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OZET

Amac: Otizm spektrum bozuklugu (OSB) tanisi konulan cocuklarin oraninda gézlenen artisa paralel
olarak OSB’nin tedavisi tUzerine olan ilgi de artmaktadir. OSB'de etiyolojiyi temel alan bir tedavi yontem-
inin henltiz olmamasi, olasi bir tedavi amaciyla tamamlayici ve alternatif tip (TAT) uygulamalarinin kul-
lanilmasina yol agmaktadir. Bu makalede, biyolojik temele dayandirilarak yapilan TAT uygulamalari ile
ilgili bir gdzden gecirme yapilmistir. Yontem: OSB’de uygulanmakta olan TAT uygulamalarini inceleyen
yayinlar Pubmed (Medline) arama motoru tGzerinden taranmis, biyolojik temele dayandirilarak yapilan
TAT uygulamalari ile ilgili veri iceren toplam 78 makaleden yararlaniimistir. Sonuclar: OSB’li bireylerde
TAT uygulamalarini kullanim oranlari bati Ulkelerinde %92’lere dek ulasmaktadir. Tedavi amaciyla
selasyon tedavisi, hiperbarik oksijen tedavisi, gluten ve kazeinden yoksun gidalarin tuketilmesi, ek vita-
min ve mineral kullanimi, antifungal ve antiviral ilaclar, intraven6z immunglobulin (IVIG) ve sekretin
uygulamalari gibi birgok yonteme basvuruldugu gérulmektedir. Bununla birlikte, asilarin otizme neden
oldugu varsayimi ve sekretin kullanimi disindaki varsayim ve uygulamalarin yeterince arastiriimadigi
gozlenmistir. Tartisma: TAT uygulamalarifiziksel saglhik Gzerine zararli olabilmekte ve ailelere duygusal
ve ekonomik bakimdan ek yukler getirmektedir. Klinisyenlerin anne babalari bu uygulamalar ve onlarin
potansiyel riskleri konusunda bilgilendirmesi gerekli olabilir. Siklikla gtincel noérobilim algilamamizla
uyumlu olmasalar da, bu uygulamalarin yéntemsel olarak gug¢lu calismalar zemininde incelenmeleri
gerekmektedir.
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SUMMARY: THE BIOLOGICALLY BASED COMPLEMENTARY AND ALTERNATIVE TREATMENTS IN
AUTISM SPECTRUM DISORDERS

Objective: The increase in the rate of children with autism spectrum disorder (ASD) induced a parallel
interest in treatmentsfor children with ASD. The lack of treatment methods which arefocused on etio-
logic origins in ASD brought about use of complementary and alternative medicine assuming as a possi-
ble treatment. In this article, we reviewed the biologically based complementary and alternative medi-
cine (CAM) applications in ASD. Method: We searchedfor the articles related to the CAM applications in
ASD through Pubmed (Medline) and we benefitedfrom 78 articles including the data about biologically
based CAM in ASD. Results: The rate of CAM use in ASD reached to a level as high as 92% in western
countries. It has been observed that a multitude of various methods, including chelating agents, hyper-
baric oxygen treatment, intake of gluten and casein-free diet, vitamin and mineral supplementations,
antifungal and antiviral agents, IVIG and secretin administration, have been used to treat ASD. However,
these issues had not been investigated enough except the association between ASD and vaccines and
secretin. Discussion: The CAM applications may cause harm on physical health and they bring extra
emotional and economic burden to thefamily. It might be necessaryfor clinicians to inform parents about
these applications and theirpossible potential risks. To clarify the efficacy of the CAM approaches, itis
necessary to investigate these methods by the studies conducted with sound methodology, although
these applications are often not compatible with our current scientific understanding of neuroscience.
Key words: Autism; autism spectrum disorders; complementary and alternative medicine; treatment.

GIRIS

Otizm 1980'li yillara dek prevalansi 10.000'de 4
kadar olan, nadir gorulen bir bozukluk olarak
kabul edilmistir (Williams ve ark. 2006). Daha
sonrayapilan epidemiyolojik ¢alismalarda ise otiz-
min prevalansi ile ilgili olarak giderek artan oran-
lar bildirilmis ve sikligin sanilandan ¢ok daha fazla
oldugu gosterilmistir (Chakrabarti ve Fombonne
2005, Fombonne ve ark. 2006, Williams ve ark.
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2008). Yakin zamanda yapilan toplum tabanli ¢alis-
malarda otizm sikh@inin 10.000'de 20; otizm,
Asperger bozuklugu ve baska turli adlandirilama-
yan yaygin gelisimsel bozuklugu (BTA-YGB) kap-
sayan otizm spektrum bozukluklarinin (OSB) sik-
hginin ise 10.000'de 60-65 kadar oldugu, bir baska
ifade ile yaklasik her 160 kisiden birinde OSB
bulundugu saptanmistir  (Chakrabarti ve
Fombonne 2005, Fombonne ve ark. 2006, Williams
ve ark. 2008). OSB'nin sik gorilen ndropsikiyatrik
bozukluklar arasinda oldugu ortaya konulmus
olmasina karsin, etiyolojisi henltiz aydinlatilama-
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mistir ve ana belirtileri tzerine iyilestirici etkisi
olan bir tibbi tedavi bulunmamaktadir.

OSB'nin ortaya c¢ikmasinda agirlikhi roli genetik
etmenler oynamakla birlikte, bozuklugun tek basi-
na genetik faktorlerle agiklanamamasi, cevresel
toksinlere maruziyet, gastrointestinal fonksiyon-
larda bozukluk, otoimmunite gibi etkenlerin hasta-
higin ortaya ¢cikmasinda roli olabilecedi varsayim-
larinin dogmasina neden olmustur. Bu varsayim-
lar bazen guncel nérobilim algilamamizla uyumiu
olmayabilen belli biyolojik cercevelere oturtulma-
ya calisiimakta ve bunlara ydnelik tedavi yéntem-
leri olusturulmaktadir. Tamamlayici ve alternatif
tip (TAT) adiyla anilan bu tedavi stratejilerine bas-
vuru oranlarinin bati tlkelerinde %92'ye dek ula-
sabildigi gorilmektedir (Harrington ve ark. 2006).
Turkiye'de OSB olan cocuklarin ailelerinde TAT
uygulamalarina basvuru orani ile ilgili bir calisma
bulunmamakla birlikte, klinik deneyimler bu
konunun dlkemiz icin de Uzerinde durulmasi
gereken onemli bir sorun halini aldigini goster-
mektedir.

Bu tedavi yaklasimlari, agirlikh olarak alan disi
calisan hekimlerce, giinimiz modern tip anlayi-
sindan ayri olarak butlnlestirilmekte ve OSB'ye
yonelik tedavi semalari olusturulmaktadir.
"Defeat Autism Now!" (DAN!) adi altinda olustu-
rulmus olan grubun 6nerdig@i tedavi semalari bu
alternatif yaklasimlar icinde en iyi bilinenlerden-
dir. OSB'li gocuklarin aileleri ve bazi profesyonel-
lerce kurulmus olan "The Autism Research
Institute” ise otizmin nedenleri ve tedavisi ile ilgili
bilgilerin yayilmasini desteklemekte, bazi kongre
ve toplantilara sponsor olmakta ve DAN! yakla-
simlarinin uygulayicilari ile yakin bir iliski kur-
maktadir (Levy ve Hyman 2005). TAT yaklasimla-
rinin uygulayicilari kanit olarak siklikla kendi
calismalarini gostermekte ya da hakemli dergiler-
de var olan bazi ¢alismalarin verilerini 6n plana
cikarmaktadir.

OSB'de tamamlayici veya alternatif tedaviler genel
olarak biyolojik ve biyolojik olmayan uygulamalar
olarak ikiye ayrilmaktadir. Biyolojik tedaviler, bazi
vitamin ve minerallerin, omega-3 yag asitlerinin,
gluten ve/veya kazeinden yoksun gidalarin alimi
gibi gorece belirgin riski olmayan uygulamalar-
dan, selasyon tedavisi, hiperbarik oksijen tedavisi
immunoglobulinler, antiviraller, asilamaktan
kacinma gibi 6nemli riskler barindiran uygulama-

lara dek uzanabilmektedir. Bu uygulamalarin bazi-
lari belirli bir teorik temele dayandirilarak yapilir-
ken, bazilarinin net bir teorik cerceve olusturul-
maksizin kullanildigi gortlmektedir. Biyolojik
olmayan uygulamalar ise duyu butinleme tedavi-
si, muzik terapisi, davranissal optometri ve krani-
yosakral manipulasyon gibi yoéntemleri kapsa-
maktadir.

Bati Ulkelerinde TAT uygulamalari arasinda en sik
basvurulan biyolojik yontemlerin diyete ydnelik
dizenlemeler oldugu, bunu probiyotikler, antifun-
galler gibi bazi ajanlarin kullaniminin izledigi,
daha az olarak ise selasyon tedavileri ve asilama-
dan kacinma gibi yéntemlerin uygulandigi goéral-
mektedir (Harrington ve ark 2006). Bu makalede
stk kullanilan biyolojik TAT uygulamalari ©6ne
surtlen fizyolojik mekanizmalar temelinde goz-
den gegcirilecektir. ilk olarak, daha az bagvurulan
bir ydontem olmakla birlikte, gerek asilama tizerine
etkileri nedeniyle toplum saghgina, gerekse uygu-
lanan tedavilerin riskleri nedeniyle de OSB'li
cocuklar Uzerine olan etkileri nedeniyle en kap-
samli olarak arastirilan konular arasinda olan agir
metaller ile otizm arasindaki iliski ve selasyon
tedavileri Uzerinde durulacaktir. Bu makale igin
OSB tanimi ile otizm, Asperger Bozuklugu ve
BTA-YGB kastedilmekte olup, MECP2 lokusunda
mutasyon ile iliskili oldugu gosterilen ve farkli bir
klinik seyri olan Rett bozuklugu ile yine muhteme-
len farkli bir etiyolojisi ve klinik seyri olan ¢ocuk-
luk dezintegratif bozuklugu bu makalenin kapsa-
mina alinmamistir.

Selasyon Tedavisi

Selasyon tedavisi, duyarhligi ytksek ve agir metal-
leri uzaklastirma kapasitesi diisiik olan ¢ocuklarin
santral sinir sisteminde civa, kursun, aliminyum,
arsenik, kadmiyum gibi agir metallerin biriktigi ve
bu durumun nérotoksik etkilere yol acarak OSB'ye
neden oldugu varsayimina dayanmaktadir (Geier
ve ark. 2008). Bu konuda en fazla suglanan ve OSB
ile iliskisi incelenen agdir metal civadir. Civanin
OSB'ye neden oldudu hipotezine kanit olarak,
iceriginde etil civa bulunan "thimerosal'u igeren
astlarin yaygin olarak kullanildigi yillarda OSB'nin
sikhdinda artis bildirilmis olmasi, asilama sonra-
sinda otistik belirtiler géstermeye basladigi belirti-
len olgu bildirimleri, otizmli ¢ocuklarda toplam
vicut civa yukinun fazla oldugunu ve civanin
vicuttan atilimi igin gerekli olan stlfat ve indir-
genmis glutatyonun az oldugunu belirten bazi
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calismalar gosterilmektedir (Geier ve ark. 2008).
Ayrica ava toksisitesinin otistik bulgulara benzer
klinik dzellikler tasimasinin da bu varsayimi des-
tekledigi 6ne surtlmustir (Bernard ve ark. 2001).
Diger agir metallerin vicutta birikimi ile OSB ara-
sinda kurulan iliski hakkinda ise yazinda fazla bir
bilgi bulunmamaktadir. Selasyon tedavileri ise
OSB'li ¢cocuklarda agir metallerin vicuttan uzak-
lastirilmasinin iyilestirici etkisi oldugu dusuince-
siyle kullaniimaktadir.

Thimerosal iceren asilarin kullanimi ile OSB ve
diger norogelisimsel bozukluklar arasindaki bag-
lantiy1 inceleyen cok sayida calisma yapilmistir
(Andrews ve ark. 2004, Fombonne ve ark. 2006,
Geier ve Geier 2003a, Geier ve Geier 2003b, Geier
ve Geier 2003c, Geier ve Geier 2004, Heron ve ark.
2004, Hviid ve ark. 2003, Madsen ve ark. 2003,
Schecter ve Grether 2008, Stehr-Green ve ark. 2003,
Verstraeten ve ark. 2003, Young ve ark 2008). Bu
calismalarda agirhikh olarak OSB ile thimerosal
maruziyeti arasinda bir iliski olmadigi gérilmek-
tedir. Bununla birlikte, Geier ve Geier'in asilama
kayitlari ile hastalik kayitlarinin incelenmesine
dayanarak yaptiklari geriye yonelik calismalarda,
thimerosal maruziyetinin dizeyi ile OSB, mental
retardasyon, 6zgul 6grenme bozuklugu, konusma
bozuklugu, tik bozuklugu, dikkat eksikligi hipe-
raktivite bozuklugu gibi noropsikiyatrik bozuk-
luklarin sikhgi arasinda iliski bulundugu bildiril-
mistir (Geier ve Geier 2003a, Geier ve Geier 2003b,
Geier ve Geier 2003c, Geier ve Geier 2004, Young
ve ark. 2004). Ancak, bu calismalarin énemli y6n-
temsel eksiklikleri bulunmaktadir ve agirhkl ola-
rak ayni arastirmacilar tarafindan yapilmis olmasi
ve kucuk farkliliklar disinda benzer verilerin kulla-
nilmasi dikkat ¢ekici bulunmustur (Parker 2004).
Madsen ve arkadaslarinin (2003) Danimarka'da
yaptiklari arastirma, inceledigi zaman periyodu-
nun uzunlugu nedeniyle OSB ile thimerosal mazu-
riyeti arasinda iliski bulunmadigini destekleyen en
onemli epidemiyolojik ¢alismalar arasindadir. Bu
calismaya gore Danimarka'da 1961-1970 yillar
arasinda yasamin ilk 15 ayinda asilamaya bagl
toplam etil civa maruziyeti 200 g iken, 1970-1992
arasinda yasamin ilk 10 ayinda toplam maruziyet
125 ~g olarak gerceklesmis, 1992 sonrasinda ise
thimerosal asilardan kaldirildigi igin asilamaya
baglh maruziyet olmamistir. Buna karsin, otizm
insidansi 1990'a dek sabit kalir iken, 1990 sonrasin-
da giderek artan bir yukselme gostermistir.
Fombonne ve arkadaslarinin (2006) Kanada'da,
Schecter ve Grether'in (2008) ise Amerika Birlesik

OSB ve Alternatif Tedaviler

Devletleri'nde yaptiklari daha yeni epidemiyolojik
calismalarda da thimerosalin asilardan tamamen
¢ikarilmasi sonrasinda OSB prevalansinin yuk-
selmeye devam ettigi bulunmustur. Bu baglamda,
OSB prevalansinda gézlenen artista, gercek bir
artistan ¢ok, DSM-1V sonrasinda OSB'da yer alan
hastaliklarin tani 6lcitlerinin degistirilmesi ve
netlestirilmesinin, tani koyma araclarinin gelisme-
si sayesinde OSB olgularinin dahaiyi taninmasinin
ve epidemiyolojik calismalarda gegcmise gore daha
uygun yontemler kullanmasinin etkili oldugu
dusunulebilir.

Otistik belirtiler hastalarin yaklasik tgcte birinde
genel olarak bir yasindan sonra, gérece saglikh bir
doénem sonrasinda kendisini belli etmektedir.
Regresif otizm olarak da adlandirilan bu olgularin
cevresel etkenlerin hastaliin ortaya ¢ikmasinda
onemli rol oynadidina isaret ettigi 6ne strilmekte
ve cevresel etken olarak da sikhkla agir metaller
sorumlu tutulmaktadir. Ancak, Rett bozuklugu ve
Huntington sendromu gibi bazi tek gen hastalik-
lar1 dahi belli bir saghkli dénem sonrasinda, gevre-
sel bir ek etki gerekmeksizin klinik bulgu vermeye
baslamaktadir. Bu nedenle, regresif otizm olgu-
larinin gevresel bir etkilenmenin otizm etiyolo-
jisinde roll oldugunu gosterdigi belirtmek uygun
degildir (Nelson ve Bauman 2003).

OSB'li gocuklarda civa disa atimi icin temel yol
olan glutatyon sentezi kapasitesinin yetersiz
oldugu o6ne surilmekte (Geier ve ark. 2009a) ve
okside glutatyon/indirgenmis glutatyon den-
gesinin okside glutatyon lehine bozuldugu
bildirilmektedir (Geier ve ark. 2009b, James ve ark.
2004, James ve ark. 2009) Sulfatin da detoksi-
fikasyonda 6nemli roli bulunmaktadir (Ahearn ve
ark. 2004) ve otistiklerde stlfasyon kapasitesinin
de dusuk oldugu bildirilmistir (Alberti ve ark.
1999). Glutatyon sentezi ve stilfasyon kapasitesinin
diasik olmasinin viicut civa yukint arttirarak
otizme yol acacagi varsayilmaktadir (Geier ve ark.
2008). Ayrica, disi farelerde civa disa atim kapa-
sitesinin daha yiksek oldugu ile ilgili calismalara
(Thomas ve ark. 1987) ve insanlarda testesteronun
intasellter glutatyon miktarini  duasdriayor
oldugunu bildiren calismalara (Prudova ve ark.
2007) dayanilarak androjenlerin de OSB etiyolo-
jisinde roli oldugu dustnulmekte, hatta bu duru-
mun OSB'deki erkek/kiz dagilimini agiklayabile-
cegi one surulmektedir (Geier ve ark. 2008).
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Bu hipotezlerden yola cikilarak otizmli ¢cocuklarda
vlicut civa yudkinid arastiran bazi calismalar
yapilmis olup bu calismalarin celiskili sonuclar
verdigi gorilmektedir. (Adams ve ark. 2007, Fido
ve Al-Saad 2005, Holmes ve ark. 2003, Ip ve ark.
2004). Holmes ve arkadaslari (2003) otizmli olgu-
larin bebeklik donemindeki sa¢ 6rnekleminde civa
dizeyinin kontrollere gére daha disik oldugunu
bulmuslar ve bunun otizmli bireylerin civa disa
atimi ile ilgili yetersizligini gosterdigini éne sur-
muslerdir. Ancak, sa¢ civa dizeyiile civa disa atim
kapasitesi arasinda bir iliski oldugu ile ilgili bir
bilgi olmamasi ve var olan sinirli sayidaki veri-
lerin, en azindan eriskinlerde, civa maruziyet mik-
tarl ile sa¢ ava dizeyi arasinda Holmes'in iddi-
asinin aksine pozitif bir iliski bulundugunu goster-
mesi (Grandjean ve ark. 1994), yazarlarin bu
cikarimlarinin elestiri almasina neden olmustur
(Grether ve ark. 2004). Ayrica bu calismanin,
orneklemin selasyon tedavisi uyguladigi bilinen
arastirmaciya basvuran vakalardan olusturulmus
olmasi, kontrol grubunun hasta ailelerinin yakin-
larindan secilmis olmasi ve analizlerde referans
laboratuarlarin kullanilmamasi gibi yanliliga yol
acmasi olasi 6nemli yontemsel eksiklikleri oldugu
belirtilmistir (Grether ve ark. 2004). Bu ¢alismada
elde edilen sonuclardan farkli olarak, otizmli
cocuklarin sa¢ 6rneklemlerinde civa, kursun ve
uranyumu kontrollere goére daha yiksek oranda
saptayan (Fido ve Al-Saad 2005) ve kan ve sa¢ civa
dizeyinin kontrol grubuna gore farklilik goster-
medigi bildiren (Ip ve ark. 2004) calismalar da
bulunmaktadir. Adams ve arkadaslari (2007) ise
otistik cocuklarin stt dislerinde civa dizeyini
incelemisler ve civa dizeyinin kontrollere gore 2.1
kat daha fazla oldugunu saptamislardir.
Arastirmacilar bu durumun, sicanlarda oral
antibiyotik uygulamasinin civa disa atimini hemen
hemen tamamen engelledigi bilgisine dayanarak
(Rowland ve ark. 1984), otistik ¢ocuklarin bebeklik
déneminde daha fazla antibiyotik kullanmasi ile
iliskili olabilecegini dne strmuslerdir. Vicut civa
yukunt incelemek icin farkli bir yéntem izlenilen
bir calismada ise 15 otistik, 4 saglkli ¢ocukta
selasyon o©ncesi ve dimerkaptostksinik asit
(DMSA) ile uyari sonrasi 24 saatlik idrarda civa,
arsenik, kadmiyum ve kursunun atilimi incelen-
mis, sadece bir otistik ¢ocukta idrar civa atimi
dizeyi DMSA sonrasinda toksik diizeye yakin
bulunmus ve diyette bir ay boyunca balik kisitla-
mas! yapilmasi sonrasi bu hastanin da degerleri
normale déonmustir (Soden ve ark. 2007). Sonug

olarak OSB'li ¢gocuklarda viicut civa yukinun fazla
oldugunu gosteren tutarli bir bulgu bulunmamak-
tadir.

Civa toksitisitesinin OSB'ye benzer sekilde motor
beceriler, dil ve duyusal alanlar tGzerine olumsuz
etkilerinin olmasi, civa toksitisitesinin OSB ortaya
¢ikmasinda etken oldudu hipotezine bir kanit
olarak gosterilmistir (Bernard 2001). Buna karsin,
civa toksitisitesi ile OSB'nin temel belirtileri ince-
lendiginde belirgin bir uyumun olmadigi
gorulmektedir (Nelson ve Bauman 2003). Civa tok-
sitisitesinin temel motor belirtisi ataksi ve dizartri
iken OSB'de stereotipik hareketlerdir. Duyusal
alan Gzerine civanin en 6nemli etkisi gérme
keskinliginin azalmasi ve periferal noropatidir.
OSB'de ise g0z ile ilgili bir bulgu yoktur. Agri
duyarliliginda degisimler ve dokunma duyusu ile
ilgili asiri duyarliliklar olsa da bunlar periferik bir
etkilenmeyi degil, merkezi sinir sisteminde fark-
lihklar gostermektedir. Prenatal dénemde ya da
erken bebeklikte toksik dozda civaya maruz kalan
hastalarda mikrosefali goriilmektedir. Buna karsin,
OSB'li ¢ocuklarin bas cevresi ortalamasi saglikli
¢ocuklara gore daha buyuktir (Nelson ve Bauman
2003).

Noropatolojik calismalar da civa toksitisitesinin
OSB'ye yol actigi varsayimini desteklememektedir
(Nelson ve Bauman 2003). Etil civa ve metil civanin
farkli nérotoksik etkileri oldugu hayvan calis-
malari ve zehirlenme vakalarinda yapilan calis-
malarda gosterilmistir. Buna gore etil civa, serebel-
lumda purkinje hiicrelerinde goreceli olarak daha
az etkilenme ile birlikte giden granul hucre
tabakasinda yama tarzinda hasarlar, agirlikli
olarak kalkarin korteks olmak tzere tiim beyinde
hicre kaybi, yaygin glial proliferasyon, 9. ve 10.
kraniyal sinir koklerinde demiyelinizasyon gibi
noropatolojik bulgular ile iliskilidir. Metil civa ise,
baslica motor korteks ve serebellum granuler
hicre tabakasi olmak Gzere néral gécte bozulma,
yaygin hicre kaybi ve gliozis, kalkarin kortekste
belirgin etkilenme ile iliskili bulunmustur. Buna
karsin otistik bireylerde yapilan otopsi calis-
malarinda serebral kortikal néronlarda ya da
kalkarin kortekste belirgin bir hiicre kaybi saptan-
mamis, birbirine yakin ve normalden kigik
noéronlarin varhgi gosterilmistir. En sik gosterilen
noropatolojik bulgu ise serebellumda purkinje
htcrelerinin sayisinin distk olmasidir. Civa toksi-
tisitesinden farkli olarak granudl hiicrelerinde etk-
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ilenme nadiren bildirilmistir (Nelson ve Bauman
2003). Sonug¢ olarak, civa toksitisitesi ile otizmin
noropatolojik bulgulari arasinda énemli farklilik-
lar bulunmaktadir.

Civa ve diger agir metallere maruziyet ile OSB
gelisimi arasinda iliskiyi destekleyen ikna edici
kanitlar bulunmamasina ve bilim cevrelerince bu
hipotezin genel olarak kabul gérmemesine karsin,
selasyon tedavilerinin agir metallerin vicuttan
uzaklastiriimasinin iyilestirici etkisinin olacagi
dustncesiyle uygulanmasi nadir degildir. Bu
amacla siklikla DMSA uygulanmaktadir. DMSA
uygulamasinin otistik belirtiler tzerine etkisi ile
ilgili hakemli dergilerde yayinlanmis kontrol
grubu iceren bir calisma bulunmamaktadir. Bu
konu ile ilgili tek calismanin Geier ve Geier'in
(2006) DMSA ve anti-androjen tedavi sonrasi 11
OSB'li cocukda 4 ay sonunda bazi otistik belirtil-
erde gerileme bildirdikleri acgik uclu c¢alisma
oldugu goértlmektedir. DMSA tedavisinin agir
metallerin nérolojik etkilerini giderebilmesi ile
ilgili olarak kursun zehirlenmesi olan cocuklar
Uzerine yapilan bir izlem ¢alismasinda ise néro-
gelisimsel sekellerin DMSA uygulamasi sonrasin-
da gerileme gostermedigi saptanmistir (Dietrich ve
ark. 2004). Ote yandan, DMSA ciddi diizeyde renal
ve hepatik yan etki potansiyeline sahiptir. DMSA
uygulamasi bir otistik ¢ocukta ise hipokalsemiye
bagli 6ltiime neden olmustur (Brown ve ark. 2006).
Sonug olarak, OSB ile viicut civa yuki arasindaki
iliski ile ilgili calismalar agirlikh olarak bu
varsayimi desteklememektedir ve selasyon
tedavisinin bu hastalarda faydali oldugunu
gosteren bir bilimsel kanit bulunmamaktadir.

Hiperbarik Oksijen Tedavisi

Otizmli bireylerde bazi beyin bolgelerinde hipop-
erfizyon oldugu bildirilmis (Boddaert ve
Zilbovicious 2002, Zilbovicious ve ark. 2000),
noroinflamasyon (Pardo ve ark. 2005, Vargas ve
ark. 2005) ve gastrointestinal inflamasyon (Furlano
ve ark. 2001) olabilecegini disiindiren bazi bulgu-
lara ulasiimistir. Bu bulgulara dayanarak hiper-
barik oksijen tedavisinin otizmde perflizyonu art-
tirarak ve inflamasyonu azaltarak etkili olabilecegi
One suridlmektedir (Rossignol 2007). Bu tedavi
yonteminde 1 atmosfer basincin Ustinde %100
oksijen solunmasi hiperbarik oksijen tedavisi, 1
atmosfer basincinin Gstiinde normal hava solun-
masi ise hiperbarik tedavi olarak adlandiriimak-
tadir ve Rossignol her iki yontemin de otizmli
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¢ocuklarda faydali oldugu o©ne surmektedir
(Rossignol ve ark. 2007, Rossignol ve ark. 2009).
Hiperbarik oksijen tedavisinin otistik bulgular
Uzerine faydali oldugunu bildiren acik uclu calis-
malarin yani sira bir kontrollt ¢alisma bulunmak-
tadir (Rossignol ve ark. 2007, Chungpaibulpatana
ve ark. 2008, Rossignol ve ark. 2009). Cift kor seck-
isiz kontrolli olarak yapildigi belirtilen bu cok
merkezli ¢alisma Rossignol ve arkadaslari (2009)
tarafindan yuritalmis ve tedavi grubuna 1.3
atmosfer basincinda %24 oksijen, kontrol grubuna
ise hiperbarik tedaviyi taklit eden en disik basing
oldugu belirtilen 1.03 atmosfer basincinda %21
oksijen toplam 4 hafta boyunca 40 saati dolduracak
sekilde verilmistir. Calisma sonucunda hiperbarik
tedavinin otistik belirtiler Gizerine faydal oldugu
bildirilmistir.

Ancak, bu calismanin énemli yéntemsel sorunlari
bulunmaktadir. Oncelikle herhangi bir bilimsel
arastirmanin yapilabilmesi icin bunun biyolojik
olarak kabul edilebilir bir temele dayanmasi gerek-
mektedir. Dolasimdaki oksijen miktari solunan
havadaki oksijen derisimi ve solunan havanin
basinci ile iliskilidir ve hiperbarik oksijen tedavisi
kanda tasinan oksijen miktarini bu iki mekanizma
ile arttirarak etkisini gostermektedir. Ancak bu
¢alismada hastalara verilen oksijen derisimi ve
solutulan hava basinci oldukga dusuk olup
tedaviye bagl olarak kan dolasiminda gerceklese-
bilecek oksijen miktarindaki artis ihmal edilebilir
dizeylerdedir. Ayrica, 1.3 atmosfer basincinda %24
oksijenin tedavi edici etkisi oldugu varsayilsa bile,
bu tedavinin olusturacagi arteriyel oksijen icerigi
degisikligi parsiyel oksijen basinci esitligi goz
ondne alindiginda (Dogan 1996) basincta bir
degisim yapilmaksizin sadece %30'un biraz
Uzerinde bir derisimde oksijen solutulmasi ile de
saglanabilir. Buna gore, normal atmosfer basincin-
da sadece oksijen yogunlugunun biraz daha yuk-
seltildigi bir havanin solutulmasi ¢cok daha ucuz ve
portatif bir yéntem iken boylesine pahali ve zah-
metli bir tedavinin uygulanmasinin bilimsel bir
temeli bulunmamaktadir.

Calismanin kurgusundaki bir diger sorun otizmde
noéroinflamasyon oldugu ve hiperbarik tedavinin
bunu giderebilecegi dustncesine dayandiriimis
olmasidir. Oncelikle, otizmde ndéroinflamasyon
oldugu destekleyen veriler son derece sinirlidir. Bu
disuncenin dogru oldugu kabul edilse bile, hiper-
barik oksijen tedavisinin antiinflamatuar etkisi ile
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ilgili yayinlar Rossignol'iin de atifta bulundugu
Uzere belirgin enfeksiyon ya da iskemi bulunan
hastaliklar ile iliskili olup (Al-Waili ve Butler 20086,
Buchman 2001, Takeshima 1999), siddetli enfeksiy-
on ya da iskemi olmadiginda hiperbarik oksijen
tedavisinin antiinflamatuar etkisinin oldugunu
iddia etmek icin higbir kanit bulunmamaktadir.

Makalenin iceriginde de bazi yanliliklar ve y6n-
temsel hatalar géze carpmaktadir. Yazarin hiper-
barik tedavinin serebral palsili cocuklarda etkili
olduguna kanit olarak gosterdigi Collet ve
arkadaslarinin (2001) calismasinda hiperbarik
tedavi uygulanmasinin amaci hiperbarik oksijen
tedavisi uygulanan hastalara kontrol grubu olus-
turulmasidir ve bu ¢alismanin sonucunda hiper-
barik oksijen tedavisinin etkili olmadigi belir-
tilmistir. Collet'in calismasinin sonucunda hem
tedavi hem de kontrol grubunda bazi olumlu
degisimler gdzlenmis olsa da, muhtemelen sadece
plasebo etkisi olan bu degisimler Rossignol tarafin-
dan hiperbarik tedavinin etkisine baglanmistir.
Ayrica, bu calisma hiperbarik oksijen tedavisini
ticari olarak uygulamakta olan merkezlerce
yuaratulmastar. Merkezler arasinda tedavinin
uygulanmasi ve belirtilerin puanlanmasi esnasin-
da standardizasyonun nasil saglandigi ile ilgili bir
bilgi  bulunmamaktadir. Makalenin  6zet
boliminde bildirilen sonuclar ile ana metni
arasinda da tutarsizliklar bulunmaktadir. Basta
makalenin yazari olmak Uzere arastirmacilarin
otizmin tedavisinde baska TAT uygulamalarini da
Oneren alan disi kisilerden olusmaktadir. Bu
nedenle, bu ¢alisma yéntemsel olarak 6nemli prob-
lemlere sahip olup, bu calismanin hiperbarik
tedavinin otizmde faydali oldugunu gosterdigini
One surmenin bilimsel temelden uzak oldugu
diastndlmektedir. Bununla birlikte, hiperbarik
tedavinin OSB'de etkili olabilecegi ile cizilen teorik
cercevenin bilimsel olarak kabul edilmesi gii¢ olsa
da, hiperbarik oksijen tedavisinin bagimsiz olarak
calisan akademik kurumlarca yapilacak yéntemsel
olarak gui¢lt ¢alismalarda incelenmesi uygun ola-
bilir.

Gluten ve Kazeinden Yoksun Diyet

Gluten ve kazein iceren gidalarin diyetten ¢ikaril-
masl OSB'de en sik kullanilan TAT uygulamalari
arasindadir (Harrington ve ark. 2006). Bu yontem,
OSB'li bireylerde gluten ve kazein gibi proteinlerin
yeterince parcalanamamasi nedeniyle olusan bazi
peptidlerin sistemik dolasima gecerek endojen opi-

oid gibi davrandigi, bunun da otistik belirtiler
ortaya c¢ikmasina yol agti§i varsayimina dayan-
maktadir (Christison ve Ilvany 2006). Bu teori
temelde, Panksepp'in 1979'da opiat uyguladigi
gen¢ hayvanlarda sosyal iliskide bozulma ve
davranis degisiklikleri gdézlemlemesi sonrasinda,
otizmin etiyolojisinde de asiri opiat aktivitesinin
sorumlu olabilecegini 6ne sirmesinden koken
almaktadir. OSB'li bireylerde Uriner peptid
dizeyinin yuksek oldugu, intestinal perme-
abilitenin fazla oldugu ve anormal intestinal
mukoza varhgi ile ilgili yayinlarin bu teoriyi
destekledigi belirtilmistir (Christison ve lvany
2006).

Gluten ve kazeinin immunolojik surecler araciligi
ile otistik belirtilerin ortaya cikmasina neden
oldugu da iddia edilmektedir. Bu hipoteze gore,
gluten, kazein ve bunlarin metabolitleri olan pepti-
dler, kendilerine 6zg T hicre yanitina ve anormal
sitokin Gretimine yol agmakta ve bu proteinlere
karsi olusan antikorlar santral sinir sistemindeki
doku antijenleri ile capraz reaksiyon olusturarak
hasara neden olmaktadir (Christison ve lvany
2006). Sut proteinine benzer 6zellikler gésteren
noron spesifik antijenlere yonelik antikorlarin ve
serebellar proteinlere karsi capraz reaksiyon
gOsteren gliadine yonelik antikorlarin OSB'li
¢ocuklarda gosterilmis olmasi bu hipoteze
dayanak olarak gosterilmektedir (Christison ve
Ivany 2006).

Gluten ve kazeinden yoksun gidalarin OSB Uzer-
ine etkisini degerlendiren calismalarda agirhkli
olarak bazi otistik belirtiler ya da davranissal
sorunlar dzerine fayda saglandigi bildirilmistir
(Christison ve Ivany 2006). Bununla birlikte bu
calismalarda genellikle kontrol grubu bulunma-
maktadir ve cok sayida yontemsel kusur bulun-
dugu belirtilmistir (Christison ve Ivany 2006,
Millward ve ark. 2008). Gluten ve kazeinden yok-
sun gidalarin otistik belirtiler Gzerine etkili
oldudunu bildiren kontrol grubu iceren tek ¢alis-
ma Kniwsberg ve arkadaslarinin (2002) yaptigi
¢alismadir. Ancak bu calismanin en 6nemli eksik-
ligi ebeveyn, 6gretmen ve hastalarin ¢calismaya kor
olmamasidir. Bu durum, ebeveynlerden alinan bil-
gilere dayanilarak puanlanan 6lceklerde yanliliga
yol acacagindan calismanin degerini azaltmak-
tadir. Bu konu ile ilgili olarak yapilan yéontemsel
olarak en guglu ¢alisma ise Elder ve arkadaslari
(2006) tarafindan yuruttlen cift kor segkisiz calis-
madir. 3 ay boyunca strdirilen bu ¢alisma sonu-
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cunda gluten ve kazein kisitlamasinin olumlu bir
etkisinin olmadigi gértlmastar.

Gluten ve kazeinden yoksun diyet uygulamasinda
kullanimi yasaklanan besinler arasinda sit ve sit
ardnleri, piring disindaki hemen hemen buttn
tahillar, makarna, bulgur, margarin, elma, Gzim,
gibi ¢cok 6nemli besin maddeleri bulunmaktadir.
Bu denli kati bir diyetin uygulanmasi OSB'li bir
¢ocuk yetistirmenin ailenin yasamina getirdigi
kisithiliklari son derece arttirmakta ve aileye 6nem-
li duzeyde ek ekonomik yiik getirmektedir. Ote
yandan otizmli cocuklar yeni tat ve kokulara alis-
makta zorluk ¢cekmektedirler ve beslenme sorun-
lari bu ¢ocuklarda sik gortulmektedir. Bu nedenle
bdyle bir diyet uygulamasi daha sonra geriye
dontlmesi ¢ok zorlu olabilecek bazi olumsuz
beslenme aliskanliklarina neden olma potansiye-
line sahiptir. Ayrica bu tip kisitlamalar siklikla
cocuk ile ebeveynler arasinda catismaya neden
olacagindan OSB'li c¢ocuklardaki davranissal
sorunlari da arttirabilirler. Sonug olarak diyet kisit-
lamasi onerisinin giinimuzde bilimsel bir temeli
bulundugunu séylemek miamkun degildir ve bu
uygulamalarin gerek cocuk gerekse aile tzerine
olumsuz etkileri bulunmaktadir.

Vitamin, Mineral ve Omega-3 Yag Asitleri
Pridoksin-magnezyum bilesimi

Pridoksinin (B6 vitamini) dopaminin norepine-
frine, triptofanin serotonine dénismesinde kofak-
tor olarak gorev yapmasi, dncelikli olarak sizofreni
olmak Uzere psikiyatrik hastaliklarda tedavi
amacl olarak denenmesine neden olmustur (Nye
ve Brice 2005). Bonish, 1968'de pridoksinin otizmli
¢ocuklarda dil gelisimi Gzerine olumlu etkisinin
oldugu bildirmistir (Nye ve Brice 2005). Daha
sonra yuksek doz pridoksinin irritabilite, seslere
asiri duyarlilik gibi yan etkilerini gidermek icin
magnezyum ile birlikte kullanilmasi 6nerilmistir
(Nye ve Brice 2005). GUnumuzde pridoksin ile
magnezyum (B6-Mg) bilesimi en sik kullanilan
TAT ydntemleri arasina girmistir (Levy ve Hyman
2005).

B6-Mg bilesiminin etkinligi ile ilgili olarak yéntem-
sel olarak en guclu c¢alismalarin Tolbert ve
arkadaslari (1993) ile Findling (1997) tarafindan
kucik orneklemler Gzerinde c¢ift kor olarak
yapildigi gorulmektedir. Her iki calismada da
tedavinin otizm belirtileri Gzerine bir etkisi goster-
ilememistir. Ote yandan, tedavinin etkili oldugunu
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bildiren bazi acik uclu ¢alismalar da bulunmak-
tadir (Martineau 1988). Nye ve Brice tarafindan
yapilan bir gézden gecirme yazisinda (2002) yon-
temsel hatalar ve kuguk orneklem gruplari
nedeniyle B6-Mg tedavisi ile ilgili bir Oneride
bulunmanin uygun olmadig bildirilmis ve daha
buyuk érneklemler Gizerinde calismalar yapilmasi
gerekliligi vurgulanmistir.

C vitamini

C vitamininin antioksidan olmasi, hucresel
immunitenin dizenlenmesinde rol oynamasi ve
tirozinin dopamine, triptofanin serotonine
déndsiminde kofaktor olarak goérev yapmasi TAT
uygulamalari arasinda yer almasina neden olmak-
tadir (Levy ve Hyman 2005). 18 hasta Uzerinde
yapilan 30 hastalik ¢ift kér plasebo kontrolll bir
calismada stereotipik davraniglar Uzerine etkisi
oldugu gorulmustir (Dolske ve ark. 1993). 20
OSB'li cocukta yapilan diger bir ¢alismada C vita-
mini duzeyinin kontrollerden distik oldugu
bildirilmistir (Adams ve Holloway 2004). Bu calis-
malarin daha buyuk érneklemlerde tekrarlanmasi
gerekmektedir.

Tetrahidrobiopterin

Tetrahidrobiopterin katekolamin ve serotonin
biyosentezinde ©6nemli bir rol oynamaktadir.
Ayrica, bircok nérotransmitterin  sinaptik
salinimini arttirict bir islevi bulunmaktadir. Bu
nedenle tetrahidrobiopterinin otistik belirtiler
Uzerine etkisini degerlendiren ¢ogu acik uclu olan
¢alismalar yapilmis ve vakalarin yarisindan
¢ogunda orta ya da iyi derecede iyilesme oldugu
bildirilmistir (Fernell ve ark. 1997, Komori ve ark.
1995). Danfors ve arkadaslarinin (2005) sere-
brospinal sivida dustik dizeyde tetrahidro-
biopterin oldugu saptanan 4-7 yas arasindaki 12
otistik ¢ocukta yaptiklari ¢ift kér plasebo kontrollt
¢apraz karsilastirmali ¢alismada Cocukluk Otizmi
Derecelendirme Olgegdi skorlarinda gore anlamh
bir dizelme olmadi§i, ancak sosyal etkilesim
alaninda anlamli diizeyde iyilesme oldugu saptan-
mistir. Tedavinin 6énemli bir yan etkisi gozlen-
memigtir. Yazarlar daha buytk 6rneklemlerde ve
farkli dozlarda tetrahidrobiopterinin etkisinin
degerlendirmesini 6nermislerdir.

Omega-3 yag asitleri

Omega-3 yag asitleri sik kullanilan TAT uygula-
malari arasindadir. Doymamis yag asitleri normal
beynin gelisimi ve islevi acisindan ¢ok gereklidir.
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Yag asitlerinin eksikliginin bazi cocukluk cagi
norogelisimsel hastaliklar ile iliskili oldugunu
gosteren yayinlar bulunmaktadir (Richardson ve
Montgomery 2005, Vancassel ve ark. 2001).
Amminger ve arkadaslarinin (2007) toplam 13
hasta Gizerinde yaptiklari cift kor seckisiz ¢alisma-
da omega-3 yag asitlerinin sadece hiperaktivite
Uzerine etkili oldugu saptanmistir. Politi ve
arkadaslari (2008) ise 6 haftalik bir acik uclu c¢alis-
mada otistik belirtiler Gzerine bir etki saptan-
madidini bildirmislerdir.

immunolojik hipotezler ve TAT uygulamalari
KKK asisi

1998'de Wakefield ve arkadaslari 12 hasta Gizerinde
yaptiklari bir ¢alisma sonucunda otizmli ¢cocuklar-
da ileal lenfoid noduler hiperplazinin sik
goruldugunu ve kizamik, kabakulak ve kiza-
mikcik (KKK) asisina karsi gelisen immun yanitin
hem ileal lenfoid hiperplazinin hem de regresif
otizmin ortaya ¢ikmasindan sorumlu olabilecegini
bildirmistir. Bu hipotez basin tarafindan regresif
otizmi olan hastalarin dykuleri ile birlikte deger-
lendirildiginde, o©zellikle bazi bati Glkelerinde
asilama oranlarinin énemli 6lgtide dismesine ve
halk saghgi sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden
olmustur. (Smith ve ark. 2008)

Daha sonra otizmli olgularda kizamik virdsine
(Kawashima ve ark. 2000) ve kizamik antikorlarina
sik rastlandigini belirten calismalar yayinlanmistir
(Singh ve Jensen 2003). Ayrica, otizmli ¢ocuklarin
barsak 6rneklerinde kizamik viriisiine kontrol
grubuna goére anlamh diizeyde daha sik rast-
landigi bildirilmistir. (Uhlmann ve ark. 2002).
Ancak bu calismalar kullandiklari ydntemsel
olarak dnemli sorunlar icerdigi icin elestirilmis ve
bunu takiben planlanan ydntemsel olarak daha
gucli olan calismalar otizmli olgularda kizamik
virusu genomunun daha sik gérilmedigini goster-
mistir (Afzal ve ark. 2006, Baird ve ark. 2008,
D'Sousa ve ark. 2006). Baird ve arkadaslarinin
(2008) yaptiklari calismada regresif otizmli olsun
ya da olmasin kizamik virtst varligi yani sira kiza-
mik antikorlarinin da kontrol grubuna gore fark-
lihk gostermedigi ve antikor diizeyi ile otistik belir-
tiler arasinda da iliski bulunmadigdi saptanmistir.
Epidemiyolojik c¢alismalarda da KKK asisi ile
regresif otizm arasinda bir iliski bulunmamistir
(Taylor 2002, Uchiyama 2007).

Otoimmunite ve immiin yanit

Enfeksiyonlara karsi gelisen immin yanitin ya da
otoimmunitenin otizm gelisimi ile iliskili oldugu
ile ilgili farkh varsayimlar ortaya atilmistir (Levy
ve Hyman 2005). Otizmli bireylerin beyninin his-
tolojik incelemesinde inflamasyon ya da otoim-
muniteyi destekleyen bir bulgu bulunmamakla
birlikte, endotel htcreleri, norofilamentler ve
miyelin basic proteinine karsi otoantikorlarin var-
hgi bildirilmistir (Levy ve Hyman 2005). Prenatal
doénemdeki viral infeksiyonlarin bu immun reak-
siyonlara neden olabilecegi 6ne strtlmustur (Levy
ve Hyman 2005). Bu baglamda antiviral ajanlarin
kullanimi denenebilmektedir. Antivirallerin kul-
lanimi ile ilgili olarak yazinda bir bilgi bulunma-
maktadir.

intravendz immunoglobulin (IVIG)

Otizmli ¢ocuklarda orta kulak iltihabinin, alerjik
reaksiyonlarin ve gastrointestinal sorunlarin sik
gorulmesi ve periferal immun islevler ile ilgili
olarak bildirilen bazi farkliliklar nedeniyle intra-
vendz immunoglobulinlerin (IVIG) faydali olabile-
cegi dusundlmaustar (Levy ve Hyman 2005). Acgik
uclu olarak yapilan bir ¢alismada tedavi surecince
Oznel biriyilesme varh@i bildirilmis (Gupta ve ark.
1996), iki ayri acik uclu calismada ise belirgin bir
degisim gozlenmemistir (DelGuidice-Asch ve ark.
1999, Pliopys 1998).

Antifungaller ve probiyotikler

Antibiyotik kullanimi, immunite ile ilgili farklhhk-
lar veya bazi gida maddelerinin alimina bagh
olarak barsaklarda kandidalarin asiri gogalmasinin
otizmle iliskili olabilecedi varsayimi gastrointesti-
nal sistem ile iliskili bir diger hipotezdir. Bu
hipoteze gdreve mantar metabolitleri ve mantar-
larin barsak membranina yaptigi hasar nedeniyle
bazi zararli maddelerin emilimi otistik belirtilere
yol agmaktadir. Bu varsayimi destekleyen herhan-
gi bir bilimsel veri olmamakla birlikte antifun-
galler, barsak florasini degistiren probiyotikler,
kandida Uremesini azaltacagi dusunulen diyet
kisitlamalari sik basvurulan yéntemler arasindadir
(Levy ve Hyman 2005).

Sekretin

Sekretin OSB tedavisinde en ciddi sekilde
arastirilmis olan alternatif tedavi yodntemidir.
1998'de Horvath ve arkadaslari gastrointestinal
yakinmalari nedeniyle tani koyma amagl olarak
yapilan endoskopi esnasinda intraventz sekretin
uygulanan 3 otistik gocukta sosyal beceriler ve dil
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gelisiminde belirgin iyilesmeler oldugunu
bildirmistir. Sonrasinda basinin da bu konuyu
glindeme getirmesinin etkisiyle sekretin populer-
lik kazanmis ve Sandler ve arkadaslarinin (1999)
gozlemine gore o dénemde binlerce otizmli cocuk
sekretin kullanmistir.

Sonraki yillarda sekretinin etkinligini deger-
lendiren cok sayida galisma yapilmistir (Esch ve
Carr 2004). Kern ve arkadaslarinin (2002) gastroin-
testinal yakinmasi olan alt gruptaki hastalarda bazi
alanlarda bildirdigi iyilesmeler disinda toplam 15
cift kor seckisiz kontrolli ¢alismanin hi¢ birinde
sekretinin plasebodan farki gosterilememistir
(Esch ve Carr 2004, Sturmey 2005). Ayrica Kern ve
arkadaslarina benzer yéntemi kullanan diger calis-
malarda gastrointestinal yakinmasi olan alt grupta
da bir iyilesme saptanmamistir. (Esch and Carr
2004). Sonug olarak, en olumlu bakis acisi ile
OSB'nin 6zgul bir alt grubunda otistik belirtiler
Uzerine hafif dizeyde olumlu bir etkisinin olmasi
olasih@r bir yana birakilirsa, sekretinin faydali
olmadigi ortaya konulmustur.

SONUC

OSB bulgularinin zaman icerisinde farkli 6zellikler
gosterebilmesi, 6zellikle yiksek islevli hastalarin
bazi 6zgul konularda dstin bir performans
sergileyebilmesi, regresif otizmli olgularda gorece
saglikh bir gelisim dénemi sonrasinda bulgularin
ortaya cikmasi ailelerin bu hastahdin gizemli bir
yapisi oldufuna inanmasina ve uygun bir
baslangi¢ tedavisinin ardindan hastaligin gerileye-
bilecegi beklentisi icine girmelerine neden ola-
bilmektedir. Ote yandan, o6zellikle kiigiik yas
grubundaki OSB'li cocuklarin aileleri bu yas déne-
minde tedavilerin daha etkili oldugu ve daha son-
rasinda pismanlik yasamamak icin ellerinden
geleni yapmalarinin gerektigi dustincesiyle bilim-
sel ¢alismalari beklemeksizin TAT uygulamalarini
kullanmaktadirlar.

Tedavi edici etkisi oldugu 6ne strilen herhangi bir
yontem uygulandiginda OSB'nin ana belirtilerinde
ya da eslik eden davranissal belirtilerde gérulen
olumlu degisimler ebeveynler tarafindan siklikla
verilen tedavinin etkisi olarak yorumlanirken,
olumsuz degisimler gérmezden gelinebilmektedir.
Ayrica herhangi bir tedavi yontemini kullanmakta
olan ailelerin ¢ocuktaki bulgulari daha iyi sapta-
mak icin daha fazla ilgi gosteriyor olmasi da otistik
belirtilerin ya da eslik eden davranissal sorunlarin
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gerilemesine zemin hazirlayabilmektedir. Bu
nedenlerden dolay! ortaya cikan yuksek plasebo
etkisi siklikla kullanilan ajanlara baglanmakta ve
bu durum sekretin ve KKK asisi 6rneginde oldugu
gibi bazen basin tarafindan, siklikla da hasta
aileleri arasindaki iletisim araciliiyla bu ajanlarin
yaygin kullanim alani bulmasina neden olmak-
tadir.

Sonug olarak, OSB tedavisi ile ilgili ortaya atilan
tedavi yontemlerinin hasta aileleri tarafindan
gordlgu itibar géz 6nine alindiginda, bazen gin-
cel noérobilim algilamamiz ile ¢ok uyumlu
olmadigi icin bilimsel acidan kayda deger kabul
edilmese de, kullanilan yontemlerin titizlikle
arastiriimasi gerekmektedir. Buna karsin, gerek
immunolojik yolla gerekse thimerosal icermesi
nedeniyle asilar ile OSB arasinda kurulan iliski ve
sekretinin OSB'de tedavi edici etkisi oldugu
varsayimi disindaki diger TAT uygulamalarinin
yeterince arastirildigini séylemek zordur. Bu
durum, DAN! yaklasimlarinin uygulayicilarinda
oldugu gibi, siklikla OSB'li ¢ocuklarin ebeveyni
olan alan disi hekimlerce iyi niyetli olarak ortaya
atilan bazi tedavi yaklasimlarinin zamanla ticar-
ilesmesine neden olmakta ve gerek duygusal
gerekse ticari nedenler ile uygulayicilarin bu
tedavi yontemlerine karsi olan taraf! bakis acisi
guclenmektedir. Sonugta, OSB'li bir ¢ocuk yetistir-
menin sosyal, duygusal ve maddi zorluklari ile bas
etmek zorunda olan ailelerin bazen ¢ok masrafi
olan bu uygulamalar aracihgi ile umutlarinin ve
kaynaklarinin istismar edilmesinin éniine gegilme-
si icin ailelerin TAT uygulamalari hakkinda bil-
gilendirilmesi gerekmektedir. Bu konuda tarafsiz
bilimsel kuruluslarca yapilacak calismalar sekretin
ve KKK asisI 6rneginde oldugu gibi konuyu agik-
hga kavusturarak gereksiz uygulamalari azalta-
caktir. OSB'li olgularda ortaya ¢ikan yuksek plase-
bo etkisi g6z 6nine alindiginda bu calismalarin
mutlaka kontrol grubu igermesi, ydntemsel olarak
guclt olmasi ve titizlikle strdtrilmesi gerekmek-
tedir.
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