y~enaWrm.~~~
~çocuğuç~ışm~ak~ı~ı~;oğlunun~ne~clilocı~~
m~a~~m~~n~m~~~ın,d~~~d~~s~n~
y~si~~m~~ksilme~n~nç~mutlu~u.12hd~k~
lı~a~t~~ıa~~~ınso~çocu~niliy~~w~
~noti~~örell~krig~idö~ü.A~si,d~a~~il~~ı~
~rit~wn~lm~lıfilgö~ü,"mocireil~''~~~k~~
riilocısü~~~i~ilib.lVID;FDAo~~~~&~~
~hın~~~a~~~~Wrr~~~~ş~~~
Mc~şi~~i~ün~ruhl~u~~~~~~M~e~~
t~lı. Bileşim,doktorreçetesiilebileşimh~~ayanbirecu~­
den~mahll~Aikkre,bupahalıinsankanı~ü~~~~•
d~ önce uygun diyetsel kısıtlamalMla, test ve IgG yiyerek
(geç) hassasiyeti tedavi~ ve etkili anti-pat*ns~ttjileri~da­
yalıet~li birbağrrsakiyileştirmeprograınıuygul~asını~r~
rim. Umudum,oral immünoglobulinin(OIG)ya~zcayeni~
tedavi ~nı olması değil aynı zamanda vkuda, nooo~ ~~
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'~~m~~~~~~koou~~~••~~~a''~o~-~
~eçoc~moo~~m~~sk~~ni~~~~~~y~
~me~esidlı.Buo~hlllımi,~~~ın~~k~MZ~~~rr
~~y~z.~ll~m~oo~re~~&nımısınm~a~~~
~~~~~~~~~d~moou~~rl~d~tl~~~
~~~n~nıs~~~~~cl~~~~~~~~~
n~~~bfil~~ili~~~~~~m~k~~Y~­
~m~rmes~~~-~l~~oo~~~nv~ij~çoc~
~n~~y~_~rme~~~~D'~~~F~ey~c~
h~ğ~~~~~ill~h~~g~~y~~oo~
~~e~~~~~~~bll~~~~~&h~
~~~lı®~n~b~e~b~~

Amİ-V~ALR~ITTELlİUÇUR.

~~lı~il~l~ai&~oc™m~M~k~~çoc~~a
~~~~~5~~üs~~~18li~~~~~~
~~~lı'~6~d~hl~aj&~li~iliH~uV~~x
bll~.Acycl~~HSV1,HSV2~VZV'~~p~o~
~~ç~ut~~~hl~~çoc~~~~~~e~~;ç~u
~~~~~S~~~l~~~~~~V~~%
~e~e~şıçe~lictlili~d~eykri~-s~~lı.&~m~­
~~~m~~~~ş~~~ti~~Mili~~ıU~~~
k~ra~~n~a~~~vlı'~,hll~~çocillmny~~ş~
~~e~,~~cthlli~~ğut~min~i~~~~.Acycl~lı
~~V~trexethlsiz~duğundak~lMıbnblı~~aMtiv~.
~siyo~m~yclovlı'e ~nz~~anFamvlı,dlı(~k~
~-h~nZ~M~ti-~~~d~i~~~.i~~~c~•
ili~üooe~y~ı~ı~~~*~~Ku~~~~~s~s
~~~ı~~o~n~~~~lii~lmn~r~i~~ku~y~
~~m~''gü~nlik''~~erlp~~W~OcM~~~s~ri
~~~~~~m~~-~~MS~~~.
hl~~~~~~rin~gh~~~~~~~FY~
~~~~da~~~~~pmm~



ö~
İmmün sisteminin sağlığı, ASD'li çocukların ted~i8i~

~~amcr~zihlrrolo~M.İmmü~~veowimmü~~~►
s~nd~mood~,~~si~n~ra~diğ~~~~~~
kMşı~re~~n~n~u.Enin~soou~aASD~a~~,~
cu~~ng~lü,k~dire~le~n,~fuk~~~~d~~li~
p~*nkri~~rrm~m~sis~migclişt~d~~~
~~~~~Bu~efi~şarm~~~•~ı~~
m~~~~ı~ciclii~~v~~Soom~~f~~~
m~si~mi~~~çoc~~ASD'~n ~~.,~~-,~~ ~
nıyorum.



.. .. ..
UÇ~CUKISm

••
GOZDEN

•
GEÇiRME



DOKUZ

•• •

GOZDENGEÇIRME

TeresaB~s~ck*i~

*Gclişimscl~DawMqs~NöroM~omiN~ı~aArqt~ocı

Ba~ıng~~~ykdi~mgihlelin~&hlhl~p,ASD'liçocu~~
n~~ie~~~~~rek~ın~~k~k~ı~ınd~~a­
ooy~srra-ASD'liçocuhlın~~llim~k~cib~y~~mi
~ll~~i~e~ne~~Y~~~~&~u~ış~.EmWmb,
~nıb~~ri~n~~k~~nm~n~a~~illab~­
ym,g~erek~M~hlWe,ASD~d~~rici~~ğasrma~~
~ç~as~~~~li~~oom.
~d,~~Mfutl~cybk~q~~hilicew~~ın~

bvrayışl~MZ~~soru~~w~e~~~~~~M
M~~i~m.Y~~cis~~~~~~hlş~~k~,~~
~rl~,~a~~~ıbilim~~ı~ı~ili~rleri-y~ınişhlrliği
~~~ç~ö~mli~i~e~b~d~~-B~çocu~~~
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tedaviedilenlerinnis~tenküçilkbiryilzde~iol~ada-~~
tenotizmyadadiğerbazıASDfuoolanşeklindcki~nıl•ı~
dMkurtulmalan,birkaçyılöncebuyolculuAaçıktığımı~a~
savvurbikedikmezdi.

Sın~ıda~sa~şanlanlMınb~ınedenkrivu.hkobnk
bu hast~ık, bütün insan vücudunu sistemik şekildeka-►
ğındMotizmiml~~~~d"ietmek,rıbhlvehly~~k~
si~~krin~re~y~llimünüiç~lı.YMi~Mlam~~~
~aşt~am-yürle~eyıWrrd~aylı~uaksü~y~s~ill~
ne~~We~b~aji~nçokgeliştiğisonzamanlarak~u~
v~ctti~hlzwoo~aASD'nin~md~~~~~•~
~~~~riy~hl~~~l~~~m~~~oo~~
~oci~~n,örellihle~~ini~~ış~~s~m~~~

kn,"~~kres~••~ren~ç~dq~~nred~~~~~~
~~~~u~~~~is~~,~~~~~~n~
kompkb~tsis~mkriu~ı~alie~ile~mkre~iliMM~
n~hrmoctlmno~amilir.Buliş~~b~o~~Mli~
~~oca~ınh~y~tlili.Buoob~a,~~~~~~~•
ctl~~aslın~öocü-b~~,A~~~~B~~~~~
~a~~~~h~~hl~~~~l~~re­
W~k~~~n~sk~şrmT~~B~~ock'u~~~~
~-K~~,~~~cö~~e~~~~~~~I
~~~~~~~~ç~~bs~bili.

K~b~~~~llfu~~~~~~~a~~~~
m~~iili~i~~~nıramın~ro~~ışo~~m~~
mdokurun~li~düşü~rek,T~esa'dM,ASD'~hly~­
~-~~ıb~~~~a~~~s~is~ilim.A~~~
~~nı~yW~~ASD~~~s~in~a~t~~~F~
re~~~~limkriüreri~~hl~~~~~~fu~~~~­
~~~.Yanıtıa~ğıda~EkC'~y~~cyocY~oo~
~~~ksahlrrahlfu.Ma~ry~krarası~ailerleme~*•
diji~riveASDyokuluğundabukadMb~sürede,~~
ce~~uuzaknok~yageWiğimizihlliy~m.S~~
lüm Teresa ve Jaquelyn'e aittir.



~: ~netiği~ si~iritn ve im111ün sistctnlcrini. viral. funjal
~d~r~t~n istilalarını ve ajırmctallcr ile tarım ilaçlarını
~se~~tersizliğinika~ay~konıplcksbirsc~n>~ur.
~y~la~a, otizınin biy~n,cdikal yanlar1 ve huna ilişkin tc­
~i koUarı yaygu,la~rak nnlaştlnıuyn haşlarnıştır. (~iırnin
~i mlaştlış biçimi. tanı ve tedaviye yeni yaklaşımlar gctir­
■i,i~ & ~adigma değişinti sürerken-ve artan sayıda ç,~
~~~lerini geride bırakıde~ilcler. doktorlar ve araş­
~~ıl~; çocukların bi~oğu~a, muhten1clcn çoğunda cti­
~~olM~ önemli şekilde onaya çıka11 çevresel fuktörlcrin
~afuzla ~ına vuıyor. Ağırınetaller gibi çevresel toksin­
~bi~okASD'liçocuktatetikleyici olabilir. ASD tedavisine
~n~s~~mlu yaklaşım, biymnedikal profili ve bu komp­
~h~talığıhazırlayanal«~i~tolajilerle baş ct111ck için te­
~~ ~~~~nnın k~hln~yonw1u kullanır.

_~ğuş~~izm,ASD'liçocukl~anis~tenküçük bir yüzde­
~ oluşturur. Otistik çocuhlmın çoğunluğooun tıbbi öyküleri,
~i~e geçişin göreli normal ~riy~un ~ından olduğuna
-•~er.Otizmin ~ ''regresif' ya da ''edinse! (acquired)''
~u,yavqyavaşyadaaniobbillı.Bi~okçocukiçinilk30
~süre~ocedizilima~ğ~a~~b~lı:

• İlk.~:ThimerosaletilcıvaiçerenaştlM,çe~itlidoku­
~ndk~~hlfu~ddobifib~oooo~ınti-~t~n~­
mü~~~ny~q~vq~~&m~~~b~ğ~yabifu.

• İk~ciapma:E~en~k~in~p~~aji(~:yiy~ekhl­
~rduyulılıiına day~ı kolik; kron~ diy~) ve/ya da
çoksay~aotitis~dia(ortaku~kihilia~)gfuülmesi.
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• Üçüncü •~ma: Yetersiz ~slen~nin sü~ ~i~~
zayıflamış immüni~ ve ~zukdetoksifikas~n,~~
seltoksinlet,tehlikeli şekildeblıikmeyebaşla~hlfiı

• Dördüncüapma:Ca~ıvi~skrineajeks~onu~~I~,
~~~~~~b~çoctl~wrn~M~~~
~tiki~ün ~~~izliği, ~~niz ~sknme~~
~bik~~~~-

Bumodcleka~ın,"genclobrak~izmi''aç*byankk~
~naryoyok~r.ASD'liçocuhluu~ında~fudlıl~I~~~
nı~a~blihl~m~~d~~aji~~ısındın~~l~m~
mM~~rikmeyi~ş~ınt~eilik~mmın~m~~~•
dm~ö~mW~mr.1~1-WOl~bnarasın~d~m,~
mero~l~hlü~~titB~ısı~ınçocukb~~hlrinciw~
ciq~~uçiliş~il~Eillcıweajebi~~~run~~
~wşs~~~~~~~bs~s~~ı~,~~~~
h~~~~~i~~sis~m~rab~~~M~~ri
çoc~~~~~s~~~a~~~~~ru~hl~~
s~yoruz.

Y~k~~~~çocu~nb~ö~~ri~rek~~~p
~m~u~tl~ehlfuo~illabW~~~şih~rr~m~~fil
p~~ajik~çoculıınçocuğade~şlı~ASD'lis~sillkçoc~
bnn kl~ik portreleri genellikk oldukça ~nzer~zd~
ASD'~k~aş~~ına~h~ASD'liçocuğun~m~~~~
~ra~enbu~~~ngüçllimesajı,ASD'liçocuğun~a~ı~
~~~~n~şmlışe~~a~t~ıp~~şs~b~fu~
~lliş~~~~~~~W~eğhllı.

•Ma~~ar:L~m~uu~st~rikri~~lıobhl&~
yomedik~yaklaşım, henüz çoğu sigorta şidetitMafi~
dankabuledilmemektedlıvetıbbitestlerdizisininm~­
yeti 1.500$ik 3.000$ arasındadı~oğuya dah~b~
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Menmez. Daha önce vurgu)adığımız gi~ ~zı kıt~·
tıbbi olarak güvenili~ ekonomik olarak tutuml~u~ İlk
tedavi protokollerine ~pki ve~cycn daha~ vab~
için çocuğun ASD patolajilerinin kaynağını ve ~I~
başarılı bir tedaviyi keşfutme olasılığına katkı sağlay•
c~ tam resmi elde etmek için sınırlı bir zaman m~­
tince toplanan la~ratuardatalarıalınır.

• Tedavi Etkinliği Kategorileri: Bu ~tabın basım ~ilii
itib~ıyla, aileler ASD'li çocuklarına geniş s~k~mlu
yaklaşımla tedavi uyguladıklanndaulaşabikce~~ b•
ş~ıoranıhallındaaçıkistatistiklermevcutdeğildlı. Yi­
nede sonkonfurans~~aki sunumla~an, ~lclerinink~
~t~pbnMoctl~ıylapaylaşımlanndm~dobml~
y~qm~~dm(lis~e~~kryoluy~y~ışm~a~~)
d~~ilM~rik~~"i~i~i~n~~rtbkg~~
~~rr:
-Grupl:T~sıWm~kb~mASD'liçocu~
-Grup2:ASD~rusı~vam~~ınc~çokyM~
~~ymçoc~~

-~p3:Blı~li~~~rmg~n~c~~ru~~
~-a~b~li~~v~~nçoc~~

-0~4:H~fu~a~~ma~n~~ç~~~&
s~~mçoc~u

~~b~~&~yillaşrma~~~~ill~~
~uks~~n~~şWi~davikr~~~~enöoceç~
c~~~~~~g~c~~~fukm~m~~~­
~B~b~k~p3'~~md~~b~~ille~
~~Y~~~~w~

Buli~~~~ş,ş~ilioo~~ın~~m~~
c~~ş~~.Afks~F~s~k~~yillqrmı~l~ğ~
~~~~~~~~,~~Ç~~l~-~~
~~~~&~~~~~S~,O~~~~~
o~.B-h~~~C~hey,~wkteğitimi~~-Oz~
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ma~an~ri,bi~okaçıdanyavaşbirgelişim g~te~e~,~­
Aer tedavi protokolleri böylesi çarpıcı, kısa süreli ~r plitme
~ğl~adı~bazı ~zu~uhlan hafifle~dekal~. Bunoo~
birlikteailesinin~rspektifindenbakıldığındasooundaruva~
eğitimialmasıçokönemliydi.Eğerglütensi~auinsizdi­
de~ri~ ~çümse~n b~ı profusyonclkrin öğütltt~i ~k~
k~ih~~k~tmeçoc~~zi~lloocym~~a~~

B~om~~~~kbşımıirley~~kkrin~şm~••
~acakb~BinkoceASD'li çocuk~nhly~~~~~•
kW~isoo~~~~~~k~My~ı~a~~•Y-~
cl~~~b~i~~~~hll~z.B~~aooe~~~~
k~~~~rluın,~~rmocıbrm,bbhlv~a~~~
DAN!~~ram~bblı~ıbn~~~~rn~~~~
l~run~~~ınd~~~k~m~~~~~~~u~
~~~~~s~~~~~çoc~oog~~~
~ri~~~~~hl~~ili~ri~ö~mli~ü~~li~j»
nocuwç~~~ili~.B~m~k~m~~,~rrme~~~
~~~~ri~soo~şanbnik~~ehlenili~~~-

Bu~ilili~sre~krera~~ASD'liçocuH~~~
res~~~~u~rmdi~~yiz.B~om~~~~
~şs~k~~u~lli~nni~~nWllinçocu~Fli~~
reb~Boooob~~~ço~,~~~key~d~e~.&y~
~~~ub~~k~ço~~u~rmn,~~~m
~mdın~fuginblıgclişimyaşeyu~bu~~~M~
gWiği~kutlayacağmıhissed~oruz.

Gekcek~fflneDüşünmek

ASD biyomedikal paradigmanın özü, bu çoc~l~çoğ~
ahta yatan biryadadahafuzla sayıdatMımlanabillıve~~i
edilebilir tıbbi hastalıkları olduğudur. Kapsamlıt~ates~
ri gereklidirçü~üklinikolmayanproseslerkolayca~~
mez. Çocuktan çocuğa değişmekle birlikte bağrrsağıiyileş~
mek, ~sinse} durumu desteklemek, toksik metalleri millq-



,,ı, ;mı Ş,n,d ı ,. rı, / J~
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,,~ak ,·c-~zı litırtıı11l111·ll11 kı·,,ııik vr ~,kııf rnkk~iy,mlara
~~nn1el 11cretlC)'SC l1cr ,~1111,,11 y,ıriırlı,lır. Btı kitap yaz,1,,­
lrn. la~rnttıar ,:eri tllllll~ıı~,·i vt· ;ııliırı \iıyı<liı ,,ıi~tık çc~ujun
~A\"i etkililik r~tplırl,,ı·ı. g~l~t·~k i~· ir1 y~rıi t)ıy,,rrıt:<Jıkal ve p~
~ta~li111lcri dilşüı1tltirı11cklcllir.

• Tanı,Tedavl ve Araştırmada Yeni Yönelimler
Bu~taptasunulm tanı protokolleri, ••~rama'' ~~~inin
~~iblıp~asıol~la~ratuar~stlerinink~i~­
li~l~a dayalıdı~ Bu yaklaşım, la~ratuar testle­
~,do~l~~yadaiyi ~nımlanmış~m~omlarg~
rerenblıp~~aj~i&şm~brra~~iç~kull~mtl~
~d~To~~e,b~~ASD'Iiçocuku~ıuya~n~­
~ajil~~~~~~~hl~m~~M~~~-Biy~
m~~~yiliqrma~~~,"~,~~~o~~~
~~~~~yyçtl~~••m~cl~~~~~ya~ASD
~~ajil~~~h~il~~~no~~n~b~ill~
~~e~~~~m~"i~~~lli~~t~m~­
~eg~i~lı.

• Gdttek:PolWkadaYeniYönelim~r

a.H~u~~hl~~~~Y~~~~~•~s~~
resin~h~~o~~uqıl~~~-

b.~~~ru~~t~ı~~d~~~,k~~~ve
~ni~~~~riny~~kh~~i~~~ıF~ii
ilch~ketetmelidir.

c.~~~rumlu,yiy~e~e~e~.il~~~~,~
deki ''ıUvcnli'' toksin düzeyleri ~1~~ ~~
yönetimi''ndcn ''riskten s•ı~a••ya~~-

d. Araıtı~acılur, otizm ~~•rma~~~~
de bil nır ve kırılaünlık etkenleri~,~~~•
~,, Je buliuluınyorom~~~­

,ınad~il~melWk.
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ASD'liçocu~us~gırunın,bnlgan~şil~eme~aM~
k~l~khMMlınb~l~ikhllirblırisk~ym~~l~a~
litik~ınn~~~g~ioWu~~g~lilF~We~aruy~z.

~~~nRoW~~?

A~~~~Mınınti~~m~ı~nı~dmeye~~&
n~a,~~~~~Hil~~~dilib~y~~~~~
&~ın~hlbili~n~~~~~ilirereb~&~,~~~
~~~~~rl~m,~~~~~m~çoc~~liş~m~
l~~m~fu~oocl&nı~a~~M~a,~~k~~~
~ASDh~ili~Mcr,~~i~n~~bhllli~m~~
~il~~~~ri~~~~~~~fu~~eb~
~~~~~~oocl,"~~~y~p~m~''d~~~~~

y~~~~b~lı~~~hrum~~hlq~ç~~a~
drm~~e~ey~ğWhl~lı~mm~re~m~-~~e~
~e~b~~~~~~~om~&~yili~rma~~d~
~~~~ın~hl~knajyMM~mrsaoz~mçocu~
$~ş~~~ş~~li~eye~llirehl~~ş~~tl~
~~~e~~~rik~blı.



ON

•AÇLIK ÇEKEN BEYiNLER,
AÇLIK ÇEKEN KALPLER,

•B~LARmANLAMINEDm?

JockZ~~ın,~

G~ümü~e,~ç~~k~~ç~ASD'li~iliğ~~clili~~­
lıçoc~vM~h~,m~m~ili~~k~ki~p~~~~
için~~~~?Bura&,~vre~a~m~~k~~,t~il~~
n~ın~di~~~ci~~~~m~;~~~~~
~~~o~rin~~~ijW~~~;d~a~~a~m~~ç~
cuhlMrm~ın~m~~~~~n~s~~~~liş~k~hl
ç~~~~~~ın&~~~h~mb~~~~ajvu~?
MD~grm~~~~mb~re~~~~~~ey~

Otizmi Şimdi Yen ın
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v~mı?Bütünbuçocuklannbiugetirmeki~~kkri~r~,
sajvMmı?

Kend~iribullirsorulansorMkenbuWunuzmu?
Jaquelynve~n,Chelseyileveson~ş~ldrrha~~m

girendiğcrörelilitiy~lıçocuk~rlayaph~mızyokufuk~~
sorularlayaşıyoruz''.Buo~ğanüstüçocuklannyaş~bn~~
gctlıdnı~a~am~r~mesajl~üuri~blık~U~in~~
~~bısooacrdirm~uy~n~~~ym.

Artan sayıda özel çocuğun,temel kültürel parad­
mızı;dönyayabakışaçımızı,hppratiğini,çocuklanei~
~klimizi, birbirimizle ilişkilerimizi değiştirmek w nih~
olarak hayahn furkında olmayı öğrenmemizi•~,,~
için burada olduğuna inanmaya başladık.

Bey~kri~~ç~m~çocu~~b~~~v~
ks~rr~s~~wsfımna,~~ne~~~~g~v~
nnnö~s~&~~~~ama~yu~cış~il~"~~
şı''nı~şü~e~d"ra~ak~as~m~~•~
Ge~llnıeblıASD'liçocuğuWyilim~~hl~v~~
m~y~~&~~~y~~m~n~~,~~
~ili~ş~~~~k~uç~~y~du~rm~~
hq~~~~nili~miri,~r~mın~v~~

~b~~~~hl~~m~~~~~li~mbyM~~~
d~,~~&~rorl~~,~rel,g~~~~~-~~
e~iliğ~~~m~m~~~~~tili~.c~~~o~
isre~p~rem~ij~izibilesorm~ınbu~v~oyoo™k~~

E~fimıu~lıp~~iC~l~y'kriiku~şm~~•
krigfud~ümüz&ncr~eyse~desin,~nı&~y~~
benzersizversiyonunuyaşadığınıfudettik.ASD'liçoc~
nı iyileştirmeye ka&ışan ailelerin dönüşümü~ oku~p~
duğumuzda ASD popülasyonunda, birblıimizi sev~ y~
nın nasıl hızla derinleştiğini ve genişlediğini görme~ -
dık. Bütün bu özel çocukların artan varlığının, büyüliş~
vekültüreltransfurmasyon için birfirsatolduğunug~k~
yük bir adım değildi.
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~~nkrl~hkçehnbuçocuk~~~b~krl~~~

d~~~metmek4~bu~~~
~l~y için etkin bir biyomedikal tedavi bulmayaçalışır­

krn.~ularaştırırken, yeni vebazen~ğucuaileyaşamınabi~
Ji~e alışmaya çalışırken bu anlayışın furkına vardık. Otizm
~•~nındaki anlamı araştırmamız, kısa sürede çevrenin lıitik
durumunu,çocuklarımızıeğitmeyön~mindecesarciveye~~
li~zyoneksiğini, tıbbın alopatik yaklaşımındasapunan sınır­
lamaları ve aile dinamikleri ile yakın ilişki anlayışımızdaki bi­
li~sizlikleri gösterdi.
Böylesisorulanaraştumak,buçocuklann''özelliğini''ger­
~n ooın~~mr çü~ü ~ W~k k~~, ~~~ olm
~~~~~~~şav~~~~~~d~~Mg~~
~••~h~m~~kri~~bn~~m•~~y~~a~~
~~~~~kfuili~~ij~~~~~~,a~~~~a
W~~~&~ş~ili~oc~~d~~~~ş~nı~
~~rorl~re~~u.
Ç~~~m~~~AW'liçoc~~~~~ili~­

~~n~~rl~riym~~~ajcl~~~~~e~e~
~p~tl~~~~,~~~~~~~ili~uın~,
~~.~~~~~~~~~~lli~aw~k~~ı
~p~~m~~a,~khliwb~~d~~b~&n~&n
~tlç~~mmwru~rl~O~~b~r~~~a~s~,ö~
re~e~~c~~~eykm~m~~~~ınrot~m~~
lib~~~hl~~~e~eyeç~u~~~~~crsoo~
~~~m.
~~~~sooMllim~~,~~~~b~~yq~

~b~ınFkre~~~~ö~~~~~~~oc~a.Ç~
ooUmeğlı~y~~m~z~oosu~ili~~mw~~~­
~~o~~ç~~n~~~~oo~~mü~rioo~~oce­
~EkA'~y~dm~~drr.

Enö~mlisi,çocuhl~ıi~kşti~eb~si~m~iMtrr~d~
habüyükkonu~naraşh~ığımızıhis~diymuz.N~~buk~
d~ç~~y~a~rada~~~mnı,~mhl~m~~d~mde



kültüreldüzeydeanlamak,doyurucubiryaşamsü~ü~~
ne yardımetmeye~neğimi~ artırır. Kısacabunuince~~k
için buradayız.

Eğerbütünm"ajıgerçek~nduyargkme#aja~~~
tlrme olasılığımız ar~r.
MesajıönceChclseyaracılığıy~duyduk,~~zden~ı

çocuğunuzubüyütmeveiyikştirmemaceranızsrrasındadu~
du~Mz~sajı~y~~~ç~ırm~n~~u~~~
J~quelyn,Chcl~yvemn~iEl~a~iliikson~şyd~"•
das~kmtliskdihlerimvfil.Bu~~leria~~mtlçoc~~
~refl~dirmtltir,~~tl~~moWuhlmrud~a~m~t
~iy~şmekri~~s~kkmtl~~ö~mliblıy~doc

-u~~C~hey~E~h~

hq~~,~cl~y'~,~liş~~~~~~~s~n~~
~~M~a~ajoo&ooooh~~~mn&~~k~~
~W~~~~ct~~~~~ışhm.B~~~L~'~~~
~~ctrafu&dms~~o~ni&ihlçocaju~~~~t
ti~o~)~y~~n~illm~eli~k~cl~soou~~~
~hld~~~~~~~oc~b.Bu~&~cl~'~~~t
l~mg~~li~m~~s~~~ajuMkm~~~
~mh~cl~'~~~~~,~~~~&hl~~~
~ry~~~rek~~~~~i~~tiziy~ct~~~
~ı.G~~n~moos~dlı~rm~ğ~~~sy~~
~~~~um.KM~a~~mn~z~~,L~'~i~~­
~~cl~~~&~~~~~~ğ~~~~~~~
k~~ü~sa~~~b.Buhld~~fuzlasıy~~n~~~-
~mdooL~'~kmlı,bfukmş~~ı,~nili~y~•

m~g~lliaooclike~~si~n~ilim~ı~~nısmJ~•
clyn'ninmillhişe~rji~~~nav~ageWi.L~,~r~
hquelyn'ink~hlndegiremlivehlrincilblıycrrutuyo~uw
Chelsey'nin kötü durumu halihizrrda~ derin ilişkikri~~­
m~en yeni bir boyut ekledi. Daha sonra, bu ~üçlü ~~-ku
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~Jının hir yanının Liz'in özellikle çocukluğundaki kendi~­
fif otistik davranışları ile ilgili olduğunu furk ettik. Chel~y;
J~uclyn'in annelik sevgisini, daha da güçlendi~ek kızı
Liz'in yaşamının geri kalanında Chelsey'nin yoğun ~kımın­
da ~ğulmaması için anne~üyük anne/ doktor Uçlilsün~
kombine olmasını sağlamıştı. Testle~ uzman değerlendi~e­
kri,davranış modifikasyon programlan~ ~~mctMqb~~
)muasındakoşturuyorduk.
ChelseyüçbuçukyaşınagelenekadarJaquelyn,bug~em­

live zorlayıcı yaratığın artan cazi~si ve mera~ayönlend~­
krekkendinitamamenonuniyileşmesineadam1şh.T1bbikav­
~a~~~ğ~~hcrmilimetresi,Chcl~y'~i~kştirmtl~~
~~~-Buu~~~~~~u~~m.~a~ooş­
~~n~~,~~i~~ili~kri~~~re~~çiftk~~
~~~~rik~ça~m~~~m,ASD'~~rem~~
~key'~~~p~~k~~-~v~ilicly~s~~~•
~~~~rm."~cro~~~~mfy~m~~bhl''.

OO~~~d~um~~~~b~~~öoce~~'sLili~
P~'~nıs~ooo~~~~wnıaü~y~ruw~q~o~•
~~~~rm.Q~e~~~~n~s~cili~aoousill•
m~a~~w~n~~e~g~koo~~~~-~w•
~~~~~~lı~sooocoo~~~~ell~tiş~k~a
~~~~~~~şo~iliab~e~M~~~ysö~~ili.
Blın~~~~~~ınili~a~md~u~~ya~ili~
~y~a~~~~w~.~~~s~o~~~
~~~s,oooo~fü~~m~~~~~~şg™~­
v~d~.
K~~,~~~~~n~~~~IB~am~~

k~i~.
Uhl~~a~~ra~l~~W~w~~~ilisüs­

lli~l~~rmny~dilikooe~~m~~rm~rz~ın
~~a~.C~hey~~agWi,~~ıg~ti,k~~~y~­
dıng~~k~~~~k~~Wu.&d~a~eb~~~z
~~~ı~.H~~~~~k~~~d~ay~aFW~i-



ni ~,t ettim. Tuhaf ~kilde duygulanmış hi~~etf~, ~~
gelmesinin ooun için güvenli olduğu ~e~siz me~~n1~d~
H~~k~ug~koo~ğı~dahlr~nımaişMdig~~~
d~ ~la~ı da ~sa kesinlikk aç~ ~kiWe Chebey ~~m~
bağlanhkuruyo~uve~lındainceince~nionadikk~~
~rme~~ğrrcyo~u.OM,k~e~~~bnlaşm~ınm~~
oWu~nadalıdahagüçlüsessizblımesajgö~ererekfu~~
ü~üneatladım. Bir sonraki turda, blıNoel ilahi~ s~k~~
başladı(mü~mmelşekilde),0,birSirenyadaCirce~m~ry­
&. Bu~nnç~ann~nz~~riykdahaöncekarşılaşmamı~m.
~~~~~~~~~~~aşh~rm~~soora~~~~

morayaoturmasısessizmesajınıyolladım.Chelsey'nindn~
timikab~e~esi~inodadadört,beş~r~masıgerekti.b~n
smd~~~n~nm~y~nacaihlsani~~u~u.Bhl~~~
~~m~~~~~ru~~u(şi~ik~~~~­
yilia~ın~~)B~~~d~aso~i~~ıu~~~~~
~~~n~~.Bu~~~kd~kili.Buk~~~ra~~~~­
y~ag~ştived~aönreoradagizli~anhassasiyeti0k~­
rm~.Om~,~k~e~o~s~n~p~~o~rakb~b~
~rmak~lı~m~~.A~z~~~~cl~y'~~b
~uphlttijW~~~hl~cime~iyihlW~~e~lıblı~~
~z~ın~~~s~~h~m~~~ıy~m.

OO~ocü~~~~~~uh~~~lli;~
~y'~~~~~ihlyom~~moc~~~~~~~
d~rmş~~~hcrilisi~''oo~örelil~sWçe~em~~
~~~~ı.Yq~~~~e~m~o~~a~ş~m~oo
~ti~~hls~ili~~~-~~~'~fu~~~z~m~
~~~~~şaş~cym~.~~m~~~~~zh~~~~
~~raruM~stwn~lm,in~rnci*~n~~docuö~ü~~
b~ıaş~~a~~şhlr~yohluğu~~soo~~~~nöfu
iledolmuşru.
Oldukça hızlı blıardışıkl~ile (360miluz~taolduğu~­

sabakatı1Mak),Chelseyilekuşılaşmalanmız~nimmisyoner
a~şimiyakh. Bupren~si ''geri kazanmaya'' yudımedece~
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tim w Jaquclyn: se~tin, ~sin~I tamamlayıcıla~ uan~~
~~lcri ve glil~nsi~azeinsiz diyet gi~ yön~I~~­
~~ndeiliş~y~uylabilyilyU~zocakhm.OumMak~u
Li~ öre) eğitimli davranış uzmanları ile genişletilmiş h~ ev
~lu~gramıayarlamışh.Chcl~y,onda~~rlio~Mi~­
yooydeneğini ortayaçıkartmışh, sabrrvefirik~ldayanı~~
Jıbanbahsetmiyorumbile.
Chelsey'nin dördüncü doğum gününden soma~ y~, b~

ö~~ensomaJ~~ı~~Liz'e,o~~n~k~ra~~ank~
n~undaıHMettik~nsonıa(dahabüyük~içocukA~reave
Alisha,babalMıilmik~ra~ronun~k~niriy~k~tmi~
k~i.)W~koby~~ehleşmişti.K~~blı~~i~e~~e
~~~~tl,ub~h~si~re~y~~m~~k~~~~~
meh~uw~a ka~anmışh. C~l~y d~aönrehawu i~i
~~~ştifu~~~~u~i~~z~~b~~,m~~oou
~meyizm~hl~.~~~~~i~n~b~l~~~d~
~~esın~mdın~~m~i~~ll~e~.
~,~~mh~z~m~ociev~~~~e,furoriqre~

siz~o~u~~~y~~n~~~~q~b~w~ao~~
~~k~~~~.S~li~~~~~~~~
~t~e~m~d~.Blıdre~~n~am~ra~
w~~cl~yb~rek~o~yM~.
O,~~pbma~~~re~n~nm~~lli~~ad•

ru~~um.B~o~~~~~~~~~&~~ .M~~m~
oo~clk~b~~~-Bamb~ç~wb~abdM
yill~~wrna~n~~~~~re~~m~&şmç~­
~~.Bub~~~z~~~ı.O~~~~~~~~m­
~~~~ğ~emeyd~~~~u:badrew~ymq~~
~~~~i~~m~~F~~~ç~zm~d~.~c~~­
re~~~re~~-
~~~~~~~s~~i.~re,~w~~~M

~M~''~AAd''d~~~ı.B~~dilibw~,~a
~Myiliq~nd~anll~~~k,m~b''Ma~ru••~
·•~~u''d~.Y~ru~a~~~myooü~~~~Mak~



dar. ellerimi önde suyun üstünde tutarak havuzundu~ke~
rına doğru yavaşça hareket ettim, bu aradaonuntitizHkle~~
rarladığı ve açıkça anlamlı çı~ı~an çözmeyeç~~~~~.
''Anarci'' suya atlayış için cesaret haykırışıydı-birsnaKmm
ileri ~ılm~ın ~rehl ~ğnşı. Sonunda M~~u ~~~
tu'nun, Chelsey'nin suda bulunmasından aldığı zevkle ilişkili
önemli figürlerin isimkri oWuğu sonucuna vardım. S~ki,
uzunvekurudörtyıllıkyolculuğunun(Arizona'dayaşayMa~
udındange~ekevini bulmuş gibiydi.

Sudabanayahlaşt~~nsornakendiliğindenkclbnrnu~
hpomurlmmasmlaMk~M~~liWey~bş~~~~~
n~ı~~.&y~ın~do~mfu~~~m~ooub~~~
uwmakuşıdlı~dim.Buhare~tihld~~şutlı~lı~k~
r~~ı,h~~fu~&su~d~a~lınımagcl~m~.Soo~~
C~l~~ll~ım~~~~~fi~~ill~ı~~~
~&~~~b~b.Soosu~bdusürmüşgihl~... m~~
mcl~~,~rtsıni~s~ü.Llzoouç~~~agcldij~~~
k~~~iliHzy~m.Gfu~n&~~~lığrmg~~.&~
dınhlçş~~m~kru.Soma''P~~u''~ili~h~moo~
lısm~~riy~~-
~un~yoousçoctlo~~M~u~~~~h~~

ASD'liçocu~annn~in,hlzimbuyüksekbilinçlimüttefi~~
rimiztu~~ınçeli~~niın~~m.M~uru~~~ru'oon
dişi~~~~oos~nnis~~~~~Mk~~~~ft
ına~i,C~l~y'~nsu~d~ad~o~~sclamlam~~~a~
ğı savaşçı çığlığıydı. Chelsey'ye varsayımlanrmndo~o~p
olma~ğmı~k~k~sksormarisli~~dım.Bına~~~
cev~~~~i~hlihl,~a~somili~fu~d~a~moo
gfukoo~ğı~~u.Sornaa~~nhld~rurunudmdın,"B~
~vabi''~ili.Kü~tidcl~~tl~C~l~yblıb~~~t
boyuncahafifüşümüşvücudunusıcaksuyabrrakh.Oş~lu
uydururkensuoyuncaHanylaoynad~vesırtıilebacili~
sabunlamama izin verdi. Bir süre sonra, ''havuz'' dedi ve~­
tünbunlantelıarladık.
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Jaquclyıl ve Liz'c 111accrarnı anlatmak için ~ah1r~ıılanıym•
dıım. licr ne ka(lar <>lanlarla ~nim yorumlarımın birebir~.
rft~ü~ündcn taın olarak emin olamasalar da doğal olarak mut­
lu oldular. Ertesi gün, havuzdaki seremoniyi onlaretrahayken
rekrarlan1ak istediysem de Chelsey işbirliği yapmadı. Bir ~n
önceki tec~~yi süsleyip süslemediğimi merak ettim. Ertesi
gün yola çıktıklarında Chelsey açık bir duygu göstermedi, an­
cakLizoakşaın telefundaarabaylagiderkenonun hıçkıra hıç­
kıra ağlaınaya başladığını söyledi. Chelsey ilk kez birinden
a,nlıde11 üzü11tü göstermişti. Onun ağlaması Liz'in kalbini
bm1akla birlikte, onun bu şekilde duygularını dışa wrmasın­
dınmemnundu.
C~l~yile~~~ınsueruk~mitoc~~~~~~k~m
~ü.H~z~ın~rehloc~~z~b~wrlM~di~su
~ilimMq~~rum.Mzooa'~riy~tctti~m~~ya~
ooooCilifum~'~ri~re~~su~umıng~irme~~rz~
~~~~a~~e~~ruz.D~aW~ksu~lam~ı~­
~~~~~~~~~~~~~~~
~~z.Ş~ili~s~,~cl~y~mh~rrbmının~p~
~~~m.O,h~k~~m~~~w~,e~n&g~d~­
~yor.BuyüzdenHawaii,Bighbnd'diliblıaysürenuzun
~~~~"•~~,ooooruiliın~~wrumruh~ktl~~­

~~e~~,~silimeşpli~ti~,k~ap~~~~aoWuğu~
~ç~d~actk~~me~~eyu~mm~k~k,d~g~mın

-~~emoo,rev~~k~nsorndmg~~~ire~~nol~
~.Es~densa~l~e,onuhavayafirlabp''blı,~,üç ... "diye
~~~msueyu~mey~~~-~~boooo~~ç~~rr~
WJ~~•~ ~~n, Big ldınd'ın güneyi~e bulunın ~
C~bey'n~,güneş~vevolkanıns~aklığı~a,su~tındad~
~zari~eh~kctedehlldiği''S~~Havuz''ayapbğ~zziy~
re~~~~kretl~ı~ruz.C~l~y'n~yüre~ns~luıy~
vqyavqs~ınıyorveduda~Mındahafifblıgill~~~~li­
ri~~Su~n~bn~~bnama~~nm~Mblıb~m~~y~
nı~an i~ yunus gibi geçiyoruz. Kelimelerin yetersizliği dı-



J~uel~~C~~«

~~a, biri oynarken gören hiç kimse onun özel ihti~~rı
olan bir çocuk olduğunu asla tahmin etmez.

YüzmeilişkimizbaşladıktankısabirsüresonraLizve~
Chelsey'yi, ASD'li çocuklarla çalışma konusunda çok de~
yimli birpsikoloğagötürdük.(11

Beth; Chelsey ve Liz'i bir saatten furla irledikkn sonra,
güçlü su iliş~mizdenbahsettim,Beth ~ndenChelseyiku­
kadalih~u~ayüzmemiis~di. Bizihavmdaoynuk~~~
yen Beth hemen Chelsey'nin ilişkisel kapasitesindeki artı~
fuddti.hq~lyn~~nhlraysonraresmideğerl~di~e~
ni~mak~~gi~k.Beili,hl~sudaizkrkençokduyguland~
ğınısöykdi.Jaquelyn;ChelseyileHaw~i'deg~i~iğ~izi~
urun~ill&n~ri~~uğusoruyusorm~~~~rmfu~hl
di."Chebey'~nyaşamınınçoğunuhlzimk~~geç~~~
~mi~umm~şyaşındaydı)yobaArizona'daa~~yk
(~~d~mM~ikbhl~~~tı~muşl~D~v~dm~W
~d~ayMMlı~~oou~''

Beili,blıffldın~s~ı."Sınrrrm,Chcl~y~~s~~~k
~~m~~~~~~i~~~~~-Bu~~~~­
y~rmı~oc~~~~~ili~mışi~yi~hlk~kA~~~
üçd~crçocuhlabhl~WLlzveJim'inilgile~e~gere~nç~
~yv~Buz~milili~Chcl~y'~n~li~~~~ö~~­
BüyMük~,&ğiş~~cl&e~~diliazm~oc~."J~ucl~
bma~~y~liu~~~c~~~bşla~~-E~~~~
gerg~dik.

''Chelsey ik bütün yolu kat etmcliyim," dedi J~ucl~.
''Büfün~clmniç~&oouni~kşme~~nb~öws~~~­
nimiç~önemliblışeyvar.Çağnyıizkmemgerektiğ~ibil~
yorum.Umanm~~mk~lirsin,fuk~~km~~~~ny~e
de gitmeliyim.''

(1) Dr. Beth Kalish-Weiss. 30 yıl önce bireysel ve grup hareket terapisi ile otis­
tik s~ktrumlu çocuklarla çalışınada öncülük yaptı. Geniş hacimli çalışmal•
rını yayınladı. Dr. Kalish-Weiss. ycti§kinlerle özel pratik yaptığı Los An~­
les'ta yaşıyor.
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''Gitmek ile ne demek i~tiycw~un?'' ~im,~,~ ~u at­
nm kurumuştu.

''Bilmiyorum ve tehdit ~ici ya da dr~atik ol~ i~
~~m. SadeceChelsey'yeo)ansevgimin~ninleil~kimk~
~çiti bir şeyin uyanışı olduğunu biliy~m ve ~u ~~
gerektiğini biliyorum. Onu iyileşti~eyi düny~i ~~~
çok istiyorum ve bunun olması içinnegerekiyın~ya~~­
Bü)~kannevedokto~veevetiçimde~an~IM~~~-
1üçağnyı duyuyorum. Anlamana ihtiyacım var... ~mk ge~
meni istiyorum çünkü biliyorum ki Che)sey'nin iyi]eş~si~
~yüky~ımınolabil~.Sensizbütünya~amg~k~k~iya­
~hlkceğimdenemindeğilimamaeğcrg~lli~ya~~-~
~~h~~~y~i~ş~~~~~~~~ı

~~.C~~y~fy~~~e~k~~~~miç~~~
~~~o~~~aoou~~d~e~re~~~~~~~
~cl~~hl~~u-~i~Weili~m~~~~~ç~
~,~~u~yq~~ınw~~~ç~~~~
d~a~~v~n~~~~s~~~key~~~~
O~ma~uJ~u~~,~~cl~y~~~~hly~­
~~~~~~~~~~~uqt~~ın~o~•
~füF~e''~~~obm''~~o~~ç~ş~~~
m~~-Bdh'ey•ı~z~~~~~ı~m,~~re~~
l~,C~bey'~d~y~ınag~k~duygul~~~e­
~~~~~~~~~~~~t~oo~aili~~~
~e~k~~liWet~~~~il~eği~~h~e~~~-0
~m,C~bey'~ç~~~a~~~ştirme~yu~e~d
~~ b~~ ~sek enerjili ilişliscl ''~an''ımızın güc~ü k~­
ı~a~~~o~ğoou~rme~~~~ışt~. B~l~rey~
~~Weç~şb~mada,Chcl~y'yeuyg~MMbiynın~~t~
d~i~r~mak~~y~aca&n~ı~şm~ğı~~)~b~im
geli~lıdijim~y~~ke~rjilie~~~mMa~nda hllinçli b~
s~~iyu~~illıilik.

Tek ~ak ol~~. ''Chelsey'yi iyileşti~k'' konusunu al­
m~~n herzamm blıaz rah~sız ~mu~um. Kimin ''iyileşme''



tanıml~asını aldığımızı merak ediyordum. Çaba]adıjımız~
büyük ''normallik'' hedefini merak ediyordum. Jaq~lynf~
'
1Niçin Chelsey, seninçalışmalanndadiğerbirçokçocukta~­
şanylakullandığınprotokolleretepki vermiyor'' sorusunu~­
macüretinigösterdim. Sonunda,~nidüşündürenasıls~~­
n~W~:

''Bütünbunla~akimesaj nedir?''
Vei&k~so~um,
''Hangiyet~ikonu''düzehmeye''çalışmahallımuw~
Blıan~inJaquelynikincisorununkonudışıolduğunud~

şündü ve dikkati dağıldı. Açık ki, Chelsey'nin iyileşmeyei~
tiyacıva~ıçünkühastaydıveaksi~kdlıdebağımsızveyM•
hcıblıyaşamı &am~dı, sürehli ebeveynkrine yüko~~u.
Buoon~~hliğ~i~hlib~~ymdumfuk~soruMffiill~
dmçı~ıyo~u.

Astl&u~~y~~~aşooık~~tmeris~~a~~i~~
m~ij~d~~ğilfuk~Chcl~y'~n,iliş~mizi~b~k~~a
hl~cti~~~~id~a~~eştirme~z&~~~ıno~~
&~~oo~~~üm~~hq~fynikgitme~isreiliğ~~
~m.A~~mın~z~~hl~~~~~u~n~oo~ın
C~bey'~~m~mınlı&M~~am~oc~rm&hls~tt~
Ooodm~~re&y~~~ğım~şey&nv~g~m~~•
~a~krekti,çü~üC~l~y'n~iyileşme~nde~rerakiliro­
lüüstknen~mel&uak~nobc~bm.Belb~ncikeydi;~~
li~şıkoymamuygundu.Şimdi~llusonrageriyebakb~m­
~muh~mcl~hcr~isi&oWuğunugö~yorum.Chcl~y'~
e~veynkri,L~venmdiyesavunmuştum.O~annyaşanbs~
~g~işti~oobr~~blıy~&manınyanısrrablı~d~e~
ili,~meajcrdın~renmekri~re~~crvudı.Mümk~g~.
~~e~&blıbsmım,evct&m~~Wllin~şınbmıbrr~­
mak~tiyo~u-keşkeChelsey'yesunaca~mdaneminoW~
ğum somut bir şey olsaydı.

Liz ve ~n bunun üstüne konuştuk. Bir süreliğine Che~
sey'den vazgeçmek, yüklü aile yaşamlaıını ralıatlatıcı olurdu
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~kat Liz; kendi ve Jim (Andrea, Alisha ve şimdi Adam için
Jel için Chelsey'nin yaşamlanndaki varlığının bir h~iye ol­
~ğukonusunda hemfikir oldu. Bununlaonurlanmalan gerek­
riğini hissetti. O günkü, Chelsey'nin yaşamlanmızda birfurkı­
na v~ıncı olduğu konusundaki soh~timiz, halen düren)i
~arak süren, mümkün olduğunda yüz yüze genellikle de tele­
funda yapılan konuşmalarımızı başlattı. Bir yıl içinde Liz, bu
gö~şü tamamen benimsedi. Şimdi, çetin e~veynlik görevle­
riyle uğraşırken (yalnızca Chelsey ile değil) karşılaştığı büyük
zorluklarda dahi Liz'in birparçası,herşeyinmükemmel oldu­
~nuvekendiuyanışmacerasınınblıp~a~oWuğunubili­
~~~C~l~ybWmk~mz~mlı~~~~~hqu­
d~as~~k~u~ka~~~~~~~~~~li~~yu­
m~~~~re~o~n~~~~k~m~~~-Y~e~C~lsey
~~rt~~m~riH~ili'&~~zb~~ll''y~nn''
~~~~~~z~~-Bu~~~a~q~s~y~u.
C~l~y~~~~m~~~iliili~~ş~p~davi

~~~ı~ı~g~~~~iliğ~çocill~~~~m~l­
m~açilişu~L~,b~~li~~~~ll~~tsmdı.
C~bey'n~~üocüy~~oomk~~o~ili~~şk~
lı~~n~filv~~~~~~~~~e~~oo~ğunu
fu~dti.L~,blıg~b~u~~~~ri~k~ş~~''C~l­
~y'~ofumid~~~~v~••~ili."On~a~k~~yo­
ğuno~~bhl~o~~~~~~~ın~boooogibiol­
duğ~ua~~~ay~~bs~~e~n~li~~k~~~~de­
ğil.~~ll~~~dmg~~n~~mk~~~~~­
~i~y~l~bmay~b~~b~~~dmtl~s~b
~~rim.B~m~~~~~~mhl~d~a~~Y~-"O
an~~~~~lli~~cl~~~ilit~M~ll
~~~nıng~m~~~b~~ç~d~.

L~~i~~~~y~maC~hey,yiM~~~~~
leyki~~w~~.Mey~~~~~a~ri~~~~,~re~
~~~~~~~~~~~mn~~~~k~~~~
·w~~~~~d~y~~ş~~~eyiö~~e~~~~



~o hqucl~Mcö~ı

de daha önce asla kullanmadığı yeni güçlerin çeşitliliğini kc~
~tmeydi. Chelsey'nin yedinci doğum gününden kısa bir~üre
sonra bir gün LizteJefunda bana ''Chelsey~nim çocuğum~
du~ için ke~imi kutsanmış hissediyorum. Bugün on~la~~
nMk~oo~~o~nç~~cl~wrl*~du~nufud~~,~
reNr~llm~~~~~~mi~~y~e.Y~ı~~~~
~m~~lann~asınag~k~iş ... Şi~ionugö~y~m."T~
k~ub~~a~n~ınd~~rl~m~ş~~d~du.Llz~~
d~~re~~~si~~~~~ra~~hls~~~~m!

Chel~y'~niyik~rilmesiy~unda~wnkarar,BcthK•
lish-Weiss'e ziy~timizin blıkaç ay sornasındrt Jaquelyn ik
~nim~mdaki ''Konsey''de alındı.12>

Chel~y,bi~ok~z,li~metrcle~e u~k~Phoenlı'~~
y~ağındauyuymolsahlkkon~ydeb~imleaynı~~Wehl~
se~işti. ''Konuşmapa~ası''nıaldım ve ilişkimize (''Üçüncü­
müz'' ~u~ aillındrrınz), hlrereh~iliketmesi ~in so~um.
''C~l~y'n~yqamında~mcly~u~ıbşt~~,o~n~
~m~~d~m~W~~~~ştirmtl~~,,~ra~",
ilişkil~d~y~ınagct~e~b&ışm~~iniz~mizvuw~
~?Dili~~a,~y~t~lli~rek~u~~.Torub~
dahlkaso~~~çahls~~k:

(2) Konseyde bulunan kişiler arasında, konuşma yetkisinin kimde bulunduğunu
gösremek için bi ''konuşma pa~ası'' (konuşma sırasının kimde olduğunu
gö~emekiçinsaatyönündeeldeneledolaşhnlannesne)dolaşır. Buparça~­
min elindeyse sadece o konuşur ve diğerleri dinler. Gruptaki diğer kişileri~
konuşma parçası kendilerinegelenekadarkonuşmayayadakonuşanınsözü­
nükesmeyeizniyoktur.Konseyintemelamaçlan, içinden geldiği gibi konu~
mak ve ''k~ptengelen sesi'' dinlemekti~ Bu amaçlar, güvenilir ve dürü~ile­
tişimi destekle~ daha fuzla içtenlik için güvenli bir çevre yaratır ve kişilerin
sıradan etkileşimlerde gerçekleştiremedikleri şekilde açılmalarına izin veri~
Neyse ki, Chel~y konseyde Jaquelyn ve ~nimle birlikte olmaktan hoşlandı,
genellikle bir saatten uzun bir süre. birimizin kucağına oturur ender olarak
yüksek sesk konu§ur fukat zaman zaman ''konuşma parçasını''. öyle bir kon­
santrasyonla tutar ki sessizliğinde neler hissettiğini ''duymak'' zor olmaz. Kon­
sey prosesi hakkında daha fuzla bilgi için ''Center fur Council Training'' site­
sini ziyaret edin www.counciltraining.org
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"Chelsey'nin bedenini ve y~amını ~tiştir~k için ynl~r
hul~~izninizvar,yaşamlarınızıeşitşekil~~~~n~iiı­
rirmr~ istekli olduRunuz sürece onunla~ha güçla bir ilişki
kurohilirsi11iz."

Bu biziın bir an bile tereddüt duym~ıjımız ~ki~ ~ğ­
ru~u. ''Evet'' kararımızı, o zamandan ~i asla sm~larn~ık
~Chelsey,pazarlığıkendiaçısındanyeri~gd~~-Y~a~.
i~adım ileri bir adım geri atarak, yol ~~oca~ze~y~
okuyuak o da bizim değiştiğimiz kadar değişti.

~~~nn~~M~~

~~~~b~Mllim~m~~elmç~~m~~~d~
~~~~~~ooşru~mm~~e~~~~~~~
~~a,ASD'liçocuH~~~s~~ınla~şl~~~~­
~~ın~~~~~~~~cr.To~~~~~~~~~
kb~~~k,ili~~a~eiliınbmrm~~~ct~~~­
~~~ı.Tomcl~~hlliş~l~sörel~~~e~ili~~
~~~,d~a~re~~M~rlcr~k~üm~~~~~
m~.-F~~ASD~~ş~rellnıes~k~oo~~~
m~lıçoc~~~hlob~,~~e~n~hl~~~~­
l~~~~ob~~~~lili~~~~rmınö~~tl~
~by~~~~.Bcl~koouşulabilenb~~kl~e~
~~,konuşm~nö~s~deressizlikte,blıçokiliş~o~
~~oo~~~~~mz.D~a~cegfu~ü~mk~m~­
~nbn~~ınıhissdmeyiöğrenlıiz.ASD'liçocukyetişt~­
~ep~meyd~~uma~~kMşı~~masa~re~y~ks~
~ekeş~emey~e~miz''~aruokuma''yolluıb~ınuz.
V~lığım~ınfu~edildiğininblıişMetini sabrrla ~~eye­

rek ~~itl&~ ~rleme~ ~ren~z. G~ellikk çocuhluw
••~yM11Mnckre~kdilen,sezgiselilişkika~siresidenikn
şcyigeli~~eyebaşlMız.Sezgiyleilişkik~aye~neği,özel
ilitiyaçlıçocu~anyeti~irirkengeli~~çü~ügünütekpuça
~~~~~hl~~prelli.



Kısa sürede küçük hediyekrin harlan, yaşantılMımnm
önemliblıparçasıolur. ''Banyoyaptınrkenbugüngözk~
ğı kurduk ve yemin ederim ki, suyu bir kaptan birkaban~ı
boşalttığımı gösterirken gülümsemeye başladı." ''Felakd ~r
öğleyemeğininMdındanmuhtemelenkendimine~knili~k
içinkendikendimeşarbsöylliyordumvehlranhareketi~~
rekkımıldamadanoturdu. Sıra dışıydı." ''Sankikarmaşık~­
nindengeçenkri~kediyorgihl~m,iktikrini~ma~ö~n~
yorum. Onun sessiz dilini öğreniyorum."
• Eğitimsclvehlyomedik~redavisürerke~il,gözkoo~
ğı ve yüz jestlerinin daha gelişeceğini ~ok yavaş da~~)
umuyorum~~veynk~ iktişimin daha srradan M~bni~
sezgisel bilgilerinin çapluını geliştirme fırsab ~lurlM. &,
d~ilolanherkes~inzenginhlrkeşifveöğrenme~~•
dur. Bizbuşekilde''dil''ikeşfuderkenveçocu~mmnın~~
~ımd~fu~g~~ffiodahlrim~~g~.D~~
su,~m~tiş~~m~çocuk;giremli,z~~~w~
zam~dcr~kmes~et~m~~ki,~~şk~ş~k~~
ikti~md~~sınag~r.Kısasüre~~dün~~bşffF~
~~~re~~~z.

Toku~~n~s~~ın~~~n,~~~k~m~
lu~~~mbnMg~e~nöoc~~~tl~ı~~
zmdın.G~mişeb~ıWı~nda~izms~lırum~ro~u~~
cesidünya~boy~lugörünür.Ö~yandanASDso~ıd~
~ç~~yutl~~sü~ri~~d~~ın~~re~y~g~
blldadönüşllirücüdür.Önceli~erdeğişlı.Eskidenö~~g~
rünen,şimdituhafyadauzakgö~nebillı.ASDso~~y~
~~llillid~a~m~ikred~a~~~ın~t~M~
yanblıa~ayışlayönetillı.Diğerçocuklardadahll~duğ~
ailedinamikleriç~ıcı şe~ldedeğişebillı.
ASD'li çocuğun ihtiyaç duyduğu babının fuzlalığı, k•.

<leşlerin, ebeveynlerin ilgisinden ''adil payı'' almalannızmlq­
tırabilir. Bu durumun herkes tarafından kabul edilebibe~
için, kardeşlerle özel diyaloglar, aile toplınt,lan, özel çoc~
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~n~kımdüzenkmekriveçokfuzb~~r~br.~ob­
~.ka~eşkrkonusu,b~imadaletkavramımızdaki~~•
~"eşituman''ayırmagereği~en;herçocuğa,ihtiyacıkad•
~mayırm~~reğ~edoğrurad~alblı~~~~~,~
ASD'li çocukların zorlayıcılı~ ~çok "~ül''ü ~ ~~­

ri~e getirir. Bi~ok aile, özel ihtiyaçlı çocuklMının, ~des~
y~tmakapasitesinin sınrr~nnı zmlayan i~ekk~e~~n~
~e~ği~enbah~der.Eğer~el~y,d~ya~ndaykm~~
~~tokolü~ya~~şy~ı~~~nmti-vlı~t~~~~
~a~~akb~M~~~~k~~~~~~--~•
d~m~k~~~li~~~a~m~ı.Booooy~~~
~~d~~W~~es~~llh~~~~~
~k~~~~~~~dö~e~~~ı-~~~~
~~~m~~~id~i~~~~~lı~~~
~~e~,i~kşt~ekoomu~ad~ay~~ı
~~l~~~~&~ab-lio~~~
~-~li~~~e~~~e~~~~
~~s~~y~•~~~salli~ç~~d~~
~~~~y~ili~~~dfue~~~şfu~m~~
~o~~~~q~d•~~~~~
pı~~-

M~~D'liçocili~oo~~dın~ajı,~ğ~~
~b~~Ş~lff~~~aili~~~~~i&ğ~
~ili~~~i~t~~kIDt~vi~~~~~~~
~~~tlmftd~~my~ca~~v~~uh~
~Wg~~s~a~~za~z~~a~~~
n~~l~o~~~~rl~~~w~ti~mizin~srug~ın­
~w~~~~~~~~n~~~~s~~~•
~~~~~~m~ği~.rn~~ri;~ınN~~cr~­
~~~~çe~k~n~~m,v~~~~~n~çeşitli­
~-~~Mtihl~~e~k~ınılmuw~ınetbsizliği,



254

insan bağışık]ık sisteminin giderek zayıflaması, ot~i~n
hasta1ık1arın hız]ı artışı ve insan yaşamının tıbbi araçlarlau~
tı1ması ve bunun nasıl yapılabileceği etrafındaki açmazı~.

Alopatik tıpta, yakın zamanda olması muhtemel. k~­
maz değişimin köklerinin ''iyileştirme'' ile ''tedavi'' arasıA~i
furkta yattığını düşünüyoruz. Özelçocuklarbizi,ça~~~
vi takınhlanmızıdeğiştirme~veiyileştirme~ı verikn~a
geniş etkileşimsel süreci kabul etmeye yönk~i~ek~it
Chelsey ile geçirdiğimiz zaman, bizi bu ayrımı ya~aya~
ladı,Jaquelynve~nimuamda~çoksayıdavehaz~~•
kin ve nesnel olmayan diyaloglarda yararlı oldu.

Basit bir anlahmla tedaviyi; bir ya da daha fuzlabilgili~
(umalım~) şeftatli kişinin diğerinin fizyolajikv~~~
kolajik durumunu değiştirme çaba~nın y~ aldı~ ~r ~~
olu~görmesooocunavudım.Norm~~~ğ~ı~~~,
~daviyi uygulayan~şilcrurafinda~y~um~w~~
talepedenkişiikdiyalog içind~lhle~~-i~
olu~s~l~ı~mının~amıüreri~~~mkın~ı~
~nsusumuz~~amınd~rr.AMd~iş~,liş~t~~~~
şanyaulaşh~nda~~~kşir.Hcrh~ük~a~a~u~
blışeyyanlışgitmed&çe,bu''tıbbıuygul~a••~~ş~u~
maz~nbüyükdeğişihlik ~şinin~da~s~~şm~­
ması~. Krr~~m~krink~n~asrms~~~~a~
lasmanameliyah,k~pbypassameliyahvegörler~~b~~
~~l~cr~el~~~mdiU~~ğcr~m~~-y~
~daviöm~kridir.

fyikştirmedaha ~i wr~ı birsüreçtir,~kw~fyilqti~i
ve hastanın her ikisi de benzerşekilde~rinancakfa~h~
~g4imeugrarlar.Doğasında~meWenkMş~ıilişli~~
yalıolduğuiçiniyileşmesürecindedeğiş,tokuşherru~~
eşit şekildedeğiştirmektedirvegenelli~ebizimiç~t~av~
ötesindebirçoksürprizva~ır.Birçokdoktorveha~~(~­
tanın sevdiği kişiler dahil), iyileşmenin dahakompl~ ve~
düzeyli yapısına ihtiyaç duymasıendergörülenblıd~~
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~~~- "Hastalık'' ne kadar fizyolajik olursa olsun v~ut~
in~nruhudahcruman i~kanşır. Vücu~ha~l~~r
~fünolarakelealınmazla~a~mi~kşmemümkün~~~~­
Bizi iyileştirmeye çağıran hastalık örnekleri, ~tım, fi~i­
yalji ve birçok diğer oto-immUn hastalıklar, al~iler, klin~
depresyon-ve ASD'dir.

Chelsey'nin tamamen ''tedavi'' olmayacağı gMlrnüşW.
Jaquelyn'in işaret ettiği gibi onun ~zuklu~ hili bizi yeni
y~l~denemeyeteşvikedenbirdüzeyd~ir.&~i~,~tiv~
ral~davikre,ço~u~sindes~ğirtjimkri~,kel~yoo~
~lle~evb.Chelsey,Jaquelyn'inçalışmalan~~i~okdi­
~çoc~ k~M Ç~~ı ~ şilil& ~rut ~rm~. &~~
fu~~~~m,~~mi~~e~s~di~~~s~~~~
~~~~ti(~~t~~&y~);~l~~s~d~~~(~
~~~D~~~~y~rmı~~~~~y~~
ş~i~g~~~,m~~mcl~~unsü~lı~v~e~nmm­
~~~~~,~&~~n~mli&ği~cry~~a~
~~o~.D~~~n&n,ş~~siz~C~beyd~as~~
~YP~~Mdd~ad~o~ma,y~m~~~e~,y~,
~~~,hl~~M~~~,ş~sö~~~ş~g~~
~~~y~wct~koousoodahlk~&~~~~
~a~~~~~~ru~~Wi.lli~çoc~~a~~e~
~~~v~~s~y~~~~ahfilioounen~y~~~a~.

E~~~~~M~km~hlçim&~~~~~&~
FYd~C~bey'~b~~~şWnyaşaml~~~~~d~
~~~~~~~~e~lı~~~~~~n~k~~~,
~Whl,~~ka~~~~l~ın,fuq~l~'~ç~ışh~~~
m~~~~,~hl~~y~~cı~~luın~(~~o~~)
~~~.B~~~k~a~dM~li~nö~~in~~örelili­
~~lıçoc~~~~ey~~~Mti~b~''~ikşme''~z
~oomo~~n~m~~~~d~a~~ı~~~~rr.
~•~~~~~~n~~e~eşmeyoceğimesajınıve~ive

~ın~oo~~Ud~~••fy~şme~pn~h~hlrşey,~~llili
~~-"Chd~y'denh~z~anal&ğımmesajbuydu.Ye~l-



ai ve şaşkınlık zamanlannda kabul etmek iıtem~i~miz ~
mcs~ı ~kaısckizyılsonraözcllikleH~n~~~kil~~~~
le mükemmel ilişki ku~uju anla~a ka~I ettik. Bizim,~~
~y ile iyileşmesU~inegi~iAimizeinanıy~m; ~k~•hk•
lı birsU~ vedönUştU~cülilğU bizleriçindeooun~ino~
ğundan daha u derin de~I. Bu~~~ okuyanlM ~~i
ASD'n~~anılmaz~~Wekom~eksoWuğunaiba~m~o~
m~ıl~~avi~in~bkompkks.Y~nızcai~k~~k~fu
~~çocuHmnhlz~bbhlküllli~~ü~~~~~k~~
zorlayıcıblıgilçolmasıbuyilzdendlı.

ASD'liçocuHMhlzebphallindabaşkanekrö~tlı?

•~~m~~~~pmpn~

ASD,çocuğunis~kt~şındafizy~ajisi~ncr~ey~~-
~~~~~~~:B~ın~~~~nsi~m,~~~~•
rm,v~d~nevs~hl~u~v~ın,b~q~k~d~~
Bclhli~z~~a~~m~~n~a~p~~~~~~
b~~&~pro~~~ri,sis~m~~n~ll~u~~~~
~-~~~'i,~li~~~rumlın~~~ş~k~~u~•
şrma~~nt~da~dın.ASD'~n~~y~~~koo~l~~
na alınabilme~ ~in son clli yıldrr, ''uzm~u'' ve t~laji
~tl~~ik~~~n~~~b~ın~~~m~~~~~,
~~~~~~~reh~s~~~ıv~~~~A~
~eb~~diğcrh~t~ğın)s~dınsrm~şmlı~~~i~~
rerekrek~d~~~y~~lıki,~~i''~~şs~k~u••~
lı~a~ll~ı~~~~rr.

•&s~~W~romun~ebeveynkrj~•şmes~c~
•~~aoh~ınwromfufu~nuaha~~

Butahli~~~blımeydanokuma~ğiWlı.B~~~~
bununüreri~yılb~ırkonuşuym~yany~.F~~ş~&~
nuştu~anmızıgerçekleştirmezamanıdrr.ASD'liçocuğas~p
~ma~~~yüş~ing~lüblı~nllikh~rrbbcd~Ye~
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~ek gruplarının ve ASD intemet ~plarının yardımı j)e
e~ve)·nlcr. ''ASD İyile~tirme Hareketi''nde büyük bir güç ol­
mu~lardır. Yalnızca e~veyn değil. doktor. araştımacı ve k]i­
nı\~·en oları ASD'li çocuk sahipleri genellikle bu hareketin
~~eyer almaktadırlar. bu hem tıb~n hem de ~litik olMak
Ni~•ü~·cn bir etkiye sahip olmalarının bir başka nedenidir. Ai­
kkrin ~n~ığı ~tilrollin sonocu ~ın~ ç~dq bb~ h~~
~m.tıbbiprofusyonelkreyönel~güçve~ori~~~yoo­
~ualm~~~h~~ASD'liçocu~~i~e~~~~i ~z
koousuolduğundakay~lmakudrr.

Çoc~do~~~rnwn~~k~~~lli~a~elli~~
klerhllgilendlılı,hattaASD'~g~~kri~sundadoh~
lmnıeği~eyeba~~M.A~~~lcl~,ASDt~av~~e~­
~lkl~s~~~~H~~~~~lı-~ffiG'~~­
~ksiyonlu~kınö~~~~•~~b~~~e~eriru­
~~~~~oo~~~~~~k~~~~~~
Wkm~~rr.F~a~~~~~~~ıo~iliı­
rn.doborlu~~mkd~~ro~muuz~~w
~mzorl~~ı~rml~ab~d~~~~~lo~~~­
kndiği blıçok ASD'li çoc~ da~~- J~uefyn.
~ıkladığıgibi~k~abıkıs~~ASD'lih~~~mt~lu~­
kleriMocılı~~~~~~~d~~~~m~~~~­
la yazmışhr.

•&~pük~kmW~~~~~k~a~-­
nı~b~umuro~

Oto-imm~~~~~Mmwnyirmi~~~M~
cetıpkınumuoon~~li~~i9~h~~~~m~~~m~
~sıra~~ri~llm~d~~~"ie~~9~~~ıny•
ş~tMzıMö~~i~m~~~~~~~-B~hl~~~
cutil~mi~s~mimW.~r~~~~m~p~~~~~
hasitle~~k~~ha~ti~re~~~ikWlıoW~uFnclk•
111u~kk~i~no~a"na~ti~i.~n~~~~bü-m~~
·,~a~ptü~ti~ruz~m~«nh~ng~ş~lıfili~~~
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layca alınabilen ilaçlar üretme yeteneği nedeniyle sağlıklı ~r
kültür olduğumuz illüzyonu içinde yaşıyoruz.

Otoimmün hastalıkların artan saldırısı ile~ illüeyoo, d~
kiş yerlerinden sökülüyor. Düşmanıdosttanayırtetmeye~~
ğinin kaybolması ile vücutlarımız gittikçe artan şekil&~ili­
ne s~dınyor, düşmanları öldürmesi g~lli~n ke~i s~~
rim, hormon ve nörolaj~ si~emkrimiri s~~hy~. ASUti
çocuUubudurumu~reky~~~~~kil&~e~~,~~
blın~~ya~ldik~~~o~~~~~lı~n~~•~
udı~aya~n''mesajı~a~''d~afurlag~i~~
ksa~ubşiselsa~~i~gezegen~••~khffs~ı~"~

smdailişbyo~uş~hl~v~yocKe~~~~~~
yük V~ut''un blı p~a~ oWuğum~un~v~
çevreninhcrym~~~~~d~~by~m~~~
mezşebl~lliktt~.BüyükV~u~bu~ypalı~~
re,o~immün~s~lliM~gwş~ey~~~~-~
~lliy~
~~~~s~~~e~~~~~~~~~

nüstüş~~,b~ışı~~~~~~~*d~~d~~
~ırte~e~re~~ik~~~~~s~hlriru~y~~
si~~miym.Buremcl~o~~h~~~i~ş~~
~ltü~müz~b~ı~ş~~o~M~d~filo~~~M
için~mcrşekiWe~nö~~meydM~~a~.B~~V~
cudunh~~ığıreda~o~~oc~t~fy~ş~~li~-~
bizim kişisel vücutlarımızın hem de Büy~ V~~oo ~
olarakhayattakalması,blıblıi~bağlı~~~~e~~
kombine gizemini daha iyi anl~ayereneğim~e ~ğMrr.~
san tıbbı, patajenleri yok etme üzeri~e~ mevcut a~~
vurguları sü~ürmek yerine kayna~mnın büyll~l~~L
bağışıklık sistemlerimizi güçlendirme ve ye~den eği~ye
doğru yönlendirmelidir.

Uzun vadede ASD tedavisi bu yönde ilerleyecektlı. D~
önceki bölüınde işaret edildiği gibi, örneğin, ~zı otistikç~
cukların beyinlerinde miyelin kınına, çocuğun ~ğışıhlık sis-
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~itarafından hasar verildiğine dairgüçlükanıtlarva~ır. Bu
~nsi ''hata'' nasıl durdurulabilir? Tıbbın önünde fu~siyonu
~rulmuş bağışıklık sistemini yeniden nasıl ~ogramlayaca­
Jı~an daha önemli bir sorun yoktur. Bunun nasıl yapılocağı­
nı~~ak:çocukların normalaşılamadüzenindentersetkilen­
m~~ğışıhlıksistemlerinianlamamızaya~ımed~ekve~y­
bi~~dilikr~ gü~~iğ~~~lişfu~esisü~ü~l~elılı.
Mevcutçevreselful~eteniyiolasılillayıllusürenbirsü­

~ ~~~ y~aşça ~IB~e çe~l~elılı. B~~ ~~k çoc~
~ooo~asrm~hleyem~.Çocuğoo~ğışill*~~em~,r•
~~~~e~e~~ll~nı~ç~s~~il~~~li~~ek,
~~diDownSendromuile~ptl~il&~k~m~aj,~ylece
~~çocuğ~ofumli~~~bWere~~şy~b~adoğ­
m~~rms~bm~mü~n~~~~?
ASD'~ö~s~~,üre~eçili~ınb~~h~t~v~
~~m~~~knn~~~~ru~~ç~m~~~~~
~ç~ahucam~~~e~s~~n&~g~lli~~ill~sis­
re~e~es~po~~~ay~rme~~~~~~~~Mya­
~~b~ok~~~~~~iliğınü~~n~nd~aeililişebl­
~~~ebillı.D~~blı~y~k~~~~m~el,~~tıbbi~­
radi~a ahında, bil~çli ~ ~çki ~hlWe u~~~alıdrr.
B~k~pm~fuams~~~hl~u~&~eiliWlı.

SonS~r

N~u@a,J~~~h~n&b~~t~*~ey~kwn
rerm~i~i~rum.Qcl~y'~~k~~e~~~~•h~~~
~ş~,~e~~~~~ü~~~~~~~~
h~d~ebi~~~~cınsi~m~riM~~,v~~oo~o~­
y~ı~~aoWu~ahl~iliblıdobm~ehle~~~~,iyi­
k~rme~~miüreri~ç~ı~nblıs~y~ıh~iood~ü~~ü.
C~l~y~~duyduğu~vgi,bütUnyewnehleri~~~rj~~~~
bWi~kull~~ındawmelgUço~r~onun,"ye~hp''~~~
ği~nb~~~grubooun~ü~si~masınay~~et~ş~
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Tok bir ASD'li çocuğun, büyük annesin~ok~, ~~
diğer çocuğa hizmet etmesi için nasıl ilham sağJ~ı~nı (ya~
dıklMının ~ni hiç düşünmediğim işbirliği düuyi~ ~k~
sindenbahsetmiyorumbile)açıkşekildegörmekiçin~ki~
eniyiömektir.Kendiniadayarakvebaşanylabaşkabnnahl~
metetmekiçin~nzerşekiWeilham~anyürleKe~oksy~I
ve a~ylı va~ır. Son yıllarda ortaya çıkan binl~e ye~
ASD'li çocuğun birininyadadahafuzlasınındokunuşuile~
kişikrinyaşamlanndahangifurkındalıhlanngeliş~~oW•
ğunuy~nızcahay~edebillıiz.Herbirimizo~Mla,iyilq~
~neş~zy~unu~şfu~~~ke~ik~pkrim~ide~
ili~ü~~z.Pu~ığınhlrim~~~~LB~e~n~
budın.Bunu~dığımı~~~~eben mmw _ ~

diişkri~y~mışolocill~~~~k~pk~~~
~oc~~~~n~~~rii~~w~~~~~~~
ili~~dey~yocillfil~.



EKA

~ . .
EGITIMDE
VE ÇEVREDE
YANSIMALAR

h~~ermm,~

To~a~çoculliili~~ru~~~~k~s~~ç~
~ö~~kW~C~~ikk~~m~m~~lö~blı.
Ooo~ag~W~~wnyill~ali~oo''dWeocekri~~··~
ili~~~~nnooFlişip~~~b~ceği~~~y~
~~~brma~~~~rm.Buz~ffl~riy~uiç~~
~lili~~lı~il~~m~u~m~örelokul~~­
~~il-o~e~t~il~k~~~~~fusyo~lleriyle
~~~ı~~-B~~~k~~,~~u~ş~~,
~~~~•~~~~~~m~lışm~ın~-
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11işli~i ve derinliği ~ni şoka uğratmıştı. Geçmiş yetmiş yılda
bu alanda yapılan geniş hacimli yazı ve araştırmaçalışmalm­
nı ancak yüzeysel olMak inceleyebilmiştim.

Kısa bir süre öncesine kadar zihnim, dünyadaki Wfün
Chelsey'lerin eğitimsel olanakları etrafında dönüyordu. Bu fi­
kirler, ete kemiğe bürünmeye ve önce temel ''meta-mü~~••
ve soma çocuk ve yetişkin topluluğun nasıl funksiyon gös~
rebileceği üzerine aynntılanmayabaşladı. Meta-müfredat~
ken okul çevresini ve müfredatını şe~llendiren anlaşma~­
linçli olduğu umuduyla) ve pren~plerikast~iy~m.
Me~-mü~d~ ~~m C~l~y ~~ W~lim, ~ş~I

prensihlo~nfun~ziok~umdın.

• ~seyıcılık

Kç~m~n~a~ASD'li~reoc~~~~-~~
ti~~n*oci~~~~~~~~~~
~~~b~~~~m~~~-~~~~~~~&~
sana~~,fiz&sel~so~~~ivlıcl~nçoğu~fünçoc~M~
rafındanpaylaşılrr.ASD'liçoc~Mçokküç~~~M~
(~n~çoc~~n~~~~~fucl~~e~d~~~~
Büyük NTçocuhlM, ASD'liçocuhlMa~~e~hh~
b~y~lö~~e~k~~~m~~~~n~~~~lı~.

• ögnnme,ili~~el~vn~~~~¼~mb~k~oo
benzer bir ''alan''da sü~ürülür.

ASD'liçocuhlariçinnasılblı''okul''olınsa~soo,~ti­
kr ve çocuklu arasında~ güve~i ve do~cuçe~~ yın~
malıdıL ''Floortime*'', ''uyarıcı e~ileşim'' ya da y~aca ç~
cuk~rlabhlik~olmak~klin~h~n~tlaill~~~a~~

• Floortime: Bu yaklaşım bireyin gelişimsel özelliklerini~ birey~)~l*­
lan göz önünde bulundurarak iletişim için gerekli olanba~ıca~cerileri~•
teklemektedi~
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~Is~ ~ulun mü~ı, F~~I h~u ~~
~ı~~~yeri''s~ıiliş~~~vm~~~
~rr.Üç~~~yoou~~~,e~v~~~M•~
~~~lu(yqlılM~~ioku~~~~e~l~­
~.örelçocu~M~hilto~umoo~~~~~~
~~deney~krin~,~ı~~~l~li~~~~~-

• ~nk~iri~em4(i~~«~~~S~~G6~k

&~ö~~e(~~ş~~),~y~<s~­
m~~~~,~~)~~g~b~-~
~~~ma~pob~s~~~~"~o~yın

4

~ae~eş~~~d~i~~~­
re~~~~~~~~~~-=

B~i~*~-ş~~~~~~
*~liçocill~~~~~~~~~~~&~
*~)ASD'li~ın~~~)~ç~
~~b~d~~~~Y-~~
~~s~~~~~m~~~
~~~k~~~•~~~~~-~~b~~~
~~-~~~~o~~rm~~~
hl~~~fil~~~~~~.~
~ll~~~~~~Tu~~.W~~~­
~~~~~~y~~~••~~uo~~
~"ö~~~~-~MD~~~~~~~~

(l)~ti~~HP~~~~~m~~~~~-~~t~
~~•~ti~~F~n~~~m~,k~~~ıp~
ti.~~~~~~~~~.~~~~~~~cl~
~-~~~~~~~~~~~~~~~-~~\lM~

~~*~~~~~~u~W~~~~~~N~•~­
ti~~l~~-

2, ~~~~m~~"~-~,~z~
~ ~~~~~~~~&~O~~~~~"B~~

e~~w~~~~~~lı~l~~~~~
~~~n~~~-
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B~da,~biiki,pasifdeğilaktifolarakka~lü;~~m~
sindeçocuğunbulunduğunoktayı~ocuğunhareketalanın~
açık~re~ihlrkabuldensözediyoruz.İyiö~etmenin~~
çebilinenge~eği,çocukla~akigelişmeyietkinşekilde~s~~
kmek~ino~m, ~lirli blı zamandaöğre~e sü~i~i~.
b~u~~IMıook~dab~letm~in~re~ilijW~.~~
lişme~~~n~~n~drr,~ceolanıbb~~~k~~~
re~~~~w~~re~~~~,~~~~k~u~~~
k~esi~inçocu~meydan~ooın.Simfil~ş~~,~
ğoo~lı~ınb~ü~~liş~~rorl~a-~~~
d~a~ki~~ö~~m~m~~~~mey~~~~

•Mu~,~el~~~m~~~M~~~l~~ı•
rok ~giştirir.

H~çoc~oo''~~~~••~~~dd~~~-~
~,fu~~ın~~ri~~~~~~,~~fl~~~*
ı~~m~ft~~~~~nın~ö~~,ö~~~
~~h~e~~~~~~nb~~vqy~qFliF~
h~~~~~b~esio~tl~~~~~OO~~~~~l~
~fl~~~e~,re~p~~v~~ym~ş~d~M~
şid~tlim~~~~re~e~~~re~~romili~~•
cak''hlss~iyua~.Bumerakdüre~,~ra~e~•
mellikumnm~ındmg~kiblıdınill~~rm~~~
luo~rak''EveWe''n~(''Eve~~~yada''Hay~~
y~e)kabulünügetirir.

• SesshlikveDüşünme

Okulluın çoğu, gürültülü yerle~i~~~çoc~,~
çeşit sesin bulunduğu ortamdahem~tlı~mdegeli~~
~nmekredlı.Küçükçocu~mnmil~~genelli~euju~c~
dir, bi~oksporolayıyüksckseslidlıvebnt~ullm~W­
lüyerle~ir.Nörolajikolaraktipiköğrencile~büt~~g~
ile nasıl baş ettikleri vebununvücutlw iç ,~~üu~-
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b ctkileri tartışılabilir. T~ışılmu olan ASD'li çocukların
(örellikleoti~ikol~l~n)a~veyüksek~skrekaq~o~
~uk~~tiş~n~nura~hu~ki~~a~d-qınd•
y~lıoWukl~ır.Ge~ekş~urki~ssirli~nyaş~l~mı~
e~er gö~kn bir durum olması bi~ok örel ihtiyaçlı çocuk
~in ciddi b~wru~urvesesehassaslıklmnınsüre~i~kın­
~ olm~ ~~es iç~ ö~mlhl~. Nis~~n~k~ ~alı~Mve
~a~ssW~;~~~y~yıns~a~~~~~~b~~­
ı~~ri~~~lı~ri~~~~~lidlı.&ss~~~M,
fu~~~~~lg~re~~~lı.B-~,~ıli~ö~~
cle~~••~~~~t•~~~u~~~nmü~~~~­
~•~u~i~bO~k~~b~du~~-
~~~~çocu~M~~~~~e~şo~m~~s~
~a~~~iliş~~~~~~ru,~liş~~~e~­
~li~d~yM~~Bus~,d~~e~~yiliili~,ç~
c~~~~nd~e~~ö~~~~~d~~~~
~k~~~aMg*o~~~~~~m~cluş~a~~
~a~r~~~~~~rell~G~lü,~~o~~ın
~~MF~~e~~ili~~hl~d~~n~~~d~
~u~.B~k~~fil~~~9ASD'liçoc~M~~g~lli
~ili~~~~Y~•ö~~k

Çocuklar, aileler ve agretmenler için efitimsel bir toplu­
~~~~an'~~nkn&ri~e~ş~~ıwma~a~a~­
mik)zihinprotiklerininkabulünesa~ıg6sterir,düşünme için
z~na~nrve6fnnme~inumelmotiva~ono~rokmera­
ba~mur.

B~ç~tivlıe~nChelseyiç~~~~ok~~ahemend~
hlledilmesigerektiği~oo~dım.Tahli~ASDveNTçocuk­
~ın~pblı~~s~~kbh~~mkoo~ykrio~~tır.Ay­
n~~k~wmU~k~~~ z~Mo~c~~- H~~tler,
ASD'liçoc~~.b~w~~m~mh~btl~~ri~b-
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lıplar arasında ilişki kurarak, ''~n-liğini''-yani ego kimH~
duyusunu-geliştirmesine yardım eder. Dans tera~sti,~uiı
ya da müzik eşliğinde çocuğun hareketini izleyerekba~Mft
sonraonunhareketlerinitaklitede~ ''Taklitdans'',güvenin~
etmek~ingerehliilişbscl~anıyuabrvedahasoma~ça~ı
vecevap,s~n~neetkikşimvenih~olarak''ilişbsclhMekef
hissi gcliştirme0 içerenhareketdiy~ogfun iç~~mclo~~
Örelihtiy~lı~Nöroti~kçocuhlannbrmagru~n~bW~
~h~kcte~eyi~renmesi~~rlemkm~esink~n~~rr.

Chelsey'nin huzursuzluğunun davranışlarına egemen o~
duğuilkyılludabile,müzik,herzamandillatininW~kö~
çüde~~anm~ınay~ımetmiştk.FavoriCD's~i~u~~~
~~~~lıu!)~~~rek~i~~k~~ssi~e~ru~.
Bql~g~~,iş~tp~ağıileCDka~nahafi~e~bMkbu
~rm~n~şın&~re~~i~,~~~ri~mfuij~~~
ikiliş~li~ğiWi.Biz,uaş~~mürik~tl~F~~d~
(ş~di~~~L~nglıuındm,B~Mu~~~~~
g~s'&n,Fk~ksclHawilimüri~~,~t~'~~B~Wa
bd~F~Ş~~~re&d~o;~a,~s~~~~s~
gili,dms~ri~tl~~~~ri~.~~mm,~d~e~k~
di~~oosoo&~u~a~ili~slı~a~~~e~~
süsk~tl~~şbmr.~k~bclH~ilim~~s~~
hcla~~oog'a~a~~ı~E~oo~~w~~~~
~~h~~~~s~~~uzoo~y~b~n~~~~~
srr~ın~isemoo~~krehlmb~~aç*~

Chel~yikeneğknceli ilişb~l ~~~~~~~~
~tıyaşındaykenona,"SilentNight''ve''Joytot~W~''~
bl~nınWllinsötl~niöğre~emi~i.Bill~~zkriyll~
~sa~kocesürenpratik~nsonıa,mekğ~si~dk~~­
dim,"therewasn'tadryeye~iliehouse."Chekeyilem~
~crü~miz,ASD'liçocukbnobndiğcr~kkrtM~~
paylaşılır. Bu çocukların çoğu, gizli müzik yeteneğine s~~
tir. (Chelsey,müziğinmükemmelşekildeperdesi~veriy~~
Doğal titreşimli tatlı bir sese sahipti ve ''futoienikm~h~-
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~sı1' va~ı-ASD'li çocukların yeteneklerinin e~u g~kn
~rdurum olmadığını keş~ttik.)
Müzik niçin bu çocuklann üzerinde ~ylesi önemli biret­

~ye sahiptir? Chelsey'yi yıllar boyunca izlemenin sonucu~
müziğin melodik, harmonik ve ritmik elementlerinin ~ynin­
~ süren ''koordine olmayan'' nörolajik aktivite için bir yapı
sunduğu düşüncesindeyim. Dinlerken vehareketederkenden­
g~i ve ~nliğini furkındalığı artıyor. Müzik, nörolajik akfivi­
t~inin tutarlılığını artrran bir iskele sağlıyomuş gibi gö~nü­
yfil. Tabii ki, okulun blıpa~a~ olarak düzenli şekildemüz~
~h~kctuygulaması,işlısclycteneğ~ivenörolaj~gelişimi
~k~a~~e~~~~~~~cig~k~~-
B~~~,C~bey'~o~~~mili~aw~n~~eya

~rr~ocilirr.K~~~~g~~lli~~~i~yfil~~
~e~o~~~~o~ın~lı~~a~~sasü~~oc

B~kB~OblG~e~n~ro~~mi?

~ğ~cr~~illcrüre~~fuo~~~~nıs~c~~,
~~~~ın~~a~~ll~~y~~~•g~blı~reri
obWınb~~&~rum.F~tm~~mcl~ş~dilieğit~~ı
ö~~i~~~~•~~u~~~~~oo~~~eşt~~
~a~~~~&pdrr.B~~ytl~~&~ınsey~abASD'li
çoc~~p~o~uyql~ao~~-1980'krinwnbn~a~
ım'l~~~m~av~l~~vre~~tnıeyk~~ASD'ye
~~~nhl~~e~~ınçoc~,~Fnüç$~g~tl~e­
re.Hın~~~~şa~mn~&~~ili~~deyın~çoctl-.
~~hlmkrici~~e~n~ıls~~re~

BuASD'liçocu~mnçoğunun,C~bey~in~~~~­
rim~lig™~dilitiy~lı~n~~aj~~u~ti~çoc~ve
~ti~~~n~kmş~ı~nhl~~iş~~~~~~~ta
m~~mclwb~~aj&~kkrii~hlrl~~~~~~li~ce­
ğW~~n~orum.Biz~me~~~kwe~timk~lmmn
~~~~&railik~~liWe~~~~bd~SD'liçocu~



Jaquelyn~C~~

lann akını ile zorlanarak kırılma noktasına gelecektir,~~
~iti bir kişi olan Dr. Kari Konig, yıllar önce CampHill Ha~
ketini başlattığında özel ihtiyaçlı çocuklar için topluluk kurma
~oosiyelini görmüştür. Şimdi yedi tanesi Birleşik Devle~
ler'deolmaküzere,dünyaça~nda90'ınüzerindeCampffil1
To~u~ğuvMd~'3'

Biyomedik~~davidensornadaözelbakımaihtiy~duy•
rakk~M~ruhluğu~vamed~m&ahlk~kyınm~fyoo
oti~~vemi~on~ocaADHDveADDçocuğunhlrhs~i~
hcro~stl~~&~~arad&alşe~Weblışeykr~pm~z~•
da k~acağız. Öykysen~inamaçlanmızı yüksekwtu~~
miş~c~~k~enehleediknhllgeli~ (geçmiş~~n~*~
çim~mo~lkrin~nz~a~)uygu~mıymw~~oca~
~ı~ruz?

Bu~~nkC~l~y~~i~~o~l~eyooumu~~
meskk~~rmla~~qm~akuuve~~wço~noo~
n~~~~~i~~ğ~düş~~~e~~~~
Ney~li,~s~~~nmdın~hl~iğ~ffi~rte~tW~~
kne~liblımerak~do~ydu.On~nndanışmanlı~ruis~­
minblıiliğ~ne~~,"Marjin~Grupkovasyonu''~m™
ol~adlandınlabillı.

Eğitim&~şihliği~~enö~mli~&nk~ffih~,~cl~
~ıö~ocigru~ikctli~&s~lam~aw~myiliq~
~rram~~~IBiz~~s~u.Diğ~~~~~,~~~
~reoci~fu~wnm~~~~m~~rifu~e~~~~
şüoceyi~şv&ctm~~~.O~mag~lli~çe~nç~~~
çalışmak için geliştkilen

1
okuma yön~emlerinin, ''no~~"ç&

cuhl~n~~~d~aeilili~~~s~&y~lı~~
gös~rilmiştir.~1Bazıatipiköğrencilerinaritmetikvesağuö~

(3) Bh. ''TheCampHill Movement,"Karl Konig,mTyayınlan 1W3(2.~~
(4) Örneğin Gillingham okuma yöntemi, yetmiş yıldan uzun bir sUreö~ebs~n

New York City'deki Etnik Kültürükullarınd~ özel ihtiyaçlı okumag~lüill
çeken öğrencilerden esinlenilerek geliştirilmı~ı
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~ilerin geometri öğrenmesine yardım etmek için geliştiri­
~ g~el ve kinestezik yöntemlei~' şimdi n~al ~liş~I ve
i~~ kapasitesine sahip çocuklarda ku]Janılmak~ır.
~nelde örel ihtiyaçlı çocuk nüfusu ve öre]de ASD'li ç~

cu~M,gelenekseleğitimtopluluğundanilgi~lep~~kdüu­
~ ulaşmıştır. Bu öğrencileri desteklemek için s~~~ mü~­
~un Wyük Mltimünde ~lirgin bir revizyona, ö~d~nl~i
e~~e yöntemkrinde değişimlere ve yar~mak ist~iğimiz
~l çe~lerinin yeniden düşünülmesine ihtiyaç du~lmak~­
drr.Chelsey'nin ideal okulunu,meslek~şlanmla~Jik~ ~fün
~ge~e~nıerinışığındaaraştmrkenhepimizASD'liçocu~a­
~Wllinçocu~m ~lı~ ~~~~i dfuüşllirmtl ~~ W~k
~fu~y~~~koouwn~~~~a~~~~y~~~~
d~a~d~B~a~~~~dmd~afurla~rmb~~
~w~''~~~~m~~~~k~u~~ö~rikhlfu
~~~~~hll~~~~~,,~~~uo~~ç~.

Gerçek~n!&~nOl~nn?

~s~gcl~,BWe~~~işO~lBill~si'n~(LAUSD),
~~~~~fi~oo~~ili~clili~~lı~reocil~
a~şd~~~rr~~W~ky~&,~~sis~m~~~
~u~~şb~~ASD'liçocu~~~ym.Budurumoo
~ee~oo~k~nıM~&~zy~oo~rr.Budınum,ill­
~~b~~~~~&~~~~lı~~m~~dir.
~~~~~~a~clili~~lıçoc~m~ırm~ya&

ö~~ull~~~erm~~~n~i~ey~ş~di~mo&l,~
~fu~~~~~&~~~~~~.&~Wbps~ın~
obl~v~~•bm~çocu~mmweğlımezmu~uluğuik
yütl~~li~~slındabu,o~ğanü~üblıfi~attrr.Bu~ıbrr.
L~IDÖ~~~~lli~,umn~re~~lli~nra~l~

(5) ~~etiköl~t~kiçinbiliMn''Cul~n~reR~s•a(Cui~n~reçubukları)ve
G~~•n~n~r~R~l~Rpom~rl~•~k~~"~~Boo~··(Ge­
~~~ı)~~~~~r~~N~m.



2W

nnı, ''BUt~ÇocuUuİçinOkul: Engelliler Dahil BüWnÖ~
~oci~~~Ö~~hlllıSoo~~E~~m~Ürere~ra~
~ffl••,~~mb~~~IF,2005'ek~~~~e~b~a~
h~efikoydu.BupbndakapsamanınanbmıASD'liçoc~~
rmmü~oW~uocaınagru~k~ı~a~d~Ra~r,'~~­
li'' çocilimn·yüzde 80'inin ''normal'' sınıfl~ı a~nlan ik
~~p~ğw~n~~çoc~~ın~ı~~~~k*~
~n~çocuhlll~in~renk~n~cls~f~s~~~~~~~
ru~~~~~Buk~resın~~rehli~~~~
~~~~~~~,~~~lı~~ri~hl~~~n~
~u-ooy~uabqb~~~rr.

Bukoo~md~a~oo~rek~~n~rid~il.¼~~­
k~ç~~~~k~~~m~~~~~ö~mlicl~~~
l~ın~ğoooo~~~~ına~t~sa~e~~~~
~~~~&~½~~oc~cl~s~rr.ASD'liçoc~~
bç~~mh~~ın~k~k~ıntlm~ob~y~dili
e~~~&v~e~ğru~hl~e~z.
~l~h~u~~~u~M~~u~mw•

~~~~~~n~n~şün~•~~,o~d~~
~p~~-mfu~n~üm~~m~l~m•~~
~o~~çocu&~b~~~ror~c~•~~
~m~•~n~u~~bb~~~eri~•*~ntte~

~oosylvaniave B~ı Virginia'daki kömürmadenkr~deg~
nellikk madencile~ me~n gazı olup clmadığını ~l~emek
~~a~ğ•~~nbnndakmarya~t~rle~i.K~uy~Myq•
dığı sü~madencilergüvendeydi. Kuşlarşakımayıke~pö~
meye başladı~annda madenciler aletlerini alıp hızla yüzeye
çıkarl~ı.

Genelde ASD'li çocukların ve özelde otistik çdcu~ann,
yalnızca dolaylı olarak eğitim konusunda ve aile iliş~lerinde
furkındaJığın artn1ası açısından değil aynı zaınandadoğrudan,
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çe~ ile ilişkimiz açısından da kültü~müzün ''m~enlai~­
~·· k~~alar olduhluına inanıyoruz. N~en ~ olursa olsun
~zukbağışıhl~ sis~mleri,diğerçocu~ınnveço~yetiş~­
nintölere edebildiği toksinlerle baş edemez. O~u, y~iğim~
~yece~erin, sanayi atıklannıneldenç*anlmaşe~i~nve~­
nmda, dişçilik~ ve aşılarda kullandığımız b~ı m~eryalle~
güvenli olmadığı konusunda bizi şimdiden bilgilend~iyorlu.
F~~bizmesajıa~ak~yavaşdavranıymveha~la~ınsili­
~~ymuz. Aktlerim~i ~p~manın re ''yürey''e ç~~
~~aj~~soru~~ocilç~~~a~um~~~i~~

B~~ilicıw~(Dö~üocüBillüm),e~~rern~ama
~h~rr~y~~cr~Wy~m~~a~~Mn~~~~
&~~~~~~kaycr~m~~~~ç~s~~çoc~
~ın~~~~~ili~$~~ciBöllim)oWu~a~~
Flli~~~~~.Ç~~m,~~n~~çocill~~~­
~~~~~~i~~ili~~~~e&~m~ffe
~~yoruz,hl~~p~~ına?Çoğumuz,ASD'liçocill~
~~&~m~~~~~~ym~b~z.F~~s~
y~~az~m~~ksimhlhl~cr~~ş~~sis~~e~z
s~s,qın~ili~~&bll~ı~~n~slıili~tlcr~b~m
e~~~d~a&~bku~q~~ç~ç~dilia~~çoc~
~mm,"~~~~~~k~~d~d~''
G~~~eytlın~~mg~ındm~ri~llıntlın~~il~­

lın~~hlın~moos~d~mıne~üs~yel~ıtl~cl­
~nç*ın~a~~nı~~~~~a~rewk~nillMrmave
okyanusb~n~~chldiklılil~ct~s~es~iptir.BazılMışu
m&~t&dürey~~d~ummu~~nm~~dir.B~~~icı­
va,buuygulamalanndoğrudansonuçl~ındanyalnızcabiridlı.
Nühl~r~ıkdepolannınuzundönemli sağlığwızüzerindeki
et~kri~nnekro~hlkceğikonusunday~nızcatahmindebu­
lunabiliyoruz. Belirli tüketim ürünleri, ozon tabakasını değiş­
ti~i, seraet~si ~hlikesi yarattı, kınşunzehlık~esi mirasını
brr~hvedUny~ntıbbibit~tilrlerininbüyükbölüınünüiçe­
rendoAalyağmurormMlMınınçoğununyıkımınanedenoWu.



nı

Bu problemlerin bazılarının çözümü için çalışmalar yapı­
yoruz. fukatadımlannbüyüklüğil,dalgayı durdumakiçiny~
terli mi? Çoğu çevreci, ''Hayır!'' demektedir. Diğerleri, ~tün
ko~u~u~nlararağm~insınlmn~tl~k~m~a~wm
ettiğini söylüyor. Bunun yanı sıra, ekonomikfuktörlerinmu~
lakadikka~~ınmasıgerektiğini~l~iyor.FakateğerASD'li
çocuklarha~alıkd~g~arınınönmesajcılanysa,nüfusumuzun
d~aW~kblıbs~nın~ğ~ınıç~~bndact~ky~tl
~hlikeliblıdeğişimeh~ihazı~agirmişbulunuyoruzdemek­
tir. Bunun ~ğduyulu blı hipo~z ~duğunu hls~diyoruz.
ASD'li çocuklM ~rafından halihazrrda gösterilen kodutucu
~m~omlMçokc~dişehlWe~daviedilmez~,nüfusumuwn
d~aWy~~~s~icidili~hlWe~s~o~tl~

Çevre~l~ks~likileASD'liçocukbrınsa~sı~~mam
~sı~~iiliş~~n;~~ili~tm~~cri~şl~m~~s~a~
~illın~cl~nç~m~ası,~~s~u~~~~~~~
h~~ınm~ı~~bnı~,~m~~~illcr~llikct~m~~
k~n~ti~üreri~~fü~~mrmu~~~ş~~-dm
~ş~~~iç~y~ili''~dm''~~u~~~y~z.

EğcrçocuhlMıngctlıiliğimesajıdeyMs~,m~ajclmfy~
k~~e~siliğ~n~M~m~~ın,~~m~ajcl~~
tiyocı~ahahl~z.
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•OTIZM,METALLER
•

VE AŞILARDAKi CIVA
Ture~B~~ock
Ofum~~~~m

l~~~a~~~,~cw~~~~~­
~~~z~u~M~~~m~b~qtl~a~~~~
ğ~~~~-&W~,b~~~~çoc~~k~,ctil
awe~es~çoc~~diliFrikmeye~~n~W~e­
ğW~e~e~~~n~~-&bw~q,b~~~~~
~~~~~"hl~~~~~~mm''cw~~~~
d~~•'~lı~hlblı~~ğ~y~ı~~rm~~~!1

>

Bum~,~W-M~~s,~ş~~B~dH~y
WM•~~v~A~~m~d~a~k~k~~~çili~~

(l) Bcm~S.,&QatiA.,~dw~L,RoguH.,B~~ock~Autism:Aooftl
~~~re~~w~~~ti~:Cmuhl~~~~~~~~)M~.
H~~~2001~~~~:%Nl.
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yakayn~~daba~ahll~~ğladı.Şi~iyekadMcrv~tim
hlW~si;Blıkş~DevktkrHükümctiRefurmKomiksitM•
fı~mblıKoqre0rurumu~~lmasma,U~s~BilimAk~~
mi~T~&~illisü~rafındanevsahl~ijiya~lanulusbrM~ı
blıoru~aveçojuq~anetilcıvanınçıkarulmasınay~~h.

Önemliblısoru,aşıyoluylaetilcıvaeajekte~ilençocuk­
lınnçoğununneden~istikolmadığ~rr?Tıpli~r~ü~,artmış
bn~mlıjasahlp~şikri~ilin~lvefyadagenet~n~~li­
mb~A~ahp~~;ocrody~~~m~Ha~~~~~k
~hlli~~~~~çoctl~ri~~nllik~~~diş~b~
m~abll~~&~~rl~ın~y~~~~~crwre~
k~~ifurmu~~~~ru~~~~~~~a,~g~~
~ö~~öm~~~~~M~z~ınb~~~yiliq~
~'~l'i~m~H~~~~m~~ın~~.rn

B~ıCOCçili~~mOOOOi~~m)eillcw~ae~
m~b~~AD~,ill~~ofumd~il~~ms~m
~~~m~ili~ili~~~~~~u~~C~'~~~
k~~~ilgiÖ~~~üY~~t~fi~m~~m~
~b~~m~~ni~~ın~~~~~~nd~~*s~
lüydü.<~

Eillcrv~fumhld~s~~~~~~~wnq~~•
~~~ın~nı~~~~~.Blı~~~~
~çoc~~a~crwre~k~e~kınb~~a~~m
öre~~~fiey~aj&ınorm~nı~k~tlq~~a~­
l~ışh.Blı~,~~~~~~~~~~dM~~bn~
~~ili~~~~~;~~~~~~~y~
ı~ış~

(2) D~~A."Theri~andfullofpinkdi~~e,"SocHi~~d1~7~u~os(10~
291-304.

(3) ''Thlmcr~~Lln~d~AutisminConfi~nti~COCSrudy."~t~~&M•
pri~,M~~i~n2002.
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Otizm:
Thimerosal Eajeksiyonları

ile Cıva Zehirlenmesi

Sallie Bem~*1
, Al~rt Enayati1,

HeidiRoger1,LynRedwo~1,TeresaBinstock~

•s~m~@~~~u~.~m~7Hll~~,2~
l.~~kçoc~e~~~i

2.o~mu~~~m~s~~~S~dromut~ılı)
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Öret:Otizmsosy~ilişhlde,~Weveiktişimde~zu~uklar;
kkd~el~(rut~)ilitiyacr,mom~h~~tkrveduyumsal
fu~s~on~ru~milek~~riublı~ndromdur.Cıva(Hg)
~b~blımd~d~sdcleme~~~~da~mgınikveo~
g~fu~~a~loo~illıwimmb,d~u,nfuolajik,motor
~~~mit~~~~~~o~mkil~~liörellnıere~nrer
~w~şfu~si~n~z~~u~~~n~billı.~~ıınıe
~ru~cu~m~~~~çoc~qtl~a~~~~~~
~.~~~~~~~~~~~cıv~~~lk~~~
o~~m.EPA~~e~~P~i~~~~~emisi'~göre,
~~~~mmçoc~u~nı~~a~~i~l~
~~rot~~m~~acwa~mq~~u.npl~~ü~~~
ABDh~~~wrik~~re:

l.M~~mclmç~uW~p~~o~mv~ası;thlmer~
s~~~cıv~a~~nF~~m~zb~a~~nlWir.

2. Butipot~m.~nze~izvedahaöncebili~eyenhlr
cıv~~~~romdm.

3.Gm~~~~~~~m~M~zıhlW~~y~h~ık
o~~~r~yk~iliim~~al'ın~~~~siy~ru~a
~u·çoc~~ame~~agcl~.
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4. Nedensel mekanizmalar; astrositle~ mi~u~llu,
nöronalfunksiyonvesynaptogenisisilega~rointe~i­
n~ funksiyonilzerindekicıvaet~lerini içeri~

Giriş: İlk olarak.Kanner tarafından (1943;1) tanımlanan
otizm ve otizm s~ktrum bozuklukları (ASD), özellikk
1980'1er ile 1990'larda isti~arlı şekilde artmıştır. 1930'1ar­
d~ ~ yana biretil cıva maddesi (thimerosal; ~S) ba~ z~
runluaşıl~akoruyucuolarakkullanılmıştırvesononyılla~
daartanASDo~IMı,cıvazehlılenmesinindahaöncetanım­
lanm~ış birfurmunu temsil edebilir. Son zamanla~affiA,
~~Here ve yeni yü~ye~ere zorun~ aşılama ik e*kk
ediknetilcıvanıntot~miktuının(eHg),endişeyedeğ~o~
duğunuhlWirmi~r~CDC,TMS'~na~l~Mç~~ıb~~
nı (5-6) önermiştir. AslındaeHg'ninnfuot~sisitesi,uzunsil­
redlı hlli~ym (7) ve otizm ik cwa ~~e~esi (Hg~~
M~ilid~n~nrerlik~,hl~~~zmv~~~~ofü~m
n~"ranış~w~ukbnnın,aştlamasırası~aTMSeaj~
~yo~annın~~noWuğuHgPgös~~ekrio~hlkreğ~~
laget~ektedir.

Buhl~~z,y~nı~aörell~ka~ı~~~~miledeğil~m
~~an~ın~mi,~M~s~~rl~~m~~~~~
e~le~furm~tiviresin~~~nrerlWerle~~deHe~.a
desrekHg'~n~ıva),nör~oksikmekan~m~mileHg~
si~nooamaruzk~manınzam~lamasmdmsa~~-A~~
HgPllı~~ü~,niçiny~nı~ab~ıçocuHuın~Sn~e~y~
me~erisinlısisremibwuk~ğu~lişti~i~~~~~~
melkri~desağlu.Ge~ekşudınhl,bauçocuHM~b~oo
rerapikrindensonıa(8)HgP(cıvazehlık~esOveASD~­
sında~nedenselbağlantıiletutarlınörodavranışsalgeliş~l~
g&~rirler.

Özellik Benzerlikleri: HgP literatürünın tınımladığı öullik­
ler aşağıdakilerle tutarlıdır:



'

t. ASD'nin~m1by~,~~ri~

:.~~~,~~.d~~u~~~~nişin~~~
filkrigi~~~~ASDi~ili~ili~~y.(~­
~i~=~~cı~~n~b~~~~y­
m~.~q~)~~~~q~~f•,~q~
~z~~~t~lll~ib.Cıw~rn~~
~k~~i~~~a~z~m~~kri~~~~
ve''~ )fu- i~i bşırls(I~). ~•Y~~I i~ik­
~al~.Hg·)~ \cı~a~~,n~ka~11~~~ulb~\r
~tiş~~-~~n~tilcıq\m~)
~~~~~D~~~
öre~~(l5)~*~u~~~~~.~1-
~~~~"~i~~b(l3-14).

C~~~ş~~~~~~gUçlUğU
~~rler(l~I8ı~~i"~ve~"düzey~~emHg'yc
m~kaboçoc~~,~~re~~~~n~,maruz
~~~~re~~~ü~~Ms~srerirler
(19).~~~em~~m~ı~~~e~çocukluk­
l~ci~~~~~q~~ş~;hl~oğu,anisese
"~~ili~~~"g&k~~~~m~ad~maualm~
sı~~hlü.~~s~~ill~~eillcwa~erenek­
md~nre~~~~y"q~~a.~re~k~~ırma,an­
l~ı~n~~~~a~k~~~g™~~~düreyk~an­
~rm~~k~ri~pM~~~~~a~u~~~ubir
~lümü~~o~~~(l3-142~.Acr~yn~~m~o~~;
gü~lllih~~slığı~~~e~~m~ri~~eriral).

Beş ek örnek:
l.Göz~n~ğıb~am~w~~l~e,duyg~~a,i~~~

~zuklu~M, a~~e~ ve depresyon~ ilgili~~~ ~igd~
otizm~~umsuz~~Mm~~drr.A~~amhl~fro~~ko~
~b~~n,ami~~hlfu~~on~ru~uğu;m~o~bilişve

ıif (k~yan) davrmış~rla ilişkilidir (25-



27). Organikcıva,primatlarınamigda1oidçeki~eğinehau~
eder. (28-29).

2.0tizmdeveHgP'de(cıvazehirlenmesi)f benur~MM
(~yincik)de~işimleri olur(30-31;32-34).

3.Miyelinbazlı~oteine(MBP)karşıyükselmişantikml~
otizme eşlik eder (35) ve merkezi sinir sistemi nfuonlarındM
kayn~lanrr(VKSingh,hlşiseliletişim).HgP,a~tikmfMın,m~
yclin~mcl~~ini~b~ıyübclmes~e~~n~mO6}

4.ffiçrrpma,blıy~ann~~çocu~a~aASD'~ne~
t~ıs~ işMetiobhlkceğ~i ileri sürdüğü{37) alışılm~ık~r
özcllikfu.Hg~çı~ma~re~~ri~oo&n~~illı(16,ln.

5.E~k~ifurmaktivlıesi,blıçokASD'liçocuk~o~~~
nellikkhafiftlıve~dmesizordur(38-39). HgP(~va~
h~enmesi),e~k~ifurm~tiv~s~eoo~no~nebtra~fü~
~üt~~~bclfu~d~a~ş~~nı~e~~~~ş~~
llidik~~t~~~s~ey~~ahlfu~~~).

Buörne~~H~~ıwrehlık~~i)MSD~mcrli~­
~nç~~re~i~du~Mgös~~-EkpMakllnı~Tu~I-
3'~gö~eri~i~lı.

TABLOl o~m~ı~~~~~~mso~~~nı~

I. Sosyaltü~en(45)
ASD: 96, 105-108 ·HgP:9-lZ~,85,100

ll.İktişimbozuhluhlın~5):konuşmakay~,~nuşm~~~
~~~~liği,d~~~a~cl~cl~~~~z~~~~,~­
k~~,a~qtlahll~koo~ma~su~tlo~li,~~~~
düşüksörelIQ~reykri;s~~d~~me~tls~~~~-

ASD:96, 110-111 HgP; 16-21,33,~

III.Telıarlayıcı,ina~ıya·dabasmtlalıpda~şlM(45)~
ASD: 96,108, 113-114, 179 HgP: 115-117
Amigdalfurbitofrontal substratlu: 2j·29 % ı •K
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TABW 2 İlişkili özellikler~ ASDMaP~~lellik~

•~~=
ASD: 118 HgP:~, 119-IW

lşitscl~zu~uklar:
ASD: 96, 126-127HgP: 18,20,33.

s~~lık, h~ketlilik ve duruşsal ~zu~uklar, p~ak ~••
~~y~me,salla~~,Koreifurmh~e~&ri(titr~e,s~­
~aj.

ASD: 96,179, 189HgP: 12, 18,20,21,76

~~~oo:
ASD: 121-123HgP: 119,124

OCD,~ohlöu~~~y~~~all:
ASD: 15,96, 121-123, 125HgP:~,85, l@, 119,124

~~m~~~~~qınş~~o~~a~a~~
~~d~~-r-~~,~~~y~~:

ASD:96,129-130.

lli~~~~~oo:
ASD: 132,133.

Hg~1~17,2~~,l~,
128,132

H~: 134



N~~~i~:am~d~a.~~oc~,hi~k~piçinAS~~
-~~=

ASD: 22-24, 30-31, 137-139.
H~: 28,29,32,33,%,~, 135, 137-1~.

S~ooin,do~min,ascti~~in,glü~m~açısındanAS~~
~e~ri

ASD: 141-1~; %, 145-147; 148; 157-158.
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ASD: 81, 167e; 171; 172-173.
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aAIDffi~~~~~~k~~~~a~a~~Mhl~~­
~tvem~mfu~~o~m(l78;4m,hlliş(179;~,1801•~
~lu(l81-183;33, 109),g~ş(96, 183; 13-14,20);d&~­
lli ~deri y~gısı (170,·184; 108, 185-186); otono~k~a~­
sall(l5, 133; 76, 109);gastrointestinalatip~er(78, 187-
188; 33,109,186).



Oriımi Şimdi Yen ~I

~(cıva) eajekslyonları ileotizmaramndaneden•lvtu•
MIDYI bağlantılar: Nöronal funksiyonavesyna~oge~sis'e
kahlan milıotübüller üzerinde organik cıva etkisi a~n şekil­
~tınımlanmaktadır. Be~kveyenidoğanlannthi~rosalen­
~ksiyonlannın zamanlamalan, nörona) gelişimin(~, Hu­
~w ve diğerleri, 22; 44'~ incelendi)ana~t~~riyotbnna
rekabül eder. Doğum soması aylar sırasında syna~oge~sis;
göz kontağı, gülüms~e, erken dil gelişimi gibi öull~lerk
ilişhllidlı(M-45).Eajek~yoluyla~~kveyeni~~yenl~
~y~ne ulaşan eHg, gelişimsel süreçleri~nönemli~yotl•
nnakdvnını.Onedenkqılamazamanlam~an,cıvae*~
resi~otist~gerikme~~ındahem~d~selhemde~m­
s~iliş~o~~ımuh~meWlı.

Eillcwa~biilie~,mHg'~~m~k~eajtl~~~ncı­
w~~öre~ez~~rr(7,%~).E~~~ey~~~
ili~~,km~~b~~~g~~~~~~g~~~~s~~
~~~~n~gm~~,sili~~mb~~~~ç~
F~~~liş~n~~rong~a~hl~~qtl~a
~e~~e~~~~~~~m~m~~~~~0~2).

Tob~~M~~~muLY"q,y"q,~qMmg~-~
~wajm~~,-~~~g~~~y~~~~~o~~~
~~m,~~;31).~ris~~~~~~~~~
~~~q~~~a~~~~-~~~
~'~~~~b~y~g~m~im~n~~WlıMyk­
rem~ris~~d~~~)~~k~~a~li~i~~
~~~~likre~~no~~~~kH~m~~sin~n
~afu~m~~mcl~.Me~ris~~k~Hgçeşiili
n~w~~~m~m~s~~lı.(36,55-57).

Eill~ıvmın~~(~fi~mrn~killk~~k~vudu
~~g'~h~re~s~~~~~fil~e~l~~h~re
fu~~oooou~~•~~~~~oo~~yk(58)a~akmu­
~~~M~~&~~~mcl~~~~~s~sis~mWet­
~k~no~a~Hg~~~~ri,~ll~n~y~~~ç~~ks~



ti~~~jinkan~yinbariyeritamolarakgeJişm~i~(59•6f)
ve a~ a~n~tındaki ~~~e~muh~mekn organ~ Hg~~
anaahmy~u~an~~üretmeycte~irlikkriyüzünden~v•
yı(Hg)~amadıklaniçin(32,62)~stnatalbeyinkreglımesi
ç~d~amuht~cldir.Cıva,merkezi sinlısis~mindenek•
dMuronsürek~rrsanfu~oksike&ideok~M~~ko~r
(63~4).

Hg++veeHg,astrositikvenöron~funksiyonue~ikr(36,
65-67),n~n~~ksiyonavesinapt*nesi~(70-72)k~tlan
~~~~ri~~)~~~.Ayoca~~~M~~h~
~c~~~~~m~aglın~~n,mct~~~oo~,~~b~
Dll~~crs~sprok~~re~~im~~~cr~k~v~
~~,n~~~~k~k~e''ö~mli&rere&eb&''b~•
~~il~Wlıw~yfu&ncıwyı~m~ad~a~~k~~~
~Hg~~~liy~l~~Mad~ay~~~(73-7~.

N~ny~~rabuıçocn~M?~m~H~~~~~~~aj;
iliş~~a~tl~dili,k~~~~e~e~iliw~cr~
p~~&~~iliawdm &~~~&~ m~z~m
500'~1~1~'~1çoc~~o~~li~cr~~~~­
~~~ren~m~~MY~~rra9,75~6).~~MW~~
~~üre~~liç~~~~~~~ab~çoc~~~~
~m~&~~~e~k~es~~~~~~~~~~~~
o~~mfu~~ri,~hlilirlcr~M~~~rm~~

Örneğ~,~çoc~~eaj~~~g'~~~~,ooooG~
Wm~~aj~rumu(73~4),GSH~re~~~~ğ~~nCTn
~~~~~~~~fubi~wn~~,g~~~~~
~~m~(78),~~~fu~~~n(79)~~~~~yoo
~~~ğiikb~imk~hlfuvebu~~~e~rçocuğoo~~­
mü~kikil~liblıeysclve~ksclgenctnıeri~n~~~
dameydanagellı(33, 81-84).

Cıvanın~Bet~leriaçısındanhlreykrMa~büyn~­
lık~rme~uttur;-acrodyniaörneğindeoWuğu~b~oc~­
lardakibufurklılıklar(76, 85)özelliklea~ımyadadiğ~•~



jk~e ~lirgindir (76). Tek yumurta ikizlerinde otizmin ge~
rik implikasyonlarının yüksek uyum oranı.(86), ailenin cıv~
ıe~i genetiklerini yansıtabilir.
~toksifikasyonu ve organik cıvanörotoksisitesinietkile­

yençeşitlifuktörler,karmaşıkşekillerdeblıhlri~ctbkr. Yi~
de,birdoztepkieğrisi,düşükdozlarda,cıvazehlıle~esikur­
~nlannın yalnızca küçük bir yüzdesinin ters sonuç geliştlıe­
cejini ortaya koyar. (79). Cıvaya maruz kalmanın ~r~y­
~a'yanedenolabilmesigibieajek~eHg'ninnörotoksiketb­
krideyalnızcabazıçocu~ardameydanagellı;vebu·et~l~~
funotipikdizisihassasblıeylerdediğerajanluınet~leriyleha­
fifletilebilir. (öm, RhoGam; 87).

r~~m~A~~,cwak~M~~;b~~~~~~~ci~­
~~~~~e~il~m~~M~m~n~~~~~~
qu~,88);~~a~~ın19TI'd~~ri,~S~~~~lo~­
~~~li~~~~~~~~~,8~~-Tu~m
1~9'~,CDC,~~~~~™S'~qtl~m~~~a
~~~asrmi~&~~~iliB~tl~,d~~~~m~
w~~p~~~~e~~~a~-~rmk~aş~~­
l~O'l~a~m~k~~~~~~~~~~~cwa~
~~~n~~~~&l2,5,2~llia~.5~~~~,
4~ll~50~~b~~a~.5~wn~~~15~llc~~­
~50m~o~ı.Be~ğ~~~~d~~~c~~rrlığı~

-~~~~wm~~mö~~hllı.2~~cıva
d~u,ö~ri~~~~m~s~umm~zk~amfu~~~
enaz~an30k~yük~blı(88).

Cıva~~~vcut~ nGavenllullmWdüşürülmeli&r.Doz­
~~~~a~u~~~~~~k~ili~e~lıik~
düşünü~em~tlı(19);~~~~cwaya~l)ö~ll~h~sas­
~;~EPA'run~~~~~~~ı••~~nli''reh~riç~y~se~
tir~7).~nok~ö~m1Wlı:B~~cbi:A~l~a;w~ış(ex­
k~d)~olinp~~d~il~rn,~~~ng~a;~),im­
m~reabi~~~ına~~noWu~~~qıs~cwa,e*k~cı-



2M

v~anç~dahatehlikclidi~Çalışmala~~nun,cıwhl~ik~
rin~~~~furonpmma'nın,k~~y~~ri~ri~g~~i•
testin~sis~m(49,51-52)dokulannıngeçlıgenliğiniartımuı
sonucu~du~nuikrisürmek~dir.Böykcectilcıvadoz~a~­
~ma~p~~süres~ced~qrrkendahaçokeHg'ninmttkezi~
nlısisteminegirmesimuhtemeldi~İkincisi:EPA'nın~lirleili~
~~cıva~maruzk~~fulliskrin~~elO'u~a~ro~k
wooan~~ob~kctlm&~rl~~siny~u0a~ın~~v~
d~~zy~.~~a~~e~,filA~sç~m~rm&~&nı~
H~~~re~k~esi)wk~ın~iligihl~re~~~~~
~~&pb~n~w~n&nfil~~i~a.
A~a~~elO'~kn&~ajik~W~~~k~ul~~

mad~Nfu~aj~soo~ora~nyüz~blıo~ası~in~re~
licıvadüre~,EPA'nınşimdi~~~i~ndenhlkdahadü~~
t~~nfu~aj&soo~~y~~.25oraru~~1900'1~ili
-q~~~mm~~m&cwmınd~adüş~~re~~
~terlidlı (92-95).

Bu~~~e~~cıwdm4~~e~siy~ü~~E~'~
ş~~c~~ill®sının,~~-~-~ili~~~
~~~&As~~,m~~km~~,~tl~~g~~~~
l~a••~~~••düreyo~~~ğrm~~rmtl~kBil~nh•
s~~hlili~ri~o~ın&cıwnın~b&e~kri~3~5)g~
~ü~~ın~~~~ili~~a~~~~~~~~~~~
~tl~~ilma~s~illgm~~nnınm~~mcl~~~~~
c~mn~~şa~ru~rm~nfu~aj&~~~~n~~
düşünülmek~dlı.

C~~etoronı:Ofum~~çoc~~ahrl~g~d~a~~
gındı~orangenellikk yahlaşık4:1 (96) o~r~bb~edil~_
Cıva çalışmaları, filke~e~e kadınlMa orınb, M~kha~
hariç(47),süreklidahabüyüketkilerrapore~ektedlı.Y~k
dozlarda her iki cins de eşit şekilde etkilenir; düşü dozl~
yalnızca erkekler etkilenir. Bu, insanların y~ı srra~leriç~
degeçerlidir(19, 33, 47, 97-99).



~ıitmi Şiındi Yen 2~1

~imernsa/&oıizm için J>ara/elartışlar: Otizmin ilk tanımı ve
~nraki epidemiolajik artışı, thimcrosalın aşı koruyocu~u ola­
~k kullanılmasını yansıtmaktadır. l930'1arın sonları~a. ç~
cuk psikoloğu Leo Kanner, daha sonra ''otistik'' olarak adlm­
dıracağı çocukları furk ctıncyc başlamıştı. Bu tip çocukla~an
~hsettiği ilk bildirisi daha önce hiç tanımlanmadıklMını ~­
lirtiyordu. ''l938'den ~ri dikkatimizi çeken,durumları şimdi­
ye kadu rapor edilenlerden çok furklı ve ~nzersiz ~zı ç~
cuklar va~ır, her vaka çok ilginç özelliklerinin ayrıntılı ele
~ınmasını gerektiriyor." TMS'nin, aşı solüsyonlarında kulla­
nı~asına 1930'1arda başlandı(4).
Aştlama oranı ve eajekte edilen eHg (TMS yoluyla) mik­

tın, 1930'l~an~riistilıulıolarakarthve 1999'daaşıl~n
~~OO'rmn~~~b~~~g~esfyk~~k~k~u­
~~~qb(lOO).Bem~~~~~~rom~~~•~­
dın~ri(l),ofumwASDv~~m~~~~~*~l­
ili.19W~~si,ça~m~u2~'~1M~~a~~ri­
~~u;l~0'k~~w~çili~~uM~~a~nı~b~
~~l~'~l'e~~ı;~b~~v~~~*~~­
~,l~O'l~M~~m~ri~)~y~~~~~
uşo~~oo~~~~b~lı.B~kre~oo~~,~~­
~şv~am~m~g~renqtl~~~~~~~eHg
ilirm~puak~~rm~d~l~l'~,~~~*F~We
~ruyocu~udTMS~renIDBw~~iliBqtl~~ı
~~~~ö~ri~~,~m~~mwm~~~(lOO)d~
~m~~~aj~~tl~n~ı~ru~~~~il~~g'~n~ig­
~~a~~iliğiF~~i~~a~~~~~n~liliş~
~~ılığ~güçk~~ştlı.(46;103).

ıızm ik cıva ~hWe~e~ (Hg~ ~s~~
,ğ~h~müb~~~hl~~~n~~e~~~e
~fuootip~~ll~k~d~~~~~~•~,
S~n;UmAso•~~~~~~~~mlioW~u
~~~~~~A~caöoo~H~~~~~,



~~niz funotipler yaratmıştı ve hiçbiri otizm olMak sın1t
1andın1amazdı. Bununla birlikte, ~~kkrve yeni ~rü~nfur
aş1landığı~a,e*kteedileneHgüzerindehiççalışılmam~~
~nre~izblıcıvazehirle~e~ninnedeniolmu~u.To~umu­
muzASDve benzerbozuklukl~da(3, 104)örne~olmayan
birartışyaşamak~dır. Bebeklikçağlarındathimeros~iken­
jekkedilençocuklariçin güvenli kelasyon ~rapileri ilikk~e
alınmalıdrr.
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Otizm,uzun~re''m~ellcr''filoctl~cy~yo~ı~~-O~uca
ytlb~~~fu~~,B~~~'~du~~~Friçellim~
~~~~~~no~''b~d~~~~f'd~~~~b~
eui.Bemcr~liWemuh~mclenbnlg~X~~ununhl­
riocil~~~~~1~u~~~~~ı~~~k,~~~~
~n~''roru~u~~k~~~•,~~in~~~nill~~My~e
ya~ış~lli~,yçtl~~~k~~yin~m~$~~~om
ol~akanlaşıldı.
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Bununla b~likte sonyılla~a, otizmin biyomedikal yani•
nnın ve tedavisinin olduğu düşüncesi yaygınlaştı. Bu konuda
~cüllik~pmRimlmd,S~b~,Warren,Fuden~~~di~~
Ieri~~otizme bakış şeklini değiştlıdiler; tanı ve tedavi için hl­
yome~k~ yahlaşımınhli~kyMannıortayakoydular.

Buparad~madeğişmeyisü~ü~rken-veartansay~aç~
cuk~ ~~m gelişlıken-ikk~ do~orlM ve araşhrmocılu
ASD'lilerin birçoğunda-muhtemelen çoğund~tiolajik
~~ö~~igfuü~n~vre~lfukili~rid~a~ri~enk~­
nyo~Yinede~nımlanabillıve~daviedikbilirbazıçevresel
hlilirl~~&e~kri,hfili~~y~ın~~ajikr~M~d~
v~~yoc

Blıb~~nh~~iyd~re~,i~~~vre~~~ni~~o~•
~~d~~m~~~~sio~ıl~~d~~~~~
y~~~~~~~.~w~~~a~~~~~~
v~kli~~-~ış~s~si~~sonı~ıneili~~işum~
ru~~~~~~~~hl~Ofum~d~m~z~u~noo
~ş~e~bs~b~~~~fu~~re~li~,~~
~~~~~~~~&~~d~ın,~Wi~m~~a~­
ğ~~~~~~&i~~e~~~n~~~~~~
fu.Böyk~umınb~a,aslmdarutino~nffifub~o~M~
lı~li~hllir.Tob~met~kr~et~si~ajek~eili~~yada
~y~ekkrle~ın@ş-~ahlllı. Çeşitlikomhln~y~~abu
fu~rl~oti~~regresyo~gid~yo~~şb~hlli~

DakH~is,~~şhlr~pül~yoniçin~~nb~yk~~­
llıliçevre~lfulıörekMşı~~reaksiyo~Mgelişt~eyed~a
y~bnoWuğukonusundakap~mlıyazılMyazmışh~6Pa~cia
MMtinveDuffWilson,zMulı~ı~anngübreolu~iru~­
lerdekullanılan-yenidenetiketlenebileceğini ve yiyece~erle
alınabileceğini~lgelemiştir.7 Bemard,MarkBlaxillvediğe~
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~.ç~ sayıda çocuğun muhtemelen aşı~aletilcıvadan haAar
~üğünü saptamıştır.R.q Toksik metallerin, doktor göutimli
tclasyon ile tedavi edilen birçok otizm s~ktrumlu çocuk~n
hşkınyor olması ge~eği bu hi~tezi desteklemekt~ir.10

~şitli düzenleyici kurumlar, ''güvenli'' sayılandüşükdoz­
ıu m~z kalmalMa izin vermektedir ve artmış yatkınlığa sa­
hipbireylerüzerindeki etkileri gösteren bilimsel literaW~yok
~~~tadır. Milyonlarca kişi kümülatif ''düşük doz''a maruz
k~ı~n ters etkiler açısından ~~kler, yeni yü~yenler ve
yaşlıludaha fuzla risk altındadır.
Bazıbireyler,bağışıklıksistemibozu~uğuiçingenetikte­

~ksahiptir. İmmünfu~siyonbozu~uğununekstremvaka­
lıntilihlli~ralli~euzunsüredlıanl~ılmak~drr11fuk~~li­
me~ zioc~re~s~on ~CR), ~nct~ç~ışm~arm; lıo~
~~düre~e~~~~~~~~~~~~aj~~qınil~
h~~~b~lilih~~~g~d~hl~~~ç~
m~rmsa@~~~

Blı~~m~~ö~~~O~~çoc~~~~~
~çili~~,~m~W~~~~~~~~
li~~~u~M~~~~'~*~~~ab~
~~~~~~~~1~13~~~~~iliili~~~

k~şfu.Bu~~~~m~~~~*~l~
~~inB~v~~~B~~~~~m~~a~
~ı~~~ili~~ili~~2~y~a~~~~
bdaşl~,~p~~V'li~o~m~~öre~~~p
çocu~~~mq~15Bu~qm~~~~ş~a~~~­
~~~~~~•~~••~~~~~;~~v~
~~~~ti,~tw~~m~k~~d~ri~ili~~•
hlkce~~g~~rmişt~

2003~lın~,~~aj~~u~ö~~i~~~file~b~
yımas~p~s~s~k~m~çoc~~yb~~hlli~y~
ıu Aoc~~çoc~mn~~ra~uw~~~tl~~~
~~~LW~~~~~d~aç~~*~~~-~~

IJ~ğu ~t grupluın v~lıjmı dUşU~~ek~~- Bu
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bi~i, özellikle bu çocukların bazılarının anti viral il~larlal6
önemli ~lişmelerkaydetmesinden ~ri immiln ilişkili la~ra­
tu~ t~tlerinin tanısal protokolün bir pa~ası olarak kullanıl­
masını hdlı çık~aktadır.

Buı~~d~Mlmn.~~kkrin~da~~yil~~nl~n
so~dmkınlganlıklanartabilir. Tıpliteratil~, blıenfuksiyo­
nun; detoksifikasyona katılan. me~llothioneinlerle etkileşim
~~de ~lunan ve hl~ok immiln fualiyetini des~kkyen'~'~
glutatyonu (GSH) düşürebileceğini ~lgeler. GSH ve otistik
re~syon Masınd~i bağlantı; geçki ya da lıonik in~stin~
~bkmk~blı~~ğ~yadayeniyü~yenin~~nsclduru­
moou ~ubili~ Mylece GSH ilretimi'~21 için gerekli amino­
~~~dürey~m~~ire~e~lı~~~~&neWeeilikhll~
Mmışya&ınlığınpr~iksonucu,blı~~kyadayeniyil­

~yen~ h~~ iken qılanmaması gerebiğ~lı. Be~k ve ço­
cukların iyiyken aşılanması tercih edilmelidir. William
~oo'a,MD(FDA; CBER), Dr. Ne~ H~sey (Aşı Güvenliği
&stitüsü Yöneticisi) ve diğerlerine22 yazdığım mektupta söy­
~~m ~hl,

'' ...Hasta çocu~ann aşıla~amasından, aştla~a~na
~n~ren~breşv~~~~lit~a&~şihliji,~~m
s~gı~daBÜ~K~~olooblıhlW~ü~Ha~açocu~
lann-binkocehas~çocuğun~~ıa~asıeylemi,~z~
lmnın~ılmnrenettikrin~tilcıwdın~~c~ı~­
~sk~en~M~ yAfkı~~Mwn ~a~ere~ a~~ına
gcl~~2~Manriskkrinüçka~gorisiçokönemlhl~

l.Hafifgendikbn~anl~ıolançocu~M(öm,za~fGST
aleli; öm., a DRB*0401 alel; iltihapsal a-ı ra alel).

2. Sonradan hassasiyet gelişt~en çocuklar (öm., ~~~~
çağında~nikgastro, düşükglutatyon, düşüklizin).

3. Hem edinilmiş hem de genetik hassasiyete s~pçocu~
lardahada yüksek risk taşırlar··
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Şimdiki ASD salgınının: toksinle~ maruz kalmanın~­
mısından (i), ''yiyecek'' olarak satılan bi~ok mad~nin ~slc­
yici değeri olmaınasından (ii), bukombininenkksiyonlaradi­
reoci ~zmasından vedUşUkdozlutoksinkr~detoksifibsy~
nunu engellemesinden (iii) ve sözde ''güvenli'' dilzeyl~in,
~ksekhassasiye~sahipyenidoğanlan,~~~erive~ni~­
~yeııleri ters etkilemesinin olası olmasından (iv) kayna~m­
dığı düşünebiliriz.
Otizınin ''ge11etik unsuru'': Konfuransla~a ve ~~la

medyada, otizmin genetik unsura sahip olduğu yönündeli
~~lamalar sı~ıkla telıarlanrr. Bu llirifudekrinanbmı~­
d~ Otizmin ~~t~ un~ruoo ek ~tlen ili durumu g~
~ün~bu~ndurm~~re~r:(a)ç~sa~~oti~kçocukcle
~ınrrkenve (b) spesifikblıotistikçocukdeğerlend~llıken.

Çoksayıdaotistikçocukiç~''~izmgenet~unsuras~p­
tlı''ifudesiblışe~Wedoğrudur.k~hrmactluotizmileçeşlı­
li ~nkr ve lıomowms~~~sa~ın&~nu~~~a
~lmuşt~r.Tabiiki,blı~receö~mesahlpo~illa~
~~nmışlıomm~s~~g~~~~bhl~~m~~s~~
fikdeğiWir.Ayncab~~~~,"otizmge~t~~~~~
fu''dem~~w~~z~lı~~~~~e~~~hl~~
blıi~zie~ikmişobbilocek~a~n~~onws~~ya~
rah~de~~a~~~iş~~aj~rig~~ıe~~~~
Dilia~~b~~~~~~~u:~~b~F~~e~
~ılı~~m~~~~ili~~~~ç~p~m,~
genet&y~kmcl~g&~ootl~~hl~~~~~~m~~
n~~~~~fu~~~Mı,~b~m~z~~u~hlhl­
törlcrdill~alı~~~~&ö~~~,~~~~~~oo
otizmspektrumbo~u~uğu''genct~unswa''ilitiyaçdu~.

Bebe~~fil~~h~n~d~ll~ro~~~~~~~
~aslık: Bu klıap~daha önce de b~se~Wiji ~hl g~~~on
ıc1SH),imm~~~~~k~~a~~aö~~i~.S~dlı~i
~ Ja emilimi bozan blıpatolaji,dilşükGSH'ye1~~yolaçab~

~ckronikk~ikyadauzunsilrendiy~çeken~mblı



~~kyadayeni yü~yen, düşükGSH'ye sahip olabil~.
Kolik,çe~tlietiolajikalt~plarasahi~irvegencllikkk­

da~ edilmesi güçllir fuk~ yiyecek hi~r duyarlılı~na ~ğh
kolik~tgruplan artanşekildegörülmek~dlı.~myiyerekhi­
~rduyarlılığına bağlı koliği olan ~~kle~ sindirim vefyada
emilim bozukluğuna ve bu nedenle düşük GSH'ye sahip ola­
bil~. Bu sorunla~ birçokotist~çocukta tipik olduğu içink~
Jikle i]gili son bulgulmn bazıluını dillate alalım:

• ''İneksütü~erjisi,ikiyaş~hçocuklMınyakb~kyüzde
i~si~ct~kmek~d~.. Klin&s~lırum~anı,iv~ire­
~s~o~udın~~~r~~~oo~ma~l~kri),o~
~g~~~~mre~~yoo~ra~~k~rm~~çoc~
~liği,pstr~oosophqus(mhle-~m~borusu)reflü~,
ozö~it(yemek~rusuihlha~),çocuk~~kolitleri,
~y~~iliş~li~~ro~lit~Onre~k~ınb~ın~il­
tiha~)vekabnlık)uzanrr."31

···ru~~~~~~~ro~li~ri~~~e~ş~~~
~~~~,~~is~~aj~hl~~~ın~~~
~Qikb~~re~oo~T~~g~~e~d~oo~~~
~~ili~~~~~s~hli~mb~,~~~
~~,s~filb~~oorm~~~aw~~~~­
~~ri~~k~m~e~~~~g&~ren~ş~
~~~~~a~~M... H~M~rici~aj~F~~
~~s~~reW~~m~~~W~.. A~~~~
~~~~~~~m~rero~ti~m~~~li~;~
rerikg~i~e~ikre~de@şihlihlerevu~uya~~~••"

• ''Anne sütü ile beslenen bebeklerin yüzde y~isi gas~
roesophage~reflü(GER)çekerlerveüç~b~debk
Sütü Alerjisi (CMA) semptomları gösterirler."n

• ''İnek sütü aleıjisinin, anne sütü ile beslenen ~~~e~e
ortaya çıkınası'', anne o süre içinde süt içmeyi s~ü~ü­
ğü içi11 giiı·ijJ~hiliı·.14



•"Y~ıttaaooe~ın~~~~n~~~~~k~W
akrjisi ~~e 2.l'd~...""

• Y~mttaan~~illik~s~~n8~~l*blıo~M~­
~k,~~hll~g&~rmi~k~s~~~~m~Mm~
bsmu~m... D~afurla~n~ı,h~~nınk~ik~la~~
k~lı&şbyaşadığınıdagös~rmiştk.Bubş~ık~it~•
sıl~ wrn~ındışmdabrr~~ş~rek~hl~~i,
~~~~~~~lli~nısw~s~~em~fu... Be~k~k
~llin~~~ü~~~~aooed~~n~n~dın~~ı
!1- • • t~n~; •~t;r 11~ı~ıyı~p~vermı~~---

• ''Tuey~~~ın~,~~~W~~ri,~n~
~~y~g~qM~aooes~~n~m~~~ru~~a
oo~~~b~~~~~s~~~~M~re
g~erekd~ay~gın~~~~~o~u~ın."n

O~~~o~~m~s~~d~~~~~,~~fyooili~
~~~~~~obi~~~nz~ill~~~;~~~~
~~~a~~~şili~e~kş~re~qtl~t~~
~~crya~c~v~~~~ğ~e~~~a~~
h~~cr.

hbnGekcekAro~~~n~~
F~irler

A.mV:~~tlcr,dil,LKS.He~ss~pkbv~d~SV~
dil~~~u~~~&~~~~~L~w~~
~~~romu~KS),s~~~~~~M~k~~~~
~~ı~r,~~~e~k~k~~~e~~e~.•
HSV'~net~laj~aj~~d~ubkLKS~~~vu~­
dı~K~ükblıçocuk~LKS'n~i~~m~~lm~g~
rülmesindenhemensoma,~~ikort~l~aacy~vkya
da Valtrex reçete edilmeli midir?



J~uel~~Cand~~

B. c~ı: ~~tler, kolit, BBB-iltihaplanma. Otiz~e cyto­
megalovirus (CMV), tanıınlandı4' ve ''CMV; CMV'ye
ka~ı titreleri olmayan~ insan]arda bulunabi)eceği için
ays~~in göıflnen ytizü'' olabilir. CMV. intestinal do­
k~a ikamet edebi)eceğinden ve kolit ile ilişkili o)du­
ğundm•'~ b~ otizn1 s~ktrumlu çocuk alt grubunun
pstrointestinal probleınlerinde bir etiolaj~ ajan olabi­
lir.AyncaCMV,e~leptiknöbetgeçirençocukaltgru­
~45 ile ilişkilidir ve ~rifurik kan mononükleer hticre­
l~deCMV,kanbey~bariyeri iketkikşimeg~ehll~ve
böylece iltihaplanmayı ve hipo~rfüzyonu'6 başlatabilir.
CMV'~n, subklinikfukatetiolajikolarakanlamlıoldu:
ğu otizm s~ktrum ~t gruplarını belirlemek için ~ral
wrl~~~rifurikkmmon6~kk~Mcrek~eviral
yük iç~~~PCR b~lı laboratuu değerlendirmekri,
mmt~lıhlrwma~adım~ahll~.

C.Glli:~ün~,~~ifibsyoo,mctill~iooci~~
Glın~yon(GSH),~i~lmişvefyadagenct&ne~nkrle
hassas~etinnasılartırılabildi~nigösterir.Glu~cyonüç
~oo~iu~~şın~g~~yoo~mfu~~~~
hücrekregire~~8(GST'lerj.Blıotistike~veynivebb­
hluaşhrmacı~anAllisonPlam,bsasüreönce,~u~~
yonun blıçokrolünü özetlemiştir:

''kmtin tepkisinin b~çok yönü için yeterli düzeyde
glutatyon gerekir: limfusit reaksiyonla~ T hücre ~li­
furasyonu,Tve B hücrefurklılaşınası, sitotoksikThüc­
re aktivitesi ve doğal katil hücre aktivitesi (tanıd~ bir
liste!). Oksidatif stresi dengeleyecek yeterli glutatyo­
nun yokluğunda, bağışıklığı dü~üren ve (mantar ve pa­
razitler gibi) fırsatçı enfuksiyonlara izin veren tehlikeli
bir döngü sürdürülür ve bu karşılığında TNFalfu ve di­
ğer iltihapsal sitokinleri artırır ve bu, glutatyonu d~a
da tüketen oksidatif stresi artırır ve dfiı1gU sürer. Düşük



glutatyoo, immUnsistemifunksiyonunu~urak~ıke•
~ksiyonanedenolur:enfuksiyonauyıfte~i,iltiha~I
te~{ye ve oksidatif stre~ neden olarak k~ılı~~
glutatyonu düşü~r."~
Westphal ve mcslektaş)an, thimerosala has~si~t~

(yüzde 49.6'sı etil cıva) OST geninin zayıf aklesi ile
ilişkili olduğunu ~lgelemişlerdir. Karşıt ~~I~, izk­
yen bir çalışma thimerosalın kendisinin GST~ksiy~
nunu ~zduğunu göstermiştir.9~~,ı DüşükGSHvefyada
düştikGSTalele'li bir~~kyadayeni yü~yminq~
s~ etil cıvaya re~siyon geliştirme riski ~~ştrr. Thi­
merosal eajekre edilmiş bir çocuk, GST'kre bağlı~
se~netkisinin azalmasına bağlı olarak ~zuki~ün~
reye s~ip olın. Diğcr iki GSH bulgusu, oti~ ~~
önemligfuü~ekredlı.
B~ocisi,ati~kGSHfu~siyonukolitleiliş~~­

~'~Nire~m,~~~~~Wi~~k~~~m~
zıçocuhluın,GSHfu~si~noo~~z~~~~~,~
~~~~n&e~~yoo~~y~~fu~t~~~­
kri~~bi~e~e~~o~m~yq~a~~ili~~-
~ncisi,BillW~~,oti~~çocu~~yüzde95'~­

~nfu~~~a~kC~(b~~)~~a~
hipoWuğoou~~uş~.~Buwri~y~~a•,~­
Walsh~çoc~mn~~~~oo~(~F~~
~daMT~~yoo~e~k~n~~~~
downs~~~~rin~F~~~~z~~o~­
düşünfu.B~k~b~çoc~~~~~şC~~­
luı, intestin~ p~~aji y~uy~ e~~~iş ya da ~yd
GST aleksi gibi genetik ~denli uygun o~ayu
GSH'denkaynahlMa~fu.

o. Dahafyiwroma. Aşı~~~~~uıkoousu~~ik~­
vuzlar,aşılamanınz~o~bil~eğiçocukkakgmi~­
rir 1~~Böyk~b~wrlmnv~ı~,a~I~~~~-



hqoolyn~C~dleu

kilerinin olabiloceğinin furkındalığını g~terir. Bazı ai­
lele~ ara~ırmacılar ve doktorla~ aşılama ~in ye~ d~
ğM~~~k~~lannda~i~~ram~ınıo~~mm~a
temel olarak tibbi kayıtlan ve tıbbi literatürü kullan,~
la~ PCR çalışmaları yaygınlaştığından ~ yüzlerce
otizmli çocuk ebeveyni, ASD'li çocukları için pek çok
la~ratuar verisine sahip olduğundan, yeni kategmiler­
le mevcut bir veri tabanı, yeni doğan ve be~k~rama­
sınaeklenmelidlı.
Ömeğ~, aşın iltiha~a~a ~in (a-t raj allcle, a~

sonrasıiltihaplanmayışiddetlendlıebili~55zaydblıGST
akksi,a~uw~m~t~~~ksi~as~oooo~~u~
~hlfu~~lik~~diyucliblı~~ği~adaboo~
diyu~,~Wi~~lı~z~~~~~~~ü~k
GSH'yesahipolm~ıdahamuh~mehllıvebö~~ehem
bulaşıcıhemdetoks&çeşitliçevreseletkileraçıs~ın
d~aç~ri~~~~~
Sill~~n:~~muyW~~,~s~çocu~~~~

blı~t ~bunda, ~zuk sülfusyon ~~ekmişt~~Bu
b~g~~ş~dnı~ajekri,am~oaslı~~~rim~~~
~f1~~~nSusmO~m~~n~n~~W~~
uaşt~a~bq~mış~.Ati~ksülfusyo~~e~e•
kcl~aolsu~~çocu~nb~ış~~si~m~n~
o~~~d~u~~~~~s~as~~~~~
stl~fuz~drr.

E.Ahw~~&~w~~kr.Ghlerek~ın~bhle,o~
s~lırumb~uhlu~m,çeşitlieticlajikr~oWuğu~~­
romluclu~gö~~~~dlı.Dr.McCmdkss~ghl~
rek~ın~y~a~~a~k~~b~ıçocuhlud~~~
s~lırumözcllihleriiçineticlaj~cluakönemli,~~­
nabilirveredaviedikhlllıblıp~olajinindeğeri~~­
yorlar. Blıçok vakada çocuğun özellikkri gelişi~ Bu­
nunlablılikreuaştırmacılanbekkyenblıruzakv~~
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Altgruplannvarlığı,deneysel~sanmlmnsonuçlann-
•

da~klılıkluy~h~Eğerotizms~ktrumluçocuklann
yalnızca yüzde 30'uacyclovlı'ecevapveriymsave bu
yilzde30içinde,gelişiminfuillıaşamalangö~1Uyorsa,
acyclovlı'~erunliğinidoğrulamakiskyenMaşt~acı­
lM, uygun blıdeneysel ~sanma ihtiyaç duyacakl~ı~
A~ı~~We,çocuhlMınyüzde5'indei~yarayanhlr~­
da~, ~şt~~ılM, ~da~ ~o~k~ünün uygubndığı
otistikçocuk~nnasılseçtihleri~açıhlığakavuş~rm~
d~ça ''istatistiksel olar~ önemli'' gö~lmeyebilir. İs~­
tisti~erin k~aşıhlığı ~fude konudan uza~aşmadan,
ap~diliö~mö~rillı:

O~aro~~ap~kri~w~m~en~bu~u~n
~mm~mak~inlı~~tikkrb~nıh~enaUw~~r
~h~ros~etunsur~n~wm~i~~nma~~

Sonuç

Blıkş~Devktlervediğcrmilktkr~&şe~deotizms~b­
rum~s~~ıs~~nıikkMŞik~~y~~v~~~b~~oo­
~,muhkmeknçoğu~uğoo~,~~sdhlWrl~iş~~ind•
dlı.Ney~~,p~~f~lişmekr~m~~d~~cfieM~u­
b~şl~tM~~~~~ı~,~~l~~~dhl~~lu~notls­
~b~~i~nım~ması~~M~-~o~hl'~~~k~~l­
gul~veilgilikdavik~i~~d~en~rl~~ve~in~tMJ•
lM~~ğ~~~~ınlıy~~~~~mtiv~~~v~
~~altgru~~~~zyoc~~~~•
otizms~~rumluçoc~~~~ .r:~~~~~•
~s~~~~nare~~~~~~i-
~ili
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ta~lizmasını geliştirebilir. lkinciAi ·ı·ı·FD. kela~y<>n (c~lati•
on)ajanı (duhadoArusu sökUpatıcı)olarak funk~iyon ıö~terir;
b~ı metnllc~arscnik en ynygınıdı~idra~a yUk~k dUuy•
le~e kaydedilmi~ir. ÜçUncUsU. 10 çocuğun UçU, ''~'yi
hafifletecek intraselUlerthiamineksikliği'' göste~ekt~ir.

Derrick Lonsdale'nin görişUne göre, ·ı·ı·FO'nin disill&t
bağı, hücre zuında krrılı~ Metilen kö~sU ile bağlanmış blı
pyridinium halkası ve hlr thiaz~ium h~kası içeren iliiam~
mokkülü,zangeç~veiliiazoliumha&asıkapanrr.~D.~­
da çözünen iliiaminin ihtiyaç duyduğu ve thiaminin hücreye
girişini sınrrlayan taşıma sistemine ihtiyaç duymaz. Böykce
büyükthi~inkonsıntrasyonu,thiaminebağlıaktivi~kri~~
~kedehlkceğihücreiç~dehlri~r.Bu,A~'yi~n~zkm~e
blıfusfutvericisiolaniliiamintrifusfut~uşumunuda~~lıve
mi~kondri~ enerji sen~zi ~in önemlhllı. TetrahWrofu~I
p~ça,h~re~ndışm~k~rr~m~b~ıno~~M~~mcl~
S~re~ilime~kri~rurunın~~.mok~lün''rehl~cli
ucu''dur. ~D'~n, SH-re~tif m~~kri ''kebsyon'' dme
özelli~~ş~ığı~~~makbhlrl~~,h~acıvanınyenW~d~
ğılımı h~ında hllg~e s~~ değil~: ~y~ dokusuna, bu
aj~~ghl~~b~ın~m~bi~~n~~~~~
diğcr''~l~örl~''~nd~afurl~rr.Dr.Lon~~e,~ö~~i
çalışmınınKenruckyÜn~eni~si'ndenDr.BoydHakyt~
findanyü~tükhlleceğiniumuyor.J

Dr.Loo~~e'~nç~şmagru~,TIFD'yireb~fu~~~
rak~ll~ışl~rr.D~awnratrın~erm~TWD,~~~~
Nörobiy~~,lı~nUn~~ood,~D,~~~ın~~~~
du.Butrın~erm~furm,lli.Loo~~~ra~m~~~~
oMyl~dı~m~~~reb~kullın~doohli~~~m~~
sı~ood~aeruli~d~uis~tlındı.Me~b~örellnıeu~
nik,kadmium,ni~l,kurşunvecıvının~lirginsalgtlam~ı~
rarre~indegörülür.Şimdi~~gamuygubyanl~ın;de~~c~
~nın,vüc~~diğcr~l~~~e~yı~ao~ili~~~~~
~içinkauçukeWiveng~mekri~yada~miuy~l~n



-~rine kaşığın ukasını ku)lanmalannıö~riy~m.
~i~ik çocuklar için tedavi protokolünün bir~~uı ola­

~t~nsdermal't·ı·po ile kısa süreli (12ha~)resmiolmayan
Uinik denemede, arsenik ve kadmiumun çoğu id~ testinde,
~e at1lınaya meyilli olduğunu ve birsüreso~cıvanın b~ı
~st~a~a,Lon~aleveuk~qlan~rafınd~~bttl~m~~
k~nzerşekildeçıkmayabaşladığınıbuldum.DMSAtestiile
çok az cıva atan vebirbaşkakelasyonajanıalmayanb~çocu­
ğun,ITFD'ye başladıktanikihaftasomahlrinciidru~~inde
~ksek düzeyde cıva çıka~ığı ~lirtilmiştir. Bununla birlikte
b~o~stikçocuğun attığı metallerin srralamasıhallındahpb
DMSA,ALA'lıDMSAveDMPSgibidiğerkelasyonajanl~
nndaoWuğugibibir~hminyapmakmümkünde~Wir.(Not:
Benimkişiselfilıimegöre,~D'ninoralfurmu,thlaminek­
si~ğiç~~krey~m~~~lıfu~m~~m~n~~­
ritrın~crm~~~~~g™~m~~ili~)
ASD'lihast~u~ın 12'siikbuye~ 12hafta~~­

~rm~Tiffi~llın@ın~,(ln~~n~~~zu~l~
~da~~am100m~g~~,~~~ood~~~2,4~8
~ft~ınso~~UÖ~~~n~~n~~~~~~D~~
ille~ınm)~~~~~.Ö~~~~~b~~~oo-­
nın~llanı~~ı~~~e~e~~•~.S~siliı''~~~
~~su~~~l~a~~~e~~~li~g~ws~~a
yü~k~rj~çoc~~a~FW~~h~t~ş~~
ITFD'~m~edikhlkrekymetlil~g~~.lli.Loos~
krelı~fitilkr~ll~~ça~m~~a~uçoc~~a~
mu~unın~~şipro~m~~g~~,~•~bll•
nımileçocuhlannçoğundat*işç~~~-

DMSAkulla~ı~uı~nıg~~llihl~~~~~~
çocuktani~sinindahahl~~~~ve''t~~tlı''~~r~
fudettim.E~~y~erineITFDikDMSA'~a~z~~a
verilmemesinin daha iyi olabileceğini söykilim. D~Sbl~­
nan bir çocuk, hiçb~negatifet~gös~~di,~kullMM
hıı ba~~ası neg~ifet~gös~~ediveili~r~Uçoc~~
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dışında bir~şka kclasyon ajanı almadı. Takviye olarak (rutin­
~) şekil~) l~r çocuğun düşük glutatyon (GSH) düzeylerini
~k~l~eyi denerim ve genellikle aminoasit ön maddeleri,
oralGSH vetransde~al~D'nin yanı sıra tran~e~al glu­
tatyookullanınm. Diğer terapilerle birle~mesi herçocuktaken­
di~özgüdü~ITffiveGSH tedavileri, bu kombinasyon ile te­
davi ettiğim çoğu çocuk ile iyi klinik sonuçlar vermiştir.~ Her­
hmgi b~fu~dakiGSH'yehiç toleransı olmayan çocuklardan
b~nin idrar testlerinde, yine de önemli mikta~a toks~ me~l
gö~nüyo~u. bu yüzden b~leşik GSH'nin kelasyon hedefleri
içinkmelolduğunusöykyemiyorum.Y~edeGSH'~ge~I
ol~tokree~hlkn~~s~~YM~ıoWu~~~~~~-
~izmto~ulu~çoc~~uy~~dmtl~~re~~­

liğ~~~~~~~ill~a~wdesın~~n,·ı·ıro~nM­
m~~l~~~a~~~a~~~~~re~~~~a
dab~zl~ra~r~i~ş&~l~llihl~bllmmll~
~şi~~~ru~yg~üpüL(Bu~~a'l1~bll~d~
ş~a~ASD'liçoc~~ay~~~~~d~)~~~
le,ç~ışm~m~~oo~~~e~~~(~~-~~­
~m~görm~~)~yk&~lli.fun~g~~koo~l~
memiöne~i. D~Pmg~m,·ı·ıFD'~,~s~~~i~~~­
resioWuğu~si~ei~,~~eme~~~eo~~~riy~,
sülfik~~alınm~ı~~~~~~koo~~a~~W~•
di~i.Sa~salfu~s~oooo,s~~~~u~~~~~~~
ihtiyaç duymasındandolayı,'I-ı'FDik~~~eve~­
sinin muhremekn bu ~obkmiçöreceğW ~~şili.7

ASD'liçocu~~~~eOO'~m~~~~~~e~~
açısından düşük bulu~uştm. E~rsis~~
krestle~ebu~~l~ç~~~afu~~~~~~~~~­
lürveuygun~mam~~cılMdahaö~mlih~e~fu.Tu~,~
rom~üla~olM~fu~~~n~~~s~~~~m~~
~şlmnı~k~n~kö~mli~ram~o~lı~~~l~.A~
b~ıçocu~~a,gUn~~i~l200mg~~~,ep~~~~
~tkria~ltmayay~ımettiğigö~e~i,~~b~~~oh•
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~~n~2~mg'~~~~~~~~(~lli~~~~
~~üşük dozla başlayıp ghlerek ~k~I~~~~~fu.
Mcthioninin sistein'e, sisteininde ta~~~~~o~ı ~~
mag~zyumunyanısrra~vi~mi~n~~re~i~du~~-

Bütün hastalMımın, kstkrin gösre~iği ihtiy~IMa göre
o-~diluydevi~m~vemineralkullMmalın.wl~re~­
li~~~ b~rl~wrununu ~~i ~~m&~~~m~
~e~o~b~.Cvit~~inöze~ikull~ıka~lığayu­
d~~~g~eb~lı~gün~re~~n~ya&~rt~~
~~l~*~wmakMabşındab~~s~k~ı~~~~
~~bzbll~~~rr.(Çocu~~ınço~~~­
~-e75~l~mg'~ilit~~duy~M~Ç~~~­
~~y~~~~~~e~~ı~~~~sis~~
~-Ş~~e~~y~re,~D'~~ı~~m~~çoc~~­
~B\ma~~~,C~~~~~~~~~mi~d~e~
~~~~~dme~o~~~~s~~Y~-~
~,~~yk~~~hl,"lli~lı~s~rek~~aç~şm•
dı~nft~·~~·•~Yı~~~ermlıo~n~~d~eyde,'I-ıFD~­
ı~~~~li~~ırorl~~,d~aöoce~~ç~•
~~m~~ill~~~~aç~~q~~~~­
'tlFD'~,~ytlın~~~~re~y~s~~k~~
~~m~r~bru~~~~~-~ro~~~~~
~~~ç~~~~~bfuk~~tiv~~~~~•
rm~~~ru~wi~~~~•~~~~~
~~~~~vi~~n~~~nı~~~~~~ç~b~.·~
Buel~~~,çocu~u~ız~~Mgi~~~~vfyeg~lli
~-~~~d~~~~w~~~~~-~
~m~e~ıp~~n~ITT~~~v~~u~~,~~
~~•ç~d~a~~~şt~~ili~~~~~d~

T~e~~TIFDkullMooı~nhllı~~~~sin~llin
d~~~~ı~~Mfu~,~~~b~n~llilç~~~•
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ihtiyaç duyulur. Bu ajanın iyi huylu ve yararlı ol<luğuM ~Mnı­
yorum ve öttllikle DMSA ve ALA kullanımı~a ~ıklıkla (~­
nim deneyimlerimde DMPS ile daha az) mUc~le ettiğimiz
''~Aı~ak vi~sleri''ne yatkın çocuklarda t~davi silahlar~n
uasına katılmasını memnunlukla karşılıy~m. Herhan~ ~r
kelasyon prosesini ''birinci sırada'' diye nitele~m fukat~
yapılması ve soma bağırsak iyileştirilmesi ile oy~n ~sd~
dayalı gerekli ~sin desteklerinin uygulanmasının birlikk gi~
mesi gerektiğine inanırım. İyi bir bağırsak sağlığı için kel~
yondan önce ve kelasyon sırasında probiyotik alımı, enzim~
rin sağduyulu kullanımı ve diyetsel sınrrlamalar şekli~~
lemleralınmasınıöneririm.

E~~~ra~rl~,ITFD'liGSH~mb~~yoou~m~~
~~~~oo~re~~~çoc~~~~~~~~~
~~lı~~Bmimç~ı~agru~m&~~m~~m~~~
~~~~~~~~~rmınb~o~oony~s~,~~k~
~~suv~D~~~~taın~~u~~~~ınö~i
ö~~~möoc~~nçoc~Mın~sıra~~~~~g~
~~~~~şın&~pili~~e~~~~rm~~~=
1·1FDşimdiAuili~ol~Ec~ogk~Formu~s'&mevc~~~
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~ORALİMMUNOGLOBULlN
JVIG(DamariçiGammaGlobulin)gönUIIUv~kipbz~ın­
dm hazırlanır, bağışıklık yetersizliği has~lıkları~ kul~~
mı,ffiAtarafındanonaylanmışblıajandı~Vi~selim~y~
oonusağlamayayudımdmek~inbüllinvericikrin~~
m~z kald~ların vi~skrin ~ram~ı ~ mevcm ~~sb~
~~anması ~in~stkrdahilblıçokaşamadangeçillı.B~
labirlik~b~tünplazmakaynaklıü~nl~~hl,~b~cı*~•
nngeçmesi olasılığı tümüyle~adankaldınl~az. lliçra~
~i~em~khlrlik~~ajın,~~kobrak,CreuttfuW~h~b
ha~alığı(CJD)riskitaşıyabillı. Doktorları~anbuil~ıreçe­
~ ctmekri~ is~~n Wllin e~~~kre, ins~ bru ü~nkri
ürerineli~r~ü~incekmesiciöncr~vedobm,da~~i
uyg~am~ındanöncehcribe~~yndendeim~lın~~~~
si istemelidir.
Nffi'mnı~furmu~nct~~iğW~~~~~~~l

e~~~~ş~~tliro~fum~~riiliçoc~~ay~m~~
tırmade~mcl~,~m~~ieilinra~~as~.
~ç~~~m~~~,Mw~'~y~tlm~~ç~­
maya~n~y~~~mışwn~~y~~b~pg~~
re~nal~~~~~~k~m~~~a~d~~~
gös~~®n~~m~~~~~n~~~~~-H~~~
~çilişm~ak~~n~hl~mcl~~~~~t~~y~
s~,~a~ıd~~~~b~~U~ın~~y&.

Blı~u~~nl~G'~~OOmg·ill~~~­
muoo~~~~~~rui~~~l2~~~çoc~~~ş~
hlrgru~,resmio~a~nblı''y~oo~~ş~••~~a
~davi-e~m;~tı~fta~reykg~e~400m~~~&
yine ~tı hafta boyunca ve g~cleri 200mg veri~. Grup,
transdermal glutatyon (GSH), transdeooal ~lithlamine
(TIPD)dahllme~m~~n~~~i~~k~kri~s~~~ü
ve~şikcl~~n~gra~~m(DMSA~~DMPS)~v~
etti~~kri ve~rçocuk~me~l~ilii~~~motion(M~)



318 JaquelynM~~~~

sü~ilğti için bunun resmi olmayan bir ''çalışma'' oWu~nu
vu~uluyoru~. Bu resmi olmayan program için ~a~ım,diya­
renin çoğunlukla yeterince tedavi edildiği uzun dönemli (ni~
~tendahabüyük)hast~anmayönelikti,temelmotivasyooom
kavrama yeteneği ile ilgi düzeyinin bu tedavidenetkilenipe~
~lenmeyeceğinigörmekti. Çocuklannyaşı,5-11 arasında~­
ğişiyordu; ortal~a yaş 6.5-7'ydi. Bir çocuğun annesi, al~r­
natifvede~şendozludaimmunoglobulindenememi i~~i~
dörthaft~ansornagrup~nçı~ı.(Değişendorla~akullanım­
day~nnsfudüğünüraporetti).Birbaşkaçocukaynısrrab~
dayoğunmti-b~~riyelbağı~akiyikşt~me~o~amınaba~
l~ı~~ğişiminö~mliMllim~~~ğnı~t~a~~~~
mi,o~~moo~lo~lin~nmi~ksai~s~inkomb~~~
oo~ın~~d~oousöyk~mey~eğimiç~~uwoo~Ma
d~ilctmeilim.

Öretlek~m10çocuk~n6'sıdiWevekavra~ş~,h~
~lişmera~rluın~iş~teiliWi~gihlct~kykik~~~M
eWee~,2çocuk~ş~ct~kyki~lişimkrkaydcttifu~w~
radawmışs~~uakgerikilivei~sipoz~liyadaneg~li~
~~şnı~gös~rmeili.Neredey~büllinebevey~e~fuy~lm­
ru~~~~s~rem~~mooog~~l~~~~~s~~
mtlis~~~-¾~b,damM~ifurmuoon~llmrmı~il~
ç~ışm~uad~~hl~ikrimiz~masıMbqın~~u~
~~fu~ll~~ının~~a~~u~~nı~ı~~~~~·~
ç~uaşbrm~ailitiy~vudrr.İmm~sis~mi~~ğm~~
uasındabilişbikbuikisistemin,·AsD'liçocuH~çoğ~
~~wk~ması,~koo~u,ua~ırm~~~çok~~
~~~li~gct~ym.
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EK YORUMLAR

Oral immunoglobulin niçin bazı otistik ç~klara
yardım ediyor olabilir?

(Teresa Binstock'un tıbbi literatüre dayalı öngörüleri)
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ksınm~~b~nı~~~~nimmuoog~b~~s~~IM.1~
Oralimmunoglobulinterapisi,insanla~atanımla~ıştrr.~5El­
kn Bolte'nin, otizmde Clostridium ~~ni hallında~ hl~~­
zi~, 10 otistik çocuhla hl~ik deneme ya~lma~ru sa~~ı~
I0'undan8'i,ora1Vancomycin'dyanrtolarakgclişmegös~­
di.Blısonıakiçalışmada,otistikçocu~a~akontroll~~b­
yasl~anorm~ClostridiakolonizasyonlMıortayakondu.Ay­
nca~kçokotistikçocuba,değişikora~Mda,külllirvem~­
ro~ohluocılığıy~p~~aj~~k~rik~m~tMv~~&pM~
~k~~~~~~~u~n~~~-

fi~g~~~~bq~,koo~~~&~re~~~~
~çoc~~~p~fura~m~~~~w~~~~
nnöreti,otizmde''bağrrs~~~m''h~ilie~~~
hillıç~~ili~rr."O~mliçoc~~~~~~~
clos~di~~k~~ym,koo~l~~~~mçoc~~
~n&nç~d~afu~~... G~~~~~~~~~~~
ç~~ı~~,~m~~~~ili~~~as~~~
ına~o~rm~~~~ro~~ ~~~u~~-- o~
ması~ofumliçocu~~a~y~ib~rik~~~~~
ludab~u~~cy~."

To~~~~~~~ınsoo-~m,H~~~~
dq~ı~,,~~~cl~~~d~~~-~~aM~
~d~a~M~~rr.T~~~~~~~~~ak~~~
hlrdizib~~~,~by~d~~~~I~~~~~~­
nın~ma~~~ıpro~~Clq'dm,"... mç~~ı~g~o~~
çocu~mn23n5'~~b~o~~~~~~y~~~a~e~~~

sa~~z~a~Gb~~~i... b~~~~~k~~a



tamamlayıcıClq ile birlikte ~~•~ı ... " Araşıı~acılar. ~,,~
lann ••~oimmUn lczyooudUşUndU~UğU'' ~onucuna vardılar.

San•r. ~ingold. To~nıc ve çeşitli meslekıaşları~an1~1"
gclen~rile~oral iınmunoglobulin(OIO)tcrapisinin,kötUk~
loniusyonları ve/ya da kronik intestinal otoimmün lezyoou
yansıtabilecekdiğergastrointcstinal scınptomlara sahipoti~~k
çocuklar için yararlı olabilcceAini ileri sürmektedir. Çocuk)ar­
daoral iınınunoglobulin kullunımı yeniden incelenmiştir.'~­
negin otistik çocukların büyük bir yUzdesindc'ı yük~k intcs­
tinal geçi~enlik bulunur ve 010; Crohn hastalığı4 olan ~di­
atrik hastala~a bağırsak geçirgenliğiııi azaltmıştır. Aynca ti­
cari iınmunoglobulin preparatlarında bulunan nötralize edici
anti-patajen antikorlar. rotavirus diyare için açık şekilde etki­
lidir ve Maştırmacıluın şöyle yoruınlar yapmasına neden ol­
muştur: ''İmmunoglobulin alan çocuklM, kli~ik durumlarında
ve gaita ın~ellerinde kontrol çocukla~an çok daha hızlı ge­
lişme sağlaınışla~ır." Araştırmacıların çıkarttığı sonuç şudın,
''Oral immunoglobulin uygulanıası, akut gastroenteritin d~a
hızlı iyileşınesi ile bağlantılıdır ve bu hastalık nedeniyle has­
tmeye yatan çocukluda kullanılınalıdır."~

OLASI MEKANİZMALAR

Şimdi, oral immunoglobulinin bu nis~ten kısa (12 hafta),
~smi olmayan çalışmada, 10 çocuktan alıısında oti~ iliş~li
özellikle~e niçin gelişme sağladığı sorusuna dönmek istiyo­
rum. Daha önce anlatığıınız gibi, Fincgold ve ~adaşlın ik
Tomnte ve arkadaşlarının yazılarındaki tartışmal~öğreticidir.

Finegold ve arkadaşları ''bağırsaktaki bakteriler oti~le
sonuçlanan .... hasarı ... nasıl yapar'' sorusunu ele alrr ve nö~
nal doku ile çapraz reaksiyon gösteren oto~tikorl~ın, ~t~
riyel toksinlerin ve bakteri ile ili~kili diğertoksikmeta~litle­
rin hepsinin nörona] g~lişme ya da funksiyonuetkileyebilece­
ğiniM ileri sürınektedir.
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Tomntc ve arkadaşları, inıc~tinal otoimmUnitc ile oti~tik
özellikler arasındaki ilişki hakkı~a, ~m ~~r~ğı ~m de
~yni etki~yebil&ek hafif genetik an~all~J~n'0 yanı ~ıra
''floradankayn~lanMnöroaktifm~deki'~~zukderoksifi­
k~~ooda~eren,muhkmelbllı~ru~~ı~~qm~~dır.

Aç~~,Vancomycinikkdaviediknhemenhemenbüllin
çocu~mnotizmtMısıikiliş~liözelli~erindegelişmekrg~
~~ekt~lı7. Vanoomycin, Clostrid~'yi öWU~r ve ~ylece
roks~k~dilzey~idilşil~raçı~amasıkmel~asılıkolarak
k~~tadrr. Bemerblıak~yon, oral immunoglobulin'in et­
~~~~~p~w~Wlı.
A~~çoc~mnF~~k~~~b~ka~~ada

e~km~~hl&
Tk~~oo~o~~~~~l~n,~u~ılı~im­

m~~~d~~qüb~.T~n~~uk~qlmotist~ç~
ro~~b~ınili~dili~d~~~~~ajis~t~~~
&.10~~ooog~b~~;atip~C~s~d~~toksink~~
d~~n,çocuhl~~-iliş~li~kd~~~o~mü~ks~
~~~~~~~~~~~~~~~~~~liş­
~,k~~s~~ili~ş~~~~~~~~~~
~~~pil~~
~wp,m~o~~~~~n~~oo~s~~~~ro~

~~~~avmş~ri~~~~~ailil~~~~~kbv­
ra~fu~~~m~~ö~~i~m~~~u~~b~(dC)
~~e~~hl&B~doc~~~~~~~ın~fyikşt~e
~~~~ri~d~~il~biliş~Fli~~rin,~~aj~~­
~e~~,dC'~re~k~~noodm~~M~iliiğihl~te­
~~~~şili.ı~ı,
~~tl~~~,~ğın~~~li~ro~si~~~~yksi

~~liş~,~~aj~b~krik~~~~bWe~~lla~~
~,l~iliilia~~~iliudm~~~Clq~~iliş~li
~~~~ti~~~~ın~~bsoo•ll~as~~~~
~~hl~Diğ~~~yiş~~b~~~Mdili~~~mooo~
~~~ili~li~lipe~~k~~~~b•,~~~ı~~e
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bir değişme sağlıyor olabilir, ~ylece nöronal sinyallerde ve
Mterior insulu kortekste bir gelişmeye n~en ola~l~.14 Ay­
nca, otistik çocukla~a (a) intestinal doku değişimleri ve (b)
intestinal dokul~an, aIC'ye atipik nfuonal sinyaller, ~r­
çok-muhtemelen çoğu~tistik çocuk~ ~zulmuş örellikle­
rinMan~eniyadaMa~yıo~nhlW~~-
Oral~unoglobuli~nnedenl0çocuk~ahısınayudım

e«iği~~m~ili~m~~mcl~~~uh~n~~g~­
ler~io~illabW~y~~~ğın~~en~y~uoo,~
insu~~~b~ili~~çq~-~km~~lfu~si~~•
ra~ğl~Mh~l~ra~~y~d~~~u~~s~~
~l~.~~~~çoc~~~~~~gooo~a~ns~y~
kri~C'~~n~ri~~~~s~çoc~oo~y~,nı~~ç~
~e~••s~~''d~md~~Um~~~d~a~~g~
Wkme~~~,~C'~;b~ın~~il~me~~öre~e~
g~lffiF~mcl~~~dilifu~~~noou~rek~b~
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~u~mmı~a~nın~md~~~sis~~ıı~~k~il~
me~n~ur.2Oe~h~~lanmı~Mb~•~~a~~~lk­
ria~ag~IU~0Wu~~B12'nin~y~~ş~uırun~U~e
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Metilko~lamin, B12'nin aktif k~nrim ~~m, emim
~~ooin~~~aö~mli~~fub~~m~~~~g~~
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~rmeye~~m,W,~iron'~m~~~~z~J~s~­
~~~'dme~~ilim.~~~~y~,~~~~il
furmoooom~a~~s~p~.oo~s~~~B12

~

~,m~&~~m~~fil~~~~~y~ew~~
~~~~~~~ocM~&~~~,h~~ö~~m~­
ill~~~,s~~~mm~~~~~~~~

Eajtl~~n~~'~mct~~~~koos~~
(~,~~~)-~~mili~~aF~=--~~
c~fil~~l~mcg~n~.Mctj4~'e~.l~tjw~~
~k~~fil~~d~furl~ı.~N~~~'~,~~
~~~30~uFY10cr~ra~reBD~mü~ş~~
''b~,,~~~~mili~~~m~kreğ~ö~~-~m
cr''bsa''~lli~~~ad~~~~~~ç~~~
y~~)A~~~~~a~~~~n~~~ö~~~~
b~~k~~çoctl~~~~sın~~~~~~-~­
dm~~ru~uşşın~~fil~~bmt~dmb~~~
~~~~~sip~ş~i~el~lı.Dij~b~~~~~­
cıbn~üminyum~crdijiiç~ya~ı~a~fkons~~~l~
6~am~(B12Vi~m~iyadacyanocob~a~değm,~~
m~ıFre~ğ~ivmgulu~rum.E~~~M~~re~~~
likre çok hassas çocuklfil ~in eajeksiyon yçtlM ~re OOC
(ELA-Max)yadareçereliblıanesrez~~mkull~~Wk&
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iyi ~uçlar.kaba etten deri altı e*ksiyookrla(~-451alw~
~ yaAlı Mlge istenilen yavaş ''sUzUlme''etkisini verir~ i►
ninka~ulaşmasını önler(~m~idrarayol~a~lirj.
~z sıklığı ~pkiye bağlı ~arakdc~şirvclli. ~u~m­

der'in~yilkklinikpr~iğindcherUçgilnde65mc~gcny~
mlıuygulamaolarakdeğerlendhllmiştiLE~biyoobn~­
l~gıç~u~~ft~ahlr~daWk~reme~~~~~~t
~ı~lel~eajeksiyonMalanndakazanımbnnkay~Mu~nu
hlWi~ikr. Sornagö~knfuydanınsü~ü~~e~~~g~~i
bulduğum~~Wegilnde 1250mcgvermeyebql~ımhl~
~nllikdorunb~ıçocu~~dad~afurlahl~rl~~~~~
~~tim. Ş~di~~lli~eD~Noo~a~~'ın~wk~ü~
~şlıyorum~çocuğunfur~ıdou~~sı~~ag~~~ili­
tiyacıolupolma~ğınababyorum.DLNeu~anda'ın~~~
~~~l~~~~~ş~~~~~~~~~p~~~M
s~~y~~ınai~nıyorum.
M~~b~m~~~~~~~a~~~~~

~,hllişvedil~~d~~b~~D~!~~~~
~~e75'~~~M~ç~~~~~~d~~~
görmüş~.Blı~bü~~n~~~W~~çoc~~
~s~m~mb~,~v~lı~~~~ff~~~~
ş~i~~u9~,~~~~~~~~~-~~~
ş~~~e~~~~~~~~~~~~
nm~~~qtl~~a~hl~~ooa~~y~)-~~
so~sı~~s~~~~~~~~~~~~~~
~~riym~~md~~~~g~~e*k~~u~­
~z~es~~~d~~ocBfil~~~u~~~~~w
yüz~lO'a~~m~mhl~ra~v~~••ı~~~~~
~~~e~~~~~~~ç~d~W-~~~~
aruşıeşlik~i~LNkk~~~~~~ak~~~ym~
kikre~rr~s~~m~~Mk~~~li~m~u~~
yolu bulmayaçalışıy~z.

Di~r~i~~~~~ıfurm~~~ınff~~~
ramlm~ili~hlM~~~~~~~~d~~~~e
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protokollcr~labilir. Mctilkobalamin terapisi, ASD~avisinin
diAcrbi~okalanındaolduğugibiaraştırmayaihtiy~duyar,&­
kaı 8121oksikolmadı~ veçocu~annçoğundayararsa~~•~
içinveçocuktaaçıkanemiyadaidrardaartmışMMAolm~n
da mcti~o~~min me~~lizma ~wk~ğu olahll~e~~n
kullMm~ mmh~~~ B~çocuğun ~yn~de~ meti~ob~•
min ihtiyacı, spinal (~~miği) sıvı dış~a kolayca ölçüle­
mez. Bu te~i hiçbirimiz rutin şe~lde ya~~ istemeyi~ Kli­
nik değerlendirme ve götlem, şu an için irlenecekengüve~i
vee~iliy~dın.Ben~b~okDAN!do~~,bugü~nli~
hey~m~rici~ni~da~~~ndiçocuhl~mınn~~runbn­
mınndadahil olduğu hast~anmızdakulla~ak ~inyıll~a
sürehlkcekkesinç~ışm~Mı~hlemeyeis~hlideğiliz.

Ye~rlik~si~mikC~E~~m~k~~ymıs~~~
liB1,B~veiliğ~Bvi~minkriveşimdifuli~~lı«fuI~a~~
~ndahaiyi),B12'~n~mkullınımı~~gere~dlı.Esm~~l
~ğa~~~~~~rlim&~rlınd~örell~O~g•3'1~
m~liMs~nd~il~m~~y~fu~s~oo~~ö~~~~
rakbilin~.Özellnıeçoğu,ye~n~vesın~d~etl~~ı~~
l~~~çocu~~~z,~m~dcl~Fncl~ğ~m~~~
d~bffibs~My~ı~ı~m~ı~ı~~~re~~~~
malıd~Zamanzam~istisn~blıçoc~~fu~tlabqe~
güçlüğügö~kbil~düşükdozl~aba~~alıw~kreett~
çidereceli oluakartırılmalıdır.
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sittllcıı s,,111;1) t,iıliktr 111rtl1i,111111 srııt,·ıııır k:ıtılıı vr ,tilftiı· ı~r

1~11 111:ıll,lrlrıiıı 111rt:1l~1liı111:ı,1111 rllılrı. S,111 ~,ılı)ttı;ıl,ıı. rı, ıı.
lııı-~tı11, arscııik ve k~lll111iıı111 ~illi s(ilf1llril (Si 1) rrııkı i ı· 111ct,,I
Icriı1, ASD'dc ve dij~r httstulıkla~u. bi~ok h"stalık sc111ı1t,,
ıııu için ''tetikleyici'' oldııj11nıı ,lal1u ttçık hnl~ jttirmi~tir.
Nitelikli ve fudakar ur"~tırmucılM sayrsindr (~iıın ~)ıtık

luAunda transmetilasyon yrtr~izli~inin jöst~riln1csi, httıı tc
liavilcrin ASD'li çocuklarımıza ya~ım ctti~i11i ar1lüı11,ıı1111ıı
katkı yapmıştı~ Portland'daki, 2<XlJ Son~har DAN! k,>111~

ransında. N~heastern Ünivenitfsi'ı~en Richurd Dctt,·1,1.
PhD. araştırmal~nınthimerosal'ın, methioninr syııth~,s~ tt,~
rinde etkilerini göste~iğini ifude ettiğini ve bu nörı>ttlk~ı,1111,
~tkilenençocuklMımızda ~zulanmetilasyonda t>ynaytthil~l-~
~i yıkıcı rolün önemini vurguladığını duyduk. Bu çok ,lcrl·ıli
araştırma şimdi (2~) Moleküler Psikiyatri dtriisindr y:ı,ııı
lanmıştır.1 Dr. ~th•inçalışmal~ı; metilasyoo olaylarınıı1 ı,,,ı·
ınal gelişimi destekleyen büyüme fuktörlerinin kahiliyctiı1lı~
nasıl önemli blı rol o~~ıjını ve thimerosul ~ibi nörc~~~li
şimsel toksinlerin~ ~yüme hltö~ sinyalini nasıl cı,~~ıı~\li~i~
,ive metilasyooda ~~ etkil~ ya~ıAını ıöste~i~tir. Dr.
eth'in bulgulMı, methionine synthase aktivitesini <lüırnlo­
:n ve~yl~eDNA~tilasyonudad~ilnormal 1eli~in1 için
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gere~imetil~yonre~siyo~uınım~U~~enyeniblı~yU­
mehltö~siny~iktimyolununanahatlannıçizmek~ir.

Aynıumanda2003SonbahuDAN!kon~ransında,S.JilJ
J~~.~D(AdMs~o~~~i~siP~i~ri~p~mMı)kU)­
tlli~ro~ın~astr~itl~Uuri~blıua~~asooua~ilii­
me~~ın,ob~Afs~sw~ron~h~refilümüikwn~~
n~~~~g~~fyoo~ajfu~~~lli~M~bW~ü­
~~W~~rmi~.H~rek~,g~~fyoo~m~~~ik
~~~~~.g~~fyoo~~~ın~~reyk~~ı~~~cr~
~~~~~s~~bis~sin~n~ru~~~~~çoc~~
~ı~m~b~oowM~bWMbp~~kriF~~~~
s~~~~~ro~gihl~~filaj~ud~~~re~~
veASD'de~istirn~h~s~lık~ı~anahlllı.2

~J~es,~~k~lı~a~~n~~~F~iş~~~~
noo~~~m~~s~~ik~m~m~m~~~~­
~~~m~s~iliili~yi~~M~H~~sa~­
US~N~AŞlt~İ'~gö~re~~a~~~B~~
m~b~oo,~a~şDNAm~~~ooMy~~uw~~ili
~.~ill~~~ın~F~~s~;•m~~w~
wro~ts~~~~ınili~~~~~b~~~
~~e~~~ğW~ili~w~~~O~~Af~
~h~re~soo~lm:

l.S~~~l~~MınınobW~~nooa~~~~~~
~e~~p~~fu~s~oooo~~ş~~-

2.K~ij~~~q~md~n~~~~~~~~
~sfu~n~a~~ıronocuM~~u

3.B~ın~ey~~m~~d*~ra~oow~ooş~~
~~

4.ITTO~~E'~~~~~hl~~şT~~~
~~~~işTh~reili~~ın.

5.G~~cyo~~~ı~tif(~dlı~~iş)CwE~~~~­
~~~~~şmti~~~nb~s~si
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6. Erkeklerde glutatyon antioksidan ~nsiyeli. kadınlar­
dan daha düşüktür. Bu durum otizmin erkekler~ da~
çok görülme~inin bir n~eni olabilir.

ASD'li çocuklar için müdahale strattjil~ni ~ışıd~ ~­
J~es, çinko, kolin, B6 vitamini, ~knyum. k~tin~ N-~il
sistein ve E, C vitaminlerini ve a-li~ik ~iti; ~til~yoou ve
mtioksidan kapasiteyi desteklemek iç~~li ~s~a o~
rak listelemiştir. Bunla~ çocu~anmızın ~sin ~otokol]erinde
çoğumuzun yararlı olduğunu keş~niği ek bir destektir.

lli.J~esaynızamandaotizmli20çocuklayaptığıküçük
~~~~~~wn~~~~k~~~uştın.Tuın~
~~tirmm~~fu~oooo~çoc~ci~i~b~
~o~~u~~ş~ill~oo~~~~~ı­
mşm~~~~i~i~~~~~~~~~.Bu
~~fu~~~~(~~~&B~~)~
~&~~~lm~~i~~~~
~~lı~-~~,fu~~~fu~m~~fu­

m~~~~~~~~~~i~i~lı~~
~~~~;~~~~~~~~
~lo~~~~n~o~re~~@­
~fu~~u~~~ın~~y~~~~~
~~~~,~~g~~~ı~~.~
~~~~~~~~~~-~h~s-~re~~:
~~~~,~k~~~~yoo~yk~~h~li
ö~~~~ş~~~~~~~~ri~mis~çoc~­
l~m~h~b~~k~~lli~z~~ct~ye~p
~a~~~~Çoc~mn~k~~e~~~ti~~ı~~
~e~~~34~d~moos~~~~~~~~~rm
ili~~~k~~~~~ooy~~~~~fu~.~m­
b~m~~~likoo~~~~~~~~~ı~ğilii.
M~~~oo~~ü~~oo~ti~~mb~~~~~mışı

~~~~J~s'~~~*~~ç~~~m~DAN!d~tnı­
~~n cg~-~li~~~ab&nı~cy~,~~~nkri~davi
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~t~~e~zcc~c~iiçinilh~vc~i. ''Thra~tik Üçlü''
(~3~~~"~~t~Bqli''ycdönUştU:

-~~~Alli~~i~~),~n~~k~~mg
-~~~~~u~cyoo~Sffi,~n~nık~l~mg
•Koo~~e*~m~~~~™B-1~,~~~
~~

•fu~A~g~e~~z,800~g
-~~~~~~~~'~n~nı~z,500-l~mg.

~ı:D~~~~~W~).rnGgibim~~~oowuncı
fe~~n~~,w~zı~n~,~~an~~~wkne&~;
~ıçoc~~D~'n~kon~mayıa~r~ğ,~un~nd~b~
~~~&u~nrnG,bmı~nDMGik~hafyW~.~u­
~~~~•~~~mrir~~h~~k~m~z.
ffl~.~hle~nb~~z&la~~b~kr~W~e,huy~~h
~~lll~D~wririm).Bu~~kb~qti~~nd~,
~~~ebru~b~~~~u~,k~~~~~nnm~~
~runioWuğu~inb~çocuk~~fflçok~e~~n~­
~~riWn~dfflemekrwgfukm~s~k~)

B~~m~~~o~~~~~~~D~!~~~
MD~~s~~~e~li~~~re~~b~~~~
~~~~~~~y~rm~~~~~~J~s~
hl~k~~~~octl~co~~uça~m~~~~~
~ş~To~~••~es~''ma~li~e~~y~~a~
v~~~eb~

~~~NSLAR

I.W~Mrn~~aB~~.RQ~.~~M~,m.~~s-~
s~~s~~~&~.~~~~Q~~~~~~~."~
ti~d~~re~~~~~~~~~~~,~~:a
~bre~~~n~~~s~~~~~-~
(~) 1-13.

•
2J~.~~~~~~~i~~h~~~Wre~~~~~

ti~.~n~oo~~3Dm!~~re~:~p~~~~
ti~~~~~*~~=~~~~~~~~~
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JaquelynMcCMdk~,~

~tş~~~N!,1~6~~~~~~ooo~i~
ö~~iğ~~um~u~a~~~~~~~•~~~w~~~
trr.B~d~um,k~l~~~w~ş~yiliq~m~ren~
~it~c~~s~~~~~~~~~~u~yutlm
~~~~~~~~w~uş~btk~.W~~S~w.~•
ra~~~B~~~T~~~b~~~ro~
(~i~~PDD~~Biy~aj~~~~~1~8'~~1~
~y~~dığ~a~~~~to~~~~~~~kr~
yill~~ub~~~y~•me~ipi;~k~to~li~­
~~~m~~•~~ehll~u~~e~~tly~k~u.
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sundu. ~man geçtikçe. diyetsel ve ~sinsel tedaviler ilcotis­
ti~ASD'li çocukların; se~tine, anti-fungal ve anti-viral ~
davilere, immilngilçlendirici ajanlaraveyakınzamanla~abu
çocu~~aki~rikmişağırme~lyilkünüaz~~noralkdasyon
protokollerine verdikleri gelişimsel tepkiler iştahımı fuzlasıy­
la~~ı.Buyararlıyaklaşımlarınbirçoğununkeşfinivebaşa­
nsını, fudakarve azimlie~veynlere ve birkaç doktorla ara~
hrmacıya (çoğunlukla otistik çocukların kendi e~veynleri)
bağlıyorum. Bu çocukların bilgili e~veynlerinden öğrend&­
lerim bana ~çakgönüllü olmam gerektiğini defularca gös~~
miştlı. Siz doktorları, bu çabada onların partnerlerim~o~~
sınaizinvermeyeçağrrıyorum.Onlu,sevgiliçocu~~a~
dıme~bikcekye~~ra~kriö~~~~y~oobk~­
vasyonaveiste~iliğes~ptk.

Yud~ed~eko~~z~~~uvu.Öm~~B~
Rimland,PhD,Dr.ShlneyM.Ba~rveJonB.~ng~m,~
~~ın~illqab~~D~!~~~~m~•~~
~Ş~di~n)~~u,DAN!d~Mrlın~koo~n~~n~~
~uolın~~~~~~~~~nılı~~~fy~oo
su~~~ı~Buoo~bhl&~~d~~~mli~~~~
i&~şl~ığ~daç~u~y~fyo~um~~~~~ky~ın­
cı~ı. Soru~nm ~mcl&: N~tl ~~re~n~~~ili~?
Hıngiçoc~~~i~s~ilitiy~~yu~~~~~n~tly~
rumlınrr?Blı~inis~~nmanb~ı~~~a~M~d~~~
dirmepros~ürl~n~~~~mpkb~~iliğın~d~il~
labirentindereh~rliğeçokilitiy~duyuyo~um.

Blı~y~a~~~nı~~~~~~~~~~
psi~ya~~davranışs~he~liğ~,otiz~n~s~nıege~­
tikveamansızolduğuvee~eneğitimsclmüd~~cl~~~­
ranışkontrolüsağlayani~ç~rınkullanooıdışındat~avi~­
lemediği~~inde~kafusıkumagömüllitın~uke~i~q­
mamı sağladı. Otizm pratiğimin i~ gü~e~de, e~~~~
çocuklarının problemkrinin bbbi nedenl~ni ~şt~~ iç~
bana danıştığında, işbirliğiyapmayıreddedendobml~a~ü-
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~ü~ncyimlerim oldu. Meslekt~IMım yalnı~a i~ün~­
~yoou.viral,ağırmetalyadame~~likçalış~luiçin~t~
~yi r~detmekle kalmayıp bazıları e~veynlere, izl~i~
ı~avilerin ''alternatif', ''dayanaksız'', ''bilim dışı" oMu~nu
imaetmişyadaaçıkçasöylemişti~Bi~oktıpdokt~,çocuk­
lmndiyetleri~sindeğeriolmayanbid~yiy~~es~lıol­
~bilehalae~veynlerekendileriniöreldiyetlerya&vi~~
~m~erallerles~amalannıönerme~~lı.Blıdobm,ye~
ve ağrr blı maruz kalma yok~cıvanın re~kr~re~~
çı~ayacağınınfurbndaolmadancıvakan~sti~eç~ym­
~ağrrmet~konusunuuz~manıngere~o~~ı~kon~u~
~~dmiştlı.

Bu~g~e~e~••~~''yili~~m~k~nb~~~~
~~M~~oc~~~çocu~e~~~~~~~
~~~~m~~um;~~~~e~~~~ud~~­
m~e~~~iy~~a~~n~~
~ş~red~~b~-~~~~~~~~~d~­
re&~m~~~~~çocillm~~e~~&~
il~~~~~yq~~ı~~~~To~ş~~
ili~~M~~~~~ş~z~soo~ç~~,~~
~~s~~~üg~~~~p~~~-Bu~~~
~~~~~F~~~e~~~m~~~~~~~
l~~~rm~~~~~~~~~F~~y~~o~­
oon~~e~~~~~~~tş~ili,~k~llÇ~
~~~çocu~ne~e~~~~F~~~~~~ğ~ç~
~~~~yo~~F~-~~aj~~~ğrm~&~y~
d~cobbil~tlh~~ü~arisoo~~~-

y~~~~~ne~~~~~li~~~~mnı~
YM~~~rl~~~tld~~~a~v~~~~ym~.
O~~y~~e~~is~ijWrihl~~hl~~~~~•
~re-e~u~~n~~b~~~ın~~~ayahl­
fus~-~~ra~~~Mi~~~v~ri~~e~~z~~hl­
uy~w~~-~d•i~~~~~~~~~ı­
~~y~o~y~.B~~*ili~~~~~~y~~e~
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lcrin tüketimini kesmek ve hastalanmızın çekti~ ~y~n ~­
Aınak problemlerini iyileştimeye başlamak için yiy~ck du­
yulılı~mnı (~erji~rde~l) sap~yahlliriz. Daha i~ immiln
fu~si~n~~ri;~ti~iv~~~~immiln~~ililnı~ni
~~~~ay~~~~.To~,~ğbnıp~tlm~mı~ğby~~
~~~najmıuypl~~~~nıs~cıw~re~~ikm~
i~a,~~~dadışbdad~rudın~~rm~e~m~~
~nFs~ecihlkriykcıwrehirl~mes~inci~k~i~ş~m~
~nyollmnıöğre~~.Anti-fung~kr,arui-b~~riyclk~mti­
viraller gibi reçeteli ilaçl~, SSRl'lar ve diğerleri genellrue
Frehlhllı~ilireç,v~udun~d~isüresinre~n~~k~dı~­
nı~~ererek~~erleirle~clhllı.

Aşıbc~ç~~~mmvm;ili~em~,ö~~~~e~­
~~~nçoc~m~in~~~~~~~m~~y~w~
o~~~~~z.Blıili~~~i~~~~~nbW~hm~
~~~s~~~m~~~~e~eili~hm~y~
~~oou~~bö~~&,~~~,~~z~~~~
m~.Bilg~~y~m~,~~~~fi~~cl~e~~~
lmn,~~~~~~z~~~d~~mcl~~~y~~ı
~Wlı.Kffidi~~im~n~~~~m~~~~n
ö~~~~,Bram~Boobt~fı~m~~~~
2002'de,2.basbsıOc~2003'~yaptlm''¼~Ç~nBey~­
~O~mS~k~mB~~u~~~Blıil~To~~~­
ri''~lı~~~mda~~q~~~~ilim.SWa~~A~~
~~~hfus~~(Oilim~~t~aE~~~,~~~s
A~n~, SınDkgoCA92116. t~~my~~~~~
DAN!~m~susra~ru,B~m~k~A~~~~o~~b
~W~wiiliA~~~~b~~~k~~ti~~&~
~~o~~içoc~u~inhl~m~~~~ğ~~~~
~~~)~l~ıra~ruda~n~~ç~ıny~.Tu~g~
&ng~hllmiş(2005)DAN! Con~musRe~rtoo~~
Detoxific~ion(Cıvadetoksifilasyonuü~ünekoosensus~
ru),ağırmetalleribuçocuklarınvücutl~dm~~asoo•­
rere gü~nli ve e~ili m~ kelasyon ~o~s~ nutl ~~t
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edildiğini anlatı11ııktutlır: kitııh1111tlıı hu11u ayr111tılııı1llırtlıı11.
Üçüncü ve Yedinci 8lilil111'tlc cıvı, ve u~ır 111ctul prl,hlcı11lcri
konusunu geniş oluruk ele uld1111 ve ~11i111lc tliğcr klinisycrılc­
rin bu l1astalığı11 tu111 ve tetlııvisiııi ııusıl yııptıjııı1ızı ıır1laıı1111.
Otizın için yeni n1e<likul puru<lig111alur lllu~tun11ulıyız. Şu

anda bundan e~ilenn1iş çocuklar, güvenli oldukları sürece te­
davi olmak için, bitiptükcnınck hiln1cycn prosesler gerektiren
grup değerlendirmesi yapıl111ış çulış111ıılur içir1 ~klcycr11czlcr.
Bütün kanıtlM ne kadar erken başlarsak ll kudur iyi sonuçlar
alacağın1ıza işMet et111cktctlir. Ate~ l1iıttıı1tlııki kliı1isycr1lcr
olfilak hepin1iz, bu öneınli iyile~tirnıc çabasııı<laki l1crkcsc ya­
~ sağlayac~bilgihavuzumuzu genişletınck için katkılara ve
tec~~lerimizi paylaşmaya ihtiyaç duyuyoruz. Bu y~dıma
şimdi ihtiyacı olın çocuklM için büyük bir doktor açığı vu.
Sizi, iyileştirme cephıneliğine y~ımı müntkün olan her şeyi
yapmayaçağınyo~. A~ıcasizi,şimdiherilkbahardaUlkc­
nindoğubsmındaveS~D~go'dayadahersonbah~aba­
tı sahil~lgeler~deyaptlmDAN! konfurooslMınakatılmaya
da cesaretlend~ekistiyorum. Eğerkattlrrsanızçoksayıdaki
çocuğayudıme~~~~büyükblıfı~~ekgeçi~işolurve
pratiğiniz~ine~~illıs~~-


