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Recovery from autism is no longer a dream
— it is a reality!

More progress has been made in the last

3 years than in the previous 3 decades!

Autism IS Treatable!
Recovery from Autism IS Possible!

Bernard Rimland, Ph.D.
President
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Bu sunum

Treating Autism Team tarafindan

8-9 subat 2007 tarihlerinde Ingiltere’de
Bournemouth International Centre’de
diizenlenen Treating Autism Conference’daki
sunumlardan edinilen en yeni goruslere ve

arastirma sonuclarina dayanilarak
guncellenmistir.



Otizmin baslica nedenleri

m Beyindeki bazi bolgelere anormal kan akimi,
s Yuksek ates,

m Toksik maddeler,

= Beyin hasari,

s Enfeksiyonlar,

m Asilara karsi reaksiyonlar,

s Dogum o6ncesi, ani ve sonrasinda oksijensiz
kalma.



Otizme zemin hazirlayan etkenler

m Genetik

= Detoksifikasyonun
bozulmasina yol
acan tek nukleotid
polimorfizmi (SNP)

= Ailede otoimmunite
oykusi



Otizme zemin hazirlayan etkenler

m Agir Metal Yuki

Annede Cocukta
amalgam dolgular, asilar,

deniz Granleri cevresel kosullar,
tuketimi, antibiotikler,
rhogam, Immun

asilar, hastaliklar,
cevresel kosullar, gastrointestinal
meslek, gecirgenlik
gebelik onleyici

haplar




Otizme zemin hazirlayan etkenler

m Enfeksiyonlar
= Virus (Kizamik, HHV6, CMV)
= Bacteri (Streptococcus, Clostridia, Borrelia)
= Mantar (Candida)



Otizmde go6zlenen
biyokimyasal yan etkiler

m Bozulmus Detoksifikasyon
= Metilasyon defektleri

= Sulfasyon defektleri
(phenolsulfertransferase, sulfite oxidase)

m Cysteine eksikligi

= Glutathione eksikligi (GSH)

mAm J Clin Nutr. 2004 Dec;80(6):1611-7

Metabolic biomarkers of increased oxidative stress and impaired methylation
capacity in children with autism.

James SJ, Cutler P, Melnyk S, Jernigan S, Janak L, Gaylor DW, Neubrander JA.




Otizmde go6zlenen
biyokimyasal yan etkiler

m Agir metal yiklenmesi ve Oksidatif Stres
= Thimerosal (civa), Arsenik, Kursun

= Glutathione, Metallothionein ve diger
Antioksidanlarin yetmezligi,

= Mineral yetmezligi (cinko, magnezyum,
selenyum)

= Mitochondrial fonksiyonlarin bozulmasi

mAm J Clin Nutr. 2004 Dec;80(6):1611-7

Metabolic biomarkers of increased oxidative stress and impaired methylation
capacity in children with autism.

James SJ, Cutler P, Melnyk S, Jernigan S, Janak L, Gaylor DW, Neubrander JA.




Otizmde go6zlenen
biyokimyasal yan etkiler

m Sindirim sistemi fonksiyonlarinin bozulmasi
= Barsakta Kotu bakteriler, mantarlar ve
viruslerin artmasi
= Emilimin bozulmasi

= Sindirimin bozulmasi
(enzimeksikligi, bazi gidalara karsi hassasiyetin
artmasi, idrarda peptidlerin artmasi)

= Otistik Enterocolitis
= Lenfonoduler Hiperplazi

mAm J Clin Nutr. 2004 Dec;80(6):1611-7

Metabolic biomarkers of increased oxidative stress and impaired methylation
capacity in children with autism.

James SJ, Cutler P, Melnyk S, Jernigan S, Janak L, Gaylor DW, Neubrander JA.




Otizmde go6zlenen
biyokimyasal yan etkiler

= Immiin sistemin bozulmasi
= Proinflamatuvar Cytokin’ler
= Mikroglial Aktivasyon
= Azalmis “Natural Killer Cell”
= Artmis otoimmun markerler

mAm J Clin Nutr. 2004 Dec;80(6):1611-7

Metabolic biomarkers of increased oxidative stress and impaired methylation
capacity in children with autism.

James SJ, Cutler P, Melnyk S, Jernigan S, Janak L, Gaylor DW, Neubrander JA.




Otizme yatkin olarak dogan
cocuklar genellikle

m bagisiklik sistemlerinde
vetersizlik,

s hormonal bozukluk,

m alerji,

m sindirim sistemlerinde
bozukluklar
ve buna bagli beslenme
vetersizlikleri ile diinyaya
gelmektedirler.




m 1980’lerde pek cok arastirmaci otistik
cocuklarin idrar 6rneklerinde opioide
benzeyen gida proteinleri saptamislardir.

m Opioidler insanda davranis
degisikliklerine yol acan maddelerdir.

= Ornegin morfin bir opioid ttrevidir

m Opioid proteinleri, beyinde ve barsaklarda

reseptorlere baglanarak davranis
degisiklikleri, kabizlik, siskinlik ve ishale
sebep olurlar.
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‘Leaky gut”

yani barsaklarin normalden daha

gecirgen olmasi otistik cocuklarda
%76-88 oraninda bir siklikla

gozlenmektedir.

Valicenti-MeDermeott M., et al. Frequency of Gastromtestinal Symptoms m
Children with Autistic Spectum Disorders and Association with Fammly History

of Autoimmmne Disease. Developmental and Behavioral Pediatrics. 2006;27:128-
136




The size of the problem

« How common 1s mtestinal mmflammation
in autistic children with GI symptoms?

Wakefield AT, Anthony A, Murch SH, et al. Enterocolitis in children with
developmental disorders. Am J Gastroenterol 200 2]

Engsman A M. et al. Frequency of nstologic enterocolitis and lymphonodular
hyperplasia in autistic children presentmng for ileocolonoscopy. International

Meetng for Autism Research (IMFAR), UC Dawis, Ca. 2004;
www.ilcdrc.org/imfar_abstract.html

Gonzalez L, et al. Endoscopic and Histological Charactenstics of the

Digestive Mucosa m Autistic Clnldren with Gastromtestinal Symptoms. 100%
Preliminary Report. G.E.IN. Suplemento Especial de Pediatria-N" 1, 2005; _
ppal-47.

Balzola F_, et al., Aufistic enterocolinis: confirmation of a new imnflammatory
bowel disease 1 an Itahan cohort of patients. Gastroenterol. 100%
2003;128:Suppl.2;A-303 _
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IBD- Pathogenesis

Response to Non-specific Injury
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Esophageal disease
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Andrew Wakefield,MBBS, FRCS, FRC Path Executive Director Thoughtful House, Texas




Gastritis
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Andrew Wakefield,MBBS, FRCS, FRC Path Executive Director Thoughtful House, Texas




Jejunal & lleal inflammation
Capsule Enteroscopy

', Thoughtful House

Cimier fir Chilren

Andrew Wakefield,MBBS, FRCS, FRC Path Executive Director Thoughtful House, Texas




Colonic aphthoid ulceration and inflammation
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What have these studies shown?

LBV AT BT

Traamcaree

Pan-enteric intflammation
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Andrew Wakefield,MBBS, FRCS, FRC Path Executive Director Thoughtful House, Texas




Bu durum gida allerjileri ve soya, gluten ve
kazeine hassasiyet olusmasinda énemli rol
oynamaktadir.

Boylece soya, gluten ve kazein normalden
daha gecirgen olan barsaktan gecerek

dolasima katilmakta ve beyine ulasmaktadir.



s Agir metallerin yeterince atilamamasindan

kaynaklanan birikim nedeniyle kazanilmis
enzim bozuklugu olabilmektedir.

m Bagirsak florasinda da anormallikler
so0z konusudur.

m Bu durum bazi cocuklarda mantar
enfeksiyonu gelismesine yol acar.

s Candida mantari en sik gorulenidir.



s Vlcuttan agir metallerin atilmasini saglayan
bir enzim olan glutathione ve glutathione
vapiminda kullanilan cysteine duizeylerinin
otistik cocuklarda normalden dusuk

dizeylerde oldugu saptanmistir.

Costa LG, Aschner M, Vitalone A, Syversen T, Soldin OP. Developmental
neuropathology of environmental agents. Annu Rev Pharmacol Toxicol
2004:;44:87-110. Sanfeliu C, Sebastia J, Ki SU. Methylmercury neurotoxicity in

cultures of human neurons, astrocytes, neuroblastoma cells.Neurotoxicology
2001;22(3):317-27.




s Agir metaller normal sartlarda
vicutta glutathione ile
baglanmakta ve safra yoluyla
ince bagirsaklara atilmaktadir.

m Cysteine, glutathione yapimi
icin bir 6n maddedir, dolayisiyla
cysteine seviyesinin dusuk
olmasi, disuk glutathione
Uretimi ile sonuclanir.




m Bu sistemin aksamasi,
otizme yatkin olarak dogan cocuklarin

beyin, karaciger, bobrekler,
bagirsaklar, kemik iligi ve kaslar

gibi organ ve dokularinda zehirleyici
etkilere sahip civa, kursun, arsenik vb.
agir metallerin birikmesine

yol acmaktadir.



TORSIK AGIR METALLER OTIZM ILISKS

AUTISM

It’s no mystery.

IT’S MERCURY

www.nationalautism.org




Toksik maddelerin biyokimyasal etkileri

Hicre zarini hasara ugratir

Serbest radikal aktivitesini arttirir

Sulflr enzimlerinin Gretimini dusurir

Enzim kofaktorlerinin yer degistirmesine neden olur
Enzimleri oksidize eder

Beyin ve sinir sistemini olumsuz etkiler

Sindirim sisteminin florasini ve gecirgenligi olumsuz
etkiler

Bagisiklik sistemi olumsuz etkiler
Proteinleri denatire eder
Karsinojendir

Mineral eksikligine yol acar



Civa kaynaklar

Egzoz gazlari

Bocek ilaclari

AMALGAM dis dolgulari
Icme sulari

Kece

Kulak ve burun damlalari
Bazi Asilar

Kontact Lens Soltisyonlari
Camasir yumusaticilari
Deniz Grunleri

Talk

Kosmetikler (Mascara)
Ahsap koruyuculari

Yer cilalari ve parlaticilari



Oliimciil bulusma

m Civa ile temas
oncesi noronlar >

m Civa ile temas
sirasinda noronlar >

m Civa ile temas
sonrasl! nhoronlar >




Diger toksik agir metallerin etkileri
s KURSUN (Pb)

= Allerjiler,

= yaygin gelisimsel bozukluk belirtileri,
= kabizlik,

s koordinasyon bozuklugu,
= konusma gucliugu,

= bas agrisi,

= hiperaktivite,

= hipotiroidi

= uykusuzluk,

= huzursuzluk,

= kas zaafiyeti.




Diger toksik agir metallerin etkileri

= KADMIYUM (Cd)

m Seker dizeyinde dengesizlikler
= Nezle benzeri belirtiler

= Gelisme geriligi

= Hiperaktivite

= Saldirgan davranislar

= Ogrenme guclugu

x Kemik erimesi



Diger toksik agir metallerin etkileri

m ARSENIK (As)

= Anoreksia

= Allerjiler

= Karinda yakici tarzda agrilar

= |shal

= Nefesin sarimsak kokmasi

= Kas agrilari/spazmlari/gucsuzitgi
= Horlama

= Bogazda sikilma hissi




Diger toksik agir metallerin etkileri
x ALUMINYUM (Al)

Anemi

Istahsizlik

Davranis bozukluklar
Kabizlik

Kuru agiz

Kuru cilt

Halsizlik
Hiperaktivite

Hafiza zayifligi

Kas gevsekligi
Hiperaktivite
Duygusuzluk/tepkisizlik



s Agir metaller yagdan zengin organ ve
dokulari tercih ederler

m Beyin yaklasik %60-70 oraninda yag
icermektedir.

m Tek basina bu oran bile toksik agir
metaller ile otizmin iliskisini daha iyi
anlatmaktadir.



s Yasam boyunca pek cok kaynaktan agir
metallerin alinmasi s6z konusudur ve
sanayilestikce de bu kaynaklarin sayisi
hizla artmaktadir.



s Motorlu araclarin yaydigli egzoz gazlar
ve kursun borularla evimize ulastirilan
sular en basta sayabilecegimiz ve en sik
karsilastigimiz érneklerdir.



m Pek cogumuzun dislerinde
bulunan amalgam dolgular

civa icermektedir.

Dental amalgamlardan

yaklasik olarak 1-10 ug/gun
civa salinmaktadir ve dolgu
sayisi arttikca bu miktar da
artmaktadir.

Dolgu yerlestirilirken veya
sokulirken salinim en yuksek
oranda gerceklesmektedir.



s Cocukluk caginda kullanilan
pek cok asi 12.5-25 ug ——
thimerosal (%49,5 metilciva S——
icerir) isimli bir koruyucu o
madde icerir. e T?.Te;ﬂ
= Asilari diizenli olarak - B
yaptirilan bir cocuga ilk alti i Lo int_-ﬂ:?
ayda boylece 237.5 ug B ccrooraiie.
thimerosal enjekte edilmis i i sz
olur. :
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m Gebelik sirasinda karinda catlaklar
olusmasin diye kullanilan

sikilastirici kremler (civa)
m GuUzellik ugruna surtlen
kalici rujlar (kursun)

4 \\

N\




m Evimizdeki civall

termometreler,

s Hastanelerdeki
civali tansiyon aletleri




m Deniz Urunleri:

s Buyuk baliklar daha fazla yasamis
olduklari ve kiicuk baliklari yedikleri icin
daha fazla civa icerirler

m YUzeyde yasayanlar derindekilere oranla
ve genc baliklar da yaslilara oranla daha
az civa ve diger toksik metalleri icerirler




= Vinil okul cantalari

m Ders araclari,

= Duvar boyalari

m Tekstil boyalari,

m ve daha pek cok lrin
bu 6zel cocuklari
etkilemektedir.




Bernard et. al. “Autism: A Novel Type of Mercury Poisoning”
Medical Hypothesis 56(4) 462-471 (2001)

They discuss the many similarities between autism and mercury toxicity, including:

Psychiatric Disturbances: social withdrawal; repetitive behaviors; anxiety; irritability;
poor eye contact

Spge%_h_/Language Deficits: loss of speech or delayed speech; speech comprehension
eficits

Sensory Abnormalities: oral, touch, light and sound sensitivities

Motor Disorders: flapping motions; poor coordination; abnormal gait

Cognitive Impairments: low intelligence; poor memory; difficulty with abstract ideas
Unusual Behaviors: self-injurious; sleep difficulties; ADHD

Physical Disturbances: gastrointestinal disorders

Biochemistry: reduced glutathione; decreased detoxification ability of liver; disrupted
purine metabolism;

Immur?e System: increased likelihood of auto-immune response, allergies, and
asthma

CNS Structure: mercury accumulates in amygdala, hippocampus, basal ganglia, and
cerebral cortex, which are damaged in autism; mercury also damages Purkinje and
granule cells (seen in autism); disruption of neuronal organization

Neurochemistry: decreased serotonin synthesis; elevated norepinephrine and
epinephrine; demyelination

Neurophysiology: abnormal EEGs; abnormal vestibular nystagmus response

Gender bias: higher sensitivity/occurrence in males vs. females



m Her 150 cocuktan biri
otizme yatkin olarak
dinyaya gelmekte ve
mevcut cevresel
kosullardan olumsuz
etkilenmektedir.

s Dogustan gelen bir sorunu

olmayan cocuklar ise

simdilik etkilenmemis
gorunmektedir.



Ancak bu cocuklardan
hangilerinin “0zel” yani
otizme yatkin oldugunu
onceden saptamak henliz
mumkin olmadigindan
alinmasi gereken 6nlemler

butln cocuklarimizi
kapsamalidir.



m Toksik agir metaller yazyilimizin
en buyuk sorunu olmaya adaydir.




AGIR METALLERIN SAPTANMAS

The Great Plains SCANDLAB

AR SCANDINAVIEEA ANALYSLABORATORIERNA
Laboratory, Inc.

Health, Metabolism & Nutrition
www.greatplainslaboratory.com




s Agir metallerin nérotoksik yani sinir
sistemine zarar veren yapida olduklari tipda
zaten iyi bilinen bir konudur.

m Toksik agir metaller 6zellikle yagdan zengin
doku ve organlari secerler.



m Arastirma
bolimunc
dizeyleri

ar, otistik cocuklarin 6nemli bir
e kan ve dokularda yuksek civa

oulundugunu gostermektedir.

s Ancak bu durum her otistik cocuk icin gecerli

degildir.

m Civa otizmde onemli bir nedendir ama tek
neden degildir.

m Testlerde siklikla kursun, arsenik, nikel,
aliminyum gibi diger agir metallere de
rastlanmaktadir.



s Agir metallerin varlhigini saptamak icin

sac ve idrardan alinan érneklerin 6zel
yontemlerle incelenmesi gerekmektedir.

m Sac yavas gelisen bir doku oldugundan burada
biriken agir metallerin varlhigini saptamak fikir
verebilir.



s Unutulmamalidir ki “otistik cocuklarda
dogustan gelen 6zellikleri nedeniyle
agir metaller organ ve dokulardan
atilamadigindan dolayi birikmektedir.

Dolayisiyla kana karismadiklari icin de
saca ulasamamaktadir.

Ayni nedenle idrarda da agir metallere
rastlanamaz.



ORGAN BELOOD URINE HAIR

-

NOERMAL

AUTISTIC

ORGAN BLOOD URINE HAIR




s Normal cocuklardan alinan sac
orneklerinde referans araliklarda
(normal dizeylerde) agir metallere
rastlanmasi olagandir.

m Otistik cocuklarda ise bu dizey ya cok

diasuktir ya da agir metaller hic
gozlenmemektedir.



Otistik ve kontrol gruplarda
sac civa diuzeylerinin karsilastirilmasi

20 -
18 -
Sac civa L5

dizeyi 14 A
(ppm) 12 -

10

o N BB OO O
L

Kontrol grubu Otistik
ortalama=3.79 ortalama=0.47
n=34 n=94



s Ancak DMSA gibi bir chelation ajaninin
uygun dozda verilmesini takiben en az 6
saat sonrasinda alinan idrar érneklerinde
toksik agir metalleri saptamak miumkiin

olmaktadir..

s DMSA challenge test veya
s DMSA provocated urine toxic metals profile



URINE TOXIC METALS

LAB#: U060318-0471-1 CLIENT#: 31284
FATIENT: DOCTOR: M. Cem Kinaci, MO
SEX: Male International Medical Center
AGE: & Istikla Cad, Num 254

Mersin, 33110 TURKEY

POTENTIALLY TOXIC METALS

RESULT REFEREMNCE WITHIN VERY
METALS po'g CREAT RANGE REFEREMCE RANGE | ELEVATED ELEVATED

Almminum < dl - 60

Antimomny 0.2

Arsemc 38

Beryllnum < dl
Bizsmuth < di
Cadmium 0.3
Lead 45
Iercury 2.5
Nickel 9.5
Platimumn 3.8
Thallmm 0.2
Thormm
Tin

Tungsten

Uranium




URINE TOXIC METALS

LaB®: U0G60918-0488-1 CLIENT#: 31281
PATIENT: DOCTOR: N. Cem Kinaci, MD
SEX: Male International Medical Center
AGE: 11 Istikla Cad, Num 254

Mersin, 33110 TURKEY

POTENTIALLY TOXIC METALS

RESULT REFEREMCE WITHIN VERY
METALS uo/g CREAT RANGE REFERENCE RANGE | ELEVATED ELEVATED

Alurminum <l - 60

Antimony 0.4 st

Arsemic 9 : =il
Beryllium : a.6
Bismuth : 20
Cadnuum : - 2
Lead - 5
Mercury : : 2
Nickel

Platinum

Thallium

Thorum
Tin

Tungsten

Uranium




URINE TOXIC METALS

LABE: U0G1003-0585-1 CLIENT#: 31281
PATIENT: DOCTOR: N. Cem Kinaci, MD
SEX: Male International Medical Center
AGE: 5 Istikla Cad, Num 254

Mersin, 33110 TURKEY

POTENTIALLY TOXIC METALS

METALS ug/g CREAT RANGE
ol

RESULT REFERENCE WITHIN VERY
REFERENCE RANGE | ELEVATED ELEVATED

Aluninum 12

Antimony 0.4 5

Arsemc 92 - 130

0.6

Beryllium

Bismuth 20

Cadmium 2

Lead - =
Mercury : 2
Nickel

Platinum

Thallium

Thorium
Tin

Tungsten

Uratuiuim




URINE TOXIC METALS
_"‘“-.J

LABE: UDE0717-0536-1 CLIENT#: 29297
PATIENT: DOCTOR: N. Cem Kinaci, MD
SEX: Female International Medical Center
AGE: 5 Istiklal Cad Num 254

Mersin, 33110 TURKEY

POTENTIALLY TOXIC METALS

RESULT REFEREMNCE WITHIN VERY
METALS po'g CREAT RANGE REFERENMCE RANGE | ELEVATED ELEVATED

ol

Aluminum 44

Antimony 2.2 - L5

Arsemc 58 - 130

Beryllium 0.8

Bismuth 20

Cadmim =

Lead - =
Mercury : =
Mickel

Platinum

Thallmm

Thormm
Tin

Tungsten

Uranium




URINE TOXIC METALS

LaB#: U051229-0365-1 CLIENT#: 292497
PATIENT: DOCTOR: N. Cem Kinaci, MD
SEX: Male International Medical Center
AGE: 6 Istiklal Cad Mum 254

Mersin, 33110 TURKEY

POTENTIALLY TOXIC METALS

METALS ko' CREAT RANGE

RESULT REFERENCE WITHIN VERY
REFERENCE RANGE | ELEVATED ELEVATED

Aluminum 10 : 50
1.5

Antimony 0.2
Arsemic 2270 - 130
Beryllium < dl : 0.6
Bismuth <dl : 20
Cadmium <dl - 2
Lead 16 - 2
Mercury 1" : =
Nickel 4.7

Platinum

Thallium

Thormm
Tin

Tungsten

Uranium




URINE TOXIC METALS

LaB#: UDG0323-0716-1 CLIENT#: 20297
PATIENT: DOCTOR: M. Cem Kinaci, MD
SEX: Male International Medical Center
AGE: 8 Istiklal Cad Num 254

Mersin, 33110 TURKEY

POTENTIALLY TOXIC METALS

RESULT REFEREMNCE WITHIN VERY
METALS uo'g CREAT RANGE REFERENCE RANGE | ELEVATED ELEVATED

Aluminum < (I 60

Antimony 0.1
Arsenic 19

Beryllium

Bismuth

Cadmium
Lead
Mercury
Nickel

Platinum

Thallium

Thormm
Tin

Tungsten

Uranim




URINE TOXIC METALS

LAB#: UDG0130-0485-1 CLIENT#: 29297
PATIENT: DOCTOR: N. Cem Kinaci, MD
SEX: Male International Medical Center
AGE: 5 Istiklal Cad Mum 254

Mersin, 33110 TURKEY

POTENTIALLY TOXIC METALS

RESULT REFEREMCE WITHIN VERY
REFERENCE RANGE | ELEVATED ELEVATED

METALS pg/g CREAT RANGE

Alumimum 240 - 50
1.5

Antimony 20

Arsenic 37 - 130

0.6

Beryllium

Bismuth 20

Cadmimm 2

Lead - s
Mercury : =
Nickel

Platinum

Thallium

Thormm
Tin

Tungsten

Uranmum




URINE TOXIC METALS

LabB#: U0e0602-0822-1 CLIENT#: 29297
PATIENT: Sercan Dagdelen DOCTOR: N. Cem Kinaci, MD
SEX: Male International Medical Center
AGE: 4 Istiklal Cad Num 254

Mersin, 33110 TURKEY

POTENTIALLY TOXIC METALS

RESULT REFERENCE WITHIN VERY
METALS uo'g CREAT RANGE REFEREMCE RANGE | ELEVATED ELEVATED

Aluminum 190 : 50
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URINE TOXIC METALS

LAB®: 0607 13-0518-1 CLIENT#: 29297
PATIENT: DOCTOR: N. Cem Kinaci, MD
SEX: Male International Medical Center
AGE: 3 Istiklal Cad Num 254

Mersin, 33110 TURKEY

POTENTIALLY TOXIC METALS

REFERENCE RANGE | ELEVATED ELEVATED

METALS uglg CREAT RANGE

RESULT REFERENCE ‘ WITHIM VERY

Aluminum 180 1a0

Antimony 1
Arsemic 350

Beryllium

Bismuth

Cadmium
Lead
Mercury
Nickel

Platinum

Thallium

Thorim
Tin

Tungsten

Uranium




m Otizm yelpazesindeki her cocuk mutlaka
toksik agir metallerin varliglr yéoninden
arastirtimalidir.

m Eger varligi kanitlanirsa dogal veya kimyasal
yollarla bunlar vicuttan uzaklastirilmalidir.

m 6 yas altindaki cocuklarda en yluksek oranda
yvarar saglanmaktadir.

m 12 yas altindaki cocuklarda yarar daha dustk
duzeydedir.

m Daha ileri yaslarda ve eriskinlerde tedavi sansi
azalmaktadir.

m Erken davranmak tedavi sansini arttirmaktadir



TOKSE ACRMETALLERIN YUCUTTAN ATILAAS
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Temel Strateji

s Oyku ve fizik muayene

m Laboratuvar testleri

m Cevresel etkenlerin uzaklastiriimasi
s Uygun diyet uygulanmasi

m Sindirim sisteminin duzeltilmesi

s Dogal gidalarin kullaniimasi

m Bagisiklik sisteminin desteklenmesi

= Viicudun toksinleri temizleme yollarinin
desteklenmesi

s Dogal veya kimyasal yollarla agir metallerin
uzaklastirilmasi

m Hiperbarik Oksijen tedavisi



Chelation tedavisi

kisaca civa, kursun, arsenik ve
benzeri toksik agir metallerin
vucuttan kimyasal yollarla atilmasinin
saglanmasidir.



m Temel olarak iki Griun kullanilmaktadir:

DMSA:
m Di-Mercapto-Succinic Acid

en cok tercih edilen chelation ajanidir.

DMPS:

s Di—-Mercapto-Propane-Sulfonate
sik kullanilan diger ajandir.



DMSA’nin genis bir yelpazedeki zehirli
metalleri bagladigi ve vicuttan attigi
ispat edilmistir.

kursun,
civa,
arsenik,
kalay,
kadmiyum,
nikel,

tungsten,
uranyum
antimon
platin



= |kinci sirada tercih edilecek ajan ise
DMPS olmalidir.

= Saptanan metallerin 6zelligine gore
EDTA ve ALA da ilk iki siradaki
ajanlarla dontusumli olarak
kullanilabilir.



m Chelation her otistik cocuga
uygulanabilecek bir tedavi yontemi
olmadigi gibi,

s Deneyimli ve yetkin olmayan kisilerce
uygulandiginda ciddi zararlar verebilir.

m Bu tedavi 6ncesinde bu tedaviye gerek
oldugu mutlaka kanitlanmalidir.



Bu tedavi sadece agir metallerden
etkilenen ve bu tedavinin uygulanabilecegi
ozelliklere sahip yani bobrek, karaciger ve
kemik iligi hastaligi olmayan ve tedavi
oncesinde yapilacak testlerle mevcut
mineral duzeyleri yeterli bulunan cocuklara
onerilebilir.



m Bir diger 6nemli konu da Chelation tedavisi
oncesinde glutathione seviyesini normal
dlzeye getirmektir.

s Glutathione’un toksik agir metalleri
baglayarak vicuttan atilmalarini saglamak
gibi cok 6nemli bir role sahip oldugu
unutulmamalidir.



s Cogunlukla bagirsaktan emilimin yetersiz
olmasi veya diger yeterince anlasilamamis
faktorlerden dolay! otistik cocuklarda
genellikle pek cok mineralin eksikligi s6z
konusudur.

m Bunlar arasinda ilk sirada cinko ve selenyum
eksikligi sayilabilir.

= Ayrica magnezyum, molibden, manganez,
krom ve vanadyum da cogunlukla eksiktir.



s DMSA ile yapilan chelation tedavisi
esnhasinda cinko bosaltimi hemen hemen
iki kat artmaktadir.

s Bu nedenle cinko seviyesi tedavi oncesi ve
esnasinda izlenmeli ve normal seviyeyi
koruyabilmek icin gerektiginde cinko
takviyesi yapiimalidir.



s DMSA demir, kalsiyum ve magnezyum
bosaltimini etkilemez.

m Bakir bosaltimini ise artirmaktadir

m Bakir, otistik cocuklarda genellikle
fazladir, bu ylizden bu atilim faydalidir
ancak bakir seviyesi tedavi 6ncesi ve
esnasinda yine de takip edilmelidir.



m Chelation tedavisinde, 6zellikle kiicuk
cocuklarda ve agizdan tedaviyi reddeden
olgularda tercih edilmesi gereken ilac verilis
bicimi ciltten emilim yoluyla olmalidir.
(transdermal) Bu zaten en guvenli yoldur.

s Agiz yoluyla (oral) kapsul yutabilen
cocuklarda ise bu yol da o6nerilebilir.

= Oral DMSA, temini kolay ve ucuz olmasi
nedeniyle siklikla ilk tercih edilen ajan
olmaktadir.

= Karaciger yetmezligi olan olgularda ise
rektal yol diger bir alternatiftir.



m Tedavinin yavas ve optimal dozlarda olmasi,
agir metallerle birlikte atilabilecek faydall
minerallerin takip edilerek zamaninda yerine
konulabilmesine olanak saglayacaktir.

s Hizli yapilacak bir tedavide ise pek cok
organdan ve ayni anda kana cok miktarda agir
metal karisacaktir. Bu durumda beynin
attigindan fazlasiyla karsilasmasi s6z konusu
olabilecektir (reexposure).

m Damar yolu ile yapilan (IV) chelation tedavisi
bu nedenle 6nerilmemektedir.



Unutulmamalidir ki
CHELATION

bir “maraton” dur
ve bu tedavide
kisa mesafe
kosucusu gibi
davraniimamalidir.
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m Chelation tedavisi dncesinde viicudun
cesitli fonksiyonlar icin gereksinimi olan
elementlerin diizeyi arastiriilmalidir.

m Varsa eksikler yerine konulmali ve
tedaviye bundan sonra baslanmalidir.

m Ayrica tedavi suresince de cocuklara
mineral ve vitamin destegi verilmelidir.



CHELATION TEDAVISININ OLASI YAN ETKILERININ
SAPTANMASI VE ALINMASI GEREKEN ONLEMLER

s Karaciger
m Bobrek
s Kemik iligi
olumsuz etkilenebilmektedir.

m Tedavi suresince uygun araliklarla mineral
duzeylerinin yanisira ilgili tetkikler 2-3 ay
gibi kisa araliklarla tekrarlanarak hastayi

vakin takip etmek onemlidir.



CHELATION TEDAVISININ OLASI YAN ETKILERININ
SAPTANMASI VE ALINMASI GEREKEN ONLEMLER

s DMSA temelde idrar yoluyla atildigi icin
m Bobrek fonksiyonlari kontrol edilmelidir.

ure
kreatinin
urik asit



CHELATION TEDAVISININ OLASI YAN ETKILERININ
SAPTANMASI VE ALINMASI GEREKEN ONLEMLER

s Kemik iligi baskilanmasina yol acabilme

olasiligina karsin kan bulgularini kontrol
etmek gereklidir.

tam kan sayimi



CHELATION TEDAVISININ OLASI YAN ETKILERININ
SAPTANMASI VE ALINMASI GEREKEN ONLEMLER

m Karacigere zarar verebilme olasiligina karsin
karaciger fonksiyonlarini kontrol etmek

ALT
AST
GGT
ALP



VITAMIN ve MINERAL DESTEGI




m BAKIR

s Cogunlukla otistik cocuklarda fazla olan tek
mineral bakirdir.

m Bakir yuksekligi davranis bozuklugu,
hiperaktivite, dikkat eksikligi ve mantar
hastaliklarina yol acar.

s Cinko ve molibden dizeylerini distrar.

m Ek takviye sadece mevcut durumu daha da
kotulestirir.



m SELENYUM

m Glutathione ve tiroid metabolizmasinda
onemli rol oynar.

m Otistik cocuklarin cogunda eksikligi s6z
konusudur.

m Dikkatle takip edilmelidir.



= CINKO

m Eksikligi halinde bagisiklik sistemi olumsuz
etkilenir.

s Konusma gucligi ve dikkat eksikligine yol
acabilir.



s MAGNEZYUM

m Eksikligi hiheraktivite, anksiyete, kas
spazmlari ve idrar kacirmaya yol acabilir.

m Aluminyum dizeyini azaltir.
s Calcium Antagonistidir.

m vitamin B6 ile birlikte kullanildiginda
otizmde tedavi edici etkisi vardir.

Martineau J, Barthelemy C, Garreau B, Lelord G. Vitamin B6, magnesium, and
combined B6-Mg: therapeutic effects in childhood autism. Bio/ Psychiatr
1985;20:467-78.




= KALSIYUM

m Asiri yuksekligi hipereksitabiliteye neden olur

m Eksikliginde ise kemik mineralizasyonunda
zayifliga ve kaslarda sertlige yol acar.

s Kursun ve aluminyumu azaltir.



= MOLIBDEN

m Eksikligi mantar ve sulfasyon sorunlarina
neden olur.

m Tungsten ve bakiri azaltir.



m Vitamin C

s Yiuksek miktarda C vitamini iceren genis
velpazeli bir multivitamin preperatinin
destek olarak verilmesi pek cok uzman
tarafindan tavsiye edilmektedir.

m Vitamin C; norotransmitter
metabolizmasinda énemli rol oynamaktadir.

s Vitamin C; civa, kursun, arsenik ve bazi
diger toksinlerin atilimini saglamaktadir.

Dolske MC, Spollen J, McKay S, et al. A preliminary trial of ascorbic acid as
supplemental therapy for autism. Prog Neuropsycholpharmacol Biol Psychiatry

1993:17:765-74.
Rimland B. Vitamin C in the Prevention and Treatment of Autism

Autism Research Review International. 1998 ;12 (2):3




m Vitamin B6

m glutathione icin temel yapi malzemesi olan
cysteine uretimi dahil bir cok reaksiyonda

ver almaktadir.

Lelord G, Muh JP, Barthelemy C, et al. Effects of pyridoxine and magnesium on autistic symptoms:
Initial observations. J Autism Developmental Disorders 1981;11:219-29.

Martineau J, Garreau B, Barthelemy C, et al. Effects of vitamin B6 on averaged evoked potentials in
infantile autism. Biol Psychiatr 1981;16:627-39.

Rimland B, Callaway E, Dreyfus P. The effect of high doses of vitamin B6 on autistic children: a
double-blind crossover study. Am J Psychiatr 1978;135:472-5.

Rimland B. Vitamin B6 versus Fenfluramine: a case-study in medical bias. J Nutr Med 1991;2:321-2.




s Methylcobalamin

m Vitamin B12 ailesindeki “methionine-
homocysteine” yolunda rol alan tek ve en
onemli aktivatordur.

m Bu yolun gorevi ise viucuttaki en 6nemli
toksin atma sistemini aktive etmektir.



m Vitamin E

= lyi bir anti-oksidan olmasina karsin bircok E
vitamini butlunleyicisi soya fasulyesinden
hazirlanmakta oldugundan ve pek cok
otistik cocukta da soya Urtinlerine karsi
hassasiyet bulundugundan E vitamini
onerilmemektedir.

m Soya bazli olmayan E vitamini alinabilir.



m Vitamin K

= Vitamin E veya CoQ10’dan cok daha gucli
bir antioksidandir.

m Vitamin K, glutathione disukligtne bagl
oksidatif hticre 6limunu baskilar.

m Vitamin K sinir sisteminin gelisimi ile
iliskilidir.



www.kirkmangroups.com
www.brainchildnutritionals.com

www.AwakenNutrition.com

s KIRKMAN
SUPER NU-THERA

= BrainChild Nutritionals
SPECTRUM SUPPORT

s Awaken Nutrition
Liquid Vitamin Formula
Liquid Mineral Formula
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m Otistik cocuklarda Metallothionein,
Glutathione gibi antioksidanlarin
yvolaklarinda genetik sorunlar
bulunabilmektedir.

m Sindirim sisteminde ve kan/beyin
bariyerinde yetersizlik olabilmektedir.

m Boylece toksik miktarlardaki civa, kursun,
bakir gibi maddeler beyini istila edebilmekte
ve beyin hicrelerinin gelisiminde yer alan
MT proteinlerinin yok olmasina ve beyin
hasarina yol acabilmektedir.



FSELEMILIM

NORMAL MEMBRANE




s Tek kovalent bagi bulunan ve bir elektron kaybetmis
konumdaki atoma serbest radikal denir.

m Serbest radikaller yuksek reaksiyon gliciine sahiptir.

s Serbest radikallerin etki mekanizmasi lipid
peroksidasyonu seklindedir.



.r"'f_ EMZYME CROSS LIMKAGE DAMAGE

AL
L

ST UINSAT LM &TED
PHOSPHOLIFIDS

LIPID PEROXIDATION (Free Radical Pathology)

MEMBRAMNE DAMAGE -»= ORGAMELLE DAMAGE -» CELL DAMAGE-=DISEASE




Serbest radikalleri arttiran nedenler

= Radyasyon

m Agir metaller

m Zehirler

m GUnes 1s1gI

m Eksimis ve yanmis yaglar
s Candida

m Stres



Serbest radikalleri arttiran nedenler

m Asiri artmis demir ve bakir dizeyleri
m Allerjiler ve iltihabi hastaliklar



Serbest radikalleri kontrol eden
antioksidanlar

= Antioksidan iceren gidalar ve
s A beta carotene

m C vitamin C

m E vitamin E

S selenium



Halstead: The Scientific Basis of EDTA Chelation Therapy, 1979, p. 56.

EMIYMES

'11.. - ﬂl" :
1 .-.'r.*..i._.!-ll:.___il

ﬂ', -’1': 1, I
il

EDTA PROTECTIVE MEI{LH&NISM







Pek cok kisi strukttrel
anatomiyi basari ile yansitan
MRI (magnetic resonance
imaging) ve

CAT (computerized axial
tomography) hakkinda bilgi

sahibidir.

Ancak her iki yontem de
beyinin aktivitesini géstermek
Uzere tasarlanmamistir.

A\



m Beynin kan dolasimina ve fonksiyon dlizeyine
bagli olarak gorintileme olanagi saglayan
bir yontem olan “Beyin Perflizyon SPECT”
ile yapilan arastirmalarla
beyin fonksiyonu/metabolizmasi
izlenebilmekte ve beyindeki fonksiyonel

hasarlar saptanabilmektedir.



SPECT ile goruintileme icin kol veya eldeki bir
toplar damardan radyoaktif madde (Tc-99m
HMPAOQO) verilmektedir.

Bu madde kan/beyin bariyerini asma
ozelligine sahip bir maddedir ve beyindeki
hiicrelere fonksiyonlari ile orantili olarak
baglanmaktadir.

Boylece beynin fonksiyonel goriintlilenmesi
saglanmaktadir.



s Bu amacla gamma kamera adi verilen ve
beyinden sacilan fotonlari algilayarak
gorunti olusturan 6zel bir donanim
kullaniimaktadir.



= Olu hticreler dogal olarak verilen
radyoaktif maddeyi
almayacaklardir.

s Bu sayede SPECT canli ve 6li
doku ayrimini yapabilir.

m SPECT ayrica kan akimi azalmis

bblgeler (ischemic penumbra),
kis uykusuna yatmis hucreler
(idling neurons) ve dusutk
fonksiyonlu hicreleri (sleeping
cells) ayirabilmektedir.




Olgu sunumu:
8 yasinda, erkek, sol temporal ve frontal
bolgelerde azalmis fonksiyon.




Cerebrum
Motor Cortex Sensory Cortex
(Maovement) (Pain, heat. and
Frontal Lobe other sensations)
(Judgement. foresight,
and voluntary movemeant) g

Parietal Lobe
{Comprahension

of language)

Broca's Area = Temporal Lobe
lspeech) {Hearing)
Frontal Il_uhn Occipital Lobe
(Smeil) (Primanry
visual area)

=

Temporal Lobe :
{Intellectual and

emotional functions) v
B — o

Wemicke's area
(Speech
comprehension)

Cerebellum
[Coardination)

Brainstem
(Swallowing, breathing, heartbaat,
wakefulnass center and other invaluntary functions)




m Bu yontem ile otistik cocuklarda 6zellikle
konusma ve algilamayi kontrol eden
merkezlerin bulundugu frontotemporal
bolgelerin azalmis aktivite gosterdigi
hemen tum olgularda saptamistir.

s Ancak burada daha énemli olan bir konu
azalmis fonksiyona sahip bu alanlarin
diuzelebilir yani geri kazanilabilir 6zellige
sahip olup olmadiginin arastirilmasidir.



s Manyetik Rezonans Goruntluleme ile
vapilacak ikinci bir degerlendirme

kalici bir hasar var ise bu hasari
belirleyebilmektedir.



MRG (-)
Beyin SPECT (-) = normal

MRG (+)
Beyin SPECT (+) = kalici hasar

MRG (-)
Beyin SPECT (+) = geri kazanilabilir



Abnormal regional cerebral blood flow on
childhood autism

Takashi Ohnishi Hiroshi Matsuda Toshiaki Hashimoto et al
Brain 2000;123:1838-1844

Twenty three children with autism and 26 non autistic
children were matched for I(Q) and age and examined

using SPECT imaging

There were decreases in regional cerebral blood flow

in autistic patients compared with the control group




HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVIS
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m Otizmin tedavisinde,
m Chelation ile beynin agir metallerden

temizlenmesi tek basina yeterli
olmamaktadir.

m Agir metallerin birikmesi nedeniyle, beyinde
uzun suredir yetersiz ve dusuk duzeyde
foksiyona sahip hasarli alanlar da yeniden
aktive edilmelidir.

m Beraberinde sindirim sisteminin de tedavisi

basarili bir sonuc icin vazgecilmez bir
gerekliliktir.



www.oceanhbo.com
www.harchhyperbarics.com

m “Hiperbarik Oksijenizasyon” ile hem beyin
hem de sindirim sisteminin tedavisi 1972

vilindan beri ABD’de Dr. Richard Neubauer
tarafindan basari ile uygulanmaktadir.




m Hiperbarik
Oksijen Tedavisi,
adindan da
anlasilacagi gibi

m yuksek basinc
altinda iken

= Normal
miktarlarda saf
oksijen
solunmasi
yontemidir.




s HBOT normal basincta (yani 1 atmosfer
basinc¢ altinda) cok miktarda oksijen
alinmasi anlamina gelen
hiperoksijenizasyon ile karistirllmamalidir.

= Asiri miktarda oksijen alinmasinin beyin icin
zararl olabilecegi unutulmamalidir.

m Evde oksijen tupu ile cocuklara oksijen
solutulmasi kesinlikle denenmemelidir.

m Hiperbarik Oksijen Tedavisi, sadece bu
dalda egitim almis, hekim ve teknisyenlerce
uygulanmalidir.



m Basincin dizeyi (ATA)

m Seans suresi

m Seans sayisi

s Cocugun ihtiyacina gore
belirlenmelidir.

m Diger amaclar icin
belirlenmis protokollere

otistik cocuklar dabhil
edilmemelidir.




= Bu tedavinin uygulandigi kabinler kiicuk bir
denizaltiya benzemektedir. Ancak bu kabinler
(hyperbaric chamber) karada calismaktadir ve
kabin ici basinc kopresorlerle arttirilarak sahte
bir dalis islemini gerceklestirmektedirler.



m Dalis suUresince

0zel maskeler veya
bashklar

vasitasiyla

%100 saf oksijen
solunmasina

olanak
saglanmaktadir.




m Modern HBOT nde hastalar normalden

yiksek bir basincta %100 saf oksijen
solumaktadir.

s Soludugumuz hava ise sadece %19-21
oraninda oksijen icermektedir.

s HBOT ile hicbir ekstra enerji harcanmasina
gerek kalmaksizin kan akimindaki oksijen
orani %2000°e kadar yukseltilebilir.



m HBOT ile kana ek olarak beyin-omurilik
sivisi ve lenf dahil tim vicut sivilari
oksijenin iyilestirici etkilerinden yararlanir.

m Sadece yarim atmosferlik bir basinc artisi ile
vapilacak bir HBOT nde beynin hasar
gormus hucrelerinin oksijenden
vararlanmasi 10 kat arttirilabilmektedir.



= Bu hiucreler normal atmosfer basincinda da
havadaki oksijeni kullanma kapasitesine
ulastiginda tedavi sonlandirilmaktadir.

s Bunu saptamak icin de tekrar SPECT
vapilmaktadir

Dr.Neubauer & Dr.Harch’s Scan-Dive-Scan Protocol



Ocean Hyperharic Neurologic Center

Hyperbaric Oxygenation Treatment

The positive powers of hyperbaric oxygen are
really a modification of God's gift to man."

Dr. Richard A. Neubauer, M.D.,
Medical Director,
Ocean Hyperbaric Neurologic Center, FLORIDA

www.oceanhbo.com




HBOT ONCESI SPECT BULGUSU

Brain Tomo 09/10/2005

Brain Tomo 11,/24/2005




HBOT ONCESI SPECT BULGUSU

Brain Tomo 06/03/2004

HBOT SONRASI SPECT BULGUSU

Brain Tomo 10/15/2005




HBOT ONCESI SPECT BULGUSU

Brain Tomo 10/30/2004

HBOT SONRASI SPECT BULGUSU

Brain Tomo 09/03/2005




AUTISM AND OXYGEN TREATMENT

James B : diagnosis moderate “antistism’
CASE PRESENTATION

Induced delivery 10 davys prior to EDC

Normal Apgar score

Normal development to 12 months

Expressive vocabulary in 2 langunages

? Shghtly hyperactive - lowered tactility

MMR at 15/12 reaction 6/52 later — chickenpox

Dr Philip James MB ChB, DIH, PhD, FFOM Universiry et
Professor of Hyperbaric Medicine at the University of Dundee il




AUTISM AND OXYGEN TREATMENT

Eve contact decreased markedly
18-30/12 language slowly reduced to 20 words

Behaviour abnormal — spinning with blanket
oblivious to parents and calls

By 10 sessions of oxygen steady improvement
in coordination, balance stamina and langunage
Learned to tide a bicycle without stabilisers

Able to ride a rollercoaster - now very keen!
NB Other treatments including chelation

Dr Philip James MB ChB, DIH, PhD, FFOM Universiy B

Professor of Hyperbaric Medicine at the University of Dundee




Hyperbaric oxygen therapy may improve

symptoms in autistic children
Daniel A. Rossignol Lanier W. Rossignol

A study of 6 anfistic children who had 40 ‘low pressure’
hyperbaric oxygen treatments at 1.3 ata for 1 hour.
* No adverse effects

* More dramatic effects in yvounger children

* Average improvement om ATEC scores 22.1%

Medical Hypotheses 2006




Turkiye’deki bir HBOT Unitesi




Dinyanin en pahali HBOT lnitesi

Hyperbaric Chamber with Oxygen Breathing System
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3 ana gida iceriqi
otizmde 6nemli rol oynamaktadir

- gluten
- kazein
- soya




Otizm ve GFCFSF diyeti

(gluten-free, casien-free, soy—free diet)

Otistik cocuklarin %80°inden fazlasinda gaortlen
opioid dengesizligini dizeltmeyi amaclamaktadir.



s Normalde gluten, kazein ve soyadan

saglanan proteinler sindirim sistemimizde
aminoasitlere donusmektedir.

s Ancak pek cok otistik cocukta, bu proteinler

aminoasitler yerine peptid denilen aminoasit
kimelerine dénusebilmekte ve bu peptidler
("“casomorphin”, “gliadorphin”) kan-beyin
bariyerini asarak beyinde uyusturucu etki
vapan sinirsel uyaranlar gibi

davranmaktadirlar.

Dohan FC, Grasberger JC. Relapsed schizophrenics earlier discharge from the
hospital after cereal-free, milk free diet. Am J Psychiatry 1973; 130(6): 685-88.
Reichelt K-L, Ekrem J, Scott H. Gluten, milk proteins and autism: dietary
intervention effects on behavior and peptide section. / App/ Nutr1990;42:1-11.




m Otistik cocuklarin cogunlugu sit ve bugday
basta olmak tizere pek cok tahil Grinlerinden
aldiklari proteinlerin yikilimi icin gerekli mide
enzimlerine sahip degildir.

m Bu da yeterince sindirilmemis gidalarin zaten
gecirgenligi bozulmus barsaklara ulasmasi

demektir.



s GFCFSF diyetin tedaviye eklenmesi ile

istenmeyen bu proteinlerin verecegi hasar
en aza indirilmeye calisiimaktadir.

s Kabizlik, ishal veya davranis bozukluklari
olan pek cok vakada diyetten soya, gluten
ve kazeinin cikartilmasiyla belirgin
dizelmeler gozlenmistir.



m Hiperbarik oksijen tedavisi ve Chelation
tedavisinin birlikte uygulanmasi tedavi
etkinligini arttirmaktadir.

m Ancak gluten, kazein ve soya’dan yoksun
diyet ve detoksifikasyon diyeti gibi
diyetlerin Chelation + HBOT ne destek
olarak uygulanmasi pek cok otistik cocukta
olumlu sonuc vermektedir.

Reichelt KI, Hole K, Hamberger A, Saclid G, Edminson PD, Braestrup CB et al.
Biologically active peptide-peptide containing fractions in schizophrenia and
childhood autism. Adv Biochem Psychopharmacol 1981; 28:627-43.




INEK VE KOYUN SUTUNDE
A1 TIPI KAZEIN VARDIR VE
BU KAZEIN KAZOMORFINE
DONUSMEKTEDIR.

OYSA KECi SUTUNDE

A2 TiPi KAZEIN VARDIR VE
BOYLE BiR DONUSUM
OLMAMAKTADIR




ENZYMATIC FORMATION OF
CASOMORPHIN FROM CASEIN
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Diyetinizde temizlik yapin

m Casein-free/Gluten-free/Soy-free Diyeti en
az 3-6 ay uygulayin.



Diyetinizde temizlik yapin

m Seker ve rafine nisastay! yasaklayin
= Proteini arttirin

m Fiber iceren gidalari arttirin

= lyi yaglari arttirin

s Antioksidanlari arttirin

s Dogal trtnleri tercih edin

m Bol sarimsak tiketin

s Fermente gidalari arttirin




Diyetinizde temizlik yapin

= [slenmis ve katki maddesi iceren gidalardan
uzak durun.

m En iyisi organik gidalardir.



Diyetinizde temizlik yapin

m Uyarici gidalari yasaklayin
= kafein,
= tatlandiricilar,
= kirmizi/sari gida boyalari,
= nitritler,
= sulfitler,
= glutamatlar,
= koruyucu maddeler



Diyetinizde temizlik yapin

m Bolca filtre edilmis su tuketiniz.



Diyetinizde temizlik yapin

m Fenol iceren gidalarin tiketimini kisitlayiniz
o elma,
= Uzum,
= Cilek



Diyetinizde temizlik yapin

m Bakir kaynaklarini kisitlayiniz
= Cikolata
= [stiridye/midye
= Musluk suyu
= Gida boyalari



Diyetinizde temizlik yapin

m Plastik ve strec folyo icerisindeki Grunleri
asla mikrodalga ile isitmayiniz.

s Mimkuinse hic mikrodalga kullanmayiniz.



Diyetinizde temizlik yapin

m Deniz Urunlerini tiketmeyiniz.



Diyetinizde temizlik yapin

m Yemeginize taze meyve ve cig sebze ile
baslayiniz.



Diyetinizde temizlik yapin

m Sizma zeytinyagl ve hindistan cevizi yagi
gibi iyi yaglari arttirin.

m Hidrojenize yaglari yasaklayin.



Diyetinizde temizlik yapin

= Hormon ve antibiyotik icermeyen organik et
ve yumurta tuketiniz.



= ANCAK HBOT UYGULANDIGINDA SiNDIRIM SISTEMI
BUYUK ORANDA VE DIYET UYGULAMALARINA
KIYASLA COK DAHA KISA SUREDE TEDAVI EDICI
ETKiSINIi GOSTERDIGINDEN BU ONERILERE ONEMLI
ORANDA GEREK KALMAMAKTADIR.

= ANCAK BU PROTOKOLDE ONERILENLER ZATEN
SAGLIKLI BiR YASAM ICIN DIYET ONERILERIDIR.

s HBOT UYGULAMALARINA DESTEK AMACLI
UYGULANMASI TAVSIYE EDILIR.






Ozel egitime tim asamalarda yer verilmelidir.

Cunki biyomedikal tedavilerle kazanilanlarin
egitimle desteklenmesi gereklidir.




EGITIM SART !!!




JANJANLI KURUM DEGIL
JANJANLI EGITIMCI

Kurumlarin fiziki kosullari elbette 6nemlidir
ancak iyi bir egitimci secmeniz ilk kosul !l



COCUGUNUZUN DERSLERINI iZLEYiN !

s Ogretmenler size, cocugunuza nasil egitim
vereceginizi ogretmek icin varlar.

s Cocugunuzun derste o6grendiklerini siz de evde ve
sokakta tekrar etmelisiniz.

m Birkac saat asla yeterli deqildir ciinkii genellikle
kendi baslarina genelleme yapamazlar.



COCUGUNUZUN GELISIMINI KONTROL EDIN !!!

= TUm kurumlar cocugunuz icin
= yilhk plan,
= Uc aylik performans raporu

= hazirlamak ve size vermekle
YUKUMLUDUR!

s Boylece cocugunuzun

= hangi gelisim alt alanlarinda
geri oldugunu,

= ne hizla ve ne kadar ilerledigini
tespit edebilirsiniz.




MUTLAKA KAYIT TUTUN !

s Cocugunuza iliskin asi kayitlari,

m gecirdigi tim hastaliklar (ishal-kabizlik, kusma,
enfeksiyonlar, ateslenme vb.)

s yapilan tetkikler,

m davranis raporlari,

m Ozel egitim kurumundan aldiginiz performans
cizelgeleri vb.

s Her zaman yaninizda bir not defteri bulundurun,
onemli goérdiugunuz tim davranislari kaydedin,
cunkd UNUTURSUNUZ!



m Ebeveynlerin de
buyuk bir
cogunlugunun
aslinda ciddi
anlamda
bir psikolog
destegine ihtiyaci
vardir.




s Ulkemizde 6zel egitim merkezlerinin
tamaminda bir “psikolog” bulunmasi zorunlu
tutulmaktadir.

s Ancak ebeveynler kendileri yardim isteminde
bulunmadiklari stirece “psikolog”un tedaviye
katkida bulunmasi distnilemez.

s Bu ylizden cocugunuza nasil davranmaniz
gerektigini 6grenirken kendiniz icin de bir
seyler yapmali ve mutlaka bir “psikolog”
destegi alinmalidir.



Ieinizdeki arslam serbest birakuniz !




COCUGUNUZA VE KENDINIZE BIR
SANS VERINIZ !

YARDIM ALINIZ !



THE LETTER TO AUTISM RESEARCH INSTITUTE
FROM THE MINISTRY OF HEALTH OF ITALY
Dear Dr Rimland,

The worldwide expansion of autism epidemy is a matter of
severe concerne for its social, psychological, economical
burdens.

The pioneering experience based on a broad spectrum
biomedical approach fostered by ARI-DAN! has made
Autism treatable.

| wish to confirm my interest to see the applications of this
approach in Italy, both for preventive and treatment
purposes.

With my personal wishes for a successful conference.
Chief of Technical Staff of Minister of Health

Prof V. M. Saraceni






OTIZM:

GENETIK ALT YAPISI OLAN,
ENFEKSIYONLAR,

TOKSIK KIMYASALLAR,
GIDALARDAKI PROTEIN VE
PEPTIDLERLE TETIKLENEN
NOROIMMUN BIR HASTALIKTIR.



= SINDIRIM SISTEMiINDE
BASLAR,

x SONUCLARINIH
BEYINDE GOSTERIR.



= OTIZM TEDAVI EDILEBILIR.
= TEDAVISI BIREYSEL VE SPESIFIKTIR.
= TEDAVIDE BELIRGIN KAZANIMLAR SIKTIR.

s VE BASLAMAK iCIN ASLA GEC DEGILDIR.



ESEEEEE TEDAVIDE
BRI (ON CELiKLE
SINDIRIM SISTEMI

HEDEFLENMELIDIR.

[l
\ adamjcom
5 1999 A.D.AM. Internet Health




SINDIRIM SISTEMININ VE BEYNIN TEDAVISINDE

EN ETKIN YONTEM ISE
HIPERBARIK OKSIJENASYONDUR.



Intensity of Symptoms = Intensity of Treatment

Educational and I*viﬂral Therapies

Enviro ntrols
ryf Iriczrzrieps

Gastrointestinal Health

Immune Issues and Inflammatic

Pharmaceutical Chelation and other Drug therapy

Dr. Anju Usman, Treating Autism Conference, Bournemouth 2007
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TESEKKUR

m Otizm ile micadele eden tiim ailelere
m Esim Serpilgll Kinaci’ya
= Degerli katkilarindan dolayi

Prof. Dr. Ahmet Aydin’a

lletisim icin
cemkinaci@gmail.com
cemkinaci@yahoo.com




