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OZET

AMAC: Etiyolojisi ve toplumdaki sikligi tam olarak belirlenememis olan otizm
spektrum bozuklugunun gelisimine etki eden risk faktorlerinin belirlenmesi 6nem arz
etmektedir. Calismamizin amaci otizm tarama sonuglari ve bu sonucu etkileyebilecek

potansiyel risk faktorlerini tespit etmektir.

GEREC VE YONTEM: Calismada 08/09/2020-08/02/2021 tarihleri arasinda Saglik
Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi Poliklinigi’ne herhangi bir sebeple bagvuran 18-36 ay arasi bebekler ve
calismaya katilmayr kabul eden anneler katilmistir. Hastalara poliklinik
bagvurularinda hastalara ve ebeveynlerine ait sosyodemografik verilerin, prenatal ve
postnatal verilerin bulundugu 39 sorunun yani sira 5 soruluk otizm degerlendirme
formu ve yasina uygun ndéromotor gelisim basamaklarini igeren sorular yiiz yiize

olarak soruldu. Calismada verilerin analizi igin SPSS 25.0 paket programi kullanildi.

BULGULAR: Calismaya aliman 135 bebegin cinsiyet dagilimlart incelendiginde
%48,9’unun (n=66) kadin oldugu ve %51,1’inin (n=69) ise erkek oldugu
belirlenmigtir. Katilimcilarin en kiigiik 18, en biiylik 36 yasinda oldugu ve yas
ortalamasinin 25,44 (SS=5,65) oldugu belirlenmistir. Katilimcilara uygulanan
bakanlik tarafindan belirlenmis olan 5 soruluk otizm tarama formu sonucunda
katilimeilarin %14,8°1 (n=20) ileri degerlendirilme i¢in yonlendirilmistir. 18. ayda
beklenen noromotor gelisim basamaklari ile 18-36 Ay Otizim Degerlendirme Formu
sorular1 her katilimcr i¢in puanlandirilmistir. Bu iki dlgekten alinan toplam puanlar
arasinda istatistik¢e anlamli pozitif yonlii giiclii bir iligki tespit edilmistir (r=0,655,
p<0.001). 18.Ay Noromotor Gelisim Basamaklari toplam puani ve 18-36 Ay Otizm
Degerlendirme Formu toplam puani gebelik doneminde stres faktoriine maruz kalma
durumuna hayir diyenlerde daha yiiksek bulunmustur (Z=-2,350, p=0.019 ve Z=-
2,740, p=0.006). Sigaranin gebelikteki kullanimi ve gebelik 6ncesi kullanimin da
noromotor gelisim basamaklarindan alinan puani istatistiksel olarak anlamli sekilde
negatif etkilemekteydi (p= 0.001, p= 0.043). Dogumda komplikasyon yasanmis olan
bebeklerin otizm tarama form toplam puani yasamayanlara gore daha diisiik bulundu

(p=0.039).
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SONUC: Otizmin erken taninmasi ve tedavi edilmesi kadar, risk faktorlerinin de tespit
edilerek Onlenmesi onemlidir. Koruyucu saglik hizmetlerinin temelinde yer alan
birinci basamak saglik hizmetinde ¢alisan aile hekimleri bu alanda da 6nemli bir rol
iistlenmektedir. Cocuk saghiginin iyilestirilmesi igin otizme neden olabilecek ve
noromotor gelisimi olumsuz etkileyecek risk faktorleri erken tespit edilmeli ve uygun

midahaleler yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Otizm spektrum bozuklugu, postnatal gelisim, tarama



ABSTRACT

AIM: It is important to identify risk factors affecting the development of autism
spectrum disorder, whose etiology and frequency in society have not been fully
determined. The aim of our study is to identify autism screening results and potential
risk factors that may affect this outcome.

METHOD: In the study, infants between 18-36 months who were admitted to the
Family Medicine Outpatient Clinic of the University of Health Sciences Sisli
Hamidiye Etfal education and Research Hospital between 08/09/2020 and 08/02/2021
and mothers who agreed to participate in the study participated. In outpatient
applications, patients were asked face-to-face questions including 39 questions,
including sociodemographic data, prenatal and postnatal data of patients and their
parents, as well as a 5-question autism assessment form and age-appropriate
neuromotor development steps. SPSS 25.0 package program was used to analyze the

data in the study.

RESULTS: When the gender distributions of the 135 babies included in the study
were examined, it was determined that 48.9% (n=66) were female and 51.1% (n=69)
were male. Participants were found to be the youngest 18 years old, the oldest 36 years
old, and the average age was 25.44 (SS=5.65). As a result of the 5-question autism
screening form determined by the ministry applied to the participants, 14.8% of the
participants (N=20) were directed for further evaluation. 18. 18-36 months of autism
assessment form questions with expected neuromotor development steps per month
were evaluated for each participant. A statistically significant positive-directional
strong relationship was found between the total scores taken from these two scales
(r=0.655, p<0.001). 18.The total score of the lunar Neuromotor developmental stages
and the total score of the 18-36 month autism assessment form were higher in those
who said no to stress factor exposure during pregnancy (Z=-2.350, p=0.019 and Z=-
2.740, p=0.006). The use of smoking during pregnancy and pre-pregnancy use also
had a statistically significant negative effect on the score taken from the neuromotor
development stages (p= 0.001, p=0.043). The total score of autism screening forms of
infants who experienced complications at birth was found to be lower than those who
did not (p=0.039).



CONCLUSION: As well as early recognition and treatment of autism, it is important
to identify and prevent risk factors. Family doctors working in primary care, which is
the basis of preventive health services, also play an important role in this area. In order
to improve children's health, risk factors that can cause autism and negatively affect
neuromotor development should be identified early and appropriate interventions

should be made.

Key Words: Autism Spectrum Disorder, postnatal development, screening
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1.GIRIS VE AMAC

Norogelisimsel bir bozukluk olan otizm sosyal iletisim, sosyal etkilesim ile
ilgili zorluklar ve davraniglarda, ilgilerde ve faaliyetlerde sinirli, tekrarlayan
davranislarla karakterize klinik bir tablodur (1). ilk kez ¢ocuk psikiyatristi olan Leo
Kanner tarafindan 1943 yilinda tanimlanmistir (2,3). Uzun yillardir kullanilan “otizm”
terimi, son yillarda yerini, “Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB/ASD)” terimine
birakmistir. Spektrum teriminin kullanilmasinin sebebi semptomlarinin siddetinin ve
klinik bulgularin ¢ok ¢esitli olabilmesidir (1,4). OSB olan insanlar genellikle sosyal,
duygusal ve iletisim yetileriyle ilgili problemler yasarlar. Bazi kaliplagsmis davraniglar
tekrar edebilir ve giinliikk aktivitelerinde degisiklik istemeyebilirler. OSB olan birgok
insanin da farkli 6grenme, dikkat etme veya olaylara tepki verme yollar1 vardir. OSB
belirtileri erken ¢ocukluk doneminde baslar ve tipik olarak bir kisinin hayat1 boyunca

stirer (5).

Uzun zamandir arastirilan otizme neden olan faktorler kesin olarak
bilinmemekle birlikte; yakin zamanda yapilan ¢alismalarda otizmin genetik faktorlerin
yani sira prenatal, perinatal ve postnatal ¢evresel faktorler gibi diger faktorlerden

kaynaklandig1 saptanmustir (6,7).

Son olarak DSM-V te norogelisimsel bozukluklarin alt bagliginda tani kriterleri
belirtilmis olan otizmin erken tanis1 ve miidahalesi 6nem arz etmektedir. Kesin bir
tedavi yontemi olmamasina karsin hayatin erken déneminde alinan egitim sayesinde
bu bireylerin 6nemli beceriler kazanarak toplumda yer almasi saglanabilmektedir (3,8)
Bu amagla Saglik Bakanligi Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii “Otizm
Spektrum Bozuklugu Ulusal Eylem Plan1 (2016-2019)” olusturmus ve Yiiksek
Planlama Kurulu tarafindan onaylanmig, 3 Aralik 2016’da Resmi Gazete’ de
yayimlanarak yiriirliige girmistir. Bu plan engel gruplarina ve otizmli bireylere
yonelik olarak hazirlanan ilk Eylem Plani olma o6zelligi tasimaktadir. Bu eylem
planinin bir ayaginda da erken tani1 ve miidahale i¢in saglam ¢ocuk izleminin yapildig1

aile saglig1 merkezleri yer almaktadir (9,10).



Saglik Bakanlig: tarafindan olusturulan Bebek ve Cocuk Izlem Protokolii
icinde bebegin otizm spektrum bozuklugu yoniinden degerlendirilmesi igin 5 soruluk
bir anket 18. ay, 24. ay ve 3 yasta uygulanir. Hekimden bu tarama sonucunda riskli
bulunan bebeklerin vakit kaybetmeden ¢ocuk psikiyatrisine yonlendirilmesi istenir. Bu

sayede otizmin erken tan1 ve miidahalesi miimkiin olmaktadir (11).

Calismamizin amaci otizm tarama programina alinan bebeklerin tarama
sonuglar1 ve bu sonucu etkileyebilecek potansiyel prenatal, perinatal ve postnatal risk
faktorlerini tespit etmektir. Bu sayede birinci basamakta gebelik doneminden itibaren
izlemi miimkiin olan bebeklerin, otizme yonelik olasi risk faktorlerinin azaltilmasi ve

erken miidahale edilmesi amag¢lanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1.0TiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU TANIMI VE TARIiHCESI

Otizm Spektrum Bozuklugu bilissel, davranigsal ve sosyal disfonksiyonla
karakterize karmasik norogelisimsel bir durumdur (12). Son olarak DSM-V’te
norogelisimsel bozukluklar altinda tani kriterleri belirlenmis olan otizmin hem tanisi

hem de etiyolojisi hakkinda uzun yillar ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir.

Otizmin tarihsel stireci 1940-50 yillar1 aras1 otizm teriminin ilk ortaya ¢ikisi,
1950-60 arasi1 nedenlerine iligkin ilk ¢alismalarin yapildigi déonem, 1960-80 arasi
egitim caligmalarinin yapildigi donem, 1980-2000 arasinda tanilama ve tibbi
calismalar donemi ve 2000’den giiniimiize uzanan siiregte de bilimsel dayanakli

uygulama yaklasimi olarak siniflanabilir (4).

Sosyal iliskiler ve becerilerin gelistigi erken c¢ocukluk doneminde ilk
bulgularini gézlemleyebildigimiz otizm tablosu ¢ocuk psikiyatristlerinin tarih boyunca
ilgisini ¢eken bir konu olmustur. Baslarda cocukluk cagi sizofrenisi gibi farklh
sekillerde tanimlanan bu klinik tabloyu ilk olarak 1943 yilinda Amerikali ¢ocuk
psikiyatristi olan Leo Kanner 11 olguyu inceleyerek The Nervous Child adli dergide
sizofreniden farkli oldugunu belirterek tanimlamistir. Ayni dergide farkl bir boliimde
de meslektasi George Frankl Tiiberoskleroz tanili bir olgudaki sosyal iletisim
bozuklugundan bahsetmistir. Ancak Leo Kanner iletisim geriligine ek olarak
tekrarlayici ve takintili davraniglar gibi daha kapsamli bir tanimlamada bulunmustur.
Kanner bu klinik tabloyu tanimlarken, bilinen genetik sendromlu ve beyin hasar1 olan
olgular1 ve ciddi zihinsel engeli olanlar1 degerlendirme disinda birakmistir. Kanner’in
vakalar1 1980 yilina kadar c¢ocukluk c¢agi sizofrenisinin bir formu olarak
siniflandirilmis olup 1980 yilinda yayimlanan DSM-I11’te yaygin gelisimsel bozukluk

semsiyesi altinda ‘infantil otizm’ tanimu ile ilk kez kullanilmigtir (13).

Son olarak 2013’te yayimlanan DSM-V’te 2 ana kiimede siniflanan tani
kriterleri tanimlanmistir. A kiimesinde 3 alt kriter, B kiimesinde de 4 alt kriter
belirlenmis olup tan1 i¢in A kiimesindeki kriterlerin tiimiine ek olarak B kiimesinden

de en az ikisinin bulunmasi gerekmektedir (14).



Tanilamadaki karmasikligin yani sira nedenlerine yonelik de yillar igerisinde
cok farkli goriigler ortaya atilmistir. Otizm terimini ilk defa kullanmis olan Kanner
otizme 1ilgisiz, mesafeli, soguk davranan ve asir1 entelektiiel ebeveynlerin neden
oldugu fikrini sunmustur. Bu 6zellikleri tagiyan anneler i¢in buzdolabi anne kavramini
kullanmigtir. Bu goriisii ilerleyen yillarda farkli bilim adamlarinin da ¢aligmalarinin
konusu olmus ancak daha sonralari bu goriise Bernard Rimland tarafindan karsi
cikilmistir. Rimland otizmin nérobiyolojik kékenli oldugunu 6ne siirerek bu yonde
caligmalarina devam etmistir. Kendisinin goriislerinden etkilenen Michael Rutter da
otizmin bugiinkii tanimlamasinda temel kriterlerden olan dil gelisim yetersizligi,
sosyal iletisim yetersizlikleri ve tekrarlayici davranis ozelliklerini 1978 yilinda
literatiire kazandirmstir (4). Gliniimiizde net olarak sebepleri anlagilamamis olmasina
karsin hem genetik hem de cevresel faktorlerin otizm etiyolojisindeki rolil

incelenmeye devam etmektedir (2).

2.2. EPIDEMiYOLOJI

Tanilamadaki yetersizlikler sebebiyle gergek sikligi bilinemeyen otizmin
tilkemizde de sikligini belirleyen c¢alismalar yetersizdir (15). Tanimlandigr ilk
yillardan beri yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda siklig1 giderek artmakta olup 1980li
yillarda prevelanst 10000 de 4 olarak belirtilmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
de 2 senede bir belirli eyaletlerde yapilan taramalarda siklig1 2000 yilinda 150 ¢ocukta
1, 2016 da 54 ¢ocukta 1 olarak giderek artmaktadir (16). Ulkemizde prevelans
caligmalar1 hala yetersiz olup net bir epidemiyolojik veri saglanamamistir (15).
Ulkemizde bu amagla ulusal bir eylem plani olusturulmus olup 2016 yilindan beri

birinci basamak hekimleri tarafindan taramalar yapilmaktadir (4).

2020 yilmin mart ayinda Otizm Spektrum Bozuklugu 6zelinde hazirlanan
Meclis Arastirmast Komisyonu Raporu’nda toplamda 38.661 OSB tanili birey oldugu
belirtilmis. Tarama kapsaminda 2018 yilinda degerlendirilen 667.323 ¢cocuktan 805’ i
otizm, 998’1 farkli bir gelisim bozuklugu tanisi almigtir. Bu da iilkemizde otizm

sikliginin yaklasik %0,12 oldugunu gostermektedir (9,10).

2.3. ETIYOPATOGENEZ
Uzun yillardir ¢calisma yapiliyor olmasina ragmen otizmin etiyolojisi hala net

degildir. Genetik ve ¢evresel faktorlerin gelisiminde katkisi oldugu bilinmektedir (17).



Genetigin etkisini destekleyen monozigotik ve dizigotik ikizlerin alindig
caligmalar yapilmig olup, yine bu ¢alismalarin sonucunda monozigotik ikizlerde otizm

oraninin %100 olmamasi genetik dis1 nedenlerin de roliinii ortaya koymustur (18).

Son yillarda yapilan bir ¢alismada otizmin etiyolojisinde genetik faktorlerin
%35-40, diger faktorlerin %60-65 oraninda sorumlu oldugu belirtilmistir. Genetik dig1
faktorler de dogum oOncesi ve sonrasi donem ile diger cevresel faktorler olarak

smiflandirilmaktadir (6,19).

Otizmde sorumlu tutulan gevresel faktorler prenatal viral enfeksiyonlar, ¢inko
eksikligi, anormal melatonin sentezi, annede diyabet, perinatal ve postnatal stres,
toksinler, ebeveyn yasi, postnatal enfeksiyonlar, ilag kullanimi, belirli gidalar ve

toksinler olarak siralanabilir (18).

Genetik faktorlerle ilgili pek cok calisma yapilmis olup tek bir gen sorumlu
tutulamamistir. Glinlimiize dek yapilan ¢alismalarda vakalarin yaklasik %50’ sinin
ortak genetik degiskenlere bagli oldugu tahmin edilmis ancak etkileri tam olarak tespit
edilememistir (20). Sekil 1° de otizme neden oldugu disiiniilen bazi faktorler

verilmistir.

Prenatal ve Cevresel

Faktorler

Genetik Faktorler

Epigenetik Faktorler

¢ Viral enfeksiyonlar

e ileri ebeveyn yasi

e Cinko, D vitamini
eksikligi...

e Hava kirliligi, agir
metal maruziyeti

¢ Nokta mutasyonlar

¢ Translokasyonlar

e Kopya say!
varyasyonlari...

¢ DNA metilasyonu

e Histon
Modifikasyonu

e Micro RNA...

Sekil 1: Otizmin Etiyolojisi

2.4. OTiZMiN ERKEN BELIRTILERI VE KLIiNiK OZELLIiKLERIi

2.4.1. Normal Cocuk Gelisim Basamaklari ve Erken Belirtiler

Bebeklerin gelisimi ¢cok hizli degisen ve yakin takip edilmesi gereken bir
stiregtir. Normal gelisimin izlenmesinde biiyliime takibinin yaninda motor ve sosyal

becerilerin takibi de yapilmalidir (11,21).



OSB olan cocuklarda erken belirti ve bulgular saptanabilmektedir. Ozellikle
12-18. aylar arasinda belirginlesen bazi belirtiler hekim, hemsire ve ebeveyn
tarafindan fark edilebilir. Sosyal iletisim, dil gelisimi ve yineleyen davranislar ti¢ temel
Klinik belirti gruplaridir. Bunlarla beraber ortak dikkatin olmamasi, motor hareketleri
taklitte zay1flik, sosyal giiliimseme olmamasi, donuk ifade, kat1 gida reddi gibi belirgin

ozellikler izlenmektedir (22).



Tablo 1: Normal Dil Gelisim Basamaklari

Neden-sonug iliskisini anlar

Yas (Ay) Alic1 Dil (Reseptif Dil) [fade Edici Dil (Ekspresif Dil)
Seslere doner, tepki gosterir Farklilagmamis aglama (2 ay
Tanidik sesi(anne-baba) ayirt civari acikmaya 6zel aglama)
0-3 eder, bakar. Karsilikli konusuldugunda sosyal
Yiiksek seslere tepki verir giillimseme, babildama
(aglama, sigrama vb.)
Sesin geldigi yonii anlar Agulama, ses taklidi
Sesteki duyguyu anlar Tek heceler ve dudak sesleri
>0 Sesli oyuncaklardan hoglanma cikarir (p, b, m gibi)
Kendi ismine yanit verir (6.ay) Sesle tepki verme
Ailedekilerin isimleri sdylenince | Tekrarlayan agulama baglar
bakar Anlamsiz olarak baba-dede gibi
o9 Kelime anlamlarin1 anlamaya hecelemeler
baslar, hayir denince durur Seslerin tonlamasini taklit
Bazi1 komutlar1 yerine getirir, basit | Anlamini bilerek birkag s6zciigi
9-12 sorular1 yanitlar (nesne gosterme) | kullanir (anne-baba gibi)
Ismi s6ylendiginde bakar Tanidik nesnelerin adin1 sdyler
Her hafta yeni sozciikler anlama Basini sallayarak onaylama
1215 Konugmanin duygusunu daha iyi | Anlayarak 5 ve daha fazla sozciik
anlar kullanir
Viicut kisimlarim tanir, gosterir Beden dili ile istekleri belirtme
Ben-sen zamirlerini anlar Sozciikleri tekrarlar
15-18 | Bazi objeleri ismiyle tanir, isaret | Kelime haznesi her hafta artar
eder Isteklerini kelimelerle ifade eder
Basit komutlara (iki adimlik) Ben-sen gibi basit zamirleri ve 3
16-24 uygun tepki verir kelimelik ciimleyi kullanir
Tiim zamirleri anlar Birkag giin dnceki olaylari
24-36 | Ug adimlik komutlar1 yapar hatirlar, anlatir
Nesne renkleri, sifatlarin bilir Anlamadig1 kelimeleri sorar
36.48 Oykii dinler, eslik eder Adimni, yasim sdyleyebilir

Deneyimlerini anlatir




2.4.2. Sosyal Etkilesim Yetersizlikleri

Cocuklarda sosyal beceriler ebeveyn ve yasitlarini taklit yoluyla gelisir ve 6-
18.aylar arasinda belirgindir. Otizmli ¢ocuklarda bu donemlerde beklenenin disinda
ozellikler gorilmektedir. Cevresindeki insanlara kars1t ilgisizlik, digerlerinin
duygularini anlamama, ortak bir duruma veya objeye ilgi gostermeme, beden dili ve
mimik kullanmama, yasitlartyla oyun oynamama, hayali oyunlarda eksiklik olmas1

sosyal beceride gozlenen bazi yetersizliklerdir (23,24).

2.4.3. Dil Gelisim Y etersizlikleri

Otizmli bireylerde ¢ok genis bir yelpazede olabilen dil bozukluklulart hig¢
konusmama ya da gecikmis konusma ile beraber ayni kelimeleri tekrarlama, mecazi
anlami kavrayamama gibi farkli sekillerde izlenebilir. Ayrica iletisimi baslatmada

giicliik ve ben zamirinin kullaniminda zorlanma da goriilebilmektedir (25,26).

2.4.4. Takintil ve Tekrar Eden Davrams Oriintiileri

OSB olan bireyler belli giinliik rutinlerine sikica baglidirlar. Bunun yani sira
araba tekerlegiyle, doner sandalye ile oynamak veya kendi etrafinda donmek gibi sira
dis1 davranis 6zellikleri vardir. En sik goriilen durumlar atipik yeme davranisi, anormal
uyku diizenleri, sinirlilik, 6fke nobetleri ve kendine zarar verme davranigi olarak
gruplandirilmistir. Bu davramslarin baslangig yasi farkli olabilmektedir. Ornegin
yeme ve uyku problemleri daha erken baslarken, saldirganlik ve 6fke ndbetleri

genellikle 2 ya da 3.yastan sonra baglama egiliminde bulunmustur (27).

2.5. OTiZM TARAMA YONTEMLERI

2.5.1. Otizmde Kullanilan Tarama Araclar

Otizmin erken belirtileri gozlendiginde erken tani i¢in yapilmakta olan bazi
tarama ve tani araglar1 vardir. Bunlar alaninda uzman kisilerce kullanilmasi gereken
araclardir. Tarama araglar1 1.diizey ve 2.diizey seklinde smiflandirilmistir. 1.diizey
taramalardan CHAT, M-CHAT, ESAT, CSBS, PDDST I, ASQ; 2.diizey taramalardan
CSBS Behavior Sample /SORF, PDDST II, SCQ, STAT vb. olgekler 6rnek olarak
verilmektedir (4).

Tiirkiye’de gerek mevcut tarama araglarimin otizmi On gordiirmedeki
yetersizligi gerekse bu araglar1 kullanacak donanimda saglik personelinin az olmasi

nedeniyle otizm siiphesi olan bireyler hemen tanilama araglari ile



degerlendirilmektedir. Ulkemizde kullanilan baslica tarama yontemleri Erken Gelisim
Evreleri Olgegi (Ages and Stages Questionnaries- ASQ), Denver Gelisimsel Tarama
Testi I (Denver Developmental Screening Test I1- DDST-II), Ankara Gelisim Tarama
Envanteri (AGTE), Gazi Erken Gelisimi Degerlendirme Aract (GECDA), CHAT, M-
CHAT olarak siralanabilir. Cogu kez tek bir tarama yonteminden ziyade gelisimin

diger basamaklarini degerlendiren farkli yontemlere de bagvurulmasi gerekir (4,8).

2.5.2. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylere Yonelik Ulusal Eylem

Plam (2016-2019)

Saglik Bakanligi tarafindan otizm hakkinda farkindalik olusturmak,
taramalarla erken tan1 ve tedavi oramini arttirmak, bu bireylerin sosyal yasama
kazandirilmasini ve istihdamini saglamak gibi amaglarla olusturulmustur. Tarama ve
erken tani igin belirli illerde Il Saglik Miidiirliikleri biinyesinde aile hekimleri, aile
saglig1 elemanlari, gocuk ve ruh saglig1i uzmanlarini igeren ekipler olusturulup diizenli
olarak ilgili saglik personeline egitimler diizenlenmektedir. 2018 senesinde 667.323
cocuk birinci basamak hekimleri tarafindan taranmis, bu ¢ocuklarin 15.087’si siipheli
bulunarak ileri taramaya alinmistir. Ayrintili degerlendirme sonucunda 805 ¢ocuk

otizm, 998 ¢ocuk farkli bir tan1 almistir (9).

2.6. OTIZM TANISI

Otizmin tan1 kriterleri tanimlandig1 yildan bu zamana pek ¢ok kez degisiklige
ugramistir. Son olarak 2013 yilinda yayimmlanan DSM-V’te giincel kriterler
belirlenmistir (14). Ulkemizde ¢ocuk psikiyatrlari tarafindan klinik degerlendirmelerle
beraber norolojik ek testler ve kulak burun bogaz, psikoloji, genetik gibi diger tibbi

bolimlerden alinan tarama ve test sonuglari ile birlikte tan1 konulmaktadir (28).

2.6.1. DSM-V Tam Olgiitleri

Otizm yaygin norogelisimsel hastaliklarin alt baslig1 olarak tanimlanmastir.

A Asagida belirtilen gibi, sosyal iletisimde ve etkilesimde anlik veya dykiide olan
farkli sekillerde gozlenen kalici eksiklikler:

1. Karsilikli sosyal ve duygusal iliskilerde yetersizlik (6rnegin anormal karsilikli
iletisimde basarisizlik, ilgi ve duygulari paylasmada eksiklik, sosyal etkilesim

baslatmada ve sosyal etkilesime karsilik vermede yetersizlik)



2. Toplumsal iletisimde kullanilan sozel olmayan davraniglarda yetersizlik (6rnegin
sOzel ve sozsiiz iletisimi biitiinlestireme; anormal géz temasi ve viicut dili veya mimik
kullaniminda ve anlamada eksiklikler; yiiz ifadesinde ve sOzsiiz iletisim Ogelerinde
eksiklikler)

3. lliskileri anlamlandirma, gelistirme ve siirdiirmede zorluk (6rnegin farkli sosyal
durumlara gore davranist ayarlamada zorluklar; hayali oyun paylasmada veya arkadas
edinmede zorluklar; yasitlara ilgi eksikligi)

B. Anlik veya oOykiide ilgi ve aktivitelerde kisith ya da tekrarlayan davranig
oruntiileri, belirtilen kriterlerden en az ikisinin olmasi:

1. Stereotipik veya tekrarlayict motor hareketler, nesne kullanimi veya konusma
(6rnegin basit motor basmakalip hareketler, oyuncaklari siraya dizmek ya da nesneleri
dondiirmek, ekolali, kendine 6zgii kelimeler)

2. Ayni olmakta 1srarcilik, rutinlerine siki sikiya baglanma veya ritiiel haline gelmis
sozel ve sozel olmayan davranislar (6rnegin kiiciik degisikliklerde asir1 stres,
degisimde zorlanma, kat1 diistinme kaliplar1, tebrik ritiiellerinin varligi, her giin aynm
rotay1 kullanmak veya her giin ayn1 yemeyi yemek istemek)

3. Olduk¢a sinirlanmig, odaklanmis veya c¢ok yogun anormal ilgi alani (6rnegin
olagandis1 esyalara giiclii baglanma veya mesguliyet, asir1 sinirlt veya israrci ilgi)

4. Duyusal girdilere asir1 fazla ya da az duyarlilik veya cevrenin duyusal yonlerine
asir1 ilgi (Ornegin agriya/sicakliga belirgin ilgisizlik, baz1 seslere veya dokulara
olumsuz tepki verme, nesnelere dokunma ve koklamanin asir1 olmasi, 1siklarla veya
hareketle gorsel biiylilenme)

A grubu tan1 6l¢iitlerinin tiimii ve B grubu tani dl¢iitlerinden ikisinin bulunmasi
tan1 agisindan anlamlidir. Hastaligin siddetini belirleyen sosyal iletisim yetersizlikleri
ve kisitli-tekrarlayan davranis kaliplarina gore belirlenir.

C. Semptomlar erken gelisim donemlerinde ortaya ¢ikmalidir. (Belirtiler sosyal
talepler kisilerin kapasitelerini asana kadar ortaya ¢ikmayabilir veya yasamin ilerleyen
yillarinda 6grenilen yontemlerle maskelenebilir.)

D. Belirtiler sosyal, mesleki ve baska onemli alanlarda klinik olarak anlaml
seviyede bozukluga yol agmali.

E. Bu rahatsizliklar zihinsel engellilik (zihinsel gelisim bozuklugu) veya genel

gelisimsel gerilik ile daha iyi agiklanamamalidir. Zihinsel gerilik ve otizm spektrum

10



bozuklugu ¢ogunlukla beraber ortaya cikar; otizm spektrum bozuklugu ve zihinsel
engellilik tanist koymak i¢in, sosyal iletisim genel gelisim diizeyi igin beklenenin
altinda olmalidir (29).

2.6.2. ICD-10 Tam Kriterleri
Uluslararasi hastalik siniflama sisteminde otizm siniflamasi, yaygin gelisimsel
bozukluklar semsiyesi altinda yapilmistir (30). S6z konusu siniflama asagida

verilmistir;

e F84.0 Cocukluk otizmi

e F84.1 Atipik otizm

e F84.2 Rett sendromu

o F84.3 Cocukluktaki diger par¢alanma bozukluklar1

o FB84.4 Zihinsel gerilikle iligkili asir1 aktif bozukluk ve basmakalip hareketler
e F84.5 Asperger sendromu

o F84.8 Diger yaygin gelisimsel bozukluklar

o F84.9 Yaygin gelisimsel bozukluk, tanimlanmamis

2.6.3. Otizm Tanilama Yontemleri

Birinci ve ikinci diizey tarama testlerinden sonra uzman ekipler tarafindan
tanilama siirecine gegilir. Bu alanda ¢alisan hekimler DSM ve ICD gibi tani araglarinin
yani sira ¢esitli kontrol listelerini ve baz1 6l¢eklerin sonuglarini temel alarak klinik
gbzlem yapar ve taniy1 koyarlar. Bunun yaninda, konstiltasyon ile OSB olan ¢ocuklara
ileri genetik, metabolik, beyin goriintiileme gibi testlerin de uygulanmasi istenebilir

(28).

Otizmin tanis1 daha ¢ok gozlemsel verilere dayanir. Ayrica yanlig negatif sonug
cocugun erken miidahale firsatin1 kagirmasina, yanlis pozitif sonug ise ailede strese ve
gereksiz saglik kaynagi kullanimina sebep olur. Bu nedenle dogru tani araglarinin
gelistirilmesi 6nem tagimaktadir (31). Bu testlerden bazilar1 “’Otizm Tanimlayici
Goriisme- Revize Edilmis (Autism Diagnostic Interview- Revised (ADI-R)’’, “’Otizm
Tanimlayici G6zlem Plani- Genel (Autism Diagnostic Observation Schedule- Generic
/ ADOS- G)*’. “’Cocukluk Otizmi Dereceleme Olgegi (Childhood Autism Rating
Scale- CARS)’’,”” Gilliam Otizmi Dereceleme Olgegi (Gilliam Autism Rating Scale-

11



GARS)”’. “’Sosyal Tepkisellik Olgegi (Social Responsiveness Scale- SRS)
(Constantino ve Gruber 2005)*’, ’Otizm Davranig Kontrol Listesi (Autism Behavior
Checklist: ABC)’’ olarak siralanabilir (4,31).

2.6.4. Fizik Muayene ve Laboratuvar

Otistik ¢ocuklarda dis goriinim tamamen normal olabilecegi gibi bazi
dismorfik 6zellikler de saptanabilmektedir. Tiirkiye’ de yapilan bir ¢alismada otizm
tanil1 ¢ocuk ve addlesanlarin %33,8’ inde makro-mikrosefali, kulak anomalileri, kisa

palpebral fissiir, pitozis vb. dismorfik bulgular saptanmistir (32).

Otizmde genetik ve fenotipik 6zelliklerin ¢cok cesitli olmasi teshisi, tedaviyi ve
bu alanda yapilan calismalar1 zorlastirmaktadir. Olgularin ¢ogunda anormal beyin
gelisimi ortak Ozellik olarak bulunmus ve norogoriintiilemeyi igeren c¢alismalar
yapilmistir (33). Genetik nedenlere ek olarak, biyokimyasal agidan birkag beyin
ndrotransmiterinin, 6rnegin dopamin (DA), serotonin (5-HT), gama-amino butirik asit
(GABA), asetilkolin (ACh), glutamat (Glu) ve histaminin (HA) otizmin baslamas1 ve
ilerlemesine katildigi ortaya konmustur (34). Bunun yani sira kanda artmis kan kursun
seviyesinin beyin gelisiminde GABA, 5-HT ve dopamin gibi ndrotransmitterlerin
diizeylerini etkileyerek otizme sebep olabilecegi gosterilmis(35). Steroid hormonlarin
roliinii inceleyen ¢aligmalarda VitD, estradiol, kortizol, progesteron ve testosteronun
etkileri incelenmis. En ¢ok calisilan molekiillerden olan d vitaminin eksikliginin bir
grup otizmli bireyde bulundugu saptanmis ancak olusumunda tek basina etkisi olup

olmadig1 heniiz bilinmemektedir (36,37).

2.7. OTIZM TANI SONRASI YONLENDIRME

Birinci basamak hekimleri tarafindan taranarak siipheli bulunan ¢ocuklarm il
Saglik Mudiirliigii ile iletisime gegilerek cocugun uygun yonlendirilmesi saglanir (11).
Tani, tedavi ve takip hizmetleri Saglik Bakanligina bagli 896, iiniversitelere bagli 68
ve 568 0Ozel olmak tizere toplamda 1.532 hastanede verilmektedir. Otizm tanisi
konusunda tlkemizde farkli disiplinlerden saglik profesyonellerinin yer aldig
ekiplerin kurulmasi ve bu ekiplerin uygun sartlarda hazirlanmis birimlerde ¢aligsmasi
saglanmalidir. Tan1 alan bireylere 6zel egitim ve rehabilitasyon, egitim ve istihdam;

ailelere yonelik bakim hizmetleri ve erken emeklilik gibi bazi hizmetler sunulmaktadir
(10).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. CALISMANIN OZELLIKLERI

Bu c¢alisma, 08/09/2020-08/02/2021 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Poliklinigi’nde yapilmistir.

Calismamiz tek merkezli, kesitsel ve tanimlayici niteliktedir. Calismamiza,
belirtilen 5 aylik donemde herhangi bir sebeple poliklinige basvuran 18-36 ay arasi

bebekler ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden anneler katilmistir.

Hastalara poliklinik basvurularinda hastalara ve ebeveynlerine ait
sosyodemografik verilerin, prenatal ve postnatal verilerin bulundugu 39 sorunun yani
sira 5 soruluk otizm degerlendirme formu ve yasma uygun ndéromotor gelisim
basamaklarini igeren sorular yiiz yiize olarak soruldu. Prenatal ve postnatal veriler
annenin elinde bulunan gebe ile ¢ocuk izlem kayitlarindan ve birebir ebeveyne sorarak
elde edildi. Buna ek olarak ndéromotor gelisim basamaklari da hem poliklinik

gozlemlerine dayanarak hem de ebeveynden alinan bilgilerle kaydedildi.

3.2. ORNEKLEM BUYUKLUGU VE BELIRLEME YONTEMIi

Bu c¢alisma 08/09/2020-08/02/2021 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
polikliniginde yapilmistir. Calismamiz; poliklinige herhangi bir nedenle gelen,
calismaya katilmay1 kabul eden ve dahil edilme kriterlerine uyan 18-36 ay arasi otizm
degerlendirme formu uygulanan bebekler ve ebeveynleri ile yiiriitiilmiistiir. Orneklem
blyiikliigli G*Power Version 3.1.6 programi ile hesaplanmistir. Bagimli grupta orta
etki bliytikliigiindeki farkin (effect size= 0,5) istatistiksel olarak anlamli kabul edilmesi
ongoriilerek, %95 Power 0,05 alfa anlamlilik seviyesinde toplam 6rneklem biiyiikliigii
100 olarak belirlenmistir. 135 hasta calismayr tamamladiktan sonra, c¢alisma

sonlandirilmistir.

3.3. CALISMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI

1. 18-36 ay aras1 otizm taramas1 yapilan bebekler

2. Tarama yapilan bebeklerin ebeveynleri
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3. Calismaya katilmaya goniillii olanlar ¢alismaya dahil edilecektir.

3.4. CALISMAYA DAHIL EDILMEME KRITERLERI
1. 18-36 ay aras1 disindaki bebekler.

2. Calismaya goniillii olmayan ebeveynler.
3. Bilinen norolojik hastaligi, gelisimsel defisiti olan ¢ocuklar.

3.5. CALISMA ANKETI
3.5.1. Sosyodemografik Veriler

Sosyodemografik verilerden cinsiyet, ebeveynlerin egitim durumu, gelir
diizeyi, beraber yasanan hane halki sayisi, evdeki 18 yas alt1 birey sayisi

sorgulanmastir.

3.5.2. Perinatal Veriler ve Potansiyel Risk Faktorleri

Calisma anketinin bu kisminda sorgulanan veriler; ebeveyn yasi, ebeveynde
kronik hastalik varligi, annenin gebelikte aldig1 kilo ve BKI degerleri, gebelikte sigara
maruziyeti, gebelikte folik asit kullanim durumu, gebelikte gegirilen hastaliklar,
yardimc1 iireme teknigi kullanma durumu, gebelikte stresor varligi, gebelik
stirecindeki hemogram ve d vitamini diizeyleri gibi daha ¢ok gebe sagligna iliskin

verilerdi.

3.5.3. Bebek izlem Verileri

Saglikli cocuk izleminde kayitli olan postnatal verilerden dogum sekli, bebegin
dogum dlgiileri, hastane yatis durumu, asilama durumu ve bebegin gecirdigi
hastaliklar, isitme ve 9.ay hemogram taramasi ile demir ve d vitamini replasmani alip

almadiklar1 sorguland.

3.5.4. Normal Noromotor Gelisim Basamaklari
Calismaya alinan bebegin 18. ayina uygun kaba motor, ince motor, kognitif
fonksiyonlar, sosyal islevler, alici ve etkileyici dil gelisimini igeren néromotor gelisim

basamaklar1 ebeveyne sorularak ve poliklinik gézlemine gore kayit edildi.

3.5.5. 18-36 Ay Otizm Degerlendirme Formu
Cocuk izlem protokolil igerisinde yer alan 5 soruluk Otizm Degerlendirme

Formu dolduruldu. Normal gelisim gdsteren bebekte ‘Ismi sdylendiginde bakiyor
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mu?’, ‘GOz temasi kuruyor mu?’, ‘Parmaginizla isaret ettiginizde bakiyor mu?’
sorularina evet yaniti; ‘Tekrarlayici davraniglart var mi1?’, ‘Konusmasinda gecikme var
mi1?’ sorularina hayir yanit1 verilmesi beklenir. Bu cevaplari verenlere soru basina 1
puan verilerek formdan elde edilen hedef toplam puan 5 olarak belirlendi. 5 puanin
altinda alan bebekler otizm agisindan riskli bulunarak ileri degerlendirme igin

yonlendirildi.

3.6. VERILERIN ISTATISTIKSEL ANALIZi

Calismada kullanilan “18.Ay Noromotor Gelisim Basamaklar1” ile “18-36 Ay
Otizm Degerlendirme Formu” veri analizi i¢in SPSS 25.0 paket programi
kullanilmistir. Katilimcilarin sosyodemografik bilgileri, gebelik ve dogum bilgileri ve
bebek izlem ve beslenme bilgilerine dair tanimlayici veriler frekans tablolar1 seklinde

verilmigtir

Calismanin verileri normallik varsayimlari agisindan incelendiginde, shapiro-
wilk degerleri p<0.005 olarak belirlenmistir. Bundan dolay1 6lgek puanlarina ait
spearman korelasyon analizi yapilmistir. Bununla birlikte 6lgek ile katilimcilarin
sosyodemografik verileri, gebelik ve dogum bilgileri ve bebek izlem ve beslenme
bilgilerine arasinda anlamli farklilik olup olmadigini belirlemek iizere nonparametrik
testlerden Mann Whitney U testi ve Kruskal-Wallis H testi uygulanmigtir. Aragtirma
degiskenleri 1ile Olgek arasindaki iliskiye yonelik linear regresyon analizi

kullanilmistir.

3.7. ETIK KURUL ONAMI VE iZINLER
Calismamiz igin Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Saglk
Uygulama ve Arastirma Merkezi Etik Kurulu Bagkanligi’ndan 08.09.2020 tarihli 2968

karar numarast ile etik kurul onami alindi (EK-2).
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4. BULGULAR

Bu calismada 8 Eyliil 2020- 8 Subat 2021 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Poliklinigi’ne basvuran 18-36 ay arasinda olup otizm tarama formu doldurulan
bebekler ve ebeveynleri dahil edilerek otizm tarama formu puanlarinin sonuglari ile

otizme neden olmas1 muhtemel faktorlerin incelenmesi amaglanmistir.
Veriler 5 ana baslik altinda derlenmistir.

e Katilimcilarin ve ebeveynlerinin sosyodemografik verileri
e Otizmin potansiyel risk faktorleri

o Bebek izlem verileri

e 18. ay noromotor gelisim basamaklari

e 18-36 ay otizm tarama formu

4.1. SOSYODEMOGRAFIK VERILER

Calismamiza toplamda 135 kisi katilmis olup katilimcilarin en kiigiik 18, en
biiytik 36 aylik oldugu ve yas ortalamasinin 25,44 (SS=5,65) ay oldugu belirlenmistir.
Bebeklerin %48,9’unun (n=66) kadin oldugu ve %51,1’inin (n=69) ise erkek oldugu
belirlenmistir (Sekil 2).

= Kadin = Erkek

Sekil 2: Katilimcilarin Cinsiyete Gore Dagilimlar
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Katilimcilarin anne egitim diizeyleri incelendiginde, %46,7’sinin (n=63) lise
alt1 egitim diizeyinde sahip oldugu, %53,3’linlin (n=72) lise ve iistii egitim diizeyine
sahip oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin baba egitim diizeyleri incelendiginde,
%52,6’sm1n (n=71) lise alt1 egitim diizeyinde sahip oldugu, %47,4’linlin (n=64) lise
ve Ustii egitim diizeyine sahip oldugu belirlenmistir (Sekil 3).

74
72

70
68
66
64
62
.
58

Anne Egitim Duzeyi Baba Egitim Duzeyi

H Lise Altt  m Lise ve Uzeri

Sekil 3: Ebeveynlerin Egitim Diizeyleri

Katilimeilarin aile gelir diizeyleri incelendiginde, %37,8’inin (n=51) 2200 b

alt1, %38,5’inin (n=52) orta diizeyde ve %23,7’sinin (n=32) 4400 b ve Ustii gelire sahip
oldugu saptandi (Sekil 4).

Gelir Dlzeyi

= <2200 =2200-4400 =>4400

Sekil 4: Ailenin Gelir Diizeyi
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Tablo 2’de hastalarin sosyodemografik verilerine iliskin betimsel istatistikler
verilmigtir. Veriler incelendiginde hastalarin en kii¢iik 18, en biiyilik 36 aylik oldugu
ve yas ortalamasmin 25,44 ay (SS=5,65) oldugu belirlenmistir. Hastalarin evde
yasadig1 kisi sayis1 incelendiginde; evde en az 3 en c¢ok 17 kisi yasadiklari
belirlenmistir. Ayrica ortalama hanede yasayan kisi sayis1 4,30 (SS=1,62) ‘dur. Evde
cocuk sayisi incelendiginde; evde en az 1 en ¢ok 5 ¢ocuk bulundugu, ortalama ¢ocuk

sayisinin ise 1,96 (SS=0,88) oldugu saptanmustir.

Tablo 2: Hastalarin Sosyodemografik Verilerine Ait Betimsel Istatistikler

Ortalama%S.S. | Minimum | Maximum | Medyan
Yas(ay) 25,44+5,65 18 36 24
Hane Halki sayisi 4,30+1,62 3 17 4
Evde Cocuk sayisi 1,96+ 0,88 1 5 2

4.2. OTiZM ICIN POTANSIYEL RiSK FAKTORLERI
Calismanin bu boliimiinde ebeveynlerin saglik durumlari, gebelik izlem
bilgileri ve dogum bilgileri gibi prenatal faktorleri degerlendirildi. Tablo 3’te

hastalarin dogum ve gebelik bilgilerine iligskin betimsel istatistikler verilmistir.

4.2.1. Ebeveynlerin Saghk Durumlari ve Gebe izlem bilgileri

Hastalarin  anne  kronik  rahatsizhik  durumlarnn  incelendiginde,
%16,3’liniin(n=22) evet dedigi, %83,7’sinin (n=113) hayir dedigi saptanmistir.
Hastalarin baba kronik rahatsizlik durumlari incelendiginde, %12,6’sinin (n=17) evet

dedigi, %87,4’liniin (n=118) hayir dedigi belirlenmistir.

Annenin gebelikte hastalik ge¢irme durumu incelendiginde, %76,3 liniin
(n=103) hastalik gecirmedigi, %23,7’sinin(n=32) hastalik geg¢irdigi belirlenmistir
(Sekil 5). Annenin gebelikte gecirdigi hastaliklardan gestasyonel diabetes mellitus,

preeklempsi-eklampsi ve gebelik hipotiroidisi en sik rastlanan tibbi durumlardi.

18



160
140
120
100

80
H Yok

60 W Var

40
B} - -
0
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Sekil 5: Ebeveyn Sagligina Iliskin Veriler

Annenin gebelikte folik asit destegi alma durumu incelendiginde, %7,4’tiniin
(n=10) folik asit kullanmadig1, %92,6’sinin (n=125) folik asit kullandig1 saptanmustir.
Annenin gebelikte stres faktorlerine maruz kalma durumu incelendiginde, %31,1’inin

(n=42) evet dedigi, %68,9unun (n=93) hayir dedigi belirlenmistir.

Annenin gebelik oncesi sigara icme durumu incelendiginde, %28,1’inin (n=38)
gebelik Oncesi sigara kullandigi, %71,9’unun (n=97) sigara kullanmadig1 saptanmustir.
Annenin gebelikte aktif sigara igme durumu incelendiginde, 14,8’ inin (n=20) gebelikte
aktif sigara kullandig1, %85,2’sinin (n=115) sigara kullanmadigi saptanmustir.
Annenin gebelikte pasif olarak sigaraya maruz kalma durumu incelendiginde,
51,1’inin (n=69) gebelikte pasif olarak sigaraya maruz kaldigi, %48,9’unun (n=66)

pasif olarak sigaraya maruz kalmadigi tespit edilmistir.

Ailenin yardimci tireme teknigi kullanma durumu (tiip bebek) incelendiginde,

%4,4’linlin (n=6) evet dedigi, %95,6’s1nin (n=129) hayir dedigi belirlenmistir.
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Tablo 3: Ebeveyn Saglik Durumu ve Gebe izlem Bilgileri

. . N veya % veya
Demografik Degiskenler Xor (Min-Max) Ort. +SS
Anne Yas 30,00 (20-45) 31,50+5,84
Baba Yas 34,00 (24-60) 35,16+6,25
Gravide 2,00 (1-7) 2,46+1,23
Parite 2,00 (1-4) 1,92+0,82
Abort-Dc 0,00 (0-5) 0,47+0,87
Onceki Kilo 62,50 (43-105) 63,99+12,50
Anne Boy 1,62 (1,49-1,78) 1,61+£0,05
Alinan Kilo 13,00 (-11-59) 14,02+7,95
" Var 22 16,3
Annede Kronik Hastahk Yok 113 837
. Var 17 12,6
Babada Kronik Hastahk Yok 118 87.4
Annenin Gebelikte Gecirdigi | Var 32 23,7
Hastalik Yok 103 76,3
. . > Evet 125 92,6
Folik Asit Destegi Alma Hayir 10 74
Anne Gebelikte 3.trimestr Hgb 11,50 (8,00-14,10) 11,56+1,14
Anne Gebelikte D Vitamini Diizeyi 16,08 (1,00-41,47) 16,51+7,53
Gebelikte Stresli Olay Evet 42 31,1
Yasama Hayir 93 68,9
Sigara (Paket) 0,00 (0-20) 1,38+3,20
Gebelik Oncesi Sigara Evet 38 28,1
Kullanimi Hayir 97 71,9
Gebelikte Aktif Sigara Evet 20 14,8
Kullanma Hayir 115 85,2
Gebelikte Pasif Sigara Evet 69 51,1
Kullanimi Hayir 66 48,9
Yardimer Ureme Teknigi Evet 6 4.4
Kullanma Hayir 129 95,6

4.3. COCUK IZLEM BiLGILERI

4.3.1. Bebek izlem ve Beslenme Bilgileri

Calismamizda katilimcilarin perinatal bilgilerine ait verilerden dogum haftasi,

dogum sekli, dogum olgiileri ve yenidogan yogun bakim hizmeti alma durumlari
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sorgulandi (Tablo 4). Hastalarin dogum sekli incelendiginde, %43,0’min (n=58)
normal yolla dogdugu, %57,0’min (n=77) sezaryen yolla dogdugu saptanmistir.
Annenin dogumda komplikasyon yasama durumu incelendiginde, %3,0’min (n=4)
evet dedigi, %97,0’min (n=131) hayir dedigi belirlenmistir. Hastanin kiivéz bakimi
alma durumu incelendiginde, %18,5’inin (n=25) kiivdoz bakimi aldigi, %81,5’inin

(n=110) almadig1 belirlenmistir.

Tablo 4: Katilimcilara Ait Perinatal Veriler

<. N veya % veya
Demografik Degiskenler Xor (Min-Max) Ort. £SS
Dogum Hafta 39,00 (29-42) 38,47+1,90
b, . Normal 58 43,0
Dogum Sekli Sezaryen 77 57,0
< . Evet 4 3,0
Dogumda Komplikasyon Hayir 131 97.0
Dogum Tartis1 (g) 3230,0 (1440-4450) | 3221,424515,77
Dogum Boyu (cm) 50,00 (42-56) 49,82+2,42
Dogum Bas Cevresi (cm) 35,00 (28-41) 34,48+1,77
— Evet 25 18,5
Kiivoz Bakimi Alma Hayir 110 815

Tablo 5’te hastalarin bebek izlem ve beslenme bilgilerine iligkin betimsel
istatistikler verilmistir. Katilimcilarin ortalama anne siitii alim siiresi 16,36+8,45 ay
olarak saptandi. Katilimcilarin bliyiikk cogunlugu %77,8(n=105) ile sadece anne
tarafindan bakim aliyordu. Cocuk izleminde onerilen demir ve d vitamini destegini

katilimcilar biiyiik oranda almist.

Cocukluk ¢ag1 asilarini diizenli yaptiranlarin oran1 %95,6(n=129) idi. ilk bir
yasta gecirilen enfeksiyonlarin sayisi ve hastane yatiglar1 sirasiyla 1,89+1,85 ve
0,33+0,71 olarak saptandi. Dokuzuncu ay izleminde bakilan hemoglobin degeri
11,314+0,90 olarak saptandi. Katilimcilarin tamaminin isitme tarama sonucu normal

olarak saptanmaisti.
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Tablo 5: Bebek Izlem ve Beslenme Bilgilerine Ait Veriler

N veya % veya
Xort (Min-max) Ort.+Std.Sapma
Anne Siitii Alim Siiresi (Ay) 18,00 (0,00-34,00) 16,36+8,45
Evet 30 %22,2
Anne Dis1 Bak :
i3t baael Hayir 105 %77,8
Evet 134 %99,3
Demir Destegi :
emir Destegi Hayir 1 %07
Evet 133 %98,5
Diizenli A
uzeniAst Hayir 2 %1,5
Enfeksiyon Sayis1 2,00(0-10) 1,89+1,85
Hastane Yatis Sayisi 0,0 (0-4) 0,33+0,71
9.Aydaki Hemoglobin Degeri 11,30 (7,50-13,40) 11,31+0,90
Isitme Tarama Sonucu Normal 135 94100
Saptanan

4.3.2. 18 Ay Noromotor Gelisim Basamaklari
Calismanin bu kisminda ebeveyne sorularak ve poliklinik gézlemine gore 18.

Aydaki beklenen gelisim basamaklar1 kaydedildi (Tablo 6).
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Tablo 6: 18.Ay Noromotor Gelisim Basamaklar1 ve Alt Kategorilerine Ait Frekans

Analizi
Hayir Evet
Degiskenler n=135
N (%) N (%)
Merdivenlerden asagi sturtinir 1(0,7) 134(99,3)
Kaba iyi Kosar 1(0,7) 134(99,3)
Motor
Kiglk sandalyede kendi kendine oturur 1(0,7) 134(99;3)
Topu atar (ayakta) 1(0,7) 134(99,3)
. e 1(0,7) 134(99,3)
ince Motor Dort kiip kule yapar
Dikey darbeyi kabaca taklit eder 1(0,7) 134(99,3)
Giysi kaldirir 1(0,7) 134(99,3)
Kendine
Yetme Yardimsiz yetiskin sandalyeye cikar 1(0,7) 134(99,3)
Ev icinde yetiskin olmadan hareket eder 1(0,7) 134(99,3)
Kognitif Nesne ciftlerini eglestirir 1(0,7) 134(99,3)
Fonksiyonlar Déndikten sonra daireyi form panosuna 1(0,7) 134(99,3)
yeniden yerlestirir.
Diger insanlari taklit eder 4(3,0) 131(97,0)
Sosyal Durum
Utang hisseder ve sahiplik duygusu baslar 1(0,7) 134(99;3)
Adlandirildiginda ¢ nesneden ikisine isaret 1(0,7) 134(99,3)
eder.
Ug nesneye isaret eder. 1(0,7) 134(99,3)
Alici Dil
e Bl Kendini isaret eder. 2(1,5) 133(98,5)
Benim der, anlar 3(2,2) 132(97,8)
Tanidik kisileri ismi soylendiginde isaret eder. 1(0,7) 134(99;3)
12 123 (91,1)
10-25 kelime kullanir. (8,9)
10 125 (92,6)
Etkileyici Dil Dev kelimeler kullanir. (7,4)
Cevresel sesleri taklit eder 3(2,2) 132(97,8)
13 122 (90,4)
Talep lizerine bir resmin adini verir. (9,6)
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4.3.3. 18-36 Ay Otizm Degerlendirme Formu

Saglik Bakanlig1 tarafindan tarama amagli olusturulan form tiim katilimcilara
uygulandi. Tablo 7’de hastalarin, 18-36 ay Otizm Degerlendirme Formundaki
maddeleri gergeklestirme durumlarina ait frekans analizi verilmistir. Bu form
sonucunda katilimcilarin 20° si otizm agisindan riskli bulunarak ileri inceleme igin

gerekli birimlere yonlendirilmistir.

Tablo 7: 18-36 Ay Otizm Degerlendirme Formuna Ait Frekans Analizi

Degiskenler n=135 {Ilz(‘g]/:); NEEIO%)
1. Ismini Soylediginde bakiyor mu? 0,0 (0,0) 135 (100,0)
2. Goz temasi kuruyor mu? 0,0 (0,0) 135 (100,0)
3. Parmaginizla isaret ettiginizde bakiyor mu? 1(0,7) 134 (99,3)
4. Tekrarlayici davraniglar: var m1? 135 (100,0) 0,0 (0,0)
5. Konusmasinda gecikme var m1? 116 (85,9) 19 (14,1)

Tablo 8’de 18.Ay Noromotor Gelisim Basamaklar1 toplam puanlari ile 18-36
Ay Otizm Degerlendirme formundan alinan puanlara iliskin betimsel istatistikler
verilmistir. Bu analize gore hastalarin 18.Ay Noromotor Gelisim Basamaklarindan en
az sifir aldig1 en ¢ok 22 puan aldiklari, ortalama puanin 21,54 (SS=2,08) oldugu tespit
edilmistir. Ayrica hastalarin 18-36 ay Otizm Degerlendirme Formundan en az 3 puan

en ¢ok 5 puan aldiklari, ortalama puanin 4,85 (SS=0,37) oldugu belirlenmistir.

Tablo 8: Olgek ve Alt Olgeklerden Alinan Puanlara Ait Betimsel Istatistikler

Olcek ve Alt Boyutlar N | Min. | Max. | Ort. SS

18.Ay Noromotor Gelisim Basamaklar: 135 | 0,00 | 22,00 | 21,54 | 2,08

18-36 Ay Otizm Degerlendirme Formu 135 3 5 4,85 0,37
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Tablo 9°da katilimcilara uygulanan 6lgek ve sosyodemografik, dogum ve
gebelik bilgileri, bebek izlem ve beslenme bilgilerinden elde edilen skorlar arasindaki

iliskiler spearman korelasyon analizi ile gosterilmistir.

Bu analize gore, 18.Ay Noromotor Gelisim Basamaklari ile 18-36 Ay Otizm
Degerlendirme Formu toplam puani arasinda istatistikce anlamli pozitif yonli giicli

bir iliski tespit edilmistir (r=0,655, p<0.001).

18-36 Ay Otizm Degerlendirme Formu toplam puani ile annenin boyu arasinda
istatistikce anlamli negatif yonlii asir1 zayif bir iligski tespit edilmistir (r=-0,178,
p=0.042).

18-36 Ay Otizm Degerlendirme Formu toplam puani ile dogum haftasi
arasinda istatistikce anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski tespit edilmistir (r=0,233,
p=0.007).
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Tablo 9: Olgek ve Alt Boyut Iliskilerine Ait Korelasyon Sonuglar1 (NBG; 18.Ay Néromotor gelisim basamaklari, ODF; 18-36 ay otizm degerlendirme formu *Korelasyon 0,05
diizeyinde anlamlidir (Spearman korelasyon testi), ** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir (Spearman korelasyon testi)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
1)NGB roo1
p .
2)ODF r ,655** 1
p <0.001
3)yas r ,184* 0,039 1
p 0,033 0,652 .
4)hane halki say1 r 0,079 0,041 0,074 1
p 0362 0,63 0,392 .
5)evde ¢ocuk say1 r 0,083 0,041 0,078 ,795** 1
p 0337 064 0,372 0,000 .
6)anne yas r 0,039 -0,056 ,225** 261** ,373** 1
p 0654 0,519 0,000 0,002 0,000 .
T)baba yas r 0,038 0,014 0,135 ,353** 472** |781** 1
p 0661 0876 0,117 0,000 0,000 0,000 .
8)gravide r 0054 -0041 0,019 ,578** ,672** ,322**  A04** 1
p 053 0636 083 0,000 0,000 0,000 0,000 .
9)parite r 0,047 0,032 0,018 ,719** ,881** ,387** 520** ,(714** 1
p 058 0,716 0,835 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 .
10)ab ort dc r 0116 0,015 -0,059 0,126 0,134 0,101 0,093 ,671** 0,102 1
p 018 0,865 0,498 0,146 0,12 0,245 0,281 0,000 0,241 .
11)6nceki kilo r -0,094 -0,099 -0,037 0,058 0,118 0,142 ,271** 0,078 0,163 -0,058 1
p 0284 0,258 0675 0,506 0,177 0,105 0,002 0,371 0,062 0,507 .
12)anne boy r -0,129 -178* -0,073 -0,136 -0,129 -0,128 -0,055 -0,082 -0,046 -0,133 ,183* 1
p 0139 0,042 0,404 0,119 0,139 0,145 0,528 0,347 0,597 0,127 0,037 .
13)alinan kilo r -0,149 -0,092 -0,102 -,175* -216* -0,137 -0,163 -0,139 -,183* 0,003 -,253** 0,109 1
p 0088 0295 0,245 0,045 0,013 0,118 0,061 0,113 0,036 0,968 0,003 0,213 .
14)anne hgb r 0,009 -0,028 ,243* 0,127 0,109 0,035 0,057 0,068 0,132 -0,027 0,000 -0,017 -0,186 1
p 0929 0,78 0,014 0,202 0,276 0,726 0568 0,498 0,187 0,791 0,999 0,864 0,065 .
15)anne d vit. r -0,172 -0,214 -0,115 0,056 0,041 -0,205 -0,298 -0,205 -0,025 -0,315 -0,151 0,136 -0,075 0,333 1
p 0402 0293 0575 0,785 0,841 0,314 0,139 0,315 0,903 0,117 0,461 0,506 0,715 0,104 .
16)dogum hafta r 0,109 ,233** 0,056 -0,122 -0,04 -0,158 -0,103 -0,065 0,003 0,003 0,028 -0,014 -0,059 0,085 0,351 1
p 0209 0,007 0517 0,158 0,647 0,068 0,233 0457 0,972 0977 0,746 0,877 0,501 0,394 0,079 .
17)dogum tarti r 0021 0,03 0038 -0087 -0015 -0,053 -0,049 -0,013 0,041 0,041 0,172 0,05 -0,053 0,093 -0,102 ,511** 1
p 0811 0691 0669 0318 0,866 0544 0578 0,85 0,638 0,638 0052 0574 0554 0,354 0,619 0,000 .
18)dogum boy r 0,038 -0,082 0,247 -0,171 -0,112 0,003 -0,031 -0,053 -0,023 0,006 0,106 0,027 -0,031 0,077 -0,094 ,395** 666** 1
p 0669 036 0,097 0,054 0209 0972 0725 055 0,794 0949 0,239 0,768 0,734 0,444 0,646 0,000 0,000 .
19)dogum bas ¢evresi r 0,036 0,061 ,201* 0,024 0,102 0,024 0,053 0,111 ,198* -0,04 0,139 0,133 -0,013 0,184 -0,079 ,215* ,560** ,526** 1
p 0689 0491 0,023 0,787 0,248 0,79 0549 0,209 0,025 0,649 0,121 0,137 0,88 0,067 0,702 0,015 0,000 0,00 .
20)anne siitii (ay) r 0135 0,135 ,179* 0,026 0,066 ,194* 0,073 0,121 0,064 0,085 0,068 -0,162 -0,017 0,075 -0,218 0,057 ,201* 0,11 0,048 1
p 0,117 0,118 0,038 0,763 0,447 0,024 0,398 0,161 0,464 0,328 0,439 0,063 0,847 0,454 0,285 0,514 0,021 0,218 0,591 .
21)enfeksiyon sayis1  r -0,109 -0,008 -0,084 -0,067 -0,043 -0,126 -173* -0,027 0,012 -0,091 -0,003 0,122 -0,092 0,121 0,127 -0,008 -0,165 -0,033 0,013 -0,067 1
p 0208 0923 0,334 0437 062 0145 0,045 0,753 0,893 0,294 0,977 0,162 0,292 0,226 0535 0,923 0,059 0,715 0,882 0,441 .
22)hastan eyatig sayist r -0,099 0,032 0,000 0,084 0,091 -0,014 0,000 0,076 0,085 0,078 -0017 0,05 -0,168 0,064 -0,114 -0,026 -0,074 -0,067 0,023 -0,093 ,247** 1
p 0252 0,709 1,000 0,333 0,294 0,874 0998 0,384 0,327 0,371 0,842 0,567 0,054 0526 0,579 0,766 0,397 0,453 0,799 0,281 0,004 .
23)bebek hemoglobin r -0,113 -0,054 0,081 -190* -0,186 0,029 -0,03 -0,013 -0,146 0,096 -0,05 0,076 0,022 0,043 0,377 0,178 ,236* 0,12 0,064 0,013 -0,098 -255** 1
p 0239 0576 0,397 0,046 005 0,761 0,757 0896 0,126 0,315 0,607 0435 0823 069 0,077 0,061 0,013 0,218 051 0,891 0,304 0,007
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4.4. KATILIMCILARDAN TOPLANAN VERILER iLE 18. AY
NOROMOTOR GELISIM BASAMAKLARI ILE 18-36 AY OTIiZiM
DEGERLENDIRME FORMU TOPLAM PUAN ORTALAMALARININ
KARSILASTIRILMASI
Tablo 10’ da yer aldig1 gibi, hastalarin 18.Ay Noromotor Gelisim Basamaklari
ile 18-36 Ay Otizm Degerlendirme Formu toplam puanlart sosyodemografik
ozelliklerine gore karsilastirilmistir. Belirtilen 6lgek ile sosyodemografik veriler
arasinda istatistik¢e anlamli bir farklilik saptanmamastir.
Tablo 10: Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore 18. Ay Néromotor

Gelisim Basamaklari ile 18-36 Ay Otizm Degerlendirme Formu toplam puan
Ortalamalariin Karsilastirilmasi (n:135)

18. Ay Noromotor 18-36 Ay Otizm
Bireysel Ozellikler Say1 Gelisim Degerlendirme

Basamaklari Formu
Cinsiyet Ort.+SS Ort.£SS
Kadin 66 21,4242 42 4,80+0,43
Erkek 69 21,65+1,06 4,90+0,30
Z= -0,071 -1,362
p= 0.944 0.173
Anne Egitim Durumu Ort.+SS Ort.£SS
Lise alt1 63 21,76+0,73 4,84+0,36
Lise ve usti 72 21,34+2,76 4,86+0,28
Z= -0,369 -0,523
p= 0.712 0.601
Baba Egitim Durumu Ort.£SS Ort.£SS
Lise alt1 71 21,57+2,57 4,89+0,361
Lise ve iistii 64 21,50+1,23 4,81+0,39
Z= -1,390 -1,433
p= 0.165 0.152
Gelir Diizeyi Ort.£SS Ort.£SS
<2200 51 21,43+3,11 4,84+0,41
Orta 52 21,59+1,05 4,87+0,34
>4400 32 21,62+1,12 4,84+0,37
X?= 1,299 0,077
p= 0.522 0.962

Z; Mann Whitney U test, X?

; Kruskall Wallis test, *p<0.005

27




Katilimcilarin 18.Ay Noéromotor Gelisim Basamaklart ile 18-36 Ay Otizm
Degerlendirme Formu toplam puanlar1 ebeveyn saglik durumlari ve gebe izlem verileri

ile karsilagtirilmastir.

18.Ay Noromotor Gelisim Basamaklar1 ve 18-36 Ay Otizm Degerlendirme
Formu toplam puanlari ile annede kronik hastalik, babada kronik hastalik, anne
gebelikte hastalik varligi ve gebelikte folik asit kullanimi arasinda istatistiksel agidan

anlaml farklilik saptanmamuistir (Tablo 11).

18.Ay Noromotor Gelisim Basamaklar1 toplam puanlari ile gebelikte stres
faktorii puanlar1 karsilagtirilmistir. 18.Ay Noromotor Gelisim Basamaklar1 toplam
puani, gebelik doneminde yakin kaybi, maddi gii¢liik gibi stres faktoriine maruz kama
durumuna evet veya hayir diyenler arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
gostermistir. 18.Ay Noromotor Gelisim Basamaklari toplam puani evet diyenlere
kiyasla hayir diyenlerde daha yiiksek bulunmustur (Z=-2,350, p=0.019).

18-36 Ay Otizm Degerlendirme Formu toplam puanlar ile gebelikte stres
faktoriine sahip olma durumu karsilastirilmistir. 18-36 Ay Otizm Degerlendirme
Formu toplam puani, gebelik déneminde yakin kaybi, maddi giicliik gibi stres
faktoriine maruz kama durumuna evet veya hayir diyenler arasinda istatistiksel agidan
anlamli farklilik gostermistir. 18-36 Ay Otizm Degerlendirme Formu toplam puani
evet diyenlere kiyasla hayir diyenlerde daha yiiksek bulunmustur (Z=-2,740, p=0.006).
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Tablo 11: Katilimcilarin Ebeveyn ve Gebe Saglik Bilgilerine Gore 18. Ay
Noromotor Gelisim Basamaklari ile 18-36 Ay Otizm Degerlendirme Formu Toplam
Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (n=135)

) 18. Ay Noromotor 18-36 Ay Otizm
Bireysel Ozellikler Say1 Gelisim Degerlendirme
Basamaklar: Formu
Annede Kronik Hastahk Ort.£SS Ort.£SS
Evet 22 | 21,5941,05 4,82+0,39
Hay1r 113 | 21,53+2,23 4,86+0,37
Z= -0,329 -0,583
p= 0.742 0.560
Babada Kronik Hastahk Ort.£SS Ort.£SS
Evet 17 | 22,00+0,0 4,88+0,33
Hay1r 118 | 21,47+2,22 4,85+0,38
Z= -1,607 -0,303
p= 0.108 0.762
Anne Gebelikte hastalik Ort.£SS Ort.£SS
Hastalik yok 103 | 21,47+2,35 4,84+0,39
Hastalik var 32 21,75+0,76 4.88+0,33
Z= -0,037 -0,309
p= 0.971 0.757
Gebelikte Folik asit Ort.+SS Ort.£SS
Kullanan 125 | 21,70+0,93 4,86+0,34
Kullanmayan 10 | 19,50+6,91 4,70+0,34
Z= -0,958 -0,676
p= 0.338 0.499
Gebelikte Stres Faktorii Ort.£SS Ort.£SS
Evet 42 | 20,95+3,51 4,71+0,50
Hay1r 93 | 21,80+0,76 4,91+0,28
Z= -2,350 -2,740
p= 0.019* 0.006*

Z; Mann Whitney U test, X?; Kruskall Wallis test, *p<0.005
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Tablo 12’de 18.Ay Noromotor Gelisim Basamaklari toplam puanlari ile
gebelik Oncesi sigara igme durumlart karsilastirilmistir. 18.Ay Noromotor Gelisim
Basamaklar1 toplam puani, gebelik Oncesi sigaraya evet ve hayir diyenler arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermistir. 18.Ay Noromotor Gelisim
Basamaklar1 toplam puani evet diyenlere kiyasla hayir diyenlerde daha yiiksek
bulunmustur (Z=-2,027, p=0.043).

18.Ay Noromotor Gelisim Basamaklar1 toplam puanlar ile gebelikte aktif
sigara igme durumlan karsilastirilmistir. 18.Ay Noromotor Gelisim Basamaklari
toplam puani, gebelikte aktif sigara igmeye evet ve hayir diyenler arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklilik gostermistir. 18.Ay Noromotor Gelisim Basamaklari toplam
puani evet diyenlere kiyasla hayir diyenlerde daha yiiksek bulunmustur (Z=-3,394,
p=0.001).

18.Ay Noromotor Gelisim Basamaklar1 ve 18-36 Ay Otizm Degerlendirme
Formu toplam puanlari ile gebelikte pasif sigara, dogum sekli (Tiip bebek), dogumda
komplikasyon ve kiivoz bakimi alma durumu arasinda istatistiksel agidan anlaml

farklilik saptanmamistir (Tablo 12).
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Tablo 12: Katilimcilarin Ebeveyn ve Gebe Saglik Bilgilerine Gore 18. Ay
Noromotor Gelisim Basamaklari ile 18-36 Ay Otizm Degerlendirme Formu Toplam
Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmast Devami (n=135)

18. Ay Noromotor

18-36 Ay Otizim

Bireysel Ozellikler Say1 Gelisim Degerlendirme
Basamaklarn Formu
Gebelik Oncesi Sigara Ort.£SS Ort.£SS
Evet 38 20,97+3,66 4,82+0,45
Hayir 97 21,76+0,85 4,87+0,34
Z= -2,027 -0,410
p= 0.043* 0.682
Gebelikte Aktif Sigara Ort.£SS Ort.£SS
Evet 20 20,20+4,93 4,80+0,52
Hayir 115 21,77+0,82 4,86+0,34
Z= -3,394 -2,211
p= 0.001* 0.833
Gebelikte Pasif Sigara Ort.£SS Ort.£SS
Evet 69 21,394£2,76 4,84+0,40
Hayir 66 21,69+0,96 4,86+0,34
Z= -0,420 -0,175
p= 0.675 0.861
Tiip Bebek Ort.£SS Ort.£SS
Evet 6 22.00+0,00 5,00+0,00
Hayir 129 21,51+2,13 4,84+0,38
Z= -0,913 -1,010
p= 0.361 0.313
Dogum Sekli Ort.£SS Ort.+SS
Normal dogum 58 21,77+0,87 4,90+0,30
Sezaryen 77 21,36+2,65 4,82+0,42
Z= -1,493 -1,099
p= 0.135 0,272
Dogumda Komplikasyon Ort.+SS Ort£SS
Evet 4 22,00+0,00 4,50+0,57
Hayir 131 21,52+2,11 4,86+0,36
Z= -0,740 -2,067
p= 0.459 0.039*
Kiivoz Bakim Ort.£SS Ort£SS
Evet 25 21,88+0,43 4,84+0,37
Hayir 110 21,46+2,29 4,85+0,37
Z= -0,757 -0,287
p= 0.449 0.774

Z; Mann Whitney U test, X?; Kruskall Wallis test, *p<0.005
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Katilimcilarin 18.Ay Noéromotor Gelisim Basamaklart ile 18-36 Ay Otizm

Degerlendirme Formu toplam puanlar1 bebek izlem bilgileri ile Karsilagtirilmistir.

18.Ay Noromotor Gelisim Basamaklar1 ve 18-36 Ay Otizm Degerlendirme
Formu toplam puanlari ile anne dis1 bakici, diizenli as1 yaptirma arasinda istatistiksel

acidan anlamli farklilik saptanmamistir (Tablo 13).

Tablo 13: Katilimcilarin Bebek izlem ve Beslenme Bilgilerine Gore 18. Ay
Noromotor Gelisim Basamaklari ile 18-36 Ay Otizm Degerlendirme Formu toplam
puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n:135)

) 18. Ay Noromotor 18-36 Ay Otizm
Bireysel Ozellikler Say1 Gelisim Degerlendirme
Basamaklar: Formu
Anne Dis1 Bakici Ort.£SS Ort.£SS
Evet 30 21,53+1,19 4,90+0,30
Hayir 105 21,54+2,28 4,84+0,39
Z= -0,910 -0,738
p= 0.363 0.461
Diizenli As1 Yaptirma Ort.£SS Ort.£SS
Evet 129 21,54+2,12 4,85+0,37
Hayir 6 21,50+1,22 4.83+0,40
Z= -0,400 -0,177
p= 0.689 0.859

Z; Mann Whitney U test, X?; Kruskall Wallis test, *p<0.005

Tablo 14 incelendiginde, 18-36 ay Otizm Degerlendirme formu ile bazi
degiskenlerin incelenmesine ait lineer regresyon analizi sonuglar1 gériilmektedir. Buna
gore 18-36 ay Otizm Degerlendirme formu ile gebelikte stresin olmamasi (p=0.014),
anne boyunun kisa olmasi (p=0.044) ve dogum haftasindaki artis (p=0.020) arasinda
istatistik¢e anlamli bir iliski bulunmaktadir (R = .34, R?=.12, F = 4,352, p=0.002).

Elde edilen bu sonuglara gore gebelikte stresin olmamasi, anne boyunun kisa olmasi
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ve dogum haftasindaki artis 18-36 ay Otizm Degerlendirme formuna iliskin toplam

varyansin yaklagik olarak %12’sini agiklamaktadir.

Tablo 14: Katilimcilarin 18-36 Ay Otizm Degerlendirme Formu Puan Ortalamalari
ile Baz1 Degiskenlerin Arasindaki iliskiye Yonelik Lineer Regresyon Analiz
Sonuglart

0]
Degiskenler B |Std. Hata| Beta | t D %95 Cl
Lower | Upper
Sabit 4,656 | 1,199 3,882 |<0,001 | 2,282 | 7,029

Gebelikte stres 0,169 | 0,067 |0,210 2,504 | 0,014 | 0,035 | 0,302

Dogumda komplikasyon | 0,102 | 0,210 | 0,041 | 0,486 | 0,628 |-0,313 | 0,517

Anne boy -1,108| 0,545 |-0,170|-2,035| 0,044 |-2,186 |-0,031

Dogum hafta 0,039 | 0,017 |0,197 2,362 | 0,020 | 0,006 | 0,072
R =.34,R?=.12, F = 4.352, p=0.002
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5. TARTISMA

5.1. KATILIMCILARIN SOSYODEMOGRAFIK VERILERI ILE

KATILIMCI TARAMA SONUCLARININ TARTISILMASI

OSB tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de sikligi ve ciddiyeti tam olarak
bilinemeyen 6nemli bir saglik problemidir. Otizm gelisiminin nedeni hala netlesmemis
olup hem genetik hem de g¢evresel faktorler incelenmeye devam etmektedir. Tarama
ve tanilamanin yetersiz oldugu tilkelerde gergek sikligi tespit edilememektedir. Bizim

tilkemiz de bu iilkelerden olup OSB sikligini ortaya koyan bir ¢alisma yoktur (38).

5.1.1. Katihmeilarin Cinsiyet Ozellikleri

OSB tanisi alan c¢ocuklarin biiyilk g¢ogunlugunu erkek cinsiyettekiler
olusturmaktadir. Kiz erkek orani hakkinda net bir veri olmayip ¢aligmalar farkl
sonuclar vermektedir. Giiniimiizde otizmin erkek cinsiyette 4,3 kat fazla oldugu
belirtilmektedir (39). Bizim ¢alismamizda ise katilimcilarin Otizm tarama formu ve
noromotor gelisim basamaklarindan aldiklar1 puan ile cinsiyetin anlamli bir iligkisi
saptanamamistir. Bunun sebebi degerlendirmeye alinan bebeklerin ¢ogunun otizm

tarama sonucunun normal saptanmasi olabilir.

5.1.2. Ebeveyn Egitim Bilgileri ve Aile Yapisi
Ebeveyn mental sagliginin bir gostergesi olan anne-baba egitim durumu da
OSB i¢in pek cok farkli calismada degerlendirilmistir. Ayrica anne ve baba egitim

durumu hastaligin erken tanisi, siddeti ve tedavi siiregleri ile iligkilidir.

Literatiire baktigimizda tliniversite egitimi almig annelerin ¢ocuklarina OSB
tanis1 konma olasiligi, sadece lise egitimi almis annelerin ¢ocuklarindan daha ytiksek
bulunmustur (40). Bir diger ¢alismada da yiiksek egitimli aile ¢ocuklarmin digerlerine

gore 4 kat daha fazla OSB tanisi aldig1 ortaya konmustur (41).

Kogan ve arkadaglarinin yaptig1 bir calismada 12 yildan az egitim goéren
ebeveyn cocuklarinin daha fazla orta ve agir siddetli otizm tablosuna sahip olduklari

saptanmustir (42).
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Bizim ¢alismamizda lise ve lizeri egitim alan anne oran1 %53,3 babada ise bu
oran %47,4 olarak bulundu. OTF ve néromotor gelisim basamaklar1 ile ebeveyn egitim

diizeyi arasinda anlamli bir iligki saptanmadi.

Cocuklarin néromotor gelisimlerinde ¢evresel faktorlerden en dnemlisi sosyal
cevreleridir. Aileden gelen sozel ve duygusal uyaranlar sayesinde dil gelisimi olumlu
etkilenir. Bakimevinde biiyiiyen ¢ocuklarin daha geg, ailenin tek ¢ocugu olarak
biiyiiyen ¢ocuklarin daha erken konustugu gézlemlenir (43). Calismamizda bu iliskiyi
incelemek tizere hane halki sayis1 ve gocuk sayisi sorgulandi. Ancak her iki veri ile de

OTF puan1 ve ndromotor gelisim basamaklari arasinda bir iliski saptanmadi.

5.2. EBEVEYN OZELLIKLERI VE GEBE iZLEM BiLGILERI iLE
KATILIMCI TARAMA SONUCLARININ TARTISILMASI

5.2.1. Ebeveynlerin Saghk Durumu
5.2.1.1. Ebeveyn yasa:

Otizmde dogum oncesi faktorlerin iginde yer alan ebeveyne ait bazi bilgiler bu
alandaki arastirmalarin konusu olmustur. Ebeveyn yasinin Down Sendromu gibi

norogelisimsel bozukluklarda etkisi oldugu bilinmektedir.

Reichenberg ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada ileri anne yasinin OSB
riski ile iligkisi olmadig: bildirilmistir (44). Ancak literatiirde ileri ebeveyn yaginin
bebeklerde otizm riskinin artmasinda neden olan faktorlerden oldugunu gosteren
calisma daha ¢oktur (45-47). 2015 yilinda yayimlanan bir ¢alismada ileri anne yast,
ozellikle 35 yas ve tizeri anne yas1 OSB ile iligkili bulunmustur (48).

Cocuklarda artmis sizofreni riski ve entelektiiel becerilerde azalma ile
iliskilendirilmis olan ileri baba yasinin da otizmin prenatal risk faktorlerinden oldugu;
30 yasindan sonra riskin arttigi, 40 yasindan sonra plato ¢izdigi ve 50 yasindan sonra

riskte tekrar artis izlendigi gosterilmistir (44,49).

Ayrica ebeveynler arasi yas farkinin otizm ve sizofreni gelisimi ile iliskisini
irdeleyen bir ¢alismada yaslari birbirine yakin olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda rolatif

riskin azaldig1 goriilmiis (50,51).

Bizim c¢alismamizda ortalama anne yast 31,50+5,84, ortalama baba yasi

35,16+6,25 olarak bulunmus olup; ebeveyn yasi ile Otizm Tarama Formu toplam
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puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmamistir. Calismamizda
baba ve anne yas farkinin 18.Ay Noéromotor Gelisim Basamaklar toplam puani ve 18-
36 Ay Otizim Degerlendirme Formu toplam puani arasinda istatistikge anlamli bir

iliski bulunmamistir (p=0.321, p=0.653).

5.2.1.2. Ebeveynde kronik hastalik durumu:

Ebeveyn iliskili bir diger faktér de anne ve babanin sahip oldugu kronik
hastaliklar olabilir. Bu alanda yapilan bir ¢alismada anne veya babasinda otoimmun
hastalik olan bireylerin ileride OSB tanist alma oran1 %50 daha fazla bulunmus (52).
Ayrica annedeki tiroid disfonksiyonunun ndrogelisimsel bozukluklar i¢in olasi bir risk
faktorii oldugu da distiniilmektedir (53). Ailede depresyon, anksiyete, bipolar
bozukluk ve obsesif kompiilsif bozukluk gibi psikiyatrik hastaliklar ile diyabet,
romatoid artrit, lupus ve chron gibi diger dahili hastaliklarin da OSB tanil1 bireylerin

ailesinde daha sik goriildiigiine dair veriler de mevcuttur (54,55).

5.2.2. Gebe Izlem Bilgileri

OSB ile iligkili oldugu diisiiniilen prenatal faktorlerin biliyiik ¢ogunlugu
maternal saglikla ilgili verilerdir. Yapilan hayvan ve insan ¢alismalarinda gestasyonel
diyabetes mellitus (GDM), gebelikte yasanan stres, ¢evresel kirlilige bagli maruz
kalinan toksinler ve gebelikteki immiin aktivasyon gibi durumlarin OSB etyolojisinde
rol oynadigi gosterilmistir (56,57). Bu nedenle otizmin dnlenmesi ve dngdriilmesinde

gebe izlem verileri biiylik 6nem tasimaktadir.

5.2.2.1. Maternal obstetrik veriler:

Gebe ve bebek sagliginda 6nemli temel verilerden olan gravide, parite, dnceki
diisiikler ve nedenleri de arastirma konusu olmustur. Dods ve arkadaslarinin yaptig
bir ¢alismada ilk dogan ¢ocuk olmak ve dogum zamaninin dnceki kardesten 18 aydan
daha kisa olmasmin otizm riskini arttirdigi gosterilmis (58). Bir diger ¢alismada da

paritenin 4 ve {izerinde olmas1 OSB ye kars1 koruyucu saptanmis (59).

5.2.2.2. Gebelikte hastalik varhg::

Fetal donemde maruz kalinan hipergliseminin bebek sagligina olan bazi
olumsuz etkileri giinlimiizde biliniyor olmasina karsin bebekte nérodavranigsal bir
bozukluk olusturup olusturmadigi kesin olarak ortaya konamamistir. Bu alanda

yapilan bir calismada gebelikte bebegin maruz kaldig: tip 2 diyabet ve GDM’ nin OSB
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riskini arttirdig1 tespit edilmistir. Bununla beraber gebelik dncesi BKI ve gebelikte
alinan kilonun da OSB ig¢in orta diizeyde bir risk barindirdigi saptanmistir (60). Bizim
calismamizda ise 135 annenin %10,4 (n=14)’ i GDM tanis1 almis olup gebelikte
hastalik tanis1 almanin OSB ile anlamli bir iliskisi gosterilemedi. Ancak sayica daha

kapsamli ¢alisma yapilmasi halinde literatiirle uyumlu veri elde edilebilir.

5.2.2.3. Gebelikte folik asit kullanim durumu:

Gebelikte folik asit takviyesi almak azalmis noral tiip defekti ile iliskilidir.
Ancak folik asit replasmant ve OSB arasindaki iliski heniiz net olarak ortaya
konulamamustir. Folik asit kullanimi ile ¢ocuklarda OSB’nin artan ve azalan iliskisini
bildiren ya da herhangi bir iliski saptanamayan ¢ok sayida farkli ¢calisma mevcuttur.
Folik asitin OSB riskini azalttigin1 gésteren bir ¢alismada bu durum bireylerin daha
yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip olmasi ve daha bilingli ebeveyn olmalari ile de
iligkilendirilmistir (61,62). 2016 da yayimlanan bir sistematik metaanaliz ¢aligmasinda
da gebeligin erken donemlerinde orta diizeyde folik asit kullaniminin OSB tanis1 alan
cocuklarin annelerinde daha az oldugu saptanmistir (63). Calismamizda annelerin
%92,6’s1 gebeliginin ilk ili¢ ayinda folik asit destegi kullandigini belirtti ve
katilimeilarin OTF ve néromotor gelisim basamaklarindan aldiklar1 puan ile folik asit

kullanim1 arasinda anlamli bir iligki saptanmadi.

5.2.2.4. Gebelikte d vitamini eksikligi:

Gebe sagligi ile iligkili bir diger durum maternal 25-OH Vitamin D eksikligidir.
Otizm ile vitamin D iligkisi hakkinda literatiirde ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Magnusson ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢aligmada yaklagik 500.000 OSB tanis1 almis
cocugu ve biyolojik annelerin saglik verileri incelenmis. Calisma sonucunda biyolojik
annede Oomiir boyu tespit edilen 25-OH Vitamin D eksikliginin OSB hatta 6zellikle
mental retardasyon ile birlikte olan OSB ile iliskili oldugu saptamistir (64). Gebelik
donemindeki vitamin D eksikliginin etkisini aragtiran bir ¢alismada da gebelik
doneminin ortasinda eksiklik saptananlarin bebeklerinde OSB riski iki kat fazla
bulunmus (OR=2.42)(65). 2020 yilinda yayimlanan bir metaanaliz ¢alismasi da
prenatal donemde yeterli d vitamini aliminin biligsel gelisimi arttirdigini, DEHB ve
OSB riskini azalttigin1 raporlamaktadir (66). Diinyada 25-OH Vitamin D eksikliginin
prevelansinin  %40-100 arast raporlanmakta ve {lilkemizde de yaygmn olarak

goriilmektedir. Ayrica kadinlar erkeklere oranla daha yiliksek risk altindadir ve
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bakanlik tarafindan gebe izleminde 12. Gestasyonel haftadan itibaren 1200 IU/giin d
vitamini profilaksisi Onerilmektedir (67,68). Calismamizda annelerin ellerindeki
saglik verilerinden derlendigi kadariyla ortalama vitamin D diizeyi 16,51+7,53 olarak
bulundu ve biiyiik bir ¢ogunlugun gebelikte 25-OH Vitamin D eksikligi mevcuttu.
Orneklem sayis1 yetersiz oldugu i¢in OTF puani ve néromotor gelisim basamaklari ile

maternal vitamin D eksikliginin iliskisi ¢alisilmadi.

5.2.2.5. Gebelikte stresli yasam olayz:

Stres genel olarak hipotalamustan adrenale uzanan hormonal aksi viicuttaki
kortikotropin hormon (CRH) seviyesinin artmasina neden olarak etkiler. Bu faktoriin
erken dogumu tetiklemesi ile iligkili oldugu ortaya konmustur. Diger etkileri de
intrauterin enfeksiyon varliginda IL-6 salinimini uyararak kan beyin bariyerinin
gecirgenligini ve bir sekilde barsak gecirgenligini arttirmasidir. Bu durum bazi beyin
peptitlerinin dolasima katilmasina yol agabilir ve ayrica kolondan toksik molekiillerin
sistemik dolasima katilmasini kolaylastirabilir. Bu nedenle stresin santral sinir
sisteminin inflamatuar hastaliklarindan sorumlu olmasi ihtimali diistiniilmektedir (69).
Ayrica prenatal donemde maruz kalinan stresin OSB gelisimine katkisi ile beraber

semptomlarin diizeyini de etkiledigine dair veriler mevcuttur (70).

Bu caligmada prenatal donemde maruz kalinan, yakin bir kisinin kaybi, maddi
sikintilar ya da diger stresli yagam olaylariin varlig1 sorgulandi. Katilimci annelerin
yaklasik tigte biri stresli gebelik varligini onayladi. OTF toplam puani gebelikte stres
yasamadim diyen annelerde daha yiiksek ve normal bulunmustur (Z=-2,740, p=0.006).

5.2.2.6. Maternal sigara maruziyeti:

Gebelikte epigenetik degisime neden olan gevresel faktorlerden olan sigara
kullaniominin da ¢ocuklarda bazi noérogelisimsel bozukluklara sebep oldugu
bildirilmistir. Sigara ve otizm arasindaki iliski hakkinda yapilan ¢aligmalarda farkl
sonuglar elde edilmistir. 2015 ve 2018 de yapilan 2 farkli metaanalizde sigara

kullaniminin otizme sebep oldugu gosterilememistir (71,72).

Bizim ¢alismamizda da katilimcilarin sigara maruziyeti gebelikte aktif ve pasif
igicilik durumu ile gebelik Oncesi annenin sigara kullanimi1 seklinde 3 alt baslikta
irdelendi. 18.Ay Noromotor Gelisim Basamaklar1 her maddesi puanlanarak bebeklere

karsilanan her madde i¢in 1 puan verildi ve sonugta toplam puan elde edildi. Buna gore
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gebelik oOncesinde ve sirasinda aktif sigara icen annelerin bebeklerinin 18.Ay
Noromotor Gelisim Basamaklari toplam puanmi daha diisiik bulundu (Z=-2,027,
p=0.043/ Z=-3,394, p=0.001). Bu veriler annenin sigara maruziyetinin bebegin
néromotor gelismini olumsuz etkiledigini gdostermis ancak otizm tarama sonucuna

anlamli bir etkisi bulunamamustir.

5.2.2.7. Yardimeci iireme teknigi kullanma durumu:
2017’ de yayimlanan bir ¢alismada infertilite ve OSB arasindaki iliski
incelenmis. Bu ¢alismada anneye bagl infertilite ile OSB tanis1 alma arasinda pozitif

bir iligki varken, babaya bagli infertilite OSB ile iliskisiz bulunmus (73).

5.3. BEBEK iZLEM VE BESLENME BiLGILERININ KATILIMCI
TARAMA SONUCLARI ILE TARTISILMASI

5.3.1. Gestasyonel Yas

3 farkl iilkede yirtitiilen prospektif bir calismada dogum haftasinin ¢ok erken
ve gec olmasi otizmle iligskilendirilmistir. OSB nin dogum haftasi ile olan rolatif riski
22-31 haftalarda 2.31, 32-36 haftalarda 1.35, 37-42 de 1, 42-44 haftalarda 1,37 olarak

bulunmus olup hem prematiirite hem postmatiirite OSB ile iligkili bulunmustur (74).

5.3.2. Dogum Sekli

Otizmle iligkili olabilecek perinatal faktorler incelenirken literatiirde bu alanda
da aragtirmalara rastlanmaktadir. Ozellikle sezaryen dogumun ¢ocuklarm ruh saglig
tizerine etkisini inceleyen bir ¢alismada dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu,
otizm spektrum bozuklugu ve sizofreni ile sezaryen dogumun iligkili bulundugu
belirtilmistir. Bu alandaki ¢alismalar hala netlik kazanmamis olup daha fazla bilimsel

caligma gerekmektedir (75).

Dogum sekli ile beraber dogum haftasi, secilen yontem sezaryen ise kullanilan
anestezi metodu gibi ¢cok yonlii arastirmalar mevcuttur. 5 iilkenin verilerini kapsayan
bir ¢aligmada gebelik haftasini da iceren normal dogum ile planl ve acil sezaryan
dogumun otizm ile iliskisi arastirilmig. Planli ve acil dogum arasinda herhangi bir fark
saptanamamis olup, sezaryen dogum ile normal vajinal dogumun otizmle iliskisinde
ozellikle 36-42. Gebelik haftalarindaki sezaryen dogumun ¢ocukta otizm riski normal

doguma gore anlamli olarak yiiksek saptanmis (76).
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Calismamizda katilimcilarin hepsinin normal spontan vajinal yolla m1 yoksa
sezaryen ile mi dogdugu kayit altina alindi. Ancak sezaryen olma nedeni ve planli olup
olmamasi gibi detaylar sorgulanmadi. Katilimcilarin %57(n=77)’s1 sezaryen ile
dogmus olup dogum seklinin ¢ocuklarin néromotor gelisimlerine etkisi agisindan

anlamli bir fark saptanmamusti.

5.3.3. Dogum Komplikasyonlari

Dogumla iliskili faktérlerden bir diger de dogum eylemi esnasinda yasanan
komplikasyonlardir. Coklu dogum, indiiklenmis dogum, oksijen eksikligi, enfeksiyoz
durumlar, fetal sikint1 varligt ve vajinal kanama gibi dogum eylemini riskli hale getiren
durumlarm da otizm gelisimine etkisi incelenmis. Ozellikle vajinal kanama varligi en
fazla iliskilendirilen risk faktorii olmustur. Bu faktoérlerin bircogu da ileri anne yasi ile

iliskilendirilmis olup ¢alismalar kesin sonuglar vermemektedir (77).

5.3.4. Dogum Olgiimleri

7526 kisi ile yapilan bir ¢alismada prematiir doguma kiyasla ¢ok diisiik dogum
agirhiginin OSB i¢in daha dnemli bir risk faktorii oldugu saptanmis. Bunun yani sira
diisilk dogum agirligina neden olan prenatal stres, enfeksiyon gibi ¢ok yonlii faktoriin
olmasi OSB ile iligki kurmay1 zorlastirmaktadir. Bu karmasik faktorler sebebiyle bu
alandaki ¢alismalarin farkli sonuglar verdigi goriilmektedir. Danimarka verilerini
igeren bir ¢alismada dogum Ol¢iimlerinin ortalama olmasi1 OSB i¢in daha yiiksek risk

sonucunu gostermistir (78).

Miniksar’in 2020 yilinda yayimladig1 ¢aligmada OSB ile dismorfik bedensel
ozelliklerin varlig1 incelenmis ve calisma sonucunda OSB tanisi almis ¢ocuklarin
%33,8” inde dismorfizm bulunmustur. Yine ayni1 ¢alismada makrosefali ytlizdesi 13,5
bildirilmistir (32). Blanken ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada OSB tanisi olan ve
normal bireylerin prenatal bas ¢evresi biiyiimesi kiyaslanmis olup Hollanda’dan alinan
orneklemde daha diisiik bas c¢evresi otistik 6zelliklerle iliskilendirilmis ancak tiim
verilerin birlestirildigi analizlerde herhangi bir iliski tespit edilememistir (79). Bunun
yani sira artmis bas ¢evresi capinin OSB ile iliskisini saptamis ¢alismalar da mevcuttur

(80,81).
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5.3.5. Dogum Sonrasi Saghk Durumu

Yenidoganin iyilik halinin belirlenmesinde kullanilan APGAR skoru
glinlimiize kadar serebral palsi ve zihinsel engellilik gibi durumlarla iligkilendirildigi
gibi diger noropsikiyatrik durumlarla da iligkilendirilmistir. Bu konudaki bir calismada
5. dakika APGAR skoru diisiikk ve orta olan yenidoganlarin OSB riskinde %75-80
civarinda bir artis bulunmustur. Gebelik haftas1 ve dogum agirhigi gibi APGAR
skoruna etkisi olan diger faktorlerin istatistiksel etkisi azaltilmasina ragmen diisiik ve
orta diizeydeki APGAR skorunun relatif riski 1’in tlizerinde tespit edilmis (82).
Yenidogan yogun bakim iinitesinde bakim almis olan ¢ocuklarda ileri doniik yapilan
bir calismada 18-24 ay arasinda olanlara M-CHAT uygulanmis ve %50’sinin erken
otistik belirtiler gosterdigi saptanmis. Bu sonucun prematiiritenin kendisi ile de iligkili
olabilecegi belirtilmis ancak prematiirite Oykiisii olan bebeklerin OSB agisindan

taranmasi onerilmis (83).

Bu calismada katilimcilarin dogum sonrasi kiivoz bakimi alma durumlari
sorgulandi. Ancak bakim sebebi, siiresi gibi ek faktorler irdelenmedi. Katilimcilarin
%18,5’1 (n=25) herhangi bir sebeple yenidogan yogun bakimda bir siire takip edilmisti.
Ancak yogun bakim destegi alma ile almama arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunamadi.

5.3.6. Anne Siitii Allm Durumu

Erken bebeklik doneminde ¢evreyle iliskili en 6nemli faktorlerden biri anne ve
anne siitli ile temastir. Giiniimiizde anne siitii ile beslenmenin bebegin ileriki
hayatindaki norolojik ve psikiyatrik etkisi bilinmekte ve en az 6 ay anne siitii ile
beslenme 6nerilmektedir. Anne siitiiniin bilisssel islevlere olumlu etkisi bilinmektedir.
Ozellikle anne siitiiniin ¢ocuklarin ndropsikiyatrik gelisimine etkisini arastiran
calismalarda DEHB olma riskinin anne siitii alanlarda daha az oldugu saptanmis.
Ancak OSB ile anne siitiiniin iligkisini inceleyen caligmalarda net bir yargiya

vartlamamustir (84,85).

Wu ve arkadaslarinca calisilan, bu alanda yayinlanmis 7 makaleyi igeren meta
analizde emzirilmeyen bebeklerin emzirilenlere kiyasla OSB tanisi alma olasiligi daha
yuksek bulunmus. Ve emzirmenin OSB ye karst koruyucu olabilecegi bildirilmistir

(86). 2020 yilinda yayinlanan bir ¢alismada anne siitiiniin kendisi ve alim siiresi ile
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OSB gelisimi tizerinde rol oynadigi bildirilmistir. Bu ¢calismada 6 ay emzirmenin riski
%354 azalttigini, riski en fazla azaltan siirenin ise 12-24 ay boyunca emzirme oldugu

ifade edilmistir (87).

Bizim galismamizda ortalama anne siitii alim siiresi 16,36+£8,45 ay olarak
saptanmig olup hem otizm tarama formu hem de ndéromotor gelisim basamaklari

formundan alinan toplam puan ile arasinda anlamli bir iliski bulunamamuistir.

5.3.7. Demir Eksikligi Anemisi ve Profilaktik Demir Kullanim

Norolojik ve biligsel gelisime katkist oldugu bilinen demir eksikligi 6zellikle
kadin ve ¢ocuk niifusu etkilemektedir. Ulkemizde de demir eksikligini 6nlemeye
yonelik bazi izlem politikalar1 mevcuttur. Demir Gibi Tiirkiye Programi kapsaminda
2004 yilindan beri saglikli ¢cocuk izleminde demir eksikligi agisindan profilaksi ve
tarama yapilmaktadir. Term ve preterm bebekler icin ayr1 ayri demir profilaksisi
Onerileri mevcut olup, birinci basamakta 9.ay saglikli ¢ocuk izlemi kapsaminda her

bebegin hemogram sayimi1 yapilmakta ve anemi agisindan taranmaktadir (11,88).

Demir eksikliginin ndrobilissel etkisi yaninda psikolojik ve ruhsal etkilerinin
de olduguna dair literatiirde calismalar mevcuttur. Ozellikle DEHB ve OSB iliskisini
inceleyen c¢alismalarda OSB belirtilerinin  siddeti ile bireyin kan demir
parametrelerinin iligkili oldugu saptanmistir (89).

Bizim calismamizda bebeklerin izlem kartlarinda yer alan 9.ay hemogram
taramasindan elde edilen hemoglobin degerleri kayit altina alindi. Katilimeilarin
ortalama hemoglobin degeri 11,3140,90 idi ve 135 katilimcinin yalnizca 1 tanesi demir
profilaksisi almamigti. Bebeklerin hemoglobin diizeyi ile OTF ve néromotor gelisim

basamaklar1 formundan alinan puan arasinda anlamli bir fark saptanmadi.

5.3.8. Bebekte 25-OH Vitamin D Kullanim Durumu

D vitamininin néron koruyucu ve immun sistem diizenleyici etkileri mevcuttur.
Yapilan hayvan ¢aligmalarinda erken dogum 6ncesi diisiikk 25-OH Vitamin D azalmis
beyin gelisimi ile iliskili bulunmus. Bunun yaninda 25-OH Vitamin D’nin otizm,
depresyon, Alzheimer hastaligi, Parkinson, DEHB gibi pek ¢ok norolojik ve
psikiyatrik hastalikta etkisi arastirilmistir. Insanlar icin yapilan ¢alismalarda gebelikte

azalmig 25-OH Vitamin D OSB riskini arttirdig1 gibi, vitaminin replasmani yapilan
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anne bebeklerinde OSB riski azalmis olarak bulundugu bir¢ok ¢alisma mevcuttur (90).
Sengeng ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada OSB tanist almis olan ¢ocuklarin
saglikli kontrol gruba gére 25-OH Vitamin D diizeyleri daha diisiik olarak saptanmistir
(92).

Bu calismada hem katilimcilarin saglikli ¢cocuk izlemde onerilen 15.glinden
itibaren D vitamini profilaksi alma durumlar1 hem de annelerin 3.trimestrdaki D
vitamini diizeyleri sorgulandi. Katilimcilarin %98,5°1 profilaktik olarak D vitaminini

kullanmusti.

5.3.9. Asilama, Enfeksiyon ve Hospitalizasyon Durumu

1998” de OSB ile KKK asisindaki tiomersali iligkilendiren ve geri g¢ekilen
calismadan giiniimiize kadar asi-otizm iligkisi hala dile getirilmekte ve as1 karsitliginda
onemli bir sOylem olarak yer almaktadir. Bu konuda devam eden siirecte bir¢ok farkli
calismada s6z konusu as1 ile tiomersalin otizm gelistirmedigi ve OSB yatkinligi olan
bireylerde riski arttirmadigi ortaya konmustur (92,93). Bizim ¢alismamizda
katilimcilarin %95,6” s1 ¢ocukluk cagi asilarini diizenli olarak yaptirmistt ve OTF
puani ve néromotor gelisim basamaklari ile agilanma durumu arasinda anlamli bir fark

saptanamadi.

Yapilan calismalarda immunite ve enfeksiyonlarin OSB ile yakin iliskide
oldugu bilinmektedir. Sabourin ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada yagamin ilk 28
giin ve 3 yilinda OSB olan ¢ocuklarin enfeksiyon gecirme siklig1 normal ¢ocuklara

gore daha yiiksek olarak bulunmus (94).

5.3.10. isitme Tarama Sonugclar1

Isitme ¢ocuklarin dil ve davranis gelisiminde oldukea etkili bir duyudur ve
iilkemizde her yenidogan isitme taramasina alinmaktadir. Bunun yani sira OSB’nin alt
basliklarindan biri oldugu yaygin gelisimsel bozukluklarin isitme kaybi ile beraberligi
net olarak ortaya konmamistir. OSB’nin klinik bulgularindan olan sozlii iletisimde
yetersizlik ve seslenildiginde tepki vermeme gibi isitme kaybinda da
gozlenebilmektedir. Bu nedenle isitme kayb1 baslangicta hafif semptomlu OSB ile
karigabilir. Diger yandan halihazirda OSB olan bir bireyin ek olarak isitme kaybinin
olmas1 da hastaligin klinigini agirlastiracagi gibi 6zel egitimin etkisini de azaltacaktir
(11,95,96).
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Bizim ¢alismamiza almman katilimcilarin tiimiiniin yenidogan doéneminde
yapilan igitme tarana sonucu normal olarak bulunmustu ve ailelerin isitme kaybi1

acisindan herhangi bir sliphe ve sikayetleri yoktu.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUC

Calismamizda katilimcilarin biiylik bir cogunlugunda ndéromotor gelisim
basamaklar1 ve otizm tarama formu normal olarak saptandi. Tarama sonucunu
etkileyebilecek faktorler analiz edildiginde gebelikte stres yasama, gebelikte ve oncesi
donemde sigara maruziyetinin 6zellikle néromotor gelisim basamaklarini igeren
formdan alinan puana negatif etkili oldugu saptanmistir. Ustelik gebelik dncesi sigara
maruziyetinin tek basina etkili olmasi1 sadece gebelik donemi degil onceki saglik

durumunun da néromotor gelisimde rol oynadigini isaret etmektedir.

Gebelikte stresli yasam olay1r varliginin da Otizm Tarama Formundan ve

néromotor gelisim basamaklarindan alinan puana olumsuz etki ettigi gosterilmistir.

Incelenen diger faktdrlerin otizm tarama sonucuna anlamli bir etkisi
saptanamamistir ancak calisma 6rneklemi genisletilerek literatiirle uyumlu veriler elde

etmek miimkiin olacaktir.

6.2. ONERILER

Otizmin erken taninmas1 ve tedavi edilmesi kadar, risk faktorlerinin de tespit
edilerek 6nlenmesi 6nem arz etmektedir. Koruyucu saglik hizmetlerinin temelinde yer
alan birinci basamak saglik hizmetinde calisan aile hekimleri bu alanda da 6nemli bir

rol ustlenmektedir.

Nitekim bir bebegin daha diinyaya gelmeden anne sagliginin takibi ve
tyilestirilmesinden, dogum sonraki siirecin izleminde de aile hekimligi biitiinciil tip
bakis acisiyla ¢alismaktadir. Bu nedenle 6ncelikle otizm risk faktorlerini belirleyerek

bunlarin asgari diizeye indirgenmesi amag¢lanmalidir.
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EKLER
EK 1: Tez Anket Formu

18-36 AY OTIZM TARAMASI YAPILAN COCUKLARDA PREMATAL VE POSTMATAL VERILERIM iNCELENMESI

1. Hasta¥asl............ay
2. Hastanin cinsiyeti 8. Folik asit destegi alma durumu;
a. Kadin a. gebelikten 1 ay nce ve gebelifin ilk 3 ay
b. Erkek b. yalmzcailk 3 ay
3. Telefon Ma: c. hig almadm
4. Anne Egitim Durumu 9. Annenin gebelik 3. TRIMESTER heb degeri...............
a. okur-yazar degil 10. Annede gebelik3 . TRIMESTER d vitamini
b. lisealn dizeyi e
c. lise ve dstd 11. Gebelik déneminde yabn kaybs, maddi gligliik gibi stres
5. Baba Egitim Durumu faktdri yagadimez mi?
a. okur-yazar degil a. Ewvet
b. lisealt b. Hayir
c. lise ve isti 12. Gebelik ONCES] Sigara kullandiniz mi?
6. Gelir Dizeyi a. evet.. .. paketyil
a. £2.200 b. hayr
b. 2.200-4.400 13. Gebelikde AKTIF Sigara kullandiniz mi?
. 24.400 a. evet
7. Hane Halks Sayisi. .. b. hayr
8. Ewvdeki Cocuk Sayisi. ... 14. Gebelikde PASIF sigara kullanimi var mi?
RiSK FAKTORLER| a. evet
b. hayr
1. Anne Yag!... Baba Yagt-. oo 15. Yardima dreme teknigi kullanma durumu?
2. G A 2 evet
3. Annenin gebelik dncesi kilosu........ b. hayr
Anne boyu............. BMIL_.

16. Dogum haftasi.._..__._

4. Gebelik boyunca aldig kilo...... 17. Dogum Sekli

5. Annede kronik hastalik?

a. Mormal yol
a. evet
b. Sezaryen
b hayr 18. Dogumda kemplikasyon yasama
6. Babada kronik hastalik?
3. evet
= svet b. hayr
) b ha_l,'lr . 19. DoFum TS oo £
7. Annenin gebelikte gegirdigi hastahklar 20. Dogum Boyu em
= Gestas',rune! om . 21. Dogum Bag gevresi om
b. Preskiampsi/ekiampsi 22, Kivezde kaldimr? 3. Evet b.Hayir

c. Diger . ...

BEBEK IZLEM VE BESLENME BiLGILERi
1. Anne 30td Alm Slresi.......... Ay
ilk 1 yasta gocuga anne disinda bakim veren kigi var mi?  a. Evet b Hayir
4 _Aydan itibaren demir destegi aldi mi? a. Evet b_Hayir
15. glinden itibaren d vitamini destegi aldi m1? a. Evet b.Hawyir
Agllan dizenli yapildi mi?  a. Evet b.Hayir

ilk 1 yasta hastane yatisl varsa sayisi ...

2
3
4
5
6. Ik 1 yasta gegirilen enfeksiyon sayist. ...
7
8. 9.aydaki hemoglobin degeri................. .

5

Isitme Taramas! sonucu normal miydi? Evet/Hayir
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12.4Y NOROMOTOR GELISIM BASAMAKLAR EVET HAYIR
EABA MOTOR
= Merdivenlerden agaf sGrindr
s Ivi kosar
s Kigik sandalyede kendi kendine oturur
s Topu atar (ayakia)
IMCE MOTOR
a Dort kip kule vapar
s Dikey darbeyi kabaca taklit eder
KENDINE YETME
s Giysi kaldinr
s Yardimsiz vetiskin sandalyeye ckar
s Ev iginde yetiskin olmadan hareket eder
KOGMITIF FONESIYOMNLAR
s MNesne giftlerini eslestirir
s Ddndikten sonra daireyi form panosuna yeniden
yverlestirir (genellikle deneme yanidma ile)
SOSYAL DURUM
s Diger insanlan taklit eder (drnedin, cay partisi, doJum
qini partisi)
s Utanc hizseder (yvanhs vapildiginda)} ve szhiplik duygqusu
baglar
ALICI DIL
= Adlandinldifinda Gg nesneden ikisine izaret eder
s Uc nesneye isaret eder
s Kendiniisaret eder
s Benim der, anlar
s tanidik kigileri ismi sdylendiginde izaret eder
ETKILE¥ICI DiL
s 10 - 25 kelime kullamr
s Dev kelimeler kullarmir (Grnegin, "hepsi gitti,” "sunu
kes")
s Cevressl sesler taklit eder (8rnedin havvanlar)
s Tzlep dzerine bir resmin adim varir
18-36 AY OTiZM DEGERLENDIRME FORMU Evet Hayir

1. ismi sdylendiginde bakyor mu?

2. Goz temasi kuruyor mu?

3. Parmagmnizla isaret ettiginizde bakiyor mu?

4. Tekrarlayic davranilan var mi?

L. Konusmasinda gecikme varm?
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