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“Egier otizm gergekten bir salgin olarak kabul edilirse, ona kus gribi ve AIDS

ibi diinyay: tehdit eden diger salgm hastaliklar kadar oncelik verilmesi gerekli-
dir. Ne yazik ki gidilen rotaman yanhsligina ragmen tibbi dogmalar degistirmek,
bir agir nakliye ucaginin yoniinii degistirmek kadar giic ve zaman ahcidir. Bu
yiizden tip tarihi, on yillarca siddetle reddedilen, ancak sonra degismez gercek

olarak genis kabul goren fikirlerle doludur!”
Bryan Jepson

“Dogast geregi bilim saf ve temizdir. Fakat bilim sadece kapitalizmle birlikte
aniliyor, bireysel gikarlar én plana geliyorsa, bilim biitiin safligin, temizligini
artik yitirmeye bagliyor demektir. Bilimin gelisim dinamikleri icinde insancil d-
siinceler ve merak duygusu kaybedilip, temizlik ve saflik yitirildiginde, gesitli bi-
lim alanlart da, bilim gibi goriinen kendi sahte putlarint olusturabiliyor ve sahte
balonlarla insanlar: bir siire oyalayabiliyorlar. Fakat biliyorsunuz ki biitiin sigi-
rilen balonlar er ya da geg patlarlar. Gergeklerin de koti bir huyu vardur; eninde

sonunda ortaya ¢ikarlar.”
Mevliit Durmus



Uz. Dr. Cem Kinaci

Uz Dr. Cem Kinac: bir niikleer tip uzmamdir. Oglunun hastaligs nedeni ile
on yildan fazladir otizmle ilgilenmektedir. Otizmle iligkili ¢ok sayida yerli ve
yabanci kuruluga tiye olan Kinaci Tiirkiye, Kafkasya, Balkanlar, Ortadogu ve
Asyanin ilk DAN (otizmin biyomedikal tedavisini yapan) hekimidir. Ayrica
cevremizdeki bircok iilkede de hasta tedavi etmektedir. Yurtdisinda olmadigy

samanlar Universal Camhik Hastanesinde ¢alismaktadr.

Prof, Dr. Ahmet Aydin

Prof. Dr. Ahmet Aydin Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nin
Cocuk Saghg ve Hastahklar Bola mii'nde Beslenme ve Metabolizma Bilim Daly
Baskanr'dir. Ozel ilgi alam kronik hastaliklarla beslenme arasindaki iligkidir. Bu
konuda yazdig “Tag Devri Diyeti’ kitab1 onlarca baski yapmustir. Aydin son 10
yildir yogun bir gekilde otizmin biyomedikal tedavisi tizerine ¢aligmaktadir.



Onsoz

Herkesin gordigi gibi goremediginiz, igittigi gibi isitemediginiz, kokulan,
tatlar1 herkes gibi hissedemediginiz, 1siklarin ve seslerin duygularingz bom-
bardiman ettig ve sizi kurkulmgu bir diinya dilstiniin... Iste otizmli ¢ocuklann
kahrim gektigl diinya biyle,

Otizm, kiginin dil, sosyal ve iletisim becerilerini bozan geligimsel bir hasta-
lik tablosu. Son yillarda 6nii alinamayan salgin bir hastalik gibi hizla yayiliyor;
tipka veba gibi. ABDde her 150 gocuktan biri otizmli. Sikhk iyi bilinmemekle
birlikte otizm sorunu, Tirkiyede de bir g gibi biiylimekte. Eger gerekli ted-
birleri almazsak, gelecek nesiller gimdikilerden de ¢ok tahrip olacak. Ya da

duha kotiisu, tahrip olacak bir nesil kalmayacak.

Maalesef, ~hepsi olmasa da- birgok gocuk psikiyatristi ve noroloji uzma-
n1 otizmli cocuklarin anne babalarina, otizmin bilinen bir nedeni olmadifim,
genetik oldugunu ve higbir zaman diizelemeyecegini soylemekte ve cocuklara
cesitli ilaglar vermektedir. Davranig modifikasyonunun sunduklan disinda bi-

linen baska tedavi olmadigin soylemektedirler,

Tabii ki esas neden ortadan kaldinlmadif igin egitimden de istenen yarar
saglanamamakta, yillar stiren cabalar anne babalar: bir taraftan maddi zarara

ugratmakta, diger taraftan da yilginha striiklemektedir.

Bereket ki son yillarda yapilan arastirma ve uygulamalar, otizmin gizlerini
hizla cozmeye bagladi. Cok sayida aragtirma otizmli cocuklarda beyin kan aki-
minda azalma. sinir sistemi iltihabi (néroenflamasyon), bagigiklik yetersizligi,

oksidatif stres, mitokondri fonksiyon bozuklugu, sinir-ileticisi (nérotransmit-
ter) bozuklugu, toksin temizleme sorunlari ve bagirsak florasi bozukluklarinin
varligim gostermektedir.

Otizmi tedavi edilemeyecek bir hastalik olarak lanse eden klasik tibbin ge-
ricileri (finlii muhalif Ivan Illich'in deyimiyle tip dininin papazlan!) ya da ye-
terli bilgiye sahip olmamasina ragmen uzman unvanina sahip ortacag kafah,
onyargili hekimler ne kadar karsi ¢iksa, burun kivirsa da, artik otizmin bilim-
sel ve etkili bir tedavisi var.

DAN Protokolii (Defeat Autism Now, Otizmi §imdi Yen!) diye isimlendi-




rilen bu tedavi yontemi son yillar icerisinde gelismeye ve olumlu sonuglar

ghstermeye basladi. Hepsi olmasa bile 6nemli sayida otizmli ¢ocuk etkin bf'l

tedavi ile 6nemli agamalar kaydedebiliyor. Hatta otizmden kurtulmay; baﬁiﬁfa"
n

cocuklarin sayist hig de az degil ve giinden giine artiyor.

Bu kitap “Otizm tedavi edilemez!” diyen, klasik tedaviler ile yol almaya ¢
lisan hekim ve ebeveynlere bir 151k tutmak ve otizmin aslinda “ne uldu?ru w:.
ve “nasil tedavi edilebilecegini” gostermek amacini ya da iddiasim tasufaizu
dir. Alaninda Tiirkiyede bir ilk olan ve 10 yillik bir ¢aligmanin {iriinii olan t:b
kitab1 okuyanlar biyomedikal tedaviler konusundaki en giincel bilgilere sahiE

olacaklardir.
istanbul, 2013

Prof. Dr. Ahmet Aydin
Uz. Dr. Cem Kinaci



L]

Icindekiler

g R L K = o o O e AN PR i A L P2 T 3 11
9. Otizmin tan kritereri Ve SINfIBMIAST......ueibeie s 18
3. Otizmin Gzellikieri ve Klinik belirtileri............ovveeeeainen T R 22
4. Otizmin nedenler ve olusum MEeKaNIZMES....uewuseinsmmeriessssssinsinies 30
5. Toksinker: Genel DIGHEN ........cooovmreimrnmmsmsssn s assssssns 35
B O Ve TOKBI TRAAARIEN ....vure s vossssvessamsmanspmiinsnisrrnensns sassnsmssssanasansss 48
7. Probiyotikler: Genel DHGIET..........ccmivusmmemmmismnmimsssmammsimisses 53
B. Otistik cocuklarda mide-bagirsak sorunian..........ocoseimammssmsmansranssi 59
g. Otizm ve alenjilt RastBKIAL ......c..ciiisiissiminmimniniissarssssiss i 67
10. Otistik cocuklarda vitamin ve mineral dengesi .........commaiinanamss T4
11. Dtizmin ana nedeni D vitamini eksikigl mi? ........... A Lt e 90
12 Otizm, IHHap Ve DAHMYEEH. 1. o ievisviisisisinssiarisisssssisssnnnsssnsssassssasonsaesses 100
13. Otizmde amino asit yetersizikler.........ccowrirismssiiasiinnnnmnsssaiisis 108
14. Otizm ve OkSIdatif SUNBG...ccirsrerrinrsremmsamsrnsssssnssssssssnsssnsssssasssssanss 117
15. Otizm - Immidnolofi - enfekSIVONIAL .........ccommsmmmirmmsemmsssassannasnes 121
16. Otizm tanisinda kullanilan laboratuar arastimalan ... 135
17. Otizmde tibbi gérintGleme yOnemIBr ... 140
18. Biyomedikal tedavinin temel lIkeler ..., 144
19, Kazeinsiz-giitensiz diyet ... 149
20. Batyrsak florasinin normale SRl s 153
21, Oksalat diyeti VB OUZIM ....osrimmrmmemssmnmmms ittt siss 159
22. Agir metallerin ve diger toksinlerin tEMIZIBNMIEST ..eivuraearvermasisiarssnesns 161
03, OHZIM V8 HAGIAT w.1vsuverressssrssssssssssasisssssisssssssssssssrsmsssasmammsarsaresssnssasens 174
24, Hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) ... 187
6. OHZI VB BSIAT 1vuvveessarmersrsssissassssmsssssssssisa s s bbb 203
EKLER i et 245
EK |I. Otizmde kullarilan vItaminier ... PP S e i 200
EK “l_ Wﬂ prﬁpﬂfﬁﬂm T T T T L e PP TP 2#0
E_{ vV ‘q@r “"ﬁ_tﬂj wm --------------------------- P LT LTI E L CR LT PP T YR 244

E{m‘ m - 2y “ n e et CE R CL LU T AL LR TR LA L EELEE LR PR TR 2'4?



EK VI, Aino asit KBYNAKIAM ....ouxcrmmmreressmrsnsmssssnsmsinsnessssnss s, 249
EK VIIl. Amino asit tahlilinin YOrumIANMESI. .c..cc.evsmsemnssissmssseemananesaniens 251

EK IX. Organik asit tahlilinin yummlanmasl ............................................ 254
EK X. Otizmden Korunmanin YOUar ..o, 258
EK X1, Tuirkiye'deki hiperbarik oksijen tedavi merkezler .........cucinninie 260
EK XII. Onemli bilgiler .... i) cen 263

EK XlIl. T.C. Saghk Eakanllgl I:nnnr:u basama@a ynnehk zahnrlenrnelm
tan ve tedavi rehberleri... T B LSRN . )



1. Otizmin tarihgesi

Dr. Ahmet Aydin - Dr. Cem Kinaci

Otizm teriminin, ne zaman ortaya ¢iktifi ve ne zaman arastinlmaya bag-
landifn tam olarak belli degildir. Tarih boyunca otizmin varlifim diigiindiiren
birtakim bulgu ve belgelere rastlanmaktadir. Ozellikle gikis kaynaklan ytzyl-
lar Gncesine dayanan bazi belge, efsane, masal ve hikayelerde stz edilen baz
kisilerin davranig sekilleri otizmle benzesmektedir.

Ashnda otizm, ok eskilerden beri sizofrenik hastalarin dig diinyayla olan
iliskilerini zamanla kaybetmelerini (icine kapanma) anlatmak icin, yetigkin
psikiyatrisi terminolojisinde kullanilan bir kelimeydi.

Bugiinkii anlamu ile algilanan otizm terimi ilk kez Amerikali psikiyatrist
Leo Kanner tarafindan 1943 yilinda kullamildi. Kanner 11 qocukta gordigi
yaygin davramg bozukluklarini tammlayarak bu tabloya “erken ocukluk
otizmi” adini verdi.

1944 yilinda Avusturyal psikiyatrist Hans Asperger de daha biyiik yastaki
cocuk ve ergenlerden olugan bir grupta gordiigii baz: davramis bozukluklarim
“otizmli psikopati” olarak adlandirdi. Kanner ve Asperger kendi tammladik-
lar1 sendromlarin birbirinden farkli oldugunu ileri siirmiiglerse de gliniimuz-
de bu tanumlanan hastalik tablolarinin biiyiik dlgiide birbirleriyle értiigmekte
oldugu kabul edilmektedir. Gergekten de otizmli birgok gocuk her iki klinik
tabloya ait 6zelliklerin bir karigimina sahiptir.

Kanner genetik faktorlerin otizmde rol oynadifim diigiinse de otizm tab-
losunu daha cok psikoanalitik tearilerle aciklamaya ¢aligmigtir. Kannere gore
bu cocuklarda gézlenen hastalik tablosu soguk, ilgisiz, kayitsiz ve katy, gocuk-
larina bir makineyle ilgilenen gorevliler gibi davranan mitkemmeliyetci ve
disiplin diigkiinit (buzdolabi) anne-babalardan kaynaklanmaktadir. Kanner
gordiigii cocuklarin anne-babalarinin hemen hepsinin meslek sahibi Giniversi-
te mezunlarindan olugtugunu ifade ediyordu. Bu ¢ocuklarin potansiyel olarak
normal ve iyi bir zekdya sahip olduklarini ama sevgi gostermeyen ebeveynleri
yiiziinden duygusal bakimdan hasarh olduklarini diigliniiyordu. Kanner, be-
yinde fiziksel bir patolojinin varligina inantyordu.




et i  cok etkilemigtir. Bunun dogal uzap.

KRparin I:ikﬁienr:;ﬂﬁ]if?:t;ﬂzﬁiam ebeveynler de mevcut fikirler.
tis1 olarak, l;m.uk“ amistir, Bu yiizden bircok ebeveyn psikoanaliz ar:alnshrma
dfrn ff;zlasr,rln et : celde ' dememislerdir. Buna ragmen ana akim uPhu kanaa
f:glﬁejim Eazisfzhkhnm kabul etmekte ¢ok EE‘:ikmiﬁler{iir‘ Bu ytzden bir.

cok ebeveyn sugluluk duygusundan bunalmus, dinyalan zindan olmus ya dg
birbirlerini suglamig ve bosanmuglardir.
tizmli cocuklarin ebeveynlerinin gofunun Kanner'in de-
iversi ili * Itici durumun eke-
oo ivercite mezunu olmadigim biliyoruz Bu yani icl :
djg.:-.ﬁ:b‘;ﬁu:el'i diisiik ailelerin gocuklarimi hekime daha az gotiirmelerine bag),
:Eiugunu dﬁsﬁnmektem Ayrica nerdeyse otizmli gocuk sahibi olan ebeveyn.
lerin higbirinin -;ncukiarma buzdolabi gibi davranmadiklarim, hatta saglam
cocuklarindan daha fazla ilgi ve sefkat gosterdiklerini de biliyoruz.

Giintimizde ise ©

Kanner'in bu fedakir insanlara kargi yan ltic1 ve insafsiz yargilara nasil var.
digam anlamak cok giigtir. Belki de Kanner'in hastalar: egitimli ve sosyoeko-
nomik durumu iyi olan kesimden geliyordu (acaba sosyete doktoru muydu?),
Ayrica 40°h yillarda, egitimli kesimin ¢ocuklarimin, egitimsiz kesimlerin ¢o-
cuklarina oranla cok daha fazla rafine gida tikettiklerini biliyoruz. Egitim-
li ailelerde beslenme biciminin farklihg: ve kent yagami nedeniyle daha fazla
toksik maddeye maruz kalinmasi, Kanner'in sorunu yanlis algilamasina neden
olmus olabilir.

60°l1 yillanin bagina gelindiginde ana akam noropsikiyatrlar otizme buzdo-
labi annelerin yol actif1 inancindan vazge¢mek zorunda kaldilar. Statiikoyu
degistirmek zorunda kalan bu camia artik genetik teoriyi ileri sirmeye basla-
dr. Bu teoriyi yazinin sonunda genis olarak irdeleyecegiz,

60 yillarin sonlarina gelindigginde otizmin “iyilesme umudu bulunmayan,
genetik kusurlarin neden oldugu bir davranig bozuklugu’ oldugu konusundaki
yaygin bilimsel inami§ hasta ebeveynlerini artik kesinlikle tatmin etmiyordu.
Bu nasil bir genetik hastalikt ki son yillarda katlanarak artiyordu? Aralaninda
gok sayida hekimin de bulundugu bu ebeveynler bir araya gelerek 1967 yilin-
da Otizm Aragtirma Enstitiisit'nii (Autism Research Institute - ARI) kurdular.
Enstitiiniin bagkany, otizm diinyasinin efsanevi ismi Dr. Bernard Rimland de
bir otizmli cocuk babast idi (2007 yilinda vefat etmistir). ARI 40 yildan fazla
bir stiredir otizmin biyomedikal tedavisi ile ilgili arastirmalara sahip gikti ve
Klasik tip diinyasinin saldirilarina karg: koydu.
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gibi ';ﬂ‘r'ﬂ'iif“ﬂ faktorler oldugunu vurgulamaya bastadilar. Topladiklar: bilimsel
verilere gore cevresel zararhlar uzaklagtirtlir ve yol aghfn eksiklikler giderilebi-
lirse gocuklarin tamamen ya da kismen iyilesmesi miimkiin olabilir.

Nitekim 80'li yillardan itibaren cevresel zararh maddelerin otizme etkileri
daha iyi anlagilmaya baglands. Biyomedikal tedaviler hakkinda yiizlerce aras-
tirma yayinlandi. Bu aragtirmalara gére otizmin genetik altyapisi olan; enfek-
siyonlar, toksik kimyasallar, hipoksemi ve gidalardaki protein ve peptitlerle
tetiklenen ve yaygin gelisimsel bozukluga yol acan néroimmiin bir klinik tablo
oldugu anlagilmaya bagland:.

90’larin baginda otizm ile ilgili ilk bilimsel tan1 ve simflama calismalar bas-
ladi. 1992 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi, DSM-IV'te, otizmli bozukluk-
larin tanulanmasina iligkin dl¢iitleri ortaya koydu (bkz. Konu 2). 1993 yilinda
Diinya Saglik Orgiitii benzer bir siuflama yapti. Otizm terimi, zaman icinde
yerini, otizmli spektrum bozuklugu (Autism Spectrum Disorders - ASD) teri-
mine birakti. Otizmli spektrum bozukluklary, yaygin gelisimsel bozukluklarla
(Pervasive Developmental Disorders-PDD) esanlaml olup, ileri diizeyde ve
karmasik bir gelisimsel yetersizlik anlaminda kullanilmaktadur,

ARI 1995 yilinda dnemli bir devrim daha yaparak otizmin teshis ve tedavi-
si ile ilgili aragtirmalarin sunuldugu bir sempozyum diizenledi. Bu toplantiya

katilan 30 bilim adami ve hekim bu sempozyuma DAN! Konferans: (Defeat
Autism Now! = Otizmi Simdi Yen!) adin verdiler. O tarihten itibaren bu kon-

ferans her yil toplandi. Her gegen yil bilgi birikimi ve paylagimu artti.

DAN iiyeleri, otizmli hastalarda goriilen davranis ve biligim bozukluklarinin
fiziksel hastaliklarin komplikasyonu oldugunu kabul ederler. Yani DANTcilara
gire bu cocuklar fiziksel olarak hastadirlar ve iyilesme potansiyellerini artur-
mak icin egitim tedavilerinin yaninda biyomedikal miidahaleler sarttr,

Giiniimiizde 10 yil 6ncesine gore otizm hakkinda bilgilerimiz belki de 10
kat artts. Bu teskilat birok tip doktorunu biyomedikal tedavi egitiminden ge-
cirdi. Bu hekimlere DAN doktorlar: ad: verildi. Bu kitabin yazarlarindan Uz.
Dr. Cem Kinac: Tiirkiye, Balkanlar, Kafkasya, Ortadogu ve hatta Asya kitasi-
nin ilk DAN doktoru olmustur.

Otizm artig1 sanal mi?

Klasik néropsikiyatrlar da 50-60 yil gibi oldukga kisa bir zaman diliminde ge-
netik bir hastaligm sikliganin bu kadar artmamas: gerektigini biliyorlar. Yine de
genetik teoriden vazgegmiyorlar. Klasik noropsikiyatrlarin bircofu otizm skl
ginmn yillar icinde artmadiginy, sadece tant kriterlerinin degistigini ya da hekim-




1 i icin otizmli k sayisinin artmy;
ileler bu konunun iizerine gok dgtigi icin otizmli ocuk say )
;T;;:!ﬁm:ﬁgﬁnﬂ iddia ediyorlar (1,2). Acaba bu iddia ne kadar dogrudur?

Bu durumu daha iyi aydinlatmak igin Mark R. B!n:ill isimli bilim ada.
mi 1960-2004 yillan arasinda yapilms elliden fazla E‘.-mr.m siklik .-;:d.iﬁman!nm
toplu analizini hazirlamugtir ( 3). Bu analiz, c!tir.mdc!-:l artigta tam kriterlerinip,
degismesinin fazla bir payinin olmadigim gostermektedir.

Blaxillin yaptifn ¢ok ayrintili incelemeye gore 70l }'ﬂla{da ABDde
3/10,000'in altinda olan otizm sikhig, 90'h yillarda 30/1 [I-I],ﬂﬂ'l]‘lin uzerine ¢ik-
mugtir; yani 20 yillik zaman diliminde en az on kat artmustir, Otizm spektrumy
tiimii ile dikkate alindiginda aym zaman diliminde 5-10/10,000 olan sikhk 50.
80/10,000% yiikselmigtir.

ABDde yaymlanan Ulusal Saglik Istatistik Raporu'na gore 2007de 1:86
olan otizm siklig: 2012de 1:50°ye yitkselmigtir (4).

Daha sonraki yillarda yapilan aragtirmalar ise otizmin sikhfinin ¢ok hiz),
bir sekilde artmaya devam ettigini gostermektedir (5,6). Bunlarin icinde 1/38%
varan oranlar dahi bildirilmistir.

Ulkemizde detayh bir toplum arastirmas: yoktur, fakat bizdeki sikligan da
1:100 dolaylarinda oldugu samimaktadir.

Otizm genetik mi?

Bircok gocuk norologu ve psikiyatrina gore otizmin sebebi biiyiik oranda
genetiktir ve gevresel faktdrlerin hastalik Gizerinde bariz bir etkisi yoktur. Bu
hekimler otizmi genetik kokenli, yani nesilden nesle gegen bir hastalik olarak
gortiyorlar, Gergekten de, otizmin tek yumurta ikizlerinden birinde varken
diger esinde olma olasiliginin % 60-80 gibi yiiksek bir oranda olmasi, ayr yu-
murta ikizlerinde ve ikiz olmayan kardeslerde de oranin % 2-6 gibi normal po-
pillasyondan (% 0.6) daha sik gériilmesi genetik teoriyi destekleyen bulgular
gibi goriinmektedir.
| ink_a_at otizmin tek yumurta ikizlerinin her ikisinde goriilme orani % 100 de-
#ildir, astelik ikiz eslerinden birinde daha agr, digerinde hafif siddette ortaya
Gtkmaktadir. Ayrica akraba evliliklerinde bir artis olmadikga genetik hastalik-
lain (drnegin hemofi talasemi, vb,) siklgnda da bir arts olmaz Bu nasi bir

ek n yillarda katlanarak artiyor? Halbuki higbir genetik
§15 8101 artmaz. Olsa olsa akraba evliliginin artmas: ile - o da biraz -




Eifﬂl‘t‘l_tdlkﬂ!. tedavi yapan hekimlere gore otizmin sebebi biiyiik oranda gev-
resel ﬁ"]““f lerdir ve genetik faktorlerin hastabk fizerine bariz bir etkisi yoktur.
Peki, h:fka; nesil iginde bu kadar gen degigiminin olmayacaga bilindigine gore,
farsal yorelerde ok az rastlanan veya birkag yitzyil éncesinde sifira yakin gérl-
me siklig olan bu hastalik tablosu kentlestikce ve Ban hayat tarzina gidildikge
nigin patlama yapryor acaba? Bunu genetik gecisle izah etmek miimkiin midiir?

Her Allah'in giinil bir gazetede okuyoruz, yok otizmin geni bulundu, kanse-
rin, obezitenin geni bulundu diye. Ama nedense ortada somut bir sonug yok.
Bu haberleri daha gok okumaya devam edecefiz gibi goriiniiyor. Kanser, kalp,
ptizm gibi 80 kadar énemli hastahigin hangi genlerden kaynaklandigim bul-
mak i¢in yapilan arastirmalanin toplu analizinin degerlendirildigi Gnemli bir
calismada otizm igin sonu¢ ne bulunmusg biliyor musunuz? Bilinen tek genli
fenilketoniiri gibi otizm tablosuna yol acan metabolik-genetik hastaliklarin
disinda sifira sifir elde var sifir; yani dag fare bile doguramamstir (7). Buluna-
bilen genetik nedenler ise binlerce genin (6rnegin otizm igin birkag yiiz) ku-
citk degisimlerinden ibarettir. Ustelik bu degisiklikler hastalik tablosunu izah
etmekten de olduk¢a uzaktir,

Bazi uzmanlara gore yukaridaki hastaliklar baghca su faktorlerden etkilen-
mektedir;

1. Cevresel faktorler, kimyasallar, gida katkilan vb.

2. Yasam tarz degisiklikleri (egzersiz, gines )

3. Dogru beslenme

4, Genetik faktorler
Bunlar icinde en az etkili olan: genetik faktorlerdir.

Peki, sifira yakin bir sonuca ragmen bu genetik arastirmalara nigin milyar-
larca dolar harcanir da otizmin biyolojik-norolojik nedenleri yeterince arasti-
rilmaz veya bu tarzda yapilan arastirmalar gormezden gelinir? Bir tek cevabn
var bu sorunun; karar vericiler (politikacilar), sanayiciler ve tip gevreleri igin
topu taca (genetige) atmak hem daha pratiktir, hem de kimyasal ve fiziksel
gevre kirliliginin, beslenme yetersizliklerinin sorumlulugundan kartulma ola-
nag saglar. Yani genetik, ¢op kutusu gibidir. Bu gene‘l.ik m'?stfm_mlan en ¢ok
baz gida ve ilag sirketlerinin desteklemesi ise cok diigindiiricii bir durumdur.

Tabii genetigin otizm iizerinde hicbir etkisinin olmadigini soylemek de
ok dogru degildir. Aslinda otizmli gocuklann gogunda fazla sa}*:_da tgk-,_gen
polimorfizmleri vardir (8). Tek-gen polimorfizmlerinde talasemi gibi kalit-
sal hastaliklarda oldugu gibi, genlerde bir eksiklik ya da yapisal bir bozukluk

ktur ve idare ettigi enzim tembel caligmakta-

yoktur, fakat genin kalitesi bozu : |




ajanlari, vb.) ve vitamin eksiklikleri durumunda tembel galigan genlerin fon)

siyonlari daha da bozulur. Bilim diinyasinda genetigin bu dalina epigenej
deniyor. Bu durum yiizlerce, binlerce biyokimyasal reaksiyonu bozar ve |y,
reaksiyonlarin snemli bir boliimii merkez sinir sistemi ile ilgllitlir.

Stk rastlanilan gen polimorfizmleri

Sik rastlanilan tek-gen pﬂfimurﬁzmleﬁ daha cok toksin temizleme reaky;.
yonlarini saglayan enzimlerle iligkilidir.

* MTHER - Metilen Tetrahidrofolat Rediiktaz

s COMT - Katekolamin O-Metiltransferaz

» MAO - Mono AminOksidaz
e MTRR/MTR - Metionin Sentaz ve Metionin Sentaz Rediiktaz

* BHMT - BetainHomosistein Metiltransferaz
» TCII - Transcobalamin

* GABRB3 - GABA Reseptori

e ADA - Adenozin Deaminaz

* Mutant UBE3A - Ubikitin Ligaz

» CPOX - Korproporfirin Oksidaz

* PONI - Paroksonaz
* VDR - D Vitamini Reseptorii

Ornegin bizim yaptigimiz incelemelerde VDR - D vitamini reseptorii poli-
morfizmi hastalarin % 90'indan daha fazlasinda bulunmaktadir,

Cevresel zararlilarin elimine edilmesi ve vitamin, mineral ve amino asit ek-
sikliklerinin giderilmesi ile tek-gen polimorfizmlerinin fonksiyon bozukluk-
lar1 ortadan kaldirilabilir (6rnegin MTHFR polimorfizminde folik asit, VDR
polimorfizminde D vitamini vermek gibi). Genetigin bu dalina da niitrigene-
tik deniyor.

Biitiin bu aragtirmalar otizmin muazzam bir sekilde arttigini gostermekte;
hu durumun temel olarak sadece genetik nedenli olmayacagini, cevresel fak-
torlerin otizm tablosunun olusumunda ¢ok daha énemli rollerinin oldugunu
kuvvetle diigiindiirmektedir (9).

Buna ragmen, hala bircok néropsikiyatra gore otizm, iyilesme umudu ol-
mayan, genetik kusurlarin neden oldugu bir davranig bozuklugu tablosudur.
Tabii ki bir hastaligin caresiz oldugunu kabul ederseniz o hastaligin muhtemel
nedenlerini aragtirma zahmetinde de bulunmazsiniz. Oniimiizdeki bolimler-
de bu olasi nedenleri yakindan inceleyecegiz.
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2. Otizmin tani kriterleri
ve siniflamasi

Dr. Ahmet Aydin

AL a1 " flama calismalar1 1990'larin h-‘.]:l-',m.
izm ile ilgili ilk bilimsel tani ve sim : L i) :
" I?tfaﬁ 1; i ﬁk olarak 1992 yihnda Amerikan Psikiyatri Birligi, DSM-1V*,.
m,-;..:-jj bozukluklarin tamlanmasina iligkin dl¢iitleri ortaya koymus, buny
1993 yilinda Ditnya Saghik Orgiiti'niin benzer bir siniflamas: takip etmistir.

DSM-IVe gore otizmin tam élciitleri A, B ve C olarak 3 kategoride incelen.
mektedir (1).

A kategorisi

En az ikisi (I) numarali maddeden ve birer tanesi (11} we (III)

maddelerden olmak tizere (I}, (II) ve (I1I) numaraly maddelerden
(ya da daha fazla) maddenin bulunmas:,

numarals
toplam alty

(1) Toplumsal etkilesimde nitel bozulma

* Toplumsal etkilesim saglamak icin yapilan el kol hareketleri, alinan viicut
konumu, takinilan yiiz ifadesi, goz goze gelme gibi
davranista belirgin bir bozulmanin olmasi,

* Yagitlarimin gelisimsel diizeyine uygun iliskiler gelistirememe,

* Diger insanlarla eglenme, ilgilerini ya da basarilarin; kendiliginden pay-

lagma arayig: icinde olmama (6rnegin ilgilendigi nesneleri gostermeme,
getirmeme ya da belirtmeme),

* Toplumsal ya da duygusal karsiliklar vermeme.
(I1) tletisimde nitel bozulma

s0zel olmayan bircok

(el, kol ya da yiiz hareketleri gibi diger iletisim yollariyla bunun yerini

tutma girigimi eglik etmemektedir),
'Knuwjfmnlmkiﬁilerde.bukﬂanlasnﬂm“ iyi baglatma ya da

slirdiirmede belirgin bir bozuklugun olr g 7 e



» Basmakalip ya da yineleyici ya da Gzel bir dil kullanma.

+ Geligim diizeyine uygun cesitli, i
sitli, imgesel ya da t - " ;
urunlan ke“d-"iﬂindf:n ﬂ'}'nﬂ-l"l‘lamng Yada ﬂp]u:'ns.il taklitlere da'}.-"ilt

(111) Davrams, ilgi ve etkinliklerd A
ranss kalibi olmasi e sunurly, basmakalip ve yineleyici day

* [lgilenme diizeyi ya da iizerinde odaklanma a '
hirdfn fazla basmakalip ve sinurh bir davran jgzliigﬁﬂﬁ;ﬂg;:

» Ozgiil, iglevsel olmayan, alisageldigi iizere yapilan giindelik islere ya da t6-
rensel davrani bicimlerine hi esneklik gostermeksizin siki sikiya uyma.

« Basmakalip ve yineleyici motor hareketler (rnegin el :;upma‘}'n da bur-
ma ya da karmagik tim viicut hareketleri).

* Esyalarin parcalaryla siirekli ugragip durma.

B kategorisi

Asagidaki alanlardan en az birinde, 3 yasindan once gecikmelerin ya da
olagandisi bir iglevselligin olmas:;

« Toplumsal etkilesim

» Toplumsal iletisimde kullamlan dil ya da
» Sembolik ya da imgesel oyun.

C kategorisi

Bu bozuklugun Rett bozuklugu ya da gocukluk dezentegratif bozuklugun-
dan ayirt edilmesi gerekir.

Otizmin alt tipleri
Asperger sendromu

Asperger sendromu otizm spektrumunun hafif bir formudur. Klasik otizm-
deki gibi sosyal iligki ve iletigim sorunlar1 vardir, fakat dil geligim bozuklugu
yoktur: zamaninda konugmaya baglarlar. Bazi konularda ¢ok ayrintih bilgileri
vardir. Asin bilgictirler; normal veya iistiin zekdya sahiptirler. Mekanik oyun-
caklara ¢ok diigkiindiirler. £l-kol hareketleri, mimikler ve viicut dilini kullan-

ma konusunda sorunlar vardir. Takintilan siktr.

Cocukluk caginin dezentegratif bozuklugu

Bu gocuklar ilk iki yil tamamen normal olarak gelisirler. Belirtiler genel-
likle 3-4 yaglari arasinda ortaya cikar. Hastalann gogu erkektir. Bozuklugun
baglamasspl, onceden edinilmis yetler hula yitirili Srnegin ogrenilen keli
meler hizla unutulur, tuvalet kontrolii kaybedilir. Hiperaktivite, huzursuzluk



gar sihinsel kayiplara kadar devam eder. Bazi hastalard,

ile baglayan belirtiler a ir
epilepsi ndbetleri de goriilebilir.

Rett sendromu

Rett sendromu yalmz kizlarda goriilen bir hastalik tablosudur. Cocyj
dir ve alt aylik oluncaya kadar normal bir gekilde gelisir

dogdugunda normal 3
ﬂnhnu.mnra bebegin baginin biiytimesi yavaglar ve yasitlarindan kiiglik kaly,
konusma ilerleyici bir sekilde bozulur,

Daha sonra amach ¢l becerileri ve
Rett sendromu olan gocuklar, ellerini belli bir amaca yonelik olarak kullan.

mazlar. El ytkama, camagir yikama, el yalama, el bitkme ve el dondiirme gibi gte.

reotipik el hareketleri ve hiperventilasyon (derin nefes alma) tipiktir. Zaman|,
¢igneme bozukluklan, sosyal iletigim bozukluklars, ataksi (dengesizlik), otizm,

flerleyici zeka geriligi ve havaleler gelisir. Hastalik gitgide daha kotil bir hal alyr

Atipik otizm (hafif otizm)

Atipik otizm, bagka sekilde simiflandinlamayan yaygin gelisimsel bozuk.
luklar (PDD-NOS: Pervasive Developmental Disorders Not Otherwise Spe.
cified) igin kullanilan genel bir terimdir. Atipik otizmde otizm ya da Asperger
sendromunun baz ozellikleri gorilliirken, bazilan da goriilmez. Hafif otizm

de denilebilir.

Otizmli spektrum bozukluklar:

Amerikan Psikiyatri Birligi'nin 2000 yilinda yayimladign kilavuza gore
L E?HSHTE;:& otizmli spektrum bozukluklari kapsaminda bes ayn kategori yer

1. Otizm

2. Asperger sendromu

3. Atipik otizm

4. Cocukluk dezentegrasyon bozuklugu

3. Rett sendromu

Son yillarda dikkat eksikligi (ADD) ve hiperaktivite (ADHD
) bozukluklan
da aymi problemin daha hafif versivonl i bolimi
Sl vﬂ"&:}m an (spektrumun acik renkli bélimii)
2013'te yayimlanan DSM-V'te otizmm dliitleri degismi :
stir (2), Bu degisiklik-
lere gore, DSM-IV-TRde Yaygin Gelisimsel Bozukluklar catisi altinda yer alan



Genetik altyapisi nedeniyle Rett ¢
Ayrica, otizm spektrum bﬂzuklugu
yol agtigr zorluklar nedeniyle ihtiya
derecelendirme yapilacaktir,

endromu by tanuya dihil edilmeyecektir,
tanisi alan bireyler arasinda, bozuklugun
¢ duyulan destegin diizeyine bagl olarak

Bu rewzglrnn: ntii:mi.n .fafkh gelisim alanlarinda sahip oldugu belirtileri ha-
fiften agira degisen cegitli bl[‘f‘:}"]eri kapf'&}'an bir spektrum olarak daha iyi kav-
ramsallastirmaktadir. Farkl; alt gruplar ayirt etmek yerine siddeti beli rlenmis

tek bir tan1 kategorisinin kullamlmamyla otizm tanisimin dzglilliiglintin artiril-
mast amac¢lanmaktadur,

Bize gore hastalik spektrumu gu sekilde olmalidir. Haf Py
. Dikkat daginmiklig idir. Hafiften agira gére:

1
2. Dikkat dagimiklign - hiperaktivite
3. Hafif siddette (atipik) otizm

4. Orta siddette otizm
5. Agir siddette otizm

Burada, otizmli bir ¢ocugun annesinin bizce ok hakli elestirisini aktarmak
istiyoruz: “Bence uzmanlar simiflamaya bu kadar zaman ve para harcaya-
caklarina, kafa yoracaklarina ve kitaplar yazacaklarina, enerjilerini bu so-
runlar1 yagayan insanlarin beyinlerindeki sorunun kaynagini bulmaya ve
gidermeye harcasalardi, daha hayirh bir is yapmus olurlards”
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3 Otizmin ozellikleri
ve khnlk behrtllen

Dr. Ahrrmt Aydin - Di" Cem Kinaci

Erken tedavi ile basar: daha yilksek oldugundan otizm spektrumundaki bi;
gocugun bir an once teghis edilmesi son derece dnemlidir.

Erken taniy: saglayan dzel bir test yoktur. Normal bir siit gocufunun motor.
mental gelisim basamaklan bilinirse klinik belirtilere bakarak erken tans ko.

nulabilir (Tablo 3-1).
Tablo 3-1. Siit cocugunun motor ve zihni gelisim basamaklan

-

Yenidogan | Hapsinr, isitir, tadar, koku alir, lyi géremez. Canli renkleri |
daha iyi gbriir. Normal yenidogan reflekslerinin hepsi
pozitiftir. Bagini tam olarak dik tutamaz.

2 ay Bagim dik tutar. Yitziikoyun yatinlinca bagini ve omuzlarim
kaldirir. Annesini tanir. Gilliictik atar. Goz temas: kurar.

Say Yere yatinldiginda kendi etrafinda doner. Uzandijn
nesneleri yakalar.

6 ay Destekli oturur. Eline verilen cismi yere vurabilir. Nesneleri
bir elinden digerine geirebilir. Yabancilan ayirt eder.

9 ay Desteksiz oturur. “Anne”, “baba” gibi kelimeleri séyleyebilir.
Emekler.

12 ay Siralar. El qirpar.

15 ay Yardimsiz yiirityebilir. 10'dan fazla kelime bilir. Kisa
ciimleler kurabilir.

Otizm genis bir yelpazedir. Dikkat daginikl; -
#WWmeMWME l'b'w



Birgok otizmli qocuk ebeveynleri ya d

ginde hl{.lwkl vermez. Bu durum cocukig sanki bir isitme problemi oldugu
daglincesini akla _gl_:lirtr. Bu yiizden bircok hekim diger ara:lrmaiim Irme-
den Bnce gocuga igitme testleri Yapilmasini ister. Halbuki 1yi bir Eﬁﬂtlmg yapal-
difanda ‘;".ﬂlug“n birgok sese tepki verdigi anlagihr. Ornegin televizyonda bir
reklam sesi duydugunda gocuk hemen televizyonun bulundugu ud.a a dogru
kogar. Hatta motor sesi, kedi mivaviamas; ya da kéipek haviamas: iht};mn aa)
lere siddetli tepki gosterir ve kulaklapin, kapatir. Ama baz otiz mE ;;uculﬂan:ia
igitme kayplarmnin gorilebildigi de unutulmamalidir. |

a bir bagka kigi kendisine seslendi

Otizmli :;r.‘t-:uklarm ¢ofu baz gdrsel uyaranlara ka rs1 da yeterli tepkiyi ver-
miyor. Ornegin cheveynleri ya da bir bagka kisinin yiiziine ya da cevrelerinde-
ki birgok nesneye bakmuyorlar ya da kisa siire bakiyorlar. Yani géz temasindan

kagiyorlar. Buna kargilik hareket eden, déinen ya da parlak olan bazi nesneleri
uzun uzun seyrediyorlar,

Bircok otizmli gocuk acidan, sicaktan ve soguktan etkilenmiyor. Bu neden-
le yanabiliyor veya yara bere icinde kalabiliyorlar. Bunun temel nedeni otizmli
gocuklarda bugday (gliiten) ve siit (kazein) proteinlerinin yeteri kadar sindiri-
lemeden kana ge¢mesidir. Bu sindirilmemig proteinler viicutta morfin etkisi
yapiyor, Eger bir otizmli gliiten ve/veya kazeine agin gekilde diigkiinse mutlaka
o yiyecefii/ya da yiyecekleri diyetten qikartmak gerekiyor. Bu tip hastalar diyet-
ten gok olumlu etkileniyorlar.

Diyetin baglangicinda gocuk yoksunluk be!irti]eEi nedeuj ile huzursuzluk
gosterebiliyor. Ama bir siire sonra cocuklarda agr1 hissinin ve ¢ocugun algila-
mastnin arttigs fark edilebiliyor.

Anlayacafnmz, ¢ocuk kiigiik gapta kronik bir morfin zehirlenmesi ile kar-
§ k&qm ki[l}’tll'. Bu nedenle bu ;ﬂcuklnnn_tp.ﬂgunda tehlike ve .kﬂl'kn duy-

gusu yok. Ornegin, korkusuzca trafige gikabiliyor ategle oynayabiliyorlar. Bu
Yizden otizmli gocuklarin siirekli gozetim altinda tutulmasi ve bog birakilma-

Ihast gerekiyor.




l..]ll'.'.".rlﬂi q;u-:uk]:‘!r i-;-,“'u agma, k:lp: k-.ap:m'm. dans etme ve }"l'l:e':l'l'IL' I-'Jh'l k.ﬂ
sayfa gevirme, delikten ip gegirme, kagt kesme gibi ince p, 0
kta ya da gecikerek vapmaktadirlar. 8

lerini, kollarmi ve bacaklarim da farkh sekilde |,
uclarinda yaruyor; Mevlevilerin ayinlerde vy .
ellerini qirpryorlar. Bu davramiglarin l;{lgupE
eliktir, i

motor becerileri,
tor becerileri yapamanii

Bircok otizmli cocuk el
lamiyor. Ornegin parmak
gibi kendi etraflarin da déniiyor;
yindeki azalan kan akimint artirmaya yon

Fiziksel temastan agiri derecede rahatsiz oluyor, cevrelerindekilerle il
kurmaktan kaginryor, kendi ig diinyalarinda yagiyorlar. Biitiin ice kapazllﬂﬁb

ik

larina ragmen otizmbi cocuklarn bityiik bir ¢ogunlugu cok hareketli, yanj |,
» Yani hj.

peraktiftirler.

. Otizmli l;Uj.'l._l[-'.iFl.T. kucaga alinmak istemiyor, kendilerini sevdirmi
B.1rn;_ngu EE.:‘I{TTI |:-,r.:' isitmesine ragmen en yakinlanimin seslerine bil [T}’l’}’nrlar.
gi bir tepki vermiyor. Ebeveynlerin biitiin gayretlerine ragmen ki - erhan.
cocuk, baba-gocuk iligkisi yeteri kadar kurulamuyor asik anne.

Otizmli ¢ocuklar zamanlarinin

¢ofunu tek bagina o e
nrfak ﬂ}?m!mf] katlmiyorlar. Onlar kendi dfln}fal:lnnd}r:a},ﬁrﬂk geglriyorlar,
edilmek istemiyorlar. yagiyor ve rahatsi

Normalde
leyebilic Harmb:ahmgk 9-10 ayhkken anne, baba, dede gibi 3-5 sozcligii soy-
gl sl Ot ;‘;j;;;j;;dﬂ konusma gayretleri, agulamalar, pabids
rinden biri bebegin zamanind ilk dikkati geken bulgulardan en Gnemlile-
yiizde 80-90'min erkek e komugmays baglamamast. Otiznuli gocuklacin
or Iﬁn yaygin nlmam bEbﬁHEﬂn h‘ﬂk.[m-ﬂ' gec 3

- Isin ilginci birok hekim, aile tarafindan WE rfilmesine neden olu-
énemsemiyor. ragmen bu durumu

rax

gel
kur
lar.

old

Has
tek
lar
kit
tek

tul



Azimsanmayacak kadar énemli bir grup otizmli cocuk ise baglangigta bi-
raz gecikerek ya da normal siiresinde konugmaya baglasa da “su ver”, "baba
gel" gibi basit cimleleri neredeyse hig kuramiyor. Kargilikl kiigiik diyaloglar
kuramiyorlar. Ogrendikleri kelimelerin ¢ogunu, hatta tamamin unutabiliyor-

lar. Bu dufun-;un“saptanm&ﬂ ile ebeveynler artik cocuklarinda ciddi bir sorun
olduguna tereddiitsiiz bir sekilde kani oluyor.

Biraz konugabilen otizmliler bile gogu kez diizgiin ve anlamh konusmuyor.
Bazilar kargisindakinin kendisine séyledigi kelimeleri papagan gibi siirekli
tekrarliyor. Buna yanki (eko) kelimesine atfen ekolali deniyor. Otizmli cocuk-
lar radyodan, televizyondan ya da gevrelerindeki bir kisiden duyduklari ya da
kendi uydurduklan kelimeleri durup dururken ve baglam disi olarak stirekli
tekrarlayabiliyor. Otizmli ¢ocuklar konugmadiklan ya da konusmakta zorluk
cektiklerinden dolay isteklerine ulagmak iin ¢evrelerindeki kisilerin elinden
rutarak istedikleri seyi isaret ediyorlar.

Bazi otizmli gocuklar gok agresif ve saldirgan oluyor. Kendilerine, ev hal-
kina zarar verebiliyorlar. Cogu kez bu saldirganliklar: hafifletmek i¢in ilag kul-

lanmak zorunda kaliniyor.

Baz otizmli cocuklar, siirekli gormeye ve yapmaya alistiklan seylerin de-
gistirilmesine agin tepki gosteriyorlar (basmakaliplik). Mesela evdeki egya-
larin yerinin degistirilmesini istemiyorlar. Hep aynt gysiyl giymek istiyorlar.
Belli etkinlikleri her zaman belli bir sirayla yapiyorlar. Ornegin 6nce televizyo-
nu agip sonra yemek yemek ve sonra oyuncaklari ile Wak gibi. Bunlarin
siralamasinda en ufak bir degisiklik olursa sinir krizine giriyorlar.

Otizmli cocuklar baz: nesnelere takinti derecesinde baghlar. Megrubat ku-



s, plastik sise, sigara tablasi, kaler gibi. Sevdikleri nesneler kayboldugung,
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bulunana kadar apr huysuzlagirlar. o Eﬂmlll

Bag otizmli gocuklar siirekli tekerlek gibi yuvarlak seyleri dindiirmek j; 2:::':
terler, ya da onlara bakmaya doyamazlar. 5 ay-
min |

durw

sergl
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Otizmli cocuklarin ¢ogu suyla oynamay ve otomobille dolagmay ¢ok sever T
Otizmli ¢ocuklann figte ikisinde siite ve/veya uniu gidalara asin dilskiiniik [
var. Bu diiskiinligiin nedeni bu yiyeceklerin tam sindirilemeden kana gecen de
morfin bilesikleri icermeleri. Yani ger¢ek anlamda uyusturucu bagimhhi var ma:
Birgok otizmli ¢ocukta mide bagirsak sorunlan var; kabizhik, refld, gece ;::;
uykudan uyandiran sancilanmalar, pis kokulu ve yagh diskilamalar ve sik gaz ol
cikartma. Bu belirtiler otizmin ilk bulgulan olabilir. gel

Otizmli gocuklarin cofiu kalem, silgi va da kiigiik bir ip parcas: gibi nesne-

leri ellerinden birakmiyor (nesne takintilar).

Birgok otizmli cocuk basum sallar ve sik sik uyamir. Bu davranig bozukluk-
lan muhtemelen agriya kars: verdikleri cevaptir.

Otizm en erken nasil tammar?

Erken tedavi ile bagan daha yiiksek oldugundan otizmli bir gocugun
miimkiin oldugunca abuk teshis edilmesi son derece Gnemlidir. Erken tani-
yi saglayan bir laboratuar testi yoktur. Goz temasinin olmamasi, konugmanm
gecikmesi, bebegin nesnelerle ilgilenmemesi, seslenildiginde higbir tepki ver-
memesi, kucaga alininca susmamas ve kucagia alinmaya direnmesi en erken
belirtilerdir. Bizim gozlemlerimize gore birgok otizmlite hastaligin en erken
belirtisi hayatin ilk aylarinda saptanan ve gaz sancisi seklinde yorumlanan
agert aglamalardir.

Otizmin erken isaretleri (3)
Otizmli gocuklarin az bir boliminde Klinik belirtiler dogumdan itibaren

b
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' :;li]:l}'l'm' "'LETF;‘:: i‘l:;"]i_li'“rj; Buna progresif otizm deniyor. Bu hastalar biyo-
medikal ve caavierine yeterli cevap vermi b el
s o i g o e e
6 ay-18 ay) %utft1kten sonra hastalik belirtileri ortaya ﬁ'k"‘ﬂ'.‘v'ﬁ\'-?ﬂ%hfﬂf Otiz-
min bu SI.k gortilen sekline regresif otizm deniyor. By ebeveynler igin Fll.lltli:k bir
durum. Sapasaglam cocuklar, yavag yavag geriliyor ve normal davramiglarimi
sergileyemez oluyor. Bereket ki regresif otizmli hastalar erken dénemde teshis
edilirse biyomedikal ve davramis tedavilerine oldukea iyi cevap verebiliyor.

mizmjj.;gculfla rin % 75'inde gecikme belirtileri 1 yag civarinda baslamak-
tadir, % 25'inde ise belirtiler, 2 veya 3 vaginda baglar. Otizmli davranslar 2
yasinda 1 yasa gore daha belirgindir, 3 yaginda ise 2 yagindan daha belirgin
olur. Bu nedenle birgok uzman tam koyma asamasinda, cocuga hemen tam
kg}-mnmakla ve cocugu takibe almaktadir. Bivylece iyi bir tedavi igin bircok
firsat kagmaktadur,

Cocugumuzu biiylirken izlemeyi ihmal etmemeliyiz. Ciinkii ilk yillar igin-
de yapilan anlamh katkilar ¢ocugumuzun gelecekte hayata daha iyi adapte ol-
masim saglamaktadir. Cocugunuzun gelisimi hakkinda herhangi bir endigeniz
varsa asapidaki listeden yararlanabilirsiniz. Eer durumu endise verici gori-
yorsaniz miimkiin oldugunca ¢abuk davranip, bilgili bir doktora gitmeli ve ge-
rekliyse egitim ve biyomedikal tedaviler igin arastirmalara baglamalisiniz. Bu
gelisim listesi bir gocugun geligimini dlgmek igin kilavuz olarak kullanlabilir.

12 ay sonunda

* Diger insanlarin yiiz ifadelerine dikkatle bakiyor mu?

* Annesine ya da bakicisina gillimsiiyor mu?

* Yeni ylizlerden korkuyor ya da giilimstiyor mu?

» Yabanci insanlar kucagina alinca tepki vermiyor mu?

* Baz yiiz ifadelerini taklit ediyor mu?

* Gzl ile nesnelerin hareketlerini izliyor mu?

* Ses ve sozciikleri taklit etmeye calisiyor mu?

* Kendi adina tepki veriyor mu?

* En azindan agzindan birkag kelime ¢ikiyor mu?

* Sesin geldigi yone bagin geviriyor mu? :

* Yardimsiz oturup en azindan siralayabiliyor ya da mobilyalara tutunarak
ayaga kalkabiliyor mu?

* Gerektiginde bay bay diye el salliyor mu?

Yukardaki sorularin goguna cevabiniz HAYIR ise
* Yatarken genellikle kendiliginden karnmin Gistine yatip bacaklarini kar-




nina gekiyor mu?

o Yiiksek seslere tepkisi qok mu fazla?
cekiyor veya kabizhik ya da ishal sorunu var my?

e Stk stk karin agns
* A sonrasi reaksiyonlan diger cocuklardan agir mm seyrediyor? 'l
* Yeme sorunu var mif :
* Cok uykusuz veya huysuz mud ]
« Yasitlan ile kiyasladigmizda fazlas: ile sessiz ve sorun gikarmayan bir . ¥
cuk mu? f 1
« Televizyonda miizik kliplerini seyrederken adeta hedefe kilitleniyor gib 1 ¢
+ Genelde aym nesnelere mi takintis: var? :

» Nesnelere ya da parmaklarina gozlerini dikip uzun siire bakiyor my?
« Bazi nesnelere dokunmay reddediyor mu? '
* Bos ve dalgin bakiglan var mif )
* Agriya dayamkh mi?

Yukardaki sorularin goguna cevabhmiz EVET ise

18 ay sonunda

* 18 aylikken hild yardimsiz yiiriiyemiyor muf?

* Parmak ucunda yiirliyor mu?

* Konugamiyor ya da birkag kisa ciimle kuramiyor mu?

* Nesnelere ya da parmaklarina gozlerini dikip uzun siire bakiyor mu?

* Bazi nesnelere dokunmayi reddediyor mu?

* Bog ve dalgin bakaglar: var mu?

* Yiiksek agn esigi var mi? Agniya dayamkh mi?

. Njemeleri ya da insanlan siraya dizme huyu var mi?

. Eﬁif:r: veya efyalara zaman zaman gbziiniin ucu ile bakma davranig
[

Yukardaki sorularin ¢oguna cevabiniz EVET ise
24 ay sonunda

'T&hmﬂﬂ“}'ﬂmuhﬂyahnmm hihv ]
* Yiiriirken tekerlekli &}mncaldmuun itebiu}?ur;f iﬁ?w e
'g&mlﬂ'itakﬁt:dehiﬁ}mrmu?

: tlan dinliyor ve uyguluyor mu?

:w w;uum#::thw”“rmu? ¥

yor mu? oynuyor mu? Gocuklar gruplastiginda aralarina katil
* Hayali oyun oynayabiliyor mu? 1w b
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« Yagina uygun becerilerini gereklegtirebiliyor mu?
yukardaki sorulanin coffuna cevabiniz HAYIR ise
16 I?!]kkﬂ'n

» 4-5 kelimeli climleler kurabiliyor mu?

» Bitiin ciimleleri ve talimatlan anlayip uygulayabiliyor mu?
» Nesnelerin gekil ve renklerini ayirabiliyor mu? ?
« Merdivenleri kolay cikabiliyor mu?

» Kosabiliyor mu?

» Topa vurabiliyor mu?

yukardaki sorularin ¢ofuna cevabimiz HAYIR ise

« Ciimle kuramuyor ya da stylenenleri anlamiyor mu?

« Talimatlar yverine getiremiyor mu?

+ Anne ya da birinci derece bakimim istlenen kigilerin ayrimini yapami-
yor mu?

« Diger cocuklarla iliski kurmuyor mu?

yukardaki sorularin ¢oguna cevabimiz EVET ise

En kisa zamanda bir profesyonele damigmalhisimiz. Klasik psikiyatr ve néro-
loglar ¢ok sayida otizmli bulgu yoksa genellikle 3 yag oncesi gocuklarda tam
koymak istemiyorlar. Fakat gocugunuz yukarda sayilan ozelliklerden birini
ghsteriyorsa ya da normal bir gelisme periyodu gecirmis ve sonra gerilemigse
kesinlikle acele edin. Eger doktorunuz, “bekle ve gor” diyorsa, drnefiin “erkek
cocuktur, bu nedenle ge¢ konugabilir” diyorsa onun dgitlerini kesinlikle din-
lemeyin! Altun firsat penceresi genellikle 9 ay ile 5 yag arasidir, Bu yaslardan
sonra tedaviden elde edilen basari orani azalmaktadir. Tabii ki bu durum daha
biiyiik gocuklarin tedaviden hig yararlanamayacagi anlamina gelmez, Her
otizm hastasi biyomedikal tedavilerden degisken diizeylerde olsa da yararla-
nabilir. Asla gok geg degildir.

KAYNAKLAR
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4. Otizmin nedenler
ve olusum mekanizmasl

Dr. Ahmet Aydin

Otizmin nedenleri

Maalesel klasik tibbin muhafazakirlan ya da Ginlii muhalif Ivan Ilick’,
deyimiyle ‘tip dininin papazlart’ otizmi tedavi edi]e:rrf e?recek hir. hastalik olarak
lanse edip ailelere bu hastahfin miir boyu sitrecegini, ancak ilag ve davrany
tedavileri ile baz: belirtilerin hafifletilebilecegini soylerler; otizmin olasi ne.
denleri fizerine hig kafa yormazlar.

Sidney M. Baker adli aragtirici 1950'lerden gliniimize otizmdeki patlama.
dan agagidaki faktorleri sorumlu tutmustur (1):

» Antibiyotik kullanimimin artmas

* Metal (civa, aliiminyum) iceren agilarin kullamlmasi

* Tekli yerine ¢oklu viriis asilanmin (Kizamik-Kizamikeik-Kabakulak-
MMR gibi) kullanilmasi

* Ekilebilir topraklanin fakirleserek sebze ve meyvelerdeki vitamin ve mi-
neral igeriginin diigmesi

* Omega-3 tiiketiminin azalmasi

* Agir metal, ilag ve toksinlere fazla maruz kalinmas

Zamanlama olarak otizmin artmaya baglamasiyla antibiyotik kullanimi-
fin artmaya baglamasi cakigmaktadir. 1950 yilinda ABD'de 200 ton olan an-
tibiyotik tiketimi 1990'da 20,000 tona qikmug, yani yaklagik 100 kat artmuguir
1940'tan beri piyasaya 80,000'den fazla kimyasal siirillmigtiir,

807l yillardan itibaren yapilan yizlerce arastirmayla otizmin genetik altys

B om oms o s s el g
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Otizmin olusum mekanizmas,

Otizmin bagta gelen nedenleri agir mefaller, antibiyotikler ve diger kim-
yasal toksik maddelerdir. Diger nedenler arasinda enfeksiyonlar (Kizamik,
HHV6, CMYV, P"*“‘P}“CWW& Clostridia, Borrelia -kene-, Candida -pamuk-
¢uk-), dogum oOncesi/sirasi/sonrasinda oksijensiz kalma ve beyin kan akimin-
da azalma gelr!iektedir (2,3). Genetik yatkinliklan (tek-gen polimorfizmleri)
nedeniyle toksinler ve enfeksiyonlarla yeterince bag edemeyen ¢ocuklarda bir
dizi birbirine bagh mekanizmanin etkisiyle otizm tablosu olusmaktadur (Sekil
4-1). Bagnrsak svilan ve enzimleri azalmakta, sindirim bozuldugu icin besinle
alinan proteinler yeteri kadar parcalanmadan (polipeptit) kana gecmektedir.
Bu polipeptitler dokularda ve beyinde morfin etkisi gostermektedir (4).

Bagirsaktaki faydali mikrop dengesi bozulmakta; bunun yerine hastalik ya-
pan bakteri, mantar ve parazitler iiremektedir. Buna bagursak florasinin bozul-
masi diyoruz. Toksinler ve iireyen hastalik yapan mikroorganizmalardan cikan
metabolizma artiklari sindirim sisteminde yaygin bir iltihaba yol agmaktadir
(5-7). Bagrsak huicrelerinin gegirgenligi artarak normalde kana gecmeyen
toksinler kana gegmektedir. Diger taraftan bafirsak hiicrelerinin fonksiyonu
bozuldugundan taginmasi tagiyici proteinlere bagh vitamin, mineral ve diger
besi maddeleri yeteri kadar kana gecememektedir. Bunun sonucunda gok sa-
yida vitamin, mineral ve diger besi maddesi eksikligi gelismektedir. Yaglarin
sindiriminin azalmas: yag ve yagda eriyen vitamin ve besi maddelerinin (A,D,
E, K vitaminleri, likopen) kana ge¢mesini azaltmaktadir. Sonugta bunlarla il-

gili yetersizlik belirtileri ortaya gtkmaktadir.

Bagisiklik cevabimin ve enflamasyonun (iltihabin) artmas), enzimatik re-
aksiyonlarin yavaslamasi, alerjik reaksiyonlar, hormonal yetersizlikler, sinir
ileticileri fonksiyonlarimin bozulmas: ve toksinlerin beyin ve diger organlar
lizerine olan direkt etkileri sonug olarak yaygin gelisimsel bozukluga yol ag-

maktadr,
Tablo 4-1. Otizmin muhtemel olugum mekanizmas:

* Toksik maddeler (tanm ilaglan, bécek ilaglan, temizlik kimyasallan),
afar metaller, asilar, radyasyon, elektromanyetik dalgalar

* Genetik/metabolik hastaliklar i

* Beyin hasari/beyin kan akiminn azalmast

* Enfeksiyonlar g{ummk. HHV6, CMV, Streptococcus, Clostridia, Borre-

lia, Candida) 1

Genetik yatkinlik (gen puli.murﬂnrllet'i]
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* Bajursak florasinin m:,..;ﬂl:ﬂn Uremesi
» Patojen bakteri, mantar ve ¢ sindirilmemis gadalany -
L]

Bagirsak Wﬂmmln artarak yeteri kada

da uzaklagunlamamug toksinlerin kana gegmes!
:

e Bagpkhk cevabinin ve iltihabin artmasi

« Enzim sistemlerinin hasan

e Serbest radikallerin artmasi

« Sinir ileticileri fonksiyonlannin bozulmasi

‘

* Yavgn geligimsel borukluk

Yani ortada genetik bir yatkinhk vardir Cok sayrda gendeki degigiklikie
(polimorfizmler) agar metal, bocek ilacy, tanm ilacy ve diger toksik kimyasalls.
nn temizlenmesini yavaglatmaktadir. Eger cevresel etkenc maruz kalmaziarag
genetik yatkinliklarunun olmasi ¢ocuklan otizmli yapmaya yetmemektedir

Fenilketoniiri, hemofili gibi tek genle gegen hastahklarda bu ozellik yokour
Hele de tek genle gegen bir hastaligin son yillarda buyuk bir artiy gostermes,

Gevresel fakzorlere yasamin hangi doneminde ve ne diizeyde maruz kabindip
yani etkinligi ve zamanlamas: dnemlidir. Eger cevresel faktore daha anne kar
ninda maruz kahnmay ve bu fak1or gugli bir sekilde bebegi etkilemis ise bebegsn
dogdugu ilk ginden itibaren bulgular izlenmeye baglanir. Bu hastalar genellikic
sok agurdur (progresif otizm). Hepsinde bagindan itibaren motor, mental (akil)

lerden fazka etkilenmeden dinyaya gelmiy olgulann cogunda ise bebek
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kat bunlardan ¢élyak hastalig (1:200)
mu (1:2000) ve Down sendromy “-,f:;

gu tabloda goriilen hastaliklarin

P g ogu d
aylarda Klinik '-"f";‘l““ﬁ"i gosterir, Eiélhii??i?:u?nﬁxfnﬁ?mduln el
aydan 5:1;1;‘;?12 yYasindan _q:inr:l: belirti vVermeye ha;lariu.:_“‘;ani iﬂlﬁrllktclg
gocugu ey motor geligimi timiiyle normal iken TN ﬂizell?k‘l;
ﬁ.}m sk et Edf"r‘ Regresif otizm denilen ve bityiik cog quuijI e
otizmin bu tipi genellikle tedaviye daha Wieseknveris ¢ogunlukta gorilen

Jtnilkcl:ﬂ]rtﬁri (1:4000), frajil X sendro-
0) haricindekiler daha nadir goralir.

Yapilan gesitli aragtirmalarda otizm|;
1 ocuk] : >
sal bir metabolik hastalik saptanmgyy {Efl ) arin % 2.7 ile % 10’unda kalit-

Tablo 4-2. Otizm tablosuna yol acan baghica metabolik hastaliklar

* Fenilketontiri

* (olyak hastalif

* Frajil X sendromu

* Down sendromu

* Joubert sendromu

* Prader-Willi sendromu

* Tuberoskleroz

* Kreatin sentez (GAMT) yetersizligi

* Smith-Lemli-Opitz sendromu

* Ornitin transkarbamoilaz yetersizligi
* 5-Fosforibozilpirofosfat yetersizligi

* Inozin 5-fosfat dehidrogenaz yetersizligi
* Histidinemi/Histidiniiri

* Lesch-Nyhan hastahin

* Adenilosiiksinatliaz yetersizligi

* ADA yetersizligi

* 5'-Niikleotidaz stiperaktivitesi
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O. Toksinler: Genel bilgiler

Dr. Ahmet Ayclin

Maalesef lizerinde yagadifimiz gezegeni yasanamaz hale getirmek icin eli-
mizden geleni ardimiza koymuyoruz. Daha fazla kir i¢in her geyin senteti-
gine yonelerek dogal driinlerden uzaklasmak, tzerinde yagadifnmiz diinyay:
gelecefimizin umutlart gocuklarimiz icin daha da yasanmaz duruma getiri-
yor. Bugiin, 1940’larda olmayan/bilinmeyen, yaklasik 80.000 sentetik kimya-
sal madde diinyada bulunmakta/kullanidmaktadir, Ustelik her yil 1.500 kadar
yeni kimyasal madde piyasaya stirlilmektedir.

Bugiin viicudumuzda 60 yil 6nce bilinmeyen/bulunmamis yaklagik 400-
500 kimyasal madde tasidigumz tahmin edilmektedir. Kimyasal maddeler
diinyanin her yerinde bulunabilmekte; kimyasallarin izlerine/kalintilarina in-
sanlar, hayvanlar, bitkiler, toprak ve havada rastlanabilmektedir.

Bazi kimyasallara maruz kalindifinda kaha ve geri doniisiimstz hasarlar
dogabilmektedir. Zehirli kimyasallarin etkilegimi ve ortamda yogunlagmasiy-
la ortaya qikan gevre kirliligi ve ekolojik dengenin bozulmasi telafisi ok zor
sonuglara yol agmaktadir. Cocuklarimiz, torunlarimiz ve hatta daha sonraki

nesillerin gelecegi gok biiyik tehdit altindadr.

Mesela iilkemizde yillar énce yasaklanmalarina kargin, DDT ve hekzoklo-
robenzen hili dogada ve insan viicudunda tespit edilebilmektedir.

Bu toksinler her yerde bulunabiliyor; havada, badanada, panjurlarda, ha-
lida, mobilyada, temizlik araglarinda, deterjanlarda, makyaj malzemelerinde,
pisirme kaplarinda, elektronik egyalarda, giysilerde, agilarda, gida katkilarin-

da, sebzelerde, meyvelerde, ette, siitte, oyuncaklarda...

Bu toksinler hiicre zarimi hasara ugratiyor, serbest radikal aktivitesini arta-
riyor, enzimleri tahrip ediyor, kanser yapiyor, baggiklik sistemini ¢okertiyor;
vitamin ve mineral eksikliklerine, dogustan organ ve iskelet anormalliklerine,
davranss, algilama, biligsel ve motor fonksiyonlarda degisik siddetlerde bozuk-
luklara ydlagiyorlar (Tablo 5-1).

fsin kotiisi, bu toksinler kisinin detoksifikasyon (toksinlerden kurtulabi-




me) yetenegiyle iligkili olarak gok diigiik diizeylerde bile etkili uiabilmr.-kh.dl.

Yas da dnemli bir faktordiir. Yas ne kadar kiigiik ve beyin ne kadar az olgup ; }
zarar da o oranda artmaktadir. En biiyiik hasara ise anne karmindayken fnan:
kalinmaktadir, :

Bu toksinlerin birikici etkileri de vardir. Yani ¢ok digitk dozda alinsag, b
etkileri yillar sonra ortaya ¢ikmaktadir. Bazi kimyasallara maruz halm-;iggmd:
kalici ve geri donilsiimstiz hasarlar olugabilmektedir. Bu nedenle cocuklary,
zin, torunlarimizin gelecegi, hatta kendi gelecegimiz qok buyiik tehdit altingag it

Tablo 5-1. Toksik maddelerin olugturdugu hastahklar

* Kansizhk

* Kanser

* Beyin hasan

* Hormonal bozukluklar
* Hiperaktivite

* Otizm

* Bamsikhik yetersizligi

* Alerji, astim

* Kalp hastahiklan

* Felcler

* Kronik yorguniuk

* Dogumsal anomaliler
* Gelisme geriligi

* Depresyon

* Konsantrasyon eksikligi
* Karaciger yetersizligi

* Sinir ve kas hastaliklan

* Egzama ve deri tahrig bulgular
* Hazimsizhik

Insan viicudunda biriken baglica kimyasal toksinler
Insan viicudunda biriken baghca kimyasal toksini P av-
rilabilir: ¥ inler asagidaki gruplara a)

* Dioksalat ve furan bilesikleri: PVC, endiistrivel
i) yel beyazlatma ve yakma yan

» Fitalat (fatalat): i
(fatalat): Kozmetik malzemeler, oyuncaklar, plastik okul gereglerh

* Ugucu organik kimyasallar: Ksilol, eti] be
-mwmm,mkadmmmfmh
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* PCB (Poliklorbifenil): Balik cifits: -

» Bcek laclar: alik giftliginde Yetigtirilmis somon baliklan

o Organoklorinler: DDT 4 ,

o Organofostatiar aldrin (kanser, genetik bozukluklar, néropati)

o Karbamatlar

Tarim ilaglar:

Her yil tarim alanlarinda Ingiltere 30 bin tonun, Amerika ise 200 bin tonun
zerinde pestisit kullanmaktadr. Organik tanm yénetmeliklerinde sadece 4
gesit kimyasal maddenin oldukea simirly kosullarda kullammuna izin verilir-
ken, konvansiyonel tarimda yaklagik 450 fark) kimyasal ilag kullanilmaktadir
Sozde kimyasal savaga karsi cikan ABD, 1990 yilimin Mart ve Mayis a}-Iarmd-;:
diinya capinda 60 bin ton zehirli zirai ilag ihrag etmis ve en ok ilac ithal eden
iilkeler siralamasinda Tirkiye altine: sirada yer almustir (1,2).

Tabii akla "bu kadar fazla tarim ilac nigin kullanihiyor?” sorusu gelebi-
lir. Yesil Devrim in babast Profestr Norman Borlaug, yiiksek verim getiren
alanlarin tarimsal olarak gelistirilmesi iizerine ¢alismalar icin 1970'te Nobel
Barig Odiili almustr. “Devrim®den kasit, tarimda yapay giibrelerin, yabani ot ve
bécek ilaglarinin ve tarim makinelerinin kullanilmas: sayesinde elde edilen re-
kor Gretim artiglariydi. Amag ¢ok masumdu (1); hizla artan diinya nitfusunun
a¢ kalmasim engellemek.

Yesil devrimle birlikte iriin miktarinda gergekten de rekor artislar oldu.
Bunun yani sira, tarim makinesi, kimyasal ilag ve girdi satan sirketler de pa-
raya para demediler. 1970°li yillarda baslayan "Yesil Devrim”le birlikte &nce
kucitk ciftciler yok oldu. Ciinkii fakir ciftciler giibre ve ilaglarn alamadilar,
Daha sonra da bityiiyen tarim girketleri birbirlerini yutarak tekellere doniistii.
Tarlalarda tek tip iirlin ekilmesi tarimsal zararlilarin artmasina yol agti. Yerli
tohumlar yok olmaya, genetik gesitlilik azalmaya baglads. Agirt iiretim, agini
sulama gibi nedenlerle topraktaki besleyici maddeler azaldy, toprak yoksullast
ve iiretim diistii. Sonugta eski verimi de almak miimkiin olmad: ve gevre bu

ilaglarla zehirlendi (3).
IL Diinya Savast'nda yiiz binlerce kigi tifiisten 6ldii. Amerikan askeri birlik-

‘te 1 milyon
leri ancak temizlik kosullar: altinda korunuyordu. ubat 1944 yo

E:; Hﬂlﬂl w: kent ;klan DDT tozuyla ilaglandu. Tiftis salg:m ba.';ln
diga hizla yok oldu, Buna DDT mucizesi dendil Daha sonra DD 'nin ozellikle

kad b il dart histah mﬁmﬁmmmhnuﬂmmﬂm%@fia
ortaya mpigg*:::ﬂ Eﬂnﬂiﬁfnde DDT Avrupada yasaklands. Tiirkiyede ise

DDT kullansmi 1980 lerin sonlarina kadar yasald:.

ne




e bl _ k vardi. O yillarda ¢
1 vilinda Birecik'te 600 giftten fazla kelayna ki
1954 yilnda bi DDT kullanilmis ve kelaynaklar DDy

ge salgmlarina karg yaygin olarak S 4 .
etkilenmislerdir. 1962 yilinda toplam kelaynak sayis1 130 gifte ve 1973 Yilin,

geldigimizde, 26 ¢ifte indi. Azahy devam ediyordu: 1982 _‘._Fﬂt"d_'-'- n dece 17 gy,
kus Afrikadan geri donmiistii ve 6 gift dogal ortaminda tiremisti. Giinlimi,g,
korunmaya alindifn igin kelaynak sayisi artmugtir ama bunlarin bir¢ogy arp

gog etmemektedir.
1955-1959 yillan arasinda Giineydogu da hekzoklorobenzen ile ilaclan m

tohumluk bugdayin ekmeginin yenmesinden en az 5000 vatandasimuz e,
lenmistir. Karacigier yetersizligi ve deride dokiintilerle seyreden bu hasta),.

gin adi porphyria cutanea tardachr. Tiirk porfiryas: olarak da bilinmekge.
dir. Halk arasindaki adi pembe yaradir. Bu bugday ekmegini yiyen email),
annelerin bebeklerinin hemen hemen hepsi (500 kadar) olmiistir, Ankarg

Universitesi'nin yaptigi aragtirmalara gore birkag nesil gegmesine ragmen bi).
gede yagayan insanlanin viicut sivilarinda bu toksine hala rastlanmaktadir (4)

Yabani ot ilaclarindan (herbisit) diinyada en ¢ok kullanilan glifosattir, GJ;.
fosat, genis etkili bir ot ilacidir (5). Giftciler glifosat "ot yakia1 ilag” olarak
adlandiriyor. Ozellikle giibrelemenin yapldifn donemlerde, otlar da cogma.
sin diye gitbreye kangtirilarak veriliyor. Glifosat endiistriyel tarimda 6zellikle
soya, musir, kanola ve pamuk taniminda kullanilryor. Ciinkii bu bitkiler, genle-
riyle oynandiiindan glifosattan etkilenmiyorlar.

GDO'lu soya glifosat ilacini icine alir ama bilylimesi etkilenmez. Biiyiime-
si ilagtan etkilenmeyecek sekilde genetik yapisi degistirilmistir. GDO'lu soya,
bizim Biyogiivenlik Kurulu karariyla hayvanlara yem olarak kullaniimaktadir
Dolayisiyla glifosat o soyamin yedirildigi hayvana da gecmekte, etine, yumur-
tasina ve siitiine de bulasmaktadir,

llag tireticilerinin bilim adamlarina gore insan ve hayvanlarda ‘shikimate
denilen metabolik yol yoktur. Bu nedenle glifosfatin insanlara ve diger me-
melilere zarar vermedigini sdylemektedirler. Shikimate yolunun memelilerde
olmadigs dogrudur ama memelilerin bagirsaklarinda bulunan bakterilerde bu

yol bulunmaktadir,
Glifosat ve metabolitleri sitokrom p450 enzimlerini tahrip etmektedir. Si-
tokrom p450 enzim sistemi yiicudumuza giren toksinleri temizlemektedir. Gli

fosat mide-bagirsak bozukluklan, obezite, diyabet, kalp hastalig, depresyon,
kasirhk, kanser, Alzheimer ve otizm gibi hastaliklara fnlljlq.abﬂmektedu (6).

Eminiz ki aranizda "Artik bu kadar: da fazla, eger bir madde gercekten biyle
zararlar iceriyorsa devlet ya da devlet daireleri bunun kullammina izin verit



miydi?” ya da "Hem sonra yénetmelikler var, insan saglifina zarar olugturacak
st limit simirlan var...” diye isyan edenleriniz olacaktir. Ancak tiziicii gergek
su ki efier dogru kisiye yeterince para ddiiyorsaniz acilmayacak kap: yok gibidir
(7). Bu nedenle meveut sorunlarla ilgilenmeyen muhalefet partilerine bel bag-
Jamak sorunlan ¢ozmeyecektir. Etkili olacak olan halkin kendi muhalefetidir.

Tarim ilac: kalintilan - doku 6rnekleri

Adana Adli Tip Morgu'nda cesitli nedenlerden dolay: 6lmiis 82 cesetten ali-
nan doku 6rneklerinin yiizde yiiziinde (%100) tarim ilact kalintisi bulunmusg-
tur (8). Kadinlardaki tarim ilaci kalintisi erkeklere gisre daha yiiksek qiknustir.
Yani kadinlar erkeklerden daha ¢ok zehirlenmektedir. Dogal olarak bu zehirler
kadinlanin dofurdugu bebeklere de gecmektedir.

Gida katk: maddeleri

Guniimiizde binlerce gidaya raf dmriinii artirmak, tatlandirmak, kivam
vermek, koku vermek, renklendirmek, géze hos gostermek amaciyla binler-
ce katki maddesi ilave edilmektedir (9). Bu maddelerin bazlar giivenli olsa
da bircogunun gitvenliligi kuskuludur ya da tamamen giivensiz ve tehlikelidir
(Tablo 5-2).

Tablo 5-2. Baz: gida katk: maddeleri, kullanim alanlary, etkileri (17)

Gada katka E kodu Kullanim alam Bazi yan etkileri

miaddes

Tartrazin El02 Tiirkiyede organikler Benzoatlarla kombinasyonu
hari¢ her tiirli gidada sonucunda tartrazin
kullanimi serbest olan cocuklardaki hiperaktivite
sar renklendiricidir. vakalannin bityik bir

yiizdesini olusturur. Ayrica
gocuklarda zeka gerilemesine

neden olabilir. Histamini
serbest birakur, dolayisiyla

alerjik reaksiyonlar olusturur,
Kunolin sanist | E104 Icecek, dondurma, Cocuklarda hiperaktivite
sekerleme, vbde ve zekd gerilemesine neden
kullamlan yesil-sari olabilir. E951 ile birlikte
renklendiricidir. alindifinda sinir hiicrelerini
tahrip ettigi ispat edilmistir,
Giinbatimi E110 Dondurma, jole, gazoz, Cocuklarda hiperaktivite,
sarist vhide kullamilan san zeled gerilemesi ve kromozom
renklendiricidir, hasanna neden olabilir.
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Benzoatlarla kombinasyony

Amaatatit 123 Karmi gada boyasidir halinde cocuklarda
hiperaktiviteye yol agar. l-'r:um'
ABD ve Rusyada kullangm,
yasaktir.

- ve Kanserojendir. Cocuklarda
Alura E129 Tiu,:ff;f_;zfymthlnn ]1iperakti\'i!t: ve zekd
kirmuzisi vbde kullamlan kirmizi gerilemesine neden olabilir,
renklendiricidir.
o

e s 4 sentetik azo mda Hiperaktivite, astim, deri

Patent mavi ¥V | E13] IE;;T:#.:;:I: B rtuTsi}'ﬂﬂlﬂﬂ- bulants, titreme

; ve uykusuzluga neden ﬂldugu
rapor edilmigtir. Avustralyada
yasak.

Titanyum E171 Sekerleme, sakiz, beyaz Kanserojen olduguna dair yenj

dioksit leblebi, kabartma tozu bulgular ortaya ikt
gibi beyaz mdalarda, dig
macunlarinda kullanilir.

Aliminyum | EI173 Pasta ve firincilik Bulanti, kusma, istahsizlk,
tiriinlerinin gastrit, mide dlser, sindirim
sislenmesinde sistemi tahribat: gibi yan
ve sekerlerin dig etkileri vardir,
kaplamalarinda
kullanilan gri gida
renklendiricisidir.

Salfir dioksit | E220 Uriinlerin bozulmasim Alerjiye, bagnrsak sorunlanna
engelleyen koruyucudur. | yol agip B vitamininin

sindirimini azaltabilir.

Potasyum E249, Salam, sosis, sucuk gibi Viicutta kanserojen “nitrosen”

nitrit, E250, iglenmis et diriinlerinde, | maddesine dénfisiir. Kandaki

sodyum E25] et ve balik iiriinlerinde oksijenin tasmmasin engeller.
nitrit, kullanilir. Gitbre girevi Bebek ve cocuk gdalaninda
sodyum nitrat de gorir, igme sulanna kullanimu yasaktir,

karisabilir. Ekolojik

tiriinlerde bile bulunur.

Propil gallat | E310 Yagh iiriinlerde Insanlarda kirmuz: kan
acilasmay: énlemek igin | hicrelerinin olusumunu
eklenir, engelledigi ispat edildi.

Hamileler, cenin ve bebekler
igin gok tehlikelidir. b




BHA (butilli E320, Hayvansal yaj ve yagh Kanserojendirler.

hidroksi E321 firiinlerin acilagmasim Hiperaktiviteye, kan ve

anisol), engellemek igin kullamlir. | karacifier metabolizmasi

BHT (butilli bozukluguna, astima, firtikere

hidroksi yol agtifin kanitlanmugtir,

oluen) Japonyada yasaktir.

Fosforik asit E338 Metal iyonlarim Hiperaktivite, sindirim
baglamak igin asit bozuklugu ve bas titremesine
dizenleyici ve gelat neden olur, Vidicudun
ajani olarak kullanilir. kalsiyum-fosfor dengesini
Igecekler, dondurulmus bozabilir,
gidalar, soslar, peynirler,
tatlilarda bulunur.

Sodyum E350 Dondurma ve derin Bebeklere verildigi takdirde

malat dondurucu firiinlerinde bagursak sorunlarina sebep
kullamilir, olur. Hamileler, bebekler,

emzikli anneler mutlaka
sakinmalidir,

1,4 Hepton- E370 Yapay hindistancevizi, Onemli sindirim sorunlarna

olacton yapay findik, yapay vol agtifandan birgok iilkede
vanilya aromasi olarak vasaklanmistir. Mutlaka
kullanumi oldukca salamilmalidir.
yaygindir. Genellikle
firlinlerde ady ve kodu
yazilmayip "yapay aroma’
veya “dogala 6zdey
aroma” olarak belirtilir,

Agar E406 Yosundan elde edilen, Bagirsak mikroflorasinn
bitkisel bir kivam fermentasyonuna yol agarak
artiricadir, gaz, siskinlik, ishal ve bazn

minerallerin emiliminin
azalmasina neden olabilir.

Karagena el bir kivam Alerjilerin yani sira bafnsiklik

. i mldm sisteminin zayflamasina yol
agabilir. Kalin bafursak tilserine
neden oldugn gorilmiistir.

' Siit @irfinleri, soslar, Bafprsak mikroflorasinin

i gyl g meyveli firiinlerde kivam | fermentasyonuna yol agarak
artirici ve stabilizator gaz ve siskinlife, ishale neden
olarak kullanilr, olabilir,




pm—— o
________._-——--"-""_-_-_-_ Mide, Imﬂll"lli sorunlaring e
—-—-—-——'—'W GDO nusirdan rjdsﬂdf- jshale yol agar. B6 vitamininj,
sorbitol edilir. Unlu mﬂ“:i“ emilimini azaltir, Oliime
sekerlemelerde, :“ ik | bile yol acabilecek siddet)
mau.:!u nu, .-mlﬂ;- ﬂunllrr. ishale sebep olabildigindey |
pustlllﬂ:ﬂ"d‘ " ]l"i!-'imd"“ kiigiik bebekler igin
kullanumiana izin verilmez.
: edilir. | Mide, bafirsak sorunlaring
Mannitol E421 GDO mustrdan elde ishale yol agar. Hamile veyq
emziren kadinlar mutlaka )
durmahdir.
23 Hayvansal veya bitkisel Mide bulantis, bas ’ﬁ”ﬁl-_-‘-ﬂ
Cilizerin o JE }r‘ﬂ}lﬂrdﬂ.l! veya GDO SLISATE, Fﬂkﬁﬂk lﬂ-ﬂﬁi}'ﬂl’lﬂ
ﬂgllj-fnﬂl musirdan elde edilir. sebep olur. Hamile vEya
emziren kadinlar mutlaka yza |
durmalidr. l
Jelatin Ed4] Sigr, domuz gibi hayvan | Gok degerli bir protein olarak
titrlerinin kemik ve pazarlanan jelatinin hicbir
derilerinden elde edilir. besin degeri ve tiiketenlere
Meyve suyu, yogurt, higbir faydas: olmadig gibi,
peynir, sekerleme, asil yaran Qretenedir.
dondurma, pasta, hazir
gorba, salam, kek gibi
birgok tirinde kullamlir.
Brom yaj E443 Enerji igecekleri, Hafiza kayby, titreme,
e e
L 5 ' you, bas 1 ifer,
:ﬂﬂ:ﬁi !:Ldﬂll!-]:l;llalkullﬁ sindirim sistemi, kalp, sinir
eceklerde stabilizatir sorunlarina ve kansere yol agar.
ve !mﬁlillgatﬁr olarak Kesinlikle uzak durulmalidir.
ku-ﬂltl I
Pﬂll-i'fl.lm E508 Tuz ikamesi olarak Ejglmk mnlmni_.
"“”“11 sodyumsuz mide ve bagirsak iilserine,
veya disik sodyumlu | kusmaya, ishale, zayifiga ve s
driinlerde kullanhr, kanamalara neden olabilin.
Sodyum E514 .
stlfan Sakaz ve Viicutta kanserojen “nitrosen
renklendiricilerde maddesine diniigiir. Kandaki
r mwmlwﬂhnh ﬂk!l’-! i ofler
' .Jhﬂlmhr I ‘
Bebek ve gocuk gidalarinda
Sod =5 kullanimi yasaktir, i
[ e oy aealeyicisi | hamillikte plasent
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MG (mono | EG3) Haair corba, cips, sos, | Ciddi bir bagambhk
sodyum elsuyu tableti (bulyon), maddesidir, Kanserojendir.
gtutlmlﬂ VETEZ, pizza, sucuk, salam, | Norotoksiktir, merkezt sinir
5015, gocuk Griinlerd, sistemine warar verir. Tokluk
hazir yemekler gibi hormonlarinin salinmasnng
birgok gida maddesinde | engeller. Pankreas: instlin
ve lokantalarda kullandyr salgiayamaz hale getirerek
diyabete yol agar. Kristalize olan
MSG vidcutta birikmektedir.
Bu birikme "blood brain
barrier” adi verilen, zararh
kimyasallarin beyne erismesini
engelleven sistemi tahrip edip
beyin, bitbrek ve karaciger
fonksiyonlarim bozarak ok
ciddi saglik sorunlarina yol
agrnakiadir,
Renzaik E906 Lezzet arting ve kaplama | Kanserojendir. Cofunlukla
zamki ajam olarak kullanir. benzoik asit de icerir. Bu
nedenle astima, alerjilere,
kurdegene, cocuklarda
hiperaktiviteye neden olur,
Oksitlenmig E914 Petrolden elde edilen Uygulanm:s meyvelere temas
ngiﬂi]m sentetik mumduor edildipinde veva meyve kabugu
PV Narenclye, kavun, soyuldugunda eller mutlaka
karpuz, elma, armut, yikanmalidir. Daha dogrusu
nar ve tropik meyvelerin | parlatilmug meyveleri kesinlikle
parlatimasinda kullambr. titketmemektir.
Azot oksit E942 Iniert ve ftici gazdir. Krem | Bafrsak fonksiyonunda cok
santide kullamlir. olumsuz etkiye neden olur. B12
vitaminini baglar, bu nedenle
B12 vitamini aktif olamaz.
Mutlaka salamimaludir.
ekerden 150 ila 200 Dr. H.J. Raberts gbyle diyor:
m} ol f::;tath olan suni “Aspartam g.efa;eh bir zehirdir.
tatlandincidie. Diyet / Bunu ﬂrﬂiﬂm olan Monsanto
|ayt igecekler, sakiz, hazir | da biliyor. ﬁkﬂfﬂ]’k"‘:m
kahve kremasy, puding | 9lime kadar giden komaya
tozu, gAToE, MEYVE SuyU, soktufiu, sinir sistemini
e gibl 6000en, | tahrp et says norloj
fazla grda maddesinde soruna yol agti binlerce kez
il lenmigtie” Aspartamin
il bundan cok daha fazlasina yol
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Kanserojen ve alerjendir.

Sakiarin E954 1 bir Bajursak tkanmas, bafirsaky,
1;1:11:;:1{:2'1:1“ Diyabet ur olusumu ve diyabete (1) ol |
hastalarma ve gekerin agar.
serrinden kagmak ‘
isteyenlere kullandurtilir. |

E140] GDO musirdan dretilin Sindirim fiﬁlfml haﬁarlm
flacs EEH-DIl Kevam artinici ve yol agabilir.

;_qummsc stabilizatér olarak |

nisasta, alkall kullanalar.

e muamele

edilmis

migasia —]

Okside E1404 GDO musirdan uretilir. Hayvanlar ﬁs?eri_na:ig yvapilan

nisasta Kivam artingt ve deneylerde sindirim
stabilizatir olarak bozukluklanna, ishale, I
kullamir. bagirsak ¢liriimesine, bibrek

hasarlaring, apandisit
biyimesine ve kasithgayol |
agtifn goralmistir. Ozellikle
gocuklar igin daha da .
tehlikelidir. '

Propiien E1520 Margarinlerde, Vitamin emilimini engelledig |

glikol sekerlemelerde, finn ve kahic fizyolojik sorunlar
ve derin dondurucu vol agtifh gerekgesiyle baxn
trinlerinde kullanlir. iilkeler bebek mamasinda
kullanimini yasaklamigtar. |

Nigin ¢ocuklar zehirli/tehlikeli maddelere tzellikle daha hassastir?

(nkii cocuklar viicut agirhiklanina oranla yetiskinlerden daha fazla yer
iger ve nefes alir. Cocuklar bicek éldiiriiciilere veya diger kimyasal maddelere
maruz kalmig zemin veya yer dosemelerinde daha fazla zaman harcamaktadir
Cocuklar ayni zamanda daha cok el-agiz transferi yapar, Cocuklar 5 yagind
kadar, besinler yoluyla yasam siireleri boyunca alacaklar toksik maddelerin

yarisini alirlar. Bazi toksinlerin
de alinmasi dgrenmeden iirem

sebep olmaktadir,

emzirmeyle gecer. Bir
ahinan drneklerde ortalama

kiigiik tek dozunun bile kritik gelisme evresin-
¢ sorununa kadar kalier geligim bozukluklarn3

yaglarnda biyolojik olarak birikir ve anneden ocug?
aragtirmada yeni dogmug bebeklerin gobek bagndan
287 toksin saptanmustir (10). Bu toksinlerded
217si beyin ve cevresel sinir sistemi igin toks' i

o b
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olmakta, 208'i dogumsal anormall
tik’ denilen (nedeni bellj olmaya
bagh oldugunu ifade etmektedir.

n}kl::‘ﬂ: neden olmaktadir, Uzmanlar “idiopa-
Yuzlerce hastaligin ¢ogunun bu toksinlere

Bir gocuk glinde ortalama 61 kimyasala maruz kalmaktadsr (10). Bunlar-

dan 27 ta::'l;si saghga uygun degildir. Ornegin bebek sampuanlandifinda cok
sayrda toksine _nlulruz ifntlrakzlmakmdu'. Buradaki toksinler diisiik miktarlarda
olsa da zaman iginde birikerek tehlikeli iizeylere erismektedi,

Pl'f{f- Dr. Mine Yurttagil lzmir'in beslenme dengesizligi bulunan bir bolge-
sindekd kadunlardan alinan 30 anne siti Srneginde inek siitiine gore daha fazla

pestisit cozeltisi saptamugtir (11). Bu nedenle 6zellikle bebek emziren annelere
tarim ilact veya GDO tohum kullaniimanms

dalart Snermektedir. gelencksel gidalar: ve organik g-

2003 yihnda yaymlanan bir arastirmada Kahram anmarag bolgesinde yasa-
yan kadinlarin siitlerinin ticte birinde tarim ilac: artifs saptanmastir (12).

Cok ve arkadaslar1 Ankara bolgesindeki kadinlarin siitlerinde 1984ten
2002ye kadar yapilan analizlerde, azalmakla birlikte halda DDT tiirevlerinin
gorildiiftini saptamuglardir (13). (DDT 80’li yallarin sonunda tamamen ya-
saklanmustir),

Kanadada hamile ve hamile olmayan kadinlarin kan érnekleri ve bebekleri
glifosat, glufosinat ve bunlarin yikam tirtinleri (metabolitler) olan AMPA ve
3-MMPA agisindan aragtinlnustir (14). Glifosat ve glufosinat hamile olmayan
kadinlarin kan érneklerinde saptannugtir. Buna kargilik 3-MMPA ve bir basgka
GDO teknolojisi gostergesi CryAbl ise hem hamile olmayanlarda, hem hami-
lelerde ve hem de bebeklerde kalint: olarak belirlenmistir (15).

Toksinlerden korunmanin yollar: (16)

Toksinlerden korunma konusunda en biiyiik gérev devlet kurumlarina
dilsmektedir. Ama her vatandas da kendini korumak icin elinden geldigince
gayret sarf etmelidir.

Ne yapmalisiniz?

* Hicbir sekilde tatlandirict kullanmayin. Tatlandinici igeren ‘light’ hafif yi-
yecek ve icecek tiketmeyin.

* Katla magdesi ilave edilmis, paketlenmis gidalan yemeyin.

* Bol taze sebze ve meyve yiyin.

* Her sebze ve meyveyi mevsiminde iy
* Yeterli ;:;;.3 alin. Ay;i;:ﬂ.; misir, S0ya, pamuh kanola ve margarin
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. Mﬁmk}gnse mandira siitii, yoksa giinlik gige sutu tiketin.

« Kiiflenmis gidalan yemeyin.

s Bevazlatilms un mamullerini titketmeyin. |

. :;m'-ﬂpum, deterjan, purimlniﬂrdan toksin iqcrme}fﬂnlen kullamn.hun!;_
rin yerine dogal ve eski secenekleri kullanin,

s Pencerelerinizi ik sik agin, ahsap gergeveleri ‘pen’lerle degistirmeyin,

* Evinizin duvarlarim, su bazli boyalarla, en iyisi kireg boya ile boyaym,

* Lavabolarinizi pompa ile agin.

» Klorla beyazlatilmus ki@t tiriinlerini (pegete, tuvalet kagidi, cocuk bezi,
mendil, siit ve mesrubat kartonu vb) kullanmayin.

* Cocuklaniniza flor tableti vermeyin ve eger yutacaklarsa florlu macun
kullandirtmayin,

* Amalgam dis dolgusu yaptirmayin.

* Yiyeceklerinizin biiyiik bir bolimiinii ¢ig olarak tiiketin. Eger pisirecek
seniz yavas pisirme gekillerini (bugiulama, giives vb) tercih edin.

* Teflon, aliminyum ve kalaysiz bakir kaplar kullanmayn.

* Sicak yemeklerin aliminyum folyo ve seffaf folyo ile temas etmesine izin
vermeyin.

: Emfma“ ve tltstilerden miimkiin oldugunca kaginin.

ga finn yerine turbo firin kullanin.

gibi yaglari
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6. Otizm ve toksik maddeleL .

Dr. Ahmet Aydin - Dr. Cem Kinaci

———

Otizm tablosunun olusmasinda basta gelen faktérlerin belki de en dnemlig
toksinlerdir.

1988 yilinda Edelson ve Cantor 56 otizmli ¢ocugu inceleyip, 56%inda &
afnr metal yiikii saptamuglardir (1), Aragtinalarn elde ettigi sonuclara gire
bu 56 cocugun 55%inde karaciger detoksifikasyon sistemi iyi calismiyordy,
53'inde de bir ya da daha fazla agir metal dis1 toksik kimyasal madde yiikij
tespit edilmisti. Bu toksinlerin baglicalar: bir énceki konuda gordugiimiiz bo-
cek ilaglary, tanim ilaclan, dezenfektan gazlar, antibiyotikler, deodoranlar ve
gok sayida aromatik ve alifatik solventlerdir.

Canh organizmalarin degisen miktarlarda “afir metallere” gereksinimlen
vardur. Insanlar demir, kobalt, bakir, mangan, molibden ve ¢inkoya gerek du-
yar. Fakat asin diizeyleri organizmaya zarar verebilir. Agir metaller arasinda
yer alan civa, pliitonyum, uranyum ve kursun gibi toksik metallerin organiz-
malar iizerinde bilinen yasamsal ve yararl etkileri yoktur ve zaman icinde vii-
cutta birikmeleri cok ciddi hastaliklara yol acar. Aliminyum ise agir bir metal
olmamasina ragmen fazlas: zararhdr,

Giiney Korede yapilan bir arastirmada 106 otizmli ve 320 normal gocu-
gun annesi gevresel toksik maddelere maruz kalma agisindan incelenmistir

(2). Otizmli ¢ocuklarin annelerinin normal gocuklarin annelerinden ¢ok daha
fazla cevresel toksinlere maruz kaldigy saptanmustar.

2010da yapulan iki ayn arastirmada pestisit olarak kullanan organofosfat
ditzeylerinin hiperaktivite - dikkat daginikhg olan cocuklann idrarlaninda
normal Gocuklara oranla gok daha yiiksek oldugu gbsterilmistir (3-4).

Bu kitabin yazarlari da binlerce hastada agir metal testi yapmis ve hasta:
larin gok biiyik bir blimiinde (% 90ndan fazlasi) agur metal zehirlenmesi
saptamuglardr, emizde en ¢ok kursun zehirlenmesi gorillmekte, bunu cava
ve arsenik zehirlenmeleri takip etmektedir; aliminyum, nikel, kalay, talyum
ve uranyum zehirlenmeleri ise daha az gorilmektedir.
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Maalesef bu toksinlerin bazilap devami

i , badanasind S soluk alip verdigimiz evlerimizin
hav asinda ?m % halisinda, m“hll‘}'n*.imdﬂ, elt:ktmnikg lard h
,encere cercevelerinde de meveutiyy esyalarda ve hatta

Bu toks; 2
gtiin ev halkinin davranis, algilamg, inler basta cocuklar olmak izere

bilisim ve motor fonksiyonl: A degi-
dk § ddetlerde bozukluklara neden olmaktadir. Yas ne kadzlyﬁgqg;nféit?:}%;

ne kadar az olgun ise zarar da o oranda artmaktadir

isin kotiisti bu toksinler kisinin toksinlerden temizl
yeteneg ile iligkili olarak ¢ok diisiik diizeylerde bile :::c
genetik olarak detoksifikasyon yetenepi iyi olmayan ki
whsinlerden bile etkilenebilmektedir. Detoksif
= }.Em:ii dogal gida alanlar ise toksinleri yeteri
Jurumdan fazla etkilenmemektedir,

enme (detoksifikasyon)
kili olabilmektedir. Yani
siler cok diigiik ditzeyde
kasyon reaksiyonlar: iyi ¢alisan
nce temizleyebildiklerinden bu

Ayrica bu toksinler viicudumuzdaki toksin bosaltma islemini hizlandiran
enzimlerin zaten azalms fonksiyonlarin daha da bozarak sorunu iyice agr-
lasirmaktadir. Otizmli cocuklarin hemen hepsinde rafine ve dogal olmayan
gidalarin tiiketilmesi ve mide bagirsak sorunlari nedeniyle bircok vitamin (C
vitamini, D vitamini, B kompleks vitaminleri, vb.) ve mineral (cinko, selen-
yum, magnezyum, vb.) diigiik seviyededir. Bu vitaminler ve mineraller detok-
sifikasyon enzimlerinin ve diger hayati enzimlerin koenzimleridir (yardim-
alanidir) ve yetersizlikleri zaten yavaslamig olan biyokimyasal reaksiyonlar:
timiiyle yavaglatir. Boylece bir kisirdéngiiye girilmis olur.

Aym gevresel toksik etkene maruz kalan her ¢ocukta niye otizmli tablo
gelismemektedir?

Tabii ki su soru da akla ¢ok sik gelmektedir: Madem ki otizm fenilketoniiri,
hemofili, talasemi gibi klasik bir tek genle kahitlanan bir hastalik degildir (ki
iyledir), o zaman aym gevresel toksik etkene maruz kalan bir gocukta hastahk
tablosu gelisirken diger gocuklarda niye aym tablo gelismemektedir?

Hepimiz hemen her kaynaktan cesitli gekillerde ve miktarlarda toksik
maddeleri aliyoruz, ama saghkh ve yeterli bir metabolizmaya sahipsek bun-

i ikleri tlarindan atila-
Yeterince klestiremediklerinden, aldiklan tu!:zshﬂer xrillcu .
Mamakta E:m?agdm zengin dokularda birikmektedir. Beyin yag bak-

mindan en zengin organlar arasindadir. Boylece beyinde biriken toksik mad-
deler gesitli diizeylerde hasarlar olusturmaktadir

cevresel zararl al. bcek ilacy, antibiyotik, enfeksiyon, vb.)
i o hgl:;n;km otizm tablosunun gorillmemesi otizme

}'ﬁﬂﬂnhk saglayan tek-gen Pullmurﬂzmlﬁrlnin varhig ile agiklanabilir.




imorfizminde talasemi, hemofili gibi h:!ﬁmmﬂ“rfiﬂ;l.uhlﬁu Eib
ﬁklgin'ﬂ.;'“:gk:‘:: Burada gen vardir, fakat genin kalites! bozukyy e
bir gen eksiklgl ) ;

idare ettigi enzim tembel cahgmaktadir.

2 berhangi bir cevresel zararliya (agir "“I"t*_:'l: bocek Hﬂ“_‘_ra”“h'}'fr-

lm::.nlql_r herhang uz kaldiklarinda, viicutlart iyi ¢ahigan L|Eln]-.hlﬁk::$:,-tm
tik, enfeksiyon, 1'_'31.} E?HZ-: bunlar: temizlemeye calisir. Detoksifikasyon mpj.,
n?{:k&llilﬂlﬂiﬂrli.li: :ﬁar’; belirlenir ve kigiden Kisiye degisir. Bu degiskenlik),,
mm::ﬂ:f:[?::lcrfmn sayis1 ve bozuklugun derecesi ile iligkilidir (Tablo 6. b
gen ;

Tablo 6-1. Polimorfizmlerde hastalik belirtilerine neden olan etken,

Toksin/ Beslenme Hastalik

i fizm irtici
Polimort: hatalar: belirtisi

agir metal

Var |' Yok Yok |
Var Var Yok +
Var | Var Var s wis iy
| Yﬂk 1||'|l|'.| r q'l-.ﬂ'-k L
| Yok Var Var ++

Bu mekanizmalar niifusun % 65'inde oldukga iyi cahgir; geri kalan % 32'ip.
de yavas, % 2.5'inde ise qok az galsir (5). Otizm, Alzheimer. miiltipl skleroz,
yizofreni, bipolar bozukluk olanlar bu % 2.5'in icindedir. Fakat cevresel toksin-
lerin meveut artisi stirer ve dogal beslenmeden daha da uzaklasilirsa % 32'lik
boliimde de bu hastaliklar fazla goriilecektir.

Detoksifikasyon mekanizmalarinmn etkinligi bashica 4 faktére bagldur:

* Polimorfizm sayss

* Genlerin idare ettigi bu enzimlere yardimei olan vitaminlerin (D vitami-
ni, C vitamini, B kompleks vitaminleri, vb.), amino asitlerin (metionin,
sistin, vb.) ve minerallerin (ginko, selenyum, magnezyum, vb.) yeterli
olup olmamas

* Maruz kalinan toksin miktary

* Maruz kalinan yas

Tek-gen polimorfizmleri on binlerce yldan beri var olmalarina karsin
otizm tablosuna neden olmamislardir. Ancak son elli-atmig yilda artan gevre
kirliligi nedeni ile otizmde tam anlamuyla bir patlama olmugtur. Eger ¢evre-
sel etkene maruz kalinmasa, sadece polimorfizmlerin varhifi ¢ocuklan otizmli
yapmaya yetmemektedir.

(evresel faktoriin siddeti ve zamanlamas da Snemlidis. Eger gevresel fak-



wire anne karnindayken maruz kalinmissa ve bu faktdr glicliyse otizm tablosu
bebek dogdugu zaman ortaya gikar, Bu hastalar gok agnrdir, hepsinde bagindan
itibaren motor, mental ve psigik gelisiminde gerilik vardir,

Otizmli olgularin ¢ogunda ise bebek baslangicta timiyle normaldir. Belli
hir siire sonra hastalik belirtiler ortaya gikmaya baslamaktadir. Bu genellikle
yagamin ilk 6 ay- 18 ayidir, Otizmin bu sik goriilen sekline regresif otizm denir.

Metalotioneinler (MT)

Saghkl Kigilerin viicutlarinda bulunan metalotioneinler denilen bazi pro-
tein yapisindaki maddeler kursun, arsenik, civa ve diger redoks-aktif afur me-
talleri baglayarak etkisiz hale getirirler, Metalotioneinler olaganiisti baglama
kapasitelerini bir kiikiirt bilesigi olan stlfidrile (--SH) borcludurlar.

Tablo 6-2. Metalotioneinlerde bulunan amino asitler

Amino asil Metalotionein | Metalotionein 11
Sistein 20 20

Serin

Lizin

Alanin

Glisin
Threonin
Prolin
Aspartik Asit
Asparagin
Clutamik Asit
Methionin
Glutamin
lzoliisin

Valin

Taplam 61 61

MT proteinleri 14 amino asit ve cinkodan olugmugtur (Tablo 6-2). Bir MT
molekiiliiniin 7 ¢inko atomuna ihtiyac: vardur. Otizmli hastalarin ¢ogu prote-
inleri amino asitlere kadar Pﬂf@ﬂiﬂ}’ﬂmﬂﬂﬂﬁ Dﬂlﬂ}’lﬁl}'lﬂ MT {}luf,umu Fﬂﬂrﬂi‘ﬂ
kalir. MT"nin de en ok sistein adli amino aside ihtiyaci vardur. Sistein oral
glitatyon (GSH) ile saglanabilir. GSH bagirsakta pargalanarak sistein elde et-
memizi saglar. N-asetilsistein (Asist®) ise daha ucuz bir sistein kaynagdr.

Cinko MT olugumunu uyarir. Apo-MT nin :;iu%ui ile yiiklenmesi icin glii-
tatyona (GSH), &md@m icin ise glutatyondisiilfite (GSSH) ihtiyag var-
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o iftinin iki 6nemli gorevi vardir;
dir. Selenyum ve GSH.I’(:&-‘::H redoks ¢iftin

» Hiicrelere 'ii"k“:'"”I k

o Agir metalleri baglama .
g alarn % 99'unda bakir/ginko oraninin }_'uksck _“[Id“.i}’.unm by
_. Walsh. h:;:ﬁ.'- i:l sal bozukluklara, dikkat eksikligine, h:pcrakl_lwtcyf_ Noroy
wkﬂﬂ-{hg": :ini}rgiletiu:iler} dengesizliklerine, hipokampus ve amigdalada jge,
mnsnuﬂﬂ* ﬂarﬂ yol agabildigine isaret etmigtir (6). Bu neden.le-l l;l?kﬂ fak"i}'n:
= bm:ﬂ:;mjj ¢ocuklarin kan ¢inko diizeylerini 100ug/dL'nin U?'.'ﬂﬂﬂ{if tut.
}af;:jafmksi fikasyon agisindan yagamsal dneme haizdir. Saghkli bir Kigide b,
I:E:rfq;inkﬂ orani 0.8 ile 1.2 arasindadir. Seriiloplazmine baglanma}'an (serbesy)

bakir ise 5-25 ug/dLdir.
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7. Probiyotikler: Genel bilgi_ler

Dr. Ahrmet Aydin

Otizm tablosundaki ¢ocugun en Snemli zelliklerinden biri bagirsaklarinda
bulunan faydah mikroorganizmalanin (probiyotikler) azalmasidir. Konuyu iyi an-
layabilmek igin 6nce probiyotiklerin ne oldugunu ve ne islere yaradifin gérelim.

Yeterli miktarda yenildiginde insan ya da hayvan saghgin olumlu yonde
etkileyen mikroorganizmalara (bakteri ve daha az oranda da mantarlar) pro-
biyotik denir (1).

Bagwsaktaki bazi mikroorganizmalanin ¢ofalmasini artiran ve/veya aktivi-
tesini uyaran ve insan ya da hayvan saghfini olumlu yénde etkileyen maddele-
re (besinsel lifler gibi) ise prebiyotik denir.

Probiyotiklerin tarihi ¢ok eskilere dayanmaktadir, Kitab-1 Mukaddes'in
Farsa bir versiyonunda Hazreti Ibrahim’in uzun yasamasi (yiizlerce yill), fer-
mente siit Griinlerini (yogurt, kefir, peynir vb) ¢ok titketmesine baglanmustir
(Genesis, Yaradilig, Tekvin 18:8). MO 76 yilinda Roma tarihcisi Plinius ishal
tedavisinde fermente siit tiriinlerinin kullanilmasim salik vermistir (2).

1912 Nobel Tip Odiilii'nii kazanan Rus bilim adami Elie Metchnikoff bi-
lim diinyasinda probiyotiklerin kisifi sayilabilir (3). Metchnikoff yogurt, kefir
ve peynir gibi siit diriinlerinde bulunan asit yapan mikroorganizmalarin ba-
girsaktaki hastalik yapan mikroorganizmalar nétralize ettifini saptamustir,
Metchnikoff Bulgaristan ve Kafkasyada yasayan insanlarin uzun émiirlii ol-
masim probiyotiklerden zengin gidalann fazla titketilmesiyle agiklamustur,

Probiyotiklerin dzellikleri ve gorevleri

Erigkin bir insanin bafirsakta bulunan digki miktan genellikle 3 kg civarin-
da olup bunun yarisin (1.5 kg), bakteriler olugturur (3). Bagirsakta 100 trilyon
bakteri bulundugu tahmin edilmektedir. Bunlar yaklagik 500 cesittir. Insan vii-
cudunda doku ve organlar olugturan hiicrelerin sayis: da yaklagik 10 trilyondur.

Yani erigkin bir insanin viicudunda bulunan yaklagik 110 trilyon hiicrenin
ve genetik materyalin % 90 kadarim probiyotikler olusturur,




| ; * bityiikligiinde b
akteriler) yaklagik 300 m : "
{dﬂstkgms:: (ic tabaka) koruyucu bir tabaka geklind, ttf.::
vardir (Tablo 7-1).

Probiyotikler
olusturan bagirsak mu :
Probiyotiklerin birgok gorevi

Tablo 7-1. Probiyotiklerin gorevleri

* Bagisikhk sistemini gliglendirmek.

* Yiyeceklerin sindirilmesini kﬂla}flﬂﬁ'r'_"'"l‘ak-l : s

¢ Vitaminlerin (K2 vit, biyotin, B12, niasin, tiamin vb.) sentezini Yapma}
« Bagirsak duvarini sararl maddelerden korumak ve bafirsak E‘fﬁirgen[;_

gini azaltmak.

» Toksinlerin kan dolasimina gegmesini enge llemek.

* Besin alerjilerini ve egzamay1 onlemek.

* Kronik enflamatuvar (iltihabi) hastaliklarin olusumunu engellemel.

* Kanseri onlemek.

* Yaslanmay1 yavaslatmak.

» Depresyonu hafifletmek.

* Otizm bulgularini hafifletmek.

* [shali dnlemek ve tedavi etmek.

* Idrar yolu iltihaplarini 6nlemek.

* Kabuizhig1 tedavi etmek.

* Bobrek taglarinin (oksalat) olusumunu azaltmak.

* Otoimmiin hastaliklardan korumak.

* Bajursaktaki zararh bakteri ve mantarlan uzaklastirmak ya da etkisiz hale
getirmek.

) Bagirsakta iki tip bakteri vardir; aerob ve anaerob bakteriler. Aerob (oksi-

jen seven) halﬁeﬂhrin yasamasi icin ortamda yeterli oksijen bulunmas: gerekir

:nﬂﬂmb {“ESUE" sevmeyen) bakteriler ise oksijensiz ortamda yasarlar; ortam-

4 :‘Eﬂ :Imlfl'l ?HISa:Cirem&leri tyice yavaglar (hiperbarik oksijen tedavisi!). B+

E:h : :ﬂ ulunan oksijen miktar diisiik oldugundan anaerob bakterilerin says
4 fazladur. Bagirsakta bakterilere ek olarak maya ve mantarlar da bulunur.

Normal bagarsak florasinin gelisimi

Eﬂhﬂk normal dﬂﬂum mﬂﬁmda Vi . -

! jinadan gelen probiyotikler (laktobasiller
Lbﬂhidﬂﬂuﬁemﬂ ile kargilagir ve bebegin sindirim sisten]:in e ilk olarak bu fay
de normal ﬂlﬁ;';i aldig ilk anne siatis (kolostrum) ile besleninc

ortaminda ye baglar. Sezaryen ile dogan bebekler ise dogrudan hs
tane
o bulunan nﬂhop]axlakarqﬂnﬁﬂzlarmdnn normal flora olugama®
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Bnﬁlﬁ“km bulunan bakterilerin o

Hun]al‘ll"' e :'jnun;liit:n :]ﬂ'clf‘bﬂ':iulua acidophilus ve lactobacillus bifidustur.
Mide asidinin var 181 nedeniyle midede can bakteri sayisi cok azdir. Lacto-

pacillus acidophilus i l::"_"'g'rsﬂglﬂ ust bolitmiinde, lactobacillus bifidustar ise
ince bagirsagin alt boliimiinde ve kaimhagusakm mekin tutarlar. Bu probiyo-
ikler ev yapimi yogurtta bol miktarda bulunur, Kefirde yogurttan farkh olarak
thiwtik mayalar {Sac‘:hﬂmm}’-‘-‘tﬁ boulardii ve diger mayalar) da vardir.

Pmbiyﬂlfklffiﬂ olusturdugu laktik asit ve dier metabolitler dogal birer
antibiyotiktir. Tabii akliniza ‘laktik asit gibi asit gidalan almak viicudumu-
un asit-baz dengesini bozmaz mi?’ diye gelebilir. Aslinda sadece laktik asit
degil, sirke ve limon gibi asidik gidalar da var. By dogal asidik gidalar (dogal
olmayanlar degil) metabolize olarak alkali minerallere doniigiir. Ayrica kalin-
bagursaklar incebagirsaklar kadar kan damarlarina sahip degillerdir. Laktik
asit, butirik asit ve asetik asit gibi asitlerle beslenirler. Bakteriler uygun isida
her 30 dakikada bir ireyerek ikiye katlanirlar. Bu nedenle Lefir, dogal yogurt
(ev yogurdu ve mandira yogurdu) ve uzun siirede mayalanan dogal tursu gibi
fermente gidalar probiyotiklerden gok zengindirler.

B85 iyi bakterilerdir (probiyotikler).

Baska bir soru da akla gelebilir. Probiyotikler 1sil islemlerden gecince ta-
mamen etkilerini kaybederler mi? Ornegin eksi hamur ekmegi (eksi mayals
ekmek) ya da tarhana pigince probiyotik ozelligini kaybeder mi?

Hayir. Olii probiyotikler (ki bunlara metabiyotik de denilebilir), yasayan
probiyotiklerin {iremesini artinrlar. Bu nedenle ek§i hamur ekmegi ya da tar-
hana pisince probiyotik dzellifini tamamen kaybetmez.

Probiyotikler ve hastaliklar

Iyi bakteriler bagirsak duvarina yerlesirler ve say listanligd ile hastalik yapa-
bilecek bakterilerin fazla firemesine izin vermezler. Egerzamrhbakmrﬂum sa-
yist artip faydalilar: gecerse (disbiyozis) gesitli hastaltklar olugabilir (Tablo 7-2).

Tnhlu?-z.nag.mkﬂnmbmﬂugnmh@mﬁm

* Kronik ishal

* Uyanilgan bajrsak sendromu

* Ulseratif kolit

* Agin gaz

L] Gam

& Glﬁten enteropatisi ya da entoleranst

* Kronik yorgunluk

* Tekrarlayan enfeksiyonlar



s Romatizmal hastaliklar

e Alerjik hastahiklar :
» Miiltipl skleroz "-"i.:
* Bag agris: K ! i
« Ogrenme bozukluklar ﬂ‘l :
» Konusma bozukluklar rekd
* Kisilik bozukluklar T
* Otizm pilin
* Dikkat eksikligi rin @
*» Sizofreni paltr
* Depresyon ce Vi
» Dbsesif-kompulsif bozukluk Jerin
* Bipolar bozukluk anla:
* Diyabet hasti
* Otoimmiin hastaliklar enfe
Bagirsak flora bozukluklarinda gozlenen sindirim sistemine ait belirtiler: =
* Karin agnisy, siddetli gaz sancilan, geceleri uyanma A
* Kabizhk, bazen ishal den
* Sindirilmemis yiyecek parcalary, yagh diskilama lerle
* Gaz qikarma / gegirme, pis koku oliz

mAan

* Afnz kokusu, afnzda pamukeuk
* Keci pisligi gibi ya da kum kum diskilama
* Reflii

Disbiyozis

_ Bagrsak floras bozuldugu zaman (disbiyozis) normal bir kisinin bagrsa-
gl_rlilap az sayida u}dugu i¢in hastalik yapma yetenegi ( patojenitesi) diigiik olan
kotii n:LkrnnTgafumaimn sayist artar ve hastahk yapmaya baslarlar, Bunla-
rin en onemlileri pamukeuk mantan (Candida) ve Clostridium bakterileridir.
Dizbiyozis srasinda ayrica Blastocystis, Klebsiella, Bacillus tiirleri ve Staph-
ylococcusaureus, vb. patojen mikroorganizmalar da hastalik yapabilirler

. Zararh bakteri ve mantarlarin gikardiit toksinler otizmli ve diger hastalar-
mental fonksiyon ve davranislarda bozukluklara (dalginhk, hiperaktivite,

Pamuk¢uk mantar: (candica albicans)
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kadar butin sindirim sistemi ve vajinamin mukozasinda (stimiikst zar) kiiguk
koloniler halinde bulunur. Insanin bagisiklik sistemi ve ads gecen bogluklarda-
ki faydah mikroplar pamukcuk mantarinin agirt tiremesini engellerler. Bu en-
E.;-[Iemede en onemli gérev probiyotiklerin iizerindedir. Probiyotikler ~onlarla
rekabet ederek- mantarlarin agir tiremesini engellerler.

Tip diinyasinda agiz kandidiyazisi (pamukguk) ve vajina kandidiyazisi iyi
pilinen hastalik durumlandir. Vajinal yolla diinyaya gelen yenidogan bebekle-
rin agzinda pamukguk olmasi nadir bir durum degildir. Bu mantar dogum ka-
nalindan gecerken anneden alimir. Son yillarda kandida enfeksiyonunun sade-
ce vajinit ve pamukguga neden olmadigi, bu mantardan ¢ikan zehirli madde-
lerin bagistkhk sistemini bozarak beyinde ve diger organlarda hasara yol agtig
anlasiimaya baglanmustir. Bu baglamda kandidalarin otizm ve diger psikiyatrik
hastaliklanin temel nedenlerinden biri oldugu da ortaya konmustur. Kandida
enfeksiyonlarinin kontrol altina alinmas: ile otizmli ¢ocuklarin belirtilerinde
belirgin diizelmeler saglanabilmektedir.

Mantarlar bagirsak biiklimlerine gizlenerek antimantar ilaglarin etkisin-
den korunabilirler. Bagirsak duvarnina yapisan mantarlar gikardiklan enzim-
lerle bagirsak duvannin gegirgenligini artinirlar. Mantarlar dogrudan kendileri
gtizme neden olabilirler, ama daha ¢ok goriilen sekli mevcut otizmli tablonun
mantarlar ile daha da agirlasmasidir.

Mantar enfeksiyonu olan hastalar sersemlegiyorlar, uygunsuz bicimde gii-
liiyorlar, kendilerini uyaniyorlar (tipik otizmli hareketler ile) ve hemen hipe-
raktivite bashiyor. Mantara bagh diger yakinmalar sunlar; yaygin viicut ve ek-
lem agnilan, bas agrilar, bag dénmesi, halsizlik, isteksizlik, basta hissedilen
ses, uyku bozukluklars, yorgunluk, unutkanlik, depresyon, mizag degisiklikle-
ri, gbrme sorunlar, karinda siglik, kabizlik, kokulara karg: hassasiyet, kronik
sinilzit, geniz akintisi, egzama, allerjik ve astim benzeri yakinmalar.

Kandidalar gidalardan aldigimz gekerli ve unlu mamulleri 6nce piruvata
sonradan asetaldehid ve karbondioksite déniistiiriiyor. Asetaldehid, hem ka-
raciier hem de mantar tarafindan etil alkole doniigtiriiliiyor. Yani kandidalar
gocuklarda bir nevi alkolizm, bir calarkeyiflik hali olugturuyor ve sekerli yiye-
ceklere bagimhiligi artiniyorlar.

Mantarlar nasil gosterilir?
Barsaktaki kandidalar 4 sekilde bulunur;

I. Maya ya da tek hiicre seklinde
2. Hiicre kolonisi ya da micel seklinde



3. Klamidospor ya da kist geklinde
4. Duvari olmayan hiicre #k”“df i
‘ : : tedir, Lger mia
- tok el istilasi }'apa:.nk yetene ¥a ke,
-] ve kist sekilleri doku isti s
! t::lﬁzdcffse bagirsak duvarina j.";lpﬁlflilf'. E_u ﬂflit'ﬂ't" EEIH' glpr;{mizr olm,
;;iudn bulunmazlar ve bu nedenle de kiiltiirde BreIeE _”-‘h.'l$ a bir o1y,
d:l diskidaki mantar miktarinmn belirlenmesidir. Bilindigi gibi normg) ing

bagirsaginda az da olsa kandida bulunur.

Mantarlar ya da bafrsakta bulunan d_ilgﬂr pamj_ep bakteriler, bﬁglrsa]{h
var olmalarina r;lgnlen d1$|{l kﬂ]lﬂl‘lfriﬂd:’.‘ Urﬂm'ﬁ'}’ft-!‘lilrlﬂr. Bu {{UI'I.IITI ttr'ﬂ'l'i&m
atlanmasina neden olur. Bereket ki bu mikroorganizmalarin kana gecey, van
iirtinlerini ve toksinlerini idrarda organik asit testi gibi hassas testlerle sapty,
yabilmek miimkiin olabilmektedir (Bak. Laboratuar incelemeleri).

Cok kesin olmasa da tiikiiriik testiyle kandida enfeksiyonu bir 6lciide sip.
tanabilir. Bunun igin sabah a¢ karnina, bir bardak igme suyuna tiikiiriilere}
basit¢e test uygulanabilir. Normalde su yiizeyinde hava kabarciklar disind,
bir goriintiiniin olugmamasi gerekir, Suda bulaniklik, bulutsu goriiniim, s i
binde ¢okiintii goriilmesi; testin pozitif oldugunun isaretleridir.

Bagirsak floras: ve oksalat

Otizmli ¢ocuklarda bagirsaktaki yaglar, enzim yetersizligi nedeniyle ye-
teri kadar emilemez. Emilmeyen yaglar kalsiyumla birleserek sabunlagir ve
bagirsaktan disan atilir. Halbuki kalsiyum normalde bagirsak hiicrelerinden
s:ﬂg.ﬂanan oksalat: bagirsakta baglayarak diski ile atilmasin; saglar. Bafrsak-
1a]_pu F&_:.'dah mikroplardan bazilar (oksalobakterler) oksalat: tiiketirler. Ams
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8. Otistik cocuklarda
mide-bagirsak sorunlari

Dr. Ahmet Aydin

Son yapilan aragtirmalar otizmin, sindirim sisteminde baslayan, sonuglar-
n1 beyinde gosteren bir hastalik tablosu oldugunu ortaya koymustur. Nitekim
otizmli ¢ocuklarin % 76 ila % 100’tinde mide-bagirsak problemi vardir (1-
22). Yani otizmli ¢ocuklarin nerdeyse tamam normal bir bagrsak florasina
sahip degildir. Bu nedenle beslenmeyi saglayan sindirim sistemi ¢ok énemli
bir zehir kaynagi olmaktadir. Hastalik yapan (patojenik) mikroplanin toksin-
leri bagirsak ceperini tahrip ederek kana geger ve oradan da beyne giderler.
Beyne akan bu toksinler organin normal fonksiyonlarim yapmasim engeller.

Ailelerin bagirsak sikayetlerini defalarca séylemesine ve literatiirde onlarca
arastirmaya ragmen otizm ile ugrasan klasik hekimlerin konu ile hig ilgilen-
memeleri, hatta yok saymalan ¢ok ilgingtir.

Bu problemler karin agrisi, geceleri uyanma, karin iizerine yatma, kronik
ishal, kabizlik, agnz kokusu, gaz aikarma ve gegirme sikiyetleriyle karsimiza qi-
kar. Diska cogu kez pis kokulu olup, sindirilmemis yiyecek parcalan ve yag ice-
rebilir. Otizmli ocuklanin gegmise yonelik dikkatli bir sorgulamasi yapildigin-
da hastalik tablosunun ¢ogu kez kabizhik, kusma (reflii), gaz sancilan ve sik sik
geceleri uyanma gibi mide-bagirsak sikayetleri ile basladif ortaya konulabilir,

Otizmli cocuklarin bagirsak floras: niye bu kadar bozuktur?

I. Annenin bagirsak florasimin bozuk olmasi: Geleneksel fermente gida-
larin az tiiketilmesi, buna kargihk unlu sekerli gidalarin agin yenmesi
annenin bagrsak florasimn bozulmasina yol agar. Vajinal flora bagir-
sak florasindan gelir. Bagirsak florasi bozuksa vajinal flora da bozuktur,
Hatta babanin kasik florasi bile annenin vajina florasina katkada bulun-
dugu icin cocugun bagnrsak florasini da etkiler.

2. Anne karnindaki bebeklerin bagirsaklarinda hig mikroorganizma yok-
tur. Dogum sirasinda bebek dogum kanalindan gecerken buradaki flora
mikroplarin: alir. Eger flora bozuksa bu aynen bebege de gegecektir,




lar: Annenin bagrsak florast normal bile olsa CQer
' . degil hastanenin florasin g,
sa annenin deg i cak

- f
gumlarin yansindan fazlast sezaryen $ekling,

3. Sezaryen dogum
bek sezaryenle dogmus
Maalesef filkemizde do

: aktadir. ook
4 E:ﬁ::::f:sel fermente gidalarin (boza, kefir, eksiyebilen yogurt, eky; ha.

mur ekmegi, tarhana, sirke vb.) az tiiketilmesi, buna karsilik unly seker,
gidalarin agiri yenmesi bagirsak florasini bozmaktadar.

s Anne stitinin tiketilmemesi: Mama ile beslenen bebeklerde h“ﬂlria&

- florasi anne siitit alana gore cok bozuktur. Otizmli ¢ocuklarin Soky
biberonla beslenmektedir. Bu cocuklarda otizm bulgulan genellikje
yagtan sonra ortaya gikar. Hilbuki anne siitii alan bebeklerde belirtile,
genellikle ikinci yastan sonra olusur.

6. Cesitli toksinlere (agir metaller, kimyasal toksinler vb) maruz kalpy,
dogum kontrol haplari ve sik antibiyotik kullamilmas: bagirsaktaki (ay.
dal mikrop diizenini bilyiik dl¢iide alt dist eder.

7. 1960’ yillardan itibaren asin antibiyotik kullamilmas: bagirsaktaki fay,
dali mikrop diizenini biiyiik él¢lide bozmustur. Bu nedenle nntibimﬁk
kullamlmas: iyice stirlandirnimahdir. Mecbur olundugu zamanlar anti.
biyotigin yaninda probiyotik gidalar ya da ilaclar alinmalidur,

Agilar ve bagirsak floras

Hayatin ilk 2-3 haftas: icinde saghkh bir floranin olusmamasi bebegin
bagisiklik sistemini ciddi sekilde etkiler. Bu tip bebeklerin bagisiklik sistem
standart aplama programina uygun degildir ve ciddi sorunlara yol agabilir.
Halbuki saghkh florast olan gocuklarda énemli bir sorun olmaz.

Cu-cu]f: hasara ugramissa as1 bardag tasiran son damla olur. Cocuklar ag
lamadan once bagirsak floralarini diizeltmek gerekir,

Agtlardaki bir sorun da a1 mikroplarinin patentlenme sorunudur, Biliyor-
sunuz ilag firmalan patentleri ile para kazanirlar. Dogal bakteri ve viraslerin
ise patentini alamazlar. Bu yiizden genetigi degistirilmis mikroplarla ag ha
m:lfu'!nr. Maalesef bu agilarin uzun vadeli zararlar hakkinda yeteri kadar bilg
saibi degiliz. Bagursak florasim diizeltmek oldukca zordur, Uygun bir diyet
ve tedaviyle ancak bir-iki yilda diizelebilir '

GO
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Basta .ﬁi."ltl‘l:'"lll ‘ Il;-'mi.h Wzere sindirime yardimer olan mide bagraak aivila
RIALLL |1nl~.hlrl| .:m Ir. la?imu':hln bulunan vitamin, mineral, protein, yag, yeker
ye diger besinlerin emilerek kang Bevmesi azahr, Buna karsilik bagirsak jge

cirgenligi arthiindan normalde kana kegemeyen baz sindirilmemiy yiyecek
I:"-ir";'ll'ln ve toksik maddeler kana gecer (5).

Hﬁﬁ""ﬂ‘lkh\kl f-l}'th‘lll I"i'h'n'“”H““i?T“illﬂf H].II‘.‘IL‘.

Lo adlandirilan probivotikle
rin “_.lt.‘h'lh'.ll.'i“l]ﬁ. l’nlﬂdul"l-i.li..‘[l."rlu m vh,) g I !

Lact :. Wyist azalmigtir, Buna kargilik normal
bir kiginin bagirsafinda az bulunan ve hastalik yapma yetenefi olun mikroor
g;]ni:tnli'-l'-'”“ sayisi artmigtic, Bunlarin baginda pamukguk mantari (Candida)
ve Clostridium isimli bakteriler gelir,

Reflii (yiyeceklerin mideden yemek borusuna gert tepmesi) siktir. Otizmli
cocuklarda yemek borusundan makata kadar biitiir sindirim sistemi iltihapls
dir (Bzofajit, gastrit, duodenit, enterit, kolit),

Protein sindirimi

Normalde gliiten (bugday proteini), kazein (siit pthtisi, peynir, yogurdun
susuz boliimi), soyadan ve dijer yiveceklerden saglanan proteinler bagirsakia
mide asiti (hidroklorik asit) ve enzimler (proteazlar) ile sindirilerek proteinle-
rin en kiiglik birimleri (tuglalan) olan amino asitlere parcalamirlar.

Otizmli hastalarin nerdeyse tamaminin sindirim ve emilim fonksiyonla-
n agr metaller, serbest radikaller, diger toksinler ve bunlarin yan {iriinlerine
bagh olarak bozulmustur. Bu nedenle birgok otizmli gocukta, bu proteinler tek
tek amino asitlere ayrisacaina peptit denilen birden ok amino asitten olusan

kiimeler halinde kalir,

Bu gidalarin sindirilmemiy protein pargalan kana gegtiklerinde morfin
etkisi gisterirler (ekzorfin) (6-7). Normalde viicutta {iretilen serbest morfin
lendorfin= i¢ morfin) miktar: ok azdir. Yiiksek miktardaki ekzorfinler ba-
Bigiklik sistemi ve beynin igleyis tarzini bozar. Birgok otizmli gocugun aciya
duyarsiz olmasinin olast nedeni bu morfin bilesikleridir.

Bu dig morfin bilegikleri (ekzorfin) nerdeyse biitiin otizmli gocuklarda go-
riilen goz temast kayb, grenme becerisinde azalma, hiperaktivite, stereotipik
hareketler ve self-miitil asyon (kendine zarar verme) gibi belirtilerin olugu-
munda biiyiik pay sahibidir. Nitekim otizmli bireylerin % 95'inin idrarinda by
bahsedile n opioid benzeri polipeptitler fazla miktarda athir (25, 26).

Sindirilmemis siit kazeinine karsi beta-kazomorfin-7 ve bugday, yulaf,
P4, cavdar proteini olan gliitene kargi glutenomorfin-7 olusur. Opioidler
davranig degigikliklerine yol agan maddelerdir. Ornegin morfin bir



cinleri, beyinde ve bairsaklarda reye,
kﬂh}zllkl ?iﬁ-kl“lik YiE IShﬂ.IE &EI}:P ”]

rfin zehirlenmesi olarak kabul ¢ 42‘11111:::

opioid tirevidir. Opioid prot
baglanarak davranig degigiklikleri,

Ozetle otizmi minyatiir ¢aph bir mo |
Otizmli cocuklarin agriya karg! direngli olmasinin en olas1 nedeni budy,

Divet ile bu morfinlerin kan diizeyi H“,].m“k_m, ve klinik hu_igqlar da g,
oranda hafiflemektedir. Otizmli hastalarin ugte iki kadan kammf"z"ﬂlﬂlem“
diyetten belirgin bir fayda gormektedir.

Karbonhidrat (seker) sindirimi

Otizmli cocuklarin ¢ogunda laktaz, siikraz, maltaz, izomaltaz, glitkoan ty
gibi sekerleri sindiren (parcalayan) enzimler digik diizeydedir. Tam gy,
parcalanmayan sekerler kana gegemez ve bafirsakta (6zellikle kalinbagyrg
ta) birikir. Yiitksek sekerli ortamda Candida albicans ve Clostridium diffic,
gibi hastahk yapan mikroorganizmalar agin drer. Bu mikmnrgani;e,m;l[mt
{iremesi bagirsak hiicrelerini ve buradaki enzimleri de tahrip ederek soryp,
daha da biyiimesine ve i¢inden ¢ikilmaz bir hale dontismesine yol acar, Engiy
takviyesi yapilan ¢ocuklarda bagirsakta gaz, kotii koku ve kramp gibi seks
sindirim bozukluguna ait belirtiler geriler.

Yag sindirimi - lipaz yetersizligi

Yapilan aragtirmalar otizmli gocuklarin en az % 50sinde yag sindiriminis
yetersiz oldugunu gostermektedir. Bu nedenle yag, yagida eriyen besinler ve vits
minler (A, D, E, K) yeteri kadar kana gecemez. Diski yagh, gazh ve pis kokuludur
Yag emilimi lipaz (yag sindiren enzim) takviyeleri ile kontrol altina alinabilir

Otizmli ¢ocuklann ¢ogunda var olan taurin eksikligi safra asiti sentezin
a@tmaktad:r. Bu nedenle digk kahverengi degil acik, kil gibi olmaktadir, Ban
otizmli cocuklarin digkasinin kum kum olmas: taurin eksikligi nedeni ile ent
yemeyen ve kristallesen safra tuzlarina baglidur,

Sindirim fonksiyenlar: neden bozulur?
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Otizmli gocuklarda toksinler ve hastalik yapan mikroplara bagh olarak ba-
girsak gegirgenligi artmustir. Bagirsak gecirgenligi artmug ise de duvarlar ta-
mamen yikilmaz, ama giivenlik memurlarinin sayis: azaldig igin gegmemesi
gereken maddeler de bagirsaktan kana gecer. Bagursak kapilanimin agibp ka-
panmast kapida bekleyen giivenlik memurlar olan kalsiyum miktarina bagh-

dur, Egger bagrsak hiicrelerinde yeterli giivenlik memuru, yani kalsiyum yoksa
wehlikeli maddeler iceri sizar.

Bu bagirsak sizdirmazlhignnin korunmasinda en énemili pay probiyotikler-
dedir. Probiyotikler say1 iistiinliikleri ile zararhi mikroplar kovarak bafirsak
duvarina yapigmasini engellerler. Kotii mikroplar iistiinliigi ele gecirirlerse
(disbiyoz) bagirsak duvarini tahrip ederler ve bagirsagin gecirgenligi artar (le-
aky gut syndrome).

Bagirsak hiicrelerindeki hasar nedeniyle sindirim yapici enzimler (amilaz,
laktaz, lipaz vb.) azalr, yiyecek pargaciklan iyi sindirilemez. flk bakista bagr-
sak gecirgenligi arttifi icin birgok vitamin, mineral ve amino asidin bagirsak-
tan kana gegmesinin kolaylagmis olacag akla gelirse de durum tam tersidir.
Birgok vitamin, mineral ve amino asidin bagirsaktan kana gegmesi bagrsak
hiicrelerinde bulunan tagiyic: proteinlerin sayesinde olur. Bunlar olmadan ta-
sinma ¢ok az olacagindan bir yifin besleyici maddenin kana gegmesi de azalir.
Otizmli gocuklarda bagirsak gegirgenlifi arttifinda tasiyic: proteinlerde de is-
levsel bozukluklar olur.

Bagirsak floramiz bagisiklik sisteminizi nasil yonetiyor?

Bagirsaktaki bagisiklik sisteminizin iki ana kolu vardir; Th1 bagisikli ve
Th2 bagisikhg.

Thi bagisiklifn gevreden gelen normal reaksiyonlardan (mayt, kimyasal-
lar, gidalar vb,) sorumludur. Bagirsak floraniz normal oldukga sorun olustur-
maz. Fakat anormalse Th1 sisteminiz yeteneklerini kaybeder.

Probiyotikler Th1 lenfosit ad: verilen bagigiklik hiicrelerinin yolunu uyarr,
Bu yolun uyarilmas) mantarlar ve viriislerin viicuttan uzaklagtinlmasini saglar.
Zararh mikroorganizmalar stinligi ele gegirirse Th2 lenfosit yolu asin uya-
rilir; sonugta bagarsak gecirgenligi artar.

Ote yandan bagirsaktan emilmemesi gereken toksik maddeler (parcalay-
mamig kazein ve gliiten parcaciklar ve diger toksinler), bagirsak gegirgenligi
arttd iin, elini kolunu sallayarak kana gegerler. Bu yabaner maddeleri fark
eden bagsiklik sistemimiz diigmani yok etmek igin biitiin giici ile saldinr,
Sonugta iltihap artar, besin alerjileri gelisir. Yabanct maddelerin sayisi o kadar
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Evet. Divet tedavisi bozulup, ok miktarda 5';""'“‘_:_r :‘r_llll’ll1['.l‘ia (Ozellikle tayy| ay.
e -.;,mﬁ' cocuklarda bir regresyon (gerileme) goriilebiliyor. Bu ANOrmalljj,
Im}.};l;“kmrfstik olarak mantar enfeksivonu ile baghyor. Hastalar sersemlesiyy,
:;rgun:uz bicimde giilityor, kendilerini UyRITyOr (tipik otizmli hareketler]) -
hemen hiperaktivite bagliyor. Mantara bagh d1gler }'alt;m‘mxflar 5@13“ Yaygn
viicut ve eklem agrilari, bag agrilary, bag donmesi, halsizlik, isteksizlik,
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9. Otizm ve alerjik hastaliklar

Dr. Ahmet Aydin

———

Astim (reaktif havayolu hastalifn) ve diger alerjik hastaliklar diinyada ve
Tiirkiyede en dnemli saghk sorunlarimin basinda geliyor. Gelismis Gilkelerde
13-14 yas cocuklarin en az ticte birinde astim, saman nezlesi, egzama gibi aler-
jik bir hastaltk vardir. Ankarada ¢ocuklarda yapilan bir aragtirmaya gore astim
oram % 10 ve saman nezlesi % 15'ler civarindadir (1). Buna karsilik sanayi-
lesmesini tamamlayamayan gelismekte olan tlkelerdeki artis daha simrhdir
(Bzellikle kirsal yorelerde oturan). Hila dogal sartlarda yasayan nadir insan
mpltﬂukla:mda ise neredeyse hig alerji hastas: yoktur.

Bir yiyecege kars: birinin alerjik olmasi, fakat bir bagkasmn olmamas:
nasil izah edilir?

Bu konuyu anlayabilmek i¢in dnce alerjinin mekanizmasini incelemek gere-
kiyor. Yabanci bir protein kaninuza girdiginde bagisiklik sistemimiz bunu diig-
man olarak gorityor ve viicudumuzda bir dizi reaksiyonu baslatiyor. Sonunda
diisman bertaraf edilmeye galigiliyor ama bu sirada kurdesen, astim ve saman
nezlesi gibi cesitli hastaliklara maruz kaliyorsunuz. Iste bunlara alerji deniyor.

Bu savunma mekanizmasi lenfosit adi verilen bir cins akyuvann ¢ikardign
antikorlar ile saglaniyor. Beg gesit antikor var: IgA, IgD, IgE, lgG ve IgM. Fakat
alerjik proteinlere kargi olusan antikorlar bunlardan sadece ikisidir; IgE ve IgG.

Erken ya da akut alerjilerde IgE rol oynuyor. Bu tip alerjiler daha ok ¢o-
cuklarda goriilityor ve gocuk bityiidiikce siddetini azaltiyor. Astim, saman nez-
lesi, atopik dermatit gibi alerjilerin ¢ogu bu grupta. IgE aracihkh alerjilerde
gida, ilac ve toksinlere karst olusan IgE antikorlari bu maddelere maruz kalin-
diktan kisa bir siire sonra nezle, kaginty, kizankhk, gozyas, burun tikanmas;

gibi belirtilerle ortaya gikiyor.
Geg ve kronik alerjiler ise IgG aracihif ile oluguyor.
Alerjiller nigin herkeste olmuyor? Yoksa genetik mi?
Ay aile icinde sik goriildiig icin birgok hekim alerjilerin genetik oldugu-
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Alrler SO i bgrssklanndali kit bakterileri, (1%
aragtirmalar .'ﬂer‘J;dcrin (dost bakteriler) dugiik uIdugun_ll Bosteriyor, g, i
yiiksek, Emh}r}rﬂnmmdalﬁ probiyotikler (bagta Iakt?l}aSllI]Efﬂr ve biﬁdub,,ll
silerin mikrof m'::: ) azaliyor. Mikroflora hipotezine gore bafirsak mukﬂ?—ﬂsm_
il uzfmaj flora mikroplan (probiyotikler) bagirsak ig Yilzeying &
;1; f;i::;gn:swf alerjik maddelere karsi immiin toleransin sﬂgl.anm.m,,,m!E e

sekillenmesinde dnemli rol oynuyor.

Normalde bagirsak hiicreleri bagirsaktaki .hf:r ITls}ddenin_ {ﬁzeﬂikjF sin.
rilmemis gidalar ve toksik maddeler) kana gegigine 1zin vermiyor; yani bir
venlik duvan olusturuyor, Buna bagirsak sizdirmazligi deniyor, Pmbi]r’“!ik]u
say iistiinlitkleri ile zararh mikroplan kovarak bagirsak duvarina Yapismals.
rin1 engelliyorlar.

Patojen mikroplar istiinliigi ele gegirirlerse (disbiyoz) bagirsak duvany,

tahrip ediyorlar ve bagirsagin gegirgenligi artiyor. Bu nedenle bagirsaklardak;
gitvenlik duvan yikiliyor.

Normalde siit, bugday, yumurta ve diger yiyeceklerden kaynaklanan pro-
teinler ancak gok kiigiik birimlere (amino asitler) indirgendikten sonra kans
geger. Fakat bagirsak gecirgenligi arttifinda heniiz iyl sindirilmemis protein
parcaciklan da kana geciyor. Bu yabanci maddeleri fark eden bagisiklik sistemi

digmani yok etmek icin biitiin guctyle saldiriyor. Sonugta, alerjik reaksiyonlar
olusuyor,

Yani alerjik hastaliklar;

n artmasimin nedeni floranin dengesizligi ve buna
bagh olarak mukoza bagis pe o

e tkhiginin bozulmas, Clinkii alerjenlere karg tole
rans saglamak icin normal bagirsak florasinin varh sart.

EI"I: fare ﬂ?l:..rn Erm hayatlarinda hicbir alerjene maruz kalmanus i
15. Birinci grub i
normalmis. Her iki grybg grubun bagirsak florast bozuk, ikinci grubunki

% da aynialerjen madde verilmis. Florasi bozuk ol
Mﬁﬂ-@eﬂk ajﬂ}';S'-“]iEirken, saglikli bir floraya sahip farelerde bayle bir reaksiyo!
e (2). Yani ma?‘cagm saghikls bir flora alerjiden koruyor.

. Yapilan arastiemalar alerji cocuklarn b ik olmaya
1218 Bazaran dabia bozuk ol aiet b e Qorasinin alerjik olmarst
talk belirtiler; e -\ OdUBUNY gsteriyor. Ustelik bu bozukluk henitz b
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Erken yagta probiyotiklerden zengin gidalarla beslenmenin alerjik hasta-
liklardan koruyucu etkisinin eriskin yaga kadar devam ettigi saptanmig. Bagka
bir ozellik de hamileliklerinde probiyotik verilen ve atopik (alerjik) hastalif
olan annelerin bebeklerinde atopr oraninin belirgin azalmass,

Bir kisinin 6rnegin cilege kars: alerjisi var ama baska bir kiside alerji
gelismiyor, bu nasil oluyor?

Mikrofloras: saghikli olan kigilerde siirekli ve azar azar alerjenlere maruz
kalma alerjik olaylan artirmuyor; tam tersine alerjilere toleransin gelismesini
sagliyor; taham miliimiizdi artiriyor. Diizenleyici T hilcreleri (Treg) salgiladik-
lan kimyasal maddelerle (IL-10 ve transforme edici biiyiime faktirii-B) aler-
jilere toleransin geligmesini saglayan en onemli 6geler. Bu maddeler yardima
T2 hiicrelerinin agiri uyariimasini baskilayarak, T2/T1 dengesini koruyor ve
alerji geligmiyor. Tam tersine T2/T1 dengesi T2 lehine artarsa immiin toleran-
simiz bozuluyor ve gilege Karg alerjiniz gelisiyor. Eger o kisi bagirsak florasini
diizeltirse, gilege entoleransi azalir ve tekrar cilek yiyebilir.

Protein sindirimi nigin bozuluyor?

Cesitli kimyasal toksinler (agir metaller, insektisitler, tanm ilaglan, gida
katki maddeleri vb) pankreas enzimlerini, bagirsaktaki hiicrelerin sindirici
enzimlerini ve mide asit salgisimi azaltmaktadur. Bu toksinlere maruz kalinma-
s1 ve agint sekerli ve rafine gidalann yenmesi bagirsaktaki faydah mikroplari,
dolayisiyla probiyotik bakterilerin salgiladiklar protein sindirici enzimleri de

azaltmaktadir.

Simdiye kadar bariz alerjilerden (IgE tipi) bahsettik. Bu besin alerjileri he-
men ortaya ¢iktiklarindan teshis edilmeleri kolaydir. Bir de gizli alerjiler var-
dir (IgG tipi); bunlara entolerans (tahammiilstizliik) demek daha dogrudur.
Bunlanin ¢ogu besinlerle ilgilidir ve klasik besin alerjilerinden daha farklidur.
ok daha yavas gelisiyor, kisa vadede hayatinizi tehdit etmese bile teshisleri
gecikiyor, hatta gogu teghis bile edilemiyorlar. Deyim yerindeyse cok sinsiler;
oldiirmiiyorlar ama ondurmuyorlar da.

Gizli alerji ne demektir?

Geg ve kronik alerjiler IgG aracilifn ile oluguyor. IgG aracilikh alerjilerde
nezle, kasinti, kizariklik, gbzyas:, burun tikanmas: gibi akut alerjik belirtiler
gortlmiiyor, bunlarn yerine bag agnsi, karin agrisi, kabizhk ve davranis bo-

- 2ukluklar: gibi ilk bakista alerjiye baglayamayacagimiz belirtiler oluyor (Tab-

10.9-1). Bunlara gizli alerji de diyebiliriz. IgG aracihkh alerjiler, IgE kaynak-
It alerjilerden cok daha sik goriiliiyor; ama maalesef ok azi teshis ediliyor.
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yetler biiyiik ol ide besinlere karst alerjilere baghdr Asly
cok daha biiyiiktir. Mesela asagidaki hutallklm'
duyarhiliklarinin katkisi cok fazladir (Tablg 0.1y n

Tablo 9-1. Besin alerji ve duyarhliklarmin neden oldugu baz hastg] ikl

o Altum islatma
. Tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonlar

« Kronik bel agnisi

» Depresyon

L] ]:Jli]I

« Kronik ishal

» Orta kulak enfeksiyonlar
« Kronik yorgunluk

« Agiri gaz
» Gastrit
« Bas agnisi
» Kurdesen

» Uyanilgan bagirsak sem
« Kasinti

« Ogrenme bozukluklan
Hiperaktivite

Dikkat dagimklig

Otizm

Davrams bozukluklan
Kigilik bozukluklan
Tekrarlayan enfeksiyonlar
Tekrarlayan eklem sislikleri
Ulseratif kolit

» Deri dékiintiileri

y Aslinda J:Tu listeye eklenecek daha bir siiri hastalik var, ama belirtilenler
ile meselenin ne kadar biyik oldugunu gozler éniine seriyor.

Hangi maddeye alerjik oldugumuzu nasil anlayacagiz?

Piyasada yapilan birkac cesi
4 cesit ale
Prik testi besine ya da diger alerje

Tji testi var, En klasik test deri prik testi
nlere dzgii IgE antikorunu gosteriyor. Der

orani oldukga diisiik, % 50 gibi.
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diyelim ki Y maddesine karsi bir alerjiniz yok ama test varmig gibi ghsteriyor.

Anlattigum gibi 1gE'ye dayanan deri testleri veriml; degil. Eliza testi ise
IgG4 antikorlarini saptiyor ve dogruluk oram oldukga yiiksek. 100den fazla
yiyecegi test ediyor (9), Cesitli gidalara karg olugan IgG4 antikarlarimin vark-
i saptamp da ilgili gdalar elimine edildiginde, kisa stire icinde iyilegmelerin
g{irﬁldﬁgﬂ. tekrar diyete :’:kil.‘l'lllll.‘s:i}'lu ise kotiilesmelerin yeniden bagladig
gizlenmigtir. Testin dofru gikabilmesi igin cok sayida yiyecegi 3 haftadir ye-
mi§ olmasi gerekir. Bu testler York testi, Cambridge testi ve ImmuPro testi vb.
isimleriyle tamniyor. Fakat bu testler biraz pahahidir,

Testi yapma imkdm olmayan ya da pahali bulanlar eliminasyon diyeti ya-
pabilirler. Siit, gliiten, soya, yumurta ve badem gibi en gok alerjen olan gidalar
diyetten qikartihr, Egier iyilesme varsa daha sonra her 4-5 giinde bir, bir tanesi
diyete eklenir. En sona gliiten ve kazein birakilir, Bazi besin alerjileri omiir
boyu siirebilir, ama birgok besin alerjisi belli bir zaman sonra kaybolur,

Otizm ve gida alerjileri

Bilimsel aragtirmalara gére otizm belirtileri ile gida alerjilerinin arasindaki
iligkiler ok netlesmis degildir (10-12), Ama biyomedikal tedavi yapan hekim-
ler otizmli hastalarin bircogunda cok sayida gida alerjisi saptiyor ve uygun
diyetler verildiginde bir¢ok otizm belirtisinde bariz diizelme gozlemliyorlar,
Birgok ebeveynin gozlemlerine gore de otizm belirtileri ile gida alerjilerinin
arasindaki iligkiler gok giilidiir.

Agirt tepki verdiren 6 gesit gida maddesi:

* Bugday

* Siit Griinleri

* Yumurta

* Yerfistigy, badem
* Misir (GDO'lu)

* Soya (GDO'lu)

Ikinci grup en fazla tepki verdiren gidalar:
* Gikolata

* Mayal gidalar

* Gesitli kuruyemisler

Usitncii grup en fazla tepki verdiren gidalar:
* Narenciye (portakal gibi)
* Domates



(SG (monosodyum glutamat)

« Aspartam ve e

» Sirke | .
« Kabuklu deniz }"I}'E'EEHEI‘!
Fakat bu tablo ge nelde kisiye 6zgii farklihklar gosterir.
Ara sira tepki verdiren gidalar:

« Tarcin
» Hardal
* Muz
o Uziim, kuru Gziim
» Hindistancevizi
. Sﬂgﬂﬂ
« Cilek tiirii meyveler
* Bezelye
» Kereviz
* Baharat
* Fasulye
* Kavun
* Ananas
* Mantar
* Biber
* Erik
* Arpa
* Sigir eti
* Tavuk
Bu yiyecekler besi ‘
s ye besin degeri bakimindan zengindir, bazilari nadiren sorun
Genelli
: Pjﬁnﬂde hi¢ sorun cikarmayan yiyecekler:
* Armut
* Koyun eti
* Balik eti
* Hindi etj
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10. Otistik gocuklarda vitamin

ve mineral denges! Ryl

Dr. Ahmet Aydin

Otizmli cocuklardaki gastrointestinal sorunlar, vitamin ve mineral denge.
sini olumsuz yonde etkilemektedir. Bagirsaklardaki iltihabi durum vitamin ve
minerallerin emilimini bozmaktadir. Ayrica bagirsakta probiyotiklerin {fa}-da-
li bakteriler) azalmasi K vitamini, biyotin, niasin gibi vitaminlerin sentezinip
de azalmasina yol agmaktadir. Ciinkii bakteriler bu vitaminleri sentezleyebil.
mektedir. Rafine gidalarin agin1 titketilmesi de vitamin ve mineral eksiklikleri.

ne neden olabilmektedir,

Otizmli ¢ocuklarda yapilan aragtirmalarda bu hastalarin yarisindan faz-
lasinda A, B1, B3 ve B5 vitaminleri ve biyotin gibi vitaminler ile selenyum,
¢inko Ve magnezyum gibi minerallerin, esansiyel amino asitlerin ve omega-3
yag amt!_er‘inin eksik oldugu bulunmugtur (1-3) (Tablo 10- 1). Bu aragtirmalar-
!ia‘rpu]nwtaminfminera] takviyesinin biligsel sorunlar hafiflettigi, uyumayla
ilgili ve gastrointestinal sorunlan azalttig gosterilmistir, iy

mijna]zj:l q\:ia:;nfl: r:in o Seviyesi normal olsa bile o vitamini takviye etmek

e reaka; : saﬁl;}"ahﬂmnktedir. Bunun nedeni o vitaminin ilgili bi-

oliaesdie (e 4 nu hizlandirarak metabolizmanin diizelmesine yardimct
¢gin metilkobalamin - akyif B12 vitamini - kullanum gibi).
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Tablo
siklikleri

'Lwl.:nmlr_'ul L 3 FTu;un. - i
* Bl vitamini (tiamin)

* Pantetonik asit
. vitamini (niasi .
B3 (niasin) Selenyum

10-1. Otizmli hastalarda goriilen baglica vitamin ve mineral k-

* B6 vitamini * M
. _ agnezyum
* B12 vitamini (metilkobalamin) * Puligk asi}:
* Biyotin * Cinko
* A vitamini * Lityum
: D wtami‘ni‘ " Dihommo-gamma-linoleik asit
K Vitamini " Omega-3 vag asitleri

Bunlarn icinde en dénemlileri B6 vitamini, B12 vitamini, D vitamini, C vi-
tamini, selenyum, lityum, ¢inko ve omega-3 yag asitleridir. Vitamin ve mineral
eksikliklerinin bazilan nispeten spesifik klinik bulgulara neden olabilmektedir
(Tablo 10- 2).

Tablo 10- 2. Vitamin eksiklikleri ile bazi klinik belirtiler arasindaki ilis-
kiler

Kuru deri Omega-3 eksikligi
Tirnakta beyazhklar Ginko eksikligi
Hiperaktivite Bakir fazlali
Isik/ses asinduyarhlig Pirol bozuklugu (B6 vitamini
: eksikligi)
B6 vitamini (piridoksin)

Piridoksin bugday, misir, yumurta sansi, karaciger ve ette bol miktarda
bulunur. B6 vitamini, en az 100 kimyasal reaksiyonda kofaktir olarak gorev
yapmaktadir. B6 vitamini, glitatyon icin temel yap: malzemesi olan sistein ile
gamma-amino-butirik asit (GABA), serotonin, dopamin, epinefrin ve norepi-
nefrin gibi sinir ileticilerin metabolizmasinda da dnemli rol oynar. Bu metabo-
lik yollarda magnezyum da koenzim olarak kullanilir. Magnezyumsuz alinan
B6 vitamini fazla bir ise yaramaz, hatta hiperaktiviteye de yol agabilir. Piridok-
sin eksikliginde irritabilite, konviilsiyon (piridoksin bagimliligt), hipokrom
anemi (kansizhik), glossit (dil iltihabi),oksaltiri, mesane taslary, periferik nevrit
(cevresel sinir iltihabi) ve seberoik dermatit goriiliir.

Otizmli cocuklarda yapilan 18 calismada B6 vitamini (100-1000 mg/giin),




digrinde, hastalarin en az % W'3ing (
L4

, ine edil
y ile kombine g'hk giinliik yiitksek dozlar by, Vi
3

cameIyin
azellikle de MARNEs) tir (4-10). 1000 m

faydaln etkiler gostermiy

¢ ~mmamuigiir.
etkilere }"nl-‘hﬂ: T fgiindir. 1.5 mg/kg/ glin'tin aIur_t.dEl?-_ii dozlar fi
.Ru{;i? i:-; ].; ;.:,gfkg!gﬂﬂ makul bir dozdur. Maksimal ginlik toplap, doo .
::#;I]'lm;% gt*-;m:rm::lidir- s ; | ﬂ
Bu kadar yilksek dozun genellikle bir yan Elkls!_gnru%mfﬂiﬁ ﬂlﬂﬂ_da Muhg, |
mel bir periferik nevrit knmPﬁkﬂﬁ}r’ﬂﬂunﬂr kargi boyle EI“- dfll?t‘ﬂ“’-’m“ mutla),
hekim kontrolii (tercihen cocuk mfmb“]“"“:“a ya da numiﬂjt_uzrr?am} alting,
kir. Aslinda magnezyum ve diger B kompleks vitaminleriyle ;..

yapilmasi gere P
jikfe alindiganda periferik nevrit rizikosu hemen hemen tamamiyla ortag,,

kalkmaktadir.
Piridoksin (B6 vitamini) aktif formu olan pridoksal 5-fosfata (P5P) dgp..

rek etkisini gosterir.

Piridoksin (B6 vitamini) = Pridoksal 5-Fosfat (P5P)
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Bu doniisiim igin magnezyum, cinko ve B2 vitamini gereklidir. Cok nadir
goriilen genetik bir hastalikta (Pridoksin 5-fosfat oksidaz yetersizligi) bu do-
nigim gerceklesemez. Bu hastalarda ilaglara direncli epilepsi nébetleri otizm
tablosuna eslik eder,

2EEBR

Baz otizmli ¢ocuklarda piridoksinin (B6 vitamini) aktif formu olan piri-
doksal 5-fosfata (P5P) déniisiimiinii saglayan enzim karacigerde hasara uj-
ramistir. Bu hastalarda piridoksin (B6 vitamini) fazla etkili olmazken P5P ba-

;an}ria ?tullar.ulmakr,adm 100-200 mg/giin gibi P5P dozlan 500-1000 mg/gin
gibi piridoksin dozuna esit etki gostermektedir.

m;’-:;;tn qok yiiksek dozlara ihtiyac hissedilmektedir? Bunun iki temel nedeni

1. B6 vitamininin otizmdeki defekt nedeniyle kadar akti
teri un
(piridoksal 5-fosfat) doniisememesi, vy i n
2. Aktif forma olan ihtiyacin artmas e
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Once plrhluklzln ile Jx;‘.q;lu!,qp cfer etki ghstermezse pridoksal 5. fosfats -
mek daha mant, \ idir. | ndf‘kﬁl'ﬂ ><losfat (PSP) daha pahali olup daha zor buly
[ur. "Erulﬂ.ﬁ'k Pr'li.lflkﬂﬂl 5-'-!'!5:1“ il‘."l?ftl I"Irhh;k:.;i"i" }'Uklllﬁlh % 20-30 kadaridir,

= = r - e J i "

,.-._.:1!5 l.‘.I:HIIIﬂI hﬂﬁld}l igeren bir anket '-,-lll.',-'fﬂl-l-'-lt'hl pore l‘i‘rl“l.-'r:.rlﬂl:'r Bé vila
igliin % £ 90c uk:m faydaly, % 56 ¢ocukta faydasiz ve % 4 gocukta ise zararl
oldugunu ifade etmislerdir,

B,, vitamini (siyanokobalamin)

B.: vilamini hayvanlar{]a ve bitkilerde ﬁl!lltf?.lt:l‘.l:nm}-'q:n tek vitamindir H._
vitamini hayvanlarin kalinbagirsak florasinda bulunan bakteriler tarafindan
sentezlenir. Et, balik, yumurta, peynir siit, gibi hayvani gidalarda bulunur, bit-
kilerde bulunmaz (vejetaryenlerde eksiklik olugur). Insanlarda B vitamini
kalinbarsak florasinda tiretilebilirse de reseptori incebagirsakta ulliluﬂu igin
ise yaramaz.

B,, vitamini ince bagirsagin son bélimiinden emildikten sonra serumdla
transkobalamin IT'ye baglanir ve bu sekilde diger dokulara tagimir, Kobala-
min kanda transkobalaminden ayrlarak serbest hale diniisiir, Buna hidrok-
sikobalamin denir. Hidroksikobalamin iki koenzimin (metilkobalamin ve 5
adenozilkobalamin) yapisina girer,

B12 vitamini 5 ana sekilde bulunur:

Siyano-kobalamin (Dodex®)

Hidroksikobalamin (Norogrisovim®)

Adenozil-kobalamin

Glutatyonil-kobalamin

Metil-kobalamin (Methyl-Mate®, agizdan ya da burundan uygulanir),
Ticari olarak igne formu bulunmuyor. Dig iilkelerde yapma ilag olarak
bulunuyor.

Otizmli cocuklarin gogunda homosistinin remetilasyonu cok azalmstir, Re-
metilasyonun ana unsurlarindan biri B12 vitaminidir. Metilkobalamin B12 vi-
tamini ailesi iginde metionin-homosistein remetilasyon yolagini aktive eden en
onemli bilegiktir. Bu yolak viicuttaki en dnemli detoksifikasyon sistemini uyarir,

Metilkobalamin iggneleri iig glinde bir popo bolgesinde deri altina enjekte
edilir. Doz kilo bagina 65 mikrogram dolaylarindadir. Dimetilglisin, trime-
tilglisin ve folinik asit benzer etkiyi gosterdiinden bunlarin ayni anda veril-
mesi etkiyi artirabilir. Son yillarda metilkobalaminin dilaltindan ya da burun-
dan emilebilecek preparatlar: da gk olup bunlarin etkinlikleri ifine yolu ile

o Wb e



lan bir aragtirmaya g .
i kullanilarak ?'npl L F

Mﬂ*'kﬂh"’f‘;n ,:5:‘;2:51 bir sekilde gdz temast artrmig, konugm, e km: »

bes hatta 1 |
f;:::ﬁ: dizelmeye baglamistir (1) #ﬂ;
dJo

ik asit | |

Fol i sebzeler, et, kumes hayvanlari, hﬂlfk. 1;?.n¢|; tahillar v, " -
fc{-iiL}'-lP:ﬂ:‘i;,:a ciitit folik asitten zengindir. Otizmli gocuklardy folik 3 rﬂ;“:
koyun, kegt v b i
diizeyleri digak bulunabilir (12). :

2505 otizmli hastay1 iceren bir anket calismasina gore Ehwe}*nlﬂ foli

din % 45 cocukta faydal, % 50 cocukta faydasiz ve % 5 cocukta zaray, ﬂldu-

funu ifade etmiglerdir.
Gebelik dncesi alinan folik asidin otizm riskini azalttif g0sterilmg,

(13,14).

C vitamini (askorbik asit)

C vitamini {askorbik asit) daha ¢ok yesil yaprakl sebzeler, narenciye, d,
mates, biber, patates ve limonda bulunur. C vitamini kollajen yapimind, m
oynayan bir vitamindir. Hidroksilizin ve hidroksiprolin sentezinde onemli b
rolii vardir. Eksikliginde bag dokusu yapisi bozulur ve damar gegirgenligi
tar. Basta mukoza ve deride olmak {izere viicudun degisik yerlerinde kans
malar (petegi, purpura) olur. C vitamini safra asit sentezinde rol OYnar, ayng
enfeksiyonlara kars: da koruyucudur,

Pek ¢ok otizm uzmani hastalara yiiksek doz C vitamini verilmesini tave:
ye eﬂ_tmrlektedin C Vitamini norepinefrin ve serotonin gibi norotransmitterleri
(sinir ileticileri) metabolizmasinda énemli rol oynamaktadir.

Yapilan arastirmalar C vitamininin civa, ku [ o
| ryun, arsenik ve benzen gilt
toksinlerin bogaltimin, sagladigini da gostermistir,
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B %

A x-it:l.mininln otizmli cocuklarda
| l: vie d:J! ile ilgili problemlert bariz
iCinde gorilmeye baglamgtir (19).

sosyal davranislary, goz kontag, sos all
diizelttigi saptanmustir, Etkile, I::irlm‘:::r gi_':c: %

P anket calismasing gore ebeveynler A vita-

mininin % 44 ¢ocukta ydaly, % 54 "
oldugunu ifade etmislerdir, focukta etkisiz ve % 2 ¢ocukta zararh

E vitamini

sinda da rol oynamaktadir,

E vitamini yesil yaprakl sebzeler yagh tohumlar ve bu
Pl » nlann vaglan, tahil-
lar, kuru baklagiller, et, yumurta ve balikta bol miktarda I:luulunur!.r :

lyi bir antioksidan olmasina karsin birok E vitamini preparat: soya fasul-
yesinden hazirlanmaktadir (otizmli cocuklar igin hazirlanan vitaminler hari).
Ilgili konuda da anlatildig gibi pek ¢ok otizmli gocukta da soya Girfinlerine kar-
st hassasiyet bulunur. Bu nedenle E vitamini takviyesi onerilmemektedir. Sizma
zeytinyagn ve yagh kabuklu kuruyemigler ¢ok iyi E vitamini kaynaklandir.
K vitamini
K vitamini ihtiyacinin biiyiik bir bolimii bagirsaktaki faydah bakteriler ta-
rafindan tiretilir. Otizmli ¢ocuklarda bagirsak florasi bozuk oldugu igin K2
vitamini seviyesi diiger (¢linki faydal bakteriler azalmstir). Aynica birgok
otizmli gocugun fazla miktarda antibiyotik kullanmas: da floray! bozarak K
vitamini sentezini azaltir.
; : ir vitami i bircok otizmli gocukta yag
K vitamini yagda eriyen bir vitamindir. Halbuki ) : vag
sindirimi yetersizdir. Bu nedenle zaten firetimi azalnug K vitamininin en'lﬂ];lml
de bozulur. Yada eriyen vitaminlerin sagkls yaglar (tereyag i yogh v
ruk yafn ve zeytinyag) ile birlikte titketilmeleri gerekir. Otizmli ¢ocuklann
i ag sindirim ve emiliminin de azalmis oldugu unutulmamahdir.
- 1 rul, brokoli, Briiksel lahanasy, lahana ve kamlahmn.ﬁz
vitamistoder gengindir. Probiyotikten zengin (mayaanmus) gialar K2 vita-
liades de i erwnmrw}ﬂdasﬂtmmﬂﬂhm'
mininden de zengindir. N ;
Peten yitksek miktarda K2 vitamini igermektedit.
£ S bis antiol imﬂmp#mnndu;uklﬁgﬂmbﬂhﬂmda-




i ki |
i baskilar. Kalsiyum kanal fonksiyonunu dizenler v, ~
“hi it iir.
gif hiicre Glumun

ini LT,
tn GABA'ya donligmesini kolaylagt:
i

GSH)
li;l.ﬁtalrﬂn {, Jii bir antioksidandir; i-:ftr';lk!:{irﬂ f.elfn}rum_;._{;_u-; h;‘.g'ﬁ'khk
s e gu;'".,-,- DNA/RNA hasarini dnler. Glutat}rm} vilcuttaki (o
e g.uj:h-'.r:ﬁ" r:*n anemli dgesidir. Agir metaller ve diger kimyasa| ok
temizleyici g'isfznlnrdn viicutta gliitatyona baglanmakta ve safra yoluyl, it
sinler :ﬁﬁ“ﬂ:jmaktadlr. Otizmlilerin % 80'inde glitatyon ve onun hammag
E:ffl:!an sistin diigiik diizeydedir.

Metionin = Homosistin - Sistin »- Gliitatyon

Bu reaksiyonun gerceklesebilmesi igin iki grup besin maddesine
vardir;
I. Buamino asitlerin kendisi ya da 6nciileri (sarimsak, sogan, kefi
suyu, et, karacifer, yamurta vb)
2. Bu reaksiyonlart hizlandiran vitaminler ve mineraller ( betain, B12, folij
asit ve B6 vitaminleri, selenyum),

iht ijfm;

f Yogurt

Bu sistemin aksamasi, otizme yatkin olarak dogan cocuklarin beyin, k.
raciger, bobrek, bagirsaklar, kemik iligi ve kaslar gibi organ ve dokularind;

zehirleyici etkilere sahip civa, ku rgun, arsenik vb, agir metallerin ve diger kim-
yasal toksinlerin birikmesine yol acmaktadur.

Glutatyon sistin, glitamat ve glisin amino asitlerinden olugur. Gliitamat

hayvani gidalar ve kabuklu kuruyemislerde (6zellikle de kabak cekirdeginde)
bol bulunur.

Afizdan alinan gliitatyonun cok az emildiginden etkili degildir. Halbuki
agizdan alinan gliitatyon énciileri

(sistin, gliitamat, glisin) hiicre igindeki gli-
tatyonu bariz sekilde artirir.

D vitamini de gliitatyon sentezinj artirmaktadir,

nzimlerinin kofaktg Udiir, Selenyum ayrica
tiroid hormonu (T3) sentezinde de rol oynar; 3 e 25

_ S’iod.m;t_z: uyarir. Baslica se-
lenyum kﬂmﬂm kahukllu k“"'-l?fmfﬁlﬂ,. et, balik, yumurta ve karacigerdir.
Gunlik ihtiyac 50-100 mikrogramdir. Otizmli ¢ocukary ihtiyact bu dege:
ﬂqhhim;kaudahn&:lamd,rcﬁnkﬁ otizmli ¢o




Otizmli ,_"."HIH“”" kullnn-.hklun .
Nuthera®, Vita-Spectrume, Syndion®. Multiminerq)
meveuttur. Fakat dﬁ;ﬂ:{-},t“r cok L“m”;.‘u
edilebilir. S

Demir

ir eksikligi sadece kane.
: D?‘I'IIIII'L s .:f:taddtu kansizlik Yapmaz. Huzursuzluk. vk
sithi ;ﬂ Bl wr:u;: wblr :lI‘ﬂZI:j Eumukluk]nnn“ s u['lhi-ur ;l! ].[ 111}1 uiuj:illk|w ;1;17.
i izlik gelismeden de i abilir, Hatta bu belirti _
e 'I:'Mﬂ j:“’I ca s dLEﬂdﬂ“'”“'[ﬁ:rritin‘.ln:r.aimawm-:h1‘ 'tt TH e
gtkabilir. Aynt durum otizmj socuklar icin de gecerlidi '{2“;1 itiharen ortaya
ir i

Prepamtlan  (Super
slc- i . i
Nutrients vh) iginde selenyum

Vitaminler ayrica tek tek de takviye

Cinko ve bakir

. ci"k“ r;;}'“{de:: fazla enzimin yapisina giren, ok yénlit fonksiyonlar olan
bir mineraldir. (¢inko "-Iﬂhff §ok et, peynir, kabukly kuruyemisler (findik, kabak
cekirdegi, antepfistify, ceviz), et ve 1stiridyede bulunur, ‘

Eksikliginde biiyime geriligi, demir eksikligi anemisi, hipogonadizm, sac
dokalmesi, agirt pigmentasyon (derinin esmerlesmesi), knrﬂcigeradulnk. bii-
yukligh, bagisikhik yetersizligi, konugma gucligu ve dikkat eksikligine yol agar
ve yara iyilesmesinde gecikmeye neden olur,

Otizmli gocuklarin bir¢ogunda kan bakir diizeyleri yiiksek, ¢inko diizeyleri
ise diigiik bulunmaktadir (21,22). Cinko eksikligi genellikle tirnaklarda beyaz-
liklarla kendini gosterir.

GABA sentezi i¢in ¢inkoya ihtiyag vardir. GABA sakinlegtirici bir sinir ile-
ticisidir ve norepinefrin yiliklenmesini azaltir. Cinko eksikligi huzursuzluk ve

saldirganliia neden olabilir.

Walsh ve arkadaglari otizmli hastalarin % 99'unda bakir/¢inko oraninin
yiksek oldugunu, bu yitksekligin emosyonel bozukluklara, bagisikhik yeter-
sizligine, dikkat eksikliggine, hiperaktiviteye, nérotransmitter (sinir ileticileri)

T zorluguna ve hipokampus ve amilgadada iglevsel
e ik lectng kanwsa £ . Saihikh bir kigide bakir/gin-

bozukluklara yol acabildigine isaret etmistir (23)
ko oram 0.8 ﬂ}; 1Emn§dadjr_ Seriiloplazmine baglanmayan (serbest) bakar

ise 5-25 meg/dLdir. l e
i ral preparatlar iginde bakirin
0 kullandiklars multimineral p |
ﬂﬁniﬂnmzzuj::l:jlrk]aggmﬂi cocuklar igin ozel uiﬂrﬂs:n :?:ﬂng:;i nﬁtt:it::;]
. - 3 tﬂlm.l : 2
mi#ndpmg hk,ﬂmr I:tSL:Fﬂ T;br;:ug :;;,Egmsjkslfmmsa (son derece nadir) bakir ie-
yOKUur. '
ren preparatlar da kullanilabilir




ﬁzfﬂfri |mm:gfdﬂnill ilzeri I'Id-(g tuty
lari multimineral PTfFﬂl'“"ﬂf 1 I¢inde Sing,
¢ ayrica takviye de yapilmalidyr,

Otizmli gocuklarda kan ginko d
hidir, Otizmli ¢ocuklann I-'.ullandﬂr:
meveuttur. Fakat dizeyler ok diigiiks | |

Dikkat eksikligi-hiperaktivitesi olan gocuklara inko verilmesi hastaly) be

lirtilerinin hafiflemesine sebep olmaktadir.

Magnezyum | =
ikligi hi tivi ivete, kas spazmlari ve idrar |,

Magnezyum eksikligi hiperaktivite, anksiye 155 5 Ve idrar ke,

ma},aﬂﬁﬂ ;:::nilir (24,25). Magnezyum, kandaki a!un_nn}*ulm d}n—w}qm azaly,
B6 vitamini ile birlikte kullanildiganda otizmde tedavi edici etkisi vardr,

m da kalsiyum gibi kemik gelisimi i¢in olduke¢a 6nemli bir Mife.
rﬂdﬁaggsz magni‘?-}'u];n oram oldukca dﬁﬂiktfir. Hﬁl_buki EF, kuru }:ijﬁ' seh.
ze ve meyvelerdeki magnezyum oram oldukga }Fukseknrl, B[tkfl.en.jc.k' yesil ren)
magnezyuma baghdir. Yesil renk ne kadar koyu ise o y:yecegxp icindekj mag.
nezyum miktar da o kadar ytksektir. Klorella, spirulina, NDE, mavi-yesi alg,
deniz borulcesi, bugday cimi, arpa ¢imi en zengin magnezyum kaynaklardy,

Kalsiyum
Kalsiyumun yiiksekligi agirs uyarilganhiga neden olabilir. Otizml; cocuklar.

da kan kalsiyum diizeyi nadiren yiiksek olur; diisiikliik ise daha ok goriilir
Bunun baslica nedenleri asagida anlaulmastir,

Ik Gnemli neden diyet ile yeterli kalsiyum alinamamasidir (nadir).

kinci 6nemli neden bagirsaktaki yaglarin enzim vetersizligi nedeniyle ye-
teri kadar emilememesidir. Emilmeyen yaglar kalsiyumla birlegerek sabunlasir
ve bagirsaktan disan atilirlar

Uglincii ﬁnem]i neden D vitamini yetersizlifidir, Yeteri kadar giineglenme-
me ve yag emiliminin bozuk olmag nedeniyle otizmli cocuklarn gogunda D
vitamini cok ditsiiktiir. D vitaming digiik ise kalsiyum da yeteri kadar emilemez

Kalsiyum eksikligi kemik mineq] izasyonunda za ' '
: yiliga ve kaslarda sertlige
yol acar. Kalsiyum kursun ve aliiminyum gibi agir metallerin temizlenmesine

de yardimer olur, Kalsi : ; Rl SN > =N
korumasdir, ook oneml bir gdrevi de bagirsak gegirgenligini

Otizmli ¢ocuklary birgogu siitsiiz (kazeinsiz) bir yeulamaktadir. Bu
E:mm il baksta kalsiyum eksikligine neden ul'nbmrdjm dﬁg'ﬁnﬁlehiii:-ﬁ'
m&‘:‘& m&mm Gersi sitiin iginde yiiksek miktarda kalsiyuo
oA lostor miktan da yiiksektir (kalsiyyg / fosfor oran: 1:1 dolaylann-

. B |




£

£

18

=
4

o
o

&

FF

dadir). Bu nedenle hagtrsa.klardanj i emj
(30:15) Iyi bir emilim olabilmesj ;.. - 1emez. Halbuki anpe siitiindeki gibi

- igin Oranin 2:1 _
ircok vesil aklidaki oran 4. .. ‘1 ¥a da daha fazly olms
Birgok Yest Yapr aki oran da 3281 yukar by kadardy {'l'al:I:: ;T:JEE ﬁ'r':lh:::

il yaprakh [t me
kadar yegil yap ida Yiyemeyen ¢OCuklara kalsiyum takviyesi yapilabilir.

Tablo 10-4. Cesitli }ri}receklerdeki mineral miktarlar ( £/100 g)
m L

Kalsivum Fogfor

Maonery -
Yogurl 121 05 IJHM 4Mm_ Sodyum Potasyum
inek siitia 117 93 I8 46 155
Maydanoz 67 48 26 :; E:ﬂ;,
Roka 120 60 3 : 521
Semizotu 65 44 53 I; Ia.r
Dereotu 208 66 55 5 -;3;
Ispanak 99 49 -~ o L
|Eers 21 4ﬁ————_.ﬂ 213 3:;1:_,1
Molibden

Molibden ﬁijlﬂtleri detoksifiye edici sistemin onemli bir unsuru olan siilfat-
lara déntigtiriir. Eksikligi halinde toksinlerin uzaklagtiriimasi zorlasir. Bircok
otizmli gocukta molibden diizeyleri diistiktiir.

Tetrahidrobiopterin (BH4)

Biopterin ve indirgenmis sekli olan tetrahidrobiopterin (BH4) dopamin, no-
repinefrin ve serotonin sentez hizim ayarlayan bir kofaktérdiir, Otizmli cocukla-
rin beyin-omurilik stvisindaki diizeyi digtiktiir. Otizmli cocuklarda yapilan bir
aragtirmada BH4'tin dil, goz temas: ve sosyalligi artirdigy saptannustir (26).

Lityum
Birgok otizmli gocugun sag, kan ve idrar lityum diizeyleri diigiiktiir. Bazi uz-

manlara gére son 20 yilda otizmde goriilen artig, sebeke suyu yerine dnemli l-
¢iide filtre edilmis sise suyu kullanilmaya baglanan doneme denk gelmektedir.

Revers ozmos sistemiyle suyu toksik maddelerinden anndxr_mak illn:1 bakis-
ta ok faydal gibi diigiintilebilir. Ama ayni zam_anda fa}rdai;n mlgfralY{ iF,rum‘
molibden, vanadyum vb) eksikliginin _gel}smm de ka;nrll ;:a :;H a;'.u -!mg‘
murdan kacarken doluya tutulmak gibi bir gey... Su l;;tll :ca aberinde
minerallerden zengin olan kaya tuzu mutlaka kullaniimahdur.

| ifii bolgelerde cinayet, har-
: tyumdan zengin sularin igildigi ;
Hﬂi.ﬂ m I;Iecwﬁz_ ve intihar olgularinin daha az gorildigi saptan-




: - an folik asit ve B12 vitamy,
idasvonda onemli rol oynay: : : Eriy
L“};::Int::uzﬁg: ;:fmli gorevleri vardir. Metilasyonun otizm]; ocy e
beyne tagl

: ; P i
F:E; bilytik bir bdlimiinde yetersiz oldugu digiintldiginde konuny,, Umiey,

]
daha iyi anlagilir.
etk ity lityum kullamimasinin herhangi bir 24,
I hi ditsiik miktarlarda lity _ : | ran g
oz, kot 300-1200 . gibi ispeten yiksek dozlar iin kan lityum dgge,

kontrol edilmelidir.
Dimetilglisin (DMG)

DMG (betain) antioksidan 6zelligi de olan bir metil vericisidir. Hf'mumu
nin metionine donigimind artinr. Otizmde DMG ile yapilan {;ﬂhﬁm,ﬂhmir_
bazilart DMG'nin faydas: oldugunu gosterirken digerlerinde biyle bir iii;i;;
saptanmargtir (28,29), ARI'nin 4,547 ebeveyn arasinda vaptign bir anke,
gore her yedi ebeveynden altisi DMG'yi faydal bulmuslardur. Benzer bir gy
de olan TMG de daha az oranda (% 75) olsa da faydalidir.

DMG glinde 125-1000 mg dozunda verilir. TMG'nin glnlik dozy 175
2000 mg ‘dir. Etkileri 1-4 haftada baslar, TMG ve DMG'nin her ikisi de foljn
asit ve metil-B12 ile sinerjik bir sekilde etkilesime girerler. Davraniglarda, g5
kontaginda ve konusmada diizelmeler saglayabilir. Epileptik nébetleri azalta.
bilir. Folik asit ve B12 vitamini ile birlikte kullanilirsa daha faydali ofur.

Ispanak (577 mg/100 gram), tam ekmek (360 mg/100 gram) ve pancat
(256 mg/100 gram) en zengin betain kaynaklaridur,

TMG ve DMG'ye diisiik dozda baglamak akillicadir, % 7 oraninda bir o-
cuk grubu DMG'ye, hiperaktivite ve huzursuzluk belirtileriyle negatif reaksi-
yon gostermistir. TMG'ye negatif oran ise % 14 gibidir, buna ara sira gorilen
saldirganhk tepkileri de dahildir.

Eger; digik sistein, yiiksek histidin ve yiiksek serum folat diizeyleri vars
DMG, eger yiiksek homosiste; » diigitk metionin ve yiiksek serum folat varsa
TMG verilmesi daha uygundur,

TELER R
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aretmektedin; beraberinde B vitaminjer
Jetinir. Bazs gocuklarda DMAE kullan;

asterebilmektedir. Asetilkolip Sevivesi
of bir etki olugturuyor, fakat bay, cocuklards i<
_ Ty Sk s¢ bu uyanima uykusuzluk gibi
farkh etki }'ﬂlmtrhﬂf};':'“_ I?M-“’L_h nin kullanilmas epileptik Im-:::hl:ﬁr: ;:i E::
pozuklugu olaniar icin iyi degildir- cankii nobetler arttrahi]irl ‘ 0

Onerilen doz gocugun yag, kilosu ve tedavisi
50{} mEHII.
Kreatin

Kreatin kas yapici olarak bilinir. Sizin de bildiginiz gibi sporcular, viicut
gelistiricileri kreatini sikca kullanurlar. Otizmi; socuklarin bii[;.rﬁk W
nin kas gfl}ﬁ'lfﬂ"-‘ﬂ zayiftir, bu durum kreatin eksikligine bagh olabilir. Kreatin
ayrica beyin ve kaslar arasindaki enerji transferiyle de iliskilidir, Detoks ise
hiicresel gelisimin devam eden bir islemidir ve enerjiye ihtiyag vardir. Diisiik
kreatin seviyesini yiikseltmek kaslarin giiciinii ve ya;-ulunmasml arttirir.

: II;ptl.rtttlulrl_-r:u'Iu: asit verilmesi etkisini
! duygusal durumda olumiy geligme
M arttirmak penel olarak sakinlestiri-

dikkate alinarak giinde 100-

Kreatin ayrica bir hiicrenin baska bir hiicre ile iletisiminde de (ki buna
beyin hiicreleri dahildir) 6nemli rol oynar. Disiik seviyedeki kreatin otizm-
li ocuklarda sozel dilde eksiklige neden olabilmektedir. Onerilen doz giinde
500-1000 mg arasindadr.

Kreatin eksikliginin klinik ipuclan

* Zayif kas gelisimi; hem gii¢ hem de sekil olarak

* Kanda kreatinin seviyesinde diisiiklitk

* [drarda kreatinin seviyesinde diisiiklik

* Amino asitlerden ornitin ve beta-alanin seviyesinde yitkselme

Karnitin

Otizmli ¢cocuklarda karnitin eksikligi siktir. Bu eksikligin mitokondri-
yal bozukluga bagh oldugu diisiinilmektedir. Karnitin tedavisinin dikkat
-d"#ﬂlk]li!-hiperakﬁﬁtesi olan bircok gocukta davranig bozukluklarinda dii-

2elmeye yardim ettigi goriilmigtir (30,31).
Melatonin
Melatonin i wzden karanhginda sentezlenir ve saghkl bir uyku
atonin pineal beaden gece (a0 W0 azlifa ve uyku bozukluklan

Uyumamiz saglar. Otizmli gocuklarda melatonin

siktr (32-35),

Melatonin takviyesigenelile uyku borukluklarn dizeimeed




Tablo 10-5: Ailelere gire otizm teda

visinde en gok faydas: gitriiley, i

minler (36)

ledavi viintemi  Daha Liotii % Etkisiz %o [daha 1yi To

Metil B, Vit. 5 12 72 12:1 L
(cilt altina) —
Metil B, -~ 421

Vit. nazal 10 43 44 ol 440
(burundan) —
Melatonin 8 |26 66 51 16
Cinko 2 44 >4 24:1 ﬂ
:;;::::;E‘: ’ 46 49 11:1 | 7256
Pl [ 40 48 431 |9
C Vitamini 2 52 16 201 |3077 |
Folik asit 1
(Folat) : 50 45 10:1 | 2505
B Vitamini _

(Niasin) . 31 45 100 1192
A Vitamini 3 54 44 16:1 1535
Dimetilglisin :

(DMG) 50 42 5,3:1 6363
Trimetilglisin 1%
(TMG) d 41 261 | 1132
Magnezyum | 6

65 29 4,6:1 |30l
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11. Otizmin ana ngdg-ni
D vitamini eksikligi mi??

Dr. Ahmet Aydin

Son yillarda yapilan aragtirmalar ve uygulamalar, otizmin gizlerjy; Ya
yavas ¢ozmeye baslad. Bu arastirmalarin en onemlilerinden biri dhminm
en itibarh D vitamini uzmanlarindan JJ Canell tarafindan 20084de -"-{r;du:}
Hypotheses dergisinde yaymnlandi. Canell makalesinde glinese az Maruz ky
mamn ya da yetersiz D vitamini almanin DNA onarim mekanizmalarp, .
buna bagh elarak agir metal ve difer toksinleri uzaklastiran detoksifikgy -
antioksidan sistemleri bozdugunu belirterek bu durumun otizme yol agan col
onemli bir faktor olabilecegini ileri stiirmiistiir. Canell'in teorisine gore otizm.

de goriilen bozukluklarin neredeyse tamamni D vitamini eksikligi ile aqikls.
mak miimkandiir (1),

= et OOt T

D vitamini - beyin fonksiyonlar

“ D 1.rit:aLmi:':inin insan hayatinda kemik metabolizmas: diginda ¢ok dneml
gureaflen vardir, Maalesef statitkocu tip diinyasi bu kemik digi fonksiyonlan
yeteri kadar 6nemsememektedir. Oncelikle sunu belirtelim ki 23.000 kadx

genimizin en az 2000'inin saghkl: ¢aligmast D vitamininin yeterli olmasis
baglidir,

— R N G

Anne karnina diistiigtimiiz ilk ginden itibaren D vitamini beyin hicreler
mizin biiylime ve gelismesini etkilemekte ve davraniglarimizi diizenlemeki¢
dir, _Eu qerlienle dogum oncesi, dogum siras: ve dogum sonrasi yagamumié?
D vitamini yetersizligi beyin fonksiyonlarin bariz bir sekilde etkilemekted”

(2,3). Ama maalesef D vitamini, otizm dihil bi rop trik hastalik
- k ‘
en ¢ok ihmal edilen norosteroiddir (4), L T

Birgok hayvan caligmast D vitamini yetersizligi olan annelerin vayrularné
%ﬁm beyin fdpksipnn bozukluklarinin oldugun fgﬁ:eﬂwiﬁg Bu ol
ik poser bebegin biytmesinin her asamasinda etkiliolmakda birlke n
yiik hasarim _=hamﬂeh§nerken dﬁnemlerlndt-}mpmhadn{?, 10).

2l Lt Eaaan ek el il




ma D} vitamini eksikligi- oli

B e ot m tmrt e
au kuvvetle distindiirmektedir. sinin

Britanya ve Isvec'teki esmer derili picron S

ng ‘ ; ; Bo¢men gocuklarda otizmin bevaz de-

Myl iligocuklardan ok daha yiksek oldugu saptannustir (14-16), Bildiginiz gibi
ﬁ’\ esmer d"’d‘]’ lnsanlarda. "fi'"‘ pigmentleri kahin oldugundan giinesten daha az
Hqi Djprament Sf“tfﬂ?}’fhﬂlﬂf-"’- Bu ¢ocuklarin annelerinin BO¢ ettigi dilkeler cok
My oldugu gibi kentlesme fazla degildir. Yani bu insanlarin ok bayiik bir
Ay, bﬁlﬁrpu ulkElEﬂ.l‘ldE yeteri kadar giinese maruz kalabilmekte ve derilerinde
h '! yeteri kadar D vitamini sentezi yapabilmektedirler. D vitamini yetersizliginin
0 g
Otz
agkis

] annenin bagisiklik sistemini olumsuz etkiledigi ve cenindeki (fetiis) bevin ge-
lisimini bozdugu diistiniilmektedir, :

Eger D vitamini otizmden koruyorsa o zaman rasitik (D vitamininin olus-
turdugu kemik hastalifi) ¢ocuklarda da otizm riski artmis olmalidir. Maalesef
rasitik cocuklarda otizmli belirtileri inceleyen yeni bir calisma yoktur. Fakat
1912 (17) ve 1938 (18) yillarinda yapilan iki arastirmada rasitik gocuklarda
otizmli cocuklardakine benzer motor ve mental (zihni) bozukluklar oldugu
ve bunlarin vitamin tedavisi ile iyilestigi gosterilmistir. llging olan o yillarda
heniiz otizm klinik tablosunun tarif edilmemis olmasidir.

Cesitli arastirmalarda otizmli gocuklarnin birgogunun kan D vitamini se-
viyeleri yasitlarindan daha diigiik bulunmustur (19-22). Bu nrar,tmnlar:? gore
D vitamini yetersizlikli baba adaylartmin spermlerinde meydana gelehilecek
mutasyonlar da (gen tahribatlari) fetiisiin toksinleri uxal-:laﬁ.tmm mekanizma-
larini bozabiliyor. Bu nedenle arastinicilar sadece anne degil, baba adaylarina

da déllenmeden énce yeterli D vitamini (giinde 5000-beg bin- Gnite) almala-

nm éneriyorlar. .
Bu calismalarin ant Misirda yapilmugtir (23). Mostafa ve Al-
e s kalmug ve D vitamini takviyesi almanmg

dhi da glinese maruz
5 _wbmer. oranda gil ,;nnukla::m qumu ; m bfmklmdﬂzeﬁ nl:::

2 D vitamini mL iken o cuk ize
%ﬂfmkhnlmu:]m ;I;:g'mlﬂﬁmnml diizeyleri m—un ﬁml. arasin-




resel farkliliklar var, ¥a da D vitamini geninde yap;gy (il
(ev -y

ukluk vardar.

ikinci onemli bulgu ise D vitamini "'I‘*iﬂiﬁi

inin de o kadar agur oldugudur. By j d My

.0.84 gibi son derece yiiksek h”'“"rnu.l h
Ll

arttiran bazi gevi
da fonksiyonel bir boz

Arastiricilarin saptadiklan
kadar fazla ise otizmin dereces

ken arasindaki korelasyon katsayist
Arastincilarin saptadiklari iicineil Gnemli bulgu sudur: D vit aminj i

ligi ne kadar fazla ise anti-MAG ﬂlﬂlfﬂlilfﬂrlﬂ"m“ 55"%}"’“ ldt' 0 Kaday Yitksg
aluyor, Bildiginiz gibi otizm otoimmiin bir hustalll_i. Otizmli ¢ocuklar i T
ik sistemleri sasirdiklan igin kendi sinir hiicrelerini tahrip ediyor. [gte tahei
bati yapan bu anti-MAG otoantikorlandir, i
D vitamini reseptirii (VDR) gen polimorfizmleri (VDR taq, Vpp fok!
inceledigimiz otizmli hastalarin % 90'indan daha fazlasinda meveuttyr Hil-.jil_l
giniz gibi tek-gen polimorfizmlerinde talasemi ve hemofili gibi hi‘lt‘.mhk]ardla
oldugu gibi bir gen eksikligi yoktur. Burada gende yapisal deil, fonksiyon
bir bozukluk vardir. Yani genin fonksiyonu bozuktur ve idare ettifi engip,
tembel caligir. Yeterli D vitamini verildiginde bu fonksiyonel bozukluk bilyik

olcide dizelmektedir.
Tiirkiye'de dogum yapan kadinlardaki D vitamini diizeyleri

1.'1"1.rki}re’df:l }-?Elfan cegitli aragtirmalarda dogum yapan kadinlardaki D v
tamini yetersizliginin % 67 ila % 100 arasinda degistigi saptanmustir (24-30),

TF:Eidugan bebeklerdeki kan D vitamini diizeyleri yaklasik olarak annelerinis-
kinin % 80 kadanidir (31). Bu durum, otizmden korunmada hamilelik nce

sinden baglanarak kadinlarimizda D vitamini R
il ni vet s e o gl
kadar énemli oldugunu gdstermektedir. ESE 6218 nlenihedoin

B yazarlar: bahsedi
hﬁtﬁ: :ihugj?h ; : llen aragtirmalardan ¢ok daha énceden bes
b a_staiannda rutin olarak D vitamini SE\’i}?eiEﬁnﬂ hakmakta ve

iklikleri tedayi etmektedirler,




anemli ﬂ[d:ﬂﬂ'u daha iyi anlasilacaktir By nedenl
en az 6 ay once anne adaylarinin kap, vitamj i
leri (40-100 ng/mL) sarttir. -

Oksidanlar - D vitaminj - otizm

Viicudumuzdaki biyolojik sistemlerde cok sayida serbest radikal reaksiyo-

nu gergeklegmektedir. Bir yoriin gesinde :
Jesigie serbest radikal denilmekiedir Paylasilmamus bir elektron tagiyan bi-

hamilelik gergeklesmeden
viyelerini normallestirme.

: : $turan en 6nemli kaynak oksijendir,
Ama bagka radikal kaynaklar: da var, Aslinda saghkh olmamiz icin bu u]isidusr

yonlarin, ya da serbest reaksiyon olusturacak reaksiyonlann hepsine ihtiyaci-
muz var; mesela hastalik yapan mikroplar: serbest radikallerle oldiriiyoruz...

Fakat biyolojik sistemlerde olusan serbest radikaller oldukca reaktif mole-
kiiller. Bunlar cesitli proteinler, enzimler, cekirdek asitleri, DNA, hilcre zan
LDL, vb. molekiiller ile reaksiyona girerek onlan tahrip edebiliyorlar. ﬂnur:
icin bu maddelerin nétralize edilmeleri gerekiyor. Notralizasyonu saglayan
molekiillere antioksidan deniliyor.

Otizmli gocuklar toksinler nedeniyle ok miktarda serbest oksijen radikal-
lerine maruz kalmugtir. Bu nedenle antioksidan seviyeleri (6zellikle gliitatyon)
ok diisiiktiir; beyin ve diger hiicrelerimizin enerji santralleri olan mitokond-
riler hasara ugrar (34-36).

Maruz kalinan ¢ok sayida oksidan ve toksinler otizmli ¢ocuklanin beynin-
de ve diger organlarinda enflamasyonu (mikropsuz iltihap) artirmakta ve kan
akimimi yavaslatmaktadir (37,38). D vitamini ise beyindeki oksidatif hasan
azaltan en 6nemli faktorlerden biridir (39,40).

Keza D vitamini, omega-3 ya asitleri gibi enflamasyonu azaltan en nemli
silahlarimizdan biridir (41, 42).

Toksinler - D vitamini - otizm
Toksinler ve diger oksidan maddeler otizm mekanizmasinda giiclii risk fak-

1 de oksidasyona
torleridir. Bu baglamda gliitatyonun hem oksidanlarin, he‘m ;
Yol agan toksinlerin uzafl]ﬂﬁtuﬂmaslnd.a ne kadar énemli bir rol oynadiin cok

iyi bilinmektedir.

Diinyanin en 6nemli ¢ uzmanlarindan Canell otizmin toksinlerle
olan iliskisini ;:ﬂ ﬂumﬁuﬂméiﬂﬂ baglamaktadir (1). Canell ABDde hava
ve st kirlliginin 1950-1980 yallar arasinda dorukta oldugun, S0 yllardan
maﬂidiiml. buna karsilik otizmin de 80'li yrllardan sonra hizla artmasin-




! . 4 otizmden sorumlu “hma}'ﬂuq :

dan hareketle toksinlerin tek bagin liginde toksinlerin temiz) Biny oy,
ktedir. Canell ancak D vitamini eksikligin , "ﬂmn%
mektedir. bilecegini ifade etmektedir. Canell o 3045, "

i la
tizmli tablodan sorumiu o ¢ | :
o korkusuyla giinesten kagmanin D Vitay,

tlegme ve kanser JURERER S :
:::3:]:]:; I;ZTEE yaparak toksinlerin biriktigini ileri stirmektedir, [y Vit ‘W

amy,
toksinlerin insan genomunda yaptig hasarlar azaltmaktadir (43), Ty

D vitamininin aktif sekli olan kalsitriol beyindeki "giiitatljmn SEViyele,
artirmaktadir (44,45). Gliitatyon insan viicudunun f:*n n-_r_wml; antioks; n|;.:
ve agar metallerin ve diger toksinlerin temizlenmesine onemli katk]arg, by

lunmaktadar.

Enfeksiyon - D vitamini

Otizmin nedenleri arasinda enfeksiyonlar (Kizamuk, HHV6, CMy Stre
tococcus, Clostridia, Borrelia, Candida) 6nemli bir yer tutmaktadir, Gengs
yatkinliklan (tek-gen polimorfizmleri) nedeniyle gerek anne karninda gerek,
de dogduktan sonra asikir ya da gizli enfeksiyonlar ve toksinler ile yeter,
ce bag edemeyen ¢ocuklarda bir dizi birbirine bagh mekanizmanin etkisiy
otizm tablosu olusmaktadir.

Son yillarda D vitamininin ya da onun sentezini saglayan giines isiginn
enfeksiyon hastaliklanindan korudugu ve hatta tedavi ettigine dair yayinlard:
bir patlama olmustur. Ama maalesef enfeksiyon ile ugragan bircok uzman b
galigmalardan habersizdir ya da duysa bile nedense 6nemsememektedir!

D vitamini bagisikhik sistemini uyararak enfeksiyonlara kars: koruyuculs
sagladig gibi tedavilerinde de énemli gérevier iistlenmektedir. Ornegin D v
tamini azaldikea titberkiiloz riski 10 kat artmaktadir (46).

Birok D vitamini uzmanina gére solunum yolu enfeksiyonlarinin ki
daha fazla goriilmesi bu mevsimde D vitamini diizeylerinin en diigiik dilzeyce
olmasi nedeniyledir (47),

Kapali yerlerde calisan insanlardaysa hem yaz hem de kg D vitamini &
zeyleri dilsiik oldugundan, bu mevsimsel fark olmamakta, bu kisiler hem 2"
hem de kigin enfeksiyon gegirmektedir. Otizmli cocuklarda iist solunum ¥
enfeksiyonlar: ve ozellikle de orta kulak iltihabr oldukca sik go '
Bu nedenle ¢ok sk antibiyotik kullanilmakta; bu durum zaten bozuk 0128




paguursak florasi - D vitamiy

plndii 81 Ozl coculay
da &nemmkll']‘ dﬁ-;'| u_f_'.:l.fnﬂqdair gliclii deliller mn.:'fumugunun uluslunm.n-
aktaki Zenieyici hiicreler ve dentritik cuttur (55). D vitamini

germeki, TN FOkiyonlr gy o o Brinden kit
pafirsaria paio] foplarin, bagirsak iltihabinin | s iy ".‘“’“1%“
ginin artmasina neden olmaktadir (5¢), Ve bagirsak gecirgenli-

tte dciinde bafarsak floras:

Daha 6nce de anlattiimz gibi bagirsak
: : e : ora bozuklugu ile iliskili -
otizm] igocu H{Iin;d. gida ai::rj|§| veentolerans, oldukga sik gnﬂrt:lif- :}:Et:l]r;hr;k
5000 I::iﬁi tizerinde yapilan l:ur dragtirmaya gore 2 va da daha i:arl:'. mad};‘ i
alerjisi olan cocuklarda, alerjisi olmayan ¢ocuklara gore D vitamin‘i uicrs'zliyl
(<20ng/mL) 10 kat daha fazla bulun mustur (57). g

Sonug

Otizmden korunmada D vitamininin cok Sneml; oldugu anlasilmaktadir
Bu nedenle hem baba, hem de anne adaylarinin hamile kalinmadan en az & a::r
gnce kan D vitamini diizeylerini 40-100ng/mL arasinda bir diizeye getirmeleri
gerekir. Bu diizeye erigtikten sonra mevcut diizeyi siirdiirebilmek icin her giin
5000 iinite D vitamini almalan gerekir.
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12. Otizm, iltihap ve baltkyag_[_

Dir. Ahmet Aydin

LT T R
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Otizmli bireylerde beyinde, bagirsakta ve diger organlarda yaygin bir
ropsuz iltihabin (enflamasyon) varhg cesithi gahigmalarda gosterilmigtir (;
3). Bu yaygin iltihap hali bagistkhik yetersizligi, oksidatif stres, mitokondriyy
fonksiyon bozuklugu, bagirsak florasi bozuklugu ve norotransmitter bogy).
luklar ile karakterizedir,

Enflamasyon beyne ve bagirsak hiicrelerine daha az kan gitmesine (hip,.
perfiizyona) neden olur; hipoperfiizyon ise enflamasyonu artirir; yani tam by,
kisirddngtiye girilir,

Otizmli ¢ocuklarda giglii iltihabi maddeler olan timér nekroze edig
faktor-alfa, interlokin-1 ve interlokin-6 yiksek; IL-10 ve omega-3'ler gibi ilti-
hap onleyiciler ise digiik saptanmugtir,

Bir antienflamatuar (iltihap azalticist) ila¢ olan kortizol verilen otizmbi ¢o-
cuklann belirtilerinde hafifleme saptanmastar,

Agilarin, zellikle de MMR (kizamik - kizamikcik - kabakulak) asismm
iltihabi cevabin artmasina yol agifn gliclit bir iddia olarak 6ne siiriilmiistir.

[Itihap déngiisiiniin kirilmas

ltihap, normal bagisiklik sisteminin yabanci istilaci toksinlere ve organiz-

malara karsi gelistirdigi, onlan lokalize eden, izole eden ve siiratle yok eden
bir savunma mekanizmasidir; yani iyi bir seydir, Ama iltihap (enflamasyon)
kisa sum::lt gorevini bitirerek ortadan cekilmelidir. Ama enflamasyonu uyaran
faktor, viicudun koruyucu antienflamatuar (iltihap azaltict) sisteminin kapé:
sitesinin tzerine qikarsa viicudumuz zarar gormeye baslar. Bir dokuda ya d4
organda olan iltihap bagka bolgelerdeki iltihaplar: da tetiklemektedir. Hatt
ana uyaran ortadan kalksa bile iltihap devam edebilmektedir.

fitihap Gnleyici ilaglar

|  Bailtihap Gnleyici ilaclar meveut enfl | | -
m il bufe b zayif oo, antielamatur g st



- kﬂr?:lr;ﬂllj f.;tl;::irnf; :Iardtr. Ne vazik ki, iltihap giderici ilaclar bagigiklik
sistemi ! anndan, vitcudy enleksiyon riskine acik hale geti-

dir ve ciddi yan etkiler olusturabilir, Bu ilagl; 4 2 ;
sk ve bobrek hastaliklaring yol bl aglarin uzun sireli kullanima, bagur-

Otizm tedavisinde kullamilan ideal bir
mini bozmadan iltihap engelleyici
.3 yag asitleri gelir. Bunun disin
minglobulin (IVIG) gibi ilaclar

Konu 23).
Bahkyag:

Goklu doymamis yag asitleri olan Omega-6 ve omega-3 yag asitlerinin hiic-
re yapistnin olusumunda ok Snemli gorevieri vardir ve insan sagligindaki yer-
leri doldurulamaz. Diger yaglardan farkl olarak her ikisi de insan viicudunda
sentezlenemez. Yani mutlaka diyetle digaridan alinmalan gerekmektedir.

% ttihap giderici ilac, bagnsiklik siste-
ozellik tagimalidir, Bunlarin basinda ome-
da pentoksifilin (Trental®) ve intravendzim-
da ilﬁhﬂh!n azalmasina ‘fard"“cj olur (Bkz.

Omega yag asitlerinin hiicrelerin yapitagi olmalarinin Gtesinde cok sayida
bagka fonksiyonlart mevcuttur. Omega-6 yag asitleri metabolitleri enflamatu-
var (iltihap yapic1), hiperaljezik (afiri yapic1), trombotik (piht1 yapic1) ve mito-
jenik (hiicre Giremesini artiran) 6zelliklere sahiptir. Ashinda viicudun bu iltiha-
bi zelliklere ihtiyac: vardir. Aksi halde ditgmanlara karsi milcadele edemeyiz,
kanamalarimiz artar, agn hissetmeyiz ve hiicrelerimiz ¢ogalmaz (4).

Fakat omega-6 yag asitlerinin agin etkileri de dizginlenmelidir. Aksi halde
denetlenemeyen iltihap viicudumuzu tahrip eder, kanimz pthtilagir, agirn aggn
hissi olur ve kanserlesmeye egilimimiz artar. Omega-3 yag asitlerinin ise go-
revleri tam tersidir. Yani omega-3 yag asitleri iltihap azalticy, agn kesici, kan
sulandinc: ve kanser dnleyici ozellikleri ile omega-6 metabolitlerinin asin et-
kilerini dizginler.

Bu nedenle diyet ile aldigimiz omega-6/ omega-3 orami dengeli olmalidir.

Tag devrinde yasayan insanlarin diyetlerinde omega-6/ omega-3 orani yakla-
sik 1:1 ile 4:1 arasinda degisiyormus. Geleneksel beslenme tarzimizdan uzak-

lastikea maalesef cok bityiik bir blimiimiizde omega-6 fazlalifi ve omega-3
eksikligi gelismistir.

Son 50-100 vilda kan kolesterol diizeylerini diigirme (1) amaciyla musir,
S0ya, pamuk, ay‘{::pegi gibi yaglarin agirt kullanilmasi, buna karsihk 6zgiir bes-

lenen kaynaklanan proteinlerin (et, balik, s0t, yururta) ve la-

ega-3 oram 20-50:1'e kadar gikmistir



' Imasina nedey
lifn salgin halinde yay! “den o)
kdi'li::: EIEEnthksingmin rol oynamadi@ bir hyy

(Tablo 12-1).

Bu durum birgok kroni
maktadir. Oyle ki olugumun

lik yok gibidir. Otizm de bunlardan biridir youpesly
Tablo 12-1. Omega-3 Y& asitlerinin yararl! oldugu ha o,
Akne | Kanser |
Kistikfibroz
i:tIl'.;; o Kronik yorgunluk sendromu
Alerjiler iﬁ;ﬂ:l
:Ir:i?::;l;n:krmriﬁ (kalp agrisi) Malniitrisyon (beslenme yetersizlif)
Artrit Menopoz
Meme kanseri

Bagnsiklik yetersizlikleri
Daagr:j:: s.er}rfi.gi Memenin kistik hastahg

Dayrams bozukluklan Metastaz

Demans (yaslanma) Multipl skleroz

Diyabet Otoimmiin hastaliklar
Egrama Otizm

Enfeksiyon Ogrenme bozukluklan
Felcler Reye sendromu

Gorme bozukluklar Romatizmal hastaliklar
Hipertansiyon Sismanhk

Hiperaktivite Sizofreni

Kalp hastalig Sedef hastalifn

Omega-3 ve beyin

Omega-3 yaglarmin kardiyovaskiiler hastaliklardaki 6nemi ivi

. : iyi anlagilmag-
::mf;:; beymufunk:]qrunlan icin onemi yeteri kadar kawanamar:mhr Son za-
12 yapulan calismalar omega-3 yaglarinin daha énce geri dﬁnu:sum': (imsiiz
E:;ﬂen he::adeki d;ku kaybim diizeltebilecegini gﬁsteriekiedj:. Yapulan
tirmada omega-3 yaglarins titketmenin beynimizde iligkili

olan beyaz cevher dokusuny arttirdign saptanm;;lﬁ];; ke

il .

Beynin yaklasik % 10'a omega-3 yag asitlerinden olugmustur. Dokazahek-

zoenoik asit (DHA) ve eikozo
: pento
100 milyar sinir hiicresinin ?&Plhﬁld;nrﬁl;f asitlerden (EPA) olugan bu yaglr

DHA ve EPA sinirsel
e, yapuaslan olmanin disinda sinirleri .
maktadr (7), diger toksinlerin ve iltihabin olugturdugy serbest ois,:]j
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pu yaglar insan vicudunda yamimagg,
ulmmuk gorundadir. Gelisimin Eﬂu:r:gi i mutlaka digaridan (viveceklerden)

s ve bilissel § : Asamalaring . e
gun zekd ve biligsel tonksiyonlarip, qok ulunnmu‘hi[:'k:ullirl.llgf A;i;kim:gl I‘;n{“-
* etKilemekiedir.

sebelik ve emzikdilik da .
Gebeli mziklilik donemleringe annelerinden omega-3 3 asidi (b
-3 Yag asidi (ba

ikyag) takviyesi alan ¢ocuklann IQ'su

At - L106.4) al o
yaklagik 4 puan daha yiiksek bulunmustur (8). Benger topo s o (102:3)
lanan bir am$t|rn1uda1 da Hﬁﬁmr“““ﬁ“r {9} T DU gulﬂf 2007 de yayin:

Hayatin ilerleyen evrelerindeki eksikii
5 4 Iki » B
anksiyete (endige), saldirganlik, sizofren; y:r depresyon, demans, Alzheimer,

hatta canilik gibi psikiyatrik
rahiklara sebep olmaktadir. Omega-3 takviyesi i gibi psikiyatrik has-
jetilebilmektedir (10). g3 takviyesiile bu bozukluklar kismen geri-

Bebeklere ya da emziren annelere
o e yapilan omega-3 takviyesiyle hiperak-
ivite ve otizm gibi psikiyatrik bozukluklarin énlenmesi \"E}"H}rh:d?.;:i ;;-dl-::mu-;t
mimkiin olabilmektedir (11). ;

Aragtirmalar omega-3 takviyesi yapilan otizmli gocuklarda ofke nabetler,
saldirganlik ve kendine zarar verme gibi davramslarda belirgin diizelme oldu-
punu gostermigtir (12-19).

Gebelikte balikyag ihtiyac: artar mi?
Beyin geligiminin biiytik bir béliimii hamilelikte ve hayatin ilk iki yihnda

olmaktadir. Bu nedenle omega-3 takviyesinin gebelikten Gnee baglayarak bi-
tiin gebelik siiresinde ve emziklilik déneminde yapilmasi gartur,

Omega-3'ii balikyagindan baska bir kaynaktan alabilir miyiz?

Hem hayvansal, hem de bitkisel omega-3 kaynaklan vardir. Hayvansal
kaynaklar EPA ve DHA gibi aktif metabolitleri icermektedir. Bitkisel omega-3
kaynaklarinda ise aktif metabolitler degil, alfa-linolenik asit (ALA) vardir.
ALAmin ancak yiizde 10-157 insan viicudunda bulunan enzimler aracilifiyla
aktif metabolitlere (EPA ve DHA) doniigmektedir. Bebeklerde ve kronik has-

talarda bu donitgiim daha da azdur.
: iir dolagip besle-
Ha _3'ten en zengin besin balikyagidir l.'jz.gu:' sF
nen mﬂﬁﬂi ;n?umum]-si:n da omega-3'ten zengindir. Ozgir dola-
' bécek ve kurt yer. Bu nedenle et ve yumurtala-
dir. Otlakta otlayan hayvanlarin
nindaki ¢ o -3 pran yaklagik 1/1di
¢t ve sﬁmﬁ ZEE;-& oram da benzer sekildedir Kapali yerlerde tutulan
iftlik tavuklarinda ve hayvanla (6z¢] bir beslenme rejimi uygulanma-
migsa) bu oran m@.s lehine agirt yakseli
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in ok omega- 3 igeren b alib
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arkhdir. | .
3 jcerikleri de fark ’ ; arin soguga .
Baliklarin omega -I"“f:'l' Bklandir: Omega-3'ler hJII”| ! i Ba .rl Wy,
’i'l'.lp,'klk U ri.l dil dfrin L IP n ."i-l:"“ﬂﬂ'" mrdil"?'ﬂ gl " "H..Pgu " .IIFI-I h;,

;IF i
Il artirzr. Uskumru, ringi, tun dir (‘Tablo 12-2). Bahklar omeg, v

a-3'ten zengll _ o :
liklar yagh olup, n;nqi: 3 ;‘::d 28 .inwﬂ*-"'- Yagsiz baliklarda ok az OMtieg,
] i i CAIles - i
asitlerini algler ve pian

Fi | Aacla i i sal i I-ﬂ L’
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12-2. 1 gram bahikyag: (EPA+DHA ) almak igin yenilmesi gerel,,

Tablo

balik miktarlan
‘ Uskumru 60-250 g

Somon 50-100 g

Hamsi 60-100 g

Istavrit | 60-100 g

Sardalya 60-100 g

Ton balifn, orkinos 75-350 g

Yayin 500-600 g |

Balik belki de diinyanin en besleyici yiyecefidir. Fakat maalesef okyanus ba.
liklar da dihil olmak dizere diinyanin neredeyse biitiin baliklarinda civa, arse
nik ve birgok diger toksin bulunuyor. Toksinlerden daha az etkilenmek ve agur
metal zehirlenmesi riskini azaltmak icin istavrit, kiraca, hamsi, sardalya gibi
kugiik baliklar tercih edilmelidir. Ciinkii baliklar bityiidiikce agir metal ve tok-
sin yiikleri artar. Gergi baliklarda bulunan amino asitler, vitaminler, selenyum
ve ¢inko gibi mineraller de toksinlerin uzaklastinlmasinda faydah ama en iyisi
hamileler, emzikli anneler ve bebelderin fazla balik titketmemeleridir. Tabii bu
arada balik yaglarinin da toksinlerden anindirilmis olmasi cok énemlidir.

lir. Bu nedenle balikyag; soul sabuk oksitlenir ve besin degerleri az
gecerlidir. Keten tﬁ.mmqmmig‘?m sey keten tohumu igin &




Balikyagt (Omega-3) preparg
re dikkat edelim? Bunda da hie vr:'m“::ﬁuuamrken veya satin alirken nele-

Dogal kaynaklardan yeteri kadar
gmduk bayledir- mutlaka hajk
jars kullanan kigiler bazi 6nem;

v “i“‘fg*ﬁ alamayan kigiler ki bityiik bir
nuktl : Wlanmalidir. Fakay balikyafn preparat-
: alara dikkat etmek zorundalar (4).

llk énce alinan balikyaginin e kadar alks:
bakalmalidir. Ornegin kapsil 5pp % aktif madde (EPA+DHA) icerdigine

Ry gramdir, ama ancak 100 mil; ak-
tif mf«d':_lf_'““f“rd"“ Yani hﬂ]lk}:ﬂﬁlnl ucuz alayim derken diisiik r.;i:';::;unu
alabilirsiniz. Swv1 preparatlar kapsiillere orap]a §ok daha fazla aktif madde ige-

rirler ve daha ucuza gelirler. Kullanyan balikvs e
gecip gegmedigi de mutlaka ﬁurgui“ﬂmﬂhdm}' §1n agir metal taramasindan

Balikyag preparatlan sicak ve ygk giiren
arin kahverengi siselerde saklanmas; e
mutlaka buzdolabinda saklanmalidyr

yerlerde tutulmamalidar, Ayrica
rekiyor. Siseleri agildiktan sonra

Balikyag: en h.aasas yag grubudur. Cabuk oksitlenir. By nedenle balikyag
alanlarin beraberinde mutlaka E vitamini gibi bir antioksidan almas: sarttir.

Zaten piyasadaki balikyagi preparatiarinm hepsinde antioksidan olarak E vi-
tamini mevcuttur.

Balikyaginin yan etkileri var mi?

Omega-3 takviyesi alanlarda bariz bir yan etki goriilmez. Baslica yan etkiler
balik kokusu ve nadiren gériilen bulanty, ishal, vb. mid e-bagirsak problemleri-
dir. Safra kesesi ikartilanlarda mide-bagirsak problemleri daha fazla olabilir.

Omega-3 yag asitleri doz artig: ile paralel olarak kanama zamanim uzatir.
Fakat simdiye kadar omega-3 takviyesi yapilan kisilerde yiiksek doz bile alsa-
lar, cok ciddi bir kanama bildirilmemistir. Fakat pthtilasma azalticisi (antiko-
agilan) alanlarda yiiksek doz balikyagi kullanilmamalidir. Ashinda balikyag
alanlarin ayrica Aspirin® gibi bir antikoagitlan almalan gerek.ai.zdfr. Balikyagn
Aspirin*'in bu etkisine de sahiptir. Ustelik yan etkileri de Aspirin*le kiyaslan-
mayacak kadar azdir,

: tmamaktadir. Omega-3 ya asit-
Yaygin kaninin aksine balikyag: sismanla _
leri gekerlerden yag yapimim azaltarak yag depolanmasini da azaltmaktadu,




framini bulunur Normal miktarlarda mkﬂihhg""ﬂt
) jse Ave DV Iﬂuur faydas: vardir, Fakat gok agirt balik karg
@ garan ys y

(cod liver oil |
A vitamini de slinmaktadir ki bu durum da tehlike Yara.

bu vitaminlerin d
yag aliniyorsd agiri
tabilir.

v ']

Balikyafp igin Onert ._

Rircok hastalitktan korunmak igin st ve oyun gocuklan giinde en az 5
irgo -

R : 500-1000 mg aktif omega-3
y Cro e oo uklarferigkinler ise en az o00- LU | Yag
gl Tﬁil?ﬁmahlan Bebek sadece anne siith emiyorsa (ilk alt ay)
:;I::i ; :'E!I:*;kndar balikyag aliyorsa takviyeye gerek yoktur. Fakat bebek mam,

ile besleniyorsa hemen balikyagma baglanmal.

Kalp hastalary, depresyon, otizm, hiperaktivite, romatoid artrit ve diger j.
tihabi kronik hastaliklar igin doz 3 misline kadar qikartilabilir. En iyi etkiyi
saglamak igin omega-6dan zengin vaglarin (musir, aygicegi, soya, pamuk) 1.
ketimi de iyice azaltilmal (omega-6/omega-3 orani), aksi halde balikyaginday

istedigimiz etkiyi elde edemeyiz.

en doz
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13. Otizmde amino asit |

e ——

yetersizﬂl_(I_e_rLf i
Dr. Ahmet Aydin

— e . - o . - .

tler viicudumuzdaki kaslar, baglar, tElldﬂﬂ"fl_ﬁ “_fl'iﬂklﬂr. Sa¢ gib tin)
aridir. Amino asitler narolojik, immiinolojik v,
nemlidir. Enzimler, antikorlar, im.

Amino asi
doku ve organlarin yapitasl . "
sindirim sistemi fonksiyonlar: igin gok ©

miinglobulinler, nérotransmitterler (sinir ileticileri) ve hormonlarin yapimy. trif
da kullambiriar.
Otizmli cocuklarin en az % 80'inde idrar ya da kan amino asit testleri bo. no

zuktur (1,2). Bunlarin gogunlugu amino asit eksikligi eklindedir.
Amino asit yetersizliginin nedenleri
Otizmli cocuklarda birgok amino asit diistik olabilmektedir. Baghca nedenler;

o P =

1. Proteazlarin (proteinleri amino asitlere parcalayan enzimler) toksinles
ya da afir metaller tarafindan tahrip edilmesi nedeniyle proteinlerin
yeteri kadar parcalanarak amino asitlere donlisememesi ve kana yeten
kadar gecemesi,

2, Bagu:sakxaki faydal mikroplarin (probiyotikler) azalmasi nedeniyle
firettikleri pmte.-::-]ﬂ:ik (proteini sindiren) enzimlerin de azalmasu.

3. Bagarsak yiizeyindeki iltihap nedeniyle amino asitlerin yeteri kadat
emilememesi,

4. Bapirsak hiicrelerinde bulunan
inlerdeki bozukluklar.

Istahsizlik :
m;:i_ ¥a da diyet uygulanmas nedeniyle yeteri kadar protein alin-

g o

ve amino asitleri tagiyan tagiyic prot¢-
- 8

6. Metabolizma sirasinda amino asitlerin agirt kullanilmass.,

nﬂmwu “‘mil'km mkﬁtﬂmin ve mineral kullambr. BY
mineralyetersialiklrini gostereh ik ve diisiklikler dolayls olarak vitamin
kendini gosteren hastaliklar, da orta wﬂmgﬂ otizm tablosu i

ks
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Amino asit testleri su bozukluklar gsterebilir:

» Protein ve amino asit yetersizlikleri

« Gastrointestinal bozukluklar

+ Vitamin ve mineral yetersizlikler

» Karaciger ve bibrek bozukluklar,

» Psikivatrik hastahklar

o Detoksifikasyon yeteneginde bozukluklar

e Enflamatuar (iltihabi) cevap ya da oksidatif stres duyarlihij
» Amino asit metabolizmasi bozukluklan -

Otizmlilerin ticte birinde dalli-zincirli amino asitler (Isin, zolésin ve va-
lin) diigtiktar.

Bll“l““_ Hm:reten tfst:!en:l.:x §u amino asitler siklikla diisitk bulunur: lizin,
triptofan, tirozin ve kikiirtlii amino asitler (metionin, sistin, taurin, vb),

Lizin kronik enfeksiyonlara karsi viicudun direncini artinir, Kitkiirtlii ami-
no asitler ise metilasyon dongiisiinde ve detoksifikasyonda kritik rol oynar.

Amino asit yetersizliklerinin en énemli sonuglarindan biri beyindeki si-
nir ileticilerinin (norepinefrin, GABA, serotonin, melatonin vb.} azalmasidur.
Ciinkii amino asitler (tirozin, triptofan) beyindeki sinir ileticilerinin onmad-

Kiikiirtlii amino asitler

Metilasyonun énemi

Viicudumuzda saniyede milyonlarca metilasyon iglemi gerceklesir. Metil
gruplan (CH,) dort atomlu kiigik molekiillerdir. Bu molekiillerin sentezlen-
mesi ve ilgili cok sayidaki reaksiyona gonderilmesi insan viicudu agisindan

hayati 6neme haizdir (3-6).
ir biyoki i ' fonksiyonlarini de-
Bir biyokimyasal maddenin metillenmesi onun yap: ve fonksiyo |
gistirmektedir. Ornegin, §-adenozilmetionin'in (SAM) bir kl_m}'asa_l r?akswn-
nundan agiga ckan bir metil grubu, genetik kodlanmuzdaki belirli bir siraya
- belirli DNA molekiili pasif hale gecer, metil gru-

baglanir ve onu metillerse bu oktif olur, Metilasyon, hangi genin aktif, hangisi-

‘buserbest hale gelince tekrar yagamsal bir mekanizmadir. Yani genler eskiden

; ofer degildir. Genler, besin maddelerinin eksik-
sanildig gibi dﬂ@ﬁﬂﬂnmd;::;r lerin varhgindan etkilenirler; fonksiyonlan




SAM’nin SAH'ye déniigtimii
aral metil vericisidir. SAM'nin etkiledig bag

SAM, vilcudumuzun bir num
nlardir:

lica 5nemli metilasyon olaylari §u
» Dopamin, norepinefrin, serotonin ve I
rin (sinir ileticileri) sentezi
« Sinir kilflarmn (miyelin kilift) olusumu
« Kreatinin metillenmesi: enerji transferi

* Yag metabolizmasi: karnitinin metillenmesi
» Histaminin asir aktivasyonunun azaltilmasinda rolii olan dnci moleky)

lerin iiretilmesi: Baylece viicutta alerjik reaksiyonlar dengelenir.

nelatonin gibi nﬁrﬂtranﬁmimrlt

Metilasyon ¢evriminin diger bir fonksiyonu, SAH'yi adenozinmonofosfay,
(AMP) metabolize ederek, hiicresel enerji transferini saglamaktir (Sekil 13.)
ve 2). Eger adenozin artmays baslarsa, SAM'nin SAH'ye donfigiimi bu ekst
adenozin uzaklastinlincaya kadar yavaglamak zorunda kalir. Bu aksaklik {;a
metil gruplarnin geri donigtimiinii engeller ve SAM'nin esas metilasyon r.:

aksiyonlarini sekteye ugratir.

Qzetle soylenecek olursa metilasyon sistemi iyi caligmazsa, norotransmi
ller fonksiyonlari, protein ve hiicre zar yapist ve fonksiyonu, yag asidi mﬂn;::
lizmasi viicudun alerjiye kars: reaksiyonu ve hiicreleraras: enerji tran f: |
durumdan cok ciddi sekilde etkilenecektir. # et

Tatrhldrpiola
MF\‘




Kukurt|y aminoasitierin

metabolizmas;
Remetilasyon yolu Trunssi.ilffrusyun yolu

Game Tl 4'.

: : (- | Foraze f omol
i : Sufit Taurin
Matil B12 vit + Fol(in)ik asit « Borain M-:-I:-i..j/fp.

Metalotionin Gliitatyon

) Sl (i (selemyum)
‘Detoksifikasyon o= e |
‘DNA ve RNA formasyonu ‘Detoksifikan
Ener ji (kreatin olugumu) ~Antioksidan
-Nérotransmisyon (norepinerfrin, =
dopamin, serotonin, melatonin) ‘anrenfekswuz

-Antihistaminik, antialer jik

Sekil 13-2. Kiikiirtlii amino asitlerin metabolizmasi I1,

Aym, paramin bankalar arasinda dolagmasi gibi, SAM tarafindan serbest
birakilan metil gruplan (CH,) ¢evrimdeki diger pargalara baglanir. Bu gevri-
min stirekliligini saglamak icin, viicut bu metil gruplarim gesitli kaynaklardan
tekrar olusturmak zorundadir. Bu kaynaklarin baginda metionin adli amino
asit gelmektedir.

Giinliik diyette metionin eksikse veya emilimi bozuksa, metilasyon gevri-

mi bunu folik asit cevriminden bir metil grubu alip homosisteine ilave ederek

yaratir, Otizmli cocuklarin énemli bir bolimiinde metionin digik ya da alt

simira yakindir.

5-metil tetrahidrofolat, tetrahidrofolata doniigiir ve bu metil grubu, metil

‘BI2 vasitasiyla homosisteine eklenerek metionine dﬁnﬁ;tﬁrf!llﬁn Bu siireg, me-

tioninsentaz (MS) denilen bir enzim tarafindan gergeklestirilir.

~ Paralel bir yolak da bir metil grubunu, betainden (trimetilglisin, TMG) alarak
Metionin ?ﬂﬁmﬂﬁiﬂ homosisteine transfer eder (BHMT enzimi yardum ile).

B rstitis llmi,gmmkﬁyununﬁlﬁknﬁtﬂededﬁtddenmmm

kir. me azalma ya da aktivasyonunun azalmasi metilasyonu
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snemli 8lciide aksatir. Metilasyon e vrimindekidﬂkﬁl_l;:?: ﬁ‘;‘::;;::_tniuniﬁ
s : s retimindeki cevrimde dige ] se diy
kaynaklanabilir. Metionin tretlmindest : ; : .
le !:J[:nan B12 vitamininden dénistiirilen mﬂ_llk{_*hﬂhﬂ:r:?eiiﬂi IE} Teterg,
ligi olabilir. Metilkobalamin, homosisteini metionine e € oningey,

(MS) enziminin en dmemli yardimci molekiilidir.

olugan homosistein’in iigte ikisi tekrar metillep,
rek metionine doniistr. Kalan tigte birlik biliim ise transsiilfiirasyon yohuy,

girerek detoksifikasyon iglemine kaynaklik yapar. Dksidatiij stresin arttiy g4,
rumlarda viicut buna neden olan toksinleri uzaklagtirmak ister ve transgy) i

rasyon yolu normalden fazla caligir. Bu nedenle remetilasyon sistemi Yavasla,

Normalde metioninden

Agir metaller ve diger toksinler remetilasyonu yavaslatan en 6nemli fakgg,.

lerin baginda gelmektedir.

Gen mutasyonlarina bagh olarak metilasyonda rol alan enzimler dofusta,
olmayabilir. Fakat bunlar olduke¢a nadir metabolik hastaliklardir (MTHFR v,
MS yetersizlikleri). Son yillarda yapilan arastirmalar, metilasyonda rol alan en.
zimleri idare eden genlerde kalite bozukluklar: olabilecegini (tek gen polimor.
fizmleri) de gostermistir. Metilasyon sistemini etkileyen genlerdeki bu tek gep
polimorfizmleri (genlerdeki kiiciik kalite bozukluklari) metilasyonda rol alan
enzimlerin etkinligini tamamen yok etmese bile azaltmaktadur.

Bu tek gen polimorfizmleri niifusun 6nemli bir béliimiinde vardir, Otizmli
bireylerde ise daha yiiksek oranda olup otizm riskini arttirmaktadir,

Otizmli bireylerin ¢ogunda metioninsentaz ve metioninsentazrediiktaz po-
limorfizmi mevcuttur. Bu nedenle remetilasyon yeteri kadar gerceklesemer;
yani homosisteinin metionine déniismesinde azalma olur, Yapilan aragtirma-
lﬂa.-rda c_:tizmli gocuklarda, SAM, metionin, homosistein, sistein ve GSH gibi
unem!l molekiillerin digiik oldugu aragtirmalarla kanitlanmistir. Adenozin ve
SAH ise genellikle yiiksektir. Ozellikle adenozin metabolizmasinin bozuk ol-
masi genetik agidan Gnemli bir bulgudur, Giinkil adenozini parcalayan enzint
:;%El:] mul;ktl uﬁ]aniI}PP-IV aym zamanda bagursakta gliiten ve kazeinin

esinde anum Ty 1 T
geleyici bir rolii oldugu kanm;;?rp IV'iin ayrica bagisiklik sistemini den-

Remetilasyon igin daki _
* BI2 vitamini Emwn:l:?ﬂ“ gerekir:




kt
BE:;f" k:';:;: an:ﬂ?‘ﬁ:‘;i:;:ﬁ;ﬁ?*ﬂm (bugdayin ogulcugu), karaciger,
Ayrica tablet olarak da kullanilabjlir, ¥¢ yumurtada (kolin-»betain) bulunur.

Remetilasyonun ana unsurlarindan birj
siyano-kobalamin(Dodex*), hidroksikobala
kobalamin, Glutatyonil-kobalamin Ve met
linde bulunur.

‘M“ kﬂbﬂk I:-‘i " Ell vitamini ailesi iginde metionin-homosisten yolagim
aktive eden tek bilesiktir. Bu yolak viicuttaki en Gnemli detoksifikasyon siste-
mini uyarr.

Otizmli ¢ocuklarda kan metionin diizeyleri genellikle diisiik ya da norma-
lin alt stiirindadir (hipometilasyon). Metilkobalamin ve/veya folinik asit ve/
veya DMG veya TMG verildiginde metilasyon artmakta; metionin, sistein ve
GSH seviyeleri yiikselmektedir.

Yiiksek metilasyon - diisiik metilasyon

Otizmli bireylerin % 90" dilgiik metilleyicidir.

Fj'll! vitaminidir. B12 vitamini,
imin (Norogrisovim*), Adenozil-
il-kobalamin (Methyl-Mate*) sek-

Diigitk metilasyon (yiiksek kan histamin diizeyi):

* Obsesif-kompulsif bozukluk egilimleri

* Diislik serotoninli depresyon

* Mevsimsel depresyon

* Yiiksek libido

* Yarismacihik ve mitkemmeliyetcilik

* Mevsimsel alerjiler

» Selektifserotonin geri emilim azalticilars (SSRI) genellikle etkili
Tedavisi: Metionin, Ca, Mg, Zn, TMG, inositol, SAM, B-6,C, E vitaminleri.
Yiiksek metilasyon (diisik kan histamin diizeyi):

 Yiiksek anksiyete egilimi, panikleme, basarisizitk

* Yiiksek miizikal ve artistik ym:!kgi

* Dopamin inefrin 1

¢ Ed:kﬂfﬂ:r:;mm inhibitdrlerine karst yan etkiler

;bg:ﬂk”l: Folik asit, Zn, GABA ve A, B-3, B-6, C, E vitaminleri,

.ﬁ ﬁlﬂ! T:ﬂﬂ
e toksine maruz kalmaktayiz. Yasamumuz stir-
. Yagam siresince gok ’_“-“d]“ﬂm ok icin bu toksinlerin temizlenmesi gerekir
X = an emilerek kana kanstinilan zararli toksinler

bl
i T

ey




Ii temizleme noktasidir: Viicudun iki Gnemli tokg,
emli te :

igin birinci ve ¢n ﬁr:.d
izleyici si i vardir; | | o
mizleyici sistem gelen bazi ilag ve toksinleri etkisizlegtir;,

iikronizasyon. Karacigere - “
Gl & Bu sistem kitkiirtleme reaksiyonlar: ile agir meta| i
Transsiilflirasyon.

: inleri temizler.
er ic ve dig toksinleri temiz S
Y e genellikle bu iki yolaktan tf'r i ile uia““#hni;r_
leri % 100 elimine edemediginden, her hiicrey;,

vardir.

Toksinler, yapilarina gor

Ancak, karaciger tim toksin :
ayrica kendine 6zgti bir detoks mekanizmas

Otizmli hastalarin énemli bir boliimiinde fm"ﬁﬁ.lmf‘”}“?_"‘ :-mlu_ h‘:l“lﬂut
Buna bagh olarak kan homosistein, S- sistationin ve sistein dug.:}-j.:f, dilsiikss;
Egrer vilcut oksidatif stres veya toksik maddelere maruz annn;sa, viicut hogy,
sisteini esas gorevi olan metilasyondan qok, hu_ s_nldmlar!a n'_x_l,icacr:lel[e etmek gy,
transsiilfiirasyon, yani detoks yolagina yonlendirir. Bu karar stirecini kontrol ede,
enzim sistationin beta-sentazdir (CBS), CBSnin etkin olmasi icin B6 vitamininiy
aktif formu olan piridoksal 5-fosfat (P5P) ve ¢inkoya (Zn) ihtiyac vardir,

Homosistein transsiilfiirasyon yolafina yonlendirilirse, bircok metaboli
siiregte dnemli rol oynayan sistein molekilii olusur. Sistein silfatlar, metaloy.
onin, gliitatyon ve taurin sentezini saglar. Bu maddelerin toksinlerin etkisizles.
tirilmesinde ve oksidatif stresin azaltilmasinda cok énemli rolleri vardir

Otizmli bireylerin énemli bir béliimiinde taurin diisiiktiir. Taurin safra
asidi sentezinde de rol oynar. Bu nedenle taurin eksikligi yag ve yagda emilen
vitamin eksikliklerine neden olur. Giiglii bir antioksidandir Metilasyon isle-
minin dolayh bir parcasidir. Taurin TMG ve metil B12 ile sinerjik calisabili
omega-3 yag asitlerinin metabolik aktivitesini artirir, GABA aktivitesini artti-
rarak epilepsi nobetlerini azaltabilir.

ki Sf,m tuzu eksikligi ﬂEdEr.li ile diski rengi agilir, kum kum olabilir v rengi
gibi olur (digkanin rengini safra asitleri verir), Taurin eksikligi detoksifikas-
yon yetersizligi ve oksidatif siireclerde artmaya da neden olur. Ayrica taurin bir

sinir ileticisidir ve beyinde osmotik bir tampondur. Bundan baska, bagssiklk

sistemini de giiclendirir.

e s mgdhr, Dozaj kiginin kilosu, yag: ve vy

gulanan diger tedayi . :
olanlarda kﬁellranﬂmm%umm gore degerlendirilir. Mantar enfeksiyonu




: . imi ile viiriital; .
dioksijenaz enz yilriitiiliic e :
jurtulma) mekanizmasi olan Eﬁlqusnk nieal e detoksifikasyon (zehirden

1

nir ve kigiden kigiye degisir, dasyon kapasitesi genetik olarak belirle-

E"ﬂﬂflﬂ bir siilfat havuzuna cekilir, gy havuzda fenolik maddeler suda eri
yebilen siilfat tuzlarina gevrilir. Siilfa tuzlar rahatlikla viicuttan ﬁnﬁﬁmﬁ:

Siilfasyon steroid, safra asitleri
sentezinde ve disaridan alinan toksin]
i ;gcuklﬂlﬂﬂ bu sistem huzulmua;tur_

ka.mkﬂla"““ cinsi nérotransmitterlerin
rin temizlenmesinde dnemlidir. Otizm-

Siilfatlar mide-bagirsak boslu
irinlerini temizler. Buradaki
ise ijecﬂklﬁ'l’dﬂn gelir.

4 gunda da toksik bakteriyel fermentasyon
siilfatin ¢ok 6nemli bir bélimis kandan, az kasou

Otizmli gocuklarda Iﬂﬂﬁ'taminufen’in (parasetamol) stlfasyonunu saglayan
fenilsilfotransteraz enzimi gok dissiiktiir. Cok yaygin bir ates diigiiriicii olarak
kullanilan parasetamol bu bakimdan sakincalidr,

N-acetylcysteine (NAC, Asist®) onemli bir sistin kaynagudir. Sistin en
anemli antioksidan olan gliitatyon sentezine yardima oldugu gibi ayrica glii-
tamat modiilatoriidir (7).

Siilfat eksikligi safra asit sentezi ve bag dokusunun temel eleman olan gli-
kozaminoglikan sentezinin yetersiz olmasina neden olur. Sistein uyaric bir
sinir ileticisidir. Eger siilfata doniigemezse uyarici dzellikleri 6n plana gikar.

Gliitatyon bircok hiicrelerarasi reaksiyonda hayati rol oynayan bir molekiil
olup, énemli bir anti-oksidandir ve hiicreleri serbest radikallerin zararli etki-

lerinden ve viriislerden korur. Bagirsaklann uygun ¢alismasinda etkindir ve
eksikliginde bagirsak iltihaplanmalari olugur.

Gliitatyon eksikligi durumunda ya direkt olarak kendisi, ya da tercihen 6n-
ciisit olan NAC (N-Asetilsistein) takviyesi gerekir (7). NAC'nin mantar sorun-
lar1 olan hastalarda problem yaratabilecegi unutulmamalhidir, Otizmli semp-

: ' i iyilestirmeyi hedefle-
tomlars hafifleten takviyeler de genellikle bu sistemleri iyiles lefle
miglerdir. Bunlar DMGT?I'MG, MB12, Ginko, B6 (P5P), DPP-IV igeren sindi-
rim EnziI;llcrL GSH, siilfatlar ve metalotioneini destekleyen amino asitlerdir.

1. Kiikiirtli amino asitler _
(Metionin, homosistein, sistin, taurim,

siilfatlar, gliitatyon)
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Fenilalanin - Tirozin> Dopamin-> ltlnrfplnefnnl
Triptofan » 5H-triptofan - Serotonin> Melatonin

Gliitamat » GABA
Bir arastirmada otizmli gocuklarin idrarinda taurin (% 62), lizip (q, "
fenilalanin (% 54) metionin (% 51) diigiik bulunmustur. Ayrica tirozin, m“;
fin,

gliitamin, valin, asparagin eksiklikleri de siktir. Bazi aragtirmalarda Serotgy
|

yitksek bulunmustur.
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14. Otizm ve oksidat sireg

Dr. Ahrmat Aydin

ivolojik sistemlerd - i
Efl'ﬂl"*:ﬁd }4 ﬂI‘ e ok sayida serbest radikal reaksiyonu gerceklesir, Bir
yoriingesinde paylasilmamus bir elektron tagiyan bilesige serbest radikal de-
pir. r;.;mnﬁdi tﬁn alz bl;ﬂ; f;lrda iki elektron vardr. Cift elektron tagiyan mo-
Jekiillerin (elektronlar birbirlerine zit yond hareket ettilder; i
€ i yonde hareket ettiklerinden) manyetik

pE:,dn.;:Imarr.u; elektr?na sahip molekiiller manyetik bir alan yaratabilirler.
Bu ozellige sahip molekiiller, paylagilmis elektronlara sahip molekiillerle etki-
leserek onlardan bir elektron alir ya da kendi tek elektronlarini onlara verirler,

Serbest radikal kaynaklan

Biyolojik sistemlerde zorunlu olarak olusan endojen (viicut ici) serbest
radikal kaynaklarini bir tarafa birakirsak olugturan en énemli dis kaynaklar
radyasyon, hava kirliligi, sigara, yiyeceklerdeki toksinler, ilaglar, agir metaller,
dioksinler ve PVC'lerdir.

Serbest radikallerin etkileri
Biyolojik sistemlerde olusan serbest radikaller olduk¢a reaktif molekil-
lerdir. Bunlar gesitli molekiiller (proteinler, enzimler, ¢ekirdek asitleri, DNA,

membranlipidleri, LDL vb.) ile reaksiyona girerek onlan tahrip ederler. Bu
tahribat1 6nlemek igin gerek i¢ gerek dig kaynakli serbest radikaller antioksi-

danlar ile notralize edilmelidirler.
Otizm - oksidatif siireg
Mitokondriler hiicrelerin enerji santralleridir. Otizmli gocuklarda mito-

thd.riya[ bu bozukluklarin
hastaliklar va da bozukluklar siktir (1-8). Fakat
ancak kiigiik bir h&lﬁ;:;‘: bilinen klasik genetik gegisli mitokondriyal hastalik-
lardic. Zaten kalitsal mitokondriyal hastaliklarin gogu linikte kendisini otizm
tablosu ile gasterir. Ama otizmli gocuklarn birgogunda mitokondriyal bozuk-

Juklar " calitsal d@wfaﬂﬁdﬁne&hlﬂe olugur.
Mi l- drival | lll'd.rmﬁluiniﬂlwkfiﬂlm#mm




% z,]:ﬂ cne rji iS'."If‘_FEﬂ Urgi"l “id“ﬁ'u
: gsterir. Beyin en fo milenel o 40
sinir ve k;; dr;ﬁ:;;iﬂ"kl Ear Winikte mm[gktﬁr.'|_Lbnztz_kiuklm;1;-lf':iﬂj'ﬁb; iibet],,
mlfﬂkﬂn ]i:] i, esgiidim bozukluklar gibi m'.:-r_t:-|‘ﬂ}i sf’”'l'c dd YOl agar, ki
ngl'j"‘;’ E:a"-:r%:];‘ji]rfil erinden birgok mitokondriyal hdﬂ'-'lhh;,
ar da faz — oot
k;s gevsekligi, yorgunluk, kas giicii azalmasi gorilir
kalitsal olmayan mitokondriyal huzul-‘:lulk]a; I, Gy
radikallere bagh olarak gelistigi kaby| o4y

htiyag gﬁstﬂdl’k!

Otizmli gocuklarda
sel toksinlerin olugturdugu serbest

mektedir (9). |
Otizmli cocuklanin gliitatyon gibi antioksidanlarimin diigiik seviyede olmg.
st meveut tabloyu daha da agirlastirmaktadir (9-14).

Agir metaller ve diger kimyasal toksinler s:.'lcn}'uqu: proteinlere (liitar.
yonperoksidaz ve diger selenyumlu enzimlere) sikica hagllarur._ Karacigerdel
detoksifikan (zehir bogaltici) P, enzimlerinin caliymasi birinci derecede glii-
tatyona baghdir. Bu nedenle antioksidan ve detoksifikan sistem felg olur,

Yapilan bir hayvan ¢alismasinda aliiminyumun (birgok asida mevcuttur) g
mitokondriyal enzimin fonksiyonlarini azalttif gosterilmistir (15).

Otizmde oksidatif stresi artiran faktorler

* Gliitatyon ve metalotionin eksikligi

* Zayif bagisiklik sistemi

* Cinko eksikligi

* Bakar fazlalif

* Metilasyon azhg

* Agir metaller ve diger kimyasal toksinler

* Besin asinduyarlihn (kazein, gliiten, soya vb.)
* Bagirsakta mantar firemesinin artmas;

* litihap (enflamasyon)

Oksidatif stresin mide - bagirsak sistemindeki etkileri
* Sindirim enzimlerinj tahrip etmek

* Kandida/maya iiremesin; artirmak

* Mide asidini azaltmak

* lltihap yapmak




» Metalotionin aktivitesinin artirlmas,
« Glittatyon ya da glitatyon onciilerinin verilmesi

o Cegitli vitamin ve minerallerin takviveci (.
_ HEE tyesi (ginko, sele :
e Sein albe-Hipall aslt, A, C.Dve w[amﬂgnlwﬂbthl‘l}’um. koenzim(- 10,

 Qegitli flavonoidlerin takvivesi (sarmn 27
cay, domates, gilek, ahududu vb), 1sak, yaban mersini, yesil ve siyah
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15. Otizm - immuinoloji -
3 ______enteksiyonlar

Dr. Ahmet Aydin

Otizmli cocuklarin aldiklar: toksinler birbirine bagli iki biyolojik sistemi
ciddi sekilde buz:%r; mide-bagirsak ve bagigiklik sistemleri, Baggiklik sistemi
bozulunca otizmli Gocuklar gizli ya da asikar birgok enfeksiyon kapmaktadr.
Otizmli gocuklarin cogu bebeklikte orta kulak iltihab gecirmekte ve bu si-
rada gok miktarda antibiyotik kullanmaktadir. Antibiyotikler de, bagirsak ve
bagagikhik sistemine zarar vermektedir. lltihaplanmis bagirsaklar mantar ve
klostridyum gibi patojenlerin saldirilarina zaten yatkinken, antibiyotik kulla-
nilmasi faydalh bakterileri de éldiirerek sorunu agirlagtinir. Ortaya gikan bagur-
sak hasari, bagagiklik bozuklugu ve daha fazla antibiyotik kullanilmas: siirgit
devam eden bir kisirdongiiyii olugturmaktadir. Uygun besinleri sindiremeyen
bagirsaklar bagisiklik sistemini iyice aksatmaktadr.

Insan bagisiklik dokularinin % 80'i bagirsakta yerlesmistir. Otizmli cocuk-
larin nerdeyse tamaminda bagirsak sisteminin iltihaph olmas: nedeniyle im-
miin sistemin biitiin kollar1 (hiicresel bagisiklik, hiimoral bagisiklik, fagositer
sistem, dogal-nonspesifik bagisiklik) ciddi bir gekilde etkilenmistir.

Otizmli cocuklarda T hiicresi dengesi bozulmustur (1,2); % 40'inda dogal
katil hiicreleri, % 35’inde ise yardimai T (Th) hiicreleri (CD4+) diigitktur. Th
hiicreleri iki tiptir; Th1 ve Th2.

Th1 hiicreleri bagisiklik yolunu uyarirlar. Bu yolun uyanimas: mantarlar
ve viriislerin viicuttan uzaklastiniimasini saglar. Th2 hiicreleri ise agin uyan-
lirsa mantarlarin ve viriislerin iiremesi kolaylagir.

Normalde Th1 hiicreleri, Th2 hiicrelerine gre daha fazladir. Probiyotikler
Th1 hiicrelerinin yolunu uyarir. Bu yolun uyarilmasi mantarlar ve viriislerin
viicuttan uzaklagtirilmasini saglar. Zararh mjkroorgani;mnlarﬁsmnlﬂgﬁdg

gesirirse Th2 hiicreleri yolu agirt uyarthir; sonugta bagirsak gegirgenligi artar.
 Bairsaktan emilmemesi gereken toksik maddeler (pargalanmanms kazein ve




lunu sallayarak kana geger. Gupta ve arkadaglarinin yaptigi :!lru:l$I1rn1.1.jnL Ot
¢ocuklann 2/3'inde Th2 hiicrelerinin daha fazla oldugu saptanmigty (3), ™
Bu yabanci maddeleri fark eden ba pskhik aistelr.ni duﬂimfmt Yok etmgy
biitin glcliyle saldirir. Sonugta iltihap artar, alerjik i f'i"““lﬂf _uium, :
banci maddelerin sayisi o kadar fazladir ki bagirsaktaki baﬁﬁf%“_""‘ Sistem;,
lanin tiimiiyle baga qikamaz. Bu maddeler kana gegerek karacigere “laﬂlfar
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Karaciger temizleyebildigini temizler. Fakat t-mpasulusnun UzeTing Sk
miktart tekear kana verir ve bu toksik maddeler bagta beyin, kas ve ekler|,, il
mak izere biltiin organlara dagnlarak onlan tahrip eder. Sonugta astim, €B2am,
otizm, milltipl skleroz, tiroidit, romatizmal haﬂtalrlklnl‘ah pankreas yetersy, i
Crohn hastalig, fibromiyalji, gizofreni ve gesitli otoimmiin hastaliklar oy,

-

Sezaryen dogum, anne siitiiniin ahnmamast, dogal olmayan katkals g4,
rin asin tiketilmesi, eksimeyen yogurtlarin ve kaymak baglamayan Pastiriy,
ya da UHT teknolojisiyle iiretilmis siitlerin titketilmesi, geleneksel ferm,,,
gidalarin (tursu, kefir, ev yogurdu, klasik peynirler, tarhana, eksi hamur ek,
gi, sirke vb.) az tiiketilmesi ve sik antibiyotik kullanilmas: bagirsaktaki faydal,
mikrop diizenini bilyiik 6l¢tide altiist eder.
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Bagnrsak florasinin bozulmas: nedeniyle yeteri kadar sindirilemeden kap,
gegen maddeler arasinda bugdaydaki gliiten ve siitteki kazein de vardir
otizmli ¢ocuklarin 6nemlice bir boliimiinde bu maddelere kargi asiri bir du-

yarhlik gelisir.
Thl yolunun yetersiz uyarilmas: halinde viicut mantarlar ve virislere
yeterli miicadele edemez. Bu nedenle otizmli cocuklar kizamik-kizamikeik:

kabakulak agisindaki 3 canl virs ile birden bag edemez. Yine ayni nedenden
dolay: otizmli cocuklarda mantar enfeksiyonlari ve alerjik hastaliklar siktir.

Otitismedia (orta kulak enfeksiyonu)

Otizmli bir cocukta ne kadar erken otitismedia (orta kulak enfeksiyonu!
olursa o gocukta otizm o kadar afur olmaktadir. Bunun baslica nedeni antibiy
!tiiti; kllﬂ;mkl:l sonucu bagirsakta tiremesi artmis olan mantar ve maya metab®

érnin kana gecmesidir. Ayni sey ADHD (dikkat d -hiperaktivit!
icin de A ( agimkhi-hip

Zamanlama olarak, otizmin artmaya baglamasiyla antibiyotik kullanim®*
:lmm_ _ rn:bml#ﬂ. adir. 1950 yihinda ABD'de yillik 200 ton olan &

, Bu nedenle ABDUe gocuklukta kullanilan antibiyo™
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:;‘llﬁl’::;thl‘hi ;u;:r?;:i‘::;;‘dé; tjﬂ;ﬁ.:ﬁl icin kullanilmaktadir, lsin ilginci,
! il » dlibryotik kullanma g
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pUmEE ptittsmedia skligin da arnrmal‘-:un:i‘::jfi:zdm Ustelik antibiyotik kulla-

otitismedia’'min Snlenmesi ve tedavis;
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« Benzokainli ve dekonjestanl kulak _ _
damla ihk zeytinyag da aymi sekilde ;E;:::;:ﬂ ]Lt:;, ;Igrrl‘fl azaltin, Birkag

fLyE e I-:gxem_ ve gliteni cikartin, Siit alerjisi siniizit enfeksiyonunu ar-
urarak ve Ostaki borusunu kapatarak otitismedia siklifnin amtu'

» Evin j;im:!e ya da gocugun bulundugu ortamda sigara ic mfmcli;ﬂr_

» Antibiyotik hemen her zaman gereksiz ve hatta sakincalidir, Fakat istisnai
durumlarda kullamlmas: zorunly ise enjeksiyon yolu tercih edilmelidir.
Eger antibiyotik agizdan alinacaksa beraberinde probiyotik, sanimsak,

greyfrut cekirdegi yag: gibi bir mantar ilaci da kullann.
» Bebekleri sadece anne siitil ile besleyin.
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Diger enfeksiyonlar

Otizmli gocukta ¢ok sayida kronik bakteri (Clostridia, Borrelia, Mikoplaz-
ma, Streptokok, Bartonella vb.} , viris (Kizamuik, HHV6, CMV, HSV 1 ve 11) ve
mantar (Kandida) enfeksiyonlar: vardir.

Bagirsak sorunlan iyilegince, metabolik dengesizlikler diizelince, immiin
sistem gitclenince, afir metaller ve toksinler temizlenince bu enfeksiyonlar ge-
nellikle kendiliginden ortadan kalkmaktadir. Eger kalkmazsa o zaman ilgili
hastalik igin spesifik bir tedavi yapilabilir. Bu enfeksiyonlarin iginde kenelerle
gecen borelyozis (Lyme hastalifi) 6zel bir yere sahiptir.

Borelyozis (Lyme hastalif)

Son yillarda Lyme hastalii sikhiginda bariz bir artis olmustur. Lyme has-
talifn borelia isimli bakterilerin kene 1sirig ile insanlara gecmesiyle olusmak-
tadir. Fakat enfeksiyon amniyon sivisi (anne karminda bebi:ﬂin_ icinde bulun-
dufu su), anne siitii ve sperm yolu ile de gecebilmektedir. Yani hastalik kene

olmaksizin da rahatlikla anneden bebege gecebilir

e hastal szellikle baz: boliimleri (beyaz cevher ve fusi-
Fan?;:m gmdapbuﬁe hiicrelerinde bozukluk, temporafrontal balgeye

#kan gitmesi) tutulmustur Otizmde de paralel bulgular vardir.
Lyme hastlsgs asagidaki norolojik,bilisel v psikiyatrik semptomlara ne-




hastaligin belirtileri ne yazik ki gl -
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;nmk]nrda da benzer semptomlar olmaktad;, (T d
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dy verilmistir, Otizmli i L
‘I‘ETIJ‘ Hitc:.im Lyme hastahigl gnemli bir otizm nedenidir (6).

o 15-1. Lyme hastaliginin belirtileri
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Hastalifin akut evresinde 1siriktan '
stahgin akut sonraki 3-30 giin ici i '
;1: l[ukuiﬁ:z;:]tem} denen, kenarlan kirmiz) mgu;;g;gd:;n dt: T:kﬂ:::sr‘-
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sse bu lezyon hemen hemen hig goriilmez e
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pakteri normalde kanda pek bulunmamaktadyr. Hastahik anneden gocuga ges-

tiginde, ;ﬂcuI::;E 708U kez hig antikor olmayabilir. Bu yizden testi ilk etapta
sadece anne-babaya yaptirmak daha uygundur,

.EEEI hﬂﬁtﬂllk ‘r"ﬂfﬁﬂ I:I'I_IE Pﬂlilil‘ls.ﬂrl ucu Fﬂkﬂlamak 70T ﬂIdUgU llluEiI'l test fnce-
sinde ']:-m'-r‘ukfas}rﬂn vapilmas) onerilmektedir. Provokasyon bakteriyi dldiiren
amoksisilin gibi bir antibiyotik ilag ya da bitkisel maddeler (cat’s claw = kedi

ngesi Otu, samento ya da rizol yag: = Hint yag, Hint baklas, yag) ile yapilir.
Bu bitkisel maddeler tedavide de kullanulmaktadyr :
Tedavi

Borelyalar tedaviye ¢ok direnclidir. 6 ay boyunca giinde 3 kez 200 mg
amoksisilin verilir. Tedaviye giinde 1 kez 50 m g azitromisin de cklenebilir (7).
Amerikan Pediatri Akademisi ii¢ haftalik bir tedavi Gnermekte ise de, bu igin
uzmanlan bu siirenin yeterli olmadigini séylemektedir. Teshisteki zorluk ne-
deniyle bazi hekimler kérlemesine amoksisilin ve/veya kedi pengesi kullan-
maktadir.

PANDAS

Bahsedilen enfeksiyonlarin i¢inde PANDAS da zel bir 6neme sahiptir.
PANDAS nedir?

PANDAS (Pediatric Autoimmune Neuropsychiatric Diagnosis Associated
with Streptococcal Infections) taniminin bas harflerinden olusan bir kisaltma-
dir (8). PANDAS, akut enfeksiyondan sonra streptokok bakterileri antikorlar-
min olugturdugu pediatrik-néropsikiyatrik klinik bir tablodur. PANDAS bey-
nin otoimmiin enflamasyonudur (iltihabidir). Beynin bazal ganglion denilen
boliimiinii tutar. Bazal ganglion beyin kabugu (sakin davranis) ile beynin ilkel
boliimlerini (korku, 6fke, denetlenemeyen coskular) birbirine baglar. Beyin il-
tihabi bazal ganglion baglantisini koparirsa PANDAS olusur.

PANDAS teshisini koyduran bir test var mudir?

~ Maalesef yok. PANDAS teshisi Klinik olarak konulan bir hastalik tablosu-

dur. 5 tans kriteri vardr;

1. Obsesif-kompusif bozukluk ve/veya tiklerin varlig

% '3?5_!;5 ile ergenlifie kadar olan dénemde goriiliir. 3 yag altinda ya da 18

© yagistiinde PANDAS tamist konulmaz. _
3. Nébetler halinde gelir. Semptomlar zamanla siddetlenir ve azahr, No-

R T ,_ Illp-: y E] i ii 67,




ile birliktedir (
i okok enfeksi F“‘f“ i edir (Ag,
4. GrupA Hln-hﬂrts]'::::;ir:::tpmknk iiremesi ».r:;_-}cn kyzal Oykilyg '-':.?;
“Hmlf;jik bn}.:ﬂr:mlnr (hiperaktivite, kore geklinde harcketler) ™
5, Ndro

ir?
PANDAS ta goriilen diger semptomlar nelerd

. 4 ilckat dagnmkhg -
' f:lp.;::tit:il';sfﬁnnlt b.';gi‘.‘lrl}"]“ farkls bir odada ofmaicistemes,
o Ayrilmi .

+ Duygudurum degigiklikleri (huzursuzluk, Gzuntu, duygusal dm““"ﬂfs,
= Uyku bozukluklar

« Giindiiz sik idrara gikma, gece isemeleri
« [nce/kaba motor bozukluklar

» Eklem agnlan

PANDAS I gocuklarn bademcikleri alinmali madir?
Hayir. Clinki hademcikler streptokok mikrobu ile savagan en Gnemli otgands

ASO diizeyinin yiikselmesi ne demektir?

ASO (streptokoklara karsi antikor) diizeyinin yiitkselmesi gecirilmis stre,
tokok enfeksiyonunun varligim gosterir, Enfeksiyonda 3-6 hafta sonra yiiksd
meye baglar; 3-4 ay sonra da diiser. Normali 0-400 tnitedir. Bazi laboratusr-
larin normal degerleri 0-200 {inite arasindadir. Yilda 3-4 enfeksiyon gecirer
gocugiun ASO degerleri hichir zaman normale diigmez.

Otizmli hastalarda da PANDAS olabilir mi?

Evet, otizm ve PANDAS kuzen gibidirler. Kokenleri hemen hemen aymids
ve klinik birgok belirtileri (davranis ve medikal belirtiler) birbirleriyle értisic
ﬂn:m]: hastalarda takintilar ¢oktur, zaman zaman tikler de goriilebilir. Ams
bu belirtiler eger patlamali nobetler geklinde degilse PANDAS olasihig disik
tlir. Ama bu patlamali nébetler otizmli cocuklarda da gériilebilir.

PANDAS tablosu ile giden diger hastaliklar nelerdir?

Baghca hastahiklar trikotiomani (belirgin seki : _
isinin s sekilde sa kaybr ile sonug
P e yolmast), Tourette sendromu (tikler gok beli®™
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dir}, : : 1
mgem Huntington koresi, romatizmal kore ve Parkins®




Penisilin PANDAS" teday; eder mp

. yotikler s s
pANDAS2 sebep olan streptokoklar des; reptokoklan sldiirir Ama
. Fakat evde ya da giglj €81, streptokoklara kargi olugan anti.

trept :
odilmesi de cocukta streptokok engere % 2ictlannn tespit edilip tedavi

enfeks
pilecek bir streptokok enfeksiyy e anm azaltacakurr. Gocukta oluga-

R nu mut]a b
sgmdan antibiyotik alinacaksa mutlgk, > ?t—lhl}'“nklfrlt tedavi edilmelidir.
probiyotik haplar veya probiyotikler-

;i.u: in tursular ile birlikte alinmglyg,,
degisimi ya da damardap
eder mi?

o Ih:fnuda yaptlan bil: sabsmada olumlu sonuglar alinmigtir (9). Fakat yan
:t.hii’ilﬂl-sn faﬂa‘knkapalmhh ve uygulanmasinin zor olmas; nedeniyle fazla pratik
degil ;‘iu;ﬂﬁ‘} agh olmayan PANDAS'larda ise by yontem etkili olma-
mastur (10).

PANDAS ‘taki beyin iltihabi dogal maddelerle azaltilabilir mi?

Evet. Probiyotikler (Streptokok zinciri icermeyen), zerdecal, balikyag, glii-
tatyon, vitamin ve mineraller (C vitamini, B vitaminleri, D vitamini, ¢inko,
selenyum vb.) PANDASh hastalarda beyindeki iltihabi azaltr,

Atesli cocuga yaklagim

Maalesef bircok hekim her atesli cocuga (cofu kez gereksiz) antibiyotik
vermekte ve bu durumda da bagirsak floras: ciddi bir ekilde bozulmaktadir.
Bu durumdan da en ¢ok otizmli ¢ocuklar zarar girmektedir. Antibiyotik kul-
lantminin azaltilabilmesi icin ategin nigin qiktifamy, her atesli hastahkta anti-
biyotik kullanilmasina gerek olup olmadigim ve atesin dost mu diiyman m1
oldugunu anlamak gerekir.

Ates nedir?

i i i igin vil bir
Yasam iyonlarin yerine getirilebilmesi icin wcudumuzufl heﬂ! _
sicakhikta E:ilnf;sn:‘;ﬁ:mztd;; insanlar ic viicut sicakliklarim beyindeki hi-

ivi denle normal kosullar

ara la ivi kontrol etmektedir. Bu ne
Mmm;: ﬂm‘iﬁ};lﬁﬂlﬂdﬂﬂ fazla etkilenmamdctedir_ . Hipotalamus, tipka
birfermostat gibi gorev yaparak vocut isisuns sofugs ya da scaga karsi denge

immiinglobulin PANDAS tedavi

| dilaltndan yapilan dlgiimiere gore sabah
B sicaklk nispeten sabit O8F P50 0 0o degisi. Cesit patolojik

127




ut srcakhgimin bu belirtilen degerler, s
kisaca alcs denir. Gocu kj;:n“ norma) Ve I-‘|
iksektir. Sicak yeme yemek, egy,,
birae dN0 kadar yﬁk:ﬂ:hﬂhﬂir. "

| derece
) dlgitlen sicakhiktan 0.6°C daj, di

dianda vilcut sicakhi olugur Viic
kligi veya

rinde olmasina ateg yilkse
scaklifn erigkinlere gore ;
yapmak, havamin sicak olmas: ategl
len vilcut 15151 makattal
n ise 0.4°C daha yilksektir.
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Dilaltindan olga
sitk, koltukalty 1stda

Bebeklik ve cocukluk gagnda anne w:“hah:_slarl en
kutan hastalik belirtilerinin baginda “atey gelir.

Atesin belli bagh iki gorevi vardir;

I. Bafsiklik sistemini uyarmak

2. Saldirgan mikroplara diinyay dar etmek

Herhangi bir mikrop viicudumuza saldirdifanda 6n cephede savasap 4,
makrofaj (bityilk yiyiciler) denilen hiicreler tarafindan yutulur. Makrofsjl,
daha sonra diger bagigiklik hiicrelerini uyararak interlokin-1 (IL-1) deniley
bir ates yapici (pirojen) maddenin sentezlenmesine neden olur,

cok endiselendiren ko

1L-1 ya da diger pirojenler (ates yapicilar) kana salgilandiklarinda hipo.
talamustaki ates merkezine giderler. Hipotalamus IL-1 ve diger pirojenler ile
temasa gectiginde 37°C'nin yeterli olmadigim anlar ve prostaglandin2 (PGE2)
denilen bir kimyasal Giretir. PGE2 ates egifini 37°C'nin {izerine ¢ikartir, b

Viicudumuz atesi ceitli mekanizmalarla yiikseltiyor;
* Titreme
* Tiroid uyarici hormonun uyanimas:
* Damarlann bliziismesi: Bu sirada eller
s s §mesl: ve ayaklar sogur.
}“:ii‘l:vilkfg dlkﬂl:l olmasi (piloereksiyon): Bu sirada terleme durur
cudun sogutma mekanizmalarindan biridir.

Ategin faydalan
* Antikor dretimini artirmak

* Akyuvar (beyaz kitreler, Ikosi
carpigan askerlerdir ﬂ:;";ﬂmmﬂ:::;f] sayisini artirmak: Bunlar digmanls




19°C civart atey, mikroplary
ki ates Vuc udu cabuk iyilegtiriy. At
nedenle bastays Sl yemek }'cd'ﬁ: Elraﬁ.md“ bagnrsak hareketleri yavas]

51 2ibi ir.

avuk suyu §orbasi gibi hafif bir yer, :
redaviye yardimct olacaktir, Enfcksi}rﬂn stra 'YBUN olur. Istirghat. vapilan
pift cabimasinda kullanilan enerjinin

ategin dereces! ile hastaligin siddet am51;1da birelll:?lrn;irrl ﬁ;!fl:i!'yiz:lmrﬂﬂmuk
ur. Urnegin

¥a devam ederken atesi normal

Atesin nedenleri

Atesin birok nedeni vardir. Cok biiyitk bir baliimiing
3 olimdj , ;.
p:mlardu_: ?ucuklariha}ralla:mm ilk beg-alt1 yilinda ve ilknrlial::?a I;Edl'::]l i:]“ fﬂﬂ
qok sik virils enfeksiyonlarina bagh atesli hastalik Eeqirmektadir:agavuln ;221:

temleri normal oldugu siirece hafif gecirilen her enfekst
sistemlerini daha da giiglendirmektedir. eksiyon onlarin bagisiklik

Diger ates nedenleri sunlardir:
. Bumaﬁzmal hastaliklar
* llaglar (antihistaminikler, antibiyotikler, hatta aspirin gibi ates diisiiriiciiler!)

* Agilar
* Dehidratasyon

* Dig ¢ikartma
* Timorler

* Transfiizyon reaksiyonlar

Ates sirasinda karbonhidrat metabolizmas: yavaslar, protein ve yag yik-
mi artar. Bunun manas ates sirasinda igtahin azalmasinin faydal oldujudur.

Bu nedenle anneler cocuklarini yemeye zorlamamah ama su icmelerini tegvik
“tmelidir. Zaten iyilegtikce cocuklarin istaha artacak, hastalik sonlamir sonlan-
Maz kaybettikleri kilolar: alacaklardur.

Ates zarar verir mi?

Ates 41°C’nin fizerine qikarsa (Ki ¢
"bilir, Gergi sagliklh bir gocukta ok yikse
Olma olagiligy cok ditsiiktiir.

M‘!h&?_nlernparmj?

ok nadir bir durumdur) beyne zarar ve-
k atesin bile beyin hasarina sebep

babalarmn en bﬁ}'&kkuﬂmsuwﬂuﬂimmb@




havale gecirmesidir. Ategli havalelerde ateg menenjit Elﬁlkl';ll'""ﬂ_ Ciddj bi

fieksiyon hastalifnna bagh degildir. Daha dogrusu Eun{_: ikle ategin hi]"“'fn}?
nedeni yoktur ya da hafif bir st solunum yolu E“m?iyﬂ"u_v?r?"- ﬁﬂ;uh:
zekisi ve motor gelismesi normaldir. Insa.nifmn 9% 4-5"inde goriiliir, Gengyy,
ailede ayn tarzda hastalar vardir. 6 aydan dnce ve 6 yagtan sonra BOriile, h .
valeler atesli bile olsa ategli havale kategorisine sokulmaz. :

Atesin havalenin ortaya ¢ikigindaki rolu ]-:anlﬂafiﬂﬂ"m""ﬂir- Havale . ¢
zaman ates yiikselirken gegirilirken bazen de ateg du.-;:er_ken gegirilir. Bejy; d:
atesi bir neden degil, havaleye eslik eden bir bulgu gibi kabul etmek ferel,
Bazen cocuk ¢ok yiiksek ateste havale gegirmezken ayni ¢ocuk hafif aleglery,
bile havale gegirebilir.

Havale gegiren ¢ocugun gozleri doner, ylizii moranr, agz kpiikle dola;
kollar ve bacaklan kasilir ve titrer. Basit ategli ndbetler 15 dakikadan fag), it

mez. Havalenin siiresi genellikle 1-5 dakikadur.

Nobet sirasinda fenobarbital ya da rektal (makattan) diazepam kullap,jg;
lir. Fakat hasta hekime geldiginde ndbet cogu kez sonlandig icin tedaviye ge.
rek kalmaz. Bu durumda ebeveynin sakin olmasi, ¢ocugun agzini temizlemes
ve kustugunu yutmamast icin yan ¢evirmesi gerekir. Solunum yolu acik oldugy
siirece tehlike yoktur. Etrafta ¢ocugun carpabilecefi sivri cisimler ortadan kgl
dirilir. Bu arada kasilan gocugun baglanmas: son derece zararlidir.

i B BatRR O RR - RN RS

Havale gegiren ¢ocuklarin figte birinde havaleler tekrarlar. Fakat basit atest
havaleler hicbir zaman epilepsiye doniigmez. Bu nedenle koruyucu tedaviye
gerek yoktur. Daha 6nce havale gecirdigi bilinen bir cocuga ateslendigi 2
manlarda, koruyucu olarak makattan diazepam verilmesi havaleyi dnlevebili
Atesli havalelerden sonra EEG cektirmek de gereksizdir, |

Kompleks atesli havaleler

Nobetler 15 dakikadan fazla siirer, Taraf tutan norolojik isaretler ortaya i

;:iﬂl::b ilﬂ oraninda epilepsiye dénebilir. Bu nedenle koruyucu ilag tedavis

Ates sirasinda cocuk nasil giydirilmelidir?
Birgok hekime gére atesli bir gocuk, atesin daha fazla yiikselmesine ned<”

tavir ne kadar dq;un}:ém? ¥a da cok hafif kiyafetler givdirilmelidir. Acabs

bizce socugu soymak ya da hafif giysiler giydirmek dogru degildir. B
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cocutun Gstunt agmak dogru degildi gerine Wagimamigtr. Bu durumda
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Soguk tatbikat

(;[II{ sn}r!da hekim ¥e Eheve}.rn *Fﬂ'ﬂugun ateslt an. o

: $ini disiirmek ici o
goltukalts, kasiklar ve bacak arkalaring sik sik 1slak ve 1lik k-;:i:n ﬂ-h“' S
Nadiren bazilar1 soguk su ve alkol de uygular. mipres uygularlar.

Viicut SIE:‘ﬂkl_!EI soguk t*?fbikﬂl _i]'ﬂ termostatin esik degerinin altina d[i:,-:ﬁrﬁ]ﬁr:
s kisa bir siire Sonta titreme ile birlikte ates tekrar yitkselecektir. Gok sayida
aragtirma soguk tatbikat yaparak atesin disiiriilmesinin zararh oldugunu gos-

termistir (11-16).
Ates diisiiriiciiler

Peki, termostatin esik degeri ilaclarla diistiriilebilir mi? Evet, ateg dilstiriiciiler
termostatin yitkselmis olan esik degerini normal seviyeye getirmeye calisirlar.

En ¢ok kullanilan ates diisiiriiciiler sunlardir:

* Parasetamol: Ates diigliriicil ve agn kesicidir, iltihabi azaltan etkisi yok-
tur. En ¢ok kullanilan ates diiglirlictidiir. Eger parasetamol kullanilacaksa
4 saatten daha kisa aralikla vermek dogru degildir. Clinkii karacigerde
hasar yapabilir. Mesela parasetamol, gliitatyon sentezini azaltir (gliitat-
yon viicudun en énemli antioksidamdir) ve hastalygin uzamasina neden
olur. Gliitatyon otizmli ¢ocuklarda oldukga dissitktiir. Cocuk uyuyorsa
ates diisiiriicii saati geldi diye uyandirilmamalidir.

& Ibupmfen: Bu ilacin ates diistiriicii ve agr kesici etkisi oldugu gibi iltiha-
b1 azaltan etkisi de vardir. Mide sikayetlerine neden olur.

* Aspirin: Bu ilacin ates diisiiriicti, agr kesici ve iltihabr azaltan etkisi
vardir. Aspirinin ¢ok nadir de olsa, koma ve oliime neden olabilen Reye

sendromu yapmafiasﬂlg: vardir. Bu nedenle gocukluk caginda ates dii-

striicii olarak kullamlmaz.
Ates diisiiriicii kullanmak dogru mudur?
e el diizelmesine yardimet olduguna gore ates disiiricd
m‘;ﬁ m"*‘, ?'“"h"l : ;a:hw- Ostelk ates disiracilerin ok sayida yan etki-




ediyorsa ates diisiiriici k””"“lm |
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si de vardir. Ama ciddi bir afir atese E}Ei;i il
(ates diigt riiciler ayni zamanda agn

: tur mu?
| diistiriiciiler hastahik stresin! uzutu'_rthr." esela by argy,,
Tam tersine ates du§ astalarda hastalik 8.8 gun siirerken, ayeg di |:-.

mada ates diigiriici alan griplih bulunmustur (17). Baska bjr irag,,

g siire 5.3 giin olarak . ST
mL:il d:t;:}:ﬂ?i.::gifﬁsrm suciceginin siiresini artirdi@) gorillmustiir (18)
mada i

Antibiyotik kullanimi nasil azaltihr?

Antibiyotiklerin % 90 st solunum yolu EI‘!fE_k‘-‘ri}’{:-nI.ﬂ.rlnda ku] ia"f]'“ﬂha.
dir. Daha énce de belirttigimiz gibi orta kulak iltihaplarinda ant m,mm Kl
nilmasimn hicbir yarar olmadif gibi birgok zarar "-"El.l'dlr.l Bogaz en feksiyon,
rina gelince, bunlarin % 90' virislerle, geri kalan haktr:n%e:_*]e [hﬂm,_.n oo
hepsi streptokoklarla) olusmaktadir, Yani % 90 vakada antibiyotik bosung ky

laniimaktadr.

Peki, enfeksiyonun viral mi yoksa bakteriyel mi oldugunu anlayabilir ;.
yiz? Yiizde yiiz degil ama biyiik bir olasihkla anlaniz. Viral enfeksivonlard;
burun akintisy, aksink, okstiriik atege eslik eder (salya-siimiik hali). Halbuk
bakteriyel enfeksiyonlarda ates genellikle tek baginadir, Bademciklerde beya
zarlarin bulunmas: da genellikle bakteri enfeksivonu lehinedir,

Bakteriyel bir bogaz enfeksiyonuna antibiyotik verilmezse ne olur? Genel
likle bir yey olmaz. Nadiren romatizmal ates (200de 1 olasilik veya PANDAS
olabilir). Romatizmal ates ciddi kalp hastahifina neden olabilir. Fakat sevin
dirici bir durum vardir ki, 3-4 yagin altinda romatizmal ates ya da PANDAS
olmaz. {3 yag alt: ise antibiyotigin en gok kullamldigr donemdir).

Peki, 3 yasin lizerinde atesli bakteri - [ .
lanimi nasil azaltilabilir? i eriyel enfeksiyonlarda antibiyotik kul

Bu durumda streptokoklar ici e :
< icin bogaz kiltiiri : iin sonrak
kidltiir cevabina gre antibiyotik kullanslsr alinir. Birkag giin so

Peki, bu durumda romatizmal ates olmga olasilifa yok mudur?

Yoktur. Enfeksiyon baglad o e
lanilirsa mmnﬁzmtila:te;ilm:m sonraki itk 10 glin icerisinde penisilin kul

Doktoru ne zaman aramaliz
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3. 3 ay-3 vag arasindaki gocuk]

A AT Ateg > 399 jvn w
4. Ates >0°C ise her Yi§ ve he 25 >39°C e ve ha

sta gdriinlvorsa,
r dury mda. b ; :

asta vukandaki dort . S
H ‘stiﬁha: Ty ?.k.ur:gunh de Birmiyorsa sadece sivi aliriss aitinilic ve
gocuk i Filir. Zaten gocuk da oynamak istemes
» Atesle beraber focufunuzda syen, W=y

uyuklama hali, bilinc byls SRR
za):t[lk bulgulan sza, mklig ve sayiklama, ategle beraber viicutta k.

* Ates 3 ginden daha uzun sirmiigse,

* Atesle beraber nefes darlign, kulak agrisi,
idrara ¢tkma, idrar renginde degisiklik, ka
lerde kizariklik, agn ve sisme meveut ise,

q‘xug‘uﬂulﬂ muﬂﬂkﬂ dﬂktﬂm Eﬁmm‘tfliﬁinii Bu du;un”ardﬂ iﬂfﬁil] }'IJ o
olup olmamasinin bir Snemi yoktur.

bogaz agrisi, ense sertligi, sik
nn agrisi, kusma, ishal, eklem.
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:L 16. Otizm tanisinda kullanilan
. Imi'{ arastirmalari

Ny Dr. Ahmet Aydin

Mﬁ]ﬁfr birgok Klasik cocuk psikiyatri ve norologu otizmli hastalardan
isitme testi, MRG ve EEG diginda fazla bir tetkik istememektedir. Bu nedenle
hastalifin ana nedenini 6grenme ve dolayisiyla da tedavi etme olasihjn iyice
azalmaktadir, Otizm, laboratuar aragtirmalan acisindan gok zengin bir has-
talik tablosudur (1-3). Tablo 16-1'de genellikle istenilen onemli tahlillerin bir
listesi goriilmektedir. Bu tahlillerin bazilan, her hastanede yapilirken, bazilar
aniversite hastanelerinde, bazilar ise yerli ya da yabanci Hzel laboratuarlarda
yapilmaktadur. Bizce bu testler i¢inde en énemlileri vitamin ve mineral analiz-
leri, idrarda agiir metal taramasi, ayrintili diska analizi, IgG4 tipi gida alerji testi
ve idrarda ve/veya kanda amino asit ve organik asit incelemeleridir.

Tablo 16-1. Otizmli ¢ocuklarda istenilen bashca laboratuar tetkikleri

* [drarda agir metal taramasi (DMSA ile uyarilmisg): Civa, kursun, kadmi-
yum, arsenik vb.

* Kanda mineraller: Kalsiyum, fosfor, magnezyum, ¢inko, bakir, molibden,
lityum, selenyum, demir vb.

* Kanda vitaminler: B12 vitamini, folik asit, 25-OH D vitamini, K vitamini
(protrombin zamani) vb.

* Metabolik incelemeler: Kanda/idrarda amino asit, idrarda organik asit,
kanda/idrarda kreatinin, firik asit, kolesterol, amonyak, gliitatyon, fT4,

TSH, prolaktin, ALT, AST, CK |
g Hannﬂnlar: Tiroid hormonlari (T4, TSH, prolaktin), erkeklik hormonlar

(androstenodion, 17-hidroksiprogesteron, DHEA-S, serbest testosteron)
e
» Gériintiile: mleri: MRG ve SPECT
__ﬁm!._ i ldthw lzi (barsak floras, sindirim testleri)
e loCod bt ouda aleri] testleri (ImmuPro, York vb.)




Otizmli gocuklarda s1k rastlantlan laboratuar sonuglars

« Serum bakar ditzeyinde :;l'ikﬁ_il';::t
inko diizeyinde dugu b LT
: ;:I:;ﬂ‘i:::fun me:n!utiunin ve selenyum diizeyinde ditgtiklak
« Diisitk metilasyon kapasitesi A SR
8 S-Ailcnm.tihnmusistein (SAH) ve adcnuzlr[ dUEE}'!HdL :""jfk?*_'?khl:
« Metionin ve S-Adenozilmetionin ESﬁM."i_liu zeylerinde disiik]jj
* Sistein ve gliitatyon dﬂzc}flerinfie"d ifl$ul-:!uk
» Seruloplazmin dizeylerinde diigiikliik
* Serbest radikallerde arti§
* Pirol bozuklugu

Afnr metallerin saptanmasi

Agir metallerin varhini saptamak igin kan, sag, digki ve idrardan alingg
orneklerin 6zel yontemlerle incelenmesi gerekmektedir. Baslica AT megy
testleri sunlardir; |

1. Kanda agnir metal testi

2. Sagta agir metal testi

3. Diskida agnr metal testi

4, ldrarda agir metal testi (DMSA ile uyarilmg)

5. Dokuda agir metal testi (agir metallerin porfirin ile yapti@ bilesikler)

Toksik agir metaller zellikle beyin gibi yagdan zengi

segip orada otururlar. Otizmli qnciuiﬁuﬁﬁmﬂeﬁ Eiindz:l;;;ﬁﬁiz
i,’ElﬂFf kadar hizla bogaltamazlar. Dolayisiyla agir metaller kana kangmadik
;‘ﬁfﬂ';:dﬂ?ﬂiﬁk'};ﬂ ve idrara yeteri kadar gecmeyebilir. Ornegin yapilan b
Sy lf;ﬂdﬂ gocuklardan alinan sac drneklerinde referans araliklards
i diﬁT? Ed:ll agir metallere rastlanirken, otizmli cocuklarda bu dizey
4k ya da sifir olarak saptanmugtir. Yani hastada agr metal yitki o

ogmen Kanda, sagta, digkda ve idrarda yapilan agir metal testi nor

o Kadar sk yapigmgyr b DA fle uysnl®
"N Olamamaky dyy. Gok stk goriilmeyen bu &
inki bu testle g, icindeki agr metal b
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.;;Ptanahﬂmektedir, Ama bu testjn de

iiil nedenle yapilmas; tarafimizdan fﬂzl.gaeﬂt:rﬂr'lrﬁli:Tﬁ:;“de b
mextedir,
el edir,

ibi gorii 151
gibi goriinen kisilerde g afir meta| bosaltio fazla olabilir mi?

Tabii ki olabilir ve zaten olmaktad;r
da. Bu durum bazi heki
_ 1 hekimlerde ve has-
mljl'iﬂi I;;-‘;k“}';i!;ﬁi ;-:;1::1 aklad.lr' Yani agir metal yiikiiniin Ilra::]':a nT;:':i{:uT??E:n
neden Erakal * Sarusunu akla getirmektedir (bircok klasik nér ’ ki
yatr bivomedikal tedavi Yapan hekimleri bu gerekee ile tle@limektedirfpﬂ )

Ashnda agir metal degerleri ile Klinik belirtiler arasindsa
bir orants yoktur. Aynt agr metal dizeylerinde linik belirtiler haif (v
luk, halsizlik, konsantrasyon zaafi vb,) olabilecegi gibi otizm Alzh:v.-i"‘:ﬂ’iu“,
tahfin ya da sizofrenide oldugu gibi cok agir da olabilir. Bu ﬁeéigkenhk E ir?iss;
ar metali bosaltma kapasitesiyle ilgildir. Ayrica kisinin beyin gelisiminin
hizh oldugu erken yasta agur metale maruz kalmasi da dnemli bir etken olmak-

tadir. Daha once de soylendigi gibi en agir belirtiler DMSA gibi bir selatorle
bile agir metal bogaltimi yapamayan kisilerde goriilmektedir.

ar vardir.

her zaman dogru

Bazen gelasyon uyguladigimuz kigilerde birkag ay sonra x agir metalinin
daha da arttifnn ve hatta daha éince normal sinirlarda olan bir y metalinin pato-
lojik sinirlara gectigi goriilmektedir. Halbuki o sirada hasta klinik olarak daha
iyiye gidebilmektedir. Bu nedenle gelasyondan 6 ay sonra yapilan testte depo
durumu net bir sekilde anlagilmaktadir. Eger idrarda yapilan testte ilgili agnr
metal artmugsa (ki en ¢ok gordiigiimiiz durum) depo doludur. Eger ilgili agr
metal azalmigsa (ki daha az gordiiglimiz durum) depo gok dolu degildir.

Afir metal yitkii hicbir zaman normal olarak kabul edilemez! Aar metaller
sifir olmalidir, yani yaptig: hasar az bile olsa sifirin Gizerindeki her deger pato-
lojiktir. Bu nedenle bir X degerinin laboratuar normalleri arasinda kalmasimin

hichir garantisi yoktur.

Gok yiiksek agir metal degerlerine s
Ka etyolojik faktérler de (6rnegin diger

DMSA ile uyarilmis idrarda agir metal taramasi

i yaptiktan sonra kilosu basina 30 mg miktarda
e e, qon i uklar ve geng eriskinlerde maksimum

DMSAy tek seferde agizdan ali
dﬂﬁﬂ}: :?]igmm:[l'ﬂ kapsiil) E:t;memelidit‘ (1 kapsiil = 100 rl'lg?. Hasta kap-
Sl yutamuyorsa, kapsiiller agiip icerig! asitli olmayan herhangi bir gidaya ka-
gtanilarak verilebilir

Sabah alinan ilk idrar temiz bir

ahip olan gocuklarda bile mutlaka, bay-
kimyasal toksinler) aragtnimalicr.

o



miktarda alimr, FEET hasta qg{'ukﬁ.ﬂ ve bez kl.l"ﬂl'll}’ﬂ rsda eczanelerde satilap id.

rar toplama torbalar da kullanilabilir. >
mast icin gerekli stire 6 - 9 saatir, |,

bir arada toplamir ve bu kangimd,,

boratuara gottrilir (yarim kgy,.
ekletilebilir.

DMSA verildikten sonra idrar toplan
6 - 9 saat boyunca yapilan tam idrarlar
alinan 6rnek temiz bir kavanoza koyularak la :
noz yeterlidir). Temiz tutuldugu miiddetce bu idrar b

ldrarin konsantre olup olmamasina bagh ularakl metal mlkta_:rllan degisir
Bu nedenle bulunan degerler idrar yogunlugunu gosteren kﬂ-"dlll.lm degerle.
rine béliinerek diizeltilir, Fakat cok diigiik idrar kreatinin degerleri varsa (<25
mg/dL) idrar metalleri yalanc: olarak yitksek gikabilir. H? nedenle test Gncesj
gecede fazla sv1 gida ve su verilmemesi snemlidir, ¢inkii seyreltik idrarlard,
saghkl degerlendirme yapmak ok zordur.

Test halen Tirkiyede LS-MS aleti ile sadece Istanbul Universitesi Adli Tip
Enstitiisti Adli Toksikoloji Laboratuar’nda yapilabilmektedir. Bu test zarar],
biitiin metalleri (civa, kursun, kadmiyum, aliminyum, uranyum vb.) ve fayda-
I biitiin metalleri (selenyum, demir, lityum, ¢inko, magnezyum vb.) ayni anda
gostermektedir.

Amino asit testi neden nemlidir?
Otizmli ¢ocuklarda amino asit eksiklikleri siktir (Bkz. Konu 13).
Hangi amino asit testi tercih edilmelidir? Kan mi? idrar mi?

Bobrek fonksiyonlari normalse en iyi test 24 saatlik idrar testidir. Bazen
kan testini de yapmak gerekebilir. Testin 24 saatlik olmas; gunliik varyasyon-
lardan etkilenmez. Vicut amino asitleri azaldiysa dnce bobreklerden atilan
amino asit miktarlar diser ve bu nedenle baslangic asamasinda kan amino

asitleri normal goriiniir. flerleyen evrelerde tabii ki bk irti :
de dilsecektir. amino asit diizeyleri

Rastgele alinan idrar (spot idrar) hatal; sonuglar i L
e olupoimamasna bagh olrak idrar amino TR S e
deale bulunan deferle idrar konsantrasyonunu gisteren kreatin, dtoclost
ne bolanerek el Fakat ok disik idra kesating s e

mﬂphm:. lir. ok konsantre idrarlarda ise tam
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Kan amino asit test idrar testinden
it diizeyini gdsterir. Kan aming asit te
Jarak 4§ karnina, miimkiinse sabah a1,

ﬁllidl'];kh “Illrﬂk sadece o andaki amino
eslenmeden I:Ikih:m:u:gl igin ideal

nmalidyr

{drar testi hemen laboratuary

getirilemeveralcn recis - : :
hutdﬂlﬂhmd“ saklanmalidir, yecekse temiz cam bir kap icinde

otizmli cocuklanin 1/200%inde idrarda
rin bazilart histidinemi denilen ve otizm
sahiptir.

ldrarda biitiin amino asitlerin yiiksek ¢ikmas; (generalize aminoasidiiri)

iki temel nedene baghdir. Egger idrardaki artis kan amino asit artigina bagh

jse kar aciéﬂ# ciddi bir hasar var demektir. Otizmli gocuklarda bunun temel
nedeni agir bir metal ya da toksik bir kimyasal maddedir.

yitksek histidin saptanir. Bu hasta
tablosu ile ortaya ¢ikan bir hastaliga

Kan amino asitleri normal, idrar yiiksek ise 0 zaman hasar bibrek boru-
cuklarindadir (tubulus). Agir bir metal ya da toksik bir kimyasal madde direkt
olarak bobregi de etkileyebilir. Aym toksinin hem karaciger hem de bibrek
wbuluslarim tutmas: da gliclii bir olasiliktr.

Organik asit

Organik asit incelemeleri - hele de kapsamli bir gekilde yapildiysa - bizlere
bir hayli bilgi verir. Kiigiik bir ihtimal de olsa yaygin gelisimsel bozukluk ka-
litsal bir organik asit hastaligina bagli olabilir. Organik asit incelemeleri gegitli
vitamin mineral eksikliklerini, bagirsakta gizli iireyen bakteri ve mantar meta-
bolitlerini de gdsterebilir. (Genis bilgi i¢in EK-IXda organik asitlerin yorum-
lanmasi béliimiine bakimiz).
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17. Otizmde tibbl gorintuleme
yr’:')ntemleri i

Dr. Cem Kinaci

Pek cok kisi beyin yapisini (anatomisi) bfﬁ"-ﬁ_!_'l ﬂf yansitan MHGH{M“-E““HE
Resonance Imaging, Manyetik Rezonans Goringiieme) ve .BT EL{?"_.'PPIEH'
sed Axial Tomography, Bilgisayarh Tomografi) hif“":"'ldﬂ b'llgi sahibidir. By
incelemeler beynin anatomisi hakkinda ayrintili bilgiler verir. Ancak her ik
yontem de beynin aktivitesini gostermek fizere tasarlanmadif icin beyindel;

fonksiyon bozukluklarim gastermez.

Klasik nirolog ve psikiyatrlar otizmli gocuklardan sadece beyin MRG ve
EEG tetkikleri isterler ve bu tetkikleri de genellikle normal bulurlar. MRG
normal, EEG normal, ama ¢ocuk anormal! O nedenle de bu hastalik tablo-
su psikolojik kokenli olarak kabul edilmekte ve tedavisinin olmadig soylen-
mektedir. Niikleer tip iinitelerinde yapilan SPECT (Single Photon Emission
Computed Tomography) veya PET (Pozitron Emission Tomography) ise bize
anatomisi normal olsa bile caliymasi bozulmus beyin hiicrelerini saptamak
imkdnini vermektedir.

Beynin kan dﬂ]fl.'ilmmﬂ ve fonksiyon diizeyine bagh olarak bir goriintileme
olana@ saglayan bir goriintiileme yontemi olan “Beyin Perfiizyon SPECT i ile

yapilan aragtrmalarla beyindeki fonksi el hasar h bilailer
alinabilmektedir (1-3), yon r hakkinda ayrinti bilg

mrmfsm lle gorlintiileme icin kol veya eldeki bir toplardamardan cok disik
miktarda ve viscuttan kisa siirede atilabilen szellikte bir radyoaktif madde

(Tc-99m HMPAO) verilmektedir. Bu madde kan/beyin bariyerini agma dzelli-

gine sahip bir maddedir ve beyindeki hiicrelere fonksiyonlar: ile orantil: olarak

baglanmaktadir. Boylece beynin fonksiyonel gériintiilenmesi saglanmaktadir




—

SPECT ayrica kan akimy azalmug bolgeler (
qun yatmig hiicreler (idling neurons) v
ping cells) ayrrabilmektedir,

ischemic penumbra), kig uyku
e diisik I'un]-:.v.:'},-nnlu hitcreleri (slee-

SPECT ile hemen tim olgularda, otiz
qusma, duyma, algilama, iletisim kurma
jerin de bulundugu fronto-temporal b
saptanmigtir.

mli cocuklarda siklikla gozlenen ko-
» ¥b. sorunlan kontrol eden merkez-
dlgelerin azalmis aktivite gosterdigi

Ancak burada daha nemli olan bir kony azalmuy fonksiyona sahip bu
alanlarin diizelebilir yani geri kazanilabilir ozellige sahip olup olmadiginin
aragtirilmasidir. Bu amacla Manyetik Rezonans Gériintiileme ile vapilacak
ikinci bir degerlendirmeyle, kalici bir hasar var ise bu hasar belirleyebilmek
de miimkiindtir. Serebral hipoperfiizyon ile Klinik belirtiler arasinda iyi bir
korelasyon (uyum) vardir (Tablo 17-1).

Tablo 17-1. SPECT te serebral hipoperfiizyon ile klinik belirtiler arasin-
daki iliskiler

Beyin oksijenizasyonunun Klinik belirti

az oldugu bilge

Talamus Tekrarlayict ve garip davramslar

Temporal (sakak) loplar Degisiklik istememe, sosyal ve
iletisimsel bozukluklar

Temporal loplar ve amigdala | Mimikler ve yiiz ifadesinde bozukluklar

Fusiform gyrus Bilinen yizleri hatirlamada zorluklar

Wernicke ve Brodmann alanlan Konusma ve isitme bozukluklan

;l'tr;lpnml (sakak) ve Frontal (alin) Zeka geriligi

oplan

Otizmli cocuklardaki serebral perfiizyon azlig bir faaliyet yaparken daha
daazalir, Kendi etrafinda dénme, sallanma ve parmak uglarmda yiiriime muh-
temelen bu meveut durumu kompanse etmek yani beyin kan akimim artirmak

i¢in alinan tedbirlerdir.

SPECT ile nerdeyse tiim otizmli gocuklarda azalmug fonksiyon gosteren
hﬁ!geleﬁn varlifn saptanmistir. Bu bilgi ¢ok onemlidir; ¢linkii 6lmemis fakat
fﬂni:.siynnu azalmus olan bu alanlar kismen veya tiimilyle diizelebilir, geri ka-

Aanilabilirler.



pilan kisi ne kadar radyasyon alir?

mlerinde oldugu gibi SPECTde {.ic radyagye, ;

niikleer tipta kullanilan md}'unlmfrma.dqﬂmn iu.
diisiiktiir. Bu dozlarda radyoalg iiten;, o

dyasyona bagl ciddi bir hasar ”h:ﬂ“"ﬁagul:'

SPECT ya

Tiim niikleer tip yonte
masi 56z konusudur ancak
yoaktivite dozlar genellikle gok
sanda dnemli bir hastahk veya ra
dair kanit bulunmamaktadar,

Hastanin aldig radyasyon miktari tani amacl::fh ';E_kj g p t"_k €Ok rijpy
filminden daha az veya en fazla onun kadardir. Genellikle hﬂpnim:: dog, daty
ve ayrica yapay olarak bulunan radyasyona maruz kaImak_fiI}"JE- {TE“.E]dE Wzay.
dan ve topraktan dogadaki radyasyonu almaktayiz. Ayrica cevremizd Faps
olarak varolan televizyon 1gmnlanindan, fosforlu sanl!erdeln, cep tetfﬁmru““_
dan, vhiden de radyasyon almaktayiz. Nitkleer tip islemlerinin ¢ogund, almgy
radyasyon miktan birkag ay iginde dogadan aldifimiz radyasyon miktagy,

gegmemektedir.

MRG ile herhangi bir alanda hasar saptanmug ve SPECT ile saptanan hagay,
alanlar birebir Ortiigiiyor ise bu alanda bir kalici hasardan soz edilebilir, 4,
cak pek cok ¢cocukta MRGde kalici hasar bulgusuna (6rnegin gliotik alanlar
rastlanmamaktadir. Ayrica béyle bir bulgu var old ugunda bile SPECT'te dahs
genig bir alan gozlenmektedir, Iste bu ortugmeyen alanlar geri kazanilabili
alanlardir (6rnegin iskemik penumbra). Bu durumda HBOT onerilebilir

Bazen MRG ile saptanan baz: bélgelerdeki anatomik hasarlar bile geri ka-
zanilabilir. Ornegin HBOT ile bozuk miyelinizasyon alanlarinda iyilesmeler

saglanabilmektedir. Bunun muhtemel nedeni HBOT un kok hiicre tiretimini
8-10 kat artirmasidir

SFPEf:E]I['h (,,D}rifgr:i::d;e EFEC[‘ Yapamaz miyiz, MRG'ye ne gerek var denebilir
tembelligin Fmacigini gosteriyor ama bu alanda bulunan hiicreler®

ile birlikie d?;,“l:f“]‘:“ 6li olduklarindan m;? By ayirt etmek ancak MRG
dirildiginde tam ?:{:mk miimkiindiir, clinkii bir hiicre ¢
ekl e derek bizisecek ve sekil degisi

ve SPECT ayTi ayry d«.@eﬂiEi tmlu olragl, d@ﬁkhﬁi %_Ekllil"lde yansitir. MRG




Beyin perfiizyonu her yasta simetrik bir goriiniim arz eder

qzalmis perfiizyon a]f!l‘fllﬂf'l bu alanda fonksiyon hmukluldann;a
durlm'-'!m hf_?nm gelisimini tamamlayip tamamlamamas ile iliskisi yoktur. Ge-
ligimini hmu:g, ta:?a:niamaml$ beyinde SPECTte goreceginiz normal bir per-
fiizyon, MRGde goreceginiz ise heniiz miyelinizasyonunu tamamlamans alan-
Jardir. Bu bulgunun da zaten her yaga gore bir normal paterni soz konusudur.

Simetriyi bozan
delalet eder. Bu
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18. Biyomedikal tedavinin
temel ilkeleri el

Dr. Ahmet Aydin

Giinfimiizde noropsikiyatrlarin ok biiytk bir ‘?"E““ll_lg"lll otizm ve otizy,
spektrumundaki (yelpazesindeki) diEE{ haﬁfﬁfl“a“- E‘-‘“ﬁ'“kl h'-”'-”'“”“ Neden
oldugu, iyilesme umudu olmayan psikiyatrik ve davramgsal bozukluklar ol
rak degerlendirmekte ve bu nedenle hastalarina }'.-_almzc:fl da_wrg_ms;. kontroli
saglayan ilaglar (risperidon, selektif serotonin geriahm inhibitorleri vb.) v,
egitim tedavilerini Gnermektedir.

Bu hekimlerin bazlan diyet ve vitaminlerin otizm tedavisinde bir yarar
saglamadigins, hatta bizim gibi bu tip tedavileri yapanlarin sarlatan olduklar;.
ni sGylemektedir. Bu hekimler ¢ocuklar: rahatsiz eden mide-bagirsak sistemi,
bagistklik sistemi ve enfeksiyonlarla iliskili sorunlarla hig ilgilenmemekte ve
bu nedenle uygun laboratuar testlerini istememektedir. Aslinda, itiraf edeme-
seler de birgogu bu konular neredeyse hi¢ bilmemektedir.

Bizler bu kitapta yazilanlarin uygulanmasiyla her gocugun tiimiiyle iyile-
seceginin soziini vermiyoruz. Ama az ya da ¢ok biitiin cocuklarin kesinlikle
gelisme gosterecegini iddia ediyoruz. Hatta erken miidahale edilen birgok go-
cugun hastaliktan tamamen kurtulabilecegini de ileri siriyoruz.

Gergekten de teshis ne kadar erken konur, tedavi ne kadar erken baslarsa




Egter qocugunuz kronijj kabiz js
k sik uyaniyorsa, kendi sectigi

sumirh bir diyeti izliyorsg, ik ll;
tekrarlayan kulak enfeksiyony va 53 ;;;i;a}:‘n‘;;kﬂfme sutlh kesildiginde sik sik
geciktiyse ya da daha énce bildigi kelimeler styonlar yasiyorsa, konusmasi

' i G ie - b artik kullanmn; rorsa, asilara kot
reaksiyon gostermigse, diger cocukjarls ilgilenmiyor Eﬁrusu ﬂrﬂ:d' shi
cuklardan farkh olarak merak g0stermiyorsa bir an yorsa, diger ¢

Otizm tedavisinin basamak]ar,

Tedavinin 3 ana prensibi olmalidir:
1. Eksikleri tamamla,

2. Zararhlan uzaklastir.

3. Kusirdongiiyii kar,

Biyomedikal tedavinin bircok ana basamags vardir:

* Diyet (kazeinsiz-gliitensiz)

* Gastrointestinal sorunlarin giderilmesi

* Eksik olan vitamin, mineral, amino asit ve enzimlerin yerine konulmas
* Agir metallerin temizlenmesi ve toksik cevresel faktérlerden korunma
* Hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) ile enflamasyonun azaltilmasi

* Ozel egitim

* {laglar

Bunlan yaparken her ¢ocugun farkh oldugu ve bu tedavi icin detayh bir
hasta gegmisi ve uygun testlere ihtiyag oldugu unutulmamahdir,

Otizmin biyomedikal tedavisi ile ugrasanlann gogu diger tedavilerin ba-
i igin Gnceli iyeti iden diizenlenerek yanhs beslenme

sarih olabilmesi icin 6ncelikle diyetin yeni y
aliskanliklarindan uzaklasilmasi ve gastrointestinal sistemin diizenlenmesi ge-
rektigini ifade etmektedir (1-3).

Birgok ebeveyn siki bir diyetin gocuklarint olumliu yonde rrtki]edlgmi, diyet
gevsetildiginde ise cocugun tekrar kotilestigini gozlemektedir.

Otizmli gocuklart zehirlenmeden korumak igin yapilan gida kisitlamala-

- < aliskanliklarini, biitiin hayatlarin degis-
n tbwcynlenn biitiin yemek yeme i A O

| mﬂfﬁﬂﬂimmﬂmgﬂiﬂmﬂw fﬁ?"*mi'mm arinin iyilegmesi




gocuggun bayildiy yiyecekleri de yiyemezler, Gok kati bir dir’e:t- “:‘fk"lmalm,,
; 1 sevdir,
lar. Bu onlarn iyilesmesi igin yapimasi gereken bir numarail geydir
Onlii otizm uzmant Dr. McCandless bu durumu kitabinda su sekild. ar.

latmalktadir (3):

“Bu ¢ocuklarla caligmaya bagladignm ilk zamanlarda iki grup ebeveyn v, &

dr. Biri, cok bilingli ebeveynler, uymak zorunda olduklan her seye uydulgs.
bugday: kaldirdilar, siitil kaldirdilar, soyay! kaldirdilar ve en sonunda gekey,
kaldirdilar. Bu gocuklar daha iyi, daha iyi, daha iyi uIdu!nr. Daha direnclj p;,
diger ebeveyn grubum daha vards. Ufacik bir parga sekerin veya ekmegin veya
bir sekerlemenin onlan incitebilecegine inanamadilar. Ve bu ¢ocuklar def,.
larca, siirekli olarak mantar enfeksiyonu, klostridyum enfeksiyonu kaptilar v,
gerileme yasacilar, En sonunda kendi hastalarumi kendim sececek kadar g
oldugumda, basite onlara "Kat diyet uygulamaya isteksiz ve bu konuda ¢jgg,
gayret sarf etmeyecek ebeveynleri hastam olarak almiyorum. diyorum, Egier
bu ¢cocuklanin bagirsaklarin iyilestiremezsek higbir yere varamiyoruz, Onla.

rin bagirsaklarini iyilestirmek bir numaral kural.”

Ailelerin biyomedikal ve davramis tedavilerine baglarken kendilerine cok

yitksek bir hedef koymamalarini, yani ¢itay ytiksek tutmamalarini 6neriyo-
ruz. Zira gitay1 cok yiiksek tutarsaniz hedefinize ulagmak uzadikca hevesini.
zi kaybedebilir ve her seyi yiiziistii birakabilirsiniz. Bu tedavinin bir maraton
oldugunu, bir yiiz metre yang olmadiginm unutmamahsimz. Kiiciik hedeflere
ulasmak daha kolaydir ve sizi devam etmeye heveslendirir,

Ornegin cocugunuzun bagirsak sorunlari varsa 6nce onu halletmevi ken-
dinize hedef olarak koyun. Zaman icerisinde £0z temasimin artmast, n;:;mugu-
nuzun emirleri yerine getirmesi, agzindan birkac kelime cikmas: gibi kiigiik
kiiciik kazanimlar zaman icerisinde dag gibi giizellikler doguracaktir.

lyi bir beslenme tedavisi asagidaki basamaklardan olusur:

* Gliitensiz ve kazeinsiz diyet

* Vitamin, mineral ve amino asit eksikliklerinin giderilmesi

. ﬁﬁ;ﬁ“ﬂ“&dﬁ!ﬂmmﬂi (probiyotikler, sindirim enzimleri, gere-
* Sindirim enzimlerinin takviyesj

* Katkusiz, dogal yiyeceklerin yenmesi

* Yaygm enflamasyonun (iltihap) ve serbest radikallerin azaltilmas:




Aileler igin:

« Otizmli ¢ocuklarin tedavis;
ile caligin (bulursanyz),
* Doktorunuzun her seyi bigig; Zannetmey;
eyin,

« Birgok seye ayni anda bag)
« Bir giinliik tutun, e

konus ilgi
unda bilgj ve deneyimi olan bir hekim

mukayese etmeyin,
« Otizm tedavisinin bir mar
aton olduguny yny
] tmayin,
* Cocugunuz hangi yagta olursa olsun umudunuzu}yitirmeﬂn

* Kendi araghirmanizi kendiniz yapin,

* Tedavide tim viicudu dikkate alin

. Egmm alin.

» Ebeveynlere kulak verin (en iyi laboratuann annenin gozlemleri oldugu-
nu unutmayin).

Kisisel uygulamam

Yaygin gelisimsel bozukluk tanis: olan biitiin hastalarima sunlar yapiyorum:

* Her hastama giinde en az EPA+DHEA miktan en az 1000 mg olacak se-
kilde balikyag: veriyorum.

* Otizmli cocuklar i¢in hazirlanmig multimineral preparatlarindan (Super-
Nuthera®, Vita-Spectrum®, Syndion®, Basic-Nutrients® vb.) birini veriyo-
rum. Bu vitaminlere baslandiktan sonra bazi ¢ocuklarda hiperaktivite

‘ goriilebiliyor. Bu durumda vitamin dozunu gegici olarak azaltryorum.

| * D vitamini seviyesini 40-120 ng/mL arasina getirdikten sonra meveut
3 diizeyi koruyacak gekilde giinlitk ya da birkag ayda bir olacak sekilde D

. %Eﬁmﬁ ; EI;F rtI::}g.-‘dUmn fizerinde tutacak sekilde Ginko takviyesi

yaptyorum. Eger 100 mecg/dLnin iizerinde degerler varsa multivitamin

reparatlar igindeki ginko yeterlidir il

. Elcmen micll:;glrsak sorunlarim tedaviye baglyorum (sindirim enzim-
' fakir diyet). ‘

. ml mﬁ :?rkat; gﬁnﬂnm hemen kazeinsiz diyete bagh-

1y da gliitensiz diyete baglryorum. o

rden ve rafine gidalardan fakir bir diyet




: abiliyorum
dtgﬁlktatl:;'li::::w?:;’le arf:ak mide-bagirsak sorunlarini ve Vit
: i?:ﬂ:]l;terﬂﬂ‘ selttikten sonra ( genellikle 2-3 ay sonre) b;n

liyorum.

klerini dii
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19. Kazeinsiz;g_lmensi; diyet

Dr. Ahmet Aydin

Otizmli ¢ocuklarin tedavisinde ik yapilmas: gereken sey kazeinsiz-
gliitensiz bir diyete baglamaktir. Bu cocuklarin en az ticte ikisinde kazeinsiz-
gliitensiz diyet etkilidir (1-6) Gliitene (unly gidalar) ya da kazeine (siit ve siit-
ten yapilan gidalar) agin diigkiin ve agn e§igi yiiksek olan ¢ocuklarda bu oran
daha da yiiksektir. Gliitene ya da kazeine agin diiskiin olmayan ve agn esigi
diisiik gocuklar ise diyetten az etkilenirler ya da hic etkilenmezler,

Otizmli bireylerin bir¢ofunda gliitenl (bugday unundan yapilms) ve/veya
kazeinli (siitten yapilmig) gidalara agin bir digkiinliik vardir. Sindirilmeden
kana gecen kazeinomorfin ve gliitenomorfin bilesikleri kiigiik capta bir morfin
bagimlilifina yol agabilir (bkz Konu 8). Tereyag, kaymak yenilebilir. Klasik
usulle yapilmig yogurt suyu ve kefir fazla kazein icermez. Igerdigi kazein ise
biiylik élciide probiyotiklerin tirettikleri enzimlerle parcalanmstir.

Inek ve koyun siitiinde Al tipi kazein vardir ve bu kazein kazeinomorfine
doniigiir. Oysa insan, at, deve ve kegi siitiinde A2 tipi kazein vardir ve béyle bir
déniigiim daha az olmaktadir.

Inek ve koyun siitii ve iiriinleri (yogurt, peynir vb.) titketilmemelidir. Keci
Sutd, at siitd, deve siitii ve diriinleri (yogurt, peynir, kefir) ise daha az sorun
olusturur, Hangi gida maddesine entolerans oldugunu IgG4 tipi gida alerji
testleri (ImmuPro, York, Cambridge vb.) ile anlamak miimkiindiir.

Kismen parcalanan gliiten ve kazeinin metilasyona zarar verdigi saptan-
migtir. Metilasyon iglemi ise toksinlerin viicuttan atthminda ¢ok énemli bir
10l oynar. Metilasyon ayni zamanda norotransmitterlerin (sinir ileticilerinin)
Optimum seviyede olmasini saglar. Mesela dikkat daginikligi-hiperaktivite ve
Otizmde gorilen dopamin seviyesindeki yiikselmeler kazeinsiz-gliitensiz di-
Yetle azaltlabilir. Bu yiizden kati bir glitensiz-kazeinsiz diyet dneriyoruz, De-
fieme amagl 3 hafta siit icermeyen, 3 ay da gliiten icermeyen gida beslenmes;-
i devreye sokabilirsiniz. Diyetle beraber bazi istenmeyen yan etkiler de gorii-

lebilir, By durum bir alkol ya da uyusturucu bagimlsinin gésterdigi durumia



B L k“ﬁuzluk. kl?:gl"llk. agiry g"d!
niz gegici, istenmeyen baghca bﬂm]:;:rl:iarekct|ilik- kabizlik ya da ig “:r_h

i e o hleril "

k, gece ve glindiiz terleme S : rotbe di Mg, ‘
f;::::]_"? ;lg:i-tﬁmda bozukluklar, otizmli ve Ian}aku:t j[:vrm”;:nr"h o 3
[ I, & : 5.3 2 iara i olur. i ﬁ-h |

1 8 ' Jictiler genelde 48 saat iginde aza & Sy,
déniislerdir. Bu belirtiler g lamalar artmaya baglar. ty,

cocuklarin agr esigi diigmeye, alg!
Gliitensiz diyeti uygulamak zordur. Giinku E“"f—'“‘ 'I"‘j";:"r:?lamu:_l_ff digy,

birgok hazir gida icinde gizli bir gekilde hqunqui : Gnm?lan m;nifmgl Bten icere,

bugday, cavdar ve yulaf gibi tahillar ve h!J_n]:u an f;jpk o0 k..ﬁr_l {Ekmtkl

kek, kurabiye, bérek, bulgur, makarna, erigte, gehriye, Kraker, biskiivi, tathgy,

un u.;ﬂr[‘:-af:lr’ﬂ titketmemelidir. 5

Musir, karabugday, piring ve gliitensiz m!d::m yapilan _n?amuﬂn:‘r i5e Serbey,
tir. Genetigii degistirilmis musir yenmemelidir. Fakat piring, gliitensiz g, -
musir da asin titketilmemelidir. Bu yiyecekler hizl Em|IEr_1 glekt:r miktarly,,
yiiksek oldugu icin insiilin direncini arttirarak cafimmzin gizli vebag deniley

metabolik sendroma sebep olurlar; ayrica mantarlarin liremesini de artirigly, B
Istanbul Halk Ekmek cok ucuz fiyata glittensiz ekmek, un ve kurahi}rf Sl il
maktadir. Ayrica bityitk marketlerde yurtdigindan ithal edilen makarna ve seh. lik a
riye gibi gliitensiz iiriinler de meveuttur. Gliitensiz tirtinlerin siit icermemesin, sttt
dikkat edilmelidir. daha
Son yillarda, eksi hamur ekmekleriyle denemeler yapilmugtir. Ozel lakig. yokt

basilus tiirleri secilip bugday unuyla veya psédo tahil (tahil benzeri, or. ka.
rabugday) unlanyla kanistirilarak uzun siireli fermentasyona birakilir. Bu ks
risim ekmek mayast olarak kullanilarak unlu mamul hazirlanir. Bu tiir unh
mamullerde gliadinin tamamen parcalandifg, gliiten iceriginin % 80 azaldiy
bulunmugtur (7-8). Bu durum da, bu tip fermentasyonun ¢élyak hastalarinds

ya da otizm gibi gliiten hassasiyeti olan hastalarda bugday proteininin zararsi
hale getirilebilme potansiyeli tasidigiim gosterir,

Siit, bugday, yulaf, cavdar ve soya gibi gidalarin diyetten cikarilmasimin hi¢

bir zarar: (kalsiyum, vitamin, mineral eksiklii s
da vardur. igi) olmadif gibi bir yign yarn

Keci siitii - inek siitii kiyaslamas;
Kegi siitii birgok acidan inek stitiinden farklidyr.

L. Insan siitiniin timi hidrolizedir (sindirilm it
. s migtir). Keci siitiinde bu ora/
ﬂhmﬁﬂmm daha disikiir (% 76-90), Hidrolize ke
ks kazomorfin mﬂlﬂfkﬂll_ennlmulasﬂ:gxdama;m.
o 1l anne sl gibi kazein-2 agilikicir, Hallgi ek, koyun

S T




manda sutleri kazein- ) agirhkhdyr, Oy
2 : O Bt e i

tahklar kazein-1 ile fligkilig;, tzm, diyabet ve gesitli alerjik has-
3 Kegi sitiintin kisa zingigjj

daha fazladir. Bu 6zellikjep ocuk b

=5 S eslenmesi o dan rake3 R

cech st anne sittl eika s visindan ¢ok dnemlidir,
X Bﬂif:r dulaﬁﬂntim?ktg-tblx?Ik&i.' Miteliktedir. Inek sirg asit niteliktedir.

‘ .zgt s nin sitleri nispetey notrdiir. Otlakta beslenmemis

ineklerden elde edilen, hele ge Pastbrize ve hnmujunizesmlerpumsyum

ve magnezyum gibi alkalj YAPIC mineraller: i ;
olur. Asit siit bakteri, mantar ve e k“‘."'hﬂhEl icin daha asidik

viriislerin § 2sini « ibi
e it et n tremesing artirdifn gibi oste-
5, Guniimiizde tiketilen siitiip o 90'mdan
kegi stitleri endiistriyel olmadif icin dah
farkhdir. Cok dik yerlere cikar ve ep kérpe otlar: ve filizleri ver. Bu ne-

denle vitamin ve mineral acisindan diger hayvan siitlerinden cok daha
zengindir, dolayisiyla da daha saghkhidyr,

A asitleri v alis .
B asitleri ye Bliserolii inek sttiiniinkinden

fazlas inek siitidiir. Koyun ve
A 4z uretilir. Kegi koyundan da

Bu arada bebeklerde 1 yagina kadar inek siitiiniin onerilmemesi, inek si-
riniin demir eksikligi ve alerji olusturabilmes; nedeniyledir. Keci siitiiniin fo-
lik asit eksikligi olugturduguna ait séylemler ise fazla abartilidir Clinkd keci
sitiniin folik asit icerigi insan siitinden pek de farkh degildir. Keci siitiiniin
daha cok kullanildig yérelerde, daha cok kansizlik olduguna dair hicbir yayin
yoktur.

Keci, deve, at siitii kullanilacaksa siitiin siit jeklinde degil yogurt, kefir,
peynir gibi fermente sekillerinin titketilmesi daha dogru bir secim olacaktir.
(inki fermente siit tiriinlerinde kazeinin nemli bir bélimii hidrolize olur.

Gliitensiz-kazeinsiz diyete nasil baglanmah?

Gliten ve kazein diyetten cikartildiginda istenmeyen yoksunluk belirtileri
olabileceginden, her iki diyete aym anda baglanmaz. Ben once kazeufm diyet-
ten baglyorum. Daha az kazeinomorfin igerdiginden tnce kegi siitiinden ya-
pmis yogurt, kefir ve peynir gibi fermente st tiriinleri veriyurum (Siitid, siit
ﬂhmkhit,:hir gocufia Gnermiyoruz), 3-4 hafta iginde bu Giriinleri :.ie yavas yavas
azaltarak kesiyorum ve artik hasta hicbir silt iriinii almiyor. Diyet genellikle
Uc-dért hafta icinde olumlu etkisini gosteriyor. Kazeinin viicuttan tam olarak
emizlenmesi ise 1-2 yili aliyor.

| eksi hamur ekmegii ile baglatiyo-
| m %;:: im gliitensiz un kullandiriyorum. 1-2
2 iinde eksi hamur ekmegini yavas yavas aaltrolt KOUTEECE K i




de gorillmeye baglyor, Yoksunluk belirtileri kazeindeki kadar afr ol

Kandaki EH"EH nmltkﬁﬂfrinin temizlenmesi de }rﬂk]aﬂk 2 }"1] kad_—lrshm:?‘u
Ty

Gliitensiz-kazeinsiz diyet ne zaman kesilir?

Diyetin ideal uygulanma stiresi 2 yildir. Ama en az 1 yil “}'E“'ﬂnma],¢
Once kazeinsiz diyet bozulur, Ama by sirada uykusuzluk, kizginljk agiy, L_"
dige, yorgunluk, gece ve gundiz terlemeleri, asin hareketlilik, kabpz)k "’ii
ishal, mide sorunlary, algilamada bozukluk gibi otizmli davranislard, g,_.lij- &
niisler ortaya cikarsa diyete yeniden baslanir. Birkac ay sonra tekrar bjy

denemesi yapilir. Daha sonra da aym gekilde glitensiz diyet bozulyr, i
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K 20. Bagirsak florasinin
Normale déndurtimes

. |
.;:Ia X Dr. Ahmet Aydin
\'}%5,-\‘
e Otizmli ¢ocuklann nerdeyse tamaminda bagirsak mikrop dengesi (bagr-
g Vit | sk florast) l:.-nzukh:llr. Bu flﬂfienle bu gocuklarda sindirim sistemi beslenmeyi
1% saglayacagina cok onemli bir zehir kaynag olmaktadir. Hastalik yapan (pa-

Gu,dff{fkh tojenik) mikmplal:m toksinleri bagirsak ceperini tah rip ederek kana peger ve
and oradan da beyne giderler. Cocuklar duyusal organlar ile cevreden bilgi toplar;

n&ﬂ bu bilgiler de islenilmek tizere beyinlerine géinderilir. Fakat bagirsaktan beyne
akan bu toksisite beynin normal fonksiyonlarini yapmasimi engeller. Duyusal
ﬂmﬁa enformasyonlar beyinde bir ugultuya doner ve bu ugultu ¢ocugun dgrenme-
lmm Nigo sini engeller.

Bagirsak florasim diizeltmek oldukea zordur. Uygun bir diyet ve tedaviyle
ancak bir-iki yil iginde tam anlamiyla diizelebilir. Bagirsak florasinin normale
déndiiriilmesinde en 6nemli etken un ve sekerden fakir bir diyetin kullaml-
masidir. Ciinkii mantarlar sekerli ortamda lireme hizlarin: iki yiz katina kadar
artirabilirler.

Gliitensiz diyet yapanlar serbest diye gliitensiz un, piring ve misin fazla ti-
ketmektedirler. Halbuki gliitensiz olan bu maddelerin de bol seker (nigasta)

icerdigi unutulmamahidir.

Mantarlar kontrol altina alinincaya kadar meyve sularimi vermemek, ayrica
tath meyveleri ve mantar yemeklerini de azaltmak uygun olacaktir.

Bafiirsak florasinin zenginlestirilmesi

Geleneksel yemek kiltirlerine bakuigimizda insanlarin diyetinin en az ya
nsnin fermente edilmis gidalardan olustuunu grirtz. Sav milleCerinn
Wer iy tiikettikleri lahana tursulary, Uzakdogululanin cok cesitli
! Hiicsa ve soslari, Perulularin misirt fermente ederek
i llﬂm Iﬂﬂlklﬂl o 1 leri akla j]kgelﬂbﬂﬂﬂk orneklerdir. Gelenek-

¢l mutfal kiltiramizdeki baslica fermente gidalar yogurt, keflr, peynir, zey-




| maya elmegi), tuzlu veya salamura balik ”"k*'nl.

tin, eksi hamur ekmegl (eks yu ve tursulardir,

gibi), tarhana, sirke, boza, sira, galgam su |

Probiyotikler bakimindan zengin bir diyet takip HTEtn?ilil;;?'ﬂ'Nt ISFarly
“dogial” olani tavsiye ediyoruz. Maaleset son yillarda Etl‘ “A W i1 gidalay,
raf dmriini artirmak icin probiyotikleri tahrip E_tnh:‘ktf "'. .r {; ; L-'klguhllfn bip
yogurdu, eksi maya ile yapilan bir ekmegi, rengi bulanl;h lli '". € 13;' I-: _?ilaﬁn de.
nen kaygan tabakamin gorildiiga sirkeyi $eh1“r1crdr: hud r:unu -:: ukea tordy;
Yogurdun eksimesi igindeki dost canhlann Uremeye u:lm l:t'tl_gm: E0steri;
Yurtdisinda bu tiir yogurtlara “canh yogurt” derler. Iste probiyotik igeren gidala
bu canli gidalardir. Neyse ki bunlarin gogunu evde hazirlamak oldukca kolaydy,

Bu arada kutu sutlerde ve diger yiyeceklerde kullaml;lm pHSItiritnﬂmn Ve
UHT tekniklerinin yiyeceklerdeki probiyotikleri de tahrip ettigini unyty,,

mak gerekir.

En dnemli probiyotik kaynaklarindan biri turgulardir. Mesela lahanay el
alalim, bu sebzeyi ancak 2-3 ay taze bir sekilde yiyebilirsiniz. Ama lahanay,
tursu yaparsaniz biitiin bir yil boyunca tiiketebilirsiniz. Ustelik lahana tursusy
taze lahanadan ¢ok daha besleyici bir gidadur. Ciinkii probiyotikler, vitaminler
ve sindirici enzimler agisindan ¢ok daha zengindir. Bir porsiyon tursudan 19
trilyon probiyotik alabilirsiniz. Halbuki en gii¢li probiyotik preparat: bile na-
diren 10 milyar koloniden fazlasin igerir. Sindirim enzimleri sindirime yar-
dimar olurken birgok toksinin de nétralize edilmesini saglar.

Bagirsak florasinin zenginlestirilmesinde énce geleneksel fermentasyon
trtinleri (tursu, keci siitiinden mayalanmig yogurt, kefir, peynir, daridan ya-
pilan boza, dogal sirke vb) tiiketilir. Bunlar yeterli olmuyorsa piyasada satilan
probiyotik preparatlar: da diyete ilave edilir

Uzun siire pmlfli?'utiklerden fakir gidalarla beslenmis ve bagirsak floras
normal olmayan kisilere probiyotiklerden zengin gidalar verirken dikkatli ol-




s

r, daha sonra yavag Yavasg artinlyr
“dl“*:lw turgu suyu verilir, Dahga SOnr
isi yine az MIk{ill_.rIﬂ. baslanp, gide
pm_’hﬁl jyona gikarihir. Biylece hastalik va

Hiperbarik oksijen tedavisinin florg izerindeki etkisi
Hiperbarik oksijen tedavisi (HR s
ran) mikroorganizmalan, g <P (Oksientiortamds tremesini

: : rerek bagirsak florasinin diizeltilmesi
c olur. B;l m:l:l]a E}lkkﬂt. edilmes; gereken nokta sudur: Kotii/iyi b:ﬂ;‘;
ye mantar orani kotilerin lehine gok bozulmus ise HBOT sirasinda qok sayida

mikroorganizma olimi gerceklesecektir.

Aslinda bu lﬂik:? ll:llr diirum olmasina kargin &len mikroorganizmalardan
ortaya m-:;:llmf toksinler, vucuttan atilana kadar, bir siire kana karigarak has-
talarda gegici bir siire hiperaktivite, davranis bozukluklar, uyku sorunlars,
hurginlik ve sald..lrgal:ﬁlﬁl artirabilir. Ancak bu gegici bir durumdur; fazladan
olusan toksinlerin viicuttan atilimini takiben ortadan kalkar Bu da bir ‘die-
off' reaksiyonudur.

Bu sfireyi kisaltmak veya sorunun daha hafif atlatilmasini saglamak icin bu
siirecte yemek sonlarinda aktif komiir (Eucarbone® tablet 100 mg) kullanilabi-
lir. Bagirsak floras: cok bozuk olmayan hastalarda yapilan HBOT un kompli-
kasyonlar: ise son derece nadirdir.

Sindirim enzimi tedavisi

Basta agur metaller olmak iizere gegitli toksinler enzimleri tahrip ederek
bagrsaktaki sindirimi bozar. Yaglar, proteinler ve gekerler yeteri kadar parca-
lanamaz. Bunun sonucunda bir¢ok vitamin, mineral, amino asit ve diger besin
unsurlarinin emilimi azahr. Disks yagh, gazh ve pis kokulu qikar.

Dipeptidil-peptidaz IV
Gliiten ve kazein molekiillerinin sindirilmesi igin dipeptidil-peptidaz IV
Mbivfnlihirmn;:mguddr. Otizmli gocuklarda civa, kursun ve diger
4far metaller ve organik fosfatlar DPPIV'yi tahrip eder. Bu nedenle gliiten, ka-
2¢in ve soya proteinleri yeteri kadat sindirilemez ve dipeptid diizeyinde kalr.

oy : 1 9
M lard hwwwmqnldugundmlﬁguﬂtm:}
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men sindirilmemis gliten ve kazein molekilleri (ekzorfinler, nler)
iBehrsakian Lana gecer. DPEV takviyesiyle bile gliiten ve kazein molekiilleri



mikroorganizmalann iireny,,
z?m.-_-s','l"rienzn'l' ve probiyy,

|er ve yan iirtinleri patojen
lim bozukluklar azaltilabij,

an (Kreon®, Vita~
le sindirim ve emi
(bkz. Ek-TI1).

Emilemeyen besin
sini artirir. Pankreas preparatl

tiklerin olusturdugu enzimler i
Trienza®da DPPIV de mevcuttur

Antibiyotik kullaniimasinin sinirlandiriimasi
teminin zayif olmasi nedeniyle sik 5k

amli birgok gocuk baggiklik sis , ad .
¥ (}I;Tl]:!m IT4:;Iu -fnf'cksi}rnnu ve orta kulak iltihabi gegirir. waﬂjew{ birgok
iist solu ¥ feksiyon igin antibiyotik kullanmakgy,.

hekim nlukla gereksiz yere, her en . y . H
dfr. Anfit:—ni%;-]ntikler Eumyum probiyotikleri tahrip ederek, tiremesi daha 6nee

siki kontrol altinda olan mantarlarin agiri bir sekilde artmasina neden olur,

Antibiyotik kullamldiginda bagirsaktaki bakteriler 1000 kat azalarak, 100 tril.

100 milyara kadar inebilir. Antibiyotikler faydal bakterileri Gldirince
hizlanir: normalin 130 katina kadar cikabilir,

yondan,
mantar ve mayalarin tiremesi de

Antibiyotikler kotii bakteri ve mantarlar iizerine etki etmez, tam tersine,
iiremelerine yardime: olur. Bir tertip antibiyotik bile faydal bagirsak bakteri-
lerinin neredeyse tamamini tahrip edebilir. Bunlar olmayinca kétii bakteri ve
mantarlar bagirsag istila eder. Her antibiyotik kullamlmasinda otizmli ¢ocuk-
larin daha da kotii hale gelmesinin nedeni budur (genis bilgi icin 15. konuya

bakimz).
Dogal mantar ilaclan

Sartmsak etkin bir mantar ilacidir. Giinde en az 2-4 dis kullanilmalidur. Sa-
nimsak tabletleri de kullamilabilirse de dogal olan daha cok tercih edilmelidir,

Diger dogal mantar ilaglar arasinda zeytin yaprag hiilasas: (3 x 500 m

a & aE & L] E].
gekilmis kara Giziim gekirdegi (2 x 1-2 cay kagiy), kaprilik asit (3 x 300 mg),
!{:Eklk }ragl‘ve g_;reyﬁ-ut cekirdegi yafn sayilabilir. Biocidin birgok dogal maddeyi
ln;eren etkin tu:l preparattir. Biyotin isimli vitamin (ki bagirsaktaki iyi bakteri-
er tarafindan da tiretilebilir) de mantarlar sekli isti
PR Wi n maya seklinden istilaci sekillere

Gegirgenligi azaltan takviyeler

L'gll.ltﬂ.mi]]. N-asetil-D- kﬂ-ﬂm_-[n a 4
fatidil kolin gibi takvi Hgliuaglm ey ,?E”““ii:“"“**d-‘?ﬂl*ﬁﬁw fos-
hiicrelerinin onarlmasina yardim eder. azalmasina ve bagursak

Antimikrobik tedavi
Iybir diyettedavisine agmen bagirsaktaki mantar ve bakteriler hali konte




ol alnd alinamayabilir, By durumdy ant
dr

 okonasol) ve bakterilere (metromi .. (nistatin, triflycan, i
S uygulanmalidr " eaz0l, vankomisin) karg antimikrobik teds.
Mantarlar nasil tedavi edijj,»

wizoral, ketokonosal, triflukan ve n;
: X nistatin (Mikostatin®
icinde Slen IROstatin®) al ]
1-2 hag:gﬂlkhgh Hldjma“[a’;“ra bagh belirtiler {huzursjzluln t?ﬂmrlfﬁﬁ:ﬁf
dikkat ‘ rgankik, bagirsak belirtﬂcrngﬁrmehilir.:Diiﬂ" rea::-‘

denile i
N bu reaksiyon toksinler temizlenince

Kisa stirede asin mikrop liimiinii gnlemel i

; mek icin antibiyotiklere diisiik de.
lardan baslanip, tedricen artirthr. 2, hafiapp sonunda die-;rr‘} rﬂi-:i u$I i[:la
devam ediyorsa mantar tedavisi degistir i

ili. Bu sirada kullanilan DMSA
L ' [ ] = .‘re
‘N-asetilsistein’in (Asist*) mantarlann uremesini artirabilecegi unutulmamalidir,

Tedavi en geg 4-6 ay icinde sonlandinlmalidir. Anti i
: - Antifungal tedavileri 6 ay-
dan uzun tutmak babrek ya da karaciger komplikasyonlarina yol acar. Ozel-

likle nizoral ve triflukan karaciger fonksiyon] e A
yonlarimi bozabilir. Nist
etkileri daha azdur. r. Nistatinin yan

Mantarda antibiyotik tedavisi etkili olabilse de, mesele tiimiiyle hallolmagz;
¢inkil niiksler (tekrarlamalar) siktir. Genellikle niiksler tedavi bitiminden
sonraki ilk bir ay icinde gerceklesir. Bu nedenle sekerden undan fakir diyet ve
probiyotik destegi bu asamada kesinlikle gevsetilmemelidir, Aksi halde hasta-
lik tekrarlayabilir, Hem de tedaviye daha direncli hale gelir.

Klostridium tedavisi

P Klostridium bakterilerinin tedavisinde vankomisin (Vancocin®) ya da met-
& Tonidazol (Flagyl®) kullamilir. Tedavi siiresi 2- 4 haftadir. Mantar tedavisindeki
" | ilkeler burada da gecerlidir. Klostridiumlan temizlerken aym anda mantar te-
davisj yapilmamalidir. Aksi halde yan etkiler artar. Tedavisi daha kisa oldugu
ignﬁﬂtt klostridiumlar temiﬂenmﬁﬁ, daha sonra mantarlar temizlenmelidir
(Mikostatin ile mantar tedavisi 4 ay kadar siirmektedir).

Bagirsak florasindaki diizelmenin olumlu ethdleri
g alindiinda hasta-
| en ba . mﬂmvehakicrﬂeﬂknnhulaiqna
. h@ﬁi;:“ | artar, huzursuzluklari ve saldirgan davramislary
n fackindaliy o i.'li {ar: diizelir. Tabii ki bu arada tedavinin diger un-
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2l Oksalat diyeti ve otizm

Dr. Ahmet Aydin

Otizm I:-alglrsa:i-:t.an baslar, beyinde sonlanir. Bu nedenle bagnrsak sorunla-
1 (kabizhk, Iﬁ.hi'llf pis k'ilku. Slndlrilmemi.s yivecekler, yagh disks, vb.) ortadan
kalkmadan otizm yeteri kadar tedavi edilemes.

Hurrnalde. bafrsak hiicreleri bagirsaktaki her maddenin (6zellikle de tok-
sik maddelerin) kana gecisine izin vermez; yani bir giivenlik duvar: olusturur.
Buna bagirsak sizdirmazli: denir. Otizmli cocuklarda iltihap ve cesitli tok-
sinlere bagli olarak bagirsak gecirgenligi artmistir.

Bagirsak gecirgenligi degiskendir. Yani bagirsak gecirgenligi artms ise du-
varlar tamamen yikilmaz, ama giivenlik memurlarinin sayis: azaldig icin geg-
memesi gereken maddeler de bafrsaktan kana gecer,

Bagarsak kapilarinun agilip kapanmas) kapida bekleyen giivenlik memurlar:
olan kalsiyum miktarina baghdir. Eger bagirsak hiicrelerinde yeterli giivenlik
memuruy, yani kalsiyum yoksa tehlikeli maddeler iceri sizar.

Bagirsaktaki kalsiyum neden azalir?

llk neden divet ile yeterli kalsiyum alinmamasidir. En énemli kalsiyum
kaynaklar: yesil yaprakli sebzelerdir. Ama maalesef bir¢ogu oksalattan da zen-
gindir. Siit firfinleri kalsiyumdan zengindir ama fosfor bakimindan da zengin
oldugundan iyi emilemez. Yesil yaprakh sebzelerdeki kalsiyum/fosfor oranlan
ise oldukea iyidir.

Bagirsak florasi ve oksalat

Otizmli gocuklarda enzim yetersizligi nedeniyle bagirsakiaki yaglar yeteri

kadar emilemez. Emilmeyen yaglar kalsiyumla birleserek sabunlagir ve bagir-
Saktan disart atilir. Halbuki kalsiyum normalde bagirsak hiicrelerinden salg)-

anan oksalat: bagnrsakta baglayarak digkr ile atilmasim saglar.
Bairsaktaki faydali mikroplardan bazlari (oksalobakterler) oksalat; tii-

Ketitler, A lilerde bagirsak florast bozuk oldugu i;iqu bakterilerin
. A.um ﬁu& denle de ortamdaki oksalat artar. Kalsiyum yetersiz




iktardaki oksalat kana gecer. Bag, bey

lat bagilanamaz ve fazla mi o Vin
{T]T;r{ejg:rﬂainfk tizere gesitli organlara zarar verir. Glnkii oksalag oldy

::aklifbir maddedir. Ayrica dokulardaki oksalat miktar: arttifinda agr Mety),

lerin bu dokulardaki birikimi de artar.

Ne yapmali?

* Oncelikle yag emilim bozuklugu sindirim ,E?Himter iyle kontrg] altyng
alinmalidir. Kreon®, Trienza®, Vital-Zymes" gibi pr Eparatlli%r I-'f“ amaca yy.
gundur. Taurin diisiikse safra asitleri az yapilir ve yag emilimi boz ulur By
durumda taurin de alinmalidir, ‘

* Bagirsak florast normale dondiiriilmelidir. 5 oy

* Un ve gekerden fakir, sebze, meyve, et ve yumurta gibi dogal gidalarday
zengin bir diyet uygulanmalidir.

* Fermentasyon firiinleri (tursu, yogurt, kefir, peynir, sira, boza, sirke) ba.
gursak florasinda bulunan probiyotikleri artirir. Yeterl; olmuyorsa prop.
yotik preparatlari kullaniir, Antibiyotik tedavisinden miimkiin oldugun-
ca kaginilir,

* Hiperbarik oksijen tedavisi

* Sezaryen dogumlardan miimkiin oldugunca kacinilir,

* Oksalat metabolizmasinin diizeltilmesi i¢in B6 vitamini ve magnezyum
alinmalidir (yesillikler aliniyorsa magnezyum takviyesine gerek yoktur),

* D vitamini: Yeteri kadar kalsiyum emilmes; igin D vitamini kan seviyesi
40 ila 120 ng/mL arasinda tutulmalidyr,

* Kalsiyum sitrat (Calcimate "GNC) alinir; oksalaty baglar.

* Yiiksek oksalat iceren gidalardan kaginylyr (bkz. Ek-I1).

Buradaki en énemli sorun oksalatca zengin yiyeceklerin ayni zamanda kal-
Slyum ve magnezyumdan da Zengin olmasidir. By nedenle gok sert bir diyet

gelmektedir. Idrarda oksalat miktar, Viiksek olanlarda daha siky bir diyet uy-

En iyisi her mevsimin yeni cikan sebzesi v ; i
€ya meyvesi cocuga verildiginde
davranis bozukluklarina yol agip acmadign kontrol :::flihnn'.'.Ii-:ﬁrl:lg
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I 22. AgIr metallerin ve
& Jlger toksinlerin temizlenmes

Or. Ahmet Aydin - Dr, Cem Kinaci

oy

Otizm [Edﬂ.‘.‘i&iﬂiﬂdﬂn riim‘:mlj parcalarindan biri de agir metal temizligidir.
Agir metal ya da tuks1!1 !::mlzligi aylar, hatta yillar alan bir siirectir. Deyim ye-
rindeyse bir maraton gibidir. Tedavi cok yénliidiir; sabirl: ve bilgili olmak sarttur.

T.C. Saglik Bakanh Saghk Egitimi Genel Miidiirliigi ve TUBITAK ta-
rafindan Haziran 2005'te Ankarada diizenlenmis olan Tiirkiye Kamu Saghk
Aragtirma Programimin sonug bildirgesinde 7.2.8. sira numarali Toksikoloji
ile ilgili Gelistirilmesi Ongoriilen Proje 48'de gerekee olarak “Kronik hastalik-
i e lar (hipertansiyon, otizm, diyabet, guatr, kanserler, dolasim bozukluklar v.b.)
e . ekonomik olarak tilkemize agir bir yiik getirmekte ve toplum saghgmizi tehdit
st ctmektedir. Bu bahsedilen hastaliklarin zemininde genetik faktorleri, cevresel

faktorleri, egitimi, beslenme aligkanliklarini, yagam geklini hep bildigimiz eti-
yolojik faktdrler olarak degerlendiririz. Ama toksikolojik faktorleri -ki ¢evresel
faktorleri, beslenme aliskanhklarini, yagam seklini de kapsayan- hep goz ard:
etmisizdir” goriisii beyan edilmis ve agiklayict 6rnek olarak “Diyabetle krom
madeninin, guatrla iyodun, bakir ile damar duvan elastin bozukluklarinin,
cwva ile néropatilerin ve otizmin iligkisini bilimsel caliymalar ortaya ¢ikarmis-
tir” denilmistir.
Bu durumda otizm ve/veya diger noropatilerden agar metaller ile iligkili
sebeplerden herhangi biri ile miiracaat eden bir hastaya agir metal analizinin
Yapilmasinin endikasyonu bizzat TC Saghk Bakanhi tarafindan ortaya konul-
‘maktadir. Bu sadece bu kitabin yazarlarina ait bir goriis olmayip Turkiye'nin
tiim finiversiteleri ve egitim aragtirma hastanelerinden 129 bilim adaminin ka-
tihmiyla TC Saghk Bakanhjy tarafindan da unaf]af:maktadm Hatta bakanhk
bu kony ile miscadele icin (agar metal analizi i¢in cihazlar satin alinmast gibi)

kaynak ayrilmas: hususunda oneriler sunmaktadur.

Ulkemizde agr alizinin yapilabilecegi referans laboratuarlar Huf-
%Ensﬁl:ir vm Universitesi Adli Tip Enstitiisiidiir,



i halinde, TC Saglg
i r metal zchirlenmesinin saptanmasi ,

ﬂakELﬁngfﬁuﬁ lle ilgili bagvuru kaynag olarak zm?ﬂ‘::“ h“ﬂﬂﬂm.
olun “T.C. Sagik Bakanlsgs, Birinci Basamaga Yonelil, Zehirienmeler Tug,
ve Tedavi Rehberleri®ni onermektedir. (bke. ISBN: QTHé?fjd} o rjl » Ba.
kanlik Yayin Numarasi: 712, HM Yayin No: SB-HM-20077 nc] I ada aqiks
¢a belirtildigi Gizere, agar metallerden zehirlenmeler ile mucadelenin biringi
: kmektedir (yani yetki aile hekimlerine ye

basamak diizeyinde yapilmasi gere _
pratisyen hekimlere verilmigtir, zaten héalihazirda $ﬂ]_35}'ﬂ“ “!r’rgl.llamala:] Sag.
lik Bakanhg'na bagh meslek hastaliklar: hastanelerinde pratisyen hekimler.

ce yiiriitiilmektedir). Tam ne kadar erken koyulur ve t&dfltri}*e ne kadar erken
baglanirsa, olusacak hasar en aza indirilmis, tedavi siiresi kisaltilmig ve basan
orant artiridoug olacaktir.

Saghk Bakanhginizin Tam ve Tedavi Rehberlerinde tilkemizde en yaygin

griilen kurgun, civa ve arsenik zehirlenmelerine yonelik tanimlamalar ve te.
davi Bnerileri bulunmaktadir. Bunlar kitabimizin “Ekler” bélimiinde sunul-

mustur,

Selasyon tedavisi
Agir metaller ve diger kimyasal toksinlerin ilaclar ya da dogal maddeler ile
birlestirilip idrar ya da disk: yolu ile disan bogalulmasina (temizlenmesine)

selasyan denir,

Selasyona baglamadan 6nce kandaki besin degerlerinin gozden gegirilmesi,
eksiklerin tamamlanmasi gerekir. Otizmli gocuklarda bircok vitamin ve mine-
ralde eksiklikler vardir. Bu eksiklikler giderilmeden selasyona baslanirsa de-
toks iglemini etkiler, hatta qocuklarda metabolik sorunlar yaratir.

yelasyon sirasinda afiir metaller atilirken basta cinko, kalsi

yum, magnez-
yum, se]tnj_mm olmak lizere faydah mineraller de atiliyor. Bu minerallerin’
iginde belki de en onemlisi cinkodur. Ustelik otizmli ¢ocuklarda bu faydali

minerallerin ¢ogu selasyon éncesi de diisiiktiir. A ; ..
da yardima oluyoriar. dilgiiktiir. Ayrica bu mineraller selasyona

selasyon dncesi viicudun metilasyon sistemini harekete gegirecek, detoksa




¥ ‘?‘a}: N,

I & vb) 51;":“;:1 EEL‘;: 3?;;:;;1:1 ?ﬂr afnzdan n-asetil-sistein ya da alfa-
! er b e

A\ denle her seyi dogru bir siralamg ile ‘nirsa bu sorunlar kotiilesebilir. Bu ne-

s
: \ Yapmak Snemlidir,
e, R

Karaciferi ve bibrekleri kontrol altinda tutmak

g . ¢ocugun bobreklerle ilgili
fonksiyonunu kun;:mil ettikten sonra (BUN ve kreatinin testi ile) ve karacigerin
: fuﬂlﬁf?““““':l Em erle degerlendirdikten sonra (AST, ALT, GGT testleri ile)
karar vermelidir. Ayrica, beyaz kan hiicrelerinin

3 : st (lokosit) sayin da Snemlidir.
Giinkii gelasyon ilaclar: belirli bir stres yaratmaktadur. Kemik iligi, bsbrekler ve

)

" karacigerin bunu kaldirip kaldiramayacaginin iyi bilinmesi gerekir.
k ! Ayrica doktor gocugun tam kan sayimin detoks isleminden énce yapmah-
oy dir. Bu testler gocugun selasyona hazir olup olmadign belirler. Selasyon devam
% ederken bu testler periyodik olarak tekrar edilmelidir.
Selasyon ajanlan

$elasyon ajanlari, genellikle siilfat gruplar barindirmakta, dokulardaki agir

metallere baglanarak onlan suda goziinebilen, idrar veya diski ile atlabilen

- formlara dontigtiirmektedir. Onlarca yildir selasyon ajanlan kronik veya akut

N it afar metal temizliginde kullanilmaktadir. Su anda binlerce cocuk bu maddelerle
tedavi edilmekte, ebeveynlerin sozel ifadeleri faydah olduklarim gostermektedir.

Temel olarak kullanilan ilaglar sunlardir:

1. DMSA (Di-mercapto-suksinik asit)

2. DMPS (Di-merkapto-propan-siilfonat)

3. EDTA (Ftilen diamin tetra asetikasit)

4. Dimerkaprol (BAL)

5. Pentsilamni

6. Alfa lipoik asit (ALA)

7. Yosun preparatlari

yazarlanindan Dr. Cem Kinac ve diinyadaki difer DAN he-

Miﬂu selator olarak DMSAY! kullanmaktadir. Dr. Ahmet Aydin ise
DMSAnin bagrsak sorunlart olusturabilmesi nedeniyle tedavide daha ¢ok yo-
sun preparatlarini tercih etmektedir.

bagrsaklardaki emilimi % 20 civarinda olan
<una, bunlardan bagka arsenik, bakur, antimon ve




ine karst FDA tarafindan ¢ :

klarda kurgun zehirlenmes ;

ll“l::: Hl]:;.n::::f:ﬂr:l hafif ve gegicidir. Bu etkiler HE:;H";:L”'I‘:?;;“!"H
sikiyetleri, karin agrisy, ishal, kusma ve mide bulantisi olara 'f r

Diger yan etkilert olarak gegici ve geri daniigtiirolebilir h”“ﬂ_" L“" ksiyon

bozukluklary, gesitli dermatolojik :u:mptamlurlf kizarma, l;a;tnn.k::nl l;rfvh )oa

ndrolojik problemler (uyusukluk, bag dénmesi, bag agrisi) veya kas-iskelet yjg.

temi sorunlars (ayak. kaburga, sirt agrilar) sayilabilir.

Aragtirmalar, DMSA'min ¢inko atimini gok hlﬂanfhrdlﬂ!nli ve kals
magnezyum ve demir iizerinde pek etkisi olmadigin l_-";nlﬂﬂfi'gmdm‘ her tiir.
I gelasyon protokolii uygun ¢inko takviyesi i.;crm:hdir.ll*are deneylerinde,
beyindeki kurgun ve civayr uzaklagtirdigina dair kanitlar goriilmektedir.

DMSA en ¢ok tercih edilen selasyon ajamdir; igerdigi siilfidril gruplar (le
genis bir yelpazedeki zehirli metalleri (kurgun, civa, arsenik, kalay, kﬂdmiyum
nikel, aliminyum, tungsten, uranyum, antimon, platin vb) baglayip viicuttan
atar. DMSA, kilantro, NDF ve penisilamin ile birlikte beyin hiicrelerine giren
nadir selatorlerdendir.

DMSA bagirsakta mantar firemesini ve sonug olarak negatif davranglan
artirabileceginden dikkatle kullapalmalidur,

DMPS

Civaya karsi en etkili selatdr olup, arsenik, bakar, kursun ve bizmuta kargs
da etkilidir (4-5). Pediatrik dozu heniiz belirlenmemis olup FDA tarafindan da
onayh degildir. Ancak arsenik zehirlenmesi icin Cinde, kurgun ve civa icin ise
Almanyada onaylanmstir,
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EDTA
EDTA daha ¢ok kursun ve
i nikef 5 E:;ﬂklrt?mmiginde kullanlyr, A rica ¢inko, kalsi
oz vapabilir, 53N selatoriidir, 1y R S
asidoz yap Pokalsemi ve renal tiibiiler
Esas olarak kursuna karg, kullanlir, 415

ma bﬂglﬂﬂdlglndﬂﬂ Ve SE\Fi}!.EEini ' ““EIE I‘II.,r rﬂm]u tercih Edi!if. Kalsi LI.
mi olarak verilir, kalsi “ok ani dilsiirdiigiinden. kals; SN

karigt : = T, kalsiyum takviyes icermeyen d; - L'FUﬂl-ﬁrﬂ_n::d}’um

me dahi yol agabilir, yen disodyum EDTA ise alii-

Geri doniigtiiriilebilir bibrek problemleri, |

agrilary, idrar artii, mide-bagirsak problem] 9% agrisi, yorgunluk, ates, kas

aun bir_ Iﬂsmlmn_ttf-kﬁr Yumusak dokulara dagldifn (redistribution, reexpo-
qu:EJ ghzilremle:%djrgmdan EDTA uygulamasing takiben, DMSA gibi b}r selaptﬁr
ile ilave bir temizlik tavsiye edilir. EDTA ayrica ¢inko azalmasina neden old

gundan, bu mineralin de takviyesini gerektirir. =

Dimerkaprol (BAL)

Dim?rkapml (BAL) akut arsenik, civa ve kursun zehirlenmesinde kulla-
milir. Enjeksiyon yoluyla verilir. Hipertansiyon, ates, karincalanma, trombosit

diistikliigii, bag agrisi, tasikardi ve kusma yapabilir,
Alfa lipoik asit (ALA)
2 siilfat bagindan olusan bu maddenin yapisi DMSA'y1 andirir ve selasyon-

da kullamilir (6). Yalniz agizdan verilmesi, mantar tiremesini ve sonug olarak
negatif davraniglar: artirabileceginden dikkatle kullaniimalidir. Krem formu

bu dezavantaji ortadan kaldirmaktadir.

Selasyon tedavisi hangi sartlarda yapilabilir?
Selasyon her otizmli gocuga uygulanabﬂecel-: bir tedavi }'t:mtv:nﬂ olmadifn
gibi, deneyimli ve yetkin olmayan kigilerce uygulandiginda ciddi zararlar ve-
rebilir. Tedavi éncesinde, bu tedaviye gerek oldufu mutlaka kanitlanmalidar.
: i bu tedavinin uygulanabile-
Bu tedavi sadece agir metallerden etkilenen ve bu 1e¢
cegi dzelliklere sahip yani bobrek, karaciger W?‘emlkﬂlﬁ‘ hastalif ﬂlm_ﬂ?anvf
tedavi Gncesinde yapilacak testlerle mevcut mineral diizeyleri yeterli bulunan



sncesinde gliitatyon seyj

T da selasyon tedavisi Gncesin Yesing

Hl:IJ d;g; *‘“"mﬂ_rl:;z:lir. G:Etnt}run'uﬂ toksik agir rm:II:lIl:ri baglayarak Vi
norm ye geti nemli bir role sahip oldugu unutyjy,,

cultan :“]malmﬂ.l Mﬂiﬂmﬂk Eihi Fuk ﬁ i';in Iﬂ_ kﬂl’lu:"“ baklﬂlﬂ].

mahidir (gliitatyon hakkinda genis bilgi
a tedavisi esnasinda ginko bogaltim hemen ;.

eviyesi tedavi oncesi ve €snasingdy

DMSA ile yapilan yelasyo

men iki kat artmaktadir, Bu nedenle ginko sevi e |
izlenmeli ve normal seviyeyi koruyabilmek igin gerektiginde ¢inko takviyes

yapimalidur.
DMSA demir, kalsiyum ve magnezyum hﬂ-"ﬁ“lrﬂlm etkilemez; bakar b,
saltimun; ise artirir. Bakar, otizmli gocuklarda genellikle fazladir, bu yizden by

atihm faydalidir. Ancak bakir seviyesi tedavi dncesi ve esnasinda yine de takip
edilmelidir. Ciinkii bakir diisiikligii de zararh bir durumdur.

Selasyon tedavisinde, dzellikle kiigiik ¢ocuklarda ve agizdan tedaviyi red-
deden olgularda tercih edilmesi gereken ilag verilis bicimi ciltten emilim yo-
luyla olmalidir (transdermal). Bu zaten en giivenli yoldur.

Oral {agz yoluyla) DMSA, temini kolay ve ucuz olmasi nedeniyle siklikla
ilk tercih edilen ajan olmaktadir. Karaciger yetersizligi olan olgularda ise rektal

(makat) yol da diger bir alternatiftir.

: Tedavinin yavas ve optimal dozlarda olmasy, agir metallerle birlikte atila-
bilecek faydali minerallerin takip edilerek zamaninda yerine konulabilmesine

olanak saglayacaktir,

Hizli yapilacak bir tedavide ise pek cok o
miktarda agir metal karisacaktir. Bu dummdamaggi?i:ﬁaﬁ: I-ffl.:
;uz kalmasi s6z konusu olabilecektir (re-exposure). Hizh selasyon yapan ve
?m;: ):o!u]:rla (1v) l.tygl_.llanan selasyon tedavisi (EDTA, ALA) bu nedenle 6n
planda onerilmemektedir. By baglamda en yavas bosalticilar tla
ridir (bu konuda detayl; bilgiyi asagdaki bélimlerde hulahﬁirrnsi:!l?;mpm |

Unutulmamalidir ki e
e 7 e v i




Selasyon tedavisi sirasinda nadir de olsa karaci
; ek tadi: s o raciger, hél (s
nlﬂnﬁﬂ;;“ ﬂ:::r;?;i?;?‘md:; Iéﬂ'daw sliresince u‘ygf n ar;:d;i}:i::nii‘f:::] I.;I[ll.f;1
erin Ml tetkikler s .
;ﬂndan takip etmek onemlidir Bibi arahiklarla tekrarlanarak hastayi

DMSA temelde idrar yoluyla atildigy icin e '
qini, kan tiresi) kontrol edilmelidir '81icin bobrek fonksiyonlar {kan kreati-

2-3 ay

Kemik ilifi baskilanmasing yol acabilm
kontrol etmek gereklidir (tam kan sayima),

Karacigere zarar verebilme olag,
. GGT) kontrol edilmelidir,

Selasyon otizmli ¢ocuklarin tedavisinde ¥
men, faydalari hakkinda cevaplanmanms birco

ki toksik metal seviyelerinin diismesi, acaba norolojik iyilesme de sagliyor mu?

DMSA ile .}rapfllmw bir deneyde, gelisme evresinde cegitli seviyelerdeki
kurgun maruziyeti uygulanmis fareler, selasyondan sonra dikkat ve dgrenme

konularinda énemli gelismeler gésterirken kan ve beyinlerindeki kursun mik-
tarlarinin da diistiigi gozlenmistir,

e olasii@ina karsin kan bulgularim

Bina kargip karacigier fonksiyonlars (ALT,

Baglangicta cok yaygin olarak kullanilan DMSA, baz ¢ocuklar tarafindan
tolere edilemediginden (bagirsak florasinin bozulmas:) birgok degisik uygula-
3y anfimi malar kesfedilmigtir. Bunlarin basinda gelen DMSA ve DMPS'nin transdermal
gess formlani, mide-bagirsak sorunlarini azaltmakta, ancak aktif maddelerinin ne
kadar emildigi bilinememektedir.

$elasyonun uygulanis:

yelasyon tedavisinde en ¢ok tercih edilmesi gereken ﬂ.m; verilis bigimi cilt-
ten emilim yoluyla olmahdir (transdermal). Bu en gﬁven]‘z ?ﬂldur. Afnz yoluyla
(oral) kapsiil yutabilen ¢ocuklarda ise bu yol da énerilebilir.

Tedavini optimal dozlarda olmasy, agir metallerle birlikte atila-
bilecek fa;:;:jl}:l:i:ucﬂn yerine konulabilmesine de olanak safilayacaktir.
L itli iyonlar icin gereksinimi
el Selasyon tedavisi Gncesinde viicudun gesithi fonksiyo
i o) olanelementlerin diizeyi aragtiniimal, varsa eksikler yerine konulmah ve teda-
"0 Yyebundan sonra baglanmalidir | arh
Aynica pek gok uzman tedavi sitresince de ocuklara mineral takviyesine

167



ek olarak yitksek miktarda C vitamini igeren geni yelpazeli bir fTIUIl:vimmm |
mineral takviyesi verilmesini tavsiye etmektedir. Ancak bu takviye bakir jcep.
memelidir. Otizmli ocuklarda fazla olan tek mineral baklrd}r ve f:k takviyeler
icinde bulunabilen bakir, meveut durumu daha da kotiilegtirir. Otizmli coeyk.
lar icin 6zl hazirlanmiglann (Basic-Nutrients*, Syndion”, Super Nu-therg?,
Vita-Spectrum® vb.) disindaki ¢oklu vitamin-mineral preparatlarinin bakyy
icerdigi unutulmamahdir.

Selasyon yapilirken detoksifikasyon igleminde kullanilan vitamin (B komp.
leks vitaminleri, C vitamini), mineral (selenyum, ¢inko), glitatyon ve aming
asitler (taurin, sistin, metionin) eksikse yapilan iglemin faydadan ¢ok zaran
olur. Ciinkii dokulardan kana gegen toksinler baglanip atilamadi igin kan
yoluyla tekrar dokulara doner. Bu sirada sokiilenden daha fazla toksinin tekrar

beyne oturma olasith da vardr.

Amalgamh dolgulan olan kigilere, dolgular gikartilmadan 6nce kesinlikle
DMPS ya da DMSA kullanilmamalidir. Tiikiirtige salgilanan DMPS dolgudaki
civayn siker. Havale (epilepsi nobeti), kalpte ritim bozukluklar: ve agir halsiz-
lige yol agar,

DMPS'nin DMSA'dan farklar

DMPS, DMSAdan daha hizh etkilidir. Clinki hem hiicre ici hem de hiicre
disina yayihir.

DMPS sadece igne yolu ile (damardan ya da kastan) kullanilirken DMSA
sadece agnzdan ve deriden (transdermal) alinabilir: igne sekli yoktur. DMPS,
DMSAdan daha uzun siire viicutta kalir. DMSA beyne girerken DMPS girmez.

Klorofil igeren bitkilerle selasyon

Kimyasal toksin ve agir metallerin viicuttan uzaklastirilmasinda klorofilden
?ﬁjm ﬁ:ﬁ biiytiktiir (7,8). Yesil sebzelerin ortalama klorofil iceri-
. ha azdr. Yosunlar ve imler (klorella, spirulina, mavi-yesil alg,

deniz bértlcesi, bugday ¢imi, arpa cimi) ise daha fazla klorofile sahiptir. Yesil
algler iginde en yitksek (% 3-5) klorofil igeren bitkiler klorella ve spirulinadit.
Bu yosunlarin % 20sini fibroz (telsi) kabuk, % 80'ini ise i¢ kisim olusturur.

mea@rmmummgummhmmﬁam‘mm arli
maddelerin bir kism digka ile bosaltilirken geri kalan kism tekrar emilerek
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\\ |
. m“ﬁ?ﬁzzﬁiﬂ{m ﬁ‘:' ?'“5“!1[“! Japonlarin yosun yemekleri (susi) gibi
5ol ﬂgllk] : iﬂ-ﬂ b ili&:r Vitamin, mineral, amino asit ve diger besin mad-
aeictiy geririer. Rlorella ve spirulinada nerdeyse insan viicudu igin gerekli
hiitiin maddeler bulunur,

Klorellada bulunan maddeler

\. . . ‘fﬁkfek miktar (% 53.] ve kalitede protein: Biitiin amino asitleri
K » Biitiin B kompleks vitaminleri (B2 dahil)
h ' # C vitamini

* E vitamini

* Beta-karoten

. * Makromineraller: Kalsiyum, magnezyum, potasyum
» Mikromineraller: Cinko, selenyum, demir

* Omega-3 yag asitleri: GLA.

» Mukopolisakkaritler

* Niikleik asitler (RNA ve DNA): % 13

« Klorofil: % 5

* Klorella biiyiime faktérii: % 18

Klorella veya spirulinanin diger 6zellikleri

* Klorella veya spirulina demir bosaltimini artirmaz. Tam tersine demir
icerdikleri icin kan demir diizeyini artinirlar.
* Klorella veya spirulina ¢inko, selenyum gibi faydali minerallerin bogalti-
mini artirmaz.
* Klorella veya spirulina kisa zamanda afiz kokusunu ve pis digk: kokusu-
nu da giderir.
* Klorella veya spirulina klorofilaz ve pepsin gibi sindirim enzimleri ihtiva
eder. Baylece sindirim iglemine yardima olurlar.
* DMSAdan farkl: olarak klorella veya spirulina bagirsakta mantarlarin
 {iremesini artirmaz. Tam tersine bagirsakta bulanan probiyotiklerin (lak-
tobasiluslar) normalin 4 kat daha fazla tiremesini saglarlar.
* Klorella ya da spirulina alan kisilerde ilk giinlerde gaz, kramp, kabizlik ve
ishal gibi bagirsak hareketlerinin artig belirtileri goriilebilir.
* Klorella biiyiime faktoriiniin (KBF) yaglanmay énleyici bir etkisi vardr,
* KBF baggikink sistemini giglendirir, kansere kargs etkilidir.
» KBF ve klorellanin igerdigi yiiksek miktarlardaki DNA ve RNA sinir ve
diger doku hiicrelerinin tamirine yardimai olurlar.

: S 3
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larak yeterlidir. 4

] iglr m!:nil olan eriskin kisilerde snerilen toplam doz giinde en az | .
ramdar: 20 grama kadar qikilabilir. -

; gﬂ kg'lik bir -fn:uk icin 5 gram, 10 kg'lik bir cocuk igin 3 gram uygun olyr,

liklere sahip olsalar da farkly Gzg)-

« Spirulina ve klorella birgok benzer azel ; B
likleri nedeniyle kombine edilmeleri daha iyi olabilecektir.

* 2 kusim spirulina/ bir kisim klorella alinmast snerilmektedir,

NDF

Klorellanin cok etkili olabilmesi igin yiiksek dozlarin kullamilmasi gerekir,
Bu durum hazimsizhga ve asiri gaz cikarmaya yol agar. ]{Iurf:lla nanonizasyo-
na tibi tutulursa 400X normal isik mikroskobunda bile goriilemeyecek kadar

kiiciik (0.1 mikron) ve serbest pargaciklara ayrilir. Boylece pargaciklarin yiize.
vi ve toksin baglama giicii en az 500 kat artar.

2 mL (iki damlalik dolusu = 52 damla) NDF'nin bilegimi (1 gise 30 mL)

* 50 mg nanokolloidal hiicre duvar yikilmis Chlorella Pyrenoidosa.
* (.12 mL nanokolloidal Cilantro (kisnis otu)

* 10 mg nanokolloidal Polyflor

* 75mg/L nanokolloidal Silica

* % 18 nitral tahil 6z (koruyucu)
* NDF Plusta ek olarak idrar1 artirici ve metabolizmayi destekleyici sebze

igerikleri mevcuttur,
* Sindirilmis agaricus blazei (Murill mantan)
* Ganoderma lucidum (Reisi mantan)
* Cordyceps sinensis (tirtil mantari)
* Milk thistle (devedikeni) tohumu
* Horsetail (kirkkilit otu)

‘FnlyFIuerrnhifuﬂkltﬁ: 12 laktobasilus zinciri (casei, acidophilus, sali-
va_arius, bulgaricus, sporogones, plantarum vb.), 3 bifidobakter zinciri (longum,
bifidum), streptococcus thermophilus ve b, laterosporus.

kana gecer ve kandaki toksinleri idrar yolu ile de atar. B
. : A . Bu nedenle bagirsaktan |
ekta geri emilim rizikosu aza NDF beyne geserek oradaty o oot



h kalkinca ve ikindi 3.4 ara; -
::M ak kadar sivi almag, 1-1}';:[1-1:3” /-8 saatlik aradla vocugun iki kez id
9 enia tle baglanaral: 3.4 efiale Ur (toksinler idrarla dg atiliyor) E:i:mrt:..
Jamlaya kadar kullamlabiljr Lartinlmaktadr {ilun-:l-.- 3::!

NDF alindigi zaman bagz | .
huzursuzluk, sinirlilik ve ;;:IET:E i%ﬂ df‘gkﬁifanlardn gorildiign gibi
LR S 151 olabilir (i = '
rymda bir stire sinirlilik Yapmayan by Onceki dogg g:: {illli'rﬂilzmﬂ el
rar yavag yavas artinilir, §ilir, daha sonra doz tek-

bir dl‘ll'l]]El 5aY1s

§ ] 3 "
NDF koyu sigelerde ve serip bir yerde tutulmalidr. NDFnin etkisini

st lgin verildikten sonraki saal icinde kikiirtli sebzeler (lahana-

lar, pirasa, karnabahar, sarimsak, so b . .
p-asetilsistein, gliitatyon) ﬂImmamal?;:Lgl ') ya da haplar (taurin, metionin,

NDE, DMSA veya DMPS gibi selatérlerle kombin -
e e edilebilir, F ;
lardan agir1 agr metal sokiilmemesi icin dozlar azaltilma hdll A A

Epsom tuzu (maﬂiﬂﬂ}ﬂlm siilfat) ba.n}rnsu
Otizmli cocuklarin gogunda hem magnezyum hem de siilfatlar diistiktiir.

Siilfatlar agir metal temizligine yardimer olur, bagisiklik sistemini gliglendirir.

Magnezyum siilfat suya koyuldugunda magnezyum ve siilfata ayrisir. Her iki
molekiil de deriden emilir. Siilfatin etkisi 7-8 saat kadar siirer. Siilfatlar bagir-

saktan fazla miktarda emilmezler.

Magnezyum siilfat banyosu nasil yapulir?

Magnezyum siilfat tozunu kaynar su olan bir kap igine koyarak iyice eritin,
Daha sonra banyo kiivetinin ya da legenin igini banyo yapilacak su ile doldu-
run ve icine daha énce hazirladifiniz magnezyum siilfath suyu ilave edin.

i kullanin. Daha sonra

Eﬂhﬂgjga yarim gay bardag magnezyum silfat tozu . .
hasta tolere ettikce 1-3 cay bardagina kadar cikin (hastamn kilosuna gore, eris-
kine 2-3 bardak, bityiik gocuklara, 1-2 bardak, kiigiik ocuklara 0.5-1 bardak).

Yan etkiler

~ Huzursuzluk ve hiperaktivite olursa dozu azaltin. Banyo suyu
Mifishal yapar. Onun diginda bir zarar yoktur. : d
' : i . Banyodan sonra isterseniz duru-
. Kiveticinde en 0220 dakika kalinmalidir.Banyodan sonra Steser 6
'hm‘}’ﬂbiﬁl' ya da kurulanmayabilirsiniz. Ciinkii magnezyu derinizd

‘Deya toy seklinde kalir ve etkisi devam eder

yutulursa ha-




Diyetimiz civa ya da bagka bir agir metalin viicuda girmesini azaltabjjj,

ve girenlerin eliminasyonunu hizlandirabilir mi?f

Asagndaki diyet ve takviyeler civa ve difer agir metallerin detoksifikagy,.
nuna yardime olur.

* Tas devri diyeti (un ve gekerden fakir)

* Yararh bagirsak mikroplar: (kefir, eksiyen yogurt, turgu vb)
» Kabizlygin engellenmesi ve giinde 2-3 kez diskiya qikilmasi (magnezyum,

yesil yapraklilar, kefir, keci siitiinden yogurt, armut, kuru veya taze ingjr

ve kayist)

* Selenyum

* Cinko

* Askorbik asit (C vitamini)

* Balikyagn

* Glatensiz-kazeinsiz-siitsiiz diyet

* Gliitatyon diizeyinin yiikseltilmesi (metilB12, foli(ni)k asit, trimetilgli-
sin, n-asetilsistein, gliitatyon, selenyum)

* Sogangiller (sarimsak, sogan, pirasa vb) igerdigi kiikiirt ile agir metalleri
uzaklagtirir.

* Magnezyum siilfat banyosu

* Klorofilden zengin yiyecekler (klorella, spirulina, mavi-yesil alg, bugday
¢imi, arpa ¢imi, deniz boriilcesi)

Tedavi nasil izlenmelidir?
Agir metal tedavisinde idrarda yapilan uyarilms afir metal testi normalde

i ayda bir tekrarlanmalidir. Ama genellikle bu kadar siire iginde temizlenme
gergeklesmediginden biz masrafi azaltmak i¢in testi 6 ayda bir tekrarlatiyoruz.

Ikinci testte agir metallerin daha yiiksek cikmas sizi
1 sizi tel di alider,
B_:.1 durum oldukca sik goriilir ve deponun ¢ok yiiksek n!dﬁﬂu gn;s::.;r Ta-
bii bu arada ilgili agir metale maruziyet de olabilir.
Tedavi ne zaman sonlandirilir?

Kurgunun normal diizeylerin altina inmes;j olduk¢a zordur. Kursun maku
Cureye indiginde (dst sinirin 3 kati gibi) tedavi sonlandinilabilir, Bu siire
i;indeﬂtmﬂn-minmleksﬂdiklm.m;de_w“m sorunlarnt
giderilmis ise artik geri kalan ﬂﬂ'fmﬂtnﬂvﬁcudnnu'zmmw
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23. Otizm ve ilaclar

Dr. Ahmet Aydin

e E——————

Nisrotransmitterlerin dengelenmesi

Viicudun iletisim merkezi olan sinir sistemimiz, diger organlarla Nifiror,
ransmitter (sinir ileticileri) adi verilen mesajci muolekiillerle Imhr:rh-;.-m[_.k_
tedir. Bunlarin retimi, dagitimy, yok edilmesi ve geri kazanimi gibi gy
yetler sinir sisteminin saghkh caligmasini saglar. Otizmde bu faaliyetler,
bozukluklar oldugundan, bu ndrotransmitterlerin bazilart yiiksek, baz,,,

da digiklik gosterir.
Klasik tibbin kullandigs birgok psikoaktil ilag, bu norotransmitter denge.

sini altta yatan nedeni ¢ozmeden diizeltmeye yonelik kullanddigindan, uzyp
vadeli ivilesme saglamamakta, tstelik de ok sayida da yan etkileri olmaktadie

Biz kendi pratigimizde bu ilaglari son derece nadir kullaniyoruz. Tabii ki
zaman zaman tahammiilii zor, dengesiz ve saldirgan davramslara kars: kullan-
makta da bir sakinca gérmiiyoruz.

Otizmde kullanilan antipsikotik ilaclar

Sizofreni, otizm, hiperaktivite ve manik reaksiyonda dopamin (bir sinir
ileticisi) aktivitesi artmus ve norepinefrin ise azalmstur,

Tirozin> DOPA (B6 vit. + Mg) »Dopamin (C vit.) < Norepinefrin

'I'lmzm dsukligii varsa yeterli norepinefrin elde edebilmek igin B6 vita-
mini, magnezyum ve C vitamini ile birlikte tirozin verilmelidir.

Haloperidol (Haldol")

Haloperidol dopamin sentezini azaltan ilaclar iceri :
: . lar igerisinde en gok arafi!

tan fashr. Haloperidol uzan sireli 6 ay) kullanddiganda otizmli gocuks™
m?“m“m mf;ﬂezmda etkilidir; stereotipi,negativizm ve hiperaktiviteyl azal""
| distonik reaksiyonlar, akut diskinezi, Parkinson benzert ™

livtiler s iat T i
km&mﬂhﬂ“ 0 werumlﬂynia@hiﬁr.Buﬂd‘w




pisperidon (Risperdal*)

Risperidon dopaminin,dopamin Feseptoriine (D2) baglanmasini engelle-

I “’&ﬁﬁd:fﬂi{;ﬁ: I:r i?;{:ar._'m etkilemeden dopaminin etkisini azaltmaktadir.
Bu ne P gore cok daha az yan etkiye neden olmaktadir. Kiigiik

arda giivenle kullanilir, Am, .
fkuﬂﬂiw i Ma amac cocuklan by ilaglara bagiml kalmak-

Tuﬁdﬁgakz?jﬂ:;:& E:tl?;? knlsmz }m?ja}'m ya da saldirgan tavir sergile-
L igten gelen dav : et
B s e G e o
gpooidon ayncs 5.- hidrokst triptofan (5-HT) reseptipriiniin (5-HT2) etlisini
de a‘m]nnal;:tad:r. Risperidonun yan etkileri de az degildir. Hastalarin % 30-40
kadarinda n‘:uﬂ‘(e. SE.I]dLl‘gE.I]]lk. huzursuzluk, istah artisi gibi belirtilere yol acabil-
mektedir. Otizmli cocuklarda Risperdal igin fayda zarar orani 2.8:1'dir.

Abilify*

Abilify'in etki mekanizmas: risperidona benzerdir; ikinci tercih olarak kul-
lanilabilir.

Metilfenidat (Ritalin*)

Risperidon dopamin reseptrlerini inaktive ederek dopaminin etkisini
azalti. Metilfenidat ise hem dopamin, hem de norepinefrin’in etkisini arti-
nr. Metilfenidat bir zamanlar ¢ok yaygin bir sekilde kullanilmistir. Ritalin baz

:gucuklara yvardimer olur ama bir yigin yan etkileri de vardir. Bu nedenle son
yillarda kullaniminda bariz azalma olmustur.

Norepinefrin’i dogal olarak artirmanin yolu nedir?

Asafndaki takviyelerle norepinefrin diizeyleri artinlabilir:

1. Trimetilglisin (TMG)

2. Fosfatidil kolin

3. Fosfatidil serin

4. Cvitamini

Pirasetam (Nootropil®)

Hafiza, dikkat, konsantrasyon azalmas: ve disleksi (konusma bozuklugu)
tedavisinde kullanlir. Pirasetam babrekler yoluyla viicuttan auldigindan, bgb-
e -'wﬂolgu]gnndﬂdikka!u'ulunmuhdmﬁguhﬁbmk?ﬂmhﬁkluinde
I'r|!| “' 2 i ok }rﬂwl: ﬂz.g;ﬂﬂﬂﬂ'ki etkisi Dﬂd‘ﬂ'ﬂl’ﬂﬁ' kﬂnﬂm
.]r*u -"-'I:I.HEH" larda 'dikka""_' tli olunmahdir. Tedavinin basinda ajitas-




bas agirst, ckstrapiramidal (Parkinson benzerj)
IIIHHH"I]III Ejnjr“."k; 'Il'l‘ilﬂ.h"ilf Vi lrcm
kluklar ve kansizik gdriilebilir. Akut olgy,

a oral yol segilmelidir.

yon girilebilir. Bas donmesi,
semptomlar, konviilsiyon, uyku bo

gibi ndrolojik; gastrointestinal bozu
larda damar yolu ve kronik olgulard

RNA ve DNA tedavileri
DNA'nin spiral zinciri olugturur. DNA, RNAy: yy.
hiicrenin sitoplazmasina (govdesine) gecer
diger proteinler tizerine etkilidir.

Genetik materyalimizi
par. RNA cekirdegi terk ederek
RNA sitoplazmadaki enzimler ve

Hem DNA hem de RNA bityiik molekiller olup niikleotid denilen daha k.
¢lik parcalardan olusmustur. Her dakika viicudumuzda mil}funlil:rca hilcre Blmek.
te ve bir o kadan da yeniden yapiimaktadir. Yeni RNA ve DNAlann sentezi igip
nitkleotidlerin varhg sarttir. Saghikh gidalan yiyen kisiler yeteri kadar niikleotid
alirlar. Insan siitiiniin 100 mlsinde 60 mg niikleotid vardir. Sardalya bali niikle-
otidlerle doludur ve 6mrii kisa oldugu i¢in agiir metallere de fazla bulasmamighr,

RNA ve DNA tedavileri heniiz yenidir ama Alzheimer hastalig, Parkinson,

otizm ve cesitli enfeksiyon hastaliklar: ve kronik hastaliklar icin son derece
umut vericidir. Insan saghgini diizeltmek igin gesitli DNA ve RNA preparatlar

kullanilmaktadir. Ama RNA preparati o organa 0zgii degil ise cok fazla yarar-
I olamamaktadir. Mesela karaciger hastaliklarinda karacigerden elde edilen

RNA ¢ok daha faydali olmaktadur,

Mikrobiyolog Dr. Amy Yasko, saccharomyces cerevisiae isimli mayadan
RNA oziiti gikarmigtir. Bu mayay: farkh ortamlara ekerek farkli ve dokuya
dzgt RNA tipleri elde etmis ve otizm tedavisinde yaygin bir sekilde kullanma-
ya baglamastir (10),

Immiinolojik tedaviler
Otizmli cocuklarda agin uyarilms bagisiklik sistemi pentoksifilin (PXF),

transfer faktorii (TF), intravendz imm . i
ilaglarla sakinlegtirilebilir, tinglobulin (IVIG) ve kolostrum gibi

Pentoksifilin (PFX) (Trental’)

PXF bir¢ok enflamatuar (iltihabi) sitokini &yell _ 1_
Alfa-TNF'nin otizm dihil birok enf MM:&&I&TNE
P}:Fdlﬂlﬂﬂﬂﬂgﬂﬂﬂgﬁrwmhn - . Hlﬂ hamhflll Elﬂdﬂ. ardir.




1

{ntraveniz immiinglobulin ( ivig)

1 :
antikor yetersizliging ve : %
h‘h' IG ¥ gini ve Otoimmiip cova

ﬁ:. . %‘ sitokinleri azaltarak etkisin Bosterir, [ViG |
N

1 azaltabilir, konugmay ve g5, kontag

b1 azaltarak, alfa-TNF ve di-
& Kiigiik cocuklarda hiperaktivi-
I0i 15e artirabilir ( 12). Afnz siittiniin
n etkisi IVIG'in etkisine benzer.

Naltrekson morfin zehirlenmelerinde
slkolizm tedavisinde de kullanilir, By hast
100 mg arasinda degismektedir,

kullantlan bir panzehirdir, Ayrica
aliklarda kullanilan giinliik doz 50-

Naltrekson

Naltrekson opioid (morfin) bilegiklerinin kendi reseptérlerine yapismasini
! engelleyerek etkilerini azaltir. Endorfinler viicutta yapilan {endu?etf}$mﬁﬂ1n
pilesikleridir. Ornegin asir kas faaliyeti sarf ederek yorulup dﬂ.]djnlendi"i-
nizde icinizde hosluk duygusu olusur ve uyusursunuz. Iste bu hosluk hissignl
veren endorfinlerdir. Yapilan arastirmalar otizmli ocuklarin merkez sinir sis-
teminde gok yiiksek miktarda beta-endorfin oldugunu gostermektedir. Bircok
otizmli cocugun agrilara kargi ok dayamikli olmasi by endorfinlere baglidir,

Son yapilan ¢alismalar ¢ok diisiik doz naltreksonun (LDN= Low Daose
Naltrexone) morfin reseptorlerini bloke ettigini géstermistir. Naltrekson alan
otizmli ¢ocuklarin % 75-80'inde sosyallesmenin, goz kontagimin, mutulugu-
nun ve agriya duyarliiinin arttifs, buna karsilik stereotipik ve kendi kendine
zarar veren hareketlerin azaldign gozlenmistir (3-9).

mﬂﬂmum} icerdigi immiinglﬂhulinl::rj

™,

i
ve

ek
Berien 4,

Opioidler sinir arahklarinda dopamin geri emilimini azaltarak dopamin
miktarini artirir. Naltrekson opioid reseptorlerine yapisarak dopaminin etki-
sini de azaltir. Dopaminin gizofrenik ve otizmli hastalarda goriilen davranis
bozukluklarinin olugmasinda 6nemli bir rolit vardr,

LDN bagisikhik sistemini de giiglendirir. Fakat bu etkilerin goriilmesi bazen
3-4ay1 bulabilir, LDN kanserler, otoimmiin hastaliklar, romatizmal hastaliklar
ve HIV enfeksiyonlarinda da bagaryla kullamlmaktadir. Kullanilan dozun 1.5
ila 4.5 mg arasinda olmasi gerekir (ortalama 3 mg). Giinde bir kez ﬁ@adan
Once tablet ya da merhem geklinde almir. Tirkiyede .sa.tﬂan tablet gekhed:gki
Preparat (Ethylex*) maalesef 50 mgdir. Bu tabletin !::ehrtdﬂn miktarlara béliin-
mesi hastalar icin cok zordur. Fakat eczacilar tableti ezerek merhem yapabilir.

Naltrekso ik dozlarda bilinen fazla bir yan etkisi yoktur. Fakat hasta-
larp % Iﬁ’ln;::;:iﬁéﬁarﬂk u}muﬂukw]ﬁpnmk!:iﬂtt goriilebilir. Dafl? once



Serebrolizin idir. Peptitler bis
Serebrolizin domuz beyninden alinan bir pcptit_ kﬂmp_ltkﬁl *tri : u b
kac amino asidin bir arada bulundugu bilesiklerdir (amino asitier proteinies

olusturan yap: taglandir).

Serebrolizinde bulunan peptitler kiiciik ﬂld“ﬂ““d“rf {mn%ell‘:ul i‘gl
10,000 daltondan azdir) kan-beyin engelinden gegerek dfm!‘t sinir hi
(néron) ulasabilirler. llag beyinde ok yonlii etkilere sat_llF'“f- i

« Metabolik regiilasyon: Serebrolizin beynin aerobik enerji metabol 5

sinin verimliligini diizeltir. Geligmekte olan ve yaslanmakta olan beyinde
hiicre i¢i protein sentezini artirir.

* Nérokoruma: Serebrolizin sinir hiicrelerini lﬂktl.k asitin ve Eﬂbﬁt. ﬂ...

dikallerin hasarlarindan korur. Sinir hiicrelerinin yasam stresini uzatis,
uyarici bir amino asit olan gliitamatin norotoksik etkisini azaltir.
» Norotrofik etki: Serebrolizin sinir hiicrelerinin bitytimesini saglar.
* Fonksiyonel néromodiilasyon: Serebrolizin kognitif (6grenme) fonksj-
yon bozuklugunda, hafizada tutma siireclerine olumlu etki gdsterir.

lan
B |

1o ..Ir

Kullanim alanlari

Serebrolizin Alzheimer hastalig, kronik serebrovaskiiler yetersizlik, iske-
mik beyin inmesi, beyin ve omuriligin travmatik hasarlar, depresyon, miilti ‘
skleroz, otizm ve Rett sendromu gibi hastalik tablolarinda kullanilma :1-_.4_r';i".-".5
(13-17). Baghica kullamlmayacak durumlar sunlardir: -

* llaca kargt alerjik reaksiyon olusmas:

* Agir bobrek yetersizligi

* Afur epilepsi

Son yillarda serebrolizinin 6zellikle Alzheimer hastaliginda kullaniimasiyla’
ilgili cok sayida caligma yayinlanmistir. Ancak otizmle ilgili qnhar'nalnr"' ¢
gegmemektedir. Ustelik bu caligmalar biiyiik hasta gruplarinda yapimiaiti
Fakat hastalarin biiyiik bir boliimiinde énemli ilerlemeler saptanmugtir. Bir s
liim hastada ise olumlu etki gozlenmemistir. T

Preparatlar 1| mL (kutuda 10 ampul var) ve 5 mlL P
seklindedir; biiyiik hastalar icin 20 mL olan ampuller dgf,?flﬂi:;ﬂﬁ* e
dan 1 flakon yapilmaktadir. Bir kir genellikle 10-20 giin siirer, Bir tedavikQ
sonunda ~varsa- olumlu etkiler ortaya ¢ikar. Olumly mﬂm ilaca 2.3,
kndn:.birmverﬂdﬂttenmnra}ranjblrkﬂmbagmbﬂk -2

Korteksin



bir lmlll‘nlﬂdﬂ. kt’lrteksin’jn PR -
ﬂ ? itir (18). Ere.hmhzmdeh biraz dahy

tstiin oldugu giis

e 511 akeif -
. beynin savu - ale
_|=rd1§‘iifdu£ karar ve:::: yllltikarg"zmas.m }'ukﬁf:lffl:;?;?;lhaﬂmw km: i
ok o LeeRing yikselttigy, |omen.o Y Artirdig,
epsi nﬂhetlenru azalttif, dikkat Eksikligi Yie ;_.Eij' k?"“ﬁ"?m 'TTErks:zinli agtign,
ﬂﬁ“"ma}ﬂr mevcuttur (19-24), Peraktivitey azalttyfna dair

Biiytikler icin 10 mg, cocuklar icin 5 m
ya da 20 giin stire ile her sabah kalcadan b
pulunmaktadir. Eger olumlu etkil
yererek tekrarlanmalidar.

.g”!lk flakonlar kullanimaktadar. 10
1r_|gne yapilir. Bir kutuda 10 flakon
er elde edilirse en a7 3 ay, en fazla 6 ay ara

Sonug olarak gerek serebrolizin, gerek korteksin ha kkindaki bilgilerimiz
et heniiz yetersizdir. lacin etkinligini anlayabilmek icin ¢ok sayida hasta ile
e @ j2PUan galismalara ihtiyag vardir. Her iki ilag da Tiirkiyede heniiz ruhsat
; 1 almamustir.

GcMAF

GeMAF bagisiklik sistemimizin orkestra gefidir (25). GeMAF makrofajlara
{yutucu hiicreler) kanser hiicrelerini ve viriisleri 6ldiirme emri verir. Fakat ha-
is hiicreler ve viriisler nagalaz enzimi tireterek GeMAF'yi notralize ederler.
bis h agal al
Bu yiizden makrofajlar sldiirme emrini alamaz ve kanser hilcreleri ve viriis-
|!r'ﬁ1cmeye devam eder. Bu sekilde bagisiklik sistemi baskilanarak hastaliklar
kroniklesir. GeMAF nin etkili olabilmesi i¢in D vitamini seviyelerinin normal
olmas: gerekir (26).
Bagigiklik sistemim fizenlevicisi olan GeMAE, iltihabi hastaliklar (lu-
.. s nfeksivonlar (Lyme hastalig, HIV
Pus, romatoid artrit vb.), bakteriyel ve viral e FORIAT LY _
W), otizm, kronik akne, fibromiyalji, osteoporoz, Parkinson hastalig, miltip!
kleroz ve cesitli kanserlerin (Hodgkin, kolon, meme, akciger vb) tedavisin-
e Wﬁ n 0 80 }mdﬂr ha.sl‘ﬁdﬁ 3 hafta u;lnde
de olumly sonug vermektedir (27-30). llag Eokiie
Rkt o Ohinsada 6 haf icinde etki goriilmeye baslar, tam

 #tkinin ggriilmesi 4-5 ay alabilir (31)-
' il & aktivitesi bariz azalir. Fakat naga-

. GSMAF mdmz a}rsﬂmn% tedavisi kesilmemelidir.
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Bumetanid (Bumex® 0.5 mg, 1 mg, 2 mg, Burinex” | mg)
| isinde kullanilan bir idr, séik.
Bumetanid daha gok kalp yetersizligi tedavi :
tiiriiciidiir. Bu ilag sadece idrar soktiirmekle kalmaz ayni zamanda beyin hg,
relerine klor girisini azalarak GABA etkisini hipedrpﬂ@ﬂ?{ eder. Bumetypjg
bu etkisiyle tedaviye cevap vermeyen yenidogan epilepsilerinde faydali ol

mektedir.

2012 yilinda Fransiz Ulusal Saglik ve Tibbi Aragtirmalar Enstitiisi diinyyq,
ilk kez bumetanid'in otizm fizerindeki etkilerini aragtirmistir (32). Bu aragy;r.
maya 3-11 yaglarinda otizm hastas: ve Asperger scndrn}'nlu 60 c;l:f-:uh'T Katilmyg,
Rastgele secilen bir grup gocuga, beyin hiicrelerindeki klor seviyesinin agg).
mast igin 3 ay boyunca giinde 1 miligram, etken maddesi bumetanid olan jdrqy

sOktiirficii, kontrol grubuna da plasebo (yalanc ilag) verilmis. Yan etki olgrak
bazi hastalarda hafif potasyum distiklugi saptanmig, ama agizdan verilen po-
tasyum ile bu yan etki de giderilmis.

4 ay siiren bu aragtirmamn baginda ve sonunda otizme bagh belirtilerdeki
degisiklikler deferlendirilmis. Idrar séktiiriicii alan cocuklarin otizm belirti-
lerinin agirhfinda azalma, dikkatlerinde ve géz temaslarinda artis goriilmis,
Tedavinin sona ermesinden sonraki dénemde otizme bagih ciddi belirtiler ye-
niden ortaya cikmus.

Bilim adamlan, bu tiir bir tedavinin uzun vadedeki etkisini incelemek ve
ilacin mekanizmasini ortaya cikarabilmek icin baska arastirmalarin da gerekli
oldugunu vurgulamaktadir (33).

Antiandojenler

Bildiginiz gibi otizm erkek cocuklarinda kiz cocuklanina oranla daha faz-
ladur. Erkek kiz orani 5:1 gibidir. Agir otizmlilerde bu oran 15:1% kadar gikar.
Acaba bu bariz cinsiyet fark neye baglidir?




peuprolid asetat, finaterig
Mlﬂpgddul ve pioglitazon teg
d ﬁ“ﬁsnmﬂnﬁ engeller,

' -‘-"lprnium

N asetn
I ‘ b Spironalaky
“51”“““" ketif sekli olan i

N, risperidon,
dehidro estosterona

Leuprolid (37) ve spironal,

kton (38) k .
ekrarlayict hareketler, saldirganhk, kﬂlidiﬁi:‘::?.:::l ayr1olguda hiperaktivite,
er

hlk]u:‘:mdﬂ bariz dﬁ?.elmelf:r ulmu;i;[u],_ me gibi |.!l."|.'|.-'r.ruu;. boyuk-

in, gliitag i5te]
e, : 33?}' Yon, sistein vb,) grtak noktas testos-
Antiandrojenlerin rutin tedaviye girmesi

g icin daha genis vaka drnekleri ile
ilan alismalara ihtiyac vardir, Ama hekim k 4 ekleri ile
Igiphim:e fazla bir sakinca }"ka . I Kontroli altinda denenmesinde

Kiik hiicre tedavisi

Kok hiicre tedavisi bu kitabin yazarlarimn denevigmin: :
2l 3 eyiminin olmachg bir konu-
d ey dur Amayine de konu hakkinda bildiklerimizi styleyelim. :

Ciddi g Kik hiicre farlf.hla.ﬁmmmg ya da dzellesmemis bir hiicre tipidir, Bu hiicre-
ler ozelleserek beyin, kalp, karacigier vb. cesitli hiicrelere farklilagabilmektedir.

Ornegin kalp kasiniz tahrip olmussa kak hiicreler farklilagarak kalp hiicresine
doniismekte ve kalpteki hasari tamir edebilmektedir.

Son yillarda bazi merkezler otizmde kok hiicre tedavisini kullanmaya
bagladilar. Anlattiklarina gore bagarih sonuglar da aiyorlarmis. Teorik olarak
boyle bir bagar: miimkiin olabilecegi icin bizce bildirilenlerin dogru olma ola-
silifn yiiksektir.

lﬂ. .I , | Daha 6nceki konularda da anlattifnrmz gibi otizmi olugturan en Gnemli iki

L arakteristik ozellik sunlardir:

1. Beyinde, ﬁzel]qikle alin ve sakak loblarmda oksijen azligi: Bu durum
SPECT incelemesi ile net bir gekilde gosterilebilir. Hiplﬂrbﬂrk-::“ oksijen
tedavisinin amaci da bu oksijenlenmemis bélgeleri dfe Fn:ieﬂ .m 2

2. Viicudun degisik bolgelerinde (6zellikle bagusa e ey 3 sl

. Divet. vitamin, mineral, omega-3 ve hiper-
haplanma (enflamasyon): Diyet, : i Yo TR,
barik oksijen tedavisinin (HBOT) en énemli amact da igte bu fihabi

azaltmaktir,




2. Yaygn {ltthabi azaltmak

Kok hiicre olarak en gok gobekbag (kordon) kamindaki "'_:DH* hilcre] X
ri ve mezenkimal kék hitcre kullamimaktadir (39, 40). Kok 1:'“*“?-'. tedavisinjy
bilinen biiyiik bir yan etkisi yoktur. Tiirkiyede ntizn}lilcm kik hiicre tedavigj
yapan bir yer bulunmamaktadir. Zaten bu tedavi dinyada da cok az iilkeds
(Cin, Meksika vb.) yapilmaktadir. '

Bu tedavi ok masrafl da olmayacaktir. Kok hiicreleri olgunlagmamg gl.
dufundan red sorunu da yok gibidir. Kok hiicre tedavisi hentiz yan etkileri yg.
niinden arastirmalarin devam ettigi bir ydntem. Bazen kotii huylu da olabilen
bir tiimér olan teratoma da neden olabilir. Biz bastan beri bu yintemin etkﬁ
mekanizmasin ve uygulamalan yakindan izliyoruz. Teratomdan daha biyiik
bir sorun da olusturabilme olasilign olabilecegi igin yeni bilgiler edinene kadar
hichir hastamiza dnermiyoruz. :

Son olarak sunu soyleyelim ki kok hiicre tedavisi faydah olsa da (ki bizee
olma olasiifn yitksek) her seyi piir-i pak etmeyecektir. Yani tek basina bir mu-
cize degildir. O nedenle efier uygulanacaksa biyomedikal ve davrams tedavileri
ile kombine edilmelidir.

Hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) de kok hiicre sayisimi artiran bir yon-
temdir (41). HBOT 1.5 ATAda bir saatlik seanslarla 100-150 seansta kanda
dolagan kok hiicre sayis1 2-10 misline gikarilabilmektedir, HBOT son derece
guivenli bir yontemdir, gtinkii digaridan hiicre almadan, viicudumuzdaki mw-'
cut kok hiicre Giretimini artirmaktadir. HBOT kék hiicre tedavisi gibi néroenf-
lamasyonu azalttigs gibi beyin kanlanmasim da artirmaktadir. Cok uygulanan
bir yéntem oldugundan fazla bir yan etkisinin de olm adigim biliyoruz. b

Zerdegal

Ell' hilk. ﬂaﬂ ve b‘ﬂhiﬂ! ﬂ]EHk h‘ﬂdig]..mjz IIEI'& h dﬂ. 1 # i s
Enlmn:u.tflndc ve hatta tedavisinde énemli rol n}r:fnimlntgg;;h ._ .
““@wmmkwmmmmmi iila

Zerdecalin aktif maddesi kurkumindir. Zerdecal tozun yaklagik 1:30-
1:100 kadan kurkumindir. 1 silme tath kasig zerdecal 3 grmu:,,
90 mg kurkumin igerir. Zerdegal bﬂEIImnkﬂhr. emilmedigi icin asag

iglemlerden biri yapilarak etkinligi artirilr:
* 1 tath kasig zerdecal tozu, 1-2 yumurta sarisy ve 1 tal ke
da ritimis hindistancevizi ya e me ik



inler igin 200 mg/giin'lik du:n:iun;]_ﬁk'; (yakl;

minin antienflamatuar, antioksi,
ssterilmistir. Bilinen bir van etkis

o, ik 2 silme tatly kagafis toz)
N, antikans trajen ve antiaterojenik ol

1de yoktur. Zerdec: .
lar, kanse 3 s - Lerdegahin bagta solunum
F’ﬂ]u Eﬂﬁ!‘kﬁi}'ﬂﬂ k nser, -I'!'il:l':hL'l.ﬂ'I.l"l'. ITII..'IIHEJI 'S]'L]E'Tﬂ?.. kﬂl:lmkl uﬁ[u*“”nh ka-

hasart, enfarktiis ve f{:l-;; olmak fizer =1
Benie “ere cesitli hastaliklar {iverine
tﬂﬁlfﬂ olduguna iliskin ¢ok sayida ¢aligmg vardir (42), ARSHSLTE SN

Zerdegalin {flizm‘ tedavisinde de olumly etkileri vardir (43, 44):

» En Gnemli antioksidan olan glitatyonun hiicre igindeki diizeylerini ar-
urﬂ'.lﬂ.k

» Enflamatuar maddeleri azaltmak

» Karacigerdeki detoksifikasyonu artirmak

« Kurgun, civa ve kﬂdm‘?_u‘“ gibi agir metallerin yaptg zararlan énlemek

« Viriis ve mantar enfeksiyonlarinin tedavisine yardimet olmak
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AR iperbar

‘Q%%\J 24. Hiperbarik Oksijen tedavisi
s (HBOD
1. Dr. Cem Kinaci

Otizmin tedmr.ismde agir metallerin ve diger toksinlerin selasyon ile beyin-
den unﬂﬂﬂr{mﬂﬁl tek bagina her zaman yeterli olmamaktadr. Afir metaller
ve difer toksik bilegiklerin birikmesi nedeniyle, beyinde uzun siiredir yetersiz
P}tpi . I ve distik diizeyde fonksiyona sahip hasarl alanlar meveuttur. Bu hiicreler ye-
z&d;?i piden aktive edilmelidir. Ayrica hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) sindirim

ﬁﬁ' sistemindeki bozukluklar: da énemli slciide tedavi edebilmektedir.
% Hiperbarik oksijenizasyon ile hem beyin hem de sindirim sisteminin teda-
‘ visi 1972 yilindan beri ABD'de Dr. Richard Neubauer'in onciiliigiinde basan
TRic ile uygulanmaktadir.

HBOT, adindan da anlagilacag: gibi basing odasi (Resim 24-1) icerisine ali-
nan bir hastaya % 100 oksijen solutulmas: esasina dayanan bilimsel ve modern
bir tedavi yontemidir. Yitksek basmngta solunarak dokulara taginan oksijen
dokunun oksijensiz kalmasinin yol agtifn akut veya kronik bircok hastalikta
tedavi edici 6zellik tagir. Uygulama sirasinda ¢oziinen oksijenin doku oksijeni-
zsyonunu arttirmasi sayesinde ok yonli etkiler saglanur.

Basing altindaki oksijenin iki temel etki mekanizmasi vardir; mekanik etki
Ve artmig kismi oksijen basincimin etkisi.

Mekanik etkisini Boyle-Mariotte Kanunu'na gore olusturur. Sabit sicaklik
altinda, gazlarin hacimleri basinglartyla ters orantilidir; hasm;uarml-:.;a gazla-
fn hacmi kiiciiliir. Béylece bir yere kadar kiiciilen kabarcifin vucutfan atilma-
5l kc']l?laglr. Kabarcik viicuttan atilirken dokunun kanlamnamxemden sagla-
fabilir. By etkisinden gaz embolisinde (damann gaz habbeleri ile tikanmasi)

Ye dekompresyon hastaliginda (vurgun) yararlanih.

Artmis iien basmemun etkisi ise Henry Kanunu'na gore olusur. Sabit
Stcaklikta blilrﬁ mmmgm miktari, 0 gazin lusmj basinci ile dogru oran-
by 1y _.I i :mmm'mmm&mmmﬂmdam




HBOT artmug kismi oksijen basinet yoluyla gergeklesen etkisini q,, e

de gosterir (1-6): asinda basta kg
i HBOT uygulamast sSir § nin gy
1. Antihipoksik etki: H Y ST Ve teoniulic gy E.ihlj |:I,,‘“1J

lazma olmak tzere, lenf s1v1 St el ;
olan plaz I oranda oksijenin ¢oziinmesine bagld,, Hlill

siv1 ve dokularda ylikse i : s
bu sayede doku oksijen azhgini U“"E}'";.mk :.ugal_.m_l "lii"‘"“‘ BOsteriy
: a Hoant arlan blizistirich etkisivle ¢
5 Antiddem etki: Oksijenin dama 1€ toplam, kag

akimi azalir. Ayrica, oksijensiz kalm;ll nedeniyle artan kilca| damg; &
cirgenligi HBOT sayesinde diizenlenir, damar digi alana sy gegisi 'E"-'lhj

nir ve boylece 6dem geriler. > e
Antitoksik etki: HBOT Clostridium cinsi bakterilerin ekzotoksin -

timini baskilayarak gazh kangrende yasam kurtarici etki gosterir. Ayn.
ca basta karbonmonoksit zehirlenmesi olmak {izere siyanid, hidroje
siilfid ve karbontetrakloriir zehirlenmelerinde ana veya yardimg, lEd.al.-j
ajan olarak kullamhr.

Antibakteriyel etki: HBOT dogrudan veya dolayh yoldan antibakger;.
vel etki sagilar. Ayrica bazi antibiyotiklerle de sinerjistik (ayn sekilde

etki gdsterir.
HBOT yiiksek basing altinda iken dngdritlen miktarlarda saf oksijen sofuyg.

masi yontemidir. Bu yontem normal basingta (yani 1 atmosfer basinc altinda)
cok miktarda oksijen alinmasi anlamina gelen hiperoksijenizasyon ile karist.

rilmamalidir.
Hiperbarik oksijen tedavisinin (HBOT) etki mekanizmas:

: Alyuvarlardaki hemoglobin kandaki oksijenin % 97’sini tasir. Geri kalan %
3 ise kanin siv) i-us]nfm:la (serum) taginur. 1 gram hemoglobin 1.34 mL oksijeni
'::aglar. i;:ajnnglnhmm oksijen tasima kapasitesi daha fazla artinilamayacagun-

# normatsartlarda dokuya taginan oksijen miktar: da artirilamayacakur

Eritrositler doku hiicrelerine
son derece o " : y
40 mmHg). Buna kismi oksijen basinc dmi;mrh diizeyde oksijen verir (p0;

Yaralanmalar |
uksij:: ncl‘d'-‘}fs; :&f;k%lmnlu W dier hastaliklar sirasinda dokulara giden
SO ot i d_mﬂ' Oksijen akimindaki by azalmaya iskemi denir

1 ajag diiser; doky tahrip olur ve iyilesme gecikir.




b : o, Pﬂ*‘.ﬂ artirabilir, Saglikh bir insanun 100 mL kaninda
glyuvar: 4 bagli 19 mL, i
i erimi s oksijen bulunur Hemﬂglﬂhind 'ﬂFlm Ei.ll‘il'l kisminda (plazma) ise 0.3

pmHgye kadar yikseltebitiy, 0 540 oksijen basincant (pO,) 200

Basing odasinda, normalin iki kat, v
mmda % 100 oksijen aliniyorsa ' Yiksek basingta oturuldugunda, bu or-

ormalin 10 kat oksij
hemoglobin oksijenl oksijen alinmis olur. Once

R ¢ doyar. Fazlast ise plazmaya Bu fa
. : -l BECET. DU [az-
falik doku oksijen seviyesini artinir. Doky oksijen seviyesi artinca (pO,} enfla-

WI.‘III iﬂlﬁmfﬂ I‘Fﬂhﬂﬂﬂ.ﬁlr_ IEIE HBOT pO 'vi arty " iy :
[idiizey olan 80 mmHg'ye kadar yii ksehnesiﬁi saa};mar;?z:nmaﬂ i

'HBOT un nérolojik hastaliklardaki akut ve kronik etkileri

* Beyin 6demini azaltir,

* Kan beyin seddi ve hiicre zan fonksiyonlarini dizeltir,

* Yeni damar olusumunu artirir,

» Serbest radikalleri temizler

* Prthtilasmay azaltir.

* Bagirsak florasinin diizelmesine yardima olur.

* Uzun siireli uygulanmazsa antioksidan etkilidir,

* Antienflamatuar etkilidir.

(TIa¢ * Kok hiicre olusumunu artirarak yeni sinir hiicrelerinin yapimini sagla-
yabilir.

i gt : _' 24 saati asan oksijen tedavilerinde epitel hasari olur. Bu durum serbest
P “ f  tksijen radikallerinin ortaya ¢ikmasina baghdir. Bu nedenle bazi hekimler
50 HBOT un serbest oksijen radikallerini artiracagun ileri siirer. Hilbuki néro-
e | lojik hastalarda uygulanan HBOT kisa stirelidir (genellikle 1 saat) ve bu siire
| | iinde serbest oksijen radikallerini artirmaz. Tam tersine serbest oksijen radi-
kallerinin artmasina neden olan hipoksidir. HBOT hipoksiyi azaltarak serbest
*sijen radikallerini de azaltr.

; - , 2 saati agan sire ile 2.5

R T s c7pis e bep bl Ancak HBOT s

N RO boasals 1 5.1.7 ATA arasinda, daha nce konvilsiyon dy-

/0 K856 olanlard, ise 1.3 ATA gibi daha da disiik basinglarla ve daha kisa seans
i ve silresi ile baglanarak uygulanir.
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’ arada caligmaktadir. Kabin igh v
barik oda) karada ¢a . o
i bir dahyg iglemi Ht*!’l,'ﬂ]ﬂ't‘#lll’llm:hm. ;

mektedir. Ancak bu kabinler (hipe ]
basing kompresirlerle artirilarak sahte

{Resim 24-1).

B

I- I' 1
g ok
I. II'

Resim 24-1. Hiperbarik oksijen kabini

".u

Dalig siiresince ozel maskeler veya bagliklar vasitasiyla normalden yiiksek
bir basingta % 100 saf oksijen solunmasina olanak saglanmaktadir (soludugu-
muz hava ise sadece % 19-21 oraninda ok sijen icermektedir).

7

HBOT ile hicbir ekstra enerji harcanmasina gerek kalmaksizin kan akimin-
daki oksijen orani yiikseltilebilir. Sadece yarim atmosferlik bir basing artigt ile

yapilacak bir HBOTde beynin hasar gdrmiiy hiicrelerinin oksijenden yarar
lanmas1 10 kat artinlabilmektedir. y

Bu hiicreler normal atmosfer basincinda da havadaki oksijeni kullanma ka:

pasitesine ulastifinda tedavi sonlandinlmaktadir, Tek i Lt
SPECT ile de bunu belirlemek miimkiindiir. rar yapilacak bir ki

HBOT yapilacak cocukta asagidaki faktdrler g0z dniine alinmalidar;
* Basincin diizeyi (ATA), seans siiresi ve seans say1si cocugun ihtivacind



gore belirlenmelidir,

'« Bagka hastahiklar igi :
.-dihii mumemgu;;?? belirlenmis HBOT protokallerine otizmli cocuklar

» Asin miktarda oksijen alinmagn

, amalidir. in beyin icin zararh olabilece@i unutul-
o BV _-.ﬁ?rksijm tupt ile Gocuklara oksijen solutulmast kesinlikle denenme-

.:::f;[.1 tbarik Oksijen Tedavisi, sadece bu dalda egitim almug hekim ve tek-
_.; s ETCE U?Elﬂmalldlr-

Dr. Cem Kinaai ve arkadaslanimin “Undersea and Hyperbaric Medical So-
. 2009 yiinda Las Vegasda gergeklestirilen bilimsel toplantida

1 sunumda HBOT ile otizmli hastalarin % 60-87 inde bir ilerleme sag-
anabildigi gosterilmistir.

™ \ 2005 UHMG ANNUAL SCIENTIFIC MEETING 25th - 17th june, Las Vegas, MV, LA T
11 RSO EPRBARC OO Y CHLDE TR AT s )

]_ E 2: Results of behavioral and phiysical changes i 54 patients with ASD after HBOT
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25 Ozel gt

D,
T Ahmﬁt A‘}f{j’m - Dr. Cem Kinao

glasik ¢ocuk psikiyatrlarinimn p; A
- bozukluktur. Dolayisiyla by ke o aana gbre otizm, geligimse psikiyatrik
bif e cocuk psikivatr] HUdﬂ.hlhmﬁ'ﬂ cksende stz sahibi yetkilj ki-
ﬂkﬁ&d&c poe ' é} E}I': ?ndu‘ Ve otizmli bozukluk biiyiik bir cogunlukta
Hnﬁ[hﬂ}'ﬂ- siirer’ demel tedirler. Yine by hekimlere gore etkinligi kisith bile
olsa otizmin tek tedavisi erken egitse],

Yogun programlardir, Bivomedikal
‘ I b2 . Biyomedikal te-
daviler ise sarlatanhiktir! Oysa ki otizm ruhsal degil, medikal bir hastalik tablo-

qdur; gokten zembille inmez, Biyolojik ya da metabolik sorunlar dogal olarak
insan ruh yapisini ve da‘l-'ramﬂarln: ciddi sekilde etkiler. Otizm konusunda ta-
bii ki ocuk psikiyatrlar: da s6z sahibidir; ama tek sz sahib: degillerdir. Otizm
multi-disipliner yaklagim gerektiren bir hastalik tablosudur. Basta psikiyatri,
adroloji, gastroenteroloji, beslenme, metabolizma, toksikoloji, davranis bilim-
leri, fizyoterapi, hidroterapi, niikleer tip, radyoloji vb. gibi bilim dallaninn is-
birligi ile yapilan ve de kisiye 6zel olan bir tedaviyi gerektirmektedir.

Bu kitabin yazarlar: da otizm tedavisinde egitimin roliinii tabii ki 6nem-
smektedir. Ancak altta yatan biyolojik engeller kalkmadikca, 6zel egitimin
bagari sans1 ciddi sekilde azalmaktadir. Biyomedikal tedavi yapilmadan sadece
Yogun egitim yapmak bir tarlay1 siirmeden, gerekli giibreyi atmadan tohum
itmaya benzer. Bu durumda ancak birkag tohum yegerir; biitiin bir tarla degil.

Metabolik olarak saglikh ve fonksiyonlarini iyi yapan otizm hastalar: efit-
“lve davranys terapilerine daha iyi yamt verecektir. Mel‘al?f}hl:: ?c;ldan. i:azia za-
fir grmemis cok az sayida gocuk sadece davranis terapisi ile :}rﬂfﬁe?ﬂm Fakat
9k bityiik bir cogunluk igin bu gegerli degildir. Davranis ve ckﬁ.;;e E::Tmim

ikal tedavi ile kombinasyonu ile cocuklar daha Hﬂluki @? d:;;
i ve bagysiklik sistemine sahip oluyorlar; daha saghkl: olduklan gibi

ﬁﬁ‘ﬂtrltmedasag[qmlar.

Otizmin genis dagahm pektrum bs bir rahatsizlik oldugunu
mﬂhﬂﬂn foK tizmle ﬂ;fh oriaya ilﬁmlg'frl;ﬂls teori ve bir dizi tedavi
Siney O bl biinmeyen yon i basen, gzl
ey, vardir, Bunlarin yan : PN

k



tigim kurma, beden dili kullanma, 6ngdriide bulunma kisaca fmﬂul
ve hipotalamus bolgelerinin iglev kaybina yol agan néropsikiyatrik bie
oldugunu biliyoruz. Ayrica bu hastaliga yol agan etmenlerin cﬂr!'ﬁ:}
litsal baglantilariyla ilgili her gecen giin yeni aragtirmalar yapil v
bilgilere ulasilmaktadir. .

Otizmde hangi egitsel yaklasimlar uygulanr?

Ozel egitimin amac1 ¢ocugun ihtivaglarina yonelik olarak plan
ramlarla, cocugun gelisimsel olarak miimkiin oldugunca ak;nmln:n
ulasmasini saglamaktir. Ozel egitimdeki bashca yaklagimlar sunlay I. "
Egitsel terapiler (davrang terapisi) "y
Duyusal-devinsel terapiler
Etkilesimsel oyun terapisi
Uygulamah davramis analizi
Konugma terapisi
Yunus tedavisi
Su tedavisi (hidroterapi)

B W R e

Otizm tedavisinde ve egitiminde kullamilmas: sart olan iic ana te
lasim vardir. Bu ii¢ ana terapive (ozel egitim, konusma ve dil tera '
terapisi) olan ihtiyag, otizmi olan ¢ocugun ilerlemesine ve gereksir
gore zaman iginde farkhilik gésterebilir,

1. Ozel egitim: Otizmli gocuklarin tam bagimsiz olmalan ya da en az ba
gimli hale getirilebilmeleri icin gerekli ve yasina uygun ﬁzhak]m, rihhis ;

yal ve iletisim becerilerini kazanmalan, akranlarina benzer e
meleri icin verilen egitimdir, seviyeye geu

2. Konusma ve dil terapisi: Konusma ve dil terapisi, otizmli &;
gocuklann konugma ve konugtuklan dili kullanabilme becerisini gel
zeltmek, hizlandirmak ve iliski kurabilmelerini saglamak icin uuﬂm

3. Ugrap terapisi: Otizmli socuklarmn azbakum
Be W_kﬂﬂrdinas?onu el ve goz koordinasyonunu, m
gelistirmek icin uygulanan terapidir. ﬁmm becerilerinin ge
duyu organlarryla algiladiklan bmm Hﬂl!ﬂﬂl
bilmelerine olanak saglayan, Duyu Biitiinlemesi Terapisi de b g




ma. panna_k 1sirma, kaf, Sallamg, o :
;llpﬂﬂq kEﬂdI Et‘rﬂﬁnda dﬁ"me E:h] & '."urm:h ce

neden yaptiklan tam
n bu tiir davranislan
glar ¢ofu zaman can

5 ilos a takintih davransglar
g ugraslar verilebilir,

Bu baglamda otizmli birer cocuk olan ela
“Mustafa atélyede biitiin gun, bir kﬁ.ﬁed:lll n‘::':fﬂ""-‘ﬂﬂdi
cevirerek oynamakta ve herhangi bir atél
teydi. Atblye ﬁgrﬂ:tmeni asag1 yukan ¢
yiyecek ngi;,t:irit:_{pnrmkai suyu) kullanarak Mustafa'ya cok basit mekanik is-
ler yapmay: ogretti. Mustafa by igleri Yapmay Ggrendikten sonra yaptif igler-
den ¢ok hoglanmaya ve goniillij cahismaya baslad,, Boylece bu isleri yaparken
nesneleri cevirerek oynamay: biraky "

nden bahsedecegiz:
P bir parca gimigten kigd
Ye etkinligine katilmayr reddetmek-
ay gibi kisa bir siirede diizenli olarak

Baz takintih davramislar ise d;
olarak ortaya citkmaktadir:

“13 yaginda geng bir kiz olan Ozden kalabalik ve guriltili ortamlarda par-
maklarini 1sirmakta ve vokal bir ses gikarmaktayds. Dikkatli yapilan gozlem-
ler sonucunda Ozden'in gok rahatsiz edici olan bu dav ranisini disaridan gelen
seslerden korunmak igin yaptigina karar verildi, Ozdente yiiksek sesle miizik
clan bir volkmen verildi ve takintil; davraniy géstermeden énce volkmen
dinleyerek giiraltiilii ortama alindu. Bir siire sonra bu davranugi kendi basina
¥apmay1 6grendi. Bir milddet sonra Ozden artik kalabalik ve giiriltdala n::-rtan:-
larda parmagini 1sirma ve sesler ¢ikarma yerine volkmen dinlemeye baslad:!

saridan gelen uyaricilara karg: bir koruyucu

Konugma terapisi

ili ' iCi i istek ve distuncelerim
Alicr (konusulan dili anlama) ve ifade edici (kendi iste .
nlatma) dﬂ[:iﬂﬂeﬁnm ogretimine yonelik; goz temasi kurma, bakma, din-
keme, kargilikly oturma, dikkat, iliski kurma gibi on becerilerin kazandirilmas:
' ' h[n Yaplan calismalan kapsar. Dil bilgisini dogru kullanma (dogru zamir ve
¢0#y)  man kullanym),artikiilasyon (dogru telafuz) galismast ve konugma organ.-
a5 | %mm egzersizler yapihr

| BARY i
. { o o nis terapisi) son yillarda Tiirkiyede
b wlt ﬂ__ ygin tarafindan otizmli gocuklar tizerinde yogun bir se-

kil £ :_‘l ﬁ:..lrqu_- I
Blaaaioh | ';'.:I!ﬁr.'ll..'-{l' A0l
o = e e s s i

N e




Kitabimizin bu biliimiinde ABD kokenli bu terapi metodunu
gulayan tamnmis davranis terapisi uzmani Nicky Niikte Altiky
Istanbulda yayinlanan konu ile ilgili gbriiglerine yer verecegiz (1);

Son yallarda iilkemizde sikga kullandmaya baglanan ABA Ggre e

ABA, Applied Behavior Analysis'in kisaltmasidir. Tiirkge've UDA "Upasl;
malt Davranis Analizi) olarak da terctime edilebilir. ABA'mn 50-60 sem lik b
tarihgesi vardir. Davraniy bilimindeki teorilerden yola gikarak, biveyin day
sinda olumlu degismeler kaydederek bireyin yasam kalitesini yiikseltm
almaktadir. Bu olumiu davranis degisikligi, bireyin yeni bir beceri dgr, L
bilecegi gibi, kendisinin ve gevresinin yasam kalitesini diigiiren neguﬁff 2000
nigin olumlu bir davramigla yer degistirmesi de olabilir. 8

L o

ABA (davramy terapisi) kimlere hitap ediyor? Bu dgreti sadece otizm
cocuklara yonelik bir egitim metodu mudur? L

Her ne kadar ABA giindeme otizmli gocuklarm egitimi olarak celmis olea
da, kullamildify alanlar sadece otizmle sl degildir. Su an Amerik '
hastaliklarinda, sirketlerde, ozl egitimde, okullarda vb, kullamilmaktadie. Sy an
tilkemizde en yaygin kullamldipn sekli Lovaas metodu dedigimiz ya g ‘baske
bir adiyla DTT (Discrete Trial Training) yani Tiirkgesiyle ayrik ne efif
midir. Yani cocuk ile terapistin bir masa basinda oturarak yaptig bire ﬁr
sexlidir. Oysa ABA, yiizlerce metottan olusan zengin bir bilim dalidir.

Peki, bu egitimi 6gretiyi farkly kilan nedir? Diger sgreti metotlarmda
neden farklidir ABA? ogreti metot rindan

ABA, cok basit bir denklemden yola gikar, Her davramsin gériinen ya di
goriinmeyen bir sebebi vardir. Her davranis bir amaca hizmet u @
bazen hosumuza giden bir seyi elde etmek, bazen de istemedigimiz b
kagmak seklinde olabilir By denklemde dogru verileri m )nedam it
nizde, bireyin davranisim daha olumii sekilde yonlendirme imkans ol
Bu denklem aym sekilde yeni becerilerin agrenilmesi icin de gecerlidir. Bildit
gibi motivasyonumuzun yiiksek oldugu konulart cabuk égreniriz. Buna kar
ilgimizin olmadsg: konulart BBrermiskeer: ko ET T L EE

Ozellikle otizmli cocuklarla caligiken en ¢ok
ki motivasyon cksikligidir. ABA, bu durumlarda goc

v
cekil

-
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bir seviye 1a
mghmmkmd”-_ 588

jzde ABA egitimi kﬂﬂusnn
armmz ol . Si .
ﬁﬂwﬁmﬂﬂf otuyor. Sizlerin egitimiyle tamsmass nasil oldu?

gen I 3 5E;E d;"::; AFD}" e yerlestim, Burayg geldigimde ARA diye bir yaklag-
yarligmaan na 'ET_""_? oktu. Bu bilimin ¢tkis yeri Amerika oldugu igin, sant-
am digeT iilkelerde Tiirkiye déhil olmak iz = l

§ A ere, internet aracil ;
Lo Beek editinncd oliral it aracthiiyla yayginlagt

g yillar hatirlay
H}Hﬂt,ﬂflmi'ﬂ" oldugunu simdi nn!amukmi”t Watiriayinca, ne kadar kissth

(Hikemizdeki egitmenler ABA egitim teorisini nasil tamyacaklar?

Simdi zaman ve sartlar gok degisti. Yurtdigina gitme imkdn: olmayan aileler
i ,gjrfmcl'-':f*' internetten ABA egitim teorisi hakkmda

tutmak igin gerekli olan bece-

Jarimuztn yasam kalitelering ey
ﬁ @.E"mﬂlfl"llﬂf olanak

da lanimm

ABi # bir isimsiniz, yilda birkag

bilgi sahibi olabilirler.

Oziirlii gocuklarimizin egitimi konusunda ABD ile iilkemizi karsilagtirir
masiez?

Hep aym soruyla karsilagtyorum ve hep aym cevabi veriyorum. Nasil elma
ile portakal karstlagtiramazsak Tiirkiye ile Amerika'y: da karsilastirmamaliysz.

Neden? Ne gibi farkliliklar var?

Bunun en onemli sebebi Amerikada devietin inamilmaz biyiik bir desteginin
almast, 0-3 yas grubu cocuklara ticretsiz sunulan erken miidahale program var.
Terapistler evlere gidip, orada hizmet veriyorlar. 3-21 yas arasi, g_e!r;mlu ‘gﬂ:d.@
olan (Gzriin gesidi ya da derecesi hig gnemli degil) FDE":H‘fr‘? _ﬂkg! smammrrl igin-
de hizmet veriliyor. Cocuklar tam giin okula geldikleri gibi lﬁh}fﬂffﬂ_;lfr:gﬂre ;ft‘-:
konusma terapisi, mesguliyet (occupational) tedavisi, fizyoterapi gioi uzmetier

de aliyorlar. Tabii evierinden dzel servislerle alindiklarini saylemeye gerek yok.

Devletin sundugu hizmetlerin yan sira iizel sigortalar da bu hizmetleri ailenin

i 5 - bilinglidir. Haklarin biliyorlar
Ppolicesine. rlar. Ailelerin gogu oldukga
‘!-ﬂhm.: f:::;ﬂ;y;m;ak etmekten kagmmyorlar. Ve bu alanda profesyonel

%ayis1 da cok fazla.

Oy5a bizim ilkemizde aileler gelsim gerilgs olan gocuklarins okila yazdirma
ba5 veriporlar. Birgok e cocugunun ihtiac olan egitimi/tediiyi lamiyor
By nedeni };-,.m bulmadaki zorluk ya da maddi yetersiziikier.

 Ulke I'I'_I_IM!'"WWWMP

- bence yok. Aileler daha yeni yeni
likliklerde bir POV V0o et




cuklart igin ne istediklerini bilen giighi, cesur ﬁfft'l_*n:rft' tanigtyorum. Bu da
kendi iilkemde de bireylerin degisecegine dair fimit vertyor. ]
Tiirkiyedeki galigmalarimz nelerdir, Tiirkiyede aileler size

Su an 6 haftada bir, aile ve egitimcilere ABA egitim semineri w

nun yam sira yeni agtlan bir ABA uygulama merkezinin stipervizo g

yapmaya bagladim. Dolaytsiyla arzu eden ailelerin bana bizzat ulagip ¢ kler
nin benim siipervizorligiimde ABA ferapisi alabilme imkdnlar: olacak,

Refleksoloji

Refleksoloji otizmli vakalarda ilag kullanmadan ayak tabanindaki sinir
larinin uyarilmas: esasina dayanir. Bu uyanlar ¢esitli sinir ileticilerinin {
tonin, GABA vb.) salgilanmasini arting, konusma merkezini diizer er, korpy
kallosumdaki bag kuvvetlendirir. -

Refleksoloji tedavisi ile hig de yabana atlmayacak oranda olumlu sonucla;
alinmaktadir. Yontem 6zellikle ABDde ve Kanadanin Quebec eyaletinde m
gulanmaktadir, Her biri 20 dakika siiren 10 seanshik kiigiik bir tedavide dahs
anne ve babalar cocuklarinda olumlu gelismeler gérmiislerdir. Azami orand
faydalanabilmek i¢in bir cocugun ortalama 70 ila 250 seans aras: tedavi gor
mesi gerekmektedir. it

Otizmli gocuklarda ailelerin en ok sikayet ettikleri hiperaktivite, agresis
te (saldirganhk), mutsuzluk, kendine zarar verme gibi sikintilarin kisa siirede
iyilestirici sonug vermesi yiiz giildiiriiclidiir. A

Tedavi tiirlerinin degisik olmas: ve uzmanlik gerektirmesi seb
cugun otizm derecesi de goz Gniinde tutularak uygulanmaktadir. Refle
nin daha ileriki yillarda bircok hastaliklarin tedavisinde
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Yunus terapisi



biyokimyasal maddelerin irropy;, . teti

kltrdigi

ileri sij rilmektedir

ind hastayla 6zel egitim almag Yunuslar, 510 geligtir lmis olan yontemlerin

kim ye yunus antrendriinin kon hjrb"!ﬂ"}”f-* temasi olusturur, He-

T trolii altindaj;
o ik[l#lﬂ kurma]ﬂ 1‘;—5“‘:'”5-&1 Dlarak blhr -:.-u;E:ahzz::i'::rﬁ:gtﬂljﬂﬂ temas
y . rudan temas

__nda insanda korku ve Berginlik hisler:
gsnasit ; I S e
may3 bagladiin: hisseder ve negatif du;;,r;:[::l:; ::;5' pozitif enerjilerin
pir dizi terapi (yaklagik 10) sean, Onces
ist arasinda yapilan konugmala, Sun‘:znde Ve sonrasinda aile, hasta ve

: i nda kanaatler olusur, H |
mn!.npda hastadaki pozitif algilamalar, duygular ve davrznl;rl c?ﬁﬁpl
Wledlhr. slar birlikte

g Il:rapifil'rlde hastalarin daha onceki terapilerde basaramadiklan be-
eeleri birdenbire yapabildikleri sikca gozlemlenebilir; ilk kez gilmek. iik
sigciklerini soylemek, ciimle kurmaya baglamak, sosyallesmek, gz temas:
jurmak, merak ve ogrenme isteginin artmas, bigrenme siirecinin hizlanmas,
paylagim isteginin artmasi gibi. Yunus terapisi, 6zel egitim ve bagka terapiler
(konusma, davranis vb.) alanlarin bu terapilerde cok daha basanili ve hizli iler-

lemelerine yardimci olabilir. Tedavinin etkisi gecici oldugundan 3 ya da 6 ayhik
periyotlarla tekrar edilmelidir.

Otizmde yunus tedavisiyle ilgili bilimsel galismalar fazla degildir (3-5). Bu
wsmalanin ¢ogu Nathanson ve arkadaslar: tarafindan yapilmigtir ve hepsinde
de olumlu sonuglar elde edildigi séylenmektedir.

Fakat Lori Marino isimli aragtirmaci Nathanson ve arkadaglannin aras-
trmalaninda ¢ok ciddi metodolojik hatalarin ve tahrifatlarin oldugunu ve bu
bakarak yunus tedavisinin faydal oldugunu séylemenin mimkiin

dmadiin; ifade etmektedir (6).

Bu kitabin yazarlari olan bizler yunus tedavisinin yapiimasini Gnerme-

' aliskin olan
iekteyiz, Ayrica tuzlu suda, kendi sosyal ortamlarinda yasamaya
Junuslar, ha}:u“:su}runda,. l'.up]urnlﬂ.rmdan izole yasamaya zorlayarak onlara

tkence Yapilmasina da karqiy1z.

Hidroterapi
. " keli ' olusmugtur. Kisa-
I'HﬂI'Oterapi “su” ve terapi “tedavi I:dmutﬂmden . :
hﬂﬂ'&dﬁﬂ ::ddr;u:: :llr (?I;. Suyun iyilestirici azelliklerinden insanlar
88k calardan faydalanmilardsr. Hidroterapi suyun, eklemler ve kaslar
m beﬁ Iwagnkmmlﬁng?ud]munimﬁiacbeb:ﬂgﬁ,
e yﬂk&uﬂm Ltadur. Ozel bir havuzda f g

[T+



Pist veya hidroters

pist ile gerceklestirilen tedavi, kas gruplarinimn ve ek &
lizerindeki yiiki

azaltarak, daha kolay ve agrisiz egzersize imkin verip,

Hidroterapi suyun kaldirma giiciinden de yararlanir. Baz b eyleri
kaslar zayifladi@ icin viicut agirhiging cekemez. Kimi bireyler de imel
¢irdigi igin kol ve bacaklarin; kullanmakta zorluk cekebilir. Bir
kadar su icine girdigi zaman normal agirhginin ancak onda birine en ¢
bacaklarina yviik olarak biner, Boylece su iginde bulunmalk bi ¥in noeny
yapamayacagi egzersizleri yapabilmesini saglar, .

Sicak su agriy hafifletmeye ve gergin kaslar gevetmeye yarar, Bovlee
lemli yerler daha kolay ve rahat hareket etmeye baglar. Felg, yiirg
denge problemi, kas hastaliklar:, ortopedik cerrahi son
bireylerde havuz terapisi uygulanabilmektedir, a7

Otizmli ¢ocuklarda hidroterapi - a Justek &

Son yillarda hidroterapi sadece ortopedik 6ziirlii -;ﬂcuklarda -
li ¢ocuklarin tedavisinde de kullanilmaya baglamistir (8-11). Alinan Onie
bir mucize degilse de oldukea olumludur Son zamanlarda [stanh '

Emre [lkégretim Okulu'nda Tirkiye'nin ilk “Otizmli Cocuklar Ti
Merkezi” agilmistir,

B
S

¥

liik bir su havuzunda kalmak by cocuklar: rahatlatmakta
diklan duyusal uyvartlar: almalaring saglamaktadir. Su viicut agurlig
varan oraninda azaltmakta, bylece viicudumuzun maruz kaldig

fifletmekte ve kaslarimzs gevsetmektedir. Su tedavisi fariundul@ :
norolojik gelisimi hizlandirmakta, denge ve duyusal biitiir '

EImeéve v

makta ve motor hareketlerin diizelmesini sagiayahﬂmrmrf ). |
tedavi konuda tecriibesi olan uzman hid 4

roterapistler tarafindan yapilmal

Havuzdaki cocuklann su yutmamalar; igin gerekli zen gosterils
Kiga ve gliriltiiye duyarl olduklar icin havug sicakliginin gocu

memesine ve ortamin yogun mkhwgﬁriﬂmjuolmm dikkat ediln

'fﬂl "-: retiry L

...........



» il :ma:rli degildir ¢linkij genellikle k.
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Gocuunnzun geligiming kongrgy g - E0eleme yapamariar,
1

v aylik performans raporu ha-

ur. Béylece
OCUd i _
ave ne kﬂdar & CUgunuzun ]’]ang: HL‘H.';im'l alt

Mutlaka kayit tutun Hlerledigini tespit edebilirsiniz,

Gocugunuza iliskin as kay

itlary, gecirdiz: 1
kusma, enfeksiyonlar, atﬂ$1£1r::1; nfil e allar (s2elikle ishal,

2 e » Yapilan tetkikler. d
jari, Ozel egitim kurumundan i, er, davranis ra-
. aldigingz performans cizelgeleri vb, cocu-

3 : €re yazin, Her zama n :
i bulundurun, 6nemli gardiies wi. o yamnizda bir not
ﬁuﬂﬂu[:rsul:mz. mil gordigiiniz tiim davramiglan kaydedin, ciinkii

Psikolojik destek alin

Cocuklarimizin tedavisiyle ugrasirken, bu tedavide en dnemli girevi iist-
lenmis olan ebeveynler ¢ogunlukla unutulmakta, onlarla ilgili hemen hicbir
uygulama yapilmamaktadir,

Ulkemizde ozel egitim merkezlerinin tamaminda bir psikolog bulunmasi
zoruniu tutulmaktadir. Ancak ebeveynler kendileri yardim isteminde bulun-
madiklar1 siirece psikologun tedaviye katkida bulunmas: disiiniilemez. Bu
yizden ¢ocugunuza nasil davranmaniz gerektigini dgrenirken kendiniz igin
de bir seyler yapmal ve mutlaka bir psikolog destedi almahsiniz.

Hafif otizmli belirtiler gosteren hastalar egitsel ve davranis terapilerine ¢ok
daha iyi cevap verirler. Hatta gok kiiciik bir grup n!:an Eu hastal:}r hl}rumm.;lmf;_'[
tedavilere ihtiyac olmadan da diizelebilirler. Ciinkii biliyoruz Iu E-:l?tin ;t;T;,:.
lﬂ?ﬂnu (uyarilmasi) noron geiisimini artiriyor ve cocuklar 'bmb'ukl;e dikj
Sagilikly bagnrsaklara sahip oluyorlar. Davramsg ve egitsel ters:pmm_ I}E:; o
ledavi ile kombinasyonuyla cocuklar daha saghkh bag_usalk 515%1 ifﬁ},m E“.

Sistemine sahip oluyorlar. Béylece genelde daha fazla ilerleme elde :

RA " anw &
Iwww. bul.com.tr/haber /839-aba-davranis-terapisi- Frachie

; ;TIH : autism.tr gg,l’"fu]:lu-i-T’El‘H:Piﬁi'HEdIf'?E‘Klmlere-

< Attp://otizm-2a EE e

3. Nathanson, DE. ﬂiF&ﬂmﬂszPwm children
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Dr. Ahmet Aydin

son virmi yildir cocuklarda giriilen o1
. ve davranig bozukluklarinda miithig
sel etkenlerin bu klinik tablolara yol aca

zm, hiperaktivite gibi nérolojik ge-
h?l’ arti§ olmasi kahtimdan cok, cev-
bilecegini géstermektedir.
otizmli gocuklar kursun, aliiminyum, civa ve dia i ibi '
: ‘ . . ger toksinler gibi cok mik-
wrda serbest oksijen radikallerine maruz kalir By konu kitahf-. ilgili b‘c‘-:i'z—
miinde de anlatilmistir. Bu nedenle antioksidan seviyeleri (6zellikle gliitatyon)

eviyeleri cok diigiiktiir ve beyin ve difer hilcrelerimizin enerji santralleri olan
mitokondriler hasara ugrar,

Afpr metaller ve diger kimyasal toksinler selenyumlu proteinlere (gliitatyon
peroksidaz ve difer selenyumlu enzimlere) sikica baglanir. Karacigerdeki de-
wksifikan P, enzimlerinin ¢aligmas: birinci derecede glittatyona baghdir. Bu
nedenle antioksidan ve detoksifikan sistem felg olur.

Bu baglamda azinhkta da olsa baz cocuk hekimleri, nérologlar, psikiyat-
rstler ve ebeveynler bazi bilimsel ipuglarina dayanarak otizmdeki bu artistan
tsmen bazi asilarda bulunan timerosal (civa) ve aliiminyum gibi metalle-
fin sorumlu oldugunu ileri siirmiigledir. Aym cevreler bu artigta agir metal
Kermemesine ragmen kizamik-kizamikgik-kabakulak agisinn (MMR agisi, fig
anli viriis igerir) da pay oldugunu iddia etmisglerdir (1-5).

Fakat tibbi kanaat nderlerinin biiyiik ogunlugu asdaki timerosal ve alg-
Minyumun ya da MMR agisinin otizme neden oldugu fikrinin bilimsel bir da-
fanaginn olmadiiny, bir safsata oldugunu siiyleyerek kargitlarin suclamakta

e : firmalarinin drtili ya da agik deste-
" Yz milyarlarca dolar biitgesi olan ai- e R fakiddar il

Yapilan b re
E’:hmyn A g n de ag firmasi destekli baz arastirma-

iymaktadirlar. Gergekte 4
b g MMR ya da timerosal igeren asﬂar arasinda
$onuglar: otizm tablosu ile 4 }{P;-B}. Buna karsin byle bir iligkinin

bbi ¢evreler neden-
Wmsﬂumn caligmalar da mevcuttur, ama and akim ti
Ol gormeden gelmektedi )



Statiikocu noropsikiyatrlara gore otizm l:li'tt!i!ﬂdi.ilrill i:?l]i:mﬂ Sdang ‘. r. |
melerine gore, eskiden dikkate alinmayan lflil'-l"""’-“'ﬁ h”"‘":j “B "“i"“ Articg
konuluyordu ve hastalarin sayisi da bu :r'lli'ﬂf-{_f[l_ “I”"-*’“; W k Gia g
gibi gbriinen bu agiklama yillar icinde E—:ri;:rrllilglm kay “*'“.::-:c““ i tar it
leri aym kalsa da artistaki patlamanin unu.ah_nﬂn‘ﬂ}'ﬂfd“- vaved r‘-:_.;_.-
iceren agilar ile MMR agis1 otizm yapiyor rl.II}ienler dal_'ia“ fazla taraftar top
hale geldi. Konu defalarca Amerikan Temsilciler Meclisi'nde
malara neden oldu.

Ast firmalarinin yaptirdi arastirmalarda tahrifat var nu?

Civa ile otizm arasinda hicbir iliski olmadigim ileri siiren firma .._:_ eli |
arastirmalardan biri Patric Ip ve arkadaslan tarafindan 2004 yihnda .
urnal of Child Neurologyde yayinland (7). Birgok otorite de bu _
otizm yapmaz' iddiasinin saglam kaynaklarindan biri olarak gosterdi.
2007 yilinda Catherine De Soto aym aragtirmanin verilerinin istatistil
masini tekrar yaptifinda, sonuclarin tahrif edildigini, civa ile otizm arasind;
cok manah bir iliski oldugunu ortaya koydu. Editér, asi firmalannmn i
ambargosu tehlikesine ragmen bu makaleyi bir 6ziir yazis: ile birlikte ayn de
gide yayinlamak cesaretini gosterdi (10). 4

7 Temmuz 1999da Amerikan Pediatri Kurumu (AAP) ve Amerika Birlesik
Devletleri Halk Saglig Servisi (PHS) bilesik bir toplant: yaparak kesin bir kanit
olmamasina ragmen bir onlem olarak (¢ok fazla goniillii olmasalar da) timeros:
lin (c1va) agilardan gikartilmasina karar verdiler. O tarihten itibaren ABD'de civa
kademeli olarak agilardan gikartildi (bazi grip asilarinda hala vardir).

Tiirkiye'deki as: ve otizm haberleri

Trkiye basininda asilanin otizme yol agabilecegine dair haberler hig yok
degilse de son derece azdir. Konu ilk olarak 28 Agustos 2005 tarik

) I
|
B

Gazetesinde"Korkung siiphe”; 30 Agustos 2005 tarihli Sabah Gazetesindeise
“Ast kurbanlan” baghgiyla mansete ¢ikti. Haber biiyiik yanki uyandird.

Bu sirada ban {iniversite kuruluglari, pediatri dernekleri, cocuk
dernekleri ve Tabip Odalan bilimsel (1) verilere dayali agiklamala
tehlikenin olmadigini, agilardaki civanin diistik miktarda old
yeninkinden daha az civa igerdigini soyle yeris
tirdular. Hatta bu tarz (bu kitabin

L el — e sk



' gahrif ettikleri aragtirp 4
in kanaat erbaplari, ‘civa oy

1 bilinge) dayanak

> zme yo e olarak leri siiren lke
an ast diismanlary ijan oo T. Sabilir’ diyenjer; halk sagliginy "—‘::'

ve at
BW uc] .
goruyucu olmasina ragmen keadi Hadilar, Peki, bu uretic

ﬁt Qkammsiardl?

rimerosal su anda (bazi grip astlar;

lant ithal edecegini 2007 yily icerising, duyurdy ve b

g gikartild. P.:LL timerosalin zarar, olmadiging idd;

grilerini yapip: daha 6nce civamin tehlikelj ol e g

Jarak ilan ettikleri hekimlerden oz dilf:ytrgﬁlfs:r":“!flf‘ir’f“ ve as) dusmmln

s }ﬂpmlsml dediler mi? Ne gezer: iftira ettikl f'hfill ]ﬂ.k-;:f]l:lnlﬂﬁiﬂ]ﬁ, biz

, ; ; T 2 teri bizim gibi hekimlerden

guir dilememislerdir. Tabii ki bu durumda ast kartellerini tirkiitmemek dea
wssiz kalma haklarini korumuslardir, Ciinki seriatin

kestigi parmak acimaz!
Timerosal nedir?

Timerosal agilarin icinde kullanilan bir koruyucudur, onlarin mikropla
bulasmasim1 engeller. Yani bu madde, agilanin raf émriinii uzatmak i¢in kul-
lnilmaktadir. Timerosalin % 49.6%: civadir; metabolize oldugunda etil civa
se tiyosalisilata doniisiir, Mikroplar: tahrip eden (antienfektif) esas etken etil
avadir. 1920'i yillarda piyasaya ¢ikmis, 40'h yillardan itibaren de asilarda kul-
limilmaya baglamustur.

0 yillarda son derece az as: yapilmakta oldugunu unutmamak gerekir. Baz
otoriteler otizmin bir hastalik tablosu olarak tarif edildigi yillarin (1940 yal-
lar) asilarin icine timerosal konulmaya baslandiktan hemen sonraki déneme
denk geldigine dikkati cekmislerdir.

Akut civa zehirlenmesi dliime yol acarken kronik civa zeh?rlﬂenmesi kalp
w@- otizm, konusma bozuklugu, hiperaktivite, havale gibi a;o}_n sn}r}ffla
hﬁallga neden olur. Kronik civa sehirlenmesinde goriilen duyusal, nﬁrﬂi.u_uk.
0tor, dayranis, ndrotransmitter ve biyokimyasal bozukluklarin aynis: otizm-
dede giriimektedir

Asilarin icerdigi civa miktarlarn

llkeler, ucuz
sattiklary agilardan civayi

hari¢) biitiin

asilardan cikartilms
B artik iceris; ¢ikartilmaya

nde timerosal olmayan
uyiik dlciide asilardaki
a eden otoriteler dzeles-

difteri-tetanos-bogmaca), ocuk
. 1980't; yillarin ortalarinda sadtsuk:::::] ardan sadece karma a1 civa (ti-
ﬂlimnnka;:ian uygulantyo astlanan ¢ocuk ortalama (4x25)=

166 ) igeriyordu. Iki yagina m‘“dm 4 k‘:ﬁmmﬂa menenjit (HiB) ve sarilik
(3 18 timerosal aliyordu. 19908 Y170 g scoce 2 yasindak bir gocu-



gun enjeksiyon yoluyla aldigy c1va miktari 100 pgdan237.5 pga

{Tﬂhlﬂ 26-1).
Tablo 26-1. Asilarin icerdigi civa miktarlan

Civa/doz Doz  Toplam

sayist  <Iva
1980 ortalan | Karma (DTP) | 25 pg 4 100 pg | 100 pg
1980 sonlan | Menenjit (HiB)  |25pg |4 100 pg | 200 pg
1990 baslar: | Sarihik (Hepatit B) | 12518 3

Yil AsI

37.5g | 23758

Coklu dozlarla yapilan toplu asilamalarda ise tehlike daha da biiyi tilr,
Ciinkii as gigesi iyi calkalanmadrysa gigenin sonunda kalan bélimi alankar
daki civa miktar: daha da yiikselmektedir. Tek dozluk agilarda ise teh ke o
kadar belirgin degildir.

Civa etkisini nasil gistermektedir?

Civa bilesiklerinin yagda erime dzellikleri fazladir. Civadan en cok zaran
hiicrelerinin bityiik bir boliimii yagdan olusan beyin ve sinir sistemi gortirler
Civa dzellikle membran (zar) yapisindaki proteinlere baglanarak hiicre zarlas
rinin islevlerini bozar; akicih@ kaybolan membran sertleserek hiicrenin ,F- :

yaglanmasina neden olur.

Beyin hiicrelerinde onlara Hzgii norotiibiil denilen boncuk tarzinda yapilas
vardir. Civa norotiibiil yapimini sagglayan tubulin adl yapiy tahrip eder.

Civa otizmin tek nedeni midir? 4

Otizmli cocuklarin 6nemli bir boliimiinde kan ve doku civa di J
yuksektir. Ama her otizmli cocukta civa viksek degildir. Yani civa ,.%-'_;: \
énemli bir nedenidir ama tek nedeni degildir. Kursun, aliminyum Jibi a
metallerin yaminda stitteki kazein, bugdaydaki glitten, tarim ilaclar,
tlaglar ya da qok sayida baska toksin de otizme yol acabilmektedir. Ulke
mid:;n gok gorilen agir metal agik ara kursun olup, civa ikinci s rada g
mektedir. g
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) Iginde
i mﬁ“ﬂ“‘!”- Fakat hem etil ¢y, h

’.ﬁni civa, civadir,

.m.,,cek'ﬂﬂl:n mi, aspilardan mi dahg fazla civq aliyaryg?

pu durum diyete gore degigir. Balik vy deniz triy)

- ol n # - - i'.rlrll
ars alabilirler ama burada iki dnem|; unsur pizden kac
1. Agpzdan alnan civa saglkl, gidal; P

e =2 \F Yiyen ve bag - . -
rop diizeni normal olan kigilerde | ' Ve Dagirsakiaki faydah mib
=i geemeden 'j’?rl” yolu ile atilabilis

Halbuki agilar igne yolu ile verildiginden civa ke lik]

3. Ast olan bir bebek dogdugy giinden it sinlikle
Hilbuki genellikle hayatin ilk yihnda deniz Grinlerini va yememekie
iF SN AL eI Beyin gelisiminin cok hizh lridl.ll.?.u.h.w.:tm 1||f
aylarinda agir bir metalin ya da bagka bir toksinin beyin Gizerindeki ha
sanmin ok daha fazla oldugu ise acikur, .

Iazla yiven Kiyiler

kana gecer
ibaren civa le tanymaktadir

Ulusal At Takvimi'nde hangi asilar bulunmaktadir?

Tablo 26-2. Ulusal As1 Takvimi’
Oay Hepatit B
Lay Hepatit B
Loy DBT, Polio, HiB, pnémokok, BCG
day DBT, Polio, HiB, pnémaokok
Oay DBT. Polio, HiB, pnémokok, Hepatit B
Ray MMR, pnomokok, Hepatit A
18-24 ay DBT. Polio, HiB, Hepatit A
oyl DT, Polio, BCG, MMR
2yl Tetanos, Hepatit B
BCG: Verem
DBT: Difteri- Bogmaca- Tetanoz
MMR: Meashes/Mumps/ Rubella=Kizamik /Kabakulak/Kizamiksik
HiBk Haemophilusinfluenza tip b (meneniit)
Polo: Gocuk felci
s kansers aulan tabloda posteriimenitiz
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Kizamik-kizamikgik-kabakulak agisi timerosal ya da aliiminyuny
memesine ragmen neden otizme neden olmakla suglamyor?

=
El <
S i

Kizamuk-kizamikgik-kabakulak asisi timerosal icermese de otizme ...:,Jlnf._ |
olabilir (1-5), Bunun temel nedeni otizme egilimi olan ¢ocugun bagsk u."
teminde olan yetersizlik halidir.

Normalde bagirsaktaki faydali mikroplar (probiyotikler) Thi ad; '1:';'.":_
bagisiklik hiicrelerinin yolunu uyanr, Bu yolun uyarilmass mantarlar ve virs
lerin vilcuttan uzaklastirilmasini saglar.

Sezaryen dogum, anne sitiiniin kullamlmamasi, dogal olmayan ks ali g3
dalarin agir: tiiketilmesi, eksimeyen yogurtlarin ve kaymak hﬂﬁlama}l;ﬁr
torize ya da UHT teknolojisiyle tiretilmis siitlerin tiiketilmesi, gelenel sel fer-
mente gidalann (kefir, yogurt, tursu, sirke vb.) az tiikketilmesi ve sik antibiyotik
kullanilmas bagirsaktaki faydali mikrop diizenini biiyiik lciide alt fist cder.

Bu sirada Th2 yolu ise asgirt uyarilir; sonucta bagrsak gecirgenligi artar,
bazi maddeler bagirsaktan kana sindirilmeden gecer. Viicut tarafindan diie-
i man olarak algilanan bu maddeler bagisiklik sistemi tarafindan tahrip edilir.

Bu sirada saglam dokular da bundan zarar gorir. Astim, egzama, tlmiﬂi[
¥ ¢esitli otoimmiin hastaliklar olusur.

ile geregi gibi miicadele edemez. Bu nedenle kizamik-kizamikeik-kabs --.‘.;'

agisindaki 3 canh viriis ile birden bas edemez. Yine ayni nedenden r,._-',,‘-:_.:'-.-
otizmli ¢ocuklarda mantar enfeksiyonlan ve alerjik hastaliklar siktir ‘

Bu nedenle kizamik asis: tek olarak yaptimalidir. Kizamikeik ve kabakulak
hastaliklan hafif gecirildigi icin bu hastaliklara kargi agilanma gerekmez. Ama

LN

maalesef piyasada artik kizamuk agisi tek olarak bulunmamaktadir. :
Asilarda timerosal diginda hangi katk: maddeleri bulunur?
Once agilarin hangi maddeleri icerdiine bakalim: r
* Etilen glikol: Antifrizde bulunan bir toksindir. Antifriz cocuk gelisimini
bozabilir ve kisirliga ve asidoza neden olabilir,
* Fenol: Dezenfektan bir boyadir.
Ji %

: Kanser yapan bir kimyasaldir.

1’ Th1 yolunun yetersiz uyariimasi halinde viicudumuz mantarlar ve viriisler

S




" arda bunlarin disinda
maddelerin bazilary z;;

M ddelerin bazilan zarar]
5 dair saglam kanitlay

ar konusy nda ok dikkat

da cesil; kim
arsiz olabiliy.
1 olabilir. Ma
da yoktyr. Co
i olmam,y gerekir,

Yasallar bulun;
Ama hepsi jei
alesef by kimy:
cuklarimz, teh

nakiadir (Tablo 26
buny siiyleyemeyiz,
asallarin giivenli ol
likeye atmamak igin

rablo 26-3. Cesitli agilarin iclerinde bulunan maddeler (11)

"
pifteri-tetanos- aselliiler bogmaca

pTaP (Infanrix)

Asparagin, sitrik
dmonyum sitrat,
sfat

asit, laktoz, gliserin, demir,
Magnezyum siilfat, potasyum

Alliminyum hidroksiy, sifr ekstresi, formalde-

it "'""-'!f'a_ formolin, glutaraldehid, 2-fenoksieta-
nol, polisorbat &0

Hemofilusinfluenza B (ACTHib)

Amenyum siilfat, formaldehit veya formolin,
Gay sekeri

A Hepatiti (Havrix)

Aliiminyum hidroksit, amino asitler, formal-
dehit veya formolin, MRC-5 seliler protein,
neomisin silfat, 2-fenoksietanol, fosfath tam-
ponlar, polisorbat

Hep B (Engerix-B)

Aliiminyum hidroksit, fosfath tamponlar,
maya proteini

Sifar albimini ya da serumu, jelatin, insan se-
rum albiimini, monosodyum [-glitamat, mre-
5 seliiler protein, neomisin, dibazik sodyum

MMRY {ProQuad) fosfat, sodyum bikarbonat, iﬂrbi:ml. cay sekeri,
potasyum fosfat, monobasik fosfat, potasyum
kloriir, dibazik potasyum fosfat

Prémokao Aliiminyum fosfat, amino asitler, soya pepto-

k (Prevnar) nu, maya ekstresi
Aliiminyum fosfat, amino asitler, soya pep-
kstresi, polisorbat 80, suksinat
3 tomu, maya e
Podmokok (Prevnar 13) et

Rotavirus (Rotarix)

e

i itler, kalsiyum karbonat, Kalsiyum
i:hlglrli?: Es glitkoz, dekstran, demir (3) nit-
rat, L-sistin, L-tirozin, magnezyum siilfat,
fenol krmizisy, potasyum Kloriir, hidrojene
karbonath sodyum, sodyum fosfat, sody
L-pliitamin, sodyum pirdvat, sorbitol, gay ge-
keri, vitaminler, ksantan

%{vmm

tilendiamin-
bitmini ya da serufii, SLER
[nlﬂ“::uk asit sodyum (EDTA), }Eﬂltﬂ;lﬂ- -
osodyum L-glutamat, MR kloriir,
mﬂl': tein, peomisin, potasyum ;
seliiler pro fosfat, monobazik sod-

mmb-u:ikl*ﬂ*m

wmfﬁ“; qay



Zorunlu olmayan agilan yaptirmanin zararlar var mi?

Baz hekimler ast Kartellerinin de etkisiyle grip, ishal ve sucicegi gibi g o
lu olmayan astlanin da yapiimasini tegvik Hfm'-‘_“f““"* Fimerosal ya da alijp in:
yumun ve diger toksik maddelerin asilardan iyice anndirildigan --=-f.;
Mesela bu durumda, “sugigegi agisi yaptirin” demek ne kadar dogirudur?

Cocuk sucicegi olursa kaginacak, belki de bir hafta okuldan uzak kalacabne
ama mikroba kars: cok giiglii bir bagisikhik saglayacaktir. Asi ise % 100 bagugje,
lik saglamamakta ve erigkin yaglarda sugicegi gegirilmesine neden olmakigdy
Cocukta basit bir enfeksiyon olan sugigegi eriskinde ¢ok agir gecmekte, hatts
dliime bile neden olabilmektedir.

Asilar solunum ve sindirim yolunu devre dist biraktign icin (agizdan ;
muyor, igne tarzinda kalgadan yapiliyor) bafirsakta mukozal (i¢ tabaka) ba
gistklik saglamyor. Dogal olarak gecirilen mikrobik hastaliklar ise mukozs
bagisiklig yapiyor. Bu da bagisiklik sistemini gliclendirerek birgok alerjik ¢
kronik iltihabi hastaliktan sizi koruyor (hijyen teorisi). Her hastaliin ;ﬁ;__
ni oluyorsaniz bu korunmadan yoksun kaliyorsunuz. Bagnsikhik sistemnimizin
igte ikisinin solunum ve sindirim borularinda oldugunu soylersek konunun
ne kadar 6nemli oldugu agiga cikar. '

Ne yapmah?

o alan

* Elbette as1 yapmaliyiz ama bunu vaparken de ¢ocuklanmizi riske etme-

meliyiz.
. llrlevietin zorunlu tuttugu asilann disinda asi yaptirmayiniz.
* Kizamuk agist miimkiinse tek yapimalidir. Kizamikeik ve kabakulak hase

taliklan: hafif gecirildigi igin bu hastaliklara kar ,
s1 agilan rekmez.
* Grip asilarinin bazlan hila timerosal icermektedir. e

usiced, ishal (rotavirus) ve grip agilars Ulusal At Takvimfne dahil aglar
risk grubunda degilseler bu agilan yaptirmak:




« olmaz. Cocuk hasyr,
i okjan astlamadan 6nce bag

LS
Aliminyum
asidan timerosal cikartild.L
5 devam etti. A ﬁrm.llin-il]\'[&n SONra otizm azaldy ma? Tam 1
P - ; IR dam e :
‘wﬂr . . .‘Irl ; du'Umu Il;“'ﬂ- Clrm yvapmiy - l':]T"‘“;L
Wdusu oldugy i : muyor seklinde
: 4] "
.Hw ﬂ\.lfqlll{"r lbu ne h”'\-lm biiin]ﬁflhk‘lf B!'"-u-: 11mfft_'|53.h "1-'-:'[!1-1'-1.1..1“ ftkﬂrnlk
Sdiler Peki. crva ves: ). Boylece kendilerini hukuki v
splamd aldilar. Peki, cva yerine pe kovdular dersi rini hukuki yonden

mz? Aldminyum.,

UE:I'.II!'E'I;H'_

o, | ..'l;‘l.! i"i #

rsak ﬂﬂ:-ﬂ 'I.r: ‘:.I ddm tagiran son damla olur
i dizelimek gerekir

pelc, ahljl‘:mmm m‘nd.}n m_,n]-; daha masum bir madde mi? Havie. Yandan
pir hayvanl #]fﬂﬂﬁmt.h aliminyumun 6 mitokondriyal enzimin tunL-.n E‘ 1
m'ﬂi?ugl Eﬂ?t‘mjmﬁ“” 12). Tek bir aliminyum -.*ﬁieksi*mnunun hile i:::n‘n
. iki '.11.1 kadar asin aktivasyona yol agtigy saptannustir (13). Tabii ki
minyum toksisitesi dozu ile iliskilidir. Ayrica an dnemli ,,1,;'1,;]“.,,;“1“ i onidh

slardir, fakat agilar maruz kaldigimiz tek aliminyum kaynag degildir (bkz.

gkler). Tabii bu amdfa ut?zm]i ¢ocuklar sadece agilarin icindeki kimyasallara de-
gl on yillardan beri tabiata salinan on binlerce toksine de mariz kalmaktadic

Tablo 26-3. Asilarda bulunan aliiminyum miktarlan

Aliminyum/ Dez Yapilanaylar Toplam

doz SAVISI ;lli'tminj.'u m

IH:pani B 250 mcg 3 0., 2., 6. Aylar 3x250=750 meg f
IHm‘m (DTP) |625 mcg 2.4.,6,18. ﬁ}j;ﬂ.: 4xﬁ§5_.=25m] mcg
Pnomokok 125 mcg fi. 4.,6., 12. Aylar |4x125= 500 mcg

HepatitA |50 mcg 2,18 Aflar | 2x250=750 meg
Toplam ; - 4500 mcg
ade 4-5 mecgh gegmemesini dnermekiedir.

FDA aliimi dozunun gl
Ama aﬁﬂa:;::ﬁ:: miktar I:~1unlf11 kat be kat agmaktadir (1 4) (Tablo 26-3).
{iminyumun sinir sistemi ve diger doku-

Amerikan Pediatri Akademisi aliiminyumun sinir S ¥
i ilecegini bildirmektedir (15). Ama

::ﬂkahﬂmmdgm :dmﬂatlﬂg:;:: ﬁdﬂ: :::ﬁﬂ }ra;ilmasmda bir sakinca gorme-
i nedense yuml

Mektedir!

MW nasil ?ﬂpﬂm’hd“!

- er civa konusun
i b gelr et e

L

ibi bu énerilere de siddetle
g Elilan edeceklerdir. Ama biz




aiva konusunda oldujgu gibi dogru bildiklerimizi agiklamaktan korkmaygeqze.

Tabii ki bizler cocuklara hig as1 yapilmasin demiyoruz. Ama agilarin
izerindeki etkilerinden de gocuklarimizi korumahyiz. Ustelik agi yapap b
hekim Hipokrat yemini ettiine gore ebeveynlere aginin muhtemel zararlgp,
dan bahsetmesi ahlaki ve vicdani gorevidir. Belki ¢ok tepki ¢ekecek ama b
onerdigim ag program soyledir: .

1. Belli bir risk yoksa 2 yagina kadar hig agt yapmamak en iyisidir. Ama eges

anne Hepatit B tasiyicis ise bu siire iginde asis: yapimalidir, Ayrica o
kun gevrede bogmaca, kizamik ve gocuk felci gibi agiyla Gnlenebilen bis
hastalik salgimi varsa bu agilar mutlaka iki yagindan énee ynpﬂn“],di:; |
i 2. Timerosal ve aliiminyum agilardan ¢ikarilmalidir, Asilara adjuvan :
| rak kalsiyumfosfat kullanilabilir (12). '
H 3. Her agi tek yapilmali ve aralarinda en az 3 aylik bir siire olmalidyr,

I Bize gore sadece su agilar (tek tek) yapilmalidir:

* Bogmaca (aselliiler)

* Difteri

* Tetanos

* Cocuk felci (Salk asis1)
* Hepatit B

* Kizamik

Maalesef bu agilarin ok az tek asi seklindedir. Bu nedenle halen Snerimi-
zin ttygu_lauma sans1 yoktur. Agilarin tek olarak imal edilmesi gerekmektedir,
Bu da miimkiindiir. Tabii ki bu énerilerimiz tartigmaya agiktir,

Deviet cocuga zorla ags yaptirabilir mi?
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EKI. Otistikl_e_r_ig_in diyet listesi

R .

Dr. Ahmet Aydin

Kazeinsiz-gliitensiz diyet

+ Oftizmll hhastalm;m en az % 85'inin sindirim fonksiyonlar agir metal ve
diEEI‘I toksinlere bagli olarak bozulmustur. Bu nedenle kazein (siit pihtisi,
peynir, yogurdun susuz boliimii), glisten (bugday proteini) ve soya pro-
teini yapisindaki buyik molekiller sindirilerek en kiiciik birimleri olan
amino asitlere parcalanamazlar; bu sekilde kana gecerek bafngikhik siste-
mi ve beynin igleyis tarzini bozarlar.

+ Bu gidalanin sindirilmemis protein parcalari kana gegtiklerinde morfin
etkisi gostererek viicutta normalde az miktarda tiretilen serbest morfin
miktarim artirirlar,

* Bu dis morfin bilegikleri (ekzorfin) nerdeyse biitiin otizmlilerde gariilen
goz temasi kaybi ve 6grenme becerisinde azalma, hiperaktivite, stereoti-
pik hareketler ve self-miitilasyon (kendine zarar verme) gibi belirtilerin
olusumunda biiyiik pay sahibidir.

* Diyet ile bu morfinlerin kan diizeyi azalmakta ve klinik bulgular da aym
oranda hafiflemektedir. Otizmli hastalanin tigte ikisi kazeinsiz-gliitensiz
diyetten fayda gérmektedir.

* Gliiten/kazeini birdenbire kesmek yoksunluk sendromuna yol agabilir
(morfin bagimlilig: gibi). Zaten otizmlilerin bircogunda gliitenli (bugday
unundan yapilmig) ve /veya kazeinli (stitten yapilmig) gidalara asirt bir
diiskiinlitk vardir.

* Diiskiinliik olanlarda diyetin olumlu etkileri ok daha barizdir.

* Inek ve koyun siitil ve Griinleri (yogurt, kefir, peynir vb.) tuketilmemeli-

dir; tereyagy, kaymak yenilebilir.
* Kazein alerjisi olmayanlar klasik usulle yapilmis yogurt, peynir ve kefir

tilketebilirler. Kefir, yogurt suyu ve lor peynirinde kazein son lieirﬂce dii-
$lktir, Icerdigi meing;:hﬁrﬁk dlgiide probiyotiklerin Grettifi enzim-

Sk ks "citiinde Al tipi kazein vardir ve bu kazein kazomorfi-
uﬂ;ﬁloﬁl insan, at, deve ve kegi stitiinde A2 tipi kazein vardir



ve bayle bir déniigim daha az olmaktadir. :ﬁtma miimkiinse bag|

anne siitii harig bu siitler de titketilmemelidir,

* Gliitensiz diveti uygulamak zordur. Ginki unlu mamuller digindg birco

hazir gida icinde gizli bir gekilde bulunur. | E

* Otizmliler gliten igeren bugday, gavdar ve yulaf gibi tahillar; ve § inlar
dan yapilan mamulleri (ekmek, kek, kurabiye, bulgur, makam_.'

sehrive, tarhana, un ¢orbalar) titketmemelidir, T

* Misir, karabugday, piring ve glitensiz undan yapilan mamuller jse-

besttir. Genetigi degistirilmig misir yenmemelidir. i

* Eksi mayadan ve tam bugday unundan yapilan koy ekmegi diisiik gl

tenlidir. -

* Piring, gliitensiz un ve musir da agir tiketilmemelidir; hizh emilen se o

miktarlan yiiksek oldugu igin insiilin direncini artirarak .;ag;mmf

vebasi denilen metabolik sendroma sebep olurlar, .

» [stanbul Halk Ekmek ¢ok ucuz fiyata glitensiz ekmek, un ve kurak .

satmaktadir. Ayrica biiytik marketlerde yurtdisindan getirtilen makarna

ve sehriye gibi firtinler de mevcuttur. Halk Ekmek'in Organik Ek .

eksi mayahidir.

* IgG4 tipi gida alerji testleri (York, ImmuPro vb.) negatif ciksa bile diyet

yararh olabilir. 3

* Siit, bugday, yulaf, cavdar ve soya gibi gidalarin diyetten cikarilmasinin

hlfld:ur zarari (vitamin, mineral eksikligi) olmad {1 gibi bir yigin m

vardir. L

a

Tl

.
i

Gliitensiz kazeinsiz diyete nasil baglanmalidir?

Gliiten ve kazein diyetten cikartildiginda istenmeyen helirtileri
olabileceginden her iki diyete ayn: andagll;:aglanmu ﬂfﬂe iﬁ?ﬂnsli];k di}fttt'
lanir. Diyetin baginda inek, manda ve koyun siitii kesilir. Bunlarin yerine daha
az kaz_etr‘mmmﬂn icerdiginden dnce kegi siitiinden yapilmis, yogurt, kefir ve
peynir gibi fermen.te tirtinler verilir, (Siitii, siit olarak higbir ¢ocuga éne i
sTeﬁiint Lhﬁ:m Eﬂﬂ Grinleri yavas yavas azaltilarak kesilir. Diyet
olrsk temzlenmesi i 12 iy, < B0 T Kezinin vicutan




Glﬂwn‘lt kazeinsiz diyet ne #aman kesilirz

j 2 yildur. ﬁém:a. en az 1y
o Ama bu Ibm.l a u}rlkusuzluk. Kizginlik = einsiz diyet bo-
Flﬂdnl erleme E‘I’I: Ill:itl‘l1 ‘!EII'EI'ILEthlik,I-’.ablahkl}ra da is} 1" gece ve
pozukluk gibi otizml davmnlslanln geri d:’;:f 1131. mide sorunlar, algi-
W"d ugier

jen haglamr. E':irk&-; dY sonra tekrar bir de neme yap)| Ortaya gikarsa diyete
: Elmensii: diyet bozulur, Yapiir, Daha sonra da ayn:

st nigin kemiklerimiz icin iyi bir kalgiyyy, kaynags degildir?

arina kazeinsiz diyet uyey

' m eksikligi n]acagmdan}rmd;ﬁ Eﬁﬂ ":E?EEEIJIEI Fﬂcuhlalnrfda kalsi-

inli lar siit ve siit fiefng o ogru degildir. Mesela
Ginliler ve Japon € stt urtind tiketmezler ama kemik erimesini
en az goriildiigii cografyalardir. il
» Siitte kalsiyum yiiksektir (120-130 mg/dL). f: :

11 gibi yiksek oldugu icin iyi Emilmeg ), fakat kalsiyum/fosfor oram
+ Anne siitiinde bu oran 2:1 oldugu icin kalsiyum icerigi diisiik (30 mg/100

mL) bile olsa emilimi mitkemmeldir ve kalsiyum eksikligine neden olmaz.
» Siit ve siit driinlerindeki kalsiyum/magnezyum oran: yaklasik 8:1 ile

12:1 arasinda degigir. Normalde kalsiyum/magnezyum oraminin 2:1'den

fazla olmamasi gerekir. Fakat birgok yesil yaprakh sebzede kalsiyum/

fosfor ve kalsiyum/magnezyum oranlan eldukga uygundur (bkz. Konu

10, Tablo 10-4).

Etler

isi idi il, 1zgara).
* Yagsiz olmamaly, fazla pigirilmemelidir (xizartma degil, 1zgara :
* Kirmuz1 et (tercihen yemlenen degil, otlayan hayvan eti), geleneksel yin-
temle yapilmug sucuk, kavurma, pastirma vh. serbesttir. Katki maddele-

rinden salam-sosis tercih edilmemelidir.
* lddia cgﬂﬂ:i:'n aksine karmuzi et yemek koroner kalp hastalifina neden

koenzim Q10 ve bazt esansiyel

1 ini ﬂitiﬂ:
' Ein az yenmesi 1:}11 ﬂtﬂﬂ“?‘;;:ﬂm Bu eksiklikler bagka organlarimz
amino asit eksikliklerine YO

gibi kalbinize de zarar verir.

kiimes hayvanlari (etleri koyu
Tﬁnmﬁ gbrmez; cesitli hnn‘nn_nlar.la
gﬂﬁ:l]ir (eti agik renktedir); tnlqmdirn;enn
uz olmast ve cabuk pigmesidir.

£ 3



Balik

* Afr metal zehirlenmesi riskini azaltmak igin kigtik baliklar terg]
melidir. Balik kilgiklari yenmemelidir. Bugulama yapilmadan éneg
giklar ayriklanmalidir. |

« Ciftlik baliklar ilagla ve suni yemlerle beslenmeleri, tatlarinin kot gl
s1 ve cevreyi kirletmeleri bakimlanindan sakincalidir. &

* Midye, istakoz, karides gibi deniz iiriinleri daha fazla toksin icerdik
rinden miimkiinse hi¢ yenilmemelidir. -

» Yiitksek klorofil icerdigi igin agir metalleri baglayan deniz boriilcesi ve
deniz yosunlar (klorella veya spirulina) serbesttir.

Sakatatlar

* Sakatatlar hayvani gidalarin en degerli boliimleridir.
* Yasaklanmalan dogru degildir.
* Fakat veteriner gozetiminde kesilmis hayvanlarin sakatat: yenmelidir

Yumurta ¥4

En kaliteli protein kaynagidir. Kby yumurtas: yenmelidir (6zgiir dolasan
tavuklar!). Giinde 1-4 adet yenilebilir. Tercih sirasina gore su sekilde yivebis
lirsiniz: -'

I Gig (enteksiyon olmadigindan eminseniz!): Kabugu saglamsa, pis kok-

muyorsa ve suya kondugunda yiizmiiyorsa yumurta ¢ok biiyiik bir ola-
silikla temizdir. :

2. Rafadan

3. Lop .
4. Kizartma: Mimkiinse yenmemelidir. Yenilecekse, zeytinyaginda ya da

tereyaginda yapilmali ve 6nce aka pisi i i olarak @
i pilm ce aki pigirilmeli, saris1 ayrica ¢ig olar:

Yumurtanin yararlar:

. m}t I.IIIE 8 iiciinde hﬂm]]mm _ '}”Ul acan makiiler dgjmmmu_ B .H :
- Kolesterold diisirir (kolin)
* Bellek ve dgrenme kapasitesini artirir (kolin)

[



, Antioksidan ve anlienﬂnmahmmlr

lt, 9‘1 . EN"EEE ,::r“:,: ?£E1glindj; (B2giiy dolagap, bavuklar)
: vitaminleri, depn; I arl),
. Y A',]-J; olm a}fanlar yum mir, SQILT?I m, rihnﬂm,.'m Vo i ;
Iﬁq Alerjis Urtay; rahatlikj, Viyebilisles = Masinden zengindir,
h‘h gebzeler ve yesil yapraklilar :

« Daha ok ¢ig tiketilmelid;; (s
« Koyu yesil yapraklilar K Vitaming, kalei o
(kemik erimesinin ﬁnfﬁnmesi!} ve e un-::: I:]_l;ﬂﬂﬁjﬂh-llm:d-ﬂll :r:cngindir
+ Dogal yetistilceri in yabani otlyy (cbegimeg;, e
semizotu, hindiba, labada vh ) miikemmeldir g1, 1sirgan otu,
¢ Havug ve Pﬂﬂlﬂ&n da 5&1{(—;[ I{EEHEI }*ukqﬂk ﬂ-lﬂugu
lidir.
o jdrar oksalat diizeyi yiiksek olanlar oksalattan : :
iiketmelidir (bkz, Ek.3), Zengin gdalan daha az
» spanak, pancar, kirmiz ve beyaz lahana betain 1
otizmli cocuklarda kon ugmaya yardimer olabilir
* Sebzeler ne kadar yesilse o kadar klorofil

igin asin tiketilmeme.-

cisindan zengindir;

: i icerir ve o kadar ok agir metal
g ﬁiﬁ__ ve toksin temizler.
* Her mevsimin sebzesi zamaninda yenmelidir.
2 Sifamg * Brokoli, karnabahar, beyaz lahana, kirmizilahana ve karalahana gibi kii-
i;lihir: kiirtten zengin sebzeleri yiyerek agir metal ve diffier toksinlerin temiz-
|

lenmesine yardimer olabilirsiniz. .
* Patates kizartmasi kesinlikle yenmemelidir. Sebze yemeklerinin icine pa-
tates konulabilir,

Sanmsak - sogan

* Sanimsak hiicreleri paslanmaktan koruyan (antioksidan) en Gnemli yiye-
1 ﬁ‘:;:';: ]:3?1; dis yenilmelidir. Sarimsagl ezin (yutmayn) ve en geg 1
msanmiqj:.kde i yoktur, fakat doal sekli kadar faydals degildir.
. kusu ' fakat Ugﬂl o
: Sarmakhapkﬁkurﬂlfmi;n hl':iﬂ ikler igerdigi igin aym zamanda agir metal bﬁkﬂ:
timina da vard ]::rur Kiikiirtlii amino asitler otizmlilerde genellikle
ina da yardimer oluyor.

) dﬁiﬂki:a@hndlr et icerig le en a2 carimsak kadar degerlidir. Her
_ “-ilﬁldan de bol mlkta__t_'dﬂ anmeﬁliiflt; bagrsak mantari olan otizmliler-
* Fakat kiikiirt igerigi Yﬁk‘"’k  icin huzursuzluk ve saldirganhiga neden
de mantar iiremesini artirdig!




. yitksek eyveler sinirh yenmel
2 x . k |"i rlﬂl m m L1 |
- fl‘f'-i'l- ﬂ;ﬂ::f m“iﬂl;:: 4 z. mersini vb) daha gok yenilebilir (tazag)
sy ol , yab i
tercih edilmeli). , ler fazla tiiketil
. , 1ok gibi fenol igeren meyveler Ia% memelidies
Elma, iizam ve Gilck § er icerdiklerinden mimkiinse yenmemelidj

» Meyve kurulari agir e . ! :
Ama ;cniiccekse kiiflii olmamasina dikkat edilmelidir.

Leytin

Son derece saghkhdir. Fazla tuzlu
zeytin tercih edilmelidir.

Baklagiller
cu etkilerinden dolay1 nohut, kuru fasulye, mercimek, be-

» Sindirimi bozu
zelye, borillce vb. gibi baklagiller haftada 2-3 kereden fazla yenmemelidiy,

» Baklagiller 8 saatte bir suyu degistirilmek tizere 48 saat suda bekletilmelj
ve agir ateste (miimkiinse giivegie) ya da didiikli tencerede pisirilmelidir,

ise tuzu cikartilmahdir. Daha ¢ok yesil

Soya
» Saylendigi gibi saglikh bir yiyecek degildir.
» Protein sindirimini ve bagirsaktan kalsiyum, demir ve ginko emilimini
azaltir (fitatlar).
* Tiroid hormonu sentezini bozar.
* Erken ergenlik belirtileri, otizm, kisirlik ve adet diizensizliklerine yol agabilir
* Soyamin Cin ve .]apnn}ra gibi ytiksek nifuslu Uzakdogu tlkelerinin, en
fazla tercih ettigi gida oldugu ve onlarin yasam siirelerini uzattufn iddia-
lar1 cok eksik ve yanlistir.
* Soyanin Uzakdoguda total kalori igindeki - i
. pay1 genellikle % 5 gegmez.
:ﬁt;mﬂﬂl su}_;amn fermente iiriinlerini (miso, soya sost,
vb.) yerler. : ’
SRR et c-*}mmn fermentasyonu soyanin birgok olum
* Ama pi i e
my: gmm ve ylizlerce yiyecegin i¢inde bulunan soyann (tofu,
o mr;m soya dondurmasy, soya proteininden yapimis
acikea yazmam esitleri) cogu fermente deggildir. Paketinin iizerinde
rtlarindan vaak tutulmaldir, Soya eok e T SO P
tarda fermente soya firing vr 4SO &% Yenilmeli, yenilecekse az mik-




Jiger rararlan:
?r:ﬂﬁnh ekstkligi

wmtl (kemik erimesi)

L] I I

« Coviz, finchik, fistik, aygicedi, kabak sekirdeg,
AT

« Lif ve minerallerden zengindir.
3 » Ceviz omega-3 bakimmndan zengindir.
ly N « Ginde 1- 1 avug kuruyemis {:'.i{}- 100 gram kadar) oldukga vararkidir,
[‘k\ » Kpruvemigler agin yenilmedikge sismanlatmas.
wde » Cigt ve fazla tuzlu olamayam tercih edilmelidir.

Yaglar

Yag kisstlamas: viicut igin gararhicdie. Mitkemmel bir gida olan anne stitiindin

_ wlorisinin % 557inden fazlas) yaglardan gelir. Bu yaglann biyuk bolimuny

tiahs doymus vaglar ve kolesterol olusturur. Samlanin aksine yafir az, sekeri fazla
| dan vivecekler insanlan daha qok aciktinie ve daha ok sigmantatirt

badem vb, kuruyemigler




Zeytinyagi
s Halis sizma olanlar tercih edilmeli (sogukta donar).

« Salatalarda ve zeytinyagh }remuklerdc kullanilmalidir. Biitiip yemek)
zeytinyagiyla yapmak dogru degildir. ol 1 er|
» Riviera sicak preslenmiy zeytinyagl oldugu igin tercih edilmemgl; dir
Hayvani yaglar (doymug yaglar)
» Sicagia en dayanikh yaglardir. Trans yag asitleri oranlan diisiijyg, Sheak
9l

yemeklerde tercih edilmelidir.
* Tereyag mitkemmeldir. Miimkiinse dzgiir otlayan hayvanlarp Vel O
v

tereyagi) yenilmelidir.
« Tereyaginin piyasada sahtesi goktur (margarin Gizerine giydirilmis), Sah

tesi disarida birakildiginda geg erir, bigakta fazla leke birakir,

Tereyafimn yararlari:

* En iyi A vitamini kaynafdir.
* Yitksek oranda antioksidan (kolesterol, A vitamini, E vitamini ve selep.

yum) igerir.
* Konjiigelinolenik asitten (CLA) zengin olup, antienflamatuar, antialer.

jik, antikanserojenik ve sismanlamayi azaltici etkileri vardur.

* Iyi bir iyot kaynagidr.
* Dig ciiriikleri ve osteoporoz riskini azaltir,
* Lesitinden zengindir.

Urfa yag (sadeyag)

Tereyag gibi yararhidir. Terey e
siyla hazirlanir. yagnm 1sitilip képiik ve tortusunun alinma-

Kuyruk yag: ve i¢ yagn

mnggfffﬁwﬂ“ flidir. Kasaptan alinacak kuyruk kugbagt parcalara bo
ur. Eriyen Yaglari slizgecten gecirilir. Sngukm saklanir. Ig

yagi hazirlamak icin d :
finda bulunan ﬁgiﬁi’: islemler yapilr, kuyruk yerine i¢ organlarn et

Hindistancevizi yag
Ulkemizde fazla bulunmaz ama faydal bir yagdir.




r ‘h,:gmr.ifn. hamilesinden, gencine ye i

I]d-]r" b i H] kﬂdﬂl‘ hfﬂ.u-.; k”““”“”

" .&H" madde “'::-‘Pf'i + DHA) olarak giind
miimahdir. M.u.'-:mm depresyon, ol e -
stizmde bu n‘tlktar hastamn kilosugs I-}E T:mauznm
3000-4000 mga kadar ¢ikartilabyi)j, Bl

galikyagi gigmanlatmaz. Kolestero] ve reip . N
: galikyagi yaz-kis kullanilabiliy. ve trigliserit gibi Yaglar dilsiirir,

mﬂrunalar
, Viicut hiicrelerini paslandirdig; igin zararhdr
o [llaki yenilecekse tereyaf VEya zevtinyag ile vapimalidir

+ Kizartmalanin zararh etkilerini azaltmak ig; orsani;
yogurt ve yesillik yiyin. yorsamz yaninda sanimsakl

Gay

+ Bitiin cay cesitleri cok yararlidir. Sekersiz icilmelidir.

+ 5-10 dakika demlendikten sonra hemen icilmelidir. Daha fazla beklerse
antioksidan degeri azalr.

» Makine caylar: icilmemeli. Sarkitma cay (poset cay) tercih edilmemelidir.

Siyah cay - yesil cay

* Yesil cayda bol miktarda katesinler ad: verilen flavonoidler bulunur.

* Siyah gay da yesil cay da aym bitkiden elde edilir. Yegil cay, cay bitkisinin
kurutulmusg yapraklaridur. Siyah cay ise fermentasyona tabi tutulur ve tads
buruklasir, rengi degisir.

* Yesil cay {ki::inl:g! ile siyah ¢aymn (teaflavinler) antioksidan kapasitesi
arasinda bariz bir fark bulunamamugtir.

Kahve

* Hazir kahve karigimlari, graniil kahve: Hazir kahve knna_rmlannda k:klla
venin rengini mchkﬁp&y-apmﬂlamkkathmdddmw;ﬂgt}n].
Misir surubundan firetilen seker ]:u]hnﬂmahadjr, Kahve krEl‘l'lasl ismiyle

i i degillerdir. Bunla-

& e tilketilse de siit veyn.s!'.ll tozu
satilan firfinler siit yerine bir icilebilr

".ﬂkmnammdik]fca:admkmdﬂ_a ik Aincan ilebiic.

Yaklagik 1000 mg kadar kul

| hastaliklarinda ve
0 :
arak hekim kontroliinde

* Filtre kahve, Tiirk kahvesi: Ginde !

' biri mm!hfd“’ Sebzelerin tuzlu su
B e has e bl




: kokusu degigir. Mesely |
te olan sebzenin tach, kokusu degisir. A
. E?ﬂl” mt:m:lf::cmr:ncﬂk 2.3 ay taze bir gekilde ﬂﬂbmm?m fima I“ha“:}fl
ele alalim, bu s !r'mn bir yil boyunca yiyebilirsiniz. Ustelik lahang trgyg,

tursu yaparsaniz bl ici bir gidadir. Probiyotiklerden, ?itﬂ“ﬂﬂle}d;n

dan cok daha besley A :
:rf:i:?;:l: enzft:.ﬂerden son derece zengindir. Bir porsiyon turgudap 1 tril.

L P kien Eﬁ;lu prnhi}’:}tik preparat bile hadi
bivotik alabilirsiniz. Halbu o ; L adiren
I:nnfi;nyﬁrrnkulunidfn fazlasim igerir. Sindirim f:nzamlen sindirime yary,
olurken bircok toksinin de notralize edilmesini saglz_:rlar.. Betainden {D*""‘"-'&]
zengin oldugu igin kirmizi pancar tursusu ozellikle otizmliler icin cok faydaly.

dir. Tursunun agiri tuzlu olmamasina dikkat edin.

Ev tursusunun rengi bulanik olabilir, Gist kisminda beyaz bir tabak, olusa.
bilir. Sebzelerin bozulmamas igin her zaman tursu suyunun iginde kalmasyn,

dikkat edilmelidir.

Geleneksel yintemlerle turgu firetimi yapan iireticilerimiz de vardr ancak
marketlerde kimyasallarla birka¢ giinde hazirlanmus tursulan da Eormekie.
yiz, Bu nedenle hazir tursu almaniz gerektiginde icindekileri dikkatle okuyun,
Igme suyu, dogal fermente sirke, sebze ve kaya tuzundan bagka katk, madde-
leri igeriyorsa satn almayn. En iyisi mevsimin sebzesi ve dogal kaya tuzu ile

evde kendiniz yapin.

Salgam suyunu da tursu suyu olarak diisiinebilirsiniz, Salgam ve mor ha.
vugtan yapilan tursunun suyudur.

Sirke

Dogal sirke, meyve suyunun aylarca mayalanmasiyla elde edilir. Rengi bu-
lanik, dibi tortulu olabilir. icinde sirke anasi denen kaygan bir tabaka buluna-
E!ilir. Sirke tiziimden, elmadan ve hemen her meyveden yapilabilir. Balzamik
sirke, Im]yanfar{n ahsap ficilarda uzun siire bekleterek hazirladiklar: son de-
rece .!Jﬂ.h.ﬂll bir sirkedir. Hakikisini bulmak hayli zordur, her yerde bulunanlar

balzamik sirke benzeri”, katkaly, taklit iriinlerdir.




i ekmezler gibi nar eksisi g, oldy

e sitrik asitten mamul "sahte nar
! L

Tut
: Hﬁbwkiﬂimizill gunliik tuz g,

; : ! me k;]_ Agitie] ~iea
isal ozelliklerine gére 5 Pasitesi cinsiyete, yasa ve kiginin

n " - t" I: - e ‘ Ildlr" }.:t?] ; T

» Tuz Kisttlamasinin tansiyon diigtiriic etkis |

» Yaygn kaniun aksine yapilan qnh;;m:I::;g:n :1h 2 k
Hirn, }rnpllm ayanlara oranla HRYE unf:hL I_l.‘sll]:l:l'll'l:_'!ﬁ_l ':':l[:::im_'. has-
olduklari ve yagam siirelerinin kysq oldugy gﬁ;;f lrl.[lﬁ j;l"*'-"'itl":i|Ev:.iur|, divabet

« Tz eksikligi istahsizhik, Ictmsanlma:yc:-n azhg; d:ﬂw;. 5

luk, bag agrisi, uyku bozukluklar, lﬁkunmi$lil; e t E-Mkligh yorgun-
mast ve susuzluk hissi gibi belirtilere de yol a,;ﬂh,-:;ill'. al%_u.hm U

i b : . Birgok insanda bu
belirtiler olabiliyor, ama bunlar nadiren 1z eksikligine baglaniyor
: - Bu kimyasallar tuzun serpilmesini ko-
i?_?{a;;nn}rnrlar, yani akiciligini artinyorlar. Baslica nem sofurucular kal-
siyum karbonat, magnezyum karbonat ve Alzheimer hastahfina da yol
agtign soylenen aliiminyum hidroksit'tir,

* Dogal kaya tuzunun ise % 84'i sodyum Kloriir; geri kalan % 16'lik balii-
miind lityum, fosfor, selenyum, magnezyum, kalsiyum, vanadyum gibi
dogal mineraller olugturuyor. Dogada bulunan 94 elementten soy gazlar
hari¢ tiim elementler (84 element) dogal tuz kristalinde mevcut. Insan
bedeni de tuz gibi 84 elementten olusmaktadir. Yani dogal tuz, mineral
ihtiyaclarimizin tamamuim saglyor. Isin kotii yani dogal tuz diginda baz
dogal mineralleri alacagimiz dogru diirist bir kaynak yoktur.

* Rafine tuz yerine islenmemis dogal tuzlan kullamin (6rnegin tursu kur-
dufunuz kaya tuzlari, deniz tuzu). Kaya tuzlar: yiiz milyonlarca yil énceki
denizin tuzlan oldugu igin gok daha az agr metal ve toksin igerir. Hima-
laya tuzu da kaya tuzudur, pahali olmas: diginda bizim kaya tuzumuzdan
bariz bir -

Dol trlar inde ot yoktu. Bgr i ot sk bolgsinde de
#ilseniz tiroid eksikligi sorunu genellikle olmaz. Havadaki iyot bile size

N ¢ bir jvot kayna@ oldugu unutulmamalidur.
Jcridin, Tereyagnin da 7l TS diktan sonra Hoshimoto

Laten ' iyotlanmaya baslan nre ‘
ok o i st inda ki b hastak d troid kskigine
bi roliingin oldugu dagtniilmektedir

mal edilecek kadar azdir.

1 bozul-



Islenmis gidalara neden tuz konuyor?

* Buzdolabimin olmadif devirlerde yiyecekleri kﬂk‘-‘*mﬂdﬂ_ﬂ saklaman;y,
\ baslica yolu tuzlama idi. Giinki tuz kokugma yapan bakterilerin yagap, .
1 sina izin vermiyor, Giiniimiizde soguk hava depolar: ve kimyasal koruyy.
| cularla bu ihtiyag biiyiik dl¢iide ortadan kaihnislar._.&ma yine de pakgr.
lenmis gidalara gok miktarda tuz konuluyor. Glinki tuzun gidalary ¢
Smriinii artirmas: diginda bagka ozellikleri de var. Tuz olmazsa dogal y.
pisi degistirilmis o tatsiz yiyecekleri kimse }re@e}re-‘:eklir, Tuz bunlara 14
katmanin en ucuz yolu. Tuz ayrica iyi bir stabilizatordiir. Paketlenmis gl
dalarin icindeki unsurlann bir arada durmasini, dagilmamasin sagliyor.
« Raf 6mrii artirilmig yiyeceklerin icinde sadece sodyum kloriir yok, bas-
ka sodyum bilesikleri de var; monosodyumglutamat, sodyum bikarh,.
nat (yemek sodasi), sodyum nitrat ve sodyum sakarin gibi. By durum
farkinda olmadan tiikettigimiz tuzun agin miktarlara (20 grama kadar)
gtkmasina neden oluyor. Bu sodyum bilegiklerinin tuz tadinda olmamag
nedeniyle tuzlu bir sey yediginizi de anlamiyorsunuz. Ayrica bu katkila-
rin gogu sagh@mz icin sakincal.

Baharatlar

Baharatlar igerdikleri vitamin, mineraller ve antioksidanlarla kronik hasta-
liklanin korunma ve tedavisinde olduk¢a yararhidir. Asagidaki kansimlar bun-
lara Groektir,

Yogurtlu baharat karigimu: Bir kise kadar ev i ileri
B arisi yogurdu igine asagidakileri

* 1 tath kasi zerdegal tozu

* 1 tath kagig giinliik gekilmis keten tohumu

* 1 cay kagign cekilmis kara fiziim gekirdegi

* 1 cay kasifn cekilmis 1sirgan otu tohumu

* 1 cay kasifn toz zencefil

* 1 cay kagigs toz tarcin

* 1 gay kagiin corekotu

* 1 qay kagigi polen

" 12 qay kagi kekik ?"_l




s
iy ba

1.2 qay kagigt nane kuryg,

skgrlﬂ‘l'
, Rafine sekerler (cay sekeri, friikt
asta, biskiiviler, gﬂfretler, b EkIav; ve I:,un!a:la yapilan yivecekler (Cece

e 4 » T€vanj
iile }Tﬁpl]ﬁﬂ kﬂ}r PEmE‘EIEri e Mvﬂ“l, I{_Eldﬂ}"lf-. "r"i_"l-‘} }'353]{[“. Kendj
.z miktarda yenilebilir. Aras usulii az sekerli dondurmalar

pal

+ Bal halis ise sifa verir. Polen ve apy

+ Giinde bir iki cay kasigi yenilebilir

+ Alelade ballar, her cesit recel ve
memelidir.

« Piyasadaki ballarin yarisindan fazlas dogal degildir.

Cikolata

* Haftada bir iki kere orta boy, siitsiiz, kakao oran yiiksek (bitter) ve ka-
liteli cikolata yenilebilir. Siitlii cikolatalarin seker icerigi cok yitksektir.

* Cikolata kadinlarda adet 6ncesi dénemde gériilen depresyonu azaltir (en
iyl magnezyum kaynag).

Tatlandiricalar

* Tatlandiricilar ve bunlarla yapilms diyet firtinleri yenilmemelidir.

* Aspartam(Canderel®, Sanpa®, Aspartil’, Diyet-ifat', Nt.lt.ra-tal’
* Ayrica diyet kola, sekersiz sakiz, birgok diyet yiyecek iinde bulunur)

Tablo 1, Aspartam’in formiilii
* Aspartik asit (% 40)

* Fenil alanin (% 50)

* Metil alkol (=ispirto) (

siitli de son derece faydalidr.

pekmez agint seker icerdiginden yenil-

9 10): Kanserojen formole dontsur



Tablo 2. Aspartam’in zararlarn

Bas agrist mal Isitme kaybi
e Carpnti
s Soluk zorlugu
Ekiml e Korku ataklari
ulanti : e
Agz1 dolanma
Uyugukluk A
Kas spazmlar [at k{a}rh:
Sismanlk(!!) Tinnitus
D:ikilntﬁ Bas donmesi
Migren Parkinson
ﬂuﬁn‘:s}rﬂn Miiltipl skleroz
Yorgunluk %ianser
Huzursuzluk Sara
Gorme kaybi Uykusuzluk
_-_-_‘_-_\__

Aspartam igeren Griinler:

« Canderel®, Sanpa®, Aspartil®, Diyet-Tat", Nutra-tat®,

» ‘Layt’ kolalar ve diger diyet Giriinleri, bazi gekersiz sakizlar, bircok ilagy
icinde tatlandinc: olarak...

» Tatlandincilar kalori icermemelerine ragmen insiilin salgisini artirargk

sismanlamaya neden olmaktadir!

Mesrubat

* Her tirliisi yasaktir. Evde yapilan taze meyve suyu (posast ile birlike)
icilebilir. Ama yine de meyveyi biitiin olarak lifleri ile birlikte yemek ¢ok
daha iyidir,

* Megrubat olarak ayran, kefir, boza, salgam suyu veya meyankoki serbe-

i {mtyaf;ltiﬁkﬁ lifinin seker eklenmeden suda bekletilmesiyle hazirlanr,
meyankdkii aktarlarda bulunur) icebilirsiniz,

Enerji icecekleri

. lqerdjkkn temel maddeler seker ve kafeindir. Baglangicta reaksiyon hiz
- : ;Il;traixm:hnr.sa da daha sonra bu fark da ortadan kalkar.
* \senginin yikksek olmast uzun vadede insitlin direnci ve buna bag!

artinr, Bu arada , ;
ileride uyusturucu da kull Eﬁﬁ:ﬂ“ azalmasina yol agar. Bu kisilef

; Enerji iceceklerini icmeden Gnce enetjinizin nigin azaldigam ammm!
u

-ﬁ‘mﬂa&&h&fﬁgwmm&ml. . daﬁlyudumrﬂd““‘w




d i dogru o) : avarlavak; ey
himiﬁ onemli f’lﬁﬁie Eﬁi]d; iger yaglar icinaé:i]f-ceg' disiincesi, go-
kﬂhﬂa tﬂh“k‘ﬁlﬂ'n bﬂ}rukm]“ ﬁlr;gld H;iln }’#ijlﬂhn fa_rk:'nladfglld";jsusulluk
! - VAAE tlser; . ‘armadan s
pertanm}'cm Ve kahlzlzk gibi hast ‘*"J-lkln! reﬂu. ha; agris, astim, algri??;
gnemli bir rolii vardr, ann e

, Meyve suyu, mesrubat, 8320z, birg gibi
honhidrat icerikleri nedeniyle sy ihtiyacin, artirirlar

. Sekersiz ¢ay ve kismen de a ran S
5 yran, kefir gibi fermente icecekler, sivq ihtiya-

ami artirmadig gibi, sivy ihtiyacimz; da karsilar

' mzﬂl?n}r;:? Ttexthcadar ou Icmiyorsunuz demektir Ictiginiz su as:-

* Suyun PHj.S"?m alka.li “h“f‘m Eﬁfﬂk{r (tercihan pH:7.5-8.5 arasi).

+ Yemekle birlikte su icmeyin, ¢iinkii bu su sindirim sivilariny seyrelterek
etkilerini azaltir. Yemekten yarim saat once veya sonra su icebilirsiniz.
Uykudan 6nce bir ya da iki bardak su icilmelidir.

s [Ik secenek gesitli minerallerden zengin olan dogal kaynak sularidir.

» Ama sudan emin degilseniz; Istanbuldaysamz kirli depodan gegmemis
ve dinlendirilmis (klor nedeni ile) sebeke suyu iginiz. Ciinkii her ay en az
30 parametresine (arsenik dahil) bakiliyor. ==

* Suyun agzinin agik kalmasiyla 1 saat icinde klorun bityiik bir kismu ugar.
Su tercihen toprak kiipte dinlendirilmelidir. s

* Bu suyu kullanmak istemiyorsaniz, suyuntzt ﬁltrf;den EEF'.I":H S
islem faydali minerallerin kaybina da sebep olabilecegi igin

tuzu kullanin. _
2 memﬂ::iden I-E:‘;Ei:: 2:;!} minerallerden zengindir ve sfm ?lerece' fay-
dah.;rn B mbsﬁs; :k hastalar diginda istenildigi kadar iilebilir. Bir¢ok
: r 3
“‘;‘T“Pﬂ ii?kiﬂinde insanlar normal sudan gok maden Suyu iGer

jekerli cay gibi sivilar Yogun kar-



Tablo 3. Cesitli marka sularin pH dejerleri

Munzur 8.45 Buzdagn 740
IVILATLS ; b !
ineri 8.30 Sirmakes 2 15

I-i;_;rd:lﬁn Mipeed] 8.30 Pinar Madran 6.90
o 8.10 Koru 6.88
irah-:fe 8.10 Ozkaynak 6.65
p;bg_r 8.00 Sirma 6.60
Aytag Dogal Mineralli Su 8.00 Sultan 6.60
Kardelen 8.00 Tasdelen 6.60
Hayat Sakarya 7.80 Hamidiye 6.60

Dia Dogal K'ayn-.lk Suyu 779 Dagdelen 16.24 |
Erikli 7.57 Kolalar 3,40
Abant 7.47 ot gl

Pigirme sekli

e Yemekler kendi suyunda agir agir pigirilmeli; geleneksel yontemler (bu.
gulama, buharda pigirme) yaninda turbo firinlar da kullanilabilir. Bayle.

ce besin dgeleri fazla zarar gormez.

» Hizh pisirme yontemleri (mikrodalga gibi) besin kayiplarina yol acar; ay-
rica kanserojen olabilirler.

* Dondurulmus yiyecekleri fazla tiikketmeyin,

* Konserve yiyecekleri ise miimkiinse hi¢ yemeyin (ev konserveleri haric).

Pisirme kaplar:

* Daha ¢ok toprak (giivec), cam ya da kalayl bakar kaplar: tercih edin.

* Emaye ve elik tencere daha sonraki tercihlerdir.

* Teflon ve aliiminyum kesinlikle kullamilmamalidir.

* Plastik ve streg folyo icerisindeki {iriinleri asla mikrodalga ile isitmayiniz.

Dis temizligi
* Her yemekten sonra, miimkiin degilse yatmadan énce disinizi 2-3 dakika

ﬁ':?"]“"m?- Macunu yutmamaya 6zen gésterin.
Dis temizliginde 6nemli olan mekanik etkidir (firgalama); macunun bif

* Sodyum floriir toksik oldugu icin - '
. Yi W ; gocuklara flor tableti takviye etmeyi™
Iyecek ve iceceklerdeki ﬂnr_[hlﬂymm;dogﬂ olup,tuksikﬂﬁﬁm




, florun dig quriklerin azaly
2 MH.“].-; Hdh'nhlﬁl'd Persiky terak
pitkidir. Bu bitkinin dallay, eski
“pacunu |'b,,'j|h|i." olan by .
gsmundan itibaren 2.3 ¢

saat bekleterek ucuny Yumugagy,

ik iGN ucuna temiy i
xﬂ“’"‘“"k““ Fakat ayn, ::l PRt takin ve Kerpoten fle gt
" h i | i . ¥ |
. ?"’"k misvakl; : r.l on lagly “LHN'I.'m telle vOsIKIn A ilmaya
Yumu sVAaRIar Sill.h!ﬂ.’{' Iuklir“kh. bil h Cllgg I‘“I'-”ldllllnn.m”
r

o otiritkler "' . Wt
« Dig ¢liriiklerinin en Gnemy; nedeningy ::ti ve cat Wllaulabil
gnutmayn. 0 ve gekerl|

fan sert ve sert mdalar vene o
L] la-r-llﬂiiginj " hil 4 I"l I}'r"ll- ""I I.t'll.llqulld.lkl IIF# H["“l..“"u" 'I“"|I“ !
' g1V > afl. . - i e
etki gidalann saflam dig Relisimini onledifing unutm |}-:'|||.

Hareket

* Giinde en az yarim saat zaman zaman hizlan
- arak yurilytig vaplmali v
da yavag kogulmali ve merdivenler Gt Gift qkalmalidir. Mon flun h.u:-l
ketlerden kacinilmalidar,
¢ Giinde en az 3-5 dakika kiiltiirfizik hareketleri yapumalsdir (6zellikle bel
ve boyun kaslarini ¢alistirin),
* Yorgun diigiiren hareketlerden kagimilmalidir, Egzersiz agnrhfn tedricen

artinlmahidir.
* Hedefinizi iyi segin. Birkag dakika da olsa her giin yapabileceginiz egzer.

sizleri yapin.
* Hava kirliligi olan yerlerden miimkiin oldugunca uzaklagin,
* Derin temiz hava solumakla hiicrelerinizdeki oksijeni artirarak onlan

genglestirin.

Giineslenme
* Giinegli rim saat (gozlitksiiz olarak) giinege maruz ka-
hnmaly {};m:;: i}::}* Bu sirada yogunlukta -:L:lan U\fﬂ (mor .-:::.T
B) inlan D vitamini sentezi yapar. Oleden sonrakd gney ise yogunulc
la UVA igerir; kanserojendir ve D vitamini sentczinl 3880,
* Giines lﬁ!nlnx; daha rahat uyumaniz1 saglar depresyonu azaltir ve L) vita-
ﬂﬁnim ik mm;;mhklmma romatizmal hastaliklara, kansere (deri
& il . hastaliklara kargi koruyucudur.
 kanseri dahilt) ve gesitli mizmin P
* Yazin mayo ile giines| baglangita guneste kalmayn.

Whrma vard
1.“'}' h'llrbllu:ll:.'l. i o
Binede kaillanlyg
-'”lll:,.'_ullr' Hun.ij{q LTS
©Ayun icinde 2 8.4
MOV Uy le.qﬂm T

giddalur olduguny




Uyku
o Miimkiinse 22.00'den dnce yatin. Ayaginizi sicak, baginizi serin tutyy,

* 5 saatten az 10 saatten fazla uyumayin. _
* Yeterli siire uyumamnza ragmen yorgun kalkiyorsamiz nedenini araggyp,,

* Uykudan 1-2 saat 6nce televizyon izlemeyi h!mkm.
» Tas Devri Diyeti‘ni uyguladiktan en ok bir-iki hﬂﬁﬁlﬁt_lnm yorgunlugy.
nuz ortadan kalkar, Kendinizi genglesmis hissedersiniz ve daha erken

uyanirsiniz.
Ozellikle nerilen besinler (antioksidanlar)

* Mercimek, kuru fasulye, nohut, taze fasulye, bezelye vb,

* Ceviz, findik, fistik, badem vb. sert kabuklu meyveler

* Turunggiller, kayisi, karadut, kizilaik, kiraz, vigne, kugtiziimi, kirmyz; v,
kara tiziim, diger meyveler

* Lahanalar, karnabahar, ispanak, pazi, turp ve pancar yapraklarn, salgam,
hardal yaprag, nane, maydanoz, yabani otlar

* Sanimsak, sogan, pirasa

Selenyum kaynaklan

* Kabuklu kuruyemisler
* Et

* Yumurta

* Karaciger

Agar metaller ve otizm

Yasam boyunca pek ¢ok kaynaktan ag inleri v
A pe gir metal ve toksinlerin alinmas: soz
:ﬂn;l::ldur Sanayilestikce de bu kaynaklarin say1si artmistir. Bu metal ve tok-
vicuttan uzaklastiran mekanizma genetik olarak belirlenir ve kisiden

kisiye degisir. Bu mekanizma niifusun % 65% :
65 : | ’ s
calisir; % 2.5'inde ise ¢ok yavag caliiin inde iyi galigir; % 32%inde yavas

Dogustan gelen bir sorunu olmayan e« ;
p likleri yan cocuklar bunlari viicutlarindan biiyitk
Ukﬂdt. i tigin fazla etkilenmemektedir. Bu sistemin aksamasi otizme
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o yitamini

: (;inkﬂ ol . .

, Gliitatyon IdL}EE:tﬂ nin yiikseltilmeg; (metil B12. foli(n
sin, n-asetilsistein, gliitatyon, selenyymy o)

pzangiller (sarimsak, sogan, pira A, VD) icerdiblact 1ot s
. ISE r’?uzamﬂunn PIrasa, vb) icerdikleri kiikiirt ile agir metal-

, Magnezyum siilfat banyosu
+ Klorofilden zengin yiyecekler (klorella, NDE, spiruling,
bugday gimi, arpa gimi, deniz boriilcesi)

Qimlendirme

K asit, trimetilgli-

mavi-yesil alg,

sik gegirmeyen, kapakl, yayvan bir cam kap, yoksa plastik dondurma kutu-
yn kullanin. 1 avug mercimegi (nohut, fasulye, ya da bugday da olabilir) kabin
icne koyun, iizerini 6rtecek kadar su koyun, karanlik bir yerde 1 giin tutun.

74 saat sonra suyu siiziip taze su koyun ve onu da stiziin. Bu iglem merci-
mefi gliriimeden islak bir sekilde tutmamzi saglayacaktir.

Her giin mercimegi yikayip suyunu stiziin. Kabin kapagins kapﬁtlrs?m 1z
nercimeklerin kurumasini nlersiniz. Birkag giinde mercimek errl‘n‘l‘EIi]r.”El:::lkl—
§i1-2 cm biiyiiyiince yenebilir. g;cak ve karanhk ortamda hizla biiytidiigiinden

buzdolabinda tutun.
Cimlenmis bitkinin

{izerine limon sikarak veya salatalarimzda kullanabi-



EK ||. Otizmde kullanilan
vitaminler

Dr. Ahmet Aydin

Tablo 1. Syndion*un igerigi

Degisken 2 Kapsiil,
4 U!l.rl..l-.

Kalori 5

Total karbonhidrat (g) 1

A Vitamini(% 85 beta karoten, %15 palmitat) (IU) 1625

C Vitamini (Kalsiyum askorbat) (mg) 125

D Vitamini(Kolekalsiferol) (IU) 250

E Vitamini E (alfa-tokoferol) (1U) 38

K Vitamini (K1 ve K2) (mcg) 13

Tiamin (B1 Vitamini) (tiaminhidroklorid) ( mg) 5

Riboflavin (Vitamin B2) (mg) 10

Niasin (niasinamid ve inositolheksanikotinat) (mg) 9

B6 Vitamini (piridoksinhidroklorid, piridoksal 5-fosfat) (mg) |10
Folate (folik asit, folinik asit, L-5 metiltetrahidrofolat) (mcg) 150

Vitamin B12 (sivanokobalamin ve metilkobalamin) (mcg) 125
Biotin (mcg) 50
Pantotenik Asit (mg) 8
Kalsiyum (mg) 50
ot (potasyum iyodid) (mcg) 25
 Magnezyum (magnezyum sitrat) (mg) 25
Ginko (Cinko glukonat) (mg) 4
m’ﬂﬁfﬂ—“wcmw 2
Manganez (mg) 0.3
Krom

rom (mcg) | g




VI -/1

—
Ll

& OO

u|h~.mlnul. i (MSM) (mg)
’Jl kh'r;t hi LII'IE_-F
}pﬂ.l karnitin (mg)
ol (mg)
Fﬁ?ﬁmm‘ _
Ll?'fn th E"IH'I (1 'IE']
*";_'f.,;:l sistein (mg)
'f;;'t"l-’;' (lium {wumﬂ_“mhl
goro an (boronsitrat) ““*h* -
'{ qnadyum (mcg)

Tablo 2. Basic-Nutrients”jp h;erlgi

Taurin
Potasyum (amino asit gelat) (mg) i

i

e 30
Tamin (B1 Vitamini) (tiaminhidroklorid) (mg) |10
Riboflavin (Vitamin B2) (mg) e ____ = 10
Nigsin (niasinamid ve mmiEthcks:u_Iuknlltmt] (mg) 100
B Vitamini (piridoksinhidroklorid, piridoksal 5"-fosfat)
g 10
Tolat (kalsiyum folinat) (mcg) 200
Viamin B12 (metilkobalamin) (mcg) s
Bitin (mc = 500
Ty " 15
Fintotenik Asit (mg) =
10t (potasyum iyodid) (mcg) 50
@yum (as magnezyum silmﬂ‘__ﬂ-—t—H 25
-sﬂ“ﬂn (selenometionin ve sodyum selentt) VI 2
@ﬁ (mg) i 50
-.._Hﬂ'.idm {msﬁ} = 500
Mummim} (meg) — |75




Tablo 3. Vita-spectrum®un igerigi

2 kapsiil,

Degisken % dlek

A Vitamini( Beta-karoten 3500, A vitamini) (IU) 5500

C Vitamini (Kalsiyum askorbat) (mg) 200

D Vitamini(Kolekalsiferol) (IL) 1000

E Vitamini E (alfa-tokoferol) (IU) 150

K Vitamini (K1) (mcg) 6l

Tiamin (Bl Vitamini) [liaminhjdql_'_ﬂklurid} (mg) 95
Riboflavin (Vitamin B2) (mg) 15

Niasin (niasinamid ve inozitolheksanikotinat) (mg) &()

B6 Vitamini (piridoksinhidroklorid (% 67), piridoksal e

5'-fosfat) (mg)

Folat (metiltetrahidrofolat) (mcg) 400

Vitamin B12 (siyanokobalamin (1/2) ve metilkobalamin (% 50

50)) (mcg)

Biotin (mcg) 300
Pantotenik Asit (mg) 50

Kalsiyum (mg) 50

Iyot (potasyum iyodid) (mcg) 300
Magnezyum (magnezyum sitrat) (mg) 150

Ginko (Ginko glitkonat) (mg) 15

Selenyum (selenometionin ve sodyum selenit) (mcg) 200 T]
Manganez (mg) >

Krom (mcg) =5
Molibden (mcg) Fon
Potasyum (mg) =

Limon bioflavonoidleri 00ma =
Kolin klorid (mg) —

Inositol (mg) = —
Boron (boronsitrat) (mcg) : -
Vanadyum (mcg) & =
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e Wi Wi Ml B M — W

I nini{ Beta-karoten 3500

ablo 4. Super-Nuthery*

nin ia;Eng_i

+ A Vitamin: .
fﬁ-?“_li (Kalsiyum askorbat) {rt;l ]a mini) (1Y)

_..-ﬁ-"— ini E (alfa-tokoferol) (TUy ————————

12500
%{r’:&ﬁni( Kolekalsiferol) (IU) ————— [0 _

250

E

100

I |

ﬁr-jna-x_nini (K1) (mcg)

W Bl Vitamini) (tiaminhidroklorid) (mg)

'ﬁ?ﬂ}_vm (Vitamin B2) (mg)

Niasin (niasinamid) (mg)

3 Vitamini (piridoksinhidroklorid)

Folat (folinik asit) (mcg)
?_m B12 [si}'anﬂkﬂba.lﬂlnin} (mcg)

Biotin (mcg)

Pantotenik asit (mg)

Magnezyum (magnezyum siilfat ve magnezywm Kloriir) (mg)

Cinko (cinko siilfat) (mg)

Selenyum (selenometionin ve sodyum selenit) (mcg)




EK IIl. Sindirim preparatiar ~
Dr. Ahmet Aydin
|
Tablo 1.Vita-Zymes®'in icerigi ¥
Amilaz 10 000 DU M
Proteaz 60 000 HUT 3
Lipaz 400 LipU L
Tilaktaz (Laktaz) 1 500 ALU A s
Selliilaz 125 CU 4]
Bromelain (1 500 000 PU) 50mg S,
Gentianalutea (Gentian) koki 200mg s
Tablo 2. Trienza*'min igerigi ~
Peptidaz (DPP IV ile) 50,000 HUT .
DPP IV 1,200 DPPU .
Ksilans 16,000 XU .
Profeaz 4.5 65,000 HUT .
Amilaz 12,000 DU c
Froteaz 6.0 25,000 HUT L
EE"“‘“‘E” 25 AGU 1 2
= 1,500 ALU ;
Alpha-galaktosi .
e teare i 200 GalU 3
T 30 BGU e
& 500 FIP i B
Tablo 3. Kreon® 25.000'in igerigi 8
.
"
| =

)

-y




EK IV, Oksalati gidalar

Ur. Ahrmat Aychin

1, Yiiksek oksalath grdalar
yemeyin, ya da cok az (haftada 1-3 porsiyon) tiketin,

er
o Cilek, baghrtlen, kiraz, dut
« Limon, portakal ve diger narenciyelerin kabugu
« Marmelat

Sebzeler

* Gay

» Fasulyeler

* Pancar

* Kereviz

* Hiyar (dzellikle kabuklu)
* Patlican

* Hindiba

* Yesil biber

* Biatiin yesil yaprakhilar
* lspanak

* Tere

* Roka

* Semizotu

* Kuzukulagy




r * Kegiboynuzu

Karbonhidrath iirtinler
* Tath patates
* Bugday riigeymi ve kepegi

2. Orta derece oksalath gidalar

Haftada 3-5 porsiyon (1 fincan dolusu) yenilebilir.

Meyveler

* Kayisi

* Kugiliziimii

* Visne

* Yabanmersini
* Portakal

* Armut

* Seftali

* Ananas

* Can erigi

* Miirdiim erigi
* Jira







EK'V. Agir metal kaynaklar

Dr. Cem Kinac

Civa kaynaklan
* Egzoz gazlan ve kirli hava

* Bocek ilaglan

* Amalgam dis dolgulan

* [¢me sulan

- K‘E";'E

* Kulak ve burun damlalar

* Bazi grip asilan

* Kan grubu uyusmazhini onleyen ilaclar
* Kontakt lens soliisyonlan

* Camasir yumusaticilar

* Deniz tiriinleri

* Talk pudras:

* Kozmetikler (maskara)

* Ahsap koruyucular

* Yer cilalan ve parlaticilan

* Piller

* Civah idrar soktiiraciileri




. Ders araglan

» Duvar boyalar

. Tekstil boyalar

» Qyuncaklar

s jcme sulan

» Dokilm demir tava ve tencerele;

o Kirli hava

» Porselen veya celikten yapilmyg banyo kiivetleri
« Piller

» Konserve gidalar

» Kimyasal giibreler

# Toz

» Endiistriyel bolgelerde yetismis mdalar
» Sac boyalan

» Kursunlu cam

s Bocek oldiiriiciler

» Sigara duman

Aliiminyum kaynaklan

* Pisirme kaplan

* Folyolar

* [cme sulan

* Antiasitler (mide ilaglar)

* Asilar (Pnomokok, Hepatit A ve B, karma asi, HPV)
* Deodoranlar

* Tamponlu aspirin

* (nda katkalar

* Rujlar

« Konserve edilmis asidik yiyecekler
* Baz ishal ilaglan

* Bazi hemoroit ilaglan

’ I.ﬂﬂnmq bazi peynirler

Arsenik kaynaklart
* Kirli hava

" lgme suyy

* Baliklar

* Bocek oldariciler

* Endiistriyel et driniert

]
%



* Islenmis bazi metaller
* Deniz tiriinleri

* Ozel cam iiriinleri

* Tahta koruyuculan

Kadmiyum kaynaklan

* Sigara dumani

* Kirli hava

* Kadmiyumlu topraklarda yetisen bazi meyve ve sebzeler
* Bobrek, karaciger, tavuk gibi et tiriinleri

* Bocek oldiiriiciiler

* Karayollarindaki tozlar

* Nikel-kadmiyumlu piller

* Boyalar

* Fosfath giibreler

Nikel kaynaklar:

* Elektrik diigmeleri

* Aydinlatma gerecleri

* Seramik

* Kakao

* Soguk sa¢ permasi

* Yemek pisirme kaplan
* Kozmetik iiriinler

* Metal paralar

* Dis malzemeleri

* Baz cikolatalar

* Margarinler

* Endiistriyel alanlarin yakininda iiretilmis gida iiriinleri
* Sag spreyleri

* Endiistriyel atiklar

* Siis egyalari

* Metal rafinerileri

* Metal egyalar

* Nikel-kadmiyum piller
g ti malzemeleri
Musluk suyu




otizmli bir¢ok cocuk ve eriskinde zor 4
wlkma gibi sorunlara sikca rastlanmaktad,

Uyku sorunlarinin baghca nedenleri kazein e glitten gibi bazi gida aler
a aler)i-

Iﬂ-j ya da Entﬂlemnslan; apne, refli; g|b| bain ke : ; :
gitamin eksiklikleri; agir metaller ve diger Fﬂ;{fil]-; E;.:‘t]:'l;::]tl‘:;; :urmmﬂ asit veya

r}’k“}'ﬂ dalma, erken kalkma. gece

m::-m: hrans;alznn. l;ﬂgll.:nda melatonin diisiktiir, Melatonin uykuyu diizen-
Jeyen bir hormondur; dzellikle gece uykusuyla ilgilidir. Melatonin igin mutlak

hir karanlik gerekir. En ufak bir 1sik bile uyk o :
ykuyu kacirabilir. Mel _
nin isimli nérotransmitterden yapilir, yu Kagirabilir. Melatonin seroto

Triptofan (C vit.,niasin) 5 SHTP (B6 vit.) > Serotonin (mutlak karanhk) »
Melatonin

Bu reaksiyonlarin gerceklesebilmesi icin triptofan (amino asit), B6 vitami-
i, C vitamini ve mutlak karanhga ihtiyag vardir.

Uyku sorunlari bagirsak sorunlariyla paralellik gosterir. Zaten bagirsak
wrunlan diizeldikce uyku problemleri de diizelmektedir. Uyku problemleri
bu sekilde diizelmezse melatonin kullanilabilir. Erigkinler icin melatonin'in 1

mglik tabletleri kullanilir (cocuklar igin 0.5 mg). 2-5 mga kadar qikilabilir
(socuklarda 1-2 mg’a kadar). 573 cocuk iizerinde yapilan bir ;ﬁlismad? me-
Blonin otizmli gocuklarin % 62’sinde uyku sorunlarina iyi gelmis. % 30 unda
Ukuyu etkilemenmistir. Geri kalanda (% 8) ise uyku sorunu artmigtir.

Daha iyi uyuyabilmek igin sunlara dikkat edin:
* Aksam 21,00den sonra televizyon ve bilgisayar kullanmayn.
* En gec saat 23.00'te yataga girin- B i

Uyndugunuz odanin amam karanlik
‘ﬂdhnm muliﬁq:&k bir :qlgm b?;:‘- sizmasing izin vermeyin. Magarada ol-

e
Ensonye wﬂwaiwmyem%‘ﬂm“ R S




kaginin.

» edin! Sekerli gidalardan
: Wm#mmﬁﬂm'
'~ Oellikle ogleden sonra kafeinli yiyecek ve iceceklerden (gay, kahve, ko,

« Avaklar, kan dolagiminin en yavas oldugu, dolayisiyla en kolay igiyet;
hwwwwmﬂrmm
* Bagirsak sorunlanimizi giderin.




Tablo 1. Baghca aming asjy kaynaklar,

Arjinin

INO asit kaynaklari

Ly M-.mut AT

Il:'l;lrl::tr: é‘l.ii?tt anl..-.ﬂ. -::Iln:r. bahik, baklagiller, tahullar, kabukly

yemigler (zellikle kabak sekirdegi), jelatin, kahvaluli
gevrekler, siit, Peynir, yumurta, riiseym, baz RS
{bf:?.l:‘l':l"ﬂ‘. kuskonmaz, brokoli, karnabahar, musir, beyaz
patates, sofan, ispanak), ¢ikolata, avokado,

Sis(te)in

Kimes hayvanlari, etler, balk, baklagiller, tahillar, kabuklu
kuruyemigler, siit, peynir, yumurta,

Histidin

Kiimes hayvanlan, etler, balik, baklagiller, tahllar, kabuklu
kuruyemigler, siit, peynir, yumurta, beyaz patates,

Izolésin

Kiimes hayvanlar, etler, balik, baklagiller, tahillar, kabukly
kuruyemisler (6zellikle kabak gekirdegi), jelatin, kahvalulik
gevrekler, siit, peynir, yumurta, rilgeym, bazi sebzeler
(bezelye, musir, beyaz patates, ispanak), avokado.

1 nlar, etler, balik, baklagiller, tahullar, kabuklu
lf:rﬂ;:g?ﬁ (6zellikle kabak gekirdegi), jelatin, kahvaltilik
evrekler, siit, peynir, yumurta, riigeym, baz sebzeler
%h«ez.el}re. kugkonmaz, brokoli, karnabahar, musir, beyaz
patates, domates, ispanak), gikolata, avokado.

baklagiller, talallar, kabuklu
m;:;m:;iﬁﬂiiﬁt‘qtﬂrﬁm}. jelatin, kahvalthik

Ll synir, yumurta, riigeym, baz sebzeler
{Eb l}':n it m::: hmk‘;]i, karnabahar, musir, beyaz
eZelye, k“ﬁim"

patates, domates, ispanak), gikolata, avokado.

Kiimes . balik, baklagiller, tahillar, kabulklu
mm;;l:r {&eiﬁc;l]t:rkﬂbﬂk ;eklrdeﬂi]. }L‘hﬁ-ﬂq kuskus.




Fenilalanin

i ,etler, b ler, tah
E:::;z ;?;;ﬁ?:éilfkle kabak cekirdegi), jelatin, kahvaltilik

evrekler, siit, peynib yumurta, rigeym, bazi sebzeler
%beze]ye, ;11151:', tath patates, beyaz patates, domates,

ispanak), gikolata, avokado.

Tireonin

Kiimes hayvanlari, etler, balik, baklagiller, tahillar, kabuklu

' relati kler, siit, peynir,
kuruvemisler, jelatin, kahvaltihk gevrekler, stit, :
umtfrta, 3i1$eym, bazi sebzeler (bezelye, beyaz patates,

ispanak), ¢ikolata, avokado.

Lk, baklagiller, tahullar, kabukly

Triptophan

Kiimes hayvanlari, etler, balik, baklagiller, tahillar, kabuklu
kuruyemigler.

Tirozin

Kiimes hayvanlari, etler, balik, baklagiller, tahillar, kabuklu
kuruyemisler, jelatin, kahvaltilik gevrekler, siit, peynir,
yumurta, riiseym, bazi sebzeler (bezelye, beyaz patates,
1spanak).

Valin

Kiimes hayvanlar, etler, balik, baklagiller, tahillar, kabuklu
kuruyemigler (6zellikle kabak cekirdegi), jelatin, kahvaltilik
gevrekler, siit, peynir, yumurta, riiseym, baz1 sebzeler

(bezelye, kuskonmaz, brokoli, karnabahar, misir, beyaz
patates, domates, 1spanak).




Dr. Ahmet Aydin

Sindirim ve emilim yetersizlig;
in ve karnosin yii
. Ans-tr - 1;“3'51131 Yurksck]lgt ve diigik ya da alt singra yakin esansiyel
amino : Frotein sindiriminde yetersizlik. leaky gut, cinko eksikligi.

» Digitk ya da yiiksek {sadece idrar icin) taurin ve glisin: Safra asitlerinde

Tyﬂarﬂzhk-}d:lzﬁ ve yagda eriyen vitaminlerin emilimi yetersizligi

* Treonin ve difer Eﬁu‘:l.l'ﬁi}"ﬁ']: amino asitlerde disiikliik: Emilim bozuklug

* Beta-alanin yliksekligi: Taurin yetersizligine yol agabilir. SR
* Histidin dﬁgﬁklﬁp Mide asiti eksikligi.

Intestinal disbi

* Gamma-amino butirik asit, alfa-amino adipik asit, beta-alanin, etanola-
min ya da amonyak yiiksekligi: Bagirsak flora bozuklugu.

* GABA, alfa-adipik asit, beta alaninetanclamin ya da amonyak yuksekligi:
Intestinaldisbiyozis.

* Glutamin ile birlikte arjinin, sitrullin, ornitin ve arjininosiiksinik asit ve
tire digiikliigii: Ure siklusu bozuklugu.

Oksidatif stres
* Sisteine gore bariz sistin }-ﬂicsekhgt {sactect idrar i¢in); Oksidatif stres

(sistin sisteinin okside Gli.’rht]l’ﬂﬂ (antioksidan) eksikligi.

: Mﬂiﬁn ﬁ;ﬁﬂm nmnlfini;% yitksek olmast: ﬂkﬁiﬂﬂifﬂirts{sm , siste-
itlenmis geklidi {itatyon sentezinde rol oynar.
: T.m..,hﬁhmm@ da ;L:::Eﬂum idrar): Oksidatif stres (taurin
4 iyonlarini temizler) Yag emilim bozuklugu.
Shbleyici hipow irar) taurin seviyesi: Oksidatif stres (taurin
d:siki@

T R




Magnezyum yetersizligi

* Etanolamin/fosfoetanolamin oraninin yiiksek olmasi: Magnezyum ek.

sikligi (doniigtim igin gerekli). e

« Fosfoserin/serin oramnn yitksek olmast: Magnezyum eksikligi (déanii.
siim icin gerekli). S Gt e

* Sitritllin ve nspartik asit }'ﬁkﬂ:kﬁgii Magnezyum Ekﬁlkllgl {dﬂnu$um icin
gerekli).

Doku yikimi
* Yiiksek ya da diigiik metionin, sistein, sistationin, taurin: Metilasyon ve

detoksifikasyon defekti.
» Glisin, glutamin ve aspartik asit disiklugt: Detoksifikasyon bozuklugu.

* Lisin, izolésin ve valin eksikligi (dalli-zincirli amino asitler): Katabolik

hastalik.

* Hidroksiprolin, prolin ve 3-metilhistidin yiiksekligi: Doku yikim.

* Anserin, karnosin yiiksekligi: Doku yenilenmesinde gecikme,

Demir ihtiyacinin artmasinin gistergeleri

* Tirozin normalken fenilalanin yiiksekligi: Fenilalaninin tirozine doniis-
mesi i¢in demir gereklidir.

* Histidin disiikliigii » Histamin eksikligi > Mide asit eksikligi > Demir
emiliminin azalmas.

Mangan ihtiyacimin artmasinin géstergeleri

* Arjinin artigi (arjinaz mangana bagiml bir enzimdir).

* Alanin, alfa-amino adipik asit, tirozin, l6sin, izolosin, valin (bunlann

hepsi alfa-ketoglutarata baghdir, alfa-ketoglutarat : i
izlenen izositratdehidrogenaza bagumgy. R e A

X mnb::ﬁuﬁmugfﬁ * Histamin eksikligi> Mide asit eksikligi, mangan

* Tireonin dilsiikligi: Emilim bozuklugu gostergesi.
Cinko ihtivacinin artmasinin W

* Anserin ve karn ki
S “‘;“-HM eKIgi (peptidazlanin cinkoya ihtiyact vardir)




P

;,-lnllbd“" ihtiyacinin Artmasingy, Hi‘l-ull:rg |
elerg

» peta-alanin normalken tay iy, Yikseklj
‘ |

» Sistin }fﬁkﬂﬂkligi (lizin ve Ornitin l'-*iu]tl:n]t,r.i:.l.ny::mlu bk )

normal ikey),
mini ihtiyac '
g6 vita yacimun artmaginn BOstergeleri

» Homosistin, sistationin, serin, tirozin, alfa
alanin, tireonin, ornitip, glisin,
izoldsin, valin yiikseklig;,

« Sistin ve taurin diistikligi,

| Hraminoe adipik asit, beta-alanin,
il g e :
dspartik nsit, bety zobiitirik asit, 1o

AR
folik asit ihtiyacimin artmasinin ghstergeleri

» Homosistin, glisin, serin, L-metilhist idin, 3-metilhistidin, sarkosin, me

tionin, sistationin, histidin yiiksek]i fii. '
B12 ihtiyacinin artmasinin géstergeleri
» Homosistin, beta amino-izobutirik asit ya da glisin yiiksekligi.
Yafida eriyen vitaminlerin ihtiyacinin artmasinin gostergeleri

*» Kanda diisiik taurin, idrarda yilksek taurin, glisin diistikligii (safra asit
sentezinin hammaddesi), beta-alanin yiksekligi (taurin eksikligine yol
acabilir), tireonin distikligti (emilim bozuklugunun isareti).

Norolojik ve davranigsal sorunlar
* Fenilalanin, tirozin, triptofan, taurin yilksekligi ve dirgiiklagi.
Glutamin

Bazi otizmlilerde glutamin diisiiktiir. Bu hastalarda et Giriinlerine kargi bir

tiksinti vardir,

Glutamin'in gegitli fonksiyonlar vardir;

* Bagarsak hiicreleri igin bir enerji kaynagdir (nikotinamid sentezini artirir)

i in sentezini artinr.
kusun | maddelerinden glukozam
i g?;i:n : -:dnd;m:ﬁmmﬂmmnm olusumuna katkida bulunur.
it e katkida bulunur.



CK IX. Organik asit tahlilinin
yorumlanmasi

Dr. Ahmet Aydin

Glikoliz parametreleri
Laktik asit, piriivik asit

Diigiik diizeydeki artiglar (100-500 mmol/molkreatinin) enfeksiyon, agr
egzersiz, B vitamini yetersizlii, yetersiz kan akim ve bafirsakta asin bakteri
dremesini gosterir.

Yiiksek diizeydeki artiglar (500-100,000 mmol/molkreatinin) pirtvatde-
hidrogenaz yetersizligi, glikojen depo hastalif, friiktoz metabolizmast bozuk.
lugu, agr travma ve hayat: tehdit eden enfe ksiyonlarin varligan gésterir,

2-hidroksibiitirik asit

Bariz yiikseklikler (> 25 mmol/molkreatinin) piri; i
 Bariz yal piriivatdehidrogenaz yeter-
sizligi, glikojen depo hastaliklan, friiktoz metabolizma hnzuklu]daf':. afiir trav-

ma ve agir enfeksiyonlarda gériiliir. Hafif enfeksi i
1a ve ag kstyonl yon, agir egzersiz, B kompleks
vitamini yetersizlikleri ve dolasim yetersizligindeki artif;'arﬁ'fse f;z]a d-;ilgit
Glycericacid - 150 mmol/molkreatinden ki
diyetteki gliseroliin fazlaligan: gosterir an
Amino asit metabolitleri

viik degerler mantarlan ya da




Hﬂmngcntisik asit: Alkapton uride artar

y-hidroksifenillaktik asit; pe kcetommies v v
i Jimlarinda ise yiikseklik duhrauaz;:znun Ve lirozinemide agiry artar, Tiro-

piroglutamik asit e
uta;ikasidilril v{euf:xti:-mIIF ): Glitatyonun (antioksidan) metabolitidir.
tyotik (fluklokzasilin ve netilmisin) kullanilma-

nda bariz artar. Oksidatif stre - :
?:rm DDT pﬂ]}?bmniif’t:i?;:t"iglt;::fﬂlu“lk solventlere ya da pestistlere
¥ ¥ il - o ; . : - %
ol kalindiginda orta derecede artar. . poliklorinebifenil -PCB-) ma-

3.indnlfsftik ﬂsiti Trimean metabolitidir. Aqin yiikseklikler Hartnup has-
whginda gorilir. Hafif yiikseklikler bakteri orijinli olabilir.

Kiniirenik asit: Kmu leI‘Iik asit bir triptofan metabolitidir. Asin triptofan
ﬂumndﬂ ve B6 yetersizliginde kintirenik asit artar. Ayrica mantar firemesi faz-
ls oldugunda da artig olabilir.

Yag asiti metabolitleri

3-hidroksibiitirik ve asetoasetik asitler (keton cisimcikleri): Yag asidi oksi-
dasyonunun arttif durumlarda (uzun siiren aghk, diyabet, agin yag tiketimi)
vitkselir.

Etilmalonik, metilsiiksinik, adipik, suberik ve sebasik asitler - Bunlar
yag asiti metabolitleridir. Yag asiti oksidasyonu defektlerinde, karnitin eksik-
liklerinde, uzayan agliklarda artar.

Digerleri

Gliitarik asit: Genetik hastahklar olan glitarikasidiri tip I ve ITde agin
artar. Riboflavin ve koenzim Q-10 eksikliklerinde orta derecede artar. Ayrica
bafrsak bakterisi yan iiriinu de olabilir.

Metilmalonik asit: Agin artiglar genetik bir hastalik olan metilmalonikasi-

' inini iz alindiggny, ba-
ir. derecede artiglar B12 vitamininin yetersil
mﬁﬂﬂ{iﬁamﬁ ndan tiiketildigini ya da emilimin yetersiz oldugunu

Eosterir,
N ' asit: Genetik bir hastalik olan Canavan hastalifini goste-

- fir, Bu hastalarda da otizmli bulgular olabilir

Askorbik asit: Dilgiik degerler diyetsel eksikligi gosterir.

Orotik asit: Amonyak Kliginde gorilir.
T, ﬂﬂ:w g mﬁu (3 HMG): Yiksek deferler 3-hidroksi-3-




metilglutarik asidiiriyi gosterir. Orta derece yiikseklikler mantar tiremesipjy,
arttigin distindiirmelidir,

Hidroksihipiirik asit: Salisilat tiiketen kisilerde ya da salisilat iireten bak-

terilerin agir iiremesi sonucunda gortiliir. Tatlandiricilara da (aspartam) bagly
olabilir.

Krebs dingiisii metabolitleri

Stiksinik asit: Agin yiikseklikler genetik hastaliklarin varhigim diisiindiir.
melidir. Bazen bakteriyel kkenli de olabilir. Riboflavin (B2 vitamini) ve ko.
enzim Q-10 eksikliklerinde hafif yiikseklikler olur.

Fumarik asit - B kompleks vitamin eksikliklerinde artabilir.

2-okzoglutarik asit (alfa-ketogliitarik asit): Vitamin eksikliklerinde ar-
tabilir.

Aconitik ve sitrik asit: Gliitatyon eksikliginde yiikselebilir.
Norotransmitterler

HVA: Dopamin metabolitidir. Timdérlerde (néroblastom, ganglioblastom,
feokromositoma) ve dopamin fazlalig: olanlarda yitksektir,

VMA: Tumorlerde (neuroblastom, ganglioblastom ve feokromositoma) ve
dopamin fazlalifn olanlarda yiiksektir.

5-Hidroksiindolasetik asit: 5-hidroksiindoleasetik asit: Triptofan meta-
bolitidir. Karsinoidsendrom, ¢élyak hastaligt, Whipple hastalig, yulaf hicreli
karsinom, brong kanseri ve brons adenomunda goriilir. 5-HIAA hidroksiin-
dolden zengin ceviz, muz, pathcan, hindistancevizi ve domates iceren gidala-
rin agirt yenmesinde de yiikselebilir.

Digerleri

Glikolik asit: Hiperokzaliiri tip I hastahinda artar, Bakteriyel kokenli de
olabilir.

Okzalik asit: Primerhiperokzaliiri, diabetesmellitus, siroz, B6 vitamini ye-
tersizligi, sarkoidoz, ¢olyak hastalig, ileal rezeksiyon, etilen glikol zehirlen-
mesi, agirt C vitamini alinmasi okzalat artiryr. Hiperokzaliiri tip 1, glikolik asit
artigi; Hiperokzaliiri tip 11 ise glisemik asit artigi ile beraberdir.




ive 3.metilglutakonik asidiirige artar

HipP‘“rik asit: Bakteriye] kokenlidir

hjdmksihiitirik B8t A hidiodinit i .
) i Shl hldmhihuunkﬂﬂidﬁﬁ adh genetik hastalikta art
genilkarboksilik asit: Bakteriyel kokenlidir B : rtar.

1ablo 1. Idrar organik asit incelemeler:
litleri elerinde saptanan mantar ve bakteri

Mantar (etken adi)

Mantarlar _ :

sitramalik (metilmalik) Saccharomyces |
3-hidroks imetil-2-furoik ﬂspefgi]jusp

faran-2,5-dikarboksilik Aspergillus |
Tartarik Saccharomyces

Arabinoz Candida '
L-hidroksifenilasetik Cesitli bakteriler |
¢ hidroksifenilasetik Cegitli bakteriler

HPHPA® KJUSlﬁd}’llmiﬂf |
VMA analogu Klostridyumlar |

*3 hidroksifenil-3-hidroksipropionik asit



EK X. Otizmden
korunmanin yollari

Dr. Ahmet Aydin

Dogum Gncesi tedbirler

Hamile kalinmadan en az 6 ay 6nceden itibaren anne adaylarinin asagdaki
tedbirleri almasi gerekir (bu tedbirler bircok dogumsal anormalligi, prematii-
riteyi, diigiik dogum tartisini ve bircok hastaligi da onleyecektir).

* Varsa diglerindeki civa iceren amalgam dolgu maddesi cikartilmalidir

* Civa ve dier agir metalleri iceren balik ve deniz iiriinleri yenmemeli ya
da iyice azaltilmalidir (hamsi ve sardalya gibi kii¢iik baliklar daha az agr
metal igerir).

* Gebelik sirasinda timerosal (civa) iceren asilarin yapilmamasi gerekir.
Ihtiyag halinde ve tetanoz agilarinin timerosalsiz olanlarinin yaptirilmas:
gerekir. Grip asilannin bazilan timerosal igerir. Ayrica hamilelere grip
agtlaninin yaptirilmasi gerekmez. Ciinkii grip saglikli beslenen bir gebeyi
genellikle fazla etkilemez. Kald: ki grip asilarinin koruyuculuklan da ol-
dukg¢a kuskuludur,

* Tag Devri Diyeti yapilmalidir (bkz, www.beslenmebulteni.com).

* Unlu ve sekerli gidalardan kacinilmalidir.

* Bol taze sebze ve az gekerli meyve venilmelidir.

* Hicbir sekilde tatlandinici ve tatlandiricy iceren ‘light' hafif yiyecek ve
icecek tiketilmemelidir,

* Katki maddesi ilave edilmis, paketlenmis gidalarin yenmemesi gerekir.

* Yeterli balikyag (omega-3) alinmas; gerekir.

: ﬁ}'dmﬂi*m“*m?‘m“k}'ﬂﬂ'lﬂmﬂrgarln bi om ve trans yag
asitlerinden zengin yaglan diyetinizden clkartfni Bunimeﬂnc zeytin-
vagve dogal hayvani yaglar (tereyagy, icyag ve kuyruk yags) yenilmelidir

" Kefir, yogurt, tursu, sirke ve boza gibi probiyotiklerden (faydal mikrop-




TR ST TN T NS

" P;stﬁl'ih‘.' ve hun'[g_jgnizﬁ. siitle

UHT teknolojisi uygulanmg o
. ﬂlgﬁf dolasan ha}"mniann ¢
« Cevresel toksinlerden uzak

rden miimki
mumkiin oldugunca kagimilmalidir.

¢ ldlln kutu stitlerinin titketilmemesi gerekir,
I Ve yumurtasimin yenmesi gerekir.
durulmas: gerekir,

pogum sonrasi bebekte alinacak ek tedbirler

» Zaten m'”_-mlu F‘!i}“ _f'E nilketoniiri taramasinin yapihp yapilmadiginin
kontrol Edlh'l"lESI (fenilketoniiri de otizme yol agan bir hastaliktir, yenido-
gan bebeklerin topugundan bir damla kan alnarak yapilr).

« flk alt1 ay1 tek bagina olmak iizere anne siitiiniin bir y1l ya da daha iyisi iki
yil boyunca alinmasu.

» Cocuklarda yutmayacaklarindan emin oluncaya kadar florlu dig macunu
ve ayrica flor tableti verilmemesi (sodyum florir toksiktir). Dis cliriikleri-
nin en 6nemli nedeninin unlu ve sekerli gidalar oldugu unutulmamahdr.

* Saglik Bakanhig'nmin belirttigi zorunlu asilar disindaki agilarin yaptiril-
mamasl. il

* Yeteri kadar bah 1 (omega-3) tiiketiimesi. :

» Ek gidalarin dugl:ﬁgmasma dikkat edilmesi; un ve seker i¢eren gidalarin
miimkiin oldugunca verilmemesi.

* Bebegin giineslendirilmesi ya da P vitamini takviyesi verilmesi (giinde
kilo basina 100 iinite verilmesi givenlidio)



EK XI. Turkiye'deki hiperbarik
oksijen tedavi merkezleri

Dr. Cem Kinaci

Adana Hiperbarik Oksijen Tedavi ve Yara Bakim Merkezi
Belediye Evleri Mah. Turgut Ozal Blv. 84282 Sok. No: 11, Adana

Telefon: 0322 248 85 30, 0541 510 22 04

Ozel Fora Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi
Ziyabey Cd. 5. Sk. 4B/5 Balgat, Ankara
Telefon: 0312 285 58 75

Hiperox Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi
Demircikara Mah. Avni Tolunay Cad. No: 46, Antalya

Tel: 0242 322 00 99

Ozel Neoks Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi
Ziibeyde Hamim Cad. Ince Sok. No:7, Bursa
Telefon: 0224 233 05 00

Ozel Oksipol Hiperbarik Oksijen Tedavi Merl
TR utcstng | HARadikdy lataobul




Telefon: 02122222094

. 0212 -Sﬂk‘sﬁ&'wE
Tedefon: 0212 368 84 74 t#hi, Istanbuy)
hlmn&h#uml-[m Tedavi Merkes;
Jelefon: 0212 644 90 99 0 AP No: 4272 Bahcelievier, Istanbal

Oksijen
Haseki Cad. Noc 26/1 Fatih, fseanby
Telefor: 021263271 7)

wwmirmm
Mastafa Kemalpasa Mah Karatas Sk No-
T 0212 42857 57 A dvcilac, otwsel

Tibbive Cad. Haydarpasa Uskizdar, Istanbul
Telefon: 0216 542 20 20

Hisar Intercontinental Hospital - HBO Tedavi Cnitesi
Alemdag Cad. Site Yolu No: 7 - 9 34768 Umraniye, Istanbul
Telefon: 0216 524 1300 - 444 5838

Istanbul Cniversitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi Capa Fatih. Istanbul
Telefon: 0212 531 26 25

Telefon: 0212 635 82 55

e




Ozel Neoks Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi
Ankara Cad. No:197 Bornova, [zmir
Telefon/Faks: 0232 374 72 22



EK X1 Onem| bilgiler

Dr. Ahmet Aydin -

Dr. Cem Kinac

Clkemizdeki otizm ile ilgil; vakif ve de =
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www.tohumotizm.org tr - (TOHUM Trk:
T i TR
m.anubdf:mrg.tr - {Ankara Dtimﬁ?rwﬂiﬂ:;?n‘w Egitim Vakfy)

www.oyad.org - (OYAD Otizmli Cocuklar]

_ a Yasam Dernegi, Istanh
www.oced.org.tr - (Otizmli Gocuklar Egitim Dernegi, lsijf.ulhui;an &
m:m?kfier:ﬂrg - (Tekirdag Otizmli Cocuklar Koruma Dernegi)
www.denizli-otizm.org : (Otizmli Cocuklan Koruma ve Yonlendirme Dernegi)
www.todev.org - (Tiirkiye Otizmlilere Destek ve Egitim Vakfi)
http://ado_der.sitemynet.com/OTIZM/index htm - (Adana Otizm Dernegi)

Bilgi amach web siteleri, yurtdisindaki dernek ve arastirma kurumlan

http://www.autism.com - (Autism Research Institute)
http://www.autism-society.org - (Autism Society of America)
www.autismtreatmenttrust.org - (Autism Treatment Trust - UK)
www.autism-recoveredchildren.org - (Otizmden kurtulan ¢ocuklarin yer
aldigy bir site)

www.canfoundation.org - (Cure Autism Now-CAN Foundation)
www.autisminfo.com - (Cok genis kapsaml: bir bilgi sitesi, Ingilizce)
www.autismone.org - (Autism One ) _
www.nttxmdunyui.mcﬂm - (Gok genis kapsamls bir bilgi stesi, Tirkse) }
sl bulteni.com -{(;ukg;n};kapﬂm]l bir bilgi sitesi, Tirkge




http:/iwww, colyak.com/haber/42-turkiye39de-500-bin-k Isi-colyak.
hastasi-oldugunu-b.htm|

Gliitensiz ekmek, un, kurabiye (kargo ile gonderebiliyorlar)
Istanbul Halk Ekmek Fabrikalar1 A.S.

Esentepe Mah. 2942 Sok. No.176 Sultangazi, Istanbul
Telefon: 0212 476 00 90

Otizme yonelik tahlillerde uzmanlasmis laboratuarlar
www.greatplainslaboratory.com - (Great Plains)

http://www.doctorsdata.com/home.asp - (Doctor’s Data)
http://www.gdx.net/uk - (Genova Diagnostics Europe)

Agir metal testi

Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Adli Tip Enstitiisii
Telefon: 0212 588 08 80

Aileler aras: haberlesme
aba-turkce@yahoogroups.com

Kegi siitii, yogurdu, kefiri ve peyniri temini
www.bolana.com (Bolu)

www.aoc.gov.tr (Atatiirk Orman Giftligi)
www.radoha.com (Bursa) Telefon: 0224 254 29 93

Utl':mlllﬂ'i;lnﬂillmlmminuﬂudjguhhm r, DMSA, NDF ve
naltrekson bulunan eczaneler

Davutpasa Mah. W‘%MH&:HH&W&W
Telefon: 0212 585 22 58




gebul Eczanesi
fstiklal Caddesi Beyoglu, istanby]
Telefon: 0212 251 31 42

Kimya depolan

Askorbik asit (C vitamini) toz,
=Ty magnezyum siilfa e
askorbik asit icin 1 silme cay kasi toz = 1 siilfat toz ve diger kimyasallar.

Balmumcu Ticaret
Rahvana Sokak No: 6, 34112 Eminéni, Istanbul
Telefon: 0212 522 07 10

Aksaray Ecza Deposu

Kiiciik Langa Caddesi. No. 124 Kiiciik Langa Aksaray, Istanbul
Telefon: 0212 588 34 08

Serebrolizin

lﬁp’ﬂww.phammmlﬂ.cnmfaearch_mukasp



EK XIII. T.C. Saglik Bakanlg,
birinci basamaga yonelik
zehirlenmeler tani ve tedavi
rehberler

Dr. Cem Kinaci

2007 yihinda T.C, Saglik Bakanligy, Birinci Basamaga Yonelik, Zehirlenme-
ler Tani ve Tedavi Rehberlerinde (BKZ. ISBN: 978-975-590-228-9, Bakanhk
Yayin Numarast: 712, HM Yayin No: SB-HM-2007/14) belirtildigi Gizere; afnr
metallerden zehirlenmeler ile miicadelenin birinci basamak diizeyinde yapil-
masi gerekmektedir. Ne kadar erken tam koyulur ve ne kadar erken tedaviye
baglanirsa, olugacak hasar en aza indirilmis, tedavi stiresi kisaltilms ve bagar
oram artirilnug olacaktir. Saglik Bakanligimizin Tam ve Tedavi Rehberlerinde
yer alan, iilkemizde en yaygin gérilen kursun, civa ve arsenik zehirlenmeleri-
ne yonelik tammlamalan ve tedavi 6nerilerini aynen aktariyoruz.

Kursun zehirlenmesi

Kursun zehirlenmeleri, maden cevherinin islenmesi ya da hurdadan geri
kazanim sirasinda, akii, boya, matbaacilik, pil, plastik, kaynak, seramik, cam
ve deri endistrisinde ¢alisanlarda, toprak yeme oykiisi (pika) olan gocuk-
larda, kursunlu boyalar, bu boyalarla sirlanmis seramik kaplar ya da kursun
borularin kullanildigs icme suyu gebekesinden ya da egzoz gazlariin yogun
oldugu yerlerde yasanmasi sonucunda kronik bazen de akut olarak geligebilir.
Kurgun, gebelikte plasentadan gecerek fetusta oliim, erken dogum ve digik
dogum agirlifina neden olabilir.

Kurgun, proteinler tizerindeki siilfidri], fosfat ya da karboksil kiklerine bag-
lumk.en_minﬂeri etkisizlegtirir, ayrica kalsiyum, cinko ve demir ile etkilesir.
Bﬁyhmhﬁmmlmm etkiler, sinirsel ﬂtﬁ)‘i bozar, hiicrenin redoks olaylanm
etkiler ve niikleotid metabolizmasim 'bm-wklu sistem hasan olusturur.
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' Eibi islemler sirasindg metrekiipte 3 olup “imparalama, kay-
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Akut zehirlenmedeki belirti ve bulgular- Karin agrisy, hemolitik anemi,
oksik hepatit ve ensefalopati,

500 mikrogra
ke olusturyr

Kronik zehirlenmedeki belirti ve bulgular: Bitkinlik. huzursuzluk, bas agr-
g, bulants, kusma, istahsizhlk, uykusuzluk, kil kayby, kas ve eklem agrilan gibi

bulgular nedeniyle basit viral enfeksiyon tablosy ile karigtinlabilir. Oykide,
farsuna maruz kalma sorgulanmalidyr

Hipertansiyon, konsantrasyon bozuklugy, azalmug gorsel motor esgiidi’nn.
hebeklerde ve kiicitk cocuklarda gelisme bozuklugu, periferik motor niropa-
4, azellikle tist ekstremite ekstansor kaslarinda giicsiizliik, normokrom ya da
mikrositer anemi, hemoliz, hiperiirisemi, gut ve nlﬁglllmlll:mier _ig!w bozuklugu
gibi belirti ve bulgular varsa kursun zehirlenmesi diistiniilmelidir.

Kan kursun diizeyi 45 mikrogram/dL olan yetigkin ve cocuk hastalarda selas-

tedavisi uygulanmalidir. $elasyon yatakl tedavi kurumlaninda yapilmalidar.
yon

Kullamlacak tedavi protokoliiniin segimi zehirlenmenin afirligina gore yapihir:
i}

L - L] “-
Kan kursun diizeyi 45 mikrogram/dL iizerinde olan ve hd]l'hlﬂ'? olm
i .
' yan rouhada@z yoluyla Dimerkaptosiiksinik asit {DI'.-r[Sﬂ. :‘iuc;a-:ap:l:::la
10 mg/kg ya da 350 mg/m2 dozda, 8 saatte bir, 5 giin boyun
200 mg) 10 m

verildikten sonra ayni doz 2
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* Belirtileri olan ancak mﬂfm’;’;’ﬂ
DMSA afz yoluyla, yukarida

kinde 30-50
207k, 400 mg/2mL), yetiskinde infiizyon ya da

(1000-1500 mg/m2) ven igine Y3 verilir.

¢ AL, dimerkaprol) yetig-
siyonla 4-8 saat arayla 5 g0 anti-Lewiste (3 vonl verllis

kinde 4 mg/kg, gocukta 7> mg/ mzﬁa sonra 3 giin boyunca 4-6 saat
e bayunca 4

ti
; - dL arasinda olan, Eﬂﬂfﬂlﬁpﬂ
* Kan kursun diizeyi ﬂﬂlm mm mg/kg dozda, 8 saatte bir 5 giin

Imayan yeti kta

yetigkin ve gocu

en d.::zlmda kullanihr. Bu nlgulalrdqz
. im disodyum EDTA (Ca EDTA.clﬁuETI; -;gl?nug}]-;g

DMSA yerine Kalsiyum mg/kg/gun. f::s et




arayla, sonraki 7 giin boyunca 6 saat arayla verilir. BALn ilk dozunday 4
saat sonra CaEDTA yukanida belirtilen dozlarda tedaviye eklenir,

* DMSA'nun kullanilamadig kursun zehirlenmesinde Penisillamip, (Me-
talcaptase® 300 film kapli tablet, 300 mg penisillamin) agiz yoluyla giinde
dort kez 250 mg, 5 giin siireyle uygulanir.
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Crva zehirlenmesi

gibi dlciim gereclerinde, antiseptik olarak, dig hekimliginde amalgam yap:-
minda kullanilmaktadir. Civa, kloriir ve yakici madde iiretiminde elektroliz
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Akn iE“"I1 miunma_m. Baglangicta ates, bag
bogazda :.'nn!l:nﬂ. g_u'n;glfﬂsmmam, agzda metal 1ad),
kann kramplan goriilir. Metalik cpvq buhan akcigerlerden kolayea emilerck

beyne ul?titr. Tmm{.“', a:'sm.sinirl_ﬂik, unutkanlik, giigsiizliik ve gorme bozuk.
Juklar: gibi merkezi sinir sistemi belirtileri gelisir. [Ik 4 saat icinde akut solu

pum sikintisi sendromu (ARDS) geligebilecegi akilda tatulmalidir. Oliimciil

kimyasal pnomoni ve kardivojenik olmayan akciger Gdemine neden olabilir,
seyrek olarak akut bobrek ve karaciger hasan gelisebilir.

Kronik civa solunmasi: Kronik zehirlenmede sinir sistemi ve bobreklerde
kaher hasar olugabilir. Sik rastlanan bulgular arasinda noropsikiyatrik bulgu-
lar, bobrek islevlerinde bozukluk ve gingivostomatit bulunur. Bobrekte prok-
simaltubul hasan sonucu, oligiiri, aniiri, Gremi, proteiniiri, bikarbonat diigitk-
ligs goriilebilir ve nefrotik sendrom gelizebilir. Daha seyrek olarak kas felci
goriiliir. Civa plasentadan geger, gok kiigik miktarda cvayla kronik olarak
karsilasan gebelerde fetus olumsuz etkilenebilir.

Hasta agiz yoluyla alabiliyorsa dimerkaptostiksinik asit (DMSA, Succicap-
tal* 200 mg) l}i;nmg.-’kg ya da 350 mg/ml dozda 5 glin siiresince 8 saatte bir,
leyen 14 giln stiresince 12 saatte bir verilir

ve kas agnist, afuz ve
bulanty, kusma, ishal ve
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e e Medicine, 3rd edition, US4, -
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g Compounds. In: Ellenhorn M},

/ Blleahorn V] ?“*’“’Eﬂwmﬁd 1, eds. Ellenhorns Medical To-
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Arsenik zehirlenmesi

Bazi tarim ilaglar ve veteriner hekimlikte kullamlan Iilaqlar gibi arscn.ilk
iceren bilegiklerin {iretimi ya da kullanilmasi stxrm::mda ;F.Ehlr!ﬂnml: olaylari g,:-;,,
rillebilirse de, olgularin gogu, arsenikli bir h:ie:ﬂk_nlm:1 arsin (AsH3, arsenik
hidrit) gazamin solunmasi ya da agz yoluyla arsenik lrl:ﬂkﬁnll a!lnmaau sonucu
olusur. Arsin renksiz ve sanmsak kokulu bir gazdir. Endiistride cevherlerin
ayngtirma ve arilagtirmasi sirasinda ya da galvanizleme, kaynaklama gibi is-
lemlerde icinde arsenik kalintis olan metallerin asidik ¢ozeltilere temas etmesi
ile agiga cikar. Arsenikli atiklarla kirlenmis kanalizasyon sularinda mantarlar

da arsin sentezleyebilir. Arsenik trioksit ise metaliirji, seramik ve cam endiist-
risinde kullamilmaktadir.

Arsin solunum yoluyla viicuda alindiktan sonra hemoglobinle etkileserek
arsenik metabolitlerine doniigir. Bu metabolitler eritrosit zarini parcalayarak
hemolize yol agar. Ozellikle akut arsin zehirlenmelerinde ani ve siddetli hemo-
liz ortaya ¢ikar, Inﬂrganik arsenik bilesikleri afiz yoluyla alindiklarinda muko-
zalan agindinct etkilidir. Emildikten sonra oksidatif stresi artirir, hiicre sinyal

iletimini bozar ve bazi enzimleri baskilar, Arsenat (As+5) ve arsenit (As+3)'in
karsinojen etkisi tanimlanmistir.

I P.m:;:k b“”"ﬁmi“_i“ l':'lzﬂﬂi.gil.l'le gore toksik ve dldiiriicii dozlar degiskendir.
$:5r§:ﬂnthm bilegiklerinin agz yoluyla 100 mgdan fazla alinmasi ciddi
etki yapar, Suda eriyen arsenik trioksidin (sodyum arsenit) 200 mgdan
fazla alnmas: dldiiriicidir. Arsin isyeri )
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OTIZME COZUM VAR!

Otizm su anda, biitiin diinyada salgin hastalik gibi yayiliyor. Veba
gibi... Sorumlusu hepimiziz. Diinyay kirletenler...

Analannin rahminde bile onlara ulasmay: bagaran zehirlerden
kurtulamiyor bazi bebekler. Bazilan biiyiiylince hastalanmasinlar
diye vurulduklan asidan, antibiyotikten, bazilan annelerinin ictigi
renkli gazozdan, sa¢ boyasindan, tanm ilacindan zehirleniyor.

Mide-bagrsak sorunlan, bunlara bagh olarak geligen vitamin, mineral
ve amino asit eksiklikleri, bagta siit ve bugday olmak Uzere gesitli
gida proteinlerine kargi geligen besin tahammiilstizlikleri, yeteri
kadar giineglenmeme ve maruz kalinan ¢egitli toksinler bir araya
geldiginde otizm tablosu oluguyor.

Herkesin gordugi gibi goremiyor, igittigi gibi igitemiyor, kafalarnimn
icinde bir 151k ve ses bombardimamyla yasiyor otizmli ¢ocuklar...

Bu kitabin yazarlan “Otizm tedavi edilebilir ve onlenebilir bir hastahktir”
diyor. Prof. Dr. Ahmet Aydin 10 yildir otizmin biyomedikal tedavisi
ile ilgileniyor. Dr. Cem Kinac ise uluslararasi DAN protokoliiniin
(Defeat Autism Now! - Otizmi $imdi Yen!) Tiirkiye'deki ilk hekimi.

Kitap, otizmi ailesinde yasayanlara yardima olmay: hedefliyor. Otistik
gocuklann nasil tedavi edilebileceginin yolunu gésteriyor. Konuyla
ligilenen hekimlere 151k tutuyor, diinya ¢apindaki literatiirii tanyor.
Asil hedefiyse bagka, heniiz dogmams cocuklan kurtarmak. ..
Alacagimiz Snlemlerle, yiyip ictiginize, kullanacaginiz kozmetige,
duvar boyasina gostereceginiz 6zenle bu salginin éniine gegmek
mimkiin. $u kadanm séyleyelim: Bir anne, sadece yogurt mayalamakla
bile gocuklannin hayatini degistirebilir!

Aile kurmay diigiinenler, bebek bekleyenler, kiicii -
Bu kitabi liitfen okuyun! er, kiiciik bebegi olanlar...

]



