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OZET

OTIZM SPEKTRUM BOZUKLUGU VE AGIR METAL iLiSKiNiN
ARASTIRILMASI

Arastirmada, otizm spektrum bozuklugu ile agir metal diizeyleri arasindaki iligki aragtirtlmistir. Ayrica
arastirmada ¢ocuklarin motor taklit becerileri ile gocuklarin metal diizeyleri arasinda bir iliskinin
olup olmadigi1 da incelenmistir. Arastirmanin evrenini 4-8 yas arasindaki saglikli ¢ocuklar ile
otizmli ¢ocuklar olusturmaktadir. Arastirmada %51,3’i (n=20) otizmli olan gocuk ve %48,7’si
(n=19) de saglikli olan ¢ocuklar oldugu belirlenmistir. Otizmli olan ¢ocuklarin %50,0’si (n=10)
kiz ve %50,0’si (n=10) erkeklerden olustugu ve saglikli cocuklarin %57,9°’u (n=11) erkek ve
%42,1’1 (n=8) kizlardan olustugu goriilmiistiir. Otizmli olan ¢ocuklarin yas ortalamasi 6,25+1,20

oldugu ve saglikli olan ¢ocuklarin yas ortalamasi 6,32+1,70 oldugu gorilmiistir.

Otizmli olan ¢ocuklarin kalsiyum (S.0=24,18) metal diizeyi 6l¢eginden aldiklar1 puanlar
saglikli olan ¢ocuklarin kalsiyum (S.0=15,61) metal diizeyi dl¢eginden aldiklar1 puanlardan daha
yiiksek oldugu saptanmigtir [U=106,50; p<0.05]. Otizmli olan ¢ocuklarin krom (S.0=28,90) metal
diizeyi Olgeginden aldiklar1 puanlar saglikli olan ¢ocuklarin krom (S.0=10,63) metal diizeyi
Olceginden aldiklar1 puanlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir [U=12,00; p<0.01]. Saglikli olan
cocuklarin manganez (S.0=27,03) metal diizeyi Olgeginden aldiklar1 puanlar otizmli olan
cocuklarin manganez (S.0=12,73) metal diizeyi 6l¢eginden aldiklar1 puanlardan daha yiiksek
oldugu saptanmistir [U=315,50; p<0.01]. Saglikli olan g¢ocuklarin kobalt (S.0=23,89) metal
diizeyi Olgeginden aldiklar1 puanlar otizmli olan ¢ocuklarin kobalt (S.0=15,55) metal diizeyi
Olceginden aldiklar1 puanlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir [U=259,00; p<0,05]. Saglikli
olan ¢ocuklarin selenyum (S.0=25,37) metal diizeyi dl¢eginden aldiklari puanlar otizmli olan
cocuklarin selenyum (S.0=14,90) metal diizeyi 6lgeginden aldiklar1 puanlardan daha yiiksek
oldugu saptanmistir [U=292,00; p<0.01]. Saglikl1 olan ¢ocuklarin aliminyum (S.0=23,04) metal
diizeyi 6lgeginden aldiklari puanlar otizmli olan ¢ocuklarin aliminyum (S.0=13,08) metal diizeyi
Ol¢eginden aldiklar1 puanlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir [U=208,50; p<0.01]. Saglikl
olan c¢ocuklarin kadminyum (S.0=24,32) metal diizeyi 6l¢eginden aldiklar1 puanlar otizmli olan

cocuklarin kadminyum (S.0=14,48) metal diizeyi dl¢ceginden aldiklari puanlardan daha yiiksek



oldugu saptanmistir [U=260,50; p<0.01]. Saglikl1 olan ¢ocuklarin kalay (S.0=27,58) metal diizeyi
Olceginden aldiklar1 puanlar otizmli olan ¢ocuklarin kalay (S.0=12,23) metal diizeyi 6l¢ceginden
aldiklar1 puanlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir [U=325,50; p<0.01]. Saglikli olan
cocuklarin civa (S.0=28,28) metal diizeyi 6l¢eginden aldiklar1 puanlar otizmli olan ¢ocuklarin
civa (5.0=11,60) metal diizeyi 6lgeginden aldiklar1 puanlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir
[U=338,00; p<0.01]. Ayrica; Otizmli gocuklarin motor taklit 6lgeginden aldiklar1 puanlar arttik¢a
¢ocuklarin Kalsiyum (r=-0,473; p=0,002), Krom (r=0,707; p=0,001) , Molibden (r=-0,356;
p=0,042) ve Antimon (r=-0,395; p=0,016) metal diizeyleri de diismekte oldugu goriilmiistiir.
Cocuklarin motor taklit 6l¢eginden aldiklari puanlar arttik¢a gocuklarin Manganez (r=0,546;
p=0,001), Kadminyum (r=0,388; p=0,018), Kalay(r=0,704; p=0,001) ve Civa (r=0,704; p=0,001)

metal diizeyleri de artmakta oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Otizm Spektrum Bozuklugu, Metal Diizeyi, Motor Taklit Becerileri



ABSTRACT

THE EXAMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN AUTISM
SPECTRUM DISORDER AND HEAVY METAL

This study’s aim is to examine the relationship between autism spectrum disorder and
heavy metal levels. In addition, the existence of the relationship between children’s motor
imitation skills and their metal levels. 4-8 aged healthy and autistic children are the population
of this study. 51.3% (n=20) children are determined as autistic and 48.7% (n=19) are determined
as healthy children in the research. 50.0% (n=10) of autistic children were girl and 50.0% (n=10)
of them were boy, where healthy children’s 57.9% (n=11) were boy and 42.1% (n=8) were girl.
It is determined that the average of age is 6,25+1.20 for autistic children and 6,32+1.70 for

healthy ones.

It is found out that autistic children have higher scores (S.0=24,18) on calcium metal
level scale than healthy children (S.0=15,61) [U=106,50; p<0.05]. Autistic children have higher
scores (S.0=28,90) on chrome metal level scale than healthy children (S.0=10,63) for the same
scale [U=12,00; p<0.01]. For the manganese metal level scale, it is determined that healthy
children have higher scores (S.0=27,03) than autistic children (S5.0=12,73) [U=315,50; p<0.01].
Healthy children’s cobalt metal level scale scores are higher (S.0=23,89) than autistic children’s
scores (S.0=15,55) [U=259,00; p<0,05]. Healthy children have higher scores (S.0=25,37) on
the selenium metal level scale than autistic children (S.0=14,90) [U=292,00; p<0.01]. For the
aluminum metal level scale, it is found out that healthy children have higher scores (S.0=23,04)
than autistic children (S.0=13,08) for the same scale [U=208,50; p<0.01]. Healthy children’s
cadmium metal level scale scores are higher (S.0=24,32) than autistic children (S.0=14,48)
[U=260,50; p<0.01]. It is found out that healthy children have higher scores on stannum metal
level scale (S.0=27,58) than autistic children (5.0=12,23) [U=325,50; p<0.01]. For the mercury
metal level scale, it is found out that healthy children have higher scores (S.0=28,28) than
autistic children (S.0=11,60) [U=338,00; p<0.01]. Besides, it is determined that as children’s
scores on motor imitation skills scale increase, their metal levels on Calcium (r=-0,473,;
p=0,002), Chrome (r=0,707; p=0,001), Molibden (r=-0,356; p=0,042) and Antimon (r=-0,395;

p=0,016) decrease. As children’s scores on motor imitation skills scale increase, their metal



levels on Manganese (r=0,546; p=0,001), Cadmium (r=0,388; p=0,018), Stannum (r=0,704;
p=0,001) and Mercury (r=0,704; p=0,001) increase.

Key Words: Autism Spectrum Disorder, Metal Levels, Motor Imitation Skills
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1.GIRIS

Insan saghig ve hastaliklar1 ele almirken cevreden ayri diisiiniilemez. Sosyolojik,
kiilttirel, biyolojik, fiziksel ve kimyasal unsurlari ile ¢evre, insan hayatin1 dort bir yandan
¢evrelemis durumdadir. Bireyin giyinme, barinma, beslenme bigiminden tutun tiim yasam
bi¢imini etkilemekte ve hatta genetik yapisinda degisime sebep olabilmektedir (Giiler ve
Akin, 2012; Soykenar ve ark., 2016). Oyle ki, ¢evrenin diinya iizerindeki hastalik ve kaza
yiikiine olan etkisinin %23 dolaylarinda oldugu tahmin edilmektedir (Giiler ve Akin, 2012).

Sanayilesme ve kentlesme sonucu ortaya cikan atiklar hava, su ve toprak
kirlenmesine, iklim degisikliklerine sebep olmakta (Giindogdu ve ark., 2016; Ozkan ve ark.,
2018) anne karnindan baslayarak, yasamin her déoneminde bireyi etkisi altina almaktadir
(Kocakurt ve Giiven, 2005; Ozmert, 2005). Agir metaller cevre sartlarina dayaniklidirlar.
Uzun yillar insan ve diger canlilarin viicutlarinda birikir. Etkileri akut zehirlenme tarzinda

goriilebilecegi gibi kronik bir sekilde de goriilebilir (Ozkan ve ark., 2018).

Hamilelik doneminde anneden bebege gecen agir metaller dogumdan sonra da anne
sitii ile bebege gegmeye devam ederek gelisimin en hizli oldugu fetiis ve ¢ocukluk
doneminde basta sinir sistemi olmak {izere viicuttaki biitiin sistemlere zarar verebilmektedir

(Ozkan ve ark., 2018). Kursun, c1va ve kadmiyum toksisitesi en yiiksek metaller arasindadir

(Ozkan ve ark., 2018).

Kursun, civa, arsenik de dahil olmak {izere agir metallerin insan viicudundaki
ndrotoksisitesi siklikla akut ve kronik maruziyet agisindan ele alinmistir. insan viicudundaki
kursun cesitli mekanizmalarla sinir sisteminde hasara sebep olur. Ozellikle dogum &ncesi
donemden cocukluga kadar sinir gelisiminde morfolojik olarak etkiler. Sinir sistemi
tizerindeki dolayli etkileri ise sinir sistemi islevini destekleyen diger viicut sistemleri ile
etkilesiminden kaynaklanir. Kursun maruziyeti hipertansiyon, renal fonksiyon yetersizligi,
troid fonksiyon yetersizligi, D vitamini eksikligi ve erken dogum gibi bir¢ok durumlarda
artiglar gortliir. Diislik diizeydeki kursun bile cocuklarda ensefalopatiye sebep olabilir

(Mason ve ark., 2014).

Arastirmacilar, uzun yillardan beri kursun ve civa benzeri agir metal

zehirlenmelerinin, noérogelisimsel bir sendrom olarak kabul edilen otizm ya da otizm



spektrum bozuklugu ile iliskili olabilecegine dikkat ¢ekmisler ve bu konuda gesitli
arastirmalar yapmuslardir (Bernard ve ark., 2000; Dikme ve ark., 2013; Ozkan ve ark., 2018).

Her ne kadar son yillarda tipta bir¢ok teknolojik gelisim yasansa da nérogelisimsel
hastaliklarin sikliginda azalma goriilmemektedir (Dikme ve ark., 2013). Gelisen beyin,
olagandis1 bir dizi 6zellikleri sebebi ile toksik ajanlara karsi yliksek hassasiyete sahiptir.
Olgunlagsmamis sinir sisteminin ¢esitli kimyasallara kargi savunmasizlik mekanizmasini
anlamak koruyucu bakis agisindan Onemlidir. Ayrica, ndral devrelerin gelisiminin
anlasilmasini saglar (Bondy ve Campbell, 2005). Bu durum nérogelisimsel hastaliklarin
gelisimi ve prognozunda agir metallerin varliginin ya da etkisinin arastirilmasi gerektigini

bir kez daha gozler 6niine sermektedir.

Otizm, norogelisimsel bir bozukluktur. Yasamin ilk ii¢ yilinda ortaya ¢ikar. Sosyal,
iletisimsel ve biligsel gelisimde gecikme, duraklama ve sapmalar goriiliir (Giiler, 2017;
Akgin, 2019). Sosyal iligkilerde yetersizlik, sézel ve sézel olmayan iletisimde anormallikler,
smirli ve tekrarlayici davraniglarla karakterize bir bozukluktur. Etiyolojisi tam olarak
bilinmemekle birlikte cevresel ve genetik faktorlerin etkili oldugunu bildiren c¢alismalar

mevcuttur (Dikme, 2011; Kucur, 2019; Ak¢in, 2019).

Biyolojik olarak yiiksek derecede genetik bir ndrogelisimsel bozukluktur. Bu gercege
ragmen tam sebebi bilinmemektedir. Hastaligin %80-90’1 idiyopatiktir. Genetik olarak
sebebini bulmak, genetik karmasiklik ve fenotip ¢esitliliginden dolay1 zordur. Cok sayida
gen nedenli ortaya ¢ikabilmesi ve fenotip gesitliligi gostermesi sebebi ile karmagik genetik
bozukluk olarak diislintilmektedir (Johnson ve Myers, 2007). Otizmin ¢ogunlukla genetik
temelli olduguna inanilsa da ¢evresel faktorler otizmin fenotipik ifadelerini degistirebilir. Bu
durum otizmin etjolojisinin genetik ve ¢evresel unsurlarin rol oynadigini ve ¢ok faktorli
oldugunu gostermektedir. Cevresel faktorler, hala hazirda mevcut olan genetik faktorlerin
etkisini artirmasi sebebi ile de otizmin gelisiminden sorumlu olabilir (Johnson ve Myers,

2007).

Cevresel maruziyetler, gebeligin erken donemlerinde merkezi sinir sistemini
etkileyen teratojenler olarak islev gorebilir (Johnson ve Myers, 2007). Cevresel faktorler,
gebelik o6ncesi, dogum ve dogum sonrasi donemlerde fetlis ve bebegi etkilemektedir.
Epidemiyolojik calismalara gore, gebelik donemindeki kizamik¢ik enfeksiyonu, etanol,

mizoprostol, valproik asit, talidamidin, otizm riski ile iligkili teratojenikler oldugu
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bildirilmistir. Annenin gegirdigi hastaliklar, kullandigi ilaglar, bebeklerin civa igeren asilarla

asilanmas1 ve civa maruziyetinin otizmin etiyolojisi ile iliskisi oldugu 6ne stirtilmiistiir

(Arndt ve ark., 2005).

Nitekim, Desoto ve Hitlan (2010), toksik metal maruziyeti ve otizm spektrum
bozuklugu tani riski arasindaki iligskiyi arastiran 58 ¢alismay1 incelediklerinde, bu ¢alisma
sonuglarinin bircogunun bir ya da birden fazla toksik metal maruziyetinin otizm spektrum
bozuklugu ile iliskili oldugunu ortaya koydugunu bildirmislerdir. Her ne kadar 58
caligmadan 43’{liniin bu iliskiyi destekledigini, 15 ¢alismanin ise otizm ve toksik agir metal
arasinda anlamli bir iligki bulgulamadigini tespit etmelerine ragmen diisiik diizeyde bile olsa
agir metal maruziyetinin otizmle arasinda bir iliski olabilecegi sorusu arastirilmak {izere agik

kalmig ve kanitlanmay1 beklemektedir.

1.1.Arastirmanin Onemi

Saglik ve hastalik iligkisi incelendiginde ¢evrenin hastalik olusumunun temelinde yer
aldig1, dogrudan hastalik sebebi olabilecegi gibi hastalik olusumunu kolaylastirabildigi ve
gidisatin1 etkileyebildigi goriiliir. Kalitsal hastaliklarin ve ¢esitli madde eksikliklerinin de
sebebi olabilir (Soykenar ve ark., 2016). Saglhig korumak ve desteklemek i¢in cevresel
unsurlarin belirlenmesi ve kontroli gereklidir. Ancak, ¢ogu zaman g¢evrenin insan saglig
lizerindeki etkileri fark edilmez ya da goz ard1 edilebilir. Ozellikle kimsayal maddeler, civa,
kursun gibi agir metaller beslenme basta olmak iizere cesitli yollarla farkinda olmadan
viicuda alinir. Hamilelik siirecinden itibaren annelerin yedigi ve ictigi tim besinler bebegin
intrauterin yasamini ve dogumdan sonra da olmak iizere anne siitii ile bebeklik donemindeki
gelisimini etkiler (Giindogdu ve ark., 2016; Ozkan ve ark., 2018; Kocakurt ve Giiven, 2005;
Ozmert, 2005). Kétii beslenme, toksik etkilerin riskini artirir. Kalsiyum, demir ve ¢inko
ozellikle risk faktorleri olarak ele alinir. Kalsiyum eksikligi hem kursunun birikmesini hem

de toksik etkisinin siddetini artirir (Mason ve ark., 2014).

Beslenme ve agir metaller dahil olmak iizere gevresel etkilerin otizm, serebral palsi,
mental redardasyon, bobrek disfonksiyonu, hareket / yliriime bozuklugu, kas gii¢siizligii,
epilepsi, gibi hastaliklarla iliskili oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (Giindogdu ve

ark., 2016; Kole ve Vural, 2016; Kocakurt ve Giiven, 2005; Ozmert, 2005).



Agir metallere maruz kalmak, saglik i¢in ciddi bir sorundur. Kursun bu metallerden
biridir. Ozellikle yas1 kiiciik olan ¢ocuklarn normalin altindaki sinirda bile olsa kursuna
maruz kalmasi onlarin mental ve noro-psikolojik fonksiyonlarinda geriye doniilmez
bozulmalara sebep olabilir (Kole ve Vural, 2016). Bu ger¢ekle Kole ve Vural (2016), olgu
sunumu ¢aligsmalarinda otistik belirtiler gosteren bir cocugun ayirici tani siirecinde ¢evresel

unsurlarin ele alinmasi gerektigini bildirmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma iilkemiz genelinde siklig1 giderek artan otizm spektrum bozuklugunun
etiyolojisinde agir metal maruziyetinin olup olmadigini saptamak amaciyla planlanmistir.
Calismada depo alan1 olmasi nedeniyle katilimcilarin sag ve tirnak numunelerinde agir metal
diizeylerine bakilarak otizm spektrum bozuklugu etiyolojisinde agir metalin yerinin

belirlenmesi amaglanmis olup, sonuglarinin literatiire katki saglayacagi diisiintilmektedir.

1.3.Arastirmanin Hipotezleri

Normal saglikli 4-8 yas arasi olan ¢ocuklar ile 4-8 yas aras1 otizmli ¢ocuklar arasinda sag
metal diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik var midir?

Normal saglikli 4-8 yas arasi olan ¢ocuklar ile 4-8 yas arasi otizmli ¢ocuklar arasinda
motor taklit becerileri arasinda anlamli bir farklilik var midir?

Cocuklarin motor taklit becerileri ve metal diizeyleri arasi bir iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

Erken ¢ocukluk donemi 0-8 yas araligini kapsar. Bu donem c¢ocuklarda fiziksel,
zihinsel ve sosyal anlamda gelisimin yasandig1 bir donemdir (Ozmert, 2005). Cocuklar
yetigskinlere gore cevresel etkilere ve kimyasallara kars1 farkli sekillerde maruz kalirlar.
Yetiskinlere gore oldukea farkli giivenlik agiklar1 vardir ve daha hassastirlar (Landrigan ve
Garg, 2002). Korunma sistemleri yeterince etkin degildir. Bu hassasiyet, onlarin santral sinir
sistemlerinin hizli gelisiyor olmasi ve korunma mekanizmalarinin yeterince gelismemis
olmasina baglidir. Ayrica, tiim sistemlerinin gelisim asamasinda olmasi, biiyiimek i¢in besin
ve su tiiketimlerinin fazla olmasi, oyun alanlarindan kaynakli zararli unsurlar1 beslenme,
solunum ve temas yoluyla emilerek daha fazla etkilenmelerine yol agmaktadir (Ozmert,

2005). Tim bu unsurlar onlar1 ¢evresel etkilere karsi agik bir hedef haline getirir.

Cocuklarin gevresel kimyasallara maruz kalmasi onlarda, astim, kanser, dogumsal
defektler ve norodavranigsal fonksiyon bozukluklar1 gibi bazi kronik, engellilik hastaliklara
neden olmasimna ya da alevlenmesine katkida bulundugu giin gectikge daha fazla
anlasilmaktadir. Cocuklari ¢evresel kimyasallara kars1 korumak modern toplum i¢in biiyiik

bir sorundur (Landrigan ve Garg, 2002).

Ozmert’e gore (2005), erken cocukluk donemdeki ¢cocugun saghgini etkileyen ii¢
onemli etken vardir. Bunlar beslenme, ¢cevre ve egitimdir. Bu ii¢ faktor sagligin bozulmasina
sebep oldugu gibi sagligin korunmasinda ve tekrar diizeltilmesinde de etkilidir. Cevre ve
beslenmenin saglik tizerindeki etkisini konu olan bu ¢alismada agir metallerin otizmle iliskisi

ele alinmastir.

2.1. Otizm Spektrum Bozuklugu Tanim

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), yasamin ilk 3 yilinda ortaya cikan, otizmde
stereotipik tekrarlayici davraniglarla birlikte sosyal beceri ve iletisim eksiklikleri ile kendini
gosteren karmasik norogelisimsel bir durumdur (WHO,2019a) ve son 15 yilda goriilme
siklig1 keskin bir artis gostermektedir (Xiao ve ark., 2020). Oitzm, ¢ocuklukta baslamakta,
ergenlik ve yetiskinlikte devam etme egilimindedir. Vakalarin ¢ogunda belirtiler yasamin ilk

5 yilinda gorilmektedir (WHO,2019a). Ergenlerde ve vyetiskinlerde beyin-davranis
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iliskilerini ve temel noroanatomik anormallikleri agikliga kavusturmak igin biiylik ¢aba
gosterilmis olsa da, yasamin erken yillarinda OSB'nin ndrobiyolojisi hakkinda literatiir
bilgisi hala sinirhidir (Xiao ve ark., 2014). Otizmli ailelerle yapilan ¢aligma sonuglarina gore
tahmini tekrarlama riski yaklasik % 5-6 arasindadir. Biiyiik kardesin otizmli oldugu
durumlarda ikinci ¢ocugunda otizmli olma olasilig1 daha yiiksektir (Johnson ve Myers,

2007).

Ulkemizde, 07.07.2018 tarih ve 30471 sayilh Resmi Gazete’de yayinlanan Ozel
Egitim Hizmetleri Yonetmeligi’nde “otizmi olan birey” terimi kullanilmaktadir. Bu
yonetmelige gbre otizm agir, orta ve hafif diizeyde seklinde hastaligin derecesine gore
smiflandirilmaktadir. “Otizmli olan birey, sosyal etkilesim, sozel ve sozel olmayan iletisim,
ilgi ve etkinliklerdeki simirliliklar: nedeniyle ozel egitim ve destek egitim hizmetine ihtiyact

olan birey” olarak tanimlanmaktadir.

2.1.1. Otizmin Epidemiyolojisi

Diinya Saglhk Orgiitine gore, son elli yilda yapilan epidemiyolojik ¢alismalara
dayanarak, otism prevelansinda diinya genelinde bir artis oldugu goriilmektedir. Bu belirgin
artig, otizmle ilgili farkindaligin artmig olmasina, tanilama kriterlerinin genisligine, daha
giiclii tanilama araglarinin olmasina ve artmis raporlama sistemine dayandirilmaktadir.
Otizmden etkilenen birey sayis1 ayni olmasina ragmen tani asamasinda bireylere birden fazla
tant konulmasi yayginhigin yiiksek goriinmesine neden olabilir (WHO, 2013). Global
niifusun %0,6’sinda otizm goriilmekte olup, erkeklerde daha sik goriilmektedir (Xiao ve ark.,

2014).

Amerika Hastalik Kontrol ve Koruma Merkezi Otizm ve Gelisimsel Bozukluklari
Izleme Ag1 farkli yillarda Amerikadaki otizm yaygimligini incelemislerdir. Bu verilere gore
2000 yilinda otizm insidanst her 150 c¢ocuktan birinde; 2006 yilinda her 110 ¢ocuktan
birinde; 2008 yilinda her 88 ¢ocuktan birinde; 2012 yilinda her 68 ¢ocuktan birinde otizm
goriildiigiini bildirmislerdir (Sharma ve ark., 2018). 2016 yilinda bu rakam her 54 ¢ocuktan
birinde seklinde belirlenmistir. Amerika’nin 11 eyaletinde 8 yasindaki otizm belirlenen
cocuklarda yapilan bu calismaya gore her 3 ¢ocuktan birinde zihinsel yetersizlik vardir ve

otizm erkeklerde kizlara gore 4 kat daha fazla gorilmektedir (Maenner ve ark., 2020).



Isve¢ Stokholm’de yapilan kohort ¢alismasma gdre 2001-2011 arasindaki otizm
spektrum bozuklugu prevelansi 2-17 yas arasi ¢ocuklarda 3,5 kat artmigtir. Otizm artis hizt
zihinsel engeli olmayan ¢ocuklarda 8 kat iken (% 0,14 dan %1,10’a ), zihinsel engeli olan

cocuklarda otizm yayginlig1 sadece biraz artmistir (% 0.28'den 0.34'e) (Idring ve ark., 2015).

Israil’de 1992-2009 yillar1 arasinda dogan ¢ocuklarm alt popiilasyonlarda otizm
insidansiin inceleyen Raz ve arkadaslari farkli alt popiilasyonlarda otizmin keskin bir
yiikselis gosterdigini belirmislerdir. Yaklasik 2 milyon ¢cocuktan 9000’ninin otim spektrum
bozuklugu belirlendigi, 8 yasindaki ¢ocuklarda kiimiilatif insidansin 2000-2011 yillari
arasinda 10 kat arttigin, Israilli Araplarda otizm artisiin goreceli olarak diisiik oldugunu

bildirmislerdir (Raz ve ark., 2014).

Diinyada her 160 g¢ocuktan birinde otizm spektrum bozuklugu oldugu tahmin
edilmektedir. Bu tahmin ortalama bir rakami temsil etmektedir ve rapor edilen yayginlik
caligmalar1 6nemli Gl¢iide degisiklik gostermektedir. Bununla birlikte, bazi iyi kontrollii
caligmalar 6nemli Slgiide daha yiiksek rakamlar bildirmistir. Birgok diisiik ve orta gelirli

iilkede ASD prevalansi heniiz bilinmemektedir (WHO,2019a).

Saglik Bakanligi 2018 yili saglik net kayitlarina gore 0-85 yas tstii Tiirkiye’de
toplam otizmli birey sayis1 107.834°dir ve bunlarin 82.079°zu erkek ve 25.755’si kadindir
(Saghik Bakanligi, 2019). Sehir bazinda yapilan calismalardan biri Karaman (2018)
tarafindan Ordu ilinde gergeklestirilmistir. Bu ¢alismaya gére 2009 yilinda otizm tanist %
5,5’ten 2017 yilina % 17,8’e ylikselmistir. Kayseri civarinda 18-24 aylik ¢ocuklarda otizm
goriilme siklig1 1/1000 olarak belirtilmistir (Kondolot, 2014).

Diinya genelinde otizmli kisiler genellikle damgalanma, ayrimcilik ve insan haklari
ihlallerine maruz kalmaktadir. Artan ¢aligmalara ragmen kiiresel olarak, otizmli kisilerin

hizmetlere ve destege erisim yetersizdir. (WHO, 2019a).

2.1.2. Otizmin Belirtileri

Norogelisimsel bir sendrom olan otizm spektrum bozuklugu 36. aydan dnce baglar.
Dogumdan sonra goriilmeye baglanmasina ragmen, ¢ogu otistik ¢ocuk en az birka¢ ay ve

veya daha fazla normal gelisimin ardindan fonksiyonlarda gerileme ve kayiplar takip eder.



Hareket bozukluklari ve duyusal islev bozukluklar arasinda giiglii bir iliski vardir (Blaurock-
Busch ve ark., 2012).

Otizmin belirtileri genel olarak sozlii ve sozsiiz iletisimde bozukluk, sosyal
etkilesimde bozukluk ve yinelemeli davranislar ve siirli ilgiler olmak iizere li¢ kategoride

ele aliabilir (Dur ve Mutlu, 2017; Kadak ve Meral, 2019).

Sozlii ve sozsiiz iletisimde bozukluk; Otizmin tani kriterlerinden biri iletisimin
kalitesindeki bozulmadir. Dilin ilk kullanimin gecikmesi genellikle otizmin ilk agik
belirtileri arasindadir. Tarihsel olarak Kklasik otizm tanili kisilerin yarisinin konusmalari
anlamsizdir ve siklikla ¢igneme ve yutma gibi oral-motor yetersizlikleri goriiliir (Bernard ve

Roger, 2000).

Dilin gelisimi bebeklikte baslar. Bu donemde yetiskinler taklit ve etkinlikler ile
bebeklerin dikkatini ¢evrelerindeki nesne ve etkinliklere yonlendirerek dil gelisimine katkida
bulunur. Ilerleyen yillarda sosyal iletisim devreye girer. Oyunlarla, diger kisilerle ortak
dikkati paylasarak, jest ve mimiklerle istek ve ihtiyaglarin ifade edilmesi dilin gelisimini
destekler (Oztiirk ve Elikiiciik, 2017). Dil gecikmesi ve dilin sosyal etkilesimde kullanma
becerisi otizmin ana tani kriterleridir ve birbirleri ile ayrilmaz bir sekilde iliskilidir. Cocuklar
dilin farklt yonlerini farkli zamanlarda farkli sosyal ortamlarda edinir. Cocuklarin dili
ogrenmesi toplumun dilin s6zel kaynaklarini organize etmesine ve ¢ocuklara aktarma sekline

bagl olarak degisir (Amaral ve ark, 2011).

Yasa ve enteklektiiel yeteneklerine bagli olarak otizmde ¢esitli derecelerde iletisim
eksikligi vardir (Campisi ve ark., 2018) ve iletisim niteliksel olarak bozuktur. Dilin ilk
kullaniminda gecikme olabildigi gibi dil hi¢ gelismemis olabilir (Kiyim, 2014; Kondolot,
2014; Oztiirk ve Elikiigiik, 2017). Bununla birlikte dilin gelisim diizeyinde farklilik
gozlenebilir. Otizm tanist almis c¢ocuklarda ilk fark edilen durum dil gelisimindeki
bozukluktur (Oztiirk ve Elikiiciik, 2017). Jest ve minikler, el kol hareketleri iletisime eslik
etmez (Kiyim, 2014; Dur ve Mutlu, 2017). Otizmli bireyler, zamirleri karistirirlar. Kelime
uydurabilirler (Kondolot, 2014; Kucur, 2019). Kullandiklar1 dil daha ¢ok kendilerine has,
stereotipik, yineleyici ve ekolalik tarzdadir (Kondolot, 2014; Kiyim, 2014; Dur ve Mutlu,
2017; Kucur, 2019). Ugultuya benzer tekrarlayici Sesler ¢ikarabilirler (Kucur, 2019).
Konusma diizeyi yeterli olanlarda da konusmay1 baslatma ve siirdiirme asamalarinda sorun

yasayabilirler (Dikme, 2011). Dilin kullaniminda yaraticilik ve zenginlestirme zayiftir
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(Kadak ve Meral, 2019). Kullandiklar1 sesin tonunda, hizinda, ritminde, stresi ve hizinda

anormallik vardir (Kucur, 2019).

Sosyal etkilesimde bozukluk; Cocuklarin hem sosyallesme yoluyla dili nasil
kullandigin1 hem de dili kullanarak nasil sosyallestikleri dil ve sosyallesme arasindaki
iliskiyi inceleyen diger bir yaklasimdir. Bakim veren sadece ¢ocuklarla kabul edilebilir
sosyal davranislarla ilgili iletisim kurmamakta ayrica onlara agik bir sekilde farkli sosyal

durumlarda dili nasil ve ne zaman kullanacagin1 gostermektedir (Amaral ve ark, 2011).

Iletisim ve sosyallesme yakin iliskili becerilerdir (Amaral ve ark, 2011). Sozsiiz
davraniglar kullanmada belirgin bozulmalar vardir. Otizmli bireyler goz temas: kurmada,
jest ve mimikleri kullanmada, postiir ve yiiz ifadesi gibi iletisime yardimci bedensel
davraniglarda yasadiklar1 bozulmalar onlarin sosyallesmelerini zorlastirir (Dikme, 2011;
Akgin, 2019; Kucur, 2019). Cevrelerindeki sosyal ortamlar ya da duygusal uyaranlara
(Dikme, 2011), ad1 s6ylendiginde ya da direkt ona kars1 konusuldugunda cevap vermezler.
Karsilikli konusmada giigliik ¢cekerler, konusmalart monolog ya da tegetsel tarzdadir (Kucur,
2019). Hayali oyun neredeyse yoktur (Kadak ve Meral, 2019). Bu da paylasimli hayali
oyunlara katilimi zorlastirir. Arkadasa ilgi duymazlar ve arkadas edinme zorlasir (Fayda,
2019). Bununla birlikte digerlerini yalama ya da miidahaleci tarzda dokunma gibi sira dis1
sosyallesme girisimleri olabilir. Sosyal etkilesimden zevk alip almadiklar1 gostermezler
(Kucur, 2019). Zevk, heyecan veya basart duygularini digerleriyle paylasmazlar (Dikme,
2011; Kucur, 2019).

Sozel dilin normal gelisim siirecinde sirasiyla jestler, taklit ve ortak dikkat baglatma
gibi davraniglar meydan gelir. Bu davranislarin kullanim amaci sosyal iletisimi kurmaktir ve
dil gelisiminin 6nciil gostergeleri ve ayrica dil gelisiminin yordayicisi olarak goriilmektedir

(Okciin-Ak¢amus, 2016).

Dilin gelisiminde taklit becerileri 6nemlidir. Taklit, bebek ile ebeveyn arasinda
kurulan ilk iletisim bigimleri arasindadir. Taklit becerisi, bebegin 6grenme silirecinde ve
sosyal iletisim becerilerinin gelisimi igin gerekli bir aractir (Turan ve Okciin-Ak¢amus,
2013). Erken donemde kazanilan bir sosyal iletisim becerisi olan taklit, gbzlemlenen

davranislarin kopyalanmasi seklinde tanimlanir (Okciin-Ak¢amus, 2016).



Nomal sartlarda taklit dogumdan itibaren baslar. Dogum sonrasi ilk haftalarda bebek
annenin ses tonunu, géz agma ve kapama hareketlerini taklit ettigi bilinmektedir. Taklitin
sosyal ve 0grenme islevleri vardir. Sosyal islevi acisindan bakildiginda, ilk iletisim araci
olarak yiiz yiize etkilesim anlik ya da karsilikli taklit ile olusur. Bebekler oyun etkilesimi
siirecinde yetiskinlerin oyuncaklarla nasil iliski kurduklarimi bu siiregte sergiledikleri
eylemlerini taklit etmeye baslar. ilerleyen donemlerde jest ve mimiklerle duygular taklit
etmeyi Ogrenir. Biligsel acidan gozleyerek 0grenme, deneyerek 6grenme, problem ¢dzme
gibi 6grenme yollar taklit ederek edinilir. Otizmli ¢ocuklarda taklit becerilerinin kullanimi

sinithidir (Téret ve Ozmen, 2014).

Turan ve Okciin-Ak¢amus’un (2013) calismalarina gére, otistik ¢ocuklarda goriilen
taklit beceri sinirliliklari otizm i¢in ayirici bir 6zelliktir ve ¢ocuklarin dil gelisiminde 6nemli
bir beceridir. Otizmli ¢ocuklarin taklit diizeyleri gelisim geriligi olan ¢ocuklar ve normal

cocuklara gore anlamli diizeyde diisiik oldugunu belirlemislerdir.

Yinelemeli davranmislar ve stnirlt ilgiler; Otizmli bireylerde sallanma, donem, el
¢ipma, el ovusturma (Dikme, 2011; Saglik Bakanligi, 2019), parmak ucunda yliriime gibi
motor becerilerle ilgili strerorotip hareketler goriiliir (Saglik Bakanligi, 2019). Takindili
davranislar1 vardir. (Colak, 2016). Ayni yoldan gitmek isteme (Saglik Bakanligi, 2019), ayn1
yemegi yemek gibi (Celik, 2019) rutinlerini ve aynilig1 korumak isterler (Colak, 2016).
Aynilikta israrcidirlar (Akgin, 2019). Rutinlerindeki kiigiik degisiklikler bile biiyiik sorunlara
yol acabilir (Colak, 2016; Celik, 2019). Anlamsiz korkular1 olabilir. Ofke nobetleri
yasayabilirler. Yabanci bireylere, kalabalik ortamlarda ve yeni ve aligkin olmadiklar
durumlara karsi duygusal ve davramigsal tepkileri vardir. Hem kendilerine hem de
cevrelerindeki bireylere zarar verici davranislar olabilir (Colak, 2016). Ilgi diizeylerinde ve
odaklanma konusunda kisitlanmis ya da takintili ilgi alanlar1 gibi anormallikler vardir
(Kiykim, 2014; Celik, 2019). Nesnelere yonelik degisik ve takintili davranislar sergilerler
(Colak, 2016). Nesnelerin kii¢iik parcalar1 ile ilgilenirler (Akc¢in, 2019). Nesnelerin
kullaniminda siradisilik vardir (Colak, 2016). Ornegin oyuncaklarla oynamak yerine onlari
dizmeyi ya da incelemeyi tercih ederler (Akcin, 2019). Hareket eden nesneleri daha ¢ok
ilgilerini ¢eker (Colak, 2016). Ozellikle duyusal uyaran veren nesnelere yonelik ilgileri
asiridir. Nesneleri koklama, dokunmada asirilik vardir. Duyusal uyaranlara karsi ya ¢ok ya
da az tepki verirler. Seslere kars1 beklenmedik tepkiler verirler (Celik, 2019). Giiriiltiiye kars1

yiiksek hassasiyetleri vardir (Akg¢in, 2019). Sinirlayict davraniglar, anormal odakli ya da
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yogunlukta oldukg¢a kisitli sabitlenmis ilgilere diren¢ ya da degisime direng olarak ortaya
c¢ikabilir (Campini ve ark., 2018).

2.1.3. Otizmin Etiyolojisi

Kanner tarafindan 1943 yilinda ilk tanimlandig1 giinden giintimiize (Colak, 2016)
kadar on yillar siiren arastirma ve incelemelere ragmen otizmin etiyolojisi belirsizligini
korumaktadir. Bu durumun altinda otizmin karmasik ve heterojen olarak siddetinin
derecesindeki ¢esitlilik yatmaktadir (Priya ve Geetha, 2011). ilk yillarda yapisal bir soruna
bagli meydana geldigi diisiiniilmiis, ardindan biyolojik temelli bir hastalik olabilecegi goriisii
hakimiyetini korumustur (Colak, 2016). Tiim irklarda, etnik ve sosyo-demografik gruplarda
goriilebilen (Campisi ve ark., 2018) otizmin nedenlerini, dogasin1 ve tedavisini anlamaya
yonelik ilerleme saglanmasi kavramlarin, genetik bulgularin, bilissel noérobilimdeki
gelismelerin ve klinik gézlemlerin entegrasyonunu gerektirmektedir (Priya ve Geetha,
2011).

Otizmin nedenleri hastalifin nérolojik yani ile birlikte, kimyasal, biyolojik,
anatomik, psikolojik ve psikiyatrik agilardan inceleyen ¢alismalar sonucunda otizmin farkli
tiplerinin olmasi, gen yapisinin karmagiklig1 ile sadece tek bir nedene baglanamayacagi,
belirtilmistir (Colak, 2016). Otizmin nedenlerine yonelik ileri siiriilen goriislerde agirlikly
olarak genetik unsurlarin rol oynadig bildirilmis olmasina ragmen g¢evresel toksinler, mide-
bagirsak islemlerinde bozukluk ve otoimmiinite gibi unsurlarin da etkisinin olabilecegi

hipotezleri ortaya ¢ikmistir (Bilgi¢c ve Congdloglu, 2009).

Sener ve Ozkul’un aktardigina gore (2013) ise, otizm spektrum bozukluguna neden
olan unsurlar genetik etmenler, medikal hastaliklar, dogum oncesi ve dogum sonrasi
etmenler, beyin hasar1 veya beynin fonksiyon bozukluklari, 6zellikle dopaminerjik,
serotonerjik ve peptiderjik, noradrenerjik sistemler ile ilgili nérobiyokimyasal bozukluklar,
norobiyolojik etmenler, néroanatomik etmenler, emosyonel gelisim anomalileri, biligsel

stirecler ile dil ve konugma gelisimi bozuklugu seklinde siralanmaktadir.

Otizmin etiyolojisi hala netlige kavugmamistir. Olas1 sebeplere yonelik ¢alismalar
devam etmekte bununla birlikte ortak bir goriise ulasilamamistir. Cevresel faktorlerin

otizmin etiyolojisindeki yeri vurgulanmakta ama tam olarak rolii belirlenememistir (Li ve
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ark., 2018). Kanit degeri yiiksek sistematik derleme ve meta analiz ¢alismalar1 bazi ¢evresel
faktorlerin otizmle iliskisini gostermektedir (Ng ve ark., 2017; Saghazadeh ve ark., 2017;
Modabbernia ve ark., 2017). Bununla birlikte, ¢evresel faktorler ile otizm arasindaki
iliskilerin tutarliligi, geciciligi ve 6zgiilliigliniin olmamasi bunlar arasinda nedensel iliskiler
kurmanin oniindeki en biiylik engel olmaya devam etmektedir. Literatiirdeki tutarsizliklar

¢ozmek i¢in daha saglam arastirmalara ihtiyag vardir (Ng ve ark., 2017).

2.2. Agir Metal ve Saglikla iliskisi

Fiziksel c¢evre, bireylerin sagligini ve yasam kalitesini ¢esitli acilardan
etkilemektedir. (Giindogdu ve ark., 2016). Cocuklar, yasadiklar1 evde, okullarda, is ve oyun
alanlarinda gesitli ¢evresel risklere maruz kalirlar (WHO, 2017). Cocuklar, sistemlerinin ve
davranislarmin gelisiminden dolay1 cevresel etkenlere kars1 6zellikle duyarlidir (Kocatiirk

ve Giiven, 2005; Giindogdu ve ark., 2016; WHO, 2017).

Cevresel maruziyetlerin yasamin erken doneminde ani etkileri olabildigi gibi
yasamin ilerleyen donemlerinde hastalik riskini de artirabilir. Maruziyet uterusda baslar ve
yasam boyu etkileri olabilir. Cevresel risklerin azaltilmast ¢ocukluk ¢agi dliimlerin ve
hastaliklarin % 25’ininden korunma saglanabilir. Bes yas alti ¢ocuklarda O6lim ve
hastaliklarin biiylik ¢ogunlugu yemek yapimi ve 1sitma ig¢in kirli ve verimsiz yakit
kullannminin i¢ ortam hava kirliligini artirmasi, saglikli su ve sanitasyon gibi temel

hizmetlere ulagilamadig1 ev ortamlariyla iliskilidir (WHO, 2017).

Insanlar, kimyasallarla su, hava, besin, tiiketim iiriinleri ve icortam tozlar1 gibi farkli
cevresel yollarla maruz kalirlar. Maruz kaldiklar1 bu kimyasallar1 sindirim, solunum ya da
deriden temas yoluyla viicutlarina alirlar (European Environment Agency-EEA, 2013).
Amerikada yaklasik 85.000 kimsayal iiretilmektedir ve bunlarin 2800 kadarinin yillik
tiretimi 453 tondan fazladir (Martin ve Grisworld, 2009). Her kimyasal zararli olmayip,
bazilarina maruz kalmak insan sagligin1 ve/veya g¢evreyi etkiler (European Environment
Agency-EEA, 2013). Agir metalleri ve onlarin bilesenlerini kullanan sanayii sitesinde
caligmak, yakinlarinda oturmak bireyin bu metallere maruz kalma riskini artirir (Martin ve

Grisworld, 2009).
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2.2.1. Kursun

Kursun kullanimi ¢ok eski zamanlara kadar gider. Kursunun erime noktasinin diisiik
olmasi, biikiilebilme kolaylig1 ve dayanikli olmasi nedeni ile kullanim yayginlig1 genistir
(Ozmert, 2005). Fosil yakitlarin yanmasi, ¢ikarilmasi ve iiretimi gibi faaliyetlerin sonucu
olarak kursun ve kursun bilesenleri ¢evrede bulunabilir. Kursun, piller, mithimmat, lehim
gibi metal {irlinler, borular ve X-1s1n1 koruyucu cihazlarin tiretiminde kullanilir (Martin ve
Grisworld, 2009). Cocuklarin kursunla maruziyetinde kursun igeren benzin ve boyalar
etkilidir. Ayrica, kursunun yaygin kullanildigi matbaa ya da akii imalati gibi yerlerde ¢alisan

aile bireyler is kiyafetleri ile kursun tozlarini ev ortamina tastyabilirler. (Ozmert, 2005).

Dogada dogal olarak bulunur. Insan viicudunda higbir fonksiyonu yoktur. Fakat
viicuda alindiginda birikerek toksik etki yapar. Temel olarak, besin ve igme suyu, solunum
ve temas ile viicuda girer. Kontamine olmus igme suyu, kursun kapli su borulari, kullanim
gerecleri, ev aletleri, bocek ilaglari, boyalar, sigara ve benzinde bulunur (Ozkan ve ark,

2018).

Kursun, embriyotoksik ve fetotosik etkiye sahiptir. Plesanta ile fetiise gegerek
spontan diisiiklere sebep olabilmektedir. Anne siitii ile gegmesi emzirme doneminde bebegin
kursun maruziyetine yol agabilmektedir. Bundan dolay1 ilk taramanin dokuzuncu ve onkinci
aylar arasinda yapilmasi Onerilmektedir. Fetiis ve ¢ocuklarda santral sinir sistemini
etkileyerek zeka ve biligsel islevlerde bozulmalara sebep olabilmektedir. Bunun i¢in diisiik

dozlardaki kursun maruziyeti bile yeterli olabilmektedir (Dikme, 2011).

Kursun viicuda girdiginde, beyin, bobrekler, karaciger ve kemikler gibi organlara
dagitilir. Viicut kursunlar1 dislerde ve kemiklerde depolar ve zamanla birikir. Kemikte
depolanan kursun hamilelik sirasinda yeniden kan dolagimina girerek hareket etmeye baglar
ve boylece fetus kursuna maruz Kalir. Yetersiz beslenen ¢ocuklar, kalsiyum veya demir gibi
diger besinler eksik oldugunda viicutlar1 daha fazla kursun emer. En yiiksek risk altindaki
cocuklar gelismekte olan fetus dahil kiiclik cocuklar ve ekonomik olarak dezavantajli

olanlardir (WHO, 2019b).

Ne kadar tedbir alinirsa alinsan ya da konu hakkinda korumaya yonelik egitimlere

ragmen kursun maruziyeti ciddi bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir (Kole ve Vural,
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2016). Kursun maruziyetinin ¢ocuklarin sagligi i¢in ciddi sonuglari olabilir. Yiiksek
maruziyet seviyelerinde kursun beyne ve merkezi sinir sistemine saldirarak, komaya,
kasilmalara ve hatta 6liime neden olabilmektedir. Siddetli kursun zehirlenmesinden sag
kurtulan ¢ocuklarda bu maruziyet zihinsel gerilik ve davranis bozukluklar1 seklinde iz
birakabilir. Belirgin bir belirtiye neden olmayan daha diisiik maruziyet durumunda kursunun
birden fazla viicut sisteminde yaralanma spektrumu iirettigi bilinmektedir. Ozellikle kursun,
cocuklarin beyin gelisimini etkileyerek zeka katsayisinin azalmasina (1Q), daha az dikkat
siiresi ve artan antisosyal davranis ve daha az egitim basaris1 gibi davranis degisikliklerine
neden olabilir. Kursun maruziyeti ayrica anemi, hipertansiyon, bdbrek yetmezligi,
immiinotoksisite ve iireme organlarinda toksisiteye neden olur. Kursunun nérolojik ve
davranigsal etkilerinin geri dondiiriilemez olduguna inanilmaktadir. Giivenli kan kursun
konsantrasyonu yoktur. 5 ug / dL kadar diisiik kan kursun konsantrasyonlar1 bile ¢cocuklarda
azalmig zeka, davranig zorluklari ve O6grenme problemleri ile iligkili olabilir. Kursun

maruziyeti arttik¢a, semptomlarin ve etkilerin aralig1 ve siddeti de artar. (WHO, 2019b).

Kursun toksisitesinin asemptomatik seyir gostermesi, kursuna maruziyetin otizm
belirtileri ile karistirilmasina yol agabilmektedir. Kursun duyarlilik hassasiyeti en yiiksek
olan bireyler 2 yas alt1 ¢ocuklardir ve maruziyet siiresinin uzunlugu norotoksik hasar geri

dontistimsiiz olabilmektedir (Kole ve Vural, 2016).

2.2.2. Civa

Crva, organik ve inorganik civa olarak dogada dogal olarak bulundugu gibi sanayi
islemleri sonucu atik olarak da meydana gelmektedir. Bu atik {irlinlerin bir miktar1 havaya,
daha sonra da yagmur seklinde sulara karigsmaktadir. Diger kismi ise direkt olarak sulara
karigmaktadir. Besin zinciri seklinde 6nce planktonlarin sindirimi sonucu metil civaya
doniismekte, planktonlar1 yiyen baliklarda birikmektedir. Baliklar1 yiyen insanlarda dolayli
olarak civay1 viicutlarina almaktadir. Yapay organik civalar ise asi, ilag, boya ve tohumlarda
bulunmaktadir. Barometre, derece, elektrik diigme ve bazi lamba, floresan 151k ve diigme
piller ve amalgam dolguda da kullanilan civa giinlik yasamin bir¢ok noktasinda yer
almaktadir. Dis dolgularinda kullanilan amalgamda % 50 oraninda civa bulunmaktadir.

Saglik amaciyla yapilan dolgular ve giinliikk yasama giren ve vazge¢ilmez konumda olan
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geregler sebebiyle bireyler yiiksek ya da diisiik dozlarda civadan etkilenebilmektedir
(Ozmert, 2005).

Civa maruziyetinin miktar yiiksek dozsa, siddetli yetersizlikle birlikte 6liime ya da
oliime yakinlastiran; giivenli diizeyde diislik doz ise norolojik ya da diger fiziksel yetersizlige
kadar genis aralikta degisiklik gosterir. Maruziyetin siiresi ise bir kez ya da ¢oklu zamanlar
seklinde haftalik, aylik ya da yillik olabilir. Doz orani, akut, giinlik ya da kronik
olabilmektedir (Bernard ve ark., 2000).

Inorganik ve organik olmak iizere cesitli formlari ile saf bir element olan civa, otizmi
tanimlayan ya da otizmle iliskili bagisiklik, duyusal, norolojik, motor ve davranissal
fonksiyon bozukluklarina benzer bozukluklara sebep olabilir. Otizm ve civa zehirlenmesi

ozellikleri ¢arpici bir sekilde benzerlik gosterir. Her iki bozuklugu tanimlayan veya bunlarla

iligkili 6zellikler Tablo 1°de gosterilmistir (Bernard ve ark., 2000).

Tablo1: Otizm ve Civa Zehirlenmesi Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Ozellikler

Civa Zehirlenmesi

Otizm

SosyallegsmedeYetersizlikler

Sosyal yetersizlik, sosyal geri ¢ekilme,
utangaglik

Sosyal yetersizlik, sosyal geri ¢cekilme, utangaclik,

Anksiyete

Anksiyete

Depresyon, ruh halindenani degisimler,
maske yiiz

Depresif 6zellikler, ruh halinde ani degisimler, tekdiize
duygulanim

G0z temasinin olmamast, bagkalariyla
etkilesime gegmekte tereddiit,

Go6z temasinin olmamasi, konugmadan kaginma

Yersiz korkular

Yersiz korkular

Sinirlilik, saldirganlik, 6fke nobetleri

Sinirlilik, saldirganlik, 6fke nobetleri

Yetersiz yiiz tanima

Yetersiz yiiz tanima

Sizofreniye egilim, obsesif kompulsif
bozukluk 6zellikleri

Sizofrenik ve obsesif kompulsif bozukluk 6zellikleri

Tekrarlayan, tekrarlayici, basmakalip
davraniglar

Tekrarlayan, tekrarlayici, basmakalip davranislar

Konusma ve Dil Yetersizligi

Konusma kaybi, konusma gelisiminde
basarisizlik

Dili ilk kullanmaya baslamada gecikme; konusma
gelisiminde basarisizlik

Dizartri, artikiilasyon problemleri

Dizartri, artikiilasyon problemleri

Konugmay1 kavramada yetersizlik

Konugmay1 kavramada yetersizlik

Kelimeleri hatirlamada ve sozli ifade
etmede problemler

Ekolali; kelime kullanim hatalar1

Isitme kayby; yiiksek dozlarda sagirlik

Hatiften siddetliye isitme kaybi

Dil zeka testinde diisiik performans

Sozel zeka testinde diisiik performans

A1z ve ektremitelerde anormal his

Agiz ve ektremitelerde anormal his
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Ses hassasiyeti

Ses hassasiyeti

Duyusal Anormallikler

Anormal dokunma hisleri; dokunmaya
kars isteksizlik

Anormal dokunma hisleri; dokunmaya kars1 isteksizlik

Vestibuler anormallikler

Vestibuler anormallikler

Bozulmug gorsel fiksasyon

Ortak dikkatle ilgili sorunlar

Motor Bozukluklar

Istemsiz ani hareketler-kol girpma,
sallanma, donme, kore benzeri
hareketler

Sterotipik hareketler: kol ¢irpma, ziplama, dénme,
biikiilme, sallanma, kore benzeri hareketler

El-g6z koordinasyonunda yetersizlik;
kol-bacak apraksisi; niyet titremesi

hy1f el-g6z koordinasyonu; kol-bacak apraksisi; istemli
hareketlerde sorunlar

Yiiriiyiis bozuklugu; ataksi -
lirimek, ayakta durmak veya oturmada
yumsuzluk ve sakarlik; motor kontrol

kayb1

Anormal yiiriime ve durus, sakarlik, koordinasyon
bozuklugu; oturmada, uzanmada, emekleme ve
yliriimede zorluklar

Cigneme ve yutmada zorluk

Cigneme ve yutmada zorluk

Aligilmadik duruslar; topuk ylirtiyiisti

Alisilmadik duruslar; topuk yiirtiyiisii

Biligsel Yetersizlikler

Borderline zeka, mental reterdasyon-
bazi vakalarda geri doniigiimlii

Borderline zeka, mental reterdasyon-bazen iyilesme

ay1f konsantrasyon, zayif dikkat, tepki
ketleme

Zayif konsantrasyon, zay1f dikkat, degisken dikkat

tka alt testlerinde dengesiz performans

Zeka alt testlerinde dengesiz performans

bozel zeka diizeyi entellektiiel zekadan
daha yiiksek

Sozel zeka diizeyi entellektiiel zekadan daha yiiksek

Kisa donem, sozel ve isitsel hafizada
zayiflik

Kisa donem, sozel ve isitsel hafizada zayiflik

vayif gorsel ve algisal motor beceriler,
basit reaksiyon siiresinde bozulma

ayif gorsel ve algisal motor beceriler, zamanli testlerde
diisiik performans

Karmagik komutlar1 yerine getirmede
zorluk

Karmagik komutlar1 yerine getirmede zorluk

Kelime anlamada zorluklar

Kelime anlamada zorluklar

Soyut fikirleri ve sembolleri anlamada
yetersizlik; yiiksek irade giiciinde
dejenerasyon

Soyut diisiinmede, sembolizmde ve digerlerinin ruhsal
durumlarini, siklik, planlama ve organizasyonu
anlamada yetersizlik,

Anormal Davraniglar

Stereotipik koklama (fare gibi)

Tekdiize, tekrarlayici davraniglar

Otizm spektrum bozuklugu 6zellikleri

Otizm spektrum bozuklugu 6zellikleri

Ajitasyon, provoke edilmemis aglama,
yiiz eksitme, sabit bakma nobetleri

Ajitasyon, provoke edilmemis aglama, yiiz eksitme,
sabit bakma nobetleri

Uyku zorlugu

Uyku zorlugu

eme bozukluklari, beslenme Sorunlari

Yeme bozukluklari, beslenme sorunlari

Kafa vurma gibi kendini yaralama
davraniglari

Kafa vurma gibi kendini yaralama davranislar

Gorme Yetersizlikleri

Gorme bozukluklart; korliik, miyopi,
gorme keskinliginde azalma

Go6rme bozukluklari; yavas ya da kusurlu segirme;
gozdeki comak hiicre fonksiyonunda azalma

Is18a hassasiyet, fotofobi

Isiga kars! yiiksek hassasiyet

Bulanik veya puslu gérme

Bulanik gorme

Kisith gorsel alanlar

Tanimlanmamis.

Kaynak: Bernard, S., Enayati, A., Binstock, T., Roger, H., Redwood, L., & McGinnis, W. (2000). Autism: A unique type of mercury

poisoning. ARC Research, Available from the Autism Research Institute.
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2.2.3. Aliiminyum

Aliminyum, {i¢ degerlikli (Al+3) silikatlar, oksitler ve hidroksitler olarak ¢evrede ey
yaygin bulunan metaldir. Klor, siilfiir ve florin gibi diger elementlerle birleserek organik
kompleksler seklinde de bulunabilir (Igbokwe ve ark., 2020). Toksik bir metal olmasinda ragmen
genel niifusta bireylerin sagliklar1 {izerinde yan etkilere yol agmaz. Ancak, yerkabugunda bol
miktarda bulunan metallerden biri olan aluminyum silikat solunum ve sindirim yolu ile viicuda
alinir. Viicuttan atilimi ¢ogunlukla idrar yoluyla olur. Demir, kalsiyum, magnezyum ve manganin

metabolizmasiyla iligkilidir (Goyer, 1997).
2.2.4. Arsenik

Arsenik, metal ve ametal Gzelligini birlikte gosterdigi igin yart metal sinifinda bir
elementtir. Inorganik ve organik bilesikler seklinde bulunurlar (Ozbolat ve Tuli, 2016). Arsenik,
kokusuz ve tatsizdir. Dogal olarak g¢evrede bulunmasmin diginda insan aktiviteleri, volkanik
patlamalar, kaya erezyonu ve orman yanginlar1 sebebi ile ¢evreye yayilir (Martin ve Griswold,
2009). Viicuda solunum, parenteral ve mide-bagirsak sistemi ile alinirlar. Ince bagirsaklar
arsenigin en ¢ok emilim gosterdigi yerdir. Depolanma alanlari, karaciger, akciger, kalp ve borektir.
Sag, tirnak ve deride, az miktarlarda da kas ve sinir dokularinda birikir. DNA hasarina, birgok
enzimin inhibisyonuna, endokrin bozukluklara, hiicre déngiisiinde degisikliklere yol agar (Ozbolat
ve Tuli, 2016). Inorganik arsenigin kanserojen oldugu, deri, akciger, karacifer ve mesane
kanserine sebep oldugu bilinmektedir. Diisiik dozlarda maruziyet mide bulantis1 ve kusmaya,
kirmiz1 ve beyaz kan hiicrelerinin {iretimini diistirmekte, kan damarlarina zarar vermekte ve el ve

ayaklarda karincalanma hissine yol agmaktadir (Martin ve Griswold, 2009).

2.2.5. Bor

Bor dogada bilesen olarak bulunan bir maddedir ve diinyanin en biiylik bor rezervi
iilkemizdedir. Bundan dolay1 son yillarda birgok alanda kullanimi artmistir. Cam, seramik,
kozmetik sanayiden temizlik iirlinlerinde, tarimdan sagliga, uzay ve havacilik ve metaliirji borun
kullanim alanlar1 arasindadir (Demirbas ve Orhun, 2008). Kuru kayisi, kuru iiziim, badem, nohut,
findik, ayva, maydanoz, seftali, avakado baslida bor igeren besinlerdir. Hafizay1 gii¢lendirici,
anemiyi ve kanseri dnlemede, osteoporoz ve artrit tedavisinde kullanilan borun bagisiklik sistemini

giiclendirdigi, hafizay1 kuvvetlendirdigi ve algilamay1 artirdigi bilinmektedir (Kuru ve Yarat,
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2017). Borun toksik etki gosterebilmesi i¢in 500 mg’in tizerinde alinmasi gerekir. Bulanti, kusma,
karin agrisi, ishal, kas kasilmasi, halsizlik, sok, sindirim ve merkezi sinir sistemi diizensizlikleri,

cilt lezyonlar1 goriiliir ( Dogan, Sabah ve Erkal, 2005).

2.2.6. Diger Elementler

Dogadaki bircok element ve mineraller insan viicudunda da bulunmaktadir (Ozmert, 2005).
Besinler ve icme suyu ile agiz yoluyla, solunum ve deri yoluyla viicuda alinan bu maddelerin

bazilar1 element seklinde degil bilesenler seklinde karsimiza ¢ikar (Kuru ve Yarat, 2017).

Insanlar, metal kontaminasyona toprak yolu ile maruz kalabilmektedir. Bitkilerde biriken
topraklarin besinlerin hazirlama ve yeme asamasinda yikanmasi ve bdylece metallerden
armdiriimas: gerekir. Ozellikle patates havug gibi kdk sebzeler, marul ve 1spanak gibi yaprakl
sebzeler ya da kismen toprak altinda yetisen cilek gibi bitkiler metal bulasma i¢in risk
olusturmaktadir. Arsenik, baryum, kadmiyum, krom, kursun, civa, selenyum, giimiis metalleri ile
kontamine olmus toprakta yetismis bitkilerle insan viicuduna girebilmektedir (Martin ve Griswold,
2009).

Viicuda alinan metaller, esansiyel elementlerin emilimini ve yararliligin1 etkilemektedir
(Blaurock-Busch ve ark., 2012). Ornegin insan viicudunda demir ve kalsiyum diizeyi diisiik
oldugunda kursunun emilimi artmakta bu da toksisitesini etkilemektedir (Ozmert, 2005). Besinle
alinan kalsiyum, demir ve ¢inko miktarinin yetersiz olmasi kursun toksisitesi i¢in risk faktori
olusturmaktadir (Goyer, 1997; Blaurock-Busch ve ark., 2012). Demir yetersizligi yeni dogan,
cocuk ve hamile kadinlarda kursunun nérodavranigsal etkilerini ve kan hiicre iiretimini olumsuz
yonde etkilemektedir (Mason ve ark., 2014). Kisir bir dongii seklinde ¢inko yetersizligi kursunun
emilimi artirmakta, bu da ¢inkonun viicuttan atilimini artirmaktadir (Goyer, 1997; Mason ve ark.,
2014). Arsenik ise fizyolojik olarak iyot, selenyum ve fosforun emilimini ve etki mekanizmasini
azaltir (Ozbolat ve Tuli, 2016). Selenyumun civa ve metilciva toksisitesinden korudugu (Goyer,
1997; Blaurock-Busch ve ark., 2012), ¢cinkonun bakirdan etkilendigi, esansiyel element bakir ve
cinkonun besinsel ve toksik potansiyeli oldugu ve birbirlerine antagnonist etki gosterdikleri
bildirilmistir (Blaurock-Busch ve ark., 2012). Bakirla ayni zamanda molibden de birbirinin
antagonistidir. Besinlerle molibdenin yetersiz alinmasi bakir toksisitesini artirmaktadir (Gtiler,

2017).
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Besinsel anlamda esansiyel ve toksik olmayan kadmiyum ise, ¢evresel bir kirleticidir ve
kalsiyum, ¢inko ve demirin metabolizmasinda etkilidir. Kadmiyum, kalsiyum ve D vitaminin
bobreklerde metabolizmasini engeller. Demir yetersizligi, gastrointestinal sistemden kadmiyum
emilimini artirir. Tam mekanizmasi bilinmemekle birlikte, kadmiyum emilimi ile kan ferritin
diizeyi arasinda negatif yonli iliskili vardir (Goyer, 1997). Bor bilesenleri de kalsiyum ve
magnezyum diizeyinin azalmasini 6nlemekte ve kemik sagligini desteklemektedir (Demirtas,
2010). Norolojik hastaliklarin tedavisinde kullanilan lityum elementi ise B12 vitamininin taginma
ve dagitiminda etkin rol oynar (Giler, 2017). B6 vitamininin kullanimi i¢in elzem olan
magnezyum elementinin yetersizliginde anksiyete, depresyon, ajitasyon, hiperaktivite,

haliisinasyon, irritasyon ve sinirlilik gériilmektedir (Priya ve Geetha, 2011).

2.3. Otizm ve Agir Metal liskisi ile Ilgili Arastirmalar

Otizm spektrum bozuklugu prevelansindaki artig, ani genetik degisimler ya da teshislerdeki
gelismelerle agiklanamamaktadir. Bilim adamlart ve klinisyenlerde otizmin biyolojik hassasiyet,
cevresel ya da iyatrojenik faktorlerden kaynaklandigina yonelik fikir birligi vardir. Bu durum
cevresel faktorlerin 6nemini isaret etmekte ve toksik maruziyetin otimzin etiyolojisinde rol
alabilecegi olasiligini artirmig (Mohamed ve ark., 2015) ve diinya genelinde otizm ve agir metal
arasinda iliskisi bir¢ok arastirmaya konu olmustur (Priya ve Geetha, 2011; Kole ve Vural, 2016).

Mohamed ve arkadaslarinin (2015), kontrol gruplu ¢calismasinda 100 otizmli ¢ocuklarin sa¢
ornekleri alinarak, civa, kursun ve alimiinyum maruziyet diizeyleri, maruziyet yollar1 ve olasi
cevresel risk faktorlerini belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismada deney grubunu olusturan
otizmli ¢ocuklarin sa¢ 6rneklerindeki civa, kursun ve alimiinyum diizeylerinin kontrol grubundaki
normal ¢ocuklara gore daha yiiksektir. Bu metallerin hangi yolla viicuda girdigine bakildiginda,
civa, kursun ve alimiinyum diizeyleri arasinda sirasiyla hamilelik doneminde balik tiiketiminin,
benzin istasyonlarina yakin yerde yasamanin ve alimiinyum tava kullanimi ile pozitif korelasyon

oldugu belirtilmistir.

Kole ve Vural (2016), calismalarinda agir metallerden kursunu ele almislar ve 6zellikle 2
yas alt1 ¢ocuklarin kan diizeylerindeki kursun degerlerinin normalin altinda bile olsa mental ve

noropsikolojik fonksiyonlarda geri doniisii olmayan bozukluklara yol acabilecegine ve
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norotoksisitenin biligsel ve davranigsal belirtilerinin otizmle benzerlik gosterdigine vurgu

yapmuslardir.

Kontrol gruplu baska bir calisma 3-10 yas araligindaki otizmli ve normal gruptaki
cocuklarin serum, idrar, tirnak ve sa¢ Orneklerinde agir metallerden civa, kursun, aliiminyum,
kiikiirt, kadmiyum, bakir, arsenik, nikel, bor, krom, kalsiyum, demir, mangan, sodyum,
magnezyum, potasyum, fosfor ve ¢inko varligi ve diizeyi incelenmistir. Arastirma bulgulari otizmli
grubun idrar aliminyum diizeyi normal gruba gore yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmus

iken diger agir metal diizeyleri arasinda anlamli farklilik gézlenmedigi belirtilmistir (Giiler, 2017).

Bir diger ¢alismada, otistik ve otistik olmayan ¢ocuklarin sa¢ 6rneklerinden aliiminyum,
arsenik, kadmiyum, civa, antimon, nikel, kursun ve vanadyum konsantrasyonlar1 karsilagtiriimig
ve temel element diizeylerinin otizm siddeti ile iligkisi iligkilendirilmistir. Arastirma sonucuna
gore, kalsiyum, demir, iyot, magnezyum, manganez, molibden, ¢inko ve selenyum diizeylerinin
yetersiz oldugu goriilmiistiir. Kursun ve sozel iletisim ve genel izlenim arasinda pozitif yonli;
cinko ile korku ve sinirlilik arasinda negatif yonlii iliski oldugu belirtilmistir. Beslenme
yetersizlikleri toksik metallerin etkilerini artirma potansiyelindedir (Blaurock-Busch ve ark.,
2012).

Xiao ve arkadaslar1 (2020), kontrol gruplu ¢alismalarinda otizmle agir metal iligkisini
iceledikleri ¢alismalarinda 41 agir metali incelemeye dahil etmislerdir. Otizmli ¢ocuklarin kan,
idrar, dis, sa¢ ve viicut sivi ya da dokularindan alinan numunelerde agir metal diizeyini inceleyen
caligmalarin ilging bir sekilde farkli sonuglar elde etiklerine vurgu yaparak kendi ¢aligsmalarinda
incelenen agir metal sayisini olabildigince yiiksek tutumaya calismislardir. Arastirma sonucunda
kandaki Mangan (Mn) diizeyinin otizmli ¢ocuklarda daha yiiksek oldugunu ve ¢evresel Mangan
maruziyetinin otizm i¢in risk faktorii olabilecegini Ayrica, hamilelik oncesi folik asit aliminin

otizm igin koruyucu bir faktor oldugunu belirtmiglerdir.

Sudi Arabistanda agir metal olarak kursun ve civanin otizmle iliskisine yonelik
ebeveynlerin farkindaliklarini inceleyen bir baska ¢alisma ¢ocuklarinin sagligi iizerindeki rollerine
dikkat ¢cekmesi agisindan onemlidir. Bu g¢alismaya, kursun ve civa maruziyetlerini belirlemek
amaciyla farkli bolgelerden otizmli 158 ¢ocuk dahil edilmistir. Bulgular, sigara, obesite, amalgam
dis dolgusu, konserve gida kullanim1 ve gevresel kirleticilerin otizmle iliskisi fakorler oldugunu
gostermistir. Ebevenylerin biiyiik ¢ogunlugu agir metallerin ve kirletici kaynaklarin otizmdeki

roliiniin farkinda olmadiklar1 belirlenmistir. Ailelerin otizmle 1ilgili bilgileri yetersiz ve
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farkindaliklariin olmadigi bundan dolay: ailelerin metal kirleticiler ve Kirletici kaynaklarinin

toksik etkileri hakkinda farkindaliklarinin artilmas: gerektigi belirtilmistir (Alharbi ve ark., 2019).

3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde arastirma modeline, arastirma grubuna, ¢alismada kullanilan veri toplama

araglarina, elde edilen verilerin analizinde kullanilan yontem ve tekniklere yer verilmistir.
3.1. Arastirma Modeli

Bu ¢aligmada, otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda agir metal etkisini belirlemek
amaciyla deneysel yontem kullanilmistir. Arastirmada deneysel modellerden “Kontrol Gruplu
Model” kullanilmistir. Deneysel yontem, arastirmacinin kontrolii altinda degiskenler arasindaki
neden-sonug iliskilerini kesfetmek i¢in gozlenmek istenen verilerin tretildigi arastirma alanidir
(Bliytikoztiirk, 2011). Deneysel model ile yapilan her arastirmada mutlaka bir karsilagtirma vardir.
Bu belli bir seyin kendi i¢indeki degisimleri ya da bu “sey”ler arasi ayrimlarin karsilastirilmasi
anlaminda olabilir. Deneme, bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskeni etkilemesi, kontrollii
kosullarda sistemli degisimlerin yapilmasi ve sonuglarin izlenmesiyle olur. Deneysel
arastirmalarin amacini “bir veya daha fazla deneysel grupta en az bir degiskenin neden sonug
iliskisinin incelendigi ve ortaya ¢ikan degisikliklerin en az bir kontrol grubu ile kiyaslanmasinin

incelemesi” seklinde tanimlamigtir (Karasar, 2005).

3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Mart — Agustos 2020 tarihleri arasinda yapilmistir. 4-8 yas arasindaki saglikli
cocuklardan ve otizmli ¢ocuklardan alinan sa¢ drnekleri Istanbul Universitesi Cerrahpasa Adli
Bilimler Enstitiisiit Kurumunda incelenerek hem saglikli ¢ocuklarin hem de otizmli olan ¢ocuklarin

Metal diizeyleri incelendi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini normal saglikli 4-8 yas arasindaki saglikli ¢ocuklar ile otizmli ¢ocuklar

olusturmaktadir.

Aragtirma o6rneklemi normal saglikli 4-8 yas aras1 20 ¢ocuk ile 4-8 yas aras1 20 otizmli cocuk

olusturmaktadir. Arastirmanin drneklemi basit tesadiifi 6rnekleme ile belirlenmistir.
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3.4. Arastirmaya Dahil Edilmede Veri Toplama Kriterleri

1. Dabhil olma kriterleri : 4-8 yas arasi

: saglikli olan 10 kiz 10 erkek
: otizimli olan 10 kiz 10 erkek

2. Dislama kriterleri: 4 Yasindan kiiciik olmak

: 8 yasindan biiyiik olmak

3.5. Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmada, veri toplama araci olarak ¢ocuklarin demografik 6zellikleri ve Motor Taklit
Olgegini Mart — Agustos 2020 tarihleri arasinda formu doldurmay1 kabul eden normal saglikl 4-8
yas arasindaki saglikli cocuklarla ve otizmli ¢ocuklarla yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulamaistir.

Her bir uygulama ortalama 15-20 dakika stirmiistiir.

3.6. Veri Toplama Araclar: ve 6zellikleri

Veri toplama araglari ise sosyal demografik formu, metal diizeylerin 6l¢iimii, motor taklit

becerisi 6lgegi kullanildi.
3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan kisisel bilgi formunda, ¢ocuklarin cinsiyeti, yas gibi

bilgilere ulasilmasi hedeflenmistir.
3.6.2. Agir Metal Diizeylerin Belirlenmesi

Mart — Agustos 2020 tarihleri arasinda 4-8 yas arasindaki saglikli ¢ocuklardan ve otizmli
cocuklardan alinan sa¢ &rnekleri Istanbul Universitesi Cerrahpasa Adli Bilimler Enstitiisii

Kurumunda laboratuvar ortamda hem saglikli ¢ocuklarin hem de otizmli olan ¢ocuklarin Metal
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diizeyleri incelenmistir. Agir metal diizeyi olarak lityum, bor, magnezyum, fosfor, kalsiyum,
vanadyum, krom, manganez, kobalt, bakir, ¢inko, selenyum, stronsiyum, zirkonyum, molibden,
iyot, baryum, aliiminyum, arsenik, kadminyum, kalay, antimon, platinyum, civa, talyum ve kursun

degerleri laboratuvar ortamda incelenmistir.

3.6.3. Motor Taklit Skalas1 Olcegi

Cocuklarin taklit becerilerinin degerlendirilmesi amaciyla kullanilan MTS (Stone, 1999),
16 taklit davranisina iliskin test maddesi icermekte olup, dl¢iimleme gecerligi ve Ol¢climleme
giivenirlik diizeyi yiiksek bir dlgektir (Akt. Toret, 2016). Olgii aracinin uygulanmasinda, her bir
madde i¢in li¢ deneme yapilmasi 6nerilmekte, her deneme 2, 1, 0 puanlarina karsilik, dogru tepki,
kismen dogru tepki ve yanlis tepki olarak puanlanmaktadir. 16 maddeden olus maktadir. Bu
skalada 8 nesneli, 8 nesnesiz eylem taklit gérevi bulunmaktadir. Nesneli eylem taklit gérevlerinin
dort tanesi anlamsiz eylemlerden, diger dort tanesi anlamli eylemlerden olugsmaktadir. Bu skalanin
uygulanmas1 genellikle masada gerceklestirilmektedir ve oyun oynarmis gibi sunulmaktadir. Her
bir madde uygulayici tarafindan yapildiktan sonra eylemin ne oldugu sdylenmeden “yaptigimi
yap” ya da “boyle yap” denilerek cocuktan tepki beklenmektedir. Her bir madde i¢in {i¢ deneme
yapilmaktadir. Dogru tepkiler 2 puan, kismen dogru yapmis ise 1 puan, hi¢ tepki vermemis ya da
yanlis tepki vermisse 0 puan verilmektedir. Gecikmis dogru taklitlere ise puan verilmemektedir
(Akt. Turan ve ark. 2012). Cocuklarin yalnizca motor taklitlerine puan verilmekte iken ses
taklitlerine puan verilmemektedir. Her bir maddede, degerlendirme siirecinde sunulan ii¢ deneme
arasindan, ¢ocugun taklit eylemini en iyi sergiledigi puana karsilik gelen en yiiksek puan, toplam
puana dahil edilmektedir. MTS, Turan ve Akcamus Okciin (2013) tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanmig ve Tirk cocuklar iizerinde motor taklit becerilerinin degerlendirilmesinde ytiksek

diizeyde gegerlik-giivenirlige sahip oldugu belirlenmistir (Akt. Toret, 2016).
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3.7 Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 21.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler degerlendirilirken tanimlayict

istatistiksel metotlar kullanilmstir.

Aragtirmanin 6rneklemi kiigiik oldugu icin parametrik testler i¢in gerekli kosullari
saglamadigindan, istatistik degerlendirmelerde non-parametrik testler kullanilmistir. Motor
taklit 6lgceginden alinan puanlar ile Metal diizeylerden elde edilen veriler arasindaki iligki
Spearman Rho korelasyonu; demografik degiskenlere gore karsilagtirmalarinda Mann Whitney-

U testi kullanilmustir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirmaya goniillii olarak katilan 4-8 yas arasindaki saglikli cocuklar ile
otizmli ¢cocuklarin sosyo-demografik 6zellikleri ile metal diizeyleri ve motor taklit becerisine

dair bulgular yer almaktadir.

4.1 Cocuklarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi
Arastirma grubunun sosyo-demografik 6zelliklerine gore iliskin istatistiksel veriler
tablo 4.1°de verilmektedir.

Tablo 4.1: Arastirmaya Katilan Cocuklarin Sosyo-demografik Degiskenlerine Gére Iligkin

Dagilimi
Bireysel Ozellikler GRUPLAR
Deney grubu (n=20) Kontrol grubu (n=19)
Otizmli grup Saghkh grup
Say1 % Say1 %
Cinsiyet
Kiz 10 50,0 8 42,1
Erkek 10 50,0 11 57,9
Yas ortalamasi
4-8 ya arasi 6,25+1,20 6,32+1,70

Tablo 4.1’e gore; calismaya katilan c¢ocuklarin sosyo-demografik ozelliklerine gore
otizmli olan ¢ocuklarin %50,0’si (n=10) kiz ve %50,0’si (n=10) erkeklerden olustugu ve
saglikli ¢ocuklarin %57,9’u (n=11) erkek ve %42,1’1 (n=8) kizlardan olustugu goriilmiistiir.
Otizmli olan ¢ocuklarin yas ortalamasi 6,25+1,20 oldugu ve saglikli olan ¢ocuklarin yas

ortalamas1 6,32+1,70 oldugu gorilmiistir.

4.2 Cocuklarin Metal Diizeylerden Elde Edilen Bulgularin Sosyo-demografik Ozelliklere

Gore Karsilastirilmasi

Cocuklarin metal diizeylerden elde edilen bulgularin ¢ocuklarin saglik diizeylerine gore

farklilik gosterip gostermedigi test edilmistir.
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Tablo 4.2: Cocuklarin Saglik Durumlarina Gore Gruplarm Li (Lityum) Metal Diizeyine Dair
Bulgulardan Elde Edilen Puanlar Agisindan Mann Whitney U Testi ile Karsilastiriimasi

Olcekler Grup N S.0 U z p-degeri

Li Metal Diizeyi Hasta 20 18,15 227,00 1,045 0,309
Kontrol 19 21,95

Tablo 4.2°ye gore; ¢ocuklarin saglik durumlarma gore cocuklarin Li metal diizeyi
Olgeginin puanlarmin arasinda istatistiksel a¢idan anlamli fark bulunmamistir [U=227,00;
p>0,05].

Gruplar
Hasta Kontrol
N=20 N=19
030 |Mean Rank = 18,15 Mean Rank = 21 85 030

020 020

= =
010 010
000 000

5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5

Frequency Frequency
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Sekil 1. Cocuklarin Saghk Durumlarmma Gére Gruplarin Li (Lityum) Metal Diizeyine
Dair Sira Ortalamalarinin Mann Whitney U Testi ile Karsilastirilmasi

Tablo 4.3: Cocuklarin Saglik Durumlarina Goére Gruplarin Bor Metal Diizeyine Dair
Bulgulardan Elde Edilen Puanlar Ag¢isindan Mann Whitney U Testi ile Karsilastiriimasi

Olcekler Grup N S.0 U Z p-degeri

Bor Metal Diizeyi Hasta 20 16,73 255,50 1,842 0,065
Kontrol 19 23,45

Tablo 4.3’e gore; cocuklarin saglik durumlarma gore cocuklarin Bor metal diizeyi
Olgeginin puanlarmin arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir [U=255,50;
p>0,05].

Gruplar
Hasta Kontrol
80|n=20 N=19 80
Mean Rank = 16,73 Mean Rank = 23 45

o ] e

40 40
| S
S >
m 2p 20 =

0 0
20 20

Frequency Frequency
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Sekil 2. Cocuklarin Saghk Durumlarina Gore Gruplarin Bor Metal Diizeyine Dair Sira
Ortalamalariin Mann Whitney U Testi ile Karsilagtirilmasi

Tablo 4.4: Cocuklarin Saglik Durumlarina Gore Gruplarin Mg (Magnezyum) Metal Diizeyine
Dair Bulgulardan Elde Edilen Puanlar Agisindan Mann Whitney U Testi ile Karsilastiriimasi

Olcekler Grup N S.0 U z p-degeri

Mg Metal Diizeyi Hasta 20 16,95 251,00 1,714 0,089
Kontrol 19 23,21

Tablo 4.4’e gore; ¢ocuklarin saglik durumlarina gore ¢ocuklarin Mg metal diizeyi

Olgeginin puanlarmin arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir [U=251,00;
p>0,05].

Gruplar
Hasta Kontrol
N=20 N=18
Mean Rank =16 95 Mean Rank = 23 21
150,00 150,00

100,00 100,00
o =
= (7o)
50,00 50,00
00 00

1210 8 6 4 2 0 2 4 6 8 10 12

Frequency Frequency
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Sekil 3. Cocuklarin Saghk Durumlarima Gore Gruplarin Mg Metal Diizeyine Dair Sira
Ortalamalarimin Mann Whitney U Testi ile Karsilastirilmasi

Tablo 4.5: Cocuklarin Saglik Durumlarina Gore Gruplarin P (Fosfor) Metal Diizeyine Dair
Bulgulardan Elde Edilen Puanlar Agisindan Mann Whitney U Testi ile Karsilastirilmasi

Olgekler Grup N S.0 U z p-degeri
P Metal Diizeyi Hasta 20 19,98 190,50 0,014 1,000
Kontrol 19 20,03

Tablo 4.5’e¢ gore; cocuklarin saglik durumlarina gore cocuklarin P metal diizeyi
Olgeginin puanlarinin arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir [U=251,00;
p>0,05].

Gruplar

Hasta Kontrol
500,00 |N=20 N=18 500,00

Mean Rank = 19,98 Mean Rank = 20,03
400,00 400,00
300,00 300,00

o 200,00 200,00 )
100,00 100,00
00 00

-100,00 -100,00

10 8 6 4 2 0 2 4 6 8 10

Frequency Frequency
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Sekil 4. Cocuklarin Saghk Durumlarina Gore Gruplarin P Metal Diizeyine Dair Sira

Ortalamalariin Mann Whitney U Testi ile Karsilagtirilmasi

Tablo 4.6: Cocuklarin Saglik Durumlarina Goére Gruplarin Ca (Kalsiyum) Metal Diizeyine Dair
Bulgulardan Elde Edilen Puanlar Agisindan Mann Whitney U Testi ile Karsilastiriimasi

Olcekler Grup N S.0 U] z p-degeri
Ca Metal Diizeyi Hasta 20 24,18 106,50 -2,346 0,018*
Kontrol 19 15,61

*p<0,05

Tablo 4.6’ya gore; ¢ocuklarin saglik durumlarina gore ¢ocuklarmm P metal diizeyi
Olceginin puanlarinin arasinda istatistiksel istatistiksel olarak hasta olan g¢ocuklarin lehine
anlamli fark bulunmustur [U=106,50; p<0.05]. Hasta olan ¢ocuklarin Ca metal diizeyi
Olgeginden aldiklar1 puanlar saglikli olan ¢ocuklarin Ca metal diizeyi dlgeginden aldiklari
puanlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Gruplar
Hasta Kontrol
N=20 N=19
Mean Rank = 24 18 Mean Rank = 15 61
1500,0 1500,0
1000,0 1000,0
© O
() )
500,0 5000
0 0

i0 8 6 4 2 0 2 4 6 8 10

Frequency Frequency
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Sekil 5. Cocuklarin Saghk Durumlarina Gore Gruplarin Ca Metal Diizeyine Dair
Sira Ortalamalarinin Mann Whitney U Testi ile Karsilastirilmasi

Tablo 4.7: Cocuklarin Saglik Durumlarina Gére Gruplarin Va (Vanadyum) Metal Diizeyine
Dair Bulgulardan Elde Edilen Puanlar Agisindan Mann Whitney U Testi ile Karsilastiriimasi

Olcekler Grup N S.0 U] z p-degeri
Va Metal Diizeyi Hasta 20 20,50 180,00 -1,026 0,792
Kontrol 19 19,47

Tablo 4.7’ye gore; ¢ocuklarin saglik durumlarina gore ¢ocuklarm Va metal diizeyi
Olgeginin puanlarmin arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir [U=180,00;
p>0,05].

Gruplar

Hasta Kontrol
0oz |N=20 N=15 il

Mean Rank = 20 50 Mean Rank = 19,47
ooz o2
001 0o

S oo o1 =

000 ooo
oo 000
- 0o -0

20 15 10 =] 0 = 10 15 20

Frequency Frequency

Sekil 6. Cocuklarin Saghk Durumlarina Gore Gruplarin Va Metal Diizeyine Dair Sira
Ortalamalarimmin Mann Whitney U Testi ile Karsilastirilmasi
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Tablo 4.8: Cocuklarin Saglik Durumlarina Gére Gruplarin Cr (Krom) Metal Diizeyine Dair
Bulgulardan Elde Edilen Puanlar Agisindan Mann Whitney U Testi ile Karsilastirilmasi

Olcekler Grup N S.0 U z p-degeri

Cr Metal Diizeyi Hasta 20 28,90 12,00 -5,010 0,001**
Kontrol 19 10,63

**p<0,01

Tablo 4.8’¢ gore; cocuklarin saglik durumlarina gore ¢ocuklarin Cr metal diizeyi
Olg¢eginin puanlarinin arasinda istatistiksel istatistiksel olarak hasta olan ¢ocuklarin lehine
anlamhi fark bulunmustur [U=12,00; p<0.01]. Hasta olan c¢ocuklarin Cr metal diizeyi
Olceginden aldiklar1 puanlar saglikli olan ¢ocuklarin Cr metal diizeyi Olgeginden aldiklari
puanlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Gruplar
Hasta Kontrol
N =20 N=19
Mean Rank = 28,90 Mean Rank = 10,63
60 60
40 40
| .
O Q
20 20
0o 0o

] 4 2 0 2 - 6

Frequency Frequency

Sekil 7. Cocuklarin Saghk Durumlarina Gére Gruplarin Cr Metal Diizeyine Dair Sira
Ortalamalarinin Mann Whitney U Testi ile Karsilagtirilmasi
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Tablo 4.9: Cocuklarin Saglik Durumlarina Gére Gruplarin Mn (Manganez) Metal Diizeyine
Dair Bulgulardan Elde Edilen Puanlar Agisindan Mann Whitney U Testi ile Karsilastiriimasi

Olcekler Grup N S.0 U z p-degeri

Mn Metal Diizeyi Hasta 20 12,73 315,50 3,968 0,001**
Kontrol 18 27,03

**p<0,01

Tablo 4.9’a gore; cocuklarin saglik durumlarina goére ¢ocuklarin Mn metal diizeyi
6lceginin puanlarinin arasinda istatistiksel istatistiksel olarak saglikli olan ¢ocuklarin lehine
anlamli fark bulunmustur [U=315,50; p<0.01]. Saglikli olan c¢ocuklarin Mn metal diizeyi
Olgeginden aldiklar1 puanlar OSB olan ¢ocuklarin Mn metal diizeyi Ol¢eginden aldiklar
puanlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Gruplar
Hasta Kontrol
N=20 N=18
1,2000 |Mean Rank = 12,73 Mean Rank = 27 03 1,2000
1,0000 1,0000
8000 8000
6000 6000
c =
= 3
4000 /4000
2000 2000
0000 0000
-,2000 -,2000
15 10 5 0 5 10 15

Frequency Frequency

Sekil 8. Cocuklarin Saghk Durumlarina Gore Gruplarin Mn Metal Diizeyine
Dair Sira Ortalamalarinin Mann Whitney U Testi ile Karsilastirilmasi
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Tablo 4.10: Cocuklarin Saglik Durumlarina Gére Gruplarin Co (Kobalt) Metal Diizeyine Dair
Bulgulardan Elde Edilen Puanlar Agisindan Mann Whitney U Testi ile Karsilastirilmasi

Olgekler Grup N S.0 U z p-degeri

Co Metal Diizeyi Hasta 20 15,55 259,00 2,323 0,020*
Kontrol 18 23,89

*p<0,05

Tablo 4.10’a gore; ¢ocuklarin saglik durumlarina gore gocuklarin Co metal diizeyi
Ol¢eginin puanlarinin arasinda istatistiksel istatistiksel olarak saglikli olan ¢ocuklarin lehine
anlamli fark bulunmustur [U=259,00; p<0,05]. Saglikli olan ¢ocuklarin Co metal diizeyi
Olceginden aldiklari puanlar OSB olan ¢ocuklarin Co metal diizeyi 6l¢eginden aldiklari

puanlardan daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Gruplar
Hasta Kontrol
N=20 N=18
1500 |Mean Rank = 1555 Mean Rank = 23 89 1500

1000 I 1000

Co
0D

0500 0500

,0000 ,0000

20 15 10 5 0 5 10 15 20

Frequency Frequency

Sekil 9. Cocuklarin Saghk Durumlarima Gore Gruplarin Co Metal Diizeyine
Dair Sira Ortalamalarimin Mann Whitney U Testi ile Karsilastirilmasi
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Tablo 4.11: Cocuklarin Saglik Durumlarina Gére Gruplarin Cu (Bakir) Metal Diizeyine Dair
Bulgulardan Elde Edilen Puanlar Agisindan Mann Whitney U Testi ile Karsilastiriimasi

Olcekler Grup N S.0 U z p-degeri

Cu Metal Diizeyi Hasta 20 16,60 258,00 1,912 0,057
Kontrol 19 23,58

Tablo 4.11°e gore; ¢ocuklarin saglik durumlarina gére ¢ocuklarin Cu metal diizeyi
Olg¢eginin puanlarinin arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir [U=258,00;
p>0,05].

Gruplar
Hasta Kontrol
50,000 |IN=20 N=18 50,000
Mean Rank = 16,60 Mean Rank = 23 58
40,000 40,000
30,000 . 30,000
o 0 2 O
O 20,000 20,000 c
10,000 10,000
000 ,000
-10,000 -10,000

1210 8 6 4 2 0 2 4 6 8 10 12

Frequency Frequency

Sekil 10. Cocuklarin Saghk Durumlarina Gore Gruplarin Cu Metal Diizeyine Dair Sira
Ortalamalarimin Mann Whitney U Testi ile Karsilastirilmasi
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Tablo 4.12: Cocuklarin Saglik Durumlarina Gére Gruplarin Zn (Cinko) Metal Diizeyine Dair
Bulgulardan Elde Edilen Puanlar Agisindan Mann Whitney U Testi ile Karsilastirilmasi

Olcekler Grup N S.0 U z p-degeri

Zn Metal Diizeyi Hasta 20 19,13 207,50 0,492 0,627
Kontrol 19 20,92

Tablo 4.12’ye gore; cocuklarin saglik durumlarina gore cocuklarin Zn metal diizeyi
olgeginin puanlarinin arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir [U=207,50;
p>0,05].

Gruplar
Hasta Kontrol
N =20 N=19
1200,000 |Mean Rank = 19,13 Mean Rank = 20,82 1200,000
1000,000 1000,000
800,000 . 800,000
600,000 600,000
cC N
N 3
400,000 400,000
200,000 200,000
000 000
-200,000 -200,000

10 8 6 4 2 0 2 4 6 8 10

Frequency Frequency

Sekil 11. Cocuklarin Saghk Durumlarina Gore Gruplarin Zn Metal Diizeyine Dair Sira
Ortalamalarinin Mann Whitney U Testi ile Karsilastirilmasi

36



Tablo 4.13: Cocuklarin Saglik Durumlarina Gére Gruplarin Se (Selenyum) Metal Diizeyine
Dair Bulgulardan Elde Edilen Puanlar Agisindan Mann Whitney U Testi ile Karsilastiriimasi

Olcekler Grup N S.0 U z p-degeri

Se Metal Diizeyi Hasta 20 14,90 292,00 2,960 0,004**
Kontrol 19 25,37

**p<0,01

Tablo 4.13’e gore; ¢ocuklarin saglik durumlarina gore ¢ocuklarin Se metal diizeyi
Olceginin puanlarinin arasinda istatistiksel istatistiksel olarak saglikli olan ¢ocuklarin lehine
anlamli fark bulunmustur [U=292,00; p<0,01]. Saglikli olan ¢ocuklarin Se metal diizeyi
Olceginden aldiklar1 puanlar OSB olan ¢ocuklarin Se metal diizeyi Olgeginden aldiklar
puanlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Gruplar
Hasta Kontrol
N=20 N=18
1,500 |Mean Rank = 14 80 Mean Rank = 25 37 1,500

1,000 1,000
()] w
w a
500 500
000 000

20 15 10 5 0 5 10 15 20

Frequency Frequency

Sekil 12. Cocuklarin Saghk Durumlarina Gére Gruplarin Se Metal Diizeyine Dair Sira
Ortalamalarimin Mann Whitney U Testi ile Karsilastirilmasi
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Tablo 4.14: Cocuklarin Saglik Durumlarina Gére Gruplarin Sr (Stronsiyum) Metal Diizeyine
Dair Bulgulardan Elde Edilen Puanlar Agisindan Mann Whitney U Testi ile Karsilastirilmasi

Olgekler Grup N S.0 U z p-degeri
Sr Metal Diizeyi Hasta 20 21,63 157,50 -0,916 0,365
Kontrol 19 18,29

Tablo 4.14’e gore; cocuklarin saglik durumlarina gore ¢ocuklarin Sr metal diizeyi

Olgeginin puanlarmin arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir [U=157,50;
p>0,05].

Gruplar
Hasta Kontrol
N=20 N=19
Mean Rank = 21 63 Mean Rank = 18,29
6,00 6,00
400 400
p—
ah @
2,00 2,00
00 00
15 10 5 0 5 10 15

Frequency Frequency

Sekil 13. Cocuklarin Saghk Durumlarina Gore Gruplarin Sr Metal Diizeyine Dair Sira
Ortalamalarimin Mann Whitney U Testi ile Karsilastirilmasi
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Tablo 4.15: Cocuklarin Saglik Durumlarina Gére Gruplarin Zr (Zirkonyum) Metal Diizeyine
Dair Bulgulardan Elde Edilen Puanlar Agisindan Mann Whitney U Testi ile Karsilastiriimasi

Olcekler Grup N S.0 U z p-degeri
Zr Metal Diizeyi Hasta 20 15,95 171,00 1,313 0,290
Kontrol 14 19,71

Tablo 4.15’e gore; ¢ocuklarin saglik durumlarina gore g¢ocuklarin Zr metal diizeyi

Olgeginin puanlarinin arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir [U=171,00;
p>0,05].

Gruplar
Hasta Kontrol
N=20 N=14
Mean Rank = 15,95 Mean Rank = 19,71
3,000 3,000
2,000 2,000
-
N N
1,000 1,000
000 oo

20 15 10 5 0 S 10 15 20

Frequency Frequency

Sekil 14. Cocuklarin Saghk Durumlarina Gore Gruplarin Zr Metal Diizeyine Dair Sira
Ortalamalarimin Mann Whitney U Testi ile Karsilastirilmasi
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Tablo 4.16: Cocuklarin Saglik Durumlarina Gére Gruplarin Mo (Molibden) Metal Diizeyine
Dair Bulgulardan Elde Edilen Puanlar Agisindan Mann Whitney U Testi ile Karsilastirilmasi

Olcekler Grup N S.0 U z p-degeri

Mo Metal Diizeyi Hasta 20 18,75 95,00 -1,304 0,207
Kontrol 13 14,31

Tablo 4.16’ya gore; cocuklarin saglik durumlarina gore cocuklarin Mo metal diizeyi

Olgeginin puanlarinin arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir [U=95,00;
p>0,05].

Gruplar
Hasta Kontrol
150 |N=20 N=13 150
Mean Rank = 18,75 Mean Rank = 14,31

. 100
O =
= ()
050 0s0
0o 000

10 8§ 6 4 2 0D 2 4 6 8 10

Frequency Frequency

Sekil 15. Cocuklarin Saghk Durumlarina Gore Gruplarin Mo Metal Diizeyine Dair Sira
Ortalamalariin Mann Whitney U Testi ile Karsilastirilmasi
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Tablo 4.17: Cocuklarin Saglik Durumlarina Gére Gruplarin | (lyot) Metal Diizeyine Dair
Bulgulardan Elde Edilen Puanlar Agisindan Mann Whitney U Testi ile Karsilagtirilmasi

Olgekler Grup N S.0 U z p-degeri

I Metal Diizeyi Hasta 20 21,25 125,00 -1,443 0,177
Kontrol 17 16,35

Tablo 4.17’ye gore; ¢ocuklarin saglik durumlarina gore ¢ocuklarin I metal diizeyi
Olgeginin puanlarinin arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir [U=125,00;
p>0,05].

Gruplar
Hasta Kontrol

N=20 N=17
600 [Mean Rank = 21,25 Mean Rank = 16,35 600
400 400

- 200 ,200 —

,000 000
-,200 -,200

0 8 6 4 2 0 2 4 6 8 10

Frequency Frequency

Sekil 16. Cocuklarin Saghk Durumlarina Gore Gruplarin I Metal Diizeyine Dair Sira
Ortalamalarimin Mann Whitney U Testi ile Karsilastirilmasi
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Tablo 4.18: Cocuklarin Saglik Durumlarina Gore Gruplarin Ba (Baryum) Metal Diizeyine Dair
Bulgulardan Elde Edilen Puanlar Agisindan Mann Whitney U Testi ile Karsilastirilmasi

Olgekler Grup N S.0 U z p-degeri

Ba Metal Diizeyi Hasta 20 18,40 222,00 0,909 0,380
Kontrol 19 21,68

Tablo 4.18’¢ gore; ¢ocuklarin saglik durumlarina goére ¢ocuklarin Ba metal diizeyi
Olgeginin puanlarinin arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir [U=222,00;
p>0,05].

Gruplar
Hasta Kontrol
N=20 N=18
3,000 |Mean Rank = 18,40 Mean Rank = 21 68 3,000

2,000 .

2,000
] o
(11] )
1,000 1,000
000 000

12 10 8 6 4 2 0 2 4 6 8 10 12

Frequency Frequency

Sekil 17. Cocuklarin Saghk Durumlarina Gore Gruplarin Ba Metal Diizeyine Dair Sira
Ortalamalariin Mann Whitney U Testi ile Karsilastirilmasi
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Tablo 4.19: Cocuklarin Saglik Durumlarina Goére Gruplarin Be (Berilyum) Metal Diizeyine
Dair Bulgulardan Elde Edilen Puanlar A¢isindan Mann Whitney U Testi ile Karsilastiriimasi

Olgekler Grup N S.0 U z p-degeri
Be Metal Diizeyi Hasta 20 16,00 110,00 0,001 1,000
Kontrol 11 16,00

Tablo 4.19’a gore; ¢ocuklarin saglik durumlarina gore ¢ocuklarin Be metal diizeyi

Olgeginin puanlarmin arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir [U=110,00;
p>0,05].

Gruplar
Hasta Kontrol

M =20 MN=11
Mean Rank = 16,00 Mean Rank = 16,00

500 500
o o
o Jano oo &
-,500 -,500

20 15 10 9 o S 10 15 20

Frequency Frequency

Sekil 18. Cocuklarin Saghk Durumlarina Gore Gruplarin Be Metal Diizeyine Dair Sira
Ortalamalarimin Mann Whitney U Testi ile Karsilastirilmasi
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Tablo 4.20: Cocuklarin Saglik Durumlarina Gore Gruplarin Al (Aliiminyum) Metal Diizeyine
Dair Bulgulardan Elde Edilen Puanlar Agisindan Mann Whitney U Testi ile Karsilastirilmasi

Olgekler Grup N S.0 U z p-degeri

Al Metal Diizeyi Hasta 20 13,08 208,50 2,896 0,003**
Kontrol 13 23,04

**p<0,01

Tablo 4.20’ye gore; ¢ocuklarin saglik durumlarina gore cocuklarin Al metal diizeyi
6lceginin puanlarinin arasinda istatistiksel olarak saglikli olan ¢ocuklarin lehine anlamli fark
bulunmustur [U=208,50; p<0,01]. Saglikli olan g¢ocuklarin Al metal diizeyi Glgeginden
aldiklar1 puanlar hasta olan ¢ocuklarin Al metal diizeyi 6lgeginden aldiklar1 puanlardan daha
yliksek oldugu saptanmugtir.

Gruplar
Hasta Kontrol
N=20 N=13
Mean Rank = 13,08 Mean Rank = 23,04
15,000 15,000
10,000 10,000
< >
5,000 5,000
000 000

0 8 6 4 2 0 2 4 6 8 10

Frequency Frequency

Sekil 19. Cocuklarin Saghk Durumlarina Gore Gruplarin Al Metal Diizeyine Dair Sira
Ortalamalarimin Mann Whitney U Testi ile Karsilastiriimasi
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Tablo 4.21: Cocuklarin Saglik Durumlarina Gore Gruplarin As (Arsenik) Metal Diizeyine Dair
Bulgulardan Elde Edilen Puanlar A¢isindan Mann Whitney U Testi ile Karsilastiriimasi

Olcekler Grup N S.0 U z p-degeri

As Metal Diizeyi Hasta 20 15,25 125,00 0,624 0,555
Kontrol 11 17,36

Tablo 4.21’ye gore; cocuklarin saglik durumlarina gore ¢cocuklarin As metal diizeyi
Olgeginin puanlarinin arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir [U=125,00;
p>0,05].

Gruplar
Hasta Kontrol

N=20 N=11
300 (Mean Rank = 15,25 Mean Rank =17 36 300
200 B | 200

2 100 100 5

000 000
-100 -100

8 4 2 0 2 4 6
Frequency Frequency

Sekil 20. Cocuklarin Saghk Durumlarina Gore Gruplarin As Metal Diizeyine Dair Sira
Ortalamalarinin Mann Whitney U Testi ile Karsilastirilmasi
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Tablo 4.22: Cocuklarin Saglik Durumlarina Gore Gruplarin Cd (Kadminyum) Metal Diizeyine
Dair Bulgulardan Elde Edilen Puanlar Agisindan Mann Whitney U Testi ile Karsilastiriimasi

Olcekler Grup N S.0 U z p-degeri

Cd Metal Diizeyi Hasta 20 14,48 260,50 2,901 0,005**
Kontrol 17 24,32

**p<0,01

Tablo 4.22’ye gore; ¢ocuklarin saglik durumlarina gore ¢ocuklarin Cd metal diizeyi
Olceginin puanlarinin arasinda istatistiksel olarak saglikli olan ¢ocuklarin lehine anlamli fark
bulunmustur [U=260,50; p<0,01]. Saglikli olan c¢ocuklarin Cd metal diizeyi 6lgeginden
aldiklar1 puanlar OSB olan ¢ocuklarin Cd metal diizeyi 6l¢eginden aldiklar1 puanlardan daha
yiiksek oldugu saptanmuistir.

Gruplar
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Sekil 21. Cocuklarin Saghk Durumlarina Gore Gruplarin Cd Metal Diizeyine Dair Sira
Ortalamalariin Mann Whitney U Testi ile Karsilastirilmasi
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Tablo 4.23: Cocuklarin Saglik Durumlarina Gore Gruplarin Sn (Kalay) Metal Diizeyine Dair
Bulgulardan Elde Edilen Puanlar Agisindan Mann Whitney U Testi ile Karsilastirilmasi

Olcekler Grup N S.0 U z p-degeri

Sn Metal Diizeyi Hasta 20 12,23 325,50 4,676 0,001**
Kontrol 18 27,58

**p<0,01

Tablo 4.23°e¢ gore; cocuklarin saglik durumlarina gore ¢ocuklarin Sn metal diizeyi
Olceginin puanlarinin arasinda istatistiksel olarak saglikli olan ¢ocuklarin lehine anlamli fark
bulunmustur [U=325,50; p<0,01]. Saglikli olan ¢ocuklarin Sn metal diizeyi 6lgeginden
aldiklar1 puanlar OSB olan ¢ocuklarin Sn metal diizeyi 6lgeginden aldiklar1 puanlardan daha
yiiksek oldugu saptanmuistir.

Gruplar
Hasta Kontrol
N=20 N=18
Mean Rank = 12,23 Mean Rank = 27,58
400 400
,300 300
,200 ,200
c 2]
w 3
100 100
-,100 -100

20 15 10 5 0 5 10 15 20

Frequency Frequency

Sekil 22. Cocuklarin Saghk Durumlarina Gore Gruplarin Sn Metal Diizeyine Dair Sira
Ortalamalarinin Mann Whitney U Testi ile Karsilastirilmasi
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Tablo 4.24: Cocuklarin Saglik Durumlarina Gére Gruplarin Sb (Antimon) Metal Diizeyine
Dair Bulgulardan Elde Edilen Puanlar Agisindan Mann Whitney U Testi ile Karsilastiriimasi

Olcekler Grup N S.0 U z p-degeri

Sb Metal Diizeyi Hasta 20 22,20 106,00 -1,953 0,052
Kontrol 17 15,24

Tablo 4.24°e gore; ¢ocuklarin saglik durumlarina gore ¢ocuklarin Sb metal diizeyi
Olgeginin puanlarinin arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir [U=106,00;
p>0,05].

Gruplar
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Sekil 23. Cocuklarin Saghk Durumlarina Gore Gruplarin Sb Metal Diizeyine Dair Sira
Ortalamalarimin Mann Whitney U Testi ile Karsilastirilmasi
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Tablo 4.25: Cocuklarin Saglik Durumlarina Gore Gruplarin Pt (Platinyum) Metal Diizeyine
Dair Bulgulardan Elde Edilen Puanlar Agisindan Mann Whitney U Testi ile Karsilastiriimasi

Olcekler Grup N S.0 U z p-degeri

Pt Metal Diizeyi Hasta 20 16,28 104,50 -0,742 0,823
Kontrol 11 15,50

Tablo 4.25’¢ gore; ¢ocuklarin saglik durumlarina gore gocuklarin Pt metal diizeyi
Olgeginin puanlarinin arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir [U=104,50;
p>0,05].

Gruplar
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Sekil 24. Cocuklarin Saghk Durumlarina Gore Gruplarin Pt Metal Diizeyine Dair Sira
Ortalamalarinin Mann Whitney U Testi ile Karsilastirilmasi
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Tablo 4.26: Cocuklarin Saglik Durumlarina Gére Gruplarin Hg (Civa) Metal Diizeyine Dair
Bulgulardan Elde Edilen Puanlar Agisindan Mann Whitney U Testi ile Karsilastiriimasi

Olcekler Grup N S.0 U z p-degeri

Hg Metal Diizeyi Hasta 20 11,60 338,00 4,890 0,001**
Kontrol 18 28,28

**p<0,01

Tablo 4.26’ya gore; ¢ocuklarin saglik durumlarina goére ¢cocuklarin Hg metal diizeyi
Olceginin puanlarinin arasinda istatistiksel olarak saglikli olan ¢ocuklarin lehine anlamli fark
bulunmustur [U=338,00; p<0,01]. Saglikli olan ¢ocuklarin Hg metal diizeyi 6l¢eginden
aldiklar1 puanlar OSB olan ¢ocuklarin Hg metal diizeyi 6l¢eginden aldiklar1 puanlardan daha
yiiksek oldugu saptanmuistir.

Gruplar
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Sekil 25. Cocuklarin Saghk Durumlarina Gore Gruplarin Hg Metal Diizeyine Dair Sira
Ortalamalariin Mann Whitney U Testi ile Karsilastirilmasi
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Tablo 4.27: Cocuklarin Saglik Durumlarina Gore Gruplarin TI (Talyum) Metal Diizeyine Dair
Bulgulardan Elde Edilen Puanlar Agisindan Mann Whitney U Testi ile Karsilastiriimasi

Olcekler Grup N S.0 U z p-degeri

TI Metal Diizeyi Hasta 20 16,28 104,50 -0,742 0,823
Kontrol 11 15,50

Tablo 4.27’ye gore; ¢ocuklarin saglik durumlarina gore ¢ocuklarin TI metal diizeyi
Olgeginin puanlarinin arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir [U=104,50;
p>0,05].

Gruplar
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Sekil 26. Cocuklarin Saghk Durumlarina Gore Gruplarin TI Metal Diizeyine Dair Sira
Ortalamalariin Mann Whitney U Testi ile Karsilastirilmasi
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Tablo 4.28: Cocuklarin Saglik Durumlarina Gére Gruplarin Pb (Kursun) Metal Diizeyine Dair
Bulgulardan Elde Edilen Puanlar Agisindan Mann Whitney U Testi ile Karsilastirilmasi

Olcekler Grup N S.0 U z p-degeri

Pb Metal Diizeyi Hasta 20 17,80 214,00 0,995 0,331
Kontrol 18 21,39

Tablo 4.28’e¢ gore; ¢ocuklarin saglik durumlarina gore cocuklarin Pb metal diizeyi
Olgeginin puanlarinin arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir [U=214,00;
p>0,05].

Gruplar
Hasta Kontrol
N =20 N=18
3,000 |Mean Rank = 17,80 Mean Rank = 21 39 3,000

2,000 2,000
0 hY
o o
1,000 1,000
,000 ,000

6 4 2 0 2 4 6

Frequency Frequency

Sekil 27. Cocuklarin Saghk Durumlarina Gore Gruplarin Pb Metal Diizeyine Dair Sira
Ortalamalarimin Mann Whitney U Testi ile Karsilastirilmasi
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Tablo 4.29: Cocuklarin Saglik Durumlarina Gére Gruplarin Bi (Bizmut) Metal Diizeyine Dair
Bulgulardan Elde Edilen Puanlar Agisindan Mann Whitney U Testi ile Karsilastirilmasi

Olcekler

Grup N S.0 U Z p-degeri
Bi Metal Diizeyi Hasta 20 16,00 110,00 0,001 1,000
Kontrol 11 16,00

Tablo 4.29’ya gore; ¢ocuklarin saglik durumlarina gore ¢ocuklarin Bi metal diizeyi

Olgeginin puanlarinin arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir [U=110,00;
p>0,05].

Gruplar
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Sekil 28. Cocuklarin Saghk Durumlarina Gore Gruplarin Bi Metal Diizeyine Dair Sira
Ortalamalarinin Mann Whitney U Testi ile Karsilastirilmasi
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4.3 Cocuklarin Motor Taklit Olceginden Elde Edilen Bulgularin Sosyodemografik
Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

Cocuklarin motor taklit Olgeginden elde edilen bulgularin c¢ocuklarin saglik
diizeylerine gore farklilik gosterip gostermedigi test edilmistir.

Tablo 4.30: Cocuklarin Saglik Durumlarma Gére Gruplarin Motor Taklit Olgeginden Dair
Bulgulardan Elde Edilen Puanlar A¢isindan Mann Whitney U Testi ile Karsilagtirilmasi

Olcekler Grup N S.0 U z p-degeri

Motor taklit 6lgegi Hasta 20 10,98 370,50 5,453 0,001
Kontrol 19 29,50

**p<0,01

Tablo 4.30’a gore; ¢cocuklarin saglik durumlarina gére gocuklarin motor taklit 6lgeginin
puanlarinin arasinda istatistiksel olarak saglikli olan c¢ocuklarin lehine anlamli fark
bulunmustur [U=370,50; p<0,01]. Saglikli olan ¢ocuklarin motor taklit dlceginden aldiklar
puanlar OSB olan ¢ocuklarin motor taklit 6l¢eginden aldiklar1 puanlardan daha yiiksek oldugu

saptanmuigtir.
Gruplar
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Sekil 29. Cocuklarin Saghk Durumlarina Gére Gruplarin Motor Taklit Diizeyine Dair
Sira Ortalamalarinin Mann Whitney U Testi ile Karsilastirilmasi
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4.4 Cocuklarin Metal Diizeylerden Elde Edilen Bulgular ile Cocuklarin Motor Taklit

Olceginden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki iliskinin incelenmesine iliskin Bulgular

Cocuklarin metal diizeylerden elde edilen bulgular ile g¢ocuklarin motor taklit

Olgeginden aldiklar1 arasinda bir iliski olup olmadigi Spearman korelasyon analizi ile

arastirilmistir ve sonuglar1 Tablo 4.31 ve Tablo 4.32’de verilmistir.

Tablo 4.31: Otizmli Olan Cocuklarin Metal Diizeyleri ile Otizmli Cocuklarin Motor Taklit

Olgeginden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki iliskiyi Spearman Korelasyon Analizi ile Incelenmesi

Olcekler

Motor Taklit Olcegi

Li (Lityum) Metal Diizeyi

r=0,184; p=0,436

Bor Metal Diizeyi

r=-0,213; p=0,368

Mg (Magnezyum) Metal Diizeyi

r=-0,178; p=0,454

P (Fosfor) Metal Diizeyi

r=0,316; p=0,175

Ca (Kalsiyum) Metal Diizeyi

r=-0,462; p=0,040*

Cr (Krom) Metal Diizeyi

r=0,002; p=0,992

Mn (Manganez) Metal Diizeyi

r=-0,065; p=0,785

Co (Kobalt) Metal Diizeyi

r=-0,400; p=0,081

Cu (Bakir) Metal Diizeyi

r=-0,061; p=0,799

Zn (Cinko) Metal Diizeyi

r=0,154; p=0,518

Se (Selenyum) Metal Diizeyi

r=-0,334; p=0,150

Sr (Stronsyum) Metal Diizeyi

r=-0,323; p=0,164

Zr (Zirkonyum) Metal Diizeyi

r=-0,204; p=0,388

Mo (Molibden) Metal Diizeyi

r=-0,548; p=0,012*

I (Iyot) Metal Diizeyi

r=-0,111; p=0,640

Ba (Baryum) Metal Diizeyi

r=-0,440; p=0,052

Al (Aliiminyum) Metal Diizeyi

r=-0,326; p=0,161

As (Arsenik) Metal Diizeyi

r=-0,057; p=0,810

Cd (Kadminyum) Metal Diizeyi

r=-0,108; p=0,652

Sn (Kalay) Metal Diizeyi

r=0,199; p=0,400

Sb (Antimon) Metal Diizeyi

r=-0,382; p=0,096

Pt (Platinyum) Metal Diizeyi

r=-0,179; p=0,449

Hg (Civa) Metal Diizeyi

r=0,014; p=0,952

TI (Talyum) Metal Diizeyi

r=-0,219; p=0,353

Pb (Kursun) Metal Diizeyi

r=-0,207; p=0,380

*p<0,05; **p<0.01
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Tablo 4.31’e gore; otizmli olan gocuklarin motor taklit 6l¢eginden aldiklar1 puanlar ile
cocuklarin Li (Lityum) (r=0,184), Bor (r=-0,213), Mg (Magnezyum) (r=0,-0,178), P (Fosfor)
(r=0,316), Cr (Krom) (r=0,002), Co (Kobalt) (r=-0,400), Cu (Bakir) (r=-0,061), Zn (Cinko)
(r=0,154), Se (Selenyum) (r=-0,334), Sr (Stronsyum) (r=-0,323), Zr (Zirkonyum) (r=-0,204),
I (lyot) (r=-0,111), Ba (Baryum) (r=-0,440), Al (Aliminyum) (r=-0,326), As (Arsenik)
(r=-0,057), Cd (Kadminyum) (r=-0,108), Sn (Kalay) (r=0,199), Sb (Antimon) (r=-0,382), Pt
(Platinyum) (r=-0,179), TI (Talyum) (r=-0,219) ve Pb (Kursun) (r=-0,207) metal diizeyleri
arasinda nasil bir iligki oldugunu 6lgmek adina yapilan Spearman korelasyon analizi sonucuna

gore Olgekler arasinda anlamli bir iliski olmadigi goriilmistiir.

Otizmli g¢ocuklarin motor taklit 6l¢eginden aldiklari puanlar ile ¢ocuklarm Ca
(Kalsiyum) (r=-0,462) ve Mo (Molibden) (r=-0,548) metal diizeyleri arasinda nasil bir iligki
oldugunu 6lgmek adma yapilan Spearman korelasyon analizi sonucuna gore dlgekler arasinda
negatif yonde anlamli bir iligki oldugu bulunmustur. Otizmli ¢ocuklarin motor taklit dlgeginden
aldiklar1 puanlar arttikca ¢ocuklarin Ca (Kalsiyum) ve Mo (Molibden) metal diizeyleri de

diismekte oldugu goriilmiistir.
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Tablo 4.32: Cocuklarin Metal Diizeyleri ile Cocuklarn Motor Taklit Olceginden Aldiklar

Puanlar Arasindaki Iliskiyi Spearman Korelasyon Analizi ile Incelenmesi

Olgekler Motor Taklit Olgegi
Li (Lityum) Metal Diizeyi r=0,217; p=0,184
Bor Metal Diizeyi r=0,196; p=0,231

Mg (Magnezyum) Metal Diizeyi

r=0,179; p=0,276

P (Fosfor) Metal Diizeyi

r=0,099; p=0,547

Ca (Kalsiyum) Metal Diizeyi

r=-0,473; p=0,002**

Va (Vanadyum) Metal Diizeyi

r=-0,147; p=0,371

Cr (Krom) Metal Diizeyi

r=-0,707; p=0,001**

Mn (Manganez) Metal Diizeyi

r=0,546; p=0,001**

Co (Kobalt) Metal Diizeyi

r=0,210; p=0,205

Cu (Bakir) Metal Diizeyi

r=0,253; p=0,120

Zn (Cinko) Metal Diizeyi

r=0,099; p=0,548

Se (Selenyum) Metal Diizeyi

r=0,311; p=0,054

Sr (Stronsyum) Metal Diizeyi

r=-0,239; p=0,144

Zr (Zirkonyum) Metal Diizeyi

r=0,110; p=0,535

Mo (Molibden) Metal Diizeyi

r=-0,356; p=0,042*

I (Iyot) Metal Diizeyi

r=-0,229; p=0,172

Ba (Baryum) Metal Diizeyi

r=-0,003; p=0,987

Al (Aliiminyum) Metal Diizeyi

r=0,322; p=0,068

As (Arsenik) Metal Diizeyi

r=0,037; p=0,842

Cd (Kadminyum) Metal Diizeyi

r=0,388; p=0,018*

Sn (Kalay) Metal Diizeyi

r=0,704; p=0,001**

Sb (Antimon) Metal Diizeyi

r=-0,395; p=0,016*

Pt (Platinyum) Metal Diizeyi

r=-0,210; p=0,256

Hg (Civa) Metal Diizeyi

r=0,704; p=0,001**

TI (Talyum) Metal Diizeyi

r=-0,231; p=0,210

Pb (Kursun) Metal Diizeyi

r=0,087; p=0,604

*p<0,05; **p<0.01

Tablo 4.32°e gore; cocuklarin motor taklit lgeginden aldiklart puanlar ile ¢ocuklarin
Li (Lityum) (r=0,217), Bor (r=0,196), Mg (Magnezyum) (r=0,179), P (Fosfor) (r=0,099), Va
(Vanadyum) (r=0,147), Co (Kobalt) (r=0,210), Cu (Bakir) (r=0,253), Zn (Cinko) (r=0,099),
Se (Selenyum) (r=0,311), Sr (Stronsiyum) (r=0,239), Zr (Zirkonyum) (r=0,110), I (lyot)
(r=0,229), Ba (Baryum) (r=0,003), Al (Aliminyum) (r=0,322), As (Arsenik) (r=0,037), Pt
(Platinyum) (r=0,210), TI (Talyum) (r=0,231) ve Pb (Kursun) (r=0,087) metal diizeyleri
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arasinda nasil bir iligki oldugunu 6lgmek adina yapilan Spearman korelasyon analizi sonucuna

gore Olgekler arasinda anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir.

Cocuklarin motor taklit 6l¢eginden aldiklar1 puanlar ile ¢ocuklarin Ca (Kalsiyum)
(r=-0,473), Cr (Krom) (r=-0,707), Mo (Molibden) (r=-0,356) ve Sb (Antimon) (r=-0,395) metal
diizeyleri arasinda nasil bir iligski oldugunu 6lgmek adina yapilan Spearman korelasyon analizi
sonucuna gore Olgekler arasinda negatif yonde anlamli bir iligki oldugu bulunmustur.
Cocuklarin motor taklit 6lgeginden aldiklari puanlar arttik¢ca ¢ocuklarin Ca (Kalsiyum), Cr
(Krom), Mo (Molibden) ve Sb (Antimon) metal diizeyleri de diismekte oldugu goriilmiistiir.

Cocuklarin motor taklit 6lgeginden aldiklar1 puanlar ile ¢ocuklarin Mn (Manganez)
(r=0,546), Cd (Kadminyum) (r=0,388), Sn (Kalay) (r=0,704) ve Hg (Civa) (r=0,704) metal
diizeyleri arasinda nasil bir iliski oldugunu 6l¢mek adina yapilan Spearman korelasyon analizi
sonucuna gore Olcekler arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur.
Cocuklarin motor taklit 6l¢ceginden aldiklar1 puanlar arttikca ¢ocuklarin Mn (Manganez), Cd
(Kadminyum), Sn (Kalay) ve Hg (Civa) metal diizeyleri de artmakta oldugu goriilmiistiir.
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ARASTIRMANIN SONUCLARI

OSB olan ¢ocuklarin Ca metal diizeyi 6l¢eginden aldiklar1 puanlar saglikli olan ¢ocuklarin
Ca metal diizeyi 6lgeginden aldiklar1 puanlardan daha yiiksek oldugu saptanmustir.

OSB olan ¢ocuklarin Cr metal diizeyi 6lgeginden aldiklar1 puanlar saglikli olan ¢ocuklarin
Cr metal diizeyi 6l¢eginden aldiklart puanlardan daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Saglikli olan ¢ocuklarin Mn metal diizeyi 6l¢eginden aldiklari puanlar OSB olan
cocuklarin Mn metal diizeyi Olgeginden aldiklart puanlardan daha yiiksek oldugu
saptanmistir.

Saglikli olan ¢ocuklarin Co metal diizeyi 6lg¢eginden aldiklari puanlar OSB olan
cocuklarin Co metal diizeyi Olgeginden aldiklart puanlardan daha yiiksek oldugu
saptanmistir.

Saglikli olan ¢cocuklarin Se metal diizeyi 6lgeginden aldiklari puanlar OSB olan ¢ocuklarin
Se metal diizeyi 6lgeginden aldiklar1 puanlardan daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Saglikli olan ¢ocuklarin Al metal diizeyi 6lgeginden aldiklar1 puanlar OSB olan ¢ocuklarin
Al metal diizeyi 6lgeginden aldiklar1 puanlardan daha yiiksek oldugu saptanmuistir.
Saglikli olan g¢ocuklarin Cd metal diizeyi 6l¢eginden aldiklari puanlar OSB olan
cocuklarin Cd metal diizeyi Olgeginden aldiklart puanlardan daha yiiksek oldugu
saptanmistir.

Saglikli olan ¢ocuklarin Sn metal diizeyi 6l¢eginden aldiklar1 puanlar OSB olan ¢ocuklarin
Sn metal diizeyi 6lgeginden aldiklar1 puanlardan daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Saglikli olan ¢ocuklarin Hg metal diizeyi Olgeginden aldiklari puanlar OSB olan
cocuklarin Hg metal diizeyi Olgeginden aldiklari puanlardan daha yiiksek oldugu
saptanmistir.

Saglikli olan ¢ocuklarin motor taklit dlgeginden aldiklari puanlar OSB olan ¢ocuklarin
motor taklit 6l¢eginden aldiklar1 puanlardan daha yiiksek oldugu saptanmuistir.

Otizmli ¢ocuklarin motor taklit dlgeginden aldiklar1 puanlar arttik¢a cocuklarin Ca
(Kalsiyum) ve Mo (Molibden) metal diizeyleri de diismekte oldugu goriilmiistiir.
Cocuklarin motor taklit lgeginden aldiklar1 puanlar arttik¢a ¢ocuklarin Ca (Kalsiyum),
Cr (Krom), Mo (Molibden) ve Sb (Antimon) metal diizeyleri de diismekte oldugu
goriilmiistiir. Cocuklarin motor taklit 6lgeginden aldiklar1 puanlar arttikga ¢ocuklarin Mn
(Manganez), Cd (Kadminyum), Sn (Kalay) ve Hg (Civa) metal diizeyleri de artmakta

oldugu gorilmistiir.
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5. TARTISMA

Agir metal maruziyetinin otizm spektrum bozuklugunun etiyolojisi ve ¢ocuklarin
motor taklit becerisine etkisinin incelenmesi amactyla yapilan bu arastirmada kontrol ve
deney grubunda yer alan 4-8 yas araligindaki toplam 40 ¢ocuktan sa¢ numuneleri alinmis
ve analiz sonucu elde edilen bulgular arastirmanin bu bdliimiinde literatiir esliginde
tartisilmistir. Agir metal maruziyetinin belirlenmesinde sag, tirnak, kan ve idrar
numuneleri siklikla kullanilan yontemlerdir. Cocuklardan test amagl viicuttaki depo alani

olmasi nedeniyle sa¢ 6rnegi alinarak caligsma yapilmasi tercih edilmistir.

Alman numunelerin laboratuvar testleri sonucunda Lityum (Li), Bor, Magnezyum
(Mg), Fosfor (P), Vanadyum (Va), Bakir (Cu), Cinko (Zn), Stronsyum (Sr), Zirkonyum
(Zr), Molibden (Mo), Iyot (I), Baryum (Ba), Berilyum (Be), Arsenin (As), Antimon (Sb),
Platinyum (Pt), Talyum (TI), Kursun (Pb), Bizmut (Bi) diizeylerinin kontrol ve deney
grubu arasinda farklilik olmadigi belirlenmistir. Bununla birlikte baz1 metal degerlerinin
OSB ve saglikli ¢ocuklarda farklilik gostermektedir. Kalsiyum (Ca), Krom (Cr),
Manganez (Mn), Kobalt (Co), Selenyum (Se), Alimiinyum (Al), Kadminyum (Cd), Kalay
(Sn), Crva (Hg) diizeyleri kontrol ve deney grubunda farklilagsmaktadir. Buna gore hasta
cocuklarin Kalsiyum (Ca) ve Krom (Cr) diizeylerinin, saglikli ¢ocuklarin ise Manganez
(Mn), Kobalt (Co), Selenyum (Se), Alimiinyum (Al), Kadminyum (Cd), Kalay (Sn), Civa
(Hg) metal diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgular, otizm ve agir
metal iligkisini inceleyen caligmalara ait bulgularla karsilastirildiginda benzerlik ve
farklilik gosterebilmektedir. Bu durumun ¢aligmalarin amaci, incelenen agir metal sayisi
ve alinan numune farkliliklar ile iliskisi oldugu diisiiniilmektedir. Ornegin bu calismadan
farkli olarak Mohamed ve arkadaglar1 (2015), civa, kursun ve alimiinyum diizeylerini,
maruziyet yolunu ve c¢evrenin otizmle iligkisini incelemis ve bu metallerin hasta
cocuklarda daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Giiler (2017), ise otizmli ¢ocuklarda
Alimiinyum diizeyinin yiiksek oldugunu bunlar disinda diger metal diizeylerinde gruplar
arasinda farklilik belirlememistir. Bir baska caligma ise Arsenik, Kursun, Kadmiyum,
Krom, Kobalt, Nikel, Manganez, Aliminyum, Kalay, Uranyum ile otizm arasinda anlaml
bir iligki belirlemezken, Civa diizeyi artiginin otizmin siddetini artirdigin1 belirlemistir
(Geier ve ark., 2012). Blaurock-Busch ve arkadaslar1 (2012), otizmli ve normal ¢ocuklarin
sa¢ orneklerinden toksik metal ve esansiyel elemenleri incelediginde otizmli ¢ocuklarda

Alimiinyum, Arsenic, Kadmiyum, Civa, Antimon, Nikel, Kursun ve Vanadyumunyiiksek
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oldugunu, Kalsiyum, Demir, Iyot, Magnezyum, Manganez, Molibden, Cinko ve Selenyum
diizeylerinin ise yetersiz oldugunu belirlemislerdir. Baska bir ¢alismada ise kontrol grubu

ile karsilagtirildiginda otizmli ¢ocuklarin Kursun diizeyinin yiiksek,

Kalsiyum ve Magnezyum diizeylerinin ise diisik oldugunu belirlemistir.
Kursun’un toksik etkisinin ve viicuttaki Kalsiyum ve Magnezyum diisiikliigiiniin otizm
gibi nérogelisimesel bozukluklarin belirtilerinden olabilecegini ileri stirmiistiir (Omotosho
ve ark., 2018). Ayrica, bazi ¢alismalar Kalsiyum eksikliginin Kursun toksisitesi i¢in risk
olusturdugunu géstermektedir (Goyer, 1997; Ozmert, 2005; Blaurock-Busch ve ark.,
2012).

Ayrica, ¢calismalar arasi karsilastirmalar yapilirken kullanilan numuneye (sag, kan,
tirnak, idrar gibi) gore degerlendirmenin daha uygun olacagi, ayni érneklem grubundan
sag, kan, idrar 6rnekleri alinip bu numunelerdeki metal seviyelerinin belirlenerek ¢ikan
sonuclarin numune ¢esidine gor karsilagtirilmasinin daha dogru ve giivenilir bilgiler
verecegi diisiiniilmektedir. Analizlerin tekrarlanabilir olmas1 sonuglarin giivenilirligini
artiracaktir. Rossignol ve arkadaglarinin (2014) yapmis oldugu sistematik derleme bunu
kanitlar niteliktedir. Aragtirma sonucunda, sistematik derlemeye dahil edilen ve otizmle
cevresel toksik madde iliskisini inceleyen ¢alismalara ait bulgularin ¢esitlilik gosterdigini,
bazi caligmalarin ise karma sonuglara sahip oldugunu belirtmislerdir. Yapilan ¢alismalarin
orneklem sayisinin kii¢iikliigii, retrospektif yontemde olmasi, gecmise doniik olaylari
hatirlayamama ve yayin yanlilifi, kontrol ve vaka gruplarinin eslestirilmesindeki
yetersizlikler ve otizm tanisinda standart olmayan araglarin kullanilmasi gibi anlamli
diizeyde sinirliliklart igerdigini belirtmislerdir (Rossignol ve ark., 2014). Bu durum
arastirma sonuglarinin ¢esitliligini ve elde edilen bulgularin genellenmesi siirecinde daha

dikkatli olunmasi gerektigini gostermesi agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Otizmli ¢ocuklarin tekrarlayici davraniglari, siirli ilgiye sahip olmalar1 ve ailenin
besin aliniminda kisitlayic rolii, ¢gocuklarin besin segiciliginde dnemli rol oynayabilir ve
otizmli ¢ocuklarin yetersiz besin alimina yol agabilir. (Herndon ve ark., 2009). Kalsiyum
viicutta en ¢ok bulunan elementler arasindadir ve cogunlukla iskelet sisteminde yer alir.
Hiicre boliinmesinden kaslarin kasilmasi: ve hormon salinimina kadar 6nemli islevleri
vardir (Yeltekin, 2019). Hendon ve arkadaslarina gore (2009) hem saglikli hem de otizmli
cocuklarin  biiylik boliimiinde onerilen giinliik kalsiyum diizeyi yeterince
karsilanmamaktadir. Otizmli c¢ocuklarin besin alimi ve beslenme problemlerini
belirlemeye yonelik yapilan bir meta-analiz ¢alismasia gore ¢ocuklarin kalsiyum ve

protein beslenme diizeyleri onemli diizeyde diisiiktiir (Sharp ve ark., 2013). Baska bir
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calismada otizmli ¢ocuklarda Kalsiyum yetersizligi goriilmiisken, Aliiminyum ve Kursun

diizeylerinin kontrol grubuna gére daha yiiksek oldugunu

bildirilmigtir (Filon ve ark., 2020). Bu c¢alismada ise literatiirden farkli olarak, hasta
cocuklarin kalsiyum diizeyleri saglikli ¢ocuklara gore daha yiiksek bulunmustur. Siit
kalsiyum agisindan zengin ve i¢imi kolay bir besindir. Bulgular, arastirmaya katilan
otizmli ¢ocuklarin siit ve siit Uiriinleri tiikketimlerinin fazla olabilecegini akla getirmektedir.
Otizmli bireylerin bagirsaklari asir1 gecirgen oldugu bilinmektedir (Onal ve Ugar, 2017)
ve ileri ¢aligmalara gereksinim olmakla birlikte siit ve siit {irlinlerinden yoksun bir diyet
uygulanan otizmli ¢ocuklarin gastrointestinal semptomlarinda, besin alerjilerinde, yiyecek
duyarliliklarinda azalma, psikolojik ve sosyal davranislarinda ise iyilesmeler goriildiigii
bildirilmistir (Pennesi ve Klein, 2012). Benzer sekilde Christion ve Kristin (2006)
gliitenden ve kazeinden yoksun diyetin otizmle iligkisinin inceleyen 7 arastirmay1
incelediklerinde ¢aligsmalarin tiimiinde bu beslenme yaklasiminin bazi otizm belirtilerinde
diisiis sagladigini, iki alt calismanin da sézel olmayan biliste gelisme gergeklestiginin
belirlendigini bildirmislerdir. Onal ve Ucgar (2017), farkli beslenme yaklasimlarmin
otizmin tedavisinde yararli olabilecegini belirtmistir. Bu calismaya katilan otizmli
cocuklarin kalsiyum diizeylerinin yiliksek olmasi otizm belirtilerinin siddetlenmesine
sebep olabilir. Bu kapsamda, otizmli ¢ocuklarin beslenme aligkanliklarinin ve giinliik
besin tiiketimlerinin incelenmesi ve kanita dayali beslenme yaklagimlarindan en uygun

olaninin kigiye 6zellestirilerek kullanilmasi 6nerilmektedir.

Aragtirma sonucunda, motor taklit beceri diizeylerinin saglikli ¢ocuklarda otizmli
cocuklara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular beklenen bir durumdur ve
literatiirle uyumludur (Turan ve Okciin-Ak¢amus, 2013; Téret ve Ozmen, 2014).
Arastirmada ayrica bazi metal diizeylerinin motor taklit beceri ile iliskili oldugu
belirlenmistir. Buna gore, motor taklit puan1 yiikseldik¢e Ca (Kalsiyum), Cr (Krom), Mo
(Molibden) ve Sb (Antimon) diizeyleri diismekte; Mn (Manganez), Cd (Kadminyum), Sn
(Kalay) ve Hg (Civa) metal diizeyleri ise artmaktadir. Otizmli ¢ocuklarda yapilan bir
caligmaya gore, Kursun ve sozel iletisim arasinda pozitif yonlii bir iligki vardir ve Cinko
eksikligi korku ve sinirliligi artirmaktadir (Blaurock-Busch ve ark., 2012). Sosyal
becerilerin gelisimi karmasik bir siirectir. Erken sosyal davranislar dil ve sosyallesme
becerilerinin geriliminde kritik role sahiptir. Erken donemde motor becerilerin kazanimi
cocuklarin nesne ve bireylerle etkilesimine olanak saglar. Taklit becerisi ve motor

fonksiyon birbirleri ile sosyal iletisim becerileri ile iliskilidir Sosyal ve iletisim becerilerde
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yetersizligin eslik ettigi norogelisimsel bir bozukluk olan otizmde, ¢ocuklarin erken
donemde bu becerileri kazanmas1 6nemlidir (Dadgar ve ark., 2017). Toret ve Ozmen
(2019), karsilikli taklit egitiminin nesneli eylem ve jestlerin taklidinde artis sagladigini
bununla birlikte izleme seanslarina bu becerilerde diisiislerin gozlendigini belirlemistir.
Erken donemde verilen egitimler c¢ocuklarin sosyal becerileri gelisimine katki

saglayacaktir ve bu egitimlerin siirekliligi becerilerin kalicilig1 i¢in gereklidir.

6. SONUC VE ONERILER

Calismada, otizm spektrum bozuklugunun etiyolojisinde agir metal maruziyeti iliskisi
incelenmistir. Dogada dogal olarak bulunan metaller kadar teknolojik ve bilimsel
gelismelerin neticesinde yeni metaller ortaya ¢akabilmektedir. Cevresel bir unsur olarak
metallerle maruziyet insan yasami i¢in kaginilmaz bir hal almistir. Heniliz anne karninda
ve hatta gebelik 6ncesi annenin maruz kaldigir metaller yasamin ilk yillarinda bebek ve
cocuklara plasenta ve anne siitii kanali ile gegebilmektedir. Bu kapsamda arastirma

sonucunda arastirmacilara ve konu ile ilgili meslek mensuplarina oneriler sunlardir;

Gebelik oncesi anneler igin yeterli ve dengeli beslenme, besin hijyeni, saglikli besin

hazirlama, gebelikte beslenme gibi halk egitim programlarinin hazirlanmasi,

Otizmli ¢ocuklarin yeterli ve dengeli beslenmelerini saglamaya yonelik, beslenme
aligkanliklariin tespit edilmesi, besinlerin istah agic1 ve ilgi ¢ekici sekilde sunumuna
yonelik yeni yaklasimlarin gelistirilmesi, bireye 0zel beslenme yaklasimlarinin
uygulanmasi ile beslenme ve otizm arasindaki iliskileri belirlemeye yonelik arastirmalarin

yapilmasi,
Agir metal maruziyetini 6nlemek icin birey, aile ve ¢alisanlara egitimler verilmeli,

Ozellikle agir metal sanayide calisan iscilere yonelik is sagligi hizmetlerinde viicuttaki
metal diizeylerini belirlemeye yonelik rutin testlerin uygulanmasi, bdylece hem birey hem

de ailenin metal maruziyetinin 6niine gegilmesi,

Agir metal maruziyeti ve otizm basta olmak lizere diger ndérogelisimsel hastaliklarin
iliskisini inceleyen arastirmalara oncelik verilmesi, daha biiyiik 6rnek gruplarinda bu
aragtirmalarin yapilmasi1 ve ayrica bdlgesel ¢evresel riskleri belirlemeye yonelik

aragtirmalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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EKLER
EK-1

BIiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI (BGOF)

CALISMANIN ADI: Otizm Spektrum Bozuklugu ve Agir Metal iliskisi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya
katilp katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once
aragtirmanin neden yapildigim, bilgilerinizin nasil kullanilacaginmi, ¢calismanin neleri igcerdigini, olast
yararlart ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki
bilgileri dikkatlice okumak i¢cin zaman ayirmmiz. Eger ¢calismaya katilma karart verirseniz, Calismaya
Katilma Onayr Formu 'nu imzalaymiz. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta ozgiirsiiniiz.
Calismaya katildiginiz igin size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi
katki/malzeme katkist istenmeyecektir.

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

Bu ¢alisma Uskiidar Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Yiiksek Lisans Boliimii Tez Arastirmasi
kapsammda Aysenur BINICI tarafindan vyiiriitiilmektedir. Caligmanm konusu Otizm Spektrum
Bozuklugu ve Agir Metal Iliskisi. Sizden istenen, dlgekleri (Kisisel Bilgi Formu, ve Motor Taklit
Skalas1 Olgegi) yonergeler dogrultusunda yanitlamanizdir.

Calismada verdiginiz cevaplar ve kisisel bilgileriniz yalnizca bu c¢alisma i¢in kullanilip gizli
tutulacaktir. Caligmanin sonunda saglikli bilgiler ¢ikabilmesi i¢in sorular1 samimi sekilde bir sekilde
doldurmaniz ve miimkiin oldugu kadar tiim sorulari cevaplamaniz ¢ok 6nemlidir. Caligmadan elde
edilen veriler bilimsel kaynaklarda kullanilacaktir.

CALISMA ISLEMLERI:

Cocugunuzdan, sa¢ veya tirnak 6rnegi almarak laboratuvar dl¢timii yapilacak olup, herhangi bir yan
etkisi, olasi bir risk durumu bulunmamaktadir. OSB tanis1 almig ¢ocuklar ile normal gelisim gosteren
sonuclar karsilastirilacaktir. Calisma devaminda OSB tanis1 almis ¢cocuklarla motor taklit skalas1 6l¢egi
ile degerlendirilmesi yapilacak olup, yapilan Agir Metal Olgiimiine gére beslenme diizenlemesi
yapilacaktir.

3 ay sonrasinda ara de@erlendirme amaciyla Motor Taklit Skalas1 Olgegi ve Agir Metal Olgiimii
yinelenecektir.

6. ayda ise Motor Taklit Skalas1 Olgegi ve Agir Metal Olgiimii yapilip, sizlerden galisma sonunda
goriisleriniz almacaktir

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIiR?

Bu calisma alanda yapilan ¢aligmalardan nitelik ve nicelik olarak farklidir. Dolayisiyla katiliminiz,
alandaki literatiire ve yapilacak bir sonraki ¢aligmalara 1s1k tutacaktir.

Caligma verirlerinin ve sonuglarinin Otizm spektrum bozukluguna yeni bir bakis agisi getirmesi
beklenmektedir.
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KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

6698 Sayil1 Kisisel verilerin Korunmas1 Kanunu, Diinya Tabipleri Birligi Helsinki Bildirgesi ve Temeli
Helsinki Bildirgesine dayanan Iyi Klinik Uygulamalar1 Klavuzu sartlarma gére; siz katilimcilarrmiza
kisisel bilgilerinizin korunacagi taahhiit edilmistir. Bu sartlar dogrultusunda c¢aligmanin higbir
asamasinda kisisel bilgileriniz ortaya ¢ikarilmayacaktir.

Elde edilen veriler; diger ¢aligmalara fikir vermesi ve bilime katki saglamasi i¢in anonim olarak

paylasilacaktir. Bu paylasimda, yukarida belirtilen esaslar géz oniinde bulundurularak, herhangi bir
kisisel veri kullanilmayacaktir.
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SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSIiLER :

Calismaya Katilma Onay1

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi cevapladi.
Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu aragtirmaya katilmay1 kabul ediyor ve bu
onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gecersiz
kilmaz. Arastirmaci, saklamam ic¢in bu belgenin bir kopyasini ¢aligma sirasinda dikkat edecegim
noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adr Soyad: Tarih ve Imza:
Telefon:
Vasi (var ise ) Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:
Arastirmact’ Ady Soyadi: AYSENUR BINICI Tarih ve Imza:
Adres ve Telefon:

PROF.DR. SULTAN . _
Danisman adi soyadi TARLACI Tarih ve Imza:
iletisim

1: Géniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2:Goniillityii arastirma hakkinda bilgilendiren kigi
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EK-3

TANI VE TEDAVI AMACLI MATERYAL ALIMI ONAM FORMU (GereKli ise)

Tan1 ve tedavi amagli uygulanan islemler sirasinda, sizden elde edilecek bazi1 materyaller (patoloji
materyalleri, radyoloji gorlintiileri, genetik tanilar i¢in alinan 6rnekler gibi) ve veriler daha sonra
tedavinizin degerlendirilmesi i¢in gerekebilecek uygulamalar ya da geriye doniik incelemeler igin
saklanmaktadir.

Tan1 koymak ya da tedaviyi yonlendirmek amaciyla saklanacak olan bu veri ve materyallerin, egitim
ve arastirma amaciyla da kullanilmasina izin verip vermediginizi liitfen belirtiniz. Izin vermeniz
durumunda, kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacak ve aragtirma i¢in kullanilmasi1 durumunda ilgili

kurullardan ayrica izin almacaktir. Istediginiz zaman bu izinden vazge¢me hakkina sahipsiniz.

a) Izin veriyorum b) izin vermiyorum

Goniillii / Hastanmin Adr Soyadi:

Protokol (dosya ) no :

Imzast Tarih:

Goniillii / Hastamin adresi ve telefonu:

(Gerekli ise) Veli / Vasinin Adi Soyadi:

Imzasi: Tarih:

Veli / Vasinin adresi ve telefonu:
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EK-4

EVEBEYN/VELI ONAM FORMU

Saymn Veli,
Otizm Spektrum Bozuklugu ve Agir Metal iliskisi arastirmasi dogrultusunda ve yiiksek lisans tez

caligmasi kapsaminda 4-8 yag aras1t OSB tanis1 almis ¢ocuklar ile 4-8 yas aras1 normal gelisim gosteren
cocuklarin agir metal diizeyleri ISTANBUL UNIVERISTESI CERRAHPASA ADLI BILIMLER
ENSTITUSU LABARATUARINDA sag¢/tirnak numunelerinden &lgiilerek, hem (Istanbul ili) normal
gelisim gosteren cocuklarin degerleri ile hem de mevcut referans degerler ile karsilastiriimasi
yapilacaktir. Normal gelisim gosteren ¢ocuklarin ¢aligmaya katkisi numune vermek ile sinirlidir.
Calisgma devaminda OSB tanis1 almig ¢ocuklarla motor taklit skalasi 6lgegi ile degerlendirilmesi
yapilacak olup, yapilan Agir Metal Olgiimiine gore beslenme diizenlemesi yapilacaktir.
3 ay sonrasinda ara de@erlendirme amaciyla Motor Taklit Skalas1 Olgegi ve Agir Metal Olgiimii
yinelenecektir.
6. ayda ise Motor Taklit Skalas1 Olgegi ve Agir Metal Olgiimii yapilip, sizlerden galisma sonunda
goriisleriniz almacaktir. Calismada verdiginiz cevaplar ve kisisel bilgileriniz yalnizca bu ¢aligma igin
kullanilip gizli tutulacaktir. Caligmanm sonunda saglikli bilgiler c¢ikabilmesi icin sorulart samimi
sekilde bir sekilde doldurmaniz ve miimkiin oldugu kadar tiim sorular1 cevaplamaniz ¢ok 6nemlidir.
Caligmadan elde edilen veriler bilimsel kaynaklarda kullanilacaktir.

Duyarhhginiz ve
desteginiz icin tesekkiir ederim.

Arastirmaci: AYSENUR BINiCi

Cahsmaya Katilma Onayi
Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi cevapladi.

Bu metni okudum ve anladim.

Velisi oldugum ......c.oooiiiiiiiiiii ‘nin bu aragtirmaya katilmasini
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve
yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda
dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

VELI:

iMZA
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EK-5

MOTOR TAKLIT SKALASI PUANLAMA FORMU

Isim: Tarih: Degerlendiren: Toplam:

Deneme1 Deneme2 Deneme3 Puan  Aciklamalar

1.Kas181 masaya vurur

2.Cingirag: sallar.

3.El ¢irpar.

4 .E] sallar.

5.Arabay1 masa iizerinde iter.

6.Fincani1 masa uizerinde iter.

7.0yuncak kopegi masa ilizerinde gezdirir.

8.Tarag1 masa iizerinde gezdirir.

9.Parmagini asag1 ve yukar1 dogru biiker.

10.Parmaklari ile masanin tizerini tirmiklar.

11.Yumrugunu agar, kapatir

12.1ki elini masa iizerine vurur

13.Kulak memesini ¢eker.

14.Yanaklarina vurur.

15.Kiigtik tahta kiipii basina koyar.

16.0yun boncuklarini

boynunun arkasinda tutar.

Puan: 2= Geger (Pass) 1= Gelisiyor/Ortaya Cikiyor (Emerging) 0 = Basarisiz (Fail)
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EK-6

Cocuk Puanlayici

Uygulamaci

Degerlendirme Sirast

TAKLIiT BECERILERI GOZLEM FORMU-A

Tarih

Degerlendirme Tiirti

OYUNCAK| EYLEM SOZEL DENEME 1| DENEME 2 | DENEME 3 | PUAN
SETI-BIR ETIKETLER
Icice gecen | 2kezigice | Pat, pat, pat
kutular (3 gecirme, 3
kutu) kez birbirine
vurma.
Oyuncak Yilani Kaskolum var
yilan boynuna
dolama.
Oyuncak ay1 | Oyuncak Ayicik ag
ve oyuncak | ayiy1
(veme sesi ¢ikarma
besleme besleme.
materyali
Top Topu masa Yuvarla, yuvarla,
ustline 3 kez | yuvarla
yuvarlama
Balik ag1 & | Baligi aga Balik yakaladim
balik diisiirme
Oyuncak Yukari-asag1 | Huuu!
diidiik 2 kez
gevirme
Tren Trenin A hayir, tren
masadan diisiiyor
diismesi
Yayli halka | Halkay1 Burnuma bak
burnuna
gecirme ve
birini
asagiya
dogru
birakma
Oyuncak Teybi ¢alma | Miizik ¢calryorum
teyp &
parmaklarint
asag1 yukart
hareket
ettirne
Zilli tef Zillitefe iki | Lay! Lay! Lay!
kez vurma
TOPLAM PUAN
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