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OZET

Cocuk Sagligi izlemi, temel saglik hizmetlerinin en Snemlisidir. Cocuk sagligi izlemi sadece
herhangi bir saglik sorunu olmayan, tamamen saglikli ¢ocuklar1 degil ayn1 zamanda zihinsel,
bedensel, gérme, isitme engelli, otizm gibi 6zel gereksinimi olan ¢ocuklart da kapsamalidir. Otizm
spektrum bozuklugu (OSB), sosyal ve iletisim kisitliligi, tekrarlayici davraniglarla karakterize bir
norogelisimsel bozukluktur. Ancak otizm tanili 6zel gereksinimi olan bir ¢ocukla yasamak aile
tiyelerini sosyal, psikolojik ve ekonomik agilardan etkileyebilen bir durumdur. Otizmli ¢ocuk sahibi
aileler cocuk sagligi izlem konularindan olan biiylime, gelisme, beslenme, bagisiklama, vitamin,
mineral eksiklikleri acisindan takibe daha c¢ok ihtiya¢ duyabilirler. Bu calismada 6zel gereksinimi
olan otizm tanili ¢ocuklarin “cocuk sagligi izlem” durumlarinin degerlendirilmesini amagladik.
Tanimlayici-kesitsel tipte planlanan bu arastirma Ocak-Mart 2024 tarihleri arasinda Gazi
Universitesi Otizm ve Gelisimsel Bozukluklar Uygulama ve Arastirma Merkezi (GEBAM) ‘nde
kayitli, otizm tanili olan 18 ay-18 yas ¢cocuklarin ailelerinden ¢aligmaya katilmay1 kabul eden ailelere
anket uygulayarak yapilmistir. Caligmaya dahil edilen toplam 79 ¢ocugun %22.8’i (n=18) kiz iken
%77,2’s1 (n=61) erkektir. Cocuklarin 69’unun (%87,3) ek hastalig1 yoktu ve OSB semptomlart i¢in
psikiyatrik ila¢ kullanan ¢ocuk sayis1 58 (%73,4) olarak saptandi. Ebeveynlerin % 12,7’sinin (n=10)
otizm semptomlarina yonelik 6zel diyet uyguladigi, diyet uygulayanlarin sadece 2 tanesinin (%20)
doktor onerisiyle diyete basladigi, ¢ocuklarin %93,7’sinin (n=74) cocuk saglig1 izlemine diizenli
cocukluk cag1 asilama takvimindeki asilara kars aile tutumu degerlendirildiginde; ailelerin %77,2’si
(n=61) ulusal as1 takvimindeki asilarimi yaptirdigini, %13,9’u (n=11) ¢ocuklarinin otizm tanisi
aldiktan sonra agilarmi yaptirmadigini, %6,3’i (n=5) asilarm yaptirdigini ama yaptirmaktan Otiirii
pisman oldugunu, %2,5’u (n=2) ise 4 ve/veya 13 yas asilarini ¢cocuklar1 ¢ok hareketli oldugu i¢in
yaptiramadigini ifade etmistir. Kendisinden kiigiik kardesi olan 30 tane ¢ocugun kardes asilama
durumlar1 sorgulandiginda; ebeveynlerin %73,3’ii (n=22) otizm tanili ¢ocuklarindan sonra dogan
cocuklarmin asilarini yaptirdigini, %23,4’i (n=7) asilarin1 yaptirmadigini/yaptirmayacagini ve 1 tane
ebeveyn (%3,3) otizm tanili ¢ocuklarmin kardesine asi yaptirmis olmaktan oOtiirii pigsmanlik
duydugunu ifade etmistir. Asilama konusunda ¢ekincelerin, beslenme problemlerinin olabilecegini
diistindiigiimiiz otizmli ¢ocuklarm, diizenli araliklarla ¢ocuk sagligi izlem vizitlerinin yapilmasi
onem arz etmektedir. Cocuk saglig1 izleminin sadece herhangi bir saglik sorunu olmayan, tamamen
saglikli cocuklar1 degil ayn1 zamanda zihinsel, bedensel, gérme, isitme engeli ve otizmi olan
cocuklar1 yani 6zel gereksinimi olan ¢ocuklar1 da kapsadigi unutulmamalidir.
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ABSTRACT

Child Health monitoring is the most important of basic health services. Child health monitoring should
include not only completely healthy children without any health problems, but also children with
special needs such as mental, physical, visually impaired, hearing impaired, and autism. Autism
spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder characterized by social and
communication limitations and repetitive behaviors. However, living with a child with special needs
diagnosed with autism is a situation that can affect family members socially, psychologically and
economically. Families with children with autism may need more follow-up in terms of growth,
development, nutrition, immunization, vitamin and mineral deficiencies, which are among the child
health monitoring issues. In this study, we aimed to evaluate the "child health monitoring" status of
children diagnosed with autism with special needs. This research, planned as a descriptive-cross-
sectional type, was conducted between January and March 2024 by applying a survey to the families
of children aged 18 months to 18 years old, diagnosed with autism, registered at Gazi University
Autism and Developmental Disorders Application and Research Center (GEBAM) and those who
agreed to participate in the study. Of the total 79 children included in the study, 22.8% (n = 18) were
girls and 77.2% (n = 61) were boys. 69 (87.3%) of the children had no comorbidities and the number
of children using psychiatric medication for ASD symptoms was 58 (73.4%). 12.7% (n=10) of the
parents followed a special diet, only 2 of those on a diet (20%) started the diet with the
recommendation of a doctor, 93.7% (n=74) of the children went to child health monitoring regularly,
and all it was learned that 65.5% (n=52) of the patients continued their follow-up with their family
physician. When family attitudes towards vaccines in the national childhood vaccination calendar
are evaluated; 77.2% (n=61) of the families had their vaccinations in the national vaccination
calendar, 13.9% (n=11) stated that their children had not been vaccinated after being diagnosed with
autism, and 6.3% (n=5) had their vaccinations, but they regretted having it done, and 2.5% (n=2)
stated that they could not have their children vaccinated at the age of 4 and/or 13 because they were
too active. When the sibling vaccination status of 30 children with younger siblings was questioned;
73.3% (n=22) of the parents stated that their children born after their child diagnosed with autism
were vaccinated, 23.4% (n=7) did not/will not vaccinate their children, and 1 parent (3.3%) stated
that they had not vaccinated the sibling of their child diagnosed with autism. He stated that he
regretted having been vaccinated. It is important to have child health follow-up visits at regular
intervals for children with autism, who we think may have reservations about vaccination or
nutritional problems. It should not be forgotten that child health monitoring includes not only
completely healthy children without any health problems, but also children with mental, physical,
visual, hearing impairment and autism, that is, children with special needs.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmig simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.
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ICD-11
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TUIK
VKi

Aciklamalar

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
Ruhsal Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi
Gut and Psychology Syndrome

Diinya Saglik Orgiitii Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmast,
11. revizyonu

The National Health Interview Survey
(Ulusal Saglik Goriigme Arastirmasi)

National Institute for Health and Care Excellence
Otizm Spektrum Bozuklugu
Tiirkiye Istatistik Kurumu
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1. GIRIS

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), sosyal etkilesimde farkli derecelerde bozulma, iletisim
zorluklar1 ve belirli davranigsal 6zelliklerle karakterize edilen heterojen bir néropsikiyatrik
bozukluktur. [1]. Bu belirtiler genellikle erken c¢ocukluk doneminde baglar ve cesitli
alanlardaki islevsellikte bozulmalarla iliskilidir. Ancak, ¢ocugun yetenekleri ve g¢evresel
beklentiler arasindaki uyumsuzluk fark edilene kadar tam olarak anlagilmayabilir. Baz1
durumlarda, belirtiler ilerleyen yaslarda 6grenilen uyum stratejileriyle gizlenebilmektedir [1,
2]. OSB'li bireylerin ¢ogu, zihinsel ve dil gelisiminde gerilik yasar ve bu hastalik genetik,
tibbi ve gevresel faktorlerle iliskilendirilmistir. Farkli derecelerde siniflandirilan OSB'nin
tanist icin spesifik bir tibbi veya biyolojik isaret bulunmamaktadir. Tani, klinik Oykii,
gbzlem, OSB tarama araglar1 ve formal testlerin kullanimiyla birlikte konulmaktadir [3].
Literatiirde yoOntem ve degerlendirilen popiilasyona gore degismekle birlikte OSB
prevalansi; 40'ta 1 ila 500'de 1 arasinda degismektedir. 2018'de Amerika Birlesik
Devletleri'nde yayimlanan bir rapora gore, (OSB) prevalansi 1/59 olarak bildirilmistir ve
prevalans tiim diinyada 6zellikle 1990'larin sonlarindan bu yana, dncelikle vaka tanimindaki
degisiklikler ve artan farkindalik nedeniyle artmistir [4, 5]. Tirkiye'de, 18-30 ay arasi
cocuklarda OSB siklig1 1/1000 olarak belirlenmistir [6]. Klinik ¢aligmalarda OSB sikligi,
erkeklerde kizlara gore 4-6 kat daha fazla, toplum 6rneklemlerinde ise yine erkeklerde 2-3

kat daha fazla gorilmiistiir [7].

Otizm Spektrum Bozuklugunu (OSB), tamamen normale dondiirebilecek bir tedavi yontemi
bulunmamakla birlikte, kanita dayali tedavi ve miidahale programlari, OSB tanis1 almig
cocuklarin gelisimsel ve davranigsal kazanimlar elde etmelerine yardimci olabilir. Her birey
ve aile i¢in Ozellestirilmis bir tedavi plan1 gereklidir. Miidahalenin, ¢ocugun yasina,
durumuna ve varsa ek fiziksel ve ruhsal durumlarina bagh olarak degisiklik gdsterecegi ve
multidisipliner bir yaklasim gerektirecegi unutulmamalidir. NICE (Ulusal Saglik ve Bakim
Miikemmellik Enstitiisii) tarafindan 2013 yilinda yayimlanan kilavuza gore tedavi hedefleri

sunlardir [8, 9]:

e  OSB'nin temel semptomlarini azaltmak,
e Bireylerin potansiyellerine ulagsmalarini saglamak,
e Es zamanl fiziksel ve ruhsal hastaliklar1 tedavi etmek suretiyle aile veya bireylerin

uyum ve islevselligini artirmak,



e Bakim vericilere destek olmak

e OSB'l bireylere egitim ve belirli kanita dayal1 tedavi yontemlerini uygulamak.

Tedavi ve miidahale siirecinde aileler 6nemli ve etkili bir rol oynamaktadir. Ancak, otizm
gibi 6zel gereksinimleri olan bir ¢ocukla yasamak, aile iiyelerini sosyal, psikolojik ve
ekonomik agilardan etkileyen bir durumdur. Anne ve baba, alisilmasi zor olan bu durum
karsisinda stres yasamakla birlikte, giinliikk hayatin gerekliliklerini yerine getirmekte de
zorlanabilmektedir. Saglikli bir ¢ocugun bakimi bile bir¢ok zorlugu igerirken, 6zel
gereksinimlere sahip bir ¢ocugun bakiminda bu zorluklar katlanarak artmaktadir. Ozel
cocuga sahip aileler, ¢ocuklarinin biiyiimesi, beslenmesi, beslenme takviyeleri,
hastaliklardan korunmas1 gibi konularda profesyonel desteklere ihtiya¢c duymaktadirlar [10,

11].

Ulkemizde gocuk saghgi izlemlerinin heniiz istenilen diizeyde bulunmamasinin sebebinin
cocuklarin herhangi bir saglik problemi olmadan doktora goétiiriilmesi konusundaki
farkindaligin eksikligi ya da rutin kontrollerde aileye yeterli bilgilendirmenin yapilmamasi
olabilecegini diisiinmekle birlikte 06zel gereksinimi olan c¢ocuklarin ¢ocuk saglig
izlemlerinin, ailelerin yasamis oldugu diger zorluklar nedeniyle de aksayabilecegi
kanisindayi1z. Asilama konusunda ¢ekincelerin, beslenme yetersizliginin, biiyiime geriliginin
daha ¢ok olma ihtimali olan bu grupta, topladigimiz verilerle durum tespiti yapmak ve
eksikliklerin giderilmesi agisindan ailelerde farkindalik yaratarak 6zel gereksinim ihtiyaci

olan ¢ocuklarin da diizenli ¢ocuk saglig1 izlemlerinin saglanmasi amag¢lanmaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Tanim

Otizm kelimesi, Yunanca "autos" (kendisi) ve Latince "ismus" (bir goriisiin ya da siirece
iliskin taki eki) kelimelerinin bir araya gelmesinden olusur. Ilk olarak 1908 yilinda Eugen
Bleuler tarafindan kullanilan otizm terimi, sizofrenik hastalarda goézlemlenen ciddi
belirtilerden biri olarak tanimlanmistir. Bleuler, otizmi "hastalikli bir sekilde kendini

begenme ve kendi i¢ine kapanma" olarak ifade etmistir [12].

Otizm spektrum bozukluklarinin (OSB) terminolojisi ve tani kriterleri cografi olarak
farklilik gosterir. Ruhsal Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi (DSM) agirhikli
olarak Amerika Birlesik Devletleri'nde kullanilmaktadir ve 2022'de giincellenmistir (DSM-
5-Metin Revizyonu (DSM-5-TR) [9]. Diinya Saglhk Orgiiti Uluslararasi Hastalik
Siniflandirmasi, 11. revizyonu (ICD-11) diinyanin diger iilkelerinde de kullanilmaktadir
[13]. 2022 uygulamastyla birlikte ICD-11, OSB terminolojisini DSM-5 ve DSM-5-TR'deki
terminolojiyle tutarli olacak sekilde degistirmistir. Her iki sistemde de OSB [14]:

e Sosyal iletisim ve etkilesimde belirgin hatalar ve kalic1 eksiklikler (sosyal etkilesimde
zorluklar yasama, s6zlli olmayan iletisimde eksiklikler ve iliskileri gelistirme, siirdiirme
ve anlama becerilerinde zorlanma gibi durumlar),

e Kisitly, tekrarlayic1 ve esnek olmayan davranis kaliplari, ilgi alanlar1 veya aktiviteler

olarak tanimlanmustir.

2.2. Epidemiyoloji

Literatiirde ¢caligma metodolojisine ve degerlendirilen popiilasyona gore degismekle birlikte
OSB prevalansi; 40'ta 1 ila 500'de 1 arasinda degismektedir. 2018'de Amerika Birlesik
Devletleri'nde yayimlanan bir rapora gore, Otizm Spektrum Bozuklugu prevalanst 1/59
olarak rapor edilmistir. Prevalans sikliginin 6zellikle 1990'larin sonlarindan itibaren hem
vaka tanimindaki degisiklikler hem de artan farkindaligin etkisiyle tiim diinyada arttigi
gbzlemlenmistir [4, 5]. Amerika Birlesik Devletleri'nin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
verilerine gore, otizm prevalanst 2006 yilinda 1/150, 2008 yilinda 1/88 ve 2012 yilinda 1/68
olarak rapor edilmistir. 2018 yilinda ise 1/44 oldugu gosterilmistir [15]. 2022°de yayinlanan



son raporda ise otizm goriilme sikliginin 1/36 oldugu belirtilmektedir [16]. 2016 Ulusal
Saglik Goriisme Arastirmast (The National Health Interview Survey-NHIS), klinisyenin
tanisina iligkin ebeveyn raporuna gore 3 ila 17 yas arasi ¢ocuklarda OSB'nin yayginligi
1000'de 25 (%95 GA 1000'de 22,3-28,1); yaklasik 40 ¢ocukta 1, 26 erkekte 1 ve 93 kizda 1
olarak bildirilmistir [4].

Ulkemizde ise 18-30 ay aras1 ¢ocuklarda OSB siklig1 1/1000 olarak saptanmustir [6]. Son
yillarda iilkemizde yapilan, yaslar1 16-36 ay arasinda 6712 ¢ocugun dahil edildigi bir siklik
caligmasinda otizm yayginligi 1/117 olarak saptanmistir [17]. OSB'de yapilan klinik
orneklem calismalarinda, erkeklerin kizlara gore 4-6 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Toplum ornekleminde ise yine erkeklerin, kizlara gore 2-3 kat daha fazla oldugu

gbzlemlenmigtir [7].
2.3. Etiyopatogenez

OSB etiyolojisinde rol oynayan pek ¢cok etmen mevcuttur ve bugiine kadar bununla ilgili bir
cok gorlis ortaya konmustur. Giderek siklig1 artan otizmin etiyolojisi tam olarak
aydinlatilamamakla birlikte OSB etiyolojisi lizerine yapilan aragtirmalar iki temel faktoriin
katkida bulundugunu 6ne siirmektedir: Genetik ve ¢evre [18]. Genler ve ¢evre arasindaki

olas1 etkilesimler ise OSB'nin ¢ok faktorlii bir hastalik oldugunu diistindiirmektedir [19].
2.3.1. Genetik faktorler

Otizm Spektrum Bozuklugunun patogenezi tam olarak anlagilamamistir. Otizme beyin
gelisimini, 6zellikle sinirsel baglantilar1 degistiren genetik faktorlerin neden oldugu bunun
da sosyal iletisim gelisimini etkileyerek sinirl i1lgi alanlarina ve tekrarlayan davranislara yol
acacagl genel goris birligidir [20]. Bu fikir birligi, “epigenetik teori” tarafindan da
desteklenmektedir; bu teoriye gore, anormal bir gen fetal gelisimin erken déneminde “agilir”
ve diger genlerin temel DNA dizisini degistirmeden ifadesini etkiler [21, 22]. Otizm tanis1
konulan 2 milyondan fazla ¢ocugun dahil edildigi ¢ok uluslu bir niifus tabanli kohort
caligmasinda, OSB’nin tahmini okalitilabilirligi %80 olarak tahmin edilmistir. (%95 CI 73-
86) [23]. Kromozomal mikrodiziler ve yeni nesil dizileme teknolojileri OSB'in genetik

etiyolojisine iliskin goriisti onemli 6l¢giide gelistirmis olsa da, OSB etiyolojisinin ve etkilenen



hastalar arasindaki farkli fenotiplerin daha iyi anlasilmasi i¢in ileri ¢calismalara ihtiyag vardir

[24].
2.3.2. Cevresel faktorler

OSB’nin kalitilabilirligi konusunda yiiksek oranlar gosterilse de OSB’li ikizler arasindaki
fenotip farkliliklart OSB i¢in genetik etiyolojiye ek olarak ortak ¢evresel faktdrlerin roliinii
disiindiirmektedir [18]. OSB riskine etki eden genetik olmayan faktorler arasinda
ebeveynlerin yaglari, annenin beslenme ve metabolik durumu, gebelik sirasinda gegirilen
enfeksiyonlar, dogum Oncesi stres, belirli toksinlere, agir metaller veya ilaglara maruziyet
bulunmaktadir. Ebeveynlerin yasimnin genetik mutasyonlara katkida bulunabilecegi
diisiiniilmektedir. Ileri anne yas1 (> 40 yas), baba yas1 (> 50 yas) ve kisa gebelik araliklar1
(<24 aydan) OSB riski ile iligkilendirilmistir [25]. Bir¢ok ¢alisma, hamilelik sirasinda anne
ila¢ kullaniminin OSB gelisimi ile iliskisini incelemistir. Hamilelik sirasinda antidepresanlar
da dahil olmak {izere se¢ici serotonin geri alim inhibitdrii kullanimi1 OSB gelisme riskini
artirabilir; ancak bazi ¢alismalarda ¢eliskili sonuglar elde edilmistir [26]. Prenatal valproik

asit maruziyeti de artan OSB riski ile iliskilendirilmistir [27].
2.4. Tam

Giliniimiizde iilkeden iilkeye degisen faktorlere bagl olarak OSB teshisi i¢in izlenen yollar
farklilik gostermektedir. Bu yollar, iilkenin saglik sistemi ve uygulayicilarin egitim seviyesi
gibi faktorlere bagli olarak degisiklik gdsterebilmektedir. Ayrica, teshis siirecinde hastanin
yasi da onemli bir rol oynamaktadir. Diinya genelinde, bircok iilkede ¢ocuklar saglik
bagvurulart sirasinda veya okul ortamlarinda rutin olarak taranmaktadir. Bu taramalar
genellikle belirli gelisimlerinin izlenmesini ve belirtiler acisindan degerlendirilmesini
igermektedir. Pozitif bir teshis durumunda, bir¢ok iilkede tedavi hizmetlerine erisim
saglanmaktadir. Birlesik Krallik ve Amerika Birlesik Devletleri gibi iilkelerde, OSB teshisi
genellikle Uluslararast Hastalik Siniflandirmasinin 11. versiyonu (ICD-11) veya Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi'min 5. versiyonu (DSM-5) kullanilarak
yapilmaktadir. Bu teshisler genellikle gelisimsel pediatristler, psikologlar veya

psikiyatristler tarafindan yapilir ve kapsamli bir degerlendirme siirecini icermektedir [28].



DSM-5, OSB teshisinde altin standart olarak kabul edilmektedir. DSM-5'in kriterleri,
OSB'nin farkli seviyelerini ve ¢esitli semptomlarin siddetini de igceren genis bir spektrumu
kapsamaktadir. Bu nedenle, DSM-5, OSB teshisi i¢in tibbi ve klinik uygulamalarda yaygin
olarak kullanilan bir rehberdir. Bu tanisal kilavuz, OSB'yi sosyal iletisimdeki eksikliklerle
birlikte kisitl, tekrarlayan davranislarin varligina dayali olarak siniflandirmaktadir: Sosyal
iletisim bozukluklar1 ve sosyal etkilesim eksiklikleri bir araya getirilerek "A" kriteri olarak
belirlenmis olup; tekrarlayict davranmiglar ve kisith ilgi alanlar1 ise "B" kriteri olarak

simiflandirilmistir [29].

DSM-5 OSB Tan1 Olgiitleri:

A. Siirekli olarak toplumsal iletisim ve etkilesimde yetersizlik gosterme durumunun simdi
veya ge¢miste farkli sekillerde ortaya ¢ikmasi.

1. Sosyal-duygusal etkilesimde yetersizlik (6rnegin sira dis1 toplumsal yakinlasma,
karsilikli iletisimde zorluklar yasama, duygularini veya diisiincelerini paylasmada
giicliik cekme, sosyal etkilesime yanit vermede zorluklar yasama gibi).

2. Sozsiiz iletisim becerilerinde yetersizlik (rnegin s6zlii olmayan iletisimde zorlanma,
g6z temast kurmada veya anlamada zorluk yasama, beden dilini veya jestleri
anlamakta ve kullanmakta zorlanma, yiiz ifadesi ve beden dilinde belirgin eksiklikler
yasama gibi).

3. lligkileri gelistirmekte, siirdiirmekte ve anlamakta gii¢liik ¢ekme (6rnegin farkli
sosyal ortamlara uyum saglamada zorlanma, hayali oyunlarda zorluk yasama,
arkadas edinme ve iliski kurma konusunda gii¢liik ¢ekme, baskalarna ilgi

gostermekte zorlanma gibi).

Su anki siddetin tanimi: Siddet, sosyal ve iletisimsel alanlarda yetersizlikler ve simirl,

tekrarlayici davranislara dayanarak belirlenir.

B. Su an veya geg¢miste sinirli, tekrarlayici davranislar, ilgi alanlar1 veya etkinliklerin
varlig1 ile kendini gosteren durumlar en az ikisinin bir araya gelmesiyle tanimlanir.

1. Standart veya tekrarlayict motor hareketler, nesne manipiilasyonu veya konusma

kaliplar1 (Basit motor stereotipler, oyuncaklarla ayni hareketleri yapma, tekrarlayici

konusma, kendi jargonunu kullanma).



2. Aynilikta 1srar etme, siki rutinlere baglilik veya ritiiellesmis sozli ve sozsiiz
davranislar (Kiiclik degisikliklere asir1 direng, gegislerde zorluk, kat1 diisiince yapisi,
belirli selamlasma ritiielleri, her giin ayni yolu veya yemegi tercih etme gibi).

3. Konu veya yogunluk agisindan belirgin, sabit ilgi alanlar1 (Alisilmadik nesnelere
yogun ilgi, asir1 tekrarlayici veya dar ilgi alanlart).

4. Duyusal olarak asir1 veya az duyarlilik veya uyaranlara asir1 duyarlilik
(Agriya/sicaga karsi az reaksiyon, belirli seslere veya dokunuslara beklenmedik

tepki, nesneleri asir1 koklama veya dokunma, 151k veya harekete yogun gorsel ilgi).

Su anki siddetin tanimi: Sosyal iletisimsel zorluklar ve tekrarlayici davranislara gore

belirlenen bir dl¢ekte degerlendirilir.

C. Erken yaslarda ortaya cikan belirtiler olmalidir; bunlar toplumsal beklentilerin
sinirlarin1 asacak kadar fark edilmemis veya daha sonradan Ggrenilen yollarla
gblgelenmis olabilir.

D. Belirtiler, sosyal, mesleki ve diger 6nemli yasam alanlarinda klinik olarak anlamli bir
diizeyde bozukluga yol agmalidir.

E. Bu bozukluk, zihinsel yetersizlik veya genel gelisimsel gerilik nedeniyle ortaya
¢tkmamalidir.

DSM-5'e gore OSB tanis1 koymak i¢in, A kriterlerinin tamaminin ve B kriterlerinin en az

ikisinin saglanmasi gerekmektedir [1].

Otizm Spektrum Bozuklugu i¢in herhangi bir biyobelirte¢ veya tanisal oOlgiim

bulunmamaktadir. OSB tanis1 klinik olarak konulmaktadir. Kapsamli bir degerlendirme,

dismorfik 6zelliklerin incelenmesinin de dahil oldugu tam bir fizik ve ndrolojik muayeneyi
icermelidir. Ebeveynle goriisme ve ¢cocugun mevcut biligsel, dil ve uyumsal becerilerinin

OSB konusunda deneyimli klinisyenler tarafindan dogrudan goézlemlenmesi, kapsamli

degerlendirmenin bilesenleri olmalidir [30].

Amerikan Tibbi Genetik Koleji (ACMG) kilavuzlar1 su anda tiim OSB’li ¢ocuklar ig¢in
kromozomal mikroarray ve FMRI1 mutasyonu testini Onermektedir. Ayrica zihinsel
yetersizligi olan otizmli kiz ¢ocuklarinin %4'inde MECP2 geninde mutasyonlar tespit

edildigi icin, bu ¢ocuklarin Rett sendromu agisindan test edilmesi dnerilmektedir [30, 31].



OSB igin genetik test disinda bagka bir laboratuvar istemi tani sirasinda rutin olarak
onerilmemektedir. Ancak belirli bulgular1 veya risk faktorleri olan hastalar i¢in ileri
degerlendirmelerin uygun olabilecegi belirtilmektedir. Motor becerilerin kaybi veya
platosunu da iceren gelisimsel gerileme Oykiisii, dismorfik bulgular, hipotoni, tekrarlayan
kusma, uyusukluk veya hipoglisemi ataklari, mikrosefali, diger organ tutulumuna iliskin
bulgular, ndbet veya ataksi belirtilerinden herhangi birine sahip hastalarda ileri

degerlendirmelerin yapilmasi onerilmektedir [30].

2.5. Tedavi ve Prognoz

Otizm, kronik seyirli bir durumdur ve kesin bir tedavisi bulunmamaktadir. Ancak, zeka
diizeyi normal olan bireylerde yetiskinlik doneminde iyi islevsellik gdsterme, 6rgiin egitime
devam etme ve bagkalarina bagimli olmadan yasama olasilig1 bulunmaktadir. OSB'de erken
teshis ve miidahale olduk¢a énemlidir. Otizmli ¢ocuklar i¢in egitsel ve farmakolojik tedavi
secenekleri bulunmakla birlikte temel tedavi egitsel yaklagimlardir. Erken miidahale, otizmli
cocuklarin sosyal iletisim ve davranislarinda iyilesmeler saglamakla birlikte, eslik eden
sorunlart, aileler tizerindeki olumsuz etkiyi ve bireye, aileye ve topluma yasam boyu maliyeti

azaltmakta faydali bulunmustur [32-34].

OSB’de tedavinin temel amaci, sosyal becerileri ve iletisimi gelistirmek, komorbiditeleri
yoneterek, aileyi destekleyerek bireyin fonksiyonel bagimsizligini ve hayat kalitesini en tist
diizeye ¢ikarmaktir. Bunlarin yani sira tedavide, bireylerin iyi olduklari alanlardaki

potansiyellerine ulagsmalarina yardimci olmak amaglanmaktadir [35].

Ozel egitim, OSB olan bireylere destek saglamada énemli bir rol oynamaktadir. Bu egitimde,
bireyin 6zel ihtiyag¢larina uygun olarak tasarlanmis 6§renme programlari sunulmakta olup
genellikle ¢oklu disiplinlerin isbirligi i¢inde yiiriitiilmektedir. Otizmin tedavisinde egitimsel
yaklasim ve rehabilitasyonun 6nemli gelismeler sagladigi bilinmektedir. OSB’de ¢ekirdek
semptomlar1 hedef alan herhangi bir ila¢ bulunmamakla birlikte ilag tedavisinin temel amaci,
¢ocugun uyum yetenegini ve bireysellestirilmis egitime katilimini gelistirmektir. ilaglar,
komorbid hastaliklar, saldirganlik, kendine zarar verme, hiperaktivite, dikkatsizlik, obsesif-
kompulsif davranislar, tekrarlayicit ve stereotipik davranislar ve uyku bozukluklar1 gibi
semptomlar1 hedeflemektedir [36]. Risperidon ve aripiprazol gibi ilaglar, obsesif-kompulsif

bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerde irritabilite veya ajitasyon semptomlarini iyilestirmistir.



Randomize kontrollii ¢aligmalar, bu ilaglarin kullanimiyla ¢ocuklarin ¢cogunun saldirganlik,
kendine zarar verme ve diger yikici davranislari igeren sinirlilik ve ajitasyonda belirgin bir

yilesme gosterdigini gostermektedir [37, 38].
2.6. Ayirict Tam

Ayirict tanida; dil gelisimi problemleri, zihinsel gerilik, sosyal iletisim bozukluklari,
baglanma sorunlari, isitme ve gérme engelleri, erken yasta baslayan sizofreni, seg¢ici mutizm,
Landau-Kleftner Sendromu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu gibi durumlar géz

oniinde bulundurulmalidir [39].
2.7. Cocuk Saghg izlemi

Saglik hizmetlerinin Oncelikli amact ve saglik personelinin temel sorumlulugu, bireylerin
saglikli bir yasam siirmelerine ve hastaliklardan kaginmalarina yardimer olmaktir. Cocuk
Saghg Izlemi, temel saglik hizmetlerinin en dnemlisidir. Bu izlem belirli araliklarla 18
yasina kadar siirmelidir. Hekimlerin cocuk sagligi izlem muayeneleri; ¢cocuklarin biiylime ve
gelisiminin izlemi, ¢ocugun yasina uygun taramalarinin yapilmasi, yasina ve ihtiyacina gore
vitamin/mineral desteginin baslanmasi, ¢ocukluk cagi asilarmin yapilmasi, ailenin ev
kazalar1 ve beslenme konularinda bilgilendirilmeleri, ¢cocuk ithmali ve istismar varligi
acisindan izlenmesi gibi kanita dayali koruyucu saglik hizmetlerinin verilebilmesi i¢in en iyi

firsat1 sunmaktadir [40, 41].

Son yillarda, saglam ¢ocuk izleminin yerini ¢ocuk sagligi izlemine biraktig1
gozlemlenmektedir. Ciinkii artik yalnizca saglikli ¢ocuklarin degil, kronik hastaliklar1 olan
veya cesitli saglik sorunlartyla dogan cocuklarin diizenli bir sekilde izlenmesi biiyiik 6nem
tagimaktadir. Cocuk sagligi izlemi, tiim ¢ocuklarin biiyiime ve gelismelerinin takip edildigi,
saglik durumlariin degerlendirildigi, as1, yasa uygun beslenme ve kazalardan korunma gibi
koruyucu saglik uygulamalarinin sunuldugu, ayni zamanda ailelerin c¢ocuk bakimi
konusunda bilinglendirildigi bir hizmettir. Bu hizmetten yararlanmak her ¢ocugun en dogal
hakkidir [42]. Dolayisiyla ¢cocuk sagligt izlemi sadece herhangi bir saglik sorunu olmayan,
tamamen saglikli cocuklart degil ayn1 zamanda zihinsel, bedensel, gérme, isitme engeli ve

otizm tanis1 olan ¢ocuklar1 yani 6zel gereksinimi olan ¢cocuklar1 da kapsamalidir [40, 43].
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2.8. Otizm Spektrum Bozukluklarinda Beslenme Durumu

OSB olan ¢ocuklarin yeme davranislari normal gelisen akranlarina kiyasla birtakim
farkliliklar gostermektedir. Bu ¢ocuklarda, tamamlayici gidalarla tanistiklar1 andan itibaren
yasamin ilk yilinda, saglikli ¢ocuklara gore beslenme sorunlart daha yaygindir. Otistik
cocuklar yemek yeme konusunda zorluk yasarlar ve ebeveynlerinin ek katilimina saglikli
akranlaria gore onemli Ol¢lide daha fazla ihtiya¢ duyarlar [44]. Yapilan arastirmalar, OSB
olan ¢ocuklarda beslenme problemlerinin 6nemli bir vurgu noktas1 oldugunu gostermektedir.
Bu problemler arasinda besin reddi, besin seciciligi ve belirli besinleri sikga tiilketme gibi
durumlar 6ne ¢ikmaktadir. Ayrica, bu aragtirmalar, OSB'li ¢cocuklarin besinlerin doku, renk,
koku ve sicaklik gibi 6zelliklerine dayal1 olarak belirli besin gruplarina yonelme egiliminde
olduklarimi ve belirli besinleri tercih ederken digerlerini reddettiklerini ortaya koymaktadir.
Bu bulgular, OSB'li ¢ocuklarin beslenme aligkanliklarini anlamak ve bu alanda destek
saglamak i¢in 6dnemli bir temel olusturmaktadir [45, 46]. Buna ek olarak gastrointestinal
bozukluklar, otizm spektrum bozukluklariyla birlikte goriilen en yaygin tibbi durumlardan
biridir. Bu komorbiditeler, tedavi edilmedigi takdirde otizm spektrum bozuklugu
semptomlariin daha siddetli olmasina, diger iligkili klinik bulgulara ve yasam kalitesinde
diismeye neden olabilir. Klinisyenlerin bu gastrointestinal sorunlarin nasil ortaya ¢iktigini
anlamalar ve etkili tedaviler uygulamalar gerekir [47]. Besin seciciligi ve reddi, bireyleri
besin yetersizligi riski altina sokabilmektedir. OSB olan ¢ocuklarin giinliik enerji,
karbonhidrat, yag ve protein alimlarinin yetersiz oldugu, bagirsaklarinin asir1 gegirgen
oldugu ve beslenmede ¢ok se¢ici olduklari belirtilmektedir. Bu durum, pek ¢ok vitamin ve
mineral eksikligiyle sonuclanabilmektedir [48, 49]. Baska bir ¢alismada, otizmli ¢ocuklarin
saglikli ¢ocuklara kiyasla daha fazla besini reddettigi ve sinrli besin tercihinden dolay1
beslenme yetersizlikleri yasadigi belirtilmektedir [50]. Ayrica otizmin semptomlarini
onlemek amaciyla uygulanan ve bir kismi1 kanita dayali olmayan glutensiz ve kazeinsiz gibi
beslenme tedavileri bu bireyler i¢in bazi besin 6gelerinin eksikligine neden olabilmektedir.
[51, 52]. Otizmli ¢ocuklardaki ¢aligmalar pantotenik asit, folat, biyotin, B12 vitamini, D
vitamini ve E vitamininin tim kan, serum ve plazma seviyelerini genellikle diisiik
saptamistir [48, 51]. D vitaminin OSB tedavisindeki etkisi hakkinda ¢aligsmalar sinirli sayida
olsa da mevcuttur. Cocuk sagligi acisindan 0-18 yas diizenli D vitamini profilaksisi
onerilirken OSB olan ¢ocuklarda D vitamini eksikligi yaygindir [53]. Jia ve arkadaslarinin
caligmasinda, 32 aylik OSB tanis1 almig bir bebege her ay 150,000 IU kas i¢i ve giinliik 400

IU oral D vitamini verilmistir. Aragtirmanin sonuglarina gore, serum 25(OH)D seviyelerinde
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onemli bir artis ve 0lcek puanlarinda anlamli iyilesmeler gézlemlenmistir [54]. Bu konu ile
ilgili yapilan bagka bir arastirmada, D vitamini seviyeleri ile otizm siddeti arasindaki iligki
incelenmistir. Calismaya katilan 122 kisinin %57'sinde D vitamini eksikligi ve %30'unda
yetersizlik tespit edilmistir. Ug ay boyunca 300 IU/kg/giin D3 vitamini takviyesi alan
cocuklarin yaklagik %81'inde, davranis, goz temasi ve dikkat siiresini O6lgen OSB

Olceklerinde iyilesme gézlenmistir (p<0,05) [55].
2.9. Otizm Spektrum Bozukluklarinda Vitamin ve Mineral Eksiklikleri

Otizmi olan ¢ocuklar kotii beslenme riski altindadir ve kotii beslenmeye bagli vitamin-
mineral eksiklikleri, biiyiime geriligi a¢isindan da yakin takip edilmesi gereken bir gruptur.
Literatiir incelendiginde beslenme destegi konusunda cesitli tedavi yaklasimlar1 denendigi
goriilmektedir. Uygulanan bu tedavi yaklasimlar: arasinda genel olarak 6zel diyetler ve besin
0gesi takviyeleri bulunmaktadir. Otizm semptomlarini gidermek amaciyla uygulanan ve
heniiz tam etkinligi kanitlanmamis 6zel diyetler arasinda; glutensiz-kazeinsiz diyet,
ketojenik diyet, 6zel karbonhidrat diyeti ve candida viicut ekoloji diyeti yer almaktadir.
Besin 0gesi takviyeleri arasinda ise yag asidi takviyesi (omega-3 yag asitleri), multivitamin
takviyesi, mineral takviyesi (¢inko) ve probiyotikler bulunmaktadir [56-58]. Bu 6zel diyet
ve takviyelerin tercihi ise OSB olan bireylere gore farklilik gosterebilmekte ve yarari
konusundaki goriisler tartigmalidir. Bu sebeple otizmli ¢ocuk sahibi aileler ¢ocuk saglig:
izlem konularindan olan beslenme, vitamin, mineral takviyesi konularinda daha profesyonel

destege ihtiya¢ duymaktadirlar.
2.10. Otizm Spektrum Bozukluklarinda Bagisiklama

Asilama, gelismis iilkelerde milyonlarca insanin hayatini kurtaran kritik bir halk saglig
uygulamasidir [59]. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore, her y1l 2-3 milyon ¢ocugun
oliimii engellenmektedir. Asilamanin koruyucu etkisi sayesinde, kiiresel asilama programlari
tyilestirildiginde ise 1,5 milyon ¢ocugun daha hayatinin kurtarilabilecegi ongoriilmektedir
[60]. Asilama stratejilerinin basarisi, toplumlarin asilarin faydalar1 veya riskleri konusundaki
algilarina ve bu algilarla iliskili olarak asilamaya duyduklari giivene baghdir. Bu baglamda,
asilarin otizme yol acip a¢madigi konusundaki tartigmalar, en biiylik tereddiit
kaynaklarindan biri olmustur. 1998 yilinda Andrew Wakefield tarafindan Lancet'te
yaymlanan ve cocukluk c¢agi Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak (KKK) asis1 ile otizm
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arasinda bir iligki One siliren ¢aligma, ebeveyn davraniglarinda degisikliklere ve saglik
hizmeti sunucularina olan glivenin azalmasina yol agmistir. Bu ¢alismanin ardindan, pek ¢cok
ebeveyn asilarin giivenligine dair endiseler tasimis ve as1 karsiti hareketler giigclenmistir. Bu
durum, asilama oranlarinin diismesine ve bulasici hastaliklarin yeniden ortaya ¢ikmasina
neden olmustur. Ancak, yapilan pek c¢ok arastirma, asilarin otizme neden olmadigini ve
giivenli olduklarin1 gdstermektedir. Bununla birlikte, bu yanlis anlama yillarca siiren bir
etkiye sahip olmus ve hala bazi insanlar i¢in asiya olan giiveni zayiflatmaktadir [61]. 2014
yilinda gerceklestirilen bir meta-analiz, ¢ocukluk ¢agi asilariyla ilgili bes kohort ¢alisma ve
bes olgu kontrol ¢alismasini igeren toplamda 10 goézlemsel g¢aligma incelenmistir. Bu
caligmalar arasinda ozellikle KKK agis1 ve otizm arasindaki iligkiyi arastiran iki kohort
caligmast ve dort olgu kontrol ¢alismasi bulunmaktaydi. Ancak hicbirinde KKK asis1 ile
otizm arasinda anlamli bir iligki tespit edilememistir [62]. Arastirmacilar, farkli iilkelerde
gerceklestirilen ekolojik ¢aligmalarda, KKK asisinin otizme neden olup olmadigi sorusuna
cevap aramiglardir. Ancak bu g¢aligmalarin higbirinde, otizm vakalarindaki artisin KKK
asilamas ile iliskilendirilememistir. Ornegin, Danimarkali annelerin 1 Ocak 1999 ile 31
Aralik 2010 tarihleri arasinda dogan tiim ¢ocuklarini i¢eren tilke ¢apinda bir kohort ¢alismasi
yapilmistir. Asil amaci, KKK asisinin ¢ocuklarda as1 sonrasi donemlerde otizm riskini artirip
artirmadigini degerlendirmek olan ve 6517 olguyu kapsamasiyla bugiine kadar yapilmis en
biiyiik tek merkezli arastirmalardan biri olan bu ¢alismada, 1 Ocak 1999 ile 31 Aralik 2010
tarihleri arasinda Danimarkali annelerden dogan 663,236 cocuk incelenmistir. Toplamda
5,775 ¢ocuk calismadan ¢ikarilmustir. Izlem siiresi boyunca 6517 ¢ocu@a otizm tanisi
konmustur. Bu oran insidansin 129,7/100,000 kisi-y1l oldugunu gostermektedir. KKK asisi,
%95.19 cocukta uygulanmistir. KKK asis1 yaptiran ve yaptirmayanlar arasinda otizm igin
gorece risk acisindan bir fark gézlenmemis ve otistik cocuklarda agilanma zamani ile otizm
gelisimi arasinda bir iliski de bulunamamustir [63]. 2003 y1linda benzer bir ulusal ¢alismada,
467,450 Danimarkali1 ¢ocuk, tiomersal iceren bogmaca asist veya ayni bogmaca asisinin
tiomersal icermeyen bir formiilasyonu ile asilanmis ve tiyomersal igerigi ile otizm arasinda
bir iliski bulunmamistir [64]. Thiomersal antiseptik ve antifungal 6zellikleri nedeniyle
oncelikle ¢ok dozlu canli olmayan as1 sigelerinde kullanilan en iyi as1 koruyucusu olarak
bilinir [65]. Tiyomersal, etil civa bilesigi olan etil civaya metabolize olur ve as1 dozu basina
12,5-50pg'ye karsilik gelen konsantrasyonlarda kullanilir. Cocukluk as1 takvimlerinden ve
diger kaynaklardan civa birikimine dair endiseler, 1990'larin ve 2000'lerin basinda bir¢ok
yiiksek gelirli iilkede tiyomersal igeren asilarin tiyomersal igermeyen formiilasyonlarla

degistirilmesine yol agmistir. Ornegin, 1999'da ABD ¢ocukluk bagisiklama programi
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kapsamindaki asilardan etil civaya maruz kalma tahmini, 2 yasina kadar 237,5ug idi (ii¢ doz
grip asist da uygulanmigsa) [66]. Tiim civa bilesikleri yiiksek dozlarda maruz kalindiginda
norotoksiktir, ancak tiomersal igeren asilar hakkindaki ¢ogu endise, bilinen norotoksik
etkilere sahip farkli bir organik civa bilesigi olan metil civaya dair deneyimlere
dayanmaktadir. Insanlar metil civaya genellikle balik tiiketimi yoluyla maruz kalir ve
ozellikle hamilelikte balik tiiketimi yoluyla fetiise maruz kalmanin ndrogelisim iizerinde
olumsuz etkilere yol agtig1 yoniinde bol miktarda kanit vardir. Ayrica etil civa, metil civadan
farkli farmakokinetik 6zelliklere sahiptir. Etil civanin yarilanma omrii (1 haftadan az), metil
civadan (1,5 ay) daha kisadir, bu da kanda etil civaya maruz kalmanin goreceli olarak kisa
stireli oldugu anlamina gelir. Ayrica, sindirim sistemi yoluyla hizla atilir [67, 68].
Tiomersalin etkinlik ve gilivenlik konusunda kanitlanmis bir ge¢misi vardir. Tiomersal, bir
onlem olarak cogu yiiksek gelirli iilkelerde rutin olarak kullanilan g¢ocuk asilarindan
cikarilmis olsa da, etkili bir koruyucu olarak diinya ¢apinda milyonlarca insanin kontamine
olmamuis asilara erisimini saglamak i¢in bir koruyucu olarak 6nemli bir rol oynamaya devam
etmektedir. Ayrica, tiomersalin cocukluk asilarindan cikarildig: iilkelerde, otizm gibi
norogelisimsel bozukluklarin yayginliginin artmaya devam ettigi de dikkat c¢ekicidir [69].
Uluslararasi otoritelerin agiklamalari ve birgok asidan tiomersalin ¢ikarilmasiyla, tiomersal
ile ilgili endiseler azalmaya baslarken simdi de aliiminyum adjuvanli agilar yeni bir tartisma
konusu haline gelmistir. Aliiminyum ¢evrede yaygin olarak bulunur ve antiasitler, cilt
sikilastiricilar ve ter Onleyiciler de dahil olmak {izere bir¢ok tiiketici liriiniiniin bir bilesenidir.
20. yiizy1lin baglarindan beri, aliiminyum oksit, hidroksit ve ¢dziiniir tuzlar dahil olmak tizere
cesitli formlarda asilarin bagisiklik yanitlarmi artirmak i¢in bir adjuvant olarak
kullanilmaktadir [70]. Etki mekanizmasi karmagsiktir ve dogrudan coklu bagisiklik
reseptorlerinin uyarilmasini igerir, bdylece antijene viicudun dogal bagisiklik yanitini artirir.
Aliiminyumun konsantrasyonlar1 agidan asiya farklilik gosterir, canli as1 olan KKK asisinda
hi¢ olmamakla birlikte difteri-tetanoz (DT) asisinda doz basma 1,5 mg aliiminyum fosfat
bulunmaktadir [71]. Literatiirde ¢ok sayida ¢alisma, aliiminyum adjuvan igeren as1 yapilmis
cocuklarin kanlarinda veya saclarinda riskli diizeyde aliminyum bilesiklerine

rastlanmamustir [72, 73].

2012 yili Haziran aymda yayimlanan bir raporda, Diinya Saglik Orgiitii'niin bilimsel dneri
kuruluslarindan biri olan "Global Advisory Committee on Vaccine Safety (GACVS)",
tiomersal i¢eren ve aliiminyum adjuvanli asilarla otizm arasinda herhangi bir bilimsel iliski

bulunmadigin1 belirtmigtir [74]. Otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin ailelerinde
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asilarla ilgili endiseler ve bu endiselerin kaynaklar1 hakkinda daha fazla bilgi edinmek, as1
programlarini yonlendirmede kritik bir rol oynayabilir. Hem uygulayicilar hem de bireyler
i¢in, bilimsel verilere dayali bilgilendirme faaliyetleri yiiriitiilmelidir. Bu siireclerin etkili bir
sekilde yonetilmesi, dogru bilgiye erisimin saglanmasi agisindan énemlidir. Onyargiya veya
on kabullere degil, objektif verilere dayanarak hareket etmek gereklidir. Bu yaklasim, asi
konusundaki endigeleri azaltmak ve toplumun genel sagligini desteklemek i¢in hayati 6nem

tasir.

2.11. Otizm ve Cocuk Thmal-istismar

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), yetiskinlerin 1/4'nin ¢ocukken fiziksel istismara ugradigini,
kadimnlarin 1/5 ‘nin, erkeklerin ise 1/13° niin ¢ocukluk doneminde cinsel istismara maruz
kaldigin1 ve her y1l diinya genelinde 15 yas altinda 31,000 ¢cocugun ¢ocuk istismari nedeniyle
hayatini kaybettigini belirtmistir [75]. Tiirkiye'de yapilan bir aragtirmaya gore, 7-18 yas arast
cocuklarin %43'"liniin fiziksel, %51'inin duygusal ve %3'liniin cinsel istismara maruz kaldigi
tespit edilmistir. Bu istismar vakalarinin ortaya ¢iktig1 ortamlar genellikle okul ve aile gibi
cocugun giinliilk yasaminda sik¢a bulundugu yerlerdir. Arastirma sonuglarina gore, toplamda
681,000 cocugun ithmal ve istismara maruz kaldigi belirlenmistir [76]. Otizm spektrum
bozuklugu olan ¢ocuklarin zihinsel ve motor becerilerinde gelisim agisindan geride olmalari,
onlar1 istismarcilara kars1 korunmasiz hale getirebilmektedir. Bu ¢ocuklar, kendilerini etkili
bir sekilde ifade edemeyebilirler ve istismar durumlarini net bir sekilde anlatamayabilirler.
Dolayisiyla, bu ¢ocuklarin korunmasi ve istismardan uzak tutulmasi son derece dnemlidir.
Ebeveynlerin, bu ¢ocuklarin istismara kars1 farkindaligini artirmak 6nemli bir adim olacaktir
[77]. Ebeveynlerin istismar farkindaliinin belirlenmesi, hem olasi istismarin 6nceden
onlenmesinde diislince ve tutumlarinin hem de istismar yasandiginda nasil yaklasacaklarinin
anlasilmasinda onemlidir. Bu, ¢ocuklarin giivenligi ve refahi icin kritiktir. Ebeveynlerin
istismarla ilgili diislincelerinin ve egilimlerinin anlasilmasi, 6nleyici egitim programlarinin
temelini olusturmaktadir. Ayrica, istismarin varliginin ve ebeveynlerin bu konudaki
tutumlariin netlestirilmesi, erken miidahalenin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu nedenle,
ebeveynlerin farkindaliginin artirilmasi, istismarin belirlenmesi ve gerektiginde miidahale

edilmesi agisindan hayati 6nem tagimaktadir [77].
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2.12. Arastirmanin Amaci

Cocuk saglig1 izlemi sadece herhangi bir saglik sorunu olmayan, tamamen saglikli ¢ocuklari
degil ayn1 zamanda 6zel gereksinimi olan ¢ocuklar1 da kapsamalidir. Ancak tilkemizde ¢ocuk
saglig1 izlemlerinin heniiz istenilen diizeyde bulunmadigini ve bunun sebebinin ¢ocuklarin
herhangi bir saglik problem olmadan doktora gotiiriilmesi konusundaki farkindaligin
eksikligi ya da rutin kontrollerde aileye yeterli bilgilendirmenin yapilmamasi ile iliskili
olabilecegini diistinmekle birlikte 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarin ¢ocuk sagligi
izlemlerinin ailelerin yasamis oldugu diger zorluklar nedeniyle aksayabilecegi kanisindayiz.
Asilama konusunda ¢ekincelerin, beslenme yetersizliginin, biiylime geriliginin, ihmal ve
istismarin daha ¢ok olma ihtimali olan bu grupta, topladigimiz verilerle hem durum tespiti
yaparak ailelerde farkindalik yaratmak, hem de aileler ile iletisim bilgilerimizi paylasarak
cocuk sagligr izlemi olmayan ozel gereksinimli ¢ocuklarin da diizenli ¢ocuk sagligi

izlemlerinin saglanmas1 amaglanmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamani

Tanmimlayici-kesitsel tipte planlanan bu arastirma Ocak-Mart 2024 tarihleri arasinda Gazi
Universitesi Otizm ve Gelisimsel Bozukluklar Uygulama ve Arastirma Merkezi

(GEBAM)’nde kayitli olan otizm tanili olan 18 ay-18 yas ¢cocuklarin aileleri ile yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmamiz, Gazi Universitesi Otizm ve Gelisimsel Bozukluklar Uygulama ve Arastirma
Merkezi (GEBAM)’nde kayitli 18 ay ile 18 yas arasindaki otizm tanis1 almig ¢ocuklarin
aileleriyle gerceklestirilmistir. Orneklem, bu merkeze kayitli gocuklarn ailelerinden
olusmaktadir ve arastirmaya katilmay1 kabul eden ebeveynlerden olugsmaktadir. Toplamda,
79 6grencinin anne-babalar1 aragtirmaya katilmay1 kabul etmislerdir; bunlarin 18'1 kiz ve 61'i

erkektir.
3.3. Verilerin Elde Edilis Yontemi

Aragtirmamiz, goniillilik esasina dayanmaktadir. Arastirmaya katilmayr diisiinen
cocuklarin ebeveynlerine arastirma hakkinda bilgi verilmis ve yazili onamlar1 alinmistir. Bu
onam, cocuklarin katilimma iligkin 6nemli bir adimdir ve arastirmamizin etik ilkelerine
uygun olarak gerceklestirilmistir. Arastirmanin etik kurul izni 23.01.2024 tarih ve 02 say1

ile Gazi Universitesi Etik Komisyondan onay almmustir. (EK-1).

Calisma etik kurul izni alindiktan sonra Gazi Universitesi Otizm ve Gelisimsel Bozukluklar
Uygulama ve Arastirma Merkezi Binasina ¢alismamizin bilgilendirici afisi asilmis ve resmi

sosyal medya hesaplarinda anket ¢aligmamizin gorseli yayinlanmistir.

Aragtirmada, veri toplama araci olarak aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda
hazirlanmis olan Anket Formu (EK-2) kullanilmistir. Anket formu, arastirmaci tarafindan
yliz yiize goriisme teknigiyle veya Google Anket Formu aracilifiyla uygulanmistir. Bu
yontemler, katilimeilarin rahatca ve etkin bir sekilde yanit vermelerine olanak tanimak i¢in
tercih edilmistir. Calismamiz sirasinda cocuklarla herhangi bir goriisme yapilmamus,

cocuklar muayene edilmemistir. Anket girig boliimiinde ailelerin randevu alabilmeleri i¢in
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iletisim bilgilerimiz paylasilmis olup, yiliz yiize goriisiilen ailelere de diizenli takip icin

randevu alabilecekleri bilgisi verilmistir.

Uygulanan anket formu, "Cocuga iliskin Bilgiler", "Aileye Iliskin Bilgiler", ve "Cocuk
Saglig1 izlemine iliskin Bilgiler" olmak iizere ii¢ bdliimden olusmaktadir. "Cocuga Iliskin
Bilgiler" boliimiinde ¢ocugun yasina, tan1 aldig1 yasa, uygulanan diyetlere, tan1 konulmusg
hastaliklara ve yemek yeme ile ilgili davranislarina odaklanilmustir. "Aileye Iliskin Bilgiler"
boliimiinde ise anne ve babanin sosyodemografik 6zellikleri belirlenmistir. Bu sekilde,
arastirmanin ¢ocuk ve aileler iizerindeki etkilerini daha iyi anlamak ve degerlendirmek
amacglanmistir. Cocuk Saghigi Izlemine Iliskin Bilgiler” béliimiinde ise ¢ocuk saglig
izlemlerinin diizenli yapilip yapilmadigi, kullandigi vitamin, mineral ve takviye edici
gidalarin varligi, rutin bagisiklama programindan bulunan ve bulunmayan asilarin yapilip

yapilmadigi, varsa kardeslerin as1 durumlar1 sorgulanmaistir.

3.4. istatistiksel Analiz Yontemi

Calismada SPSS 25.0 (Sosyal Bilimler Icin Istatistiksel Paket Programi) kullanilarak
istatistiksel analizler gergeklestirilmistir. Degiskenler tanimlanirken ortalama, ortanca,
standart sapma (SS), minimum-maksimum (min-max), gozlem sayist (n) ve ylzde (%)
degerleri kullanilmigtir. Siirekli verilerin normal dagilima uygunlugunu belirlemek icin
Kolmogorov-Smirnov ~ testi  kullanilmistir. ~ Kategorik  degiskenlerin  iligkilerini
degerlendirmek i¢in Ki-kare bagimsizlik testi kullanilmis olup istatistiksel anlamlilik diizeyi

p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu calisma Ocak-Mart 2024 tarihleri arasinda Otizm ve Gelisimsel Bozukluklar Uygulama
ve Arastirma Merkezi (GEBAM) ‘nde kayitli olan otizm tanili olan tiim 18 ay-18 yas
cocuklarin ebeveynleri ile yapilmistir. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin %22,8’1 (n=18) kiz
iken %77,2’s1 (n=61) erkektir (Sekil 4.1.-Cizelge 4.1.).

mKiz
M Erkek
Sekil 4.1. Cocuklarin cinsiyet dagilimlari
Cizelge 4.1. Cocuklarin cinsiyet dagilimlari
Cinsiyet Say1 (n) %
Kiz 18 22,8
Erkek 61 77,2
Toplam 79 100

Cocuklarin yas ortancast 5 (2-17) yil, tam1 alma yas1 ortancasi ise 2,5 (1-10) yil olarak
saptandi (Cizelge 4.2.).

Cizelge 4.2. Cocuklarin yasina iliskin genel bilgiler

Ortanca Minimum Maksimum

Yas (yil) 5 2 17

Tam alma yas1 (y1l) 2,5 1 10
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Arastirmaya dahil edilen ailelerin %24,1’inin (n=19) sadece bir cocugu mevcuttu. OSB tanil
cocuklar, birden fazla ¢cocugu olan ailelerin 40°nin (% 50,6) ilk cocugu, 27’sinin (% 34,2) ise

ikinci ¢ocuguydu (Cizelge 4.3.).

Cizelge 4.3. Cocuklarin ailelerindeki ¢ocuk sayisina ve ailede kaginct ¢ocuk olduguna gore

dagilimi
Say1 (n) %
Cocuk sayisi
e 1 19 24,1
o 2 42 53,2
e 3 veiizeri 18 22,7
Ailedeki kaciner ¢cocuk
e 1 40 50,6
o 2 27 34,2
e 3 veiizeri 12 15,2

Calismaya katilan ¢ocuklarin annelerinin giincel yas ortalamasi 35,6+7,7 yil iken babalarinin

giincel yas ortalamasi 38,847,1 yil oldugu goriilmiistiir (Cizelge 4.4.).

Cizelge 4.4. Anne ve baba giincel yas durumu

Yas (yi) Ortalama SD Minimum Maksimum
Anne 35,6 7,7 23 60
Baba 38,8 7,1 25 60

Annelerin egitim durumu incelendiginde; ilkdgretim mezunu %15,2, lise mezunu %45,6,
lisans ve lisans iistii annelerin %39,2 oldugu; babalarin egitim durumu incelendiginde ise
ilkogretim mezunu %?22,8, lise mezunu %30,4, lisans ve lisansiisti %46,9 oldugu
gorilmiistiir. Annelerin sadece %22,8’1 calisiyor iken, babalarin %97,5’unun ¢alisiyor

oldugu goriilmiistiir (Cizelge 4.5.).

Cizelge 4.5. Anne ve babanin egitim ve ¢alisma durumu

Anne Baba
n % n %

Egitim

e [lkdgretim 12 15,2 18 22,8

e Lise 36 45,6 24 30,4

e Lisans ve lisans iistii 31 39,2 37 46,9
Calisma durumu

e (Calisiyor 18 22,8 77 97,5

e  (Caligmiyor 61 77,2 2% 2,5

*Baba vefat1 nedeniyle
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Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin %87,3 linilin (n=69) ek hastalig1 yoktu. Ek hastalig1 olan
10 (%12,7) gocugun 1 (%1,3) tanesinde epilepsi, 2 (%2,6) tanesinde gastrointestinal sistem
problemleri, 1 (%1,3) tanesinde Down Sendromu, 1 (%1,3) tanesinde de eslik eden dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) mevcuttu. Ek hastaligi disinda OSB
semptomlari i¢in psikiyatrik ilag kullanan ¢ocuk sayisi 58 (%73,4) olarak saptand1 (Cizelge
4.6.) (Sekil 4.2.).

Cizelge 4.6. Tan1 konulmus ek hastalik ve diizenli ilag kullanim1

Tam konulmus ek hastalik n (%)
Hayir 69 (%87,3)
Evet 10 (%12,7)
OSB semptomlari icin psikiyatrik ila¢ kullanim n (%)
Hayir 21 (%26,5)
Evet 58 (%73.,4)

*DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
**OSB: Otizm Spektrum Bozukluklart

/ Epilepsi, 2
GIS problemleri, 2

DEHB, 1

1
Atopik Dermatit, 1

Fenilketoniiri, 1

N

= Hayir = Epilepsi = GIS problemleri = DEHB

= Down Sendromu = Atopik Dermatit = Astim Fenilketoniiri

Sekil 4.2. Tan1 konulmus ek hastalik

Otizm semptomlarina yonelik 6zel diyet uygulama durumuna bakildiginda; ebeveynlerin

%87,3’nilin (n=69) hayir dedigi, %12,7’sinin (n=10) evet dedigi saptandi. Diyet uygulayan
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10 hastanin sadece 2 tanesi (%20) doktor 6nerisiyle diyet uyguladigini ifade etmistir. Diyet
uygulayan cocuklarin; %20’si (n=2) glutensiz diyet, %40’i (n=4) glutensiz ve kazeinsiz
diyet, %10’1 (n=1) GAPS (Gut and Psychology Syndrome) diyeti, %20’si (n=2) kazeinsiz
diyet, %10°u (n=1) ise spesifik karbonhidrat diyetiydi (Cizelge 4.7.).

Cizelge 4.7. Otizm semptomlarina yonelik 6zel diyet uygulama durumu

Ozel diyet uygulama n=79 %
Evet 10 12,7
Hay1r 69 87,3
Diyet onerisinin kaynag: n=10

Doktor 2 20
Diger 8 80
Uygulanan diyet n=10

Glutensiz diyet 2 20
Glutensiz ve kazeinsiz diyet 4 40
GAPS* diyeti 1 10
Kazeinsiz diyet 2 20
Spesifik karbonhidrat diyeti 1 10

*GAPS: Gut and Psychology Syndrome

Calismaya dahil edilen OSB tanili cocuklarin %84,8’1 (n=67) 6zel egitime; biitiin ¢cocuklarin
%60,8°1 (n=48) ayn1 zamanda kaynastirma egitimine de devam ediyordu (Cizelge 4.8.).

Cizelge 4.8. Ozel egitim ve kaynastirma egitimi alma durumlari

n=79 %
Ozel egitime devam durumu
Hayir 12 15,2
Evet 67 84.8
Kaynastirma egitimine devam durumu
Hayir 31 39,2
Evet 48 60,8

Cocuklarin %93,7’si (n=74) cocuk sagligi izlemine diizenli gidiyor ve tiim hastalarin

%65,5’u (n=52) izlemine aile hekiminde devam ediyordu (Cizelge 4.9.).
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Cizelge 4.9. Cocuk sagligt izlem durumlarinin degerlendirilmesi

n=79 %

Cocuk saghgi izleminin diizenli yapilip yapilmadig:

Hayir 5 6,3
Evet 74 93,7
Evet ise izlemin nerede yapildig:

Aile Hekimi 52 65,5
Devlet Hastanesi 2 2,5
Egitim ve Arastirma Hastanesi 5 6,3
Universite Hastanesi 4 5,2
Ozel Hastane 8 10,1
Ozel Muayenehane 3 3,8

Calismamiza dahil edilen tiim ¢ocuklarin %45,6’s1 (n=36) herhangi bir destek iiriiniinden
(vitamin, mineral, takviye edici gida) en az birisini kullaniyordu (Cizelge 4.10). En fazla
kullanilan vitamin destegi D vitamini (%27,8); en fazla kullanilan destek iirlinii ise balik

yag1 (%24) idi. 14 cocuk (%17,7) birden fazla destek iirlinii aliyordu (Sekil 4.3.).

Cizelge 4.10. Vitamin, mineral ve takviye edici gida kullanim durumu

n=79 %
e Evet 36 45,6
e Hayir 43 54,4

Ar1 urtinleri
Probiyotik

Multivitamin

D vitamini
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Sekil 4.3. Kullanilan vitamin, mineral, takviye edici gida kullanim durumu
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Ebeveynlerin %36,8’1 (n=29)’u ¢ocuklarinin beslenmesi ile ilgili kaygi duyuyordu. En sik
goriilen beslenme probleminin segicilik (%20,2), bunu sirastyla istahsizlik, kat1 gidalari

yutamama ve asir1 yeme izliyordu. (Cizelge 4.11).

Cizelge 4.11. Ebeveynlerin ¢ocuklarinin beslenmesi ile ilgili kaygilarin degerlendirilmesi

Beslenme Kaygisi N %

Hayir 50 63,2

Evet 29 36,8
e Kati gidalar1 yutamama 4 5
e  Segcicilik 16 20,2
e Istahsizlik 7 8,8
e Agirl yeme 2 2,5

Ulusal cocukluk ¢agi asilama takvimindeki asilara karsi aile tutumu degerlendirildiginde;
ailelerin %77,2’si (n=61) ulusal as1 takvimindeki asilarin1 yaptirdigini, %13,9’u (n=11)
cocuklarinin otizm tanist aldiktan sonra ¢ocuklarina asilarini yaptirmadigini, %6,3’i (n=5)
asilarin1 yaptirdigini ama yaptirmaktan otiirii pisman oldugunu, %2,5’u (n=2) ise 4 ve/veya
13 yas asilarin1 ¢ocuklar1 ¢ok hareketli oldugu i¢in yaptiramadigini ifade etmistir (Cizelge
4.12).

Cizelge 4.12. Ulusal ¢ocukluk ¢ag1 asilama takvimindeki asilara kars1 aile tutumu

N Y%
Asilarini yaptirdim 61 77,2
Tani aldiktan sonra as1 yaptirmadim 11 13,9
Asilarini yaptirdim ama pismanim 5 6,3
Tutamadigimiz igin 4 ve/veya 13 yas asin1 yaptiramadik 2 2,5

Ulusal ¢ocukluk ¢ag1 asilama takvimi dig1 asilara karsi aile tutumu sorgulandiginda; %24,1°1
(n=19) 6zel agilarin1 yaptirmis, %41,8°1 (n=33) gerek duymadig1 i¢in yaptirmamais, %11,4’1
(n=9) oOneren olmadig1 i¢in yaptirmamis, %7,6’s1 (n=6) maliyeti fazla geldigi icin

yaptiramamis, %15,2°si ise asilara giivenmedigi i¢in yaptirmamusti (Cizelge 4.13).
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Cizelge 4.13. Ulusal ¢cocukluk ¢agi asilama takvimi dis1 asilara karsi aile tutumu

N Y%
Asilarini yaptirdim 19 24,1
Gerek duymadim 33 41,8
Oneren olmadi 9 11,4
Maliyeti fazla geldi 6 7,6
Asilara giivenmedigimden yaptirmadim 12 15,2

Kendisinden biiyiik abla/abisi olan 39 tane ¢ocugun abla/abi asilamalarina bakildiginda
ebeveynlerin tamami otizm tanili ¢ocuklarindan 6nce dogan ¢ocuklarinin agilarint yaptirmis

ancak 6 tane ebeveyn (%15,4) asilar1 yaptirdigindan 6tiirii pismandi (Cizelge 4.14).

Cizelge 4.14. Kendisinden biiyiik kardesin asilanma durumu

n=39 %
Asilarini yaptirdim 33 84,6
Asilarini yaptirmadim 0 0
Asilar1 yaptirdim ama pismanim 6 154

Kendisinden kiiglik kardesi olan 30 tane ¢cocugun kardes asilama durumlar1 sorgulandiginda;
ebeveynlerin %73,3’li (n=22) otizm tanili cocuklarindan sonra dogan ¢ocuklarinin asilarin
yaptirmis oldugunu, %23,4’1 asilarin1 yaptirmadigini/yaptirmayacagini ve 1 tane ebeveyn
(%3,3) otizm tanili cocuklarmin kardesine as1 yaptirmis olmaktan oOtiirli pismanlik

duydugunu ifade etmistir (Cizelge 4.15).

Cizelge 4.15. Kendisinden kiigiik kardesin asilanma durumu

n=30 %
Asilarini yaptirdim 22 73,3
Asilarini yaptirmadim/yaptirmayacagim 7 23,4
Asilar1 yaptirdim ama pismanim 1 33

Ozel diyet uygulama durumu ile anne ve babanin egitim durumu arasindaki iliski
degerlendirilmis, anne ve babanin egitim durumu arttik¢a 6zel diyet uygulanmasi azalmakla
birlikte istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (p=0,086, p=0,511) (Cizelge
4.16 ve 4.17).
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Cizelge 4.16. Ozel diyet uygulama ile anne egitim durumunun karsilastirilmasi

Anne egitim durumu Evet Hayir Toplam pP*
n % n % n %
ilkégretim 2 16,7 10 83,3 12 100
0,086
Lise 7 19,4 29 80,6 36 100
Lisans ve lisansiistii 1 32 30 96,8 31 100

Cizelge 4.17. Ozel diyet uygulama ile baba egitim durumunun karsilastiriimasi

Baba egitim durumu Evet Hayir Toplam pP*
n % n % n %
ilkogretim 3 16,7 15 83,3 18 100
Lise 4 16,7 20 83,3 24 100 031
Lisans ve lisansiistii 3 8,1 34 91,9 37 100

Ulusal ¢ocukluk cagi as1 takvimindeki asilarin yapilma durumu anne ve baba egitim durumu
ile kiyaslanmis ve istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunamamstir (p= 0,633, p= 0,652)

(Cizelge 4.18).

Cizelge 4.18. Anne-baba egitim durumu ile ulusal ¢ocukluk ¢agi asi takvimindeki asilarin
yapilma durumu

Anne egitim durumu Evet (n=61) Giivensiz (n=18) Toplam (n=79) p*
n % n % n %
[Ikogretim 8 66,7 4 33,3 12 100
Lise 28 77,8 8 22,2 36 100 0,633
Lisans ve lisanstistii 25 80,6 6 19,4 31 100

Baba egitim durumu

[Ikogretim 14 77,8 4 222 18 100
Lise 17 70,8 7 29,2 24 100 0,652
Lisans ve lisanstistii 30 81,1 7 18,9 37 100

Ulusal ¢ocukluk ¢agi as1 takvimi dist agilarin yapilma durumu anne egitim durumu ile
kiyaslanmis; anne egitim durumu ile ulusal ¢ocukluk ¢agi as1 takvimi dis1 asilarin yapilma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunmustur (p<0,05), annenin egitim
durumu artikca 6zel asilarin yapilma olasiligi artmistir ancak baba egitim durumu ile ulusal
cocukluk cagi as1 takvimi dis1 asilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug

bulunamamistir (p=0,261) (Cizelge 4.19).
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Cizelge 4.19. Anne ve baba egitim durumu ile ulusal ¢ocukluk c¢agi as1 takvimi dis1 agilarin
yapilma durumu

Anne egitim durumu Evet (n=19) Hayir (n=60) Toplam (n=79) p*
n % n % n %

[kdgretim 2 16,7 10 83,3 12 100

Lise 4 11,1 32 88,9 36 100 0,011
Lisans ve lisanstistii 13 41,9 18 58,1 31 100

Baba egitim durumu

[kdgretim 3 16,7 15 83,3 18 100

Lise 4 16,7 20 83,3 24 100 0,261
Lisans ve lisansustii 12 324 25 67,6 37 100

Ulusal ¢ocukluk ¢ag1 as1 takviminde olan asilarin yapilma durumu gelir diizey ile iliskisiz

bulunmus istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunamamais (p= 0,569 ); ulusal ¢ocukluk cag1

as1 takvimi dis1 asilan ile gelir durumu arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde bir iliski

saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 4.20).

Cizelge 4.20. Gelir diizeyi ile ulusal gocukluk ¢agi as1 takvimi ve takvim dis1 asilamalarin

kiyaslanmast
Evet Hayir Toplam pP*
Ulusal a1 takvimi asilar:
n % n % n %
Gelir giderden az 16 69,6 7 30,4 23 100
Gelir gidere esit 35 79,5 9 20,5 44 100 0,569
Gelir giderden ¢ok 10 83,3 2 16,7 12 100
Ulusal ¢ocukluk ¢agi as1 takvimi dis1 asilar
Gelir giderden az 2 8,7 21 91,3 23 100
Gelir gidere esit 11 25 33 75 44 100 0,024
Gelir giderden ¢ok 6 50 6 50 12 100

Anne ve baba egitim durumu ile vitamin ve mineral kullanim durumlar1 kiyaslandiginda

istatistiksel olarak anlamli sonug¢ bulunamamistir (p= 0,346, p=0,701) (Cizelge 4.21).
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Cizelge 4.21. Anne ve baba egitim durumu ile vitamin/mineral/takviye edici gida kullanim
durumlar1 kiyaslanmasi

Anne egitim durumu Evet (n=36) Hayir (n=43) Toplam (n=79) p*
n % n % n %

[kdgretim 6 50 6 50 12 100

Lise 19 52,8 17 47,2 36 100 0,346

Lisans ve lisanstistii 11 35,5 20 64,5 31 100

Baba egitim durumu

[Ikogretim 9 50 9 50 18 100
Lise 12 50 12 50 24 100 0,701
Lisans ve lisansiistii 15 40,5 22 59,5 37 100

Vitamin ve mineral kullanim durumlart durumu gelir diizey ile kiyaslanmis ve gelir diizeyi
arttikca vitamin-mineral kullanimi azalmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli sonug

bulunamamastir (p= 0,295) (Cizelge 4.22).

Cizelge 4.22. Gelir diizeyi ile vitamin ve mineral kullanim durumlar1 kiyaslanmasi

Evet Hayir Toplam p*
Gelir diizeyi n % n % n %
Gelir giderden az 11 47,8 12 52,2 23 100
Gelir gidere esit 22 50 22 50 44 100 0,295
Gelir giderden ¢ok 3 25 9 75 12 100

Egitim durumuna gore annelerin ¢alisma durumlarini kiyasladigimizda, egitim durumu
lisans ve lisansiistii olan annelerin %51,6’s1 (n=16) calismadig1 saptanmis, bu sonug

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.23).

Cizelge 4.23. Anne egitim durumu ve ¢alisma durumunun kiyaslanmasi

Anne egitim durumu C(ilh:g())r Ca(l:f:rgi})lor {32172191;1 p*
n % n % n %
lkogretim 0 0 12 100 12 100
Lise 3 8,3 33 94,7 36 100 0,000*
Lisans ve lisansiistii 15 48,4 16 51,6 31 100

Cocuk sagligi izlemlerinin kamu veya 6zel kurulusta yapiliyor olmasinin ailelerin asilara

kars1 tutumuna etkisi degerlendirildiginde; kamu kurulusunda takip edilen ailelerin %79,4°1,
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0zel kurulusta takip edilen ailelerin %72,7’si rutin agilarin1 yaptirmis oldugu goriilmiis ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,440). Cocuk sagligi izlemlerinin kamu veya
0zel kurulusta yapiliyor olmasmin ailelerin 6zel asilara karst tutumuna etkisi
degerlendirildiginde ise kamu kuruluslarinda takip edilen ¢ocuklarin asilanma yiizdeleri
daha yiiksek olmasia ragmen istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Cizelge 4.24).

(p=0,162).

Cizelge 4.24. Kamu/6zel kurum takibine gore rutin ve 6zel as1 ile asilanma durumlari

Kamu Ozel Toplam
n % n % n % P
Rutin As1
Evet 50 79.4 8 72,7 58 100
0,440
Hayir/Gtlivensiz 13 20,6 3 27,3 16 100
Ozel As1
Evet 18 28,6 1 9,1 19 100
0,162
Hayir 45 71,4 10 90,9 55 100

*Fisher Exact Test ile diizeltme yapilmistir.
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5. TARTISMA

Otizm tanis1 olan 18 ay-18 yas cocuklarin ebeveynleri ile yapilmis olan bu calisma;
ebeveynlerin ¢ocuk sagligi izlemlerine devam durumunu, bagisiklama, beslenme, vitamin-
mineral kullanimi, 6zel diyetler gibi konulardaki tutumlarini ve yaklagimlarini sorgulamaya
yonelik olarak uygulanmistir. Olgularin yaklagik 3/4' iinlin erkek cinsiyet ve yas ortancasi 5
(2-17) y1l, tan1 alma yas1 ortancast ise 2,5 (1-10) yil oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin
cogunda orta sosyoekomomik diizey ve egitim diizeyinin lise ve iistii oldugu, annelerin lisans
ve lisansiistii olmalarina ragmen ¢alismadig1 goriilmiistiir. Cocuklarin biiyiik cogunlugunun
ek hastaligi mevcut degil ve cocuklar izlem i¢in aile hekimine gotiiriiliiyordu. Rutin
astlamalar1 biiyilk oranda tam olmasina karsin; tan1 sonrasinda 4/13 yas asilarinda ve
kendisinden kii¢iik kardesi olan ¢ocuklarin kardes asilarinda asilara karsi tereddiit yasandigi,

0zel asilara karsi bilgi eksikligi gézlenmistir.

Calismaya katilan ¢ocuklarin ¢cogu erkeklerden olusmaktadir. Otizmin, erkeklerde kizlara
kiyasla daha sik goriildiigii uzun zamandir bilinmektedir [78]. OSB sikliginin, erkeklerde
kizlara gore yaklasik 4 ila 5 kat daha fazla oldugu kabul edilmektedir. Ancak bu oranlar
orneklemin ozelliklerine ve secimine bagli olarak degisebilmektedir [79]. Epidemiyoloji
caligmalari, her 2 veya 3 erkek ¢ocuguna karsilik 1 kiz ¢ocugunda otizmin goriildiigiinii
gostermektedir [80-82]. 13,700,000'den fazla hastay1 igeren 54 calismanin sistematik bir
incelemesinde genel erkek-kadin orani 4,2 (%95 GA 3,8-4,6) bulunmustur [83]. 2018'de
gerceklestirilen bir ¢alisma, otizmin erkeklerde 37'de 1 ve kizlarda 151'de 1 oraninda
goriildiigiinii belirtmektedir. Bu sonuglar, cinsiyet arasindaki otizm yayginlik farkini ortaya

koyan onemli ¢caligmalardandir [84].

OSB literatiiriinde gozlemlenen cinsiyet farkliligt da c¢alismamizla desteklenmis ve
aragtirmamiza dahil olan erkek ¢ocuklarin sayis1 kiz ¢ocuklarinin sayisindan 3,38 kat daha
fazla saptanmistir. Erkeklerde OSB yayginliginin kizlardan yiiksek oldugu bildirilmis olmasi
OSB etiyopatogenezinde cinsiyete 6zgl faktorlerin varliginmi gosterme agisindan oldukga

tutarli bulgular oldugun gostermektedir [85].

Cogunlukla erkeklerde daha sik goriilen otizm ve cinsiyet temelli farkliliklarin nedenleri
lizerine yapilan aragtirmalar, glinlimiizde psikanaliz temelli yaklagimlardan ndro psikiyatri

ve genetik temelli agiklamalara dogru kaymaktadir. Bu degisim, otizmin temelinde biyolojik
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etmenlerin daha belirleyici oldugunu 6ne siirmektedir [85]. Son zamanlarda Baron-Cohen
ve ekibi, otizmin cinsiyet temelli prevalans farkliliklarini agiklamak i¢in "Fetal Testosteron"
ve "X Kromozomu" gibi biyolojik temelli teoriler gelistirmislerdir. Bu teoriler, otizmin
erkeklerde daha yaygin olarak goriilmesinin altinda yatan biyolojik mekanizmalari anlamaya
yonelik 6nemli bir adim saglamaktadir [86, 87]. X kromozomu, diger kromozomlardan daha
fazla gen ifadesi igerir ve beyin gelisimi iizerinde 6nemli bir rol oynar. Ancak, X kromozomu
baglantili 6grenme giicliikleri yasayan bireylerin ayni zamanda otizm spektrum bozuklugu
(ASD) tanist alabildigi gozlemlenmektedir. Bu duruma en iyi 6rnek, Frajil X sendromu
olarak bilinen bir durumdur. Frajil X sendromu, X kromozomunda bir mutasyon sonucunda
ortaya c¢ikar ve zeka geriligi, dil gelisimi ve sosyal becerilerde zorluklar gibi belirtilerle
karakterize edilmektedir. Bu sendromda, X kromozomundaki bir genin tekrarlanan bir
dizisinin uzunlugunda bir artis meydana gelmektedir. Bu genetik degisiklik, beyin
fonksiyonlarin1 etkileyerek Ogrenme giigliikleri ve sosyal etkilesimde zorluklar gibi
belirtilere yol agmaktadir. Frajil X sendromu olan bireylerin bir kism1 ayn1 zamanda otizm
tanis1 almaktadir. Arastirmalar, Frajil X sendromu olan erkeklerin yaklasik %46'sinin,
kizlarin ise %16'siin ayn1 zamanda otizm spektrum bozuklugu yasadigini gostermektedir.
Bu durum, X kromozomundaki genetik degisikliklerin hem Frajil X sendromu hem de otizm
riskini artirabilecegini gostermektedir [86]. Dogum oOncesi maruz kalinan yiiksek diizeyde
testosteron hormonunun, beyin gelisimini etkileyerek cinsiyet 6zelliklerini belirginlestirdigi
ve bu belirginlesmenin sonucunda "asir1 erkeklesmis" bir beyin yapisinin olusabilecegi 6ne
stirilmiistlir[86, 88]. Bir diger agiklanan teori ise, Otizm Spektrum Bozuklugundaki
prevalans farkini kadinlarin baz1 OSB semptomlarindan korunmasina dayandirmaktadir. Bu
teoriye gore, kadinlar, erkeklerle karsilastirildiginda otizm fenotipinin olugmasi i¢in ek risk
faktorlerine ihtiya¢ duymaktadir. Bu, " Female Protective Effect " teorisi olarak adlandirilir.
[89, 90]. Bu teoride, kizlarin biyolojik olarak avantajli oldugu ve otizm tanis1 alabilmeleri
icin erkeklere kiyasla daha fazla genetik degisim yiikiine sahip olmalar1 gerektigi
savunulmaktadir. Ayrica, otizme kars1 hassasiyet veya yatkinlik esiklerinin erkeklere gore
daha yiiksek oldugu one siiriilmektedir. [91, 92]. OSB tanis1 konmus erkeklerin, kizlara
kiyasla daha fazla disavurum sorunu yasadiklar1 bilinmektedir. Bu sorunlar, saldirganlik,
hiperaktivite, 0zgeci (prosocial) davraniglarda azalma ve tekrarlayan/basmakalip
davraniglarda artis gibi sekillerde ortaya c¢ikabilmektedir. Bir¢ok yayginlik calismasi klinik
kosullarda yiiriitildiigii icin, otistik erkeklerin disavurum sorunlari nedeniyle hekim

basvurularinin kizlara gére daha sik olabilecegi unutulmamalidir [93].
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Cocuklarin tan1 alma yasi ortancast ise 2,5 (1-10) yil olarak saptandi, kiz ve erkek ¢ocuklari
arasinda tani yasi agisindan fark saptanmadi. Saglik uzmanlari, otizmin erken belirtilerini
genellikle ¢ocuk iki yasina gelmeden once taniyabilmektedirler [94]. 2014 yilinda yayinlanan
sistemik derlemede; Ocak 1990'dan Mart 2012'ye kadar yayinlanan toplam 42 g¢alisma
incelenmis ve tim otizm spektrum bozukluklari i¢in ortalama tani yasmin 38 -120 ay
arasinda degismekte oldugunu ve tani yasiin zamanla erkene kaydigini géstermistir [95].
Otizm tanist konmus ¢ocuklardan olusan iki farkli 6rneklemin (2015 ve 2020) incelendigi
bir ¢aligmada, 2020 6rnekleminde, otizm tanisinin 3 yasindan 6nce konulma oraninin 2015
orneklemindekinden daha yiiksek oldugu bulunmustu [96]. Aileler genellikle ¢ocuklarinin
farkliliklarint 12-18 aylikken fark etmektedirler. Ancak ¢ocugun tani almasi genellikle 4-5
yaslarina kadar uzayabilmektedir. Bu durum, OSB i¢in 6zel miidahalelere erisimde ve aym
anda ortaya ¢ikan problemlerin yonetiminde 6nemli bir gecikme oldugunu gdstermektedir
[97]. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, 132 otizm spektrum bozuklugu tanis1 almis cocuk
iizerinde incelenmistir. Ortalama tani alma yas1 42,55 £ 25,77 ay olarak bulunmustur. Benzer
sekilde, ¢aligmamiza konu olan kiz ve erkek katilimcilar arasinda tani alma yas1 agisindan
anlamli bir farklilik bulunmamistir [98]. Tam yasiyla ilgili baska bir ¢alismada, kizlarin
erkeklere kiyasla daha geg tani aldig1 ve bu durumun kizlarda yiiksek sézel zekanin geg tani
alma ile giiclii bir sekilde iliskili oldugu vurgulanmistir [99]. Son calismalar ise OSB’nin
cocuklarda 18-24 aylikken giivenilir bir sekilde teshis edilebilen, sinirli ilgi alanlar1 ve
tekrarlayan davranislarla birlikte sosyal iletisim yeteneklerindeki niteliksel farkliliklarla
karakterize edilen norogelisimsel bir durum oldugunu. teknolojik ve bilimsel ilerlemeler,
daha sonra otizm tanis1 konulan 12 aylik ve daha kiigiik bebeklerde beyin ve davranig
gelisiminin daha 1yi anlasilacagini ortaya koymustur [100]. Cocuklarda otizm tan1 yasinda,
calisgmamizdaki tanimlayici1 benzerliklerin yani sira ¢esitli farkliliklar gdzlenebilmektedir.
Bu durum, otizm hakkindaki toplumsal farkindalik diizeyi, tarama testlerinin yayginligi ve

erisimi, saglik sistemlerine erisim ve kiiltiirel ¢esitlilik gibi faktorlerle iliskilendirilebilir.

Otizm spektrum bozuklugu etiyolojisinde ileri ebeveyn yasi su¢glanmaktadir [39]. Anne ve
baba yas ortalamalar1 sirastyla 35,6 (min:23-max:60) ve 38,8 (min:23-max:60) olarak
belirlenmistir. Anne yas1 40 yilin {izerinde olanlarin ¢ocuk sayis1 9 iken, baba yas1 40 yilin
iizerinde olanlarin ¢ocuk sayis1 13'tiir. Ancak, calismanin 6rnekleminin heterojen olmasi,
katilimci sayisinin sinirli olmasi ve kontrol grubunun bulunmamasi nedeniyle ileri ebeveyn
yasinin ve otizm spektrum bozuklugu OSB olusumunun yorumlanmasi miimkiin

kilmamaktadir. OSB  gelisiminde, ileri anne yasiyla iliskilendirilen gebelik
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komplikasyonlarinin artmast ve bunlarin dolayli olarak iletisim bozukluklarina yol
acabilecegi diisliniilmektedir. Son yillarda, ileri baba yasinin da OSB etiyolojisindeki
cevresel faktorlerden biri olabilecegi belirtilmektedir. Baba yasinin %15-30 olguda etkili
olabilecegi goriisii mevcuttur ve bu durumun yagla artan mutasyonlarla ilgili oldugu
diisiiniilmektedir [101]. Dogum sirasindaki baba yasi ile ¢ocuklarda OSB riski arasindaki
iligkiyi incelemek amaciyla Cin’de yapilan bir ¢calismada; dogumda nispeten yiiksek baba
yasinin (>40), ¢ocukta artan OSB riskiyle anlamli diizeyde iliskili oldugunu gostermistir
[102]. Ilerlemis anne ve baba yasinin OSB riskini arttirdigini gosteren ¢ok sayida calisma

olmasina ragmen altta yatan ndrobiyolojik mekanizmalar tam olarak anlagilamamistir [103].

Calismamiz, ¢ogunun geliri giderden az veya geliri gidere esit olmasi nedeniyle ge¢im
zorlugu yasayan ailelerden olusmaktaydi. Ailenin sosyoekonomik diizeyi ile OSB arasindaki
iligkiye dair bulgular karisiktir ve literatiirde cesitli goriisler bulunmaktadir. 2015 yilinda
sosyoekonomik diizeye gore OSB yaygmliginin arastirildigi bir c¢alismada; OSB'nin
yayginligi, yoksullugun en yiiksek diizeyde oldugu, egitim durumu diisiik, igsiz yetiskinlerin,
gdcmenlerin ve tek ebeveynli ailelerin en yiiksek yiizdeye sahip oldugu bolgelerde daha
yiiksek olarak saptamistir [104]. Yapilan arastirmalarda, Birlesik Devletlerde yiiksek sosyo-
ekonomik diizeye sahip ailelerin ¢ocuklarinin OSB agisindan daha riskli oldugu bulunmustur
[105]. Bu karsit bulgular, ilkelerin saghk sigortas1 kapsami stratejilerinden
kaynaklanabilmektedir. Avrupa {ilkeleri genellikle insanlarin otizm tan1 ve tedavi
olanaklarina esit olarak ulasabilecekleri lilke bazli genel saglik sigortasina sahipken Birlesik
Devletler gibi genel saglik sigortasina sahip olmayan iilkelerde, ruh sagligi hizmetlerini
sadece yliksek sosyo-ekonomik diizeydeki aileler karsilayabilmektedir. Bu durum, ¢ocuklari
strekli olarak izlenen ailelerin, otizm belirtilerini daha fazla bildirebilecegi anlamina
gelmektedir. Ulkemizde genel saglik sigortasi bulunmaktadir. Bulgular sonucunda, otistik
cocuklarin annelerinin ve babalarinin egitim durumu yarisina yakini lisans lisans Ustiiydii.
Ancak egitim durumuna gore annelerin ¢aligma durumlarina bakildiginda yiiksek egitimli
annelerin %51,6’s1 (n=16) calismadig1 saptanmis, bu sonug istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Literatiirde sosyoekonomik diizey ve otizm spektrum bozuklugu arasindaki
iligkiye dair net bulgular elde edilememistir. Ancak OSB tanili ¢ocuklarin annelerinin egitim
durumu lisans ve lisansiistii olmasina ragmen ¢alismiyor olusu; ¢ocuk bakiminda daha fazla
destege ihtiyaci oldugunu, dahasi 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip olmanin anneler {izerine

sosyal, psikolojik ve maddi yiikii arttirdigini diislindiirmustiir.
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Bilimsel kanitlara dayanan tek OSB tedavisi, basta uygulamali davranig analizi olmak {izere
bireysel 6zel egitim miidahalesidir. Erken donemde egitime baslamanin, hastaligin klinik
seyrini olumlu yonde ve 6nemli 6lgiide etkiledigi bilinmektedir [36]. Calismaya dahil edilen
OSB tanili ¢ocuklarin ¢cogu 6zel egitime; biitiin ¢ocuklarin %60,8’1 (n=48) ayn1 zamanda
kaynastirma egitimine de devam ediyordu. Orneklemimizin sosyoekonomik diizeyi orta
olmasina ragmen 6zel egitime devam eden ¢ocuk sayisinin fazla olmasi iilkemiz saglik
politikas1 ile ilgili oldugu ve 6zel gereksinim raporunun sosyoekonomik diizeyler arasinda

esitsizligi azalttig1 diistiniilmiistiir.

Cocuk sagligi izlemine ebeveynlerin tamamina yakini diizenli gitmis oldugunu ve yaklasik
yarist izlem amaciyla aile hekimini tercih ettigini ifade etmistir. Tiim ¢ocuklarin biiylime ve
gelismelerinin izlendigi, saglik ve hastalik durumlarinin degerlendirildigi, asi, yasa uygun
beslenme ve kazalardan korunma gibi koruyucu hekimlik uygulamalarinin sunuldugu ve
ailelerin cocuk bakimi konusunda yetkin hale getirilmesini amaglayan bir hizmet olan ¢ocuk
saglig1 izleminde iilkemizde istenilen diizeyde oldugu diisiiniilmemektedir. Birinci basamak
koruyucu saglik hizmetlerinin en 6nemli pargalarindan birisi olan ¢ocuk saglhigi izlemleri
konusunda aile hekimlerinin bilgi diizey ve tutumlarini degerlendirmek amaciyla yapilan
caligmada hekimlerin bilgi diizey puanlar1 ortalamanin altinda saptanmistir. Hekimlerin
saglam ¢ocuk izlemlerine yonelik tutumlari olumlu ancak hekimlerin %356’s1 birinci
basamak saglam ¢ocuk izlemlerinin hekimlerin is yiikiinii artirdigin1 diistinmekteydi [106].
Benzer caligmalarda da aile hekimlerinin bilgi diizeyleri hedeflenen diizeylerden diistiktii
[107, 108]. Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun (TUIK) 2014 Tiirkiye Saglik Arastirmasi mikro
verilerini kullanarak gercgeklestirilen kesitsel c¢alisma, iilkedeki saglam c¢ocuk izlem
uygulamasinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Calisma kapsaminda 0-6 yas
araligindaki toplam 3025 bireyin verileri incelenmistir. Anket sonuglarina gore, incelenen
cocuklarin %30.5'1 (922 ¢ocuk) son 12 ay i¢inde saglikli olduklar1 dénemlerde (rutin kontrol
i¢cin) en az bir kez saglik kurulusuna getirilmistir. Ancak, gelir diizeyi en diisiik olan grup
icinde rutin saglam ¢ocuk kontroliine getirilenlerin oran1 %21.3 olarak belirlenmistir. Bu
sonugclar, lilkedeki ¢ocuklarin saglikli olduklar1 donemlerde diizenli kontrol ve izlemlerinin
yetersiz oldugunu gostermektedir. Ayrica, ailelerin gelir diizeyinin ¢ocuklarinin izleme

getirilme oranlarini etkiledigi de ortaya ¢ikmistir. [109].

Koruyucu hekimlik uygulamalarinin en 6nemli ayagini olusturan asilara karsi ailelerin

tutumu calismamizda degerlendirilmis ve otizm tanisi1 aldiktan sonra otizmin asilara sebep
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oldugu diislincesi nedeniyle 11 ¢ocugun rutin asilarinin yapilmadigi goriilmiistiir. Avrupa
Birligi {ilkelerinde yayinlanan 145 makalenin sistematik analizinin yapildig1 bir ¢aligma,
asilarla ilgili toplumdaki en biiylik endisenin as1 giivenligine dair oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu calisma, asilarin riskleri ve faydalar1 arasindaki denge konusundaki
endiselerin yaygin oldugunu ve siklikla asilarin risklerinin, faydalarma gore daha fazla
vurgulandigina isaret etmektedir. [110]. Andrew Wakefield'in 1998 yilinda Lancet'te
yayinlanan ¢aligmasi, siit cocuklugu doneminde yapilan KKK asisi ile otizm arasinda iliski
oldugunu iddia etmistir. Bu ¢alismanin yayinlanmasi, asilarin otizme yol a¢ip agmadigina
dair tartismalar1 ve endiseleri artirmigtir. Yanlis bilgi ve kafa karigikligina neden olarak, bu
durum ebeveynlerin as1 karar1 konusunda tereddiit etmelerine ve as1 reddinin artmasina yol
acmustir. Ayrica, saglik sunucularina olan giivenin azalmasina ve toplumda asilanma
oranlarinin diismesine de neden olmustur [61]. Wakefield’in bu c¢alismasi yontem ve
sonuclart agisindalart ciddi sekilde elestirilmis ve bilimsel olarak gecersiz oldugu
kanitlanmistir. dogru olmadig1 ortaya ¢ikan ve dergiden geri ¢ekilen bu makale ile ilgili yapilan
incelemeler, calismanin verilerinin carpitildigini ve ¢ikarimlarinin saglikli bir bilimsel
temele dayanmadigini ortaya koymaktadir. 2014 yilinda yapilan bir meta-analiz, ¢ocukluk
cag1 asilarina iligkin bes kohort ¢alisma ve bes olgu kontrol ¢aligmasini igeren toplamda 10
gozlemsel ¢alismay1 degerlendirmistir. Bu ¢alismalardan ikisi 6zellikle KKK asis1 ve otizm
arasindaki 1iligkiyi incelemis olup dordii ise olgu kontrol ¢alismasidir. Ancak, bu
caligmalardan hig¢birinde KKK asis1 ile otizm arasinda bir iliski bulunamamistir. Yani,
yapilan meta-analiz, KKK asisinin otizme yol a¢tigina dair herhangi bir kanit sunmamistir
[62]. Gegmis yillarda, tiyomersal igeren asilar ile otizm arasinda bir iligki olabilecegini 6ne
siiren baz1 ¢calismalar yapilmistir. Ancak, bu ¢alismalarin sonuglari ve yontemleri ¢esitli
elestirilere maruz kalmis ve bilimsel olarak gecerli bulunmamaistir. 2015 yilinda yapilan bir
derleme, tiyomersal igeren asilar ile otizm arasinda herhangi bir iligski bulunmadigini ortaya
koymustur. Bu derleme, genis capli bir literatiir analizi yaparak, tiyomersal igeren asilarin
otizm riskini artirmadigina dair giiclii kanitlar sunmustur [111]. Literatiirdeki asilarin ve
otizm geligme riskini arttirmadigini gosteren ¢ok sayida ¢alismaya ragmen otizm spektrum
bozuklugu olan 3729 ¢ocuk ve otizm spektrum bozuklugu olmayan 592907 ¢ocuk iizerinde
yapilan eslestirilmis bir kohort ¢calismasinda, otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin 4
ila 6 yas arasinda Onerilen asilar i¢in as1 olma ihtimalinin daha diisiik oldugu bulunmustur
[112]. Calismanizin sonuglari, asilara karsi giivensiz olan ailelerin varligini ve asilarla ilgili
toplumsal endiselerin nedenlerini daha detayli bir sekilde anlamak gerektigini

vurgulamaktadir. Ayrica, 6zel asilarla asilanmis ¢ocuk sayisinin rutin agilara oranla daha
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diisiik oldugu bulgusu, asilanma hizmetleri agisindan yeni degisikliklerin gerekliligini

gostermektedir.

Kendisinden biiyiik abla/abisi olan OSB tanili tiim ¢ocuklarin abla/abi agilamalar1 eksiksiz
tamamlanmisti. Kendisinden kiigiik kardesi olan OSB tanili ¢ocuklarin kardes asilamasi
sorgulandiginda; %23,4’1 (n=7) asilarin1 yaptirmadigini/yaptirmayacagini, cocuklari otizm
tanist aldiktan sonra asilara karsi tereddiit yasamis ve asilarin giivenli olmadigini ifade
etmistir. Literatlirdeki bulgular, ¢calismamizin sonuglarini destekler niteliktedir. OSB tanisi
konmus c¢ocuklarin kardeslerinde asilanma durumunu inceleyen bir arastirma, OSB'li
cocuklarin ve kardeslerinin genel popiilasyona kiyasla daha diisiik bir agilanma oranina sahip
oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle, ebeveynlerin, asilarin OSB gelisimine katkida
bulundugu gerekcesiyle asiy1 reddetmelerinin bu farkin temel nedeni oldugu belirtilmektedir
[112]. Baska bir calismada otizm spektrum bozuklugu cocugu olan ebeveynlerin, kiigiik

cocuklart i¢in agilar1 geciktirebilecegi veya reddedebilecegi belirtilmistir [113].

Ulusal ¢ocukluk ¢ag1 as1 takviminde olan agilarin yapilma durumu gelir diizeyi, anne ve baba
egitim durumu ile iliskisiz bulunmustur. Ulusal ¢ocukluk ¢agi as1 takvimi dis1 agilari ise ile
gelir durumu ve anne egitim durumu arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde bir iligki
saptanmistir. Cocuk sagligi izleminin kamu veya 6zel kurulusta yapilmasi da asilara karsi
tutum acisindan bir fark yaratmamistir. Diigiik egitim seviyesinin, diisiik sosyoekomomik
diizeyin, ¢ocuk sayisinda artigin asilara karsi tutumu olumsuz etkiledigi gosterilmistir [114].
Aragtirmalar, ebeveynlerin sosyo-demografik 06zelliklerinin ¢ocuklarinin asilanmasin
etkiledigini gostermektedir [115-117]. Ulkemizde 2022 yilinda yayinlanan bir ¢aligmada ve
Cin’de yapilan baska bir arastirmada ebeveynlerin egitim diizeyi arttikca katilimcilarin

asilara kars1 gliveninin azaldig: bildirilmistir [118, 119].

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin ¢ogunda ek hastalik tanis1 yoktu. Ek hastaligi olan az
say1da ¢ocukta; epilepsi, gastrointestinal sistem problemleri, Down Sendromu, fenilketoniiri,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) mevcuttu. Otizmin temel belirtileri
arasinda sosyal iletisimsel zorluklar ve tekrarlayici davranislar bulunur ve siklikla bu
belirtilere eslik eden tibbi ve davranigsal durumlar gozlemlenir. Otizm tanis1 almis bireylerin
%10 ila 25'1 arasinda ek bir tibbi durum oldugu bilinmektedir [120, 121]. En yaygin tibbi
durumlar arasinda zeka geriligi, genetik hastaliklar, mide ve bagirsak hastaliklari, deri

hastaliklar1 ve alerjik durumlar bulunmaktadir [120, 122]. Frajil X Sendromu, Rett
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Sendromu, Tuberoz Sklerozis, Down Sendromu, Angelman Sendromu, CHARGE
Sendromu ve Fenilketoniiri gibi hastaliklarla iliskilendirilen otistik 6zellikler literatiirde
tanimlanmustir [123]. Hastane kayitlarini inceleyen bagka bir ¢alisma, otizmli hastalarda
epilepsi insidansinin diger hastalara gore bes kat daha yiiksek oldugunu ve sinir sistemi ile
ilgili anormalliklerin goriilme sikliginin ise on kat daha fazla oldugunu rapor etmistir [124].
Otizmli bireylerin eslik eden tibbi durum olasiligr yiiksek oldugundan, psikiyatrik
degerlendirmeleri kadar tibbi degerlendirme ve taramalar1 da kritik onem tasimaktadir.
[letisim zorluklar1 nedeniyle bedensel rahatsizliklarini ifade etmekte zorlanabilecekleri g6z
onilinde bulunduruldugunda, otizmli bireylerin diizenli saglik taramalar1 ve biitiinciil tibbi
degerlendirme ile izlenmesi hayati 6neme sahiptir. Bu tibbi durumlar tespit edilip tedavi
edildiginde, bireylerin biitlinciil iyilesmesine olanak saglanabilmektedir. Tedavi edilmeyen
durumlar ise siklikla acil saglik hizmetlerine basvurular1 ve hastane yatislarin
gerektirmektedir. Bu durum, otizmli bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkilemenin yani
sira saglik sistemini ekonomik olarak da zorlamaktadir. Bu nedenle, eslik eden tibbi
durumlarin erken tespiti ve tedavisi, halk sagligi ve ekonomik acidan biiyiikk 6nem
tagimaktadir [125]. Bu genis kapsamin yani sira, otizme eslik eden tibbi durumlarin tedavisi,

otizmli bireylerin ve ailelerinin yasam kalitesini artirabilecegi ongoriilmektedir [121, 126].

Giinlimiizde otizm spektrum bozuklugu olan bireylerde en ¢ok iizerine arastirma yapilan ve
endise duyulan komorbiditelerden biri yeme problemleridir. En sik goriilen beslenme
probleminin segicilik (%20,2) oldugu, bunu sirasiyla istahsizlik, kati gidalar1 yutamama ve
asir1 yeme izliyordu. Yeme problemlerinin prevalansi 3-10 yas araligindaki otizm spektrum
bozukluguna sahip cocuklarda % 61 olarak saptanmustir [127, 128]. Yasitlarina gére yeme
problemi yasama ihtimallerinin bes kat daha fazla oldugu belirtilmektedir [127]. Otizm
spektrum bozuklugu olan bireylerde genellikle gbzlenen yeme problemleri sofra ile ilgili
aligkanliklar, besin reddi, hizli yeme, ¢igneme giigliikleri, uzun bir siire yutmadan besinleri
agizda bekletme, agza asir1 yiyecek alma, kusma, besin olmayan maddeleri yemek gibi
durumlardir [129] . Besin seg¢iciligi, otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda kanitlanan
en yaygin beslenme komorbiditesi olarak 6ne ¢ikmaktadir [130]. Besin segiciligi ve besin
reddi c¢ocuklarda aile stresinin artmasina, yetersiz beslenme ve fiziksel gelisime, ilerleyen
siiregte hastaneye yatisa neden olabilmektedir. Bu nedenle beslenme problemlerinin zaman
icerisinde nasil degistigini ve/veya devam ettigini takip etmek otizm spektrum bozuklugu olan

cocuklarm gelisim siiregleri i¢in 6nem tagimaktadir [131, 132].
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Otizm spektrum bozukluklarinda beslenme aligkanliklar1 genellikle dikkate degerdir ve
bireylerin belirli yiyeceklere kars1 takintili tutumlari olabilmektedir. Ayrica, birgok otizmli
bireyde besin Ogelerinde eksiklikler ve gastrointestinal sistem semptomlar1 sikca
gorilmektedir. Bu durumlar, biiylime ve gelismede gerilikle iliskilendirilebilir. Bu
semptomlart iyilestirmek amaciyla, beslenme temelli tedaviler gelistirilmeye calisilmalidir
[133]. Calismamizda ailelerin biiylik bir kismi otizm semptomlarina yonelik 6zel diyet
uygulamiyordu. Diyet uygulayan 10 hastanin sadece 2 tanesi (%20) doktor dnerisiyle diyet
uyguladigini ifade etmistir. Hastalarin uyguladiklari diyetler sirasiyla; glutensiz ve kazeinsiz
diyet, glutensiz diyet, kazeinsiz diyet, GAPS (Gut and Psychology Syndrome) diyeti ve
spesifik karbonhidrat diyetiydi. Yapilan arastirmalar, otizm spektrum bozuklugu olan
bireylerin mikrobiyotik yapilarinin saglikli bireylerden farkli oldugunu ortaya koymaktadir.
Bu baglamda, otizm semptomlarini azaltabilecegi diisiiniilen bir dizi beslenme tedavisi
bulunmaktadir. Bunlar arasinda en yaygin olanlar; ketojenik diyet, glutensiz ve kazeinsiz
diyetlerdir. Bununla birlikte, vitamin, mineral, probiyotik ve prebiyotik takviyeleri de tercih
edilmektedir. Bu tedavilerin, otizm belirtilerini ydnetmeye yardimeci olabilecegi
diisiiniilmektedir, ancak her birey icin etkinligi farklilik gosterebilmektedir. Calismaya dahil
olan 6zel diyet uygulayan ebeveynlerin %80’inin 6zel diyet onerisini hekim dist kaynaktan
aldigim1 ifade etmis olmasi, otizmli ¢ocuk sahibi ebeveynlerin daha profesyonel destege
ihtiyact oldugunu diisiindiirmiistiir. Ozel diyetlerin uzun siireli uygulanmasmin neden

olabilecegi yan etkiler unutulmamali ve yeterli ve dengeli beslenme tesvik edilmelidir.

Arastirmamizda otizm tanisi olan tiim ¢ocuklarin yarisina yakini herhangi bir besin
desteginden en az birisini kullaniyordu. En fazla kullanilan vitamin D vitaminiydi. Anne ve
baba egitim durumu ile vitamin ve mineral kullanim durumlar kiyaslandiginda istatistiksel
olarak anlamli sonu¢ bulunamamaistir. Yapilan ¢alismalar, OSB goriilme riski ile D vitamini
yetersizligi arasinda iligki oldugunu gostermektedir. Erken gelisim doneminde diisiik D vitamini
seviyelerinin otizmin etiyolojisinde rol oynayabilecegi hipotezi, genetik faktorlerin yanm sira
cesitli diger faktorlerin de etkili olabilecegini gdstermektedir. Ozellikle, gebelik sirasinda D
vitamini eksikligi olan annelerin bebeklerinde otizm riskinin arttig1 ve bebeklerde D vitamini
eksikliginin otizm riskini artirdigi bildirilmistir. Ancak, bu durumun hangi mekanizmalar
araciligryla gerceklestigi tam olarak ortaya konulamamistir [134]. 2020 yilinda yapilan bir
derlemede, D vitamini ile OSB arasindaki iligski incelenmis ve sekiz kesitsel ¢calismada OSB'li
cocuklarda serum D vitamini diizeyinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Ayrica, D vitamini

tedavisi uygulanan bes c¢alismanin dordiinde OSB'li ¢ocuklarda olumlu etkilerin oldugu
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gozlemlenmistir. D vitamini eksikliginin, de novo gen mutasyonlarinin olusumuna neden olarak
OSB patogenezi iizerinde etkili oldugu diistiniilmektedir. Diger bir goriise gore ise, D vitamini
yetersizliginin azalan antioksidan savunma ile iligkili olarak noroglial aktivasyon ve
noroinflamasyon siireclerini etkileyerek OSB'li bireylerin beyinlerinde rol oynadig:
diistiniilmektedir [53]. D vitamin kullanimin olumlu etkileri géz 6niine alindiginda; otizmli hasta
grubumuzda D vitamini kullaniminin yeterli seviyede olmadigi saptanmis ve bunun sebebinin

ailelerin bilgilendirilmesinin yeterli diizeyde olmadig: diisiiniilmiistiir.

Calismamiz, asilara kars1 giivensiz olan ailelerin varligi; asilarla ilgili toplumsal endiselerin
ve bu endiselerin nelerden kaynaklandiginin daha iyi anlagilmasi gerektigini gostermesi ve
OSB tanili ¢ocuklarin  kardeslerinin  asilanmamasi  durumunun ihmal olarak
degerlendirilmesi yoniiyle onemlidir. Ayrica 6zel asilarla agilanmis ¢ocuk sayisinin rutin
asilara oranla daha diisiik miktarda saptanmasi, D vitamini kullaniminin istenilen diizeyde
olmamasi, kanita dayali olmayan otizm semptomlarina yonelik 6zel diyet uygulama ile ilgili
bilgilen ¢gogunlukla hekim olmayan kigilerden alindigin1 géstermesi ¢alismamizin asilanma
hizmetleri ve saglik danismanli§i agisindan yapilacak yeni degisikliklerin gerekliligini

gostermektedir.

Anketimize katilanlarin diiriistce yanit verdigi varsayimi altinda, katilimei sayimizin sinirh
olmas1 ve katilimcilar hakkindaki bilgilerin ¢cogunun ebeveynlerinden alinmis olmasi,
caligmanin sonuglarinin niteligini ve genellenebilirligini sinirlayabilmektedir. Ebeveynlerin
gozlemlerine dayali olarak elde edilen veriler, baz1 6nemli faktorleri goz ardi etme veya
yanlig yorumlama riskini tagtyabilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle, elde edilen bulgularin
genellemesi yapilirken dikkatli olunmali ve sonuglarin kesinligi konusunda temkinli

olunmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Otizm tanis1 olan 18 ay-18 yas cocuklarin ebeveynleri ile yapilmis olan bu calisma;
ebeveynlerin ¢ocuk sagligi izlemlerine devam durumunu, bagisiklama, beslenme, vitamin-
mineral kullanimi, 6zel diyetler gibi konulardaki tutumlarini ve yaklagimlarini sorgulamaya

yonelik olarak uygulanmistur.

Calismamizin bulgulart cogunlukla 6nceki aragtirmalarla uyumlu olmakla birlikte, tani yas,
sosyo-ekonomik diizey, ebeveynlerin yaslari, egitim durumlar1 ve ¢ocuk sayisi gibi bazi
sonugclar, ¢alismanin tek bir merkezde gerceklestirilmis olmasinin etkilerini tasiyor olabilir.
Bu durum, bulgularin belirli bir bolgenin 6zelliklerinden en azindan bir dereceye kadar
etkilenmis olabilecegi anlamina gelmektedir. Dolayisiyla, tiim OSB olgularina genelleme

yapmak uygun olmayabilir.

Ailelerin topuk kani, erken donemde tart1 ve asilama icin aile hekimine gitikleri, bunun
disinda hasta olmadik¢a hekime diizenli bagvurmamalari; beslenme kaygilarinin varligina,
etkinligi kanitlanmamis 6zel diyet uygulamalarina bagvurmalarina, D vitamini kullaniminin
yeterli diizeyde olmamasina, asilar hakkinda asilsiz ve yetersiz bilgilere sahip olmasina

sebep olmustur.

Otizmli bireylerin eslik eden tibbi durumlar ve beslenme problemleri acisindan risk altinda
olmalari, onlarin psikiyatrik degerlendirmeleri kadar otizmli bireyler igin tibbi
degerlendirme, tarama ve danmismanlik hizmetlerinin de Onemli oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu nedenle diizenli ¢ocuk saglig1 izlemi, bu gereksinimlerin kargilanmasinda

kritik bir rol oynamaktadir.

Anket calismamizin verilerine gore, otizmli ¢cocuga sahip ebeveynlerin asilarin igerigi ve
otizme neden olup olmadigi konusunda yeterli ve dogru bilgiye sahip olmadigi ortaya
cikmistir. Ayrica, ebeveynlerin agilarin igeriginden sliphe duyduklari ve asilamalar ile
otizmin baglamasi1 arasinda zamansal iliski olduguna inandiklar1 tespit edilmistir. Bu
inanglar1 dogrultusunda hem OSB tanili ¢ocuklarin hem de OSB tanili ¢ocuklarin
kardeslerinin asilarinin yaptirilmamasi sonucu ¢ocuklar saglik ihmaline ugramislardir. Bu
cocuklarin ¢ocuk sagligi izlemine diizenli devami sayesinde asilar konusunda ailelerin

bilgilendirilmesi, agilama konusunda ikna edilmesi i¢in firsat sunacaktir.
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Hekimler ve saglik calisanlarinin, 6zellikle otizmli ailelere, as1 ve otizm arasinda bir
nedensellik iliskisi olmadigi konusunda sik¢a bilgilendirme yapmalari son derece dnemlidir.
Bu bilgilendirme siirecinde, as1 ve otizm arasindaki baglantinin olmadigin1 kanitlayan
caligmalarin, kolayca anlasilabilir ve yayginlastirilabilir sekilde sunulmasi gerekmektedir.
Bu sekilde, yanlis bilgilerin yayilmasinin 6niine gegilerek toplumun astya giiveni artirilabilir

ve otizmli ¢ocuklarin agilanma oranlar ytikseltilebilir.

Ulkemizde cocukluk ¢agi1 asilama programlar1 olduk¢a basarili olsa da, son yillarda asi
uygulamalarina ve etkilerine iligkin artan endiseler dikkat ¢ekmektedir. As1 konusundaki
endiselerin giderilmesi, toplumun 6liimciil ve ciddi komplikasyon riski olan hastaliklara
kars1 korunmasi i¢in hayati 6neme sahiptir. Asilanma oranlarinda artis olsa da, bir¢ok iilkede
oldugu gibi asilar konusunda tereddiitler de artmaktadir. Bu nedenle, as1 uygulamalarini
etkileyen faktorlerin yeniden gézden gegirilmesi gerekmektedir. As1 reddinde, ebeveynlerin

bilgisizligi en 6nemli nedenlerden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Asilama konusunda en giivenilir bilgi kaynagi olarak hekimler, ebeveyn egitiminde 6nemli
bir rol oynamaktadir. Asilarin igeriginin gilivenilirligi, yapilan kapsamli c¢aligmalarla
kanitlanmis olmasina ragmen, bazi kesimler as1 takviminin as1 {ireticileri tarafindan
belirlendigi yoOniinde endiseler tasimaktadir. Ancak, bilimsel verilere dayanan saglk
otoriteleri tarafindan olusturulan as1 takvimleri, uzun yillar siiren arastirmalarin sonucunda
belirlenen standartlara dayanmaktadir. Asilamalarin  sonucunda hastaliklarin = ve
komplikasyonlarinin daha az goriilmesi, asiya olan ihtiyaci ortadan kaldirmamakta aksine,
asilama ile hastaliklarin kontrol altina alinmasi ve yayilmasinin dnlenmesi saglanmaktadir.
Bu nedenle, ebeveynlerin ¢ocuklarini asilatma konusunda bilingli bir se¢im yapmalari son
derece onemlidir. Ebeveynlerin ¢cocukluk cagi asilamalar1 hakkinda, 6zellikle asilarin ve ast
bilesenlerinin etkinligi, olas1 yan etkileri ve asilamanin sagladig: yararlar gibi konularda
yeterince bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Bu bilgilendirme siireci, giivenilir saglik
kuruluslart ve uzman hekimler araciligiyla saglanmalidir. Ebeveynlerin as1 hakkinda dogru

ve giincel bilgilere erismeleri, karar vermelerini destekleyecektir.

Yapilan bu ¢aligma her ¢ocugun en dogal hakki olan ¢ocuk sagligi izleminin 6nemini bir kez
daha gostermesi agisindan 6nemlidir. Dolayisiyla ¢cocuk sagligt izlemi sadece herhangi bir

saglik sorunu olmayan, tamamen saglikli ¢ocuklar1 degil ayn1 zamanda zihinsel, bedensel,
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gorme, isitme engeli ve otizmi olan c¢ocuklar1 yani 6zel gereksinimi olan ¢ocuklari da

kapsamalidir.



44



10.

I1.

12.

13.

45

KAYNAKLAR

American Psychiatric Association. (2013) Diagnostic and statistical manual of mental
disorders (DSM-V). 5th edition, Washington DC: American Psychiatric Publishing,
612-613.

Internet: ICD-11 for mortality and morbidity statistics (Version: 02/2022). Web:
https://icd.who.int/browse/2024-01/mms/en  adresinden = 22.04.2024  tarihinde
alinmustir.

Ozonoff, S., Goodlin-Jones, B. L., and Solomon, M. (2005). Evidence-based
assessment of autism spectrum disorders in children and adolescents. Journal of
Clinical Child and Adolescent Psychology, 34(3), 523-540.

Kogan, M. D., Vladutiu, C. J., Schieve, L. A., Ghandour, R. M., Blumberg, S. J.,
Zablotsky, B., and Lu, M. C. (2018). The prevalence of parent-reported autism spectrum
disorder among US children. Pediatrics, 142(6), €20174161.

Schendel, D. E., and Thorsteinsson, E. (2018). Cumulative incidence of autism into
adulthood for birth cohorts in Denmark, 1980-2012. Journal of the American Medical
Association, 320(17), 1811-1813.

Kondolot, M., Ozmert, E. N., Oztop, D. B., Mazicioglu, M. M., Giimiis, H., and Elmali,
F. (2016). The modified checklist for autism in Turkish toddlers: A different cultural
adaptation sample. Research in Autism Spectrum Disorders, 21, 121-127.

Fombonne, E. (2005). The changing epidemiology of autism. Journal of Applied
Research in Intellectual Disabilities, 18(4), 281-294.

Kadak, M. T., ve Meral, Y. (2019). Otizm spektrum bozukluklari-giincel bilgilerimiz
neler. Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Tip Dergisi, 11, 5-15.

Le Couteur, A., and Szatmari, P. (2015). Autism spectrum disorder. Rutter's Child and
Adolescent Psychiatry, 661-682.

Akkus, P. Z., Saygan, B. B., Bahadur, E. i., Cak, T., ve Ozmert, E. (2021). Otizm
spektrum bozuklugu tanis1 ile yasamak: Ailelerin deneyimleri. Tiirkive Cocuk
Hastaliklar: Dergisi, 15(4), 272-279.

Eren, G. (2019). Zihinsel engelli cocuga sahip babalarn stres diizeyleri ve stresle basa
¢tkma yéntemlerinin incelenmesi: Karma desenli bir ¢alisma. Yiiksek Lisans Tezi,
Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii, Mugla, 00-00.

Gillberg, C., and Coleman, M. (2000). The biology of the autistic syndromes.
Cambridge: Cambridge University Press, 00-00.

Kamp-Becker, 1. (2024). Autism spectrum disorder in ICD-11—a critical reflection of
its possible impact on clinical practice and research. Molecular Psychiatry, 1-6.



46

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

First, M. B., Gaebel, W., Maj, M., Stein, D. J., Kogan, C. S., Saunders, J. B., and Reed,
G. M. (2021). An organization-and category-level comparison of diagnostic
requirements for mental disorders in ICD-11 and DSM-5. World Psychiatry, 20(1), 34-
51.

Maenner, M. J. (2021). Prevalence and characteristics of autism spectrum disorder
among children aged 8 years—autism and developmental disabilities monitoring
network, 11 sites, United States, 2018. MMWR. Surveillance Summaries, 70.

Maenner, M. J. (2023). Prevalence and characteristics of autism spectrum disorder
among children aged 8 years—Autism and Developmental Disabilities Monitoring
Network, 11 sites, United States, 2020. MMWR. Surveillance Summaries, 72.

Oner, O., and Munir, K. M. (2020). Modified checklist for autism in toddlers revised
(MCHAT-R/F) in an urban metropolitan sample of young children in Turkey. Journal
of Autism and Developmental Disorders, 50(9), 3312-3319.

Hallmayer, J., Cleveland, S., Torres, A., Phillips, J., Cohen, B., Torigoe, T., and Risch,
N. (2011). Genetic heritability and shared environmental factors among twin pairs with
autism. Archives of General Psychiatry, 68(11), 1095-1102.

Bolte, S., Girdler, S., and Marschik, P. B. (2019). The contribution of environmental
exposure to the etiology of autism spectrum disorder. Cellular and Molecular Life
Sciences, 76, 1275-1297.

Muhle, R. A., Reed, H. E., Stratigos, K. A., and Veenstra-VanderWeele, J. (2018). The
emerging clinical neuroscience of autism spectrum disorder: A review. Journal of the
American Medical Association Psychiatry, 75(5), 514-523.

Samaco, R. C., Nagarajan, R. P., Braunschweig, D., and LaSalle, J. M. (2004). Multiple
pathways regulate MeCP2 expression in normal brain development and exhibit defects
in autism-spectrum disorders. Human Molecular Genetics, 13(6), 629-639.

Lopez-Rangel, E., and Lewis, M. E. S. (2006). Loud and clear evidence for gene
silencing by epigenetic mechanisms in autism spectrum and related
neurodevelopmental disorders. Clinical Genetics, 69(1), 21-22.

Bai, D., Yip, B. H. K., Windham, G. C., Sourander, A., Francis, R., Yoffe, R., and
Sandin, S. (2019). Association of genetic and environmental factors with autism in a 5-
country cohort. Journal of the American Medical Association Psychiatry, 76(10), 1035-
1043.

Wisniowiecka-Kowalnik, B., and Nowakowska, B. A. (2019). Genetics and epigenetics
of autism spectrum disorder-current evidence in the field. Journal of Applied Genetics,
60, 37-47.

Idring, S., Magnusson, C., Lundberg, M., Ek, M., Rai, D., Svensson, A. C., and Lee, B.
K. (2014). Parental age and the risk of autism spectrum disorders: findings from a

Swedish population-based cohort. International Journal of Epidemiology, 43(1), 107-
115.



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

47

Modabbernia, A., Velthorst, E., and Reichenberg, A. (2017). Environmental risk factors
for autism: an evidence-based review of systematic reviews and meta-analyses.
Molecular Autism, 8, 1-16.

Christensen, J., Grenborg, T. K., Serensen, M. J., Schendel, D., Parner, E. T., Pedersen,
L. H., and Vestergaard, M. (2013). Prenatal valproate exposure and risk of autism

spectrum disorders and childhood autism. Journal of the American Medical
Association, 309(16), 1696-1703.

Gok, 1. (2020). Cocugunda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi olan
ebeveynlerin kronotip ve uyku ozelliklerinin arastirimasi. Uzmanhk Tezi, Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Konya, 00-00.

Gibbs, V., Aldridge, F., Chandler, F., Witzlsperger, E., and Smith, K. (2012). Brief
report: an exploratory study comparing diagnostic outcomes for autism spectrum
disorders under DSM-IV-TR with the proposed DSM-5 revision. Journal of Autism and
Developmental Disorders, 42(8), 1750-1756.

Hodges, H., Fealko, C., and Soares, N. (2020). Autism spectrum disorder: definition,
epidemiology, causes, and clinical evaluation. Translational Pediatrics, 9(1), 55-65.

Schaefer, G. B., Mendelsohn, N. J., and Professional Practice and Guidelines
Committee. (2013). Clinical genetics evaluation in identifying the etiology of autism
spectrum disorders: 2013 guideline revisions. Genetics in Medicine, 15(5), 399-407.

Fuller, E. A., and Kaiser, A. P. (2020). The effects of early intervention on social
communication outcomes for children with autism spectrum disorder: A meta-analysis.
Journal of Autism and Developmental Disorders, 50(5), 1683-1700.

Horlin, C., Falkmer, M., Parsons, R., Albrecht, M. A., and Falkmer, T. (2014). The cost
of autism spectrum disorders. PloS One, 9(9), e106552.

Dawson, G., Jones, E. J., Merkle, K., Venema, K., Lowy, R., Faja, S., and Webb, S. J.
(2012). Early behavioral intervention is associated with normalized brain activity in

young children with autism. Journal of the American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry, 51(11), 1150-1159.

Lai, M. C., and Baron-Cohen, S. (2015). Identifying the lost generation of adults with
autism spectrum conditions. The Lancet Psychiatry, 2(11), 1013-1027.

Volkmar, F., Siegel, M., Woodbury-Smith, M., King, B., McCracken, J., and State, M.
(2014). Practice parameter for the assessment and treatment of children and adolescents

with autism spectrum disorder. Journal of the American Academy of Child and
Adolescent Psychiatry, 53(2), 237-257.

Bauman, M. L. (2010). Medical comorbidities in autism: challenges to diagnosis and
treatment. Neurotherapeutics, 7, 320-327.

Kent, J. M., Kushner, S., Ning, X., Karcher, K., Ness, S., Aman, M., and Hough, D.
(2013). Risperidone dosing in children and adolescents with autistic disorder: a double-
blind, placebo-controlled study. Journal of Autism and Developmental Disorders, 43,
1773-1783.



48

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Mukaddes, N. M. (2013). Otizm spektrum bozukluklar: tani ve takip. istanbul: Nobel
Tip Kitabevleri, 155.

Simon, G. R., Baker, C., Barden 3rd, G. A., Brown, O. W., Hardin, A., Lessin, H. R.,
and Committee on Practice and Ambulatory Medicine. (2014). 2014 recommendations
for pediatric preventive health care. Pediatrics, 133(3), 568-570.

Giir, E., ve Izlemi, S. C. (2003). IU Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi
Etkinlikleri. Saglam Cocuk Izlemi Sempozyum Dizisi, 35, 9-16.

Unver Korgali, E. (2021, 20 Mayis). Cocuk saghg: izlemi. 4. Cumhuriyet T1p Giinleri,
Sivas.

Coker, T. R., Chung, P. J., Cowgill, B. O., Chen, L., and Rodriguez, M. A. (2009). Low-
income parents' views on the redesign of well-child care. Pediatrics, 124(1), 194-204.

Brzoska, A., Kazek, B., Koziot, K., Kapinos-Gorczyca, A., Ferlewicz, M., Babraj, A.,
and Emich-Widera, E. (2021). Eating behaviors of children with autism—Pilot study.
Nutrients, 13(8), 2687.

Esteban-Figuerola, P., Canals, J., Fernandez-Cao, J. C., and Arija Val, V. (2019).
Differences in food consumption and nutritional intake between children with autism
spectrum disorders and typically developing children: A meta-analysis. Autism, 23(5),
1079-1095.

Kars, S., Abaoglu, H., ve Huri, M. (2019). Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda
beslenme aktivitesinin incelenmesi. Hacettepe University Faculty of Health Sciences
Journal, 6(3), 232-242.

Madra, M., Ringel, R., and Margolis, K. G. (2020). Gastrointestinal issues and autism
spectrum disorder. Child and Adolescent Psychiatric Clinics of North America, 29(3),
501-513.

Peretti, S., Mariano, M., Mazzocchetti, C., Mazza, M., Pino, M. C., Verrotti Di Pianella,
A., and Valenti, M. (2019). Diet: the keystone of autism spectrum disorder?. Nutritional
Neuroscience, 22(12), 825-839.

Arija, V., Esteban-Figuerola, P., Morales-Hidalgo, P., Jardi, C., and Canals-Sans, J.
(2023). Nutrient intake and adequacy in children with autism spectrum disorder:
EPINED epidemiological study. Autism, 27(2), 371-388.

Bandini, L. G., Anderson, S. E., Curtin, C., Cermak, S., Evans, E. W., Scampini, R., and
Must, A. (2010). Food selectivity in children with autism spectrum disorders and
typically developing children. The Journal of Pediatrics, 157(2), 259-264.

Al-Farsi, Y. M., Waly, M. 1., Deth, R. C., Al-Sharbati, M. M., Al-Shafaee, M., Al-Farsi,
0., and Ouhtit, A. (2013). Low folate and vitamin B12 nourishment is common in
Omani children with newly diagnosed autism. Nutrition, 29(3), 537-541.



52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

49

Graf-Myles, J., Farmer, C., Thurm, A., Royster, C., Kahn, P., Soskey, L., and Swedo, S.
(2013). Dietary adequacy of children with autism compared with controls and the

impact of restricted diet. Journal of Developmental and Behavioral Pediatrics, 34(7),
449-459,

Ozlii, T., Arslan, E., Kenger, E. B., ve Ergiin, C. (2020). Otizm Spektrum Bozuklugunda
D Vitamini. Turkiye Klinikleri Journal of Pediatrics, 29(2), 107-114.

Jia, F., Wang, B., Shan, L., Xu, Z., Staal, W. G., and Du, L. (2015). Core symptoms of
autism improved after vitamin D supplementation. Pediatrics, 135(1), €196-¢198.

Saad, K., Abdel-Rahman, A. A., Elserogy, Y. M., Al-Atram, A. A., Cannell, J. J,,
Bjerklund, G., and Ali, A. M. (2016). Vitamin D status in autism spectrum disorders
and the efficacy of vitamin D supplementation in autistic children. Nutritional
Neuroscience, 19(8), 346-351.

Taha, Z., and Abdalhai, K. A. (2021). A review of the efficacy of the dietary intervention
in autism spectrum disorder. Open Access Macedonian Journal of Medical Sciences, 9,
88-94.

Amadi, C. N., Orish, C. N., Frazzoli, C., and Orisakwe, O. E. (2022). Dietary
interventions for autism spectrum disorder: An updated systematic review of human
studies. Psychiatriki, 33(3), 228-242.

Yu, Y., Huang, J., Chen, X., Fu, J., Wang, X., Pu, L., and Cai, C. (2022). Efficacy and
safety of diet therapies in children with autism spectrum disorder: a systematic literature
review and meta-analysis. Frontiers in Neurology, 13, 844117.

Gust, 1. (2012). Deadly Choices: How the Anti-Vaccine Movement Threatens Us All.
Human Vaccines and Immunotherapeutics, 8(2), 159-160.

Scheres, J., and Kuszewski, K. (2019). The Ten Threats to Global Health in 2018 and
2019. A welcome and informative communication of WHO to everybody. Zdrowie
Publiczne i Zarzqdzanie, 17(1), 2-8.

Wakefield, A. J., Murch, S. H., Anthony, A., Linnell, J., Casson, D. M., Malik, M., and
Walker-Smith, J. A. (1998). Retracted: Ileal-lymphoid-nodular hyperplasia, non-
specific colitis, and pervasive developmental disorder in children. The Lancet,
351(9103), 637-641.

Taylor, L. E., Swerdfeger, A. L., and Eslick, G. D. (2014). Vaccines are not associated
with autism: an evidence-based meta-analysis of case-control and cohort studies.
Vaccine, 32(29), 3623-3629.

Hviid, A., Hansen, J. V., Frisch, M., and Melbye, M. (2019). Measles, mumps, rubella
vaccination and autism: a nationwide cohort study. Annals of Internal Medicine, 170(8),
513-520.

Hviid, A., Stellfeld, M., Wohlfahrt, J., and Melbye, M. (2003). Association between
thimerosal-containing vaccine and autism. Journal of the American Medical
Association, 290(13), 1763-1766.



50

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

Clarkson, T. W., Magos, L., and Myers, G. J. (2003). The toxicology of mercury—
current exposures and clinical manifestations. New England Journal of Medicine,
349(18), 1731-1737.

Ball, L. K., Ball, R., and Pratt, R. D. (2001). An assessment of thimerosal use in
childhood vaccines. Pediatrics, 107(5), 1147-1154.

Debes, F., Budtz-Jorgensen, E., Weihe, P., White, R. F., and Grandjean, P. (2006).
Impact of prenatal methylmercury exposure on neurobehavioral function at age 14
years. Neurotoxicology and Teratology, 28(5), 536-547.

Pichichero, M. E., Cernichiari, E., Lopreiato, J., and Treanor, J. (2002). Mercury
concentrations and metabolism in infants receiving vaccines containing thiomersal: a
descriptive study. The Lancet, 360(9347), 1737-1741.

Conklin, L., Hviid, A., Orenstein, W. A., Pollard, A. J., Wharton, M., and Zuber, P.
(2021). Vaccine safety issues at the turn of the 21st century. BMJ Global Health, 6(2),
€004898.

HogenEsch, H. (2013). Mechanism of immunopotentiation and safety of aluminum
adjuvants. Frontiers in Immunology, 3, 406.

Katare, Y. K., and Panda, A. K. (2006). Influences of excipients on in vitro release and
in vivo performance of tetanus toxoid loaded polymer particles. European journal of
Pharmaceutical Sciences, 28(3), 179-188.

Mitkus, R. J., King, D. B., Hess, M. A., Forshee, R. A., and Walderhaug, M. O. (2011).
Updated aluminum pharmacokinetics following infant exposures through diet and
vaccination. Vaccine, 29(51), 9538-9543.

Karwowski, M. P., Stamoulis, C., Wenren, L. M., Faboyede, G. M., Quinn, N., Gura,
K. M., and Woolf, A. D. (2018). Blood and hair aluminum levels, vaccine history, and
early infant development: a cross-sectional study. Academic Pediatrics, 18(2), 161-165.

World Health Organization. (2012). Global Advisory Committee on Vaccine Safety,

June 2012. Weekly Epidemiological Record= Relevé Epidémiologique Hebdomadaire,
87(30), 281-287.

Abbasi, M. A., Saeidi, M., Khademi, G., Hoseini, B. L., and Moghadam, Z. E. (2015).
Child maltreatment in the worldwide: A review article. International Journal of
Pediatrics, 3(1), 353-365.

Giin, 1., Copur, A., and Balci, E. (2022). Effect of training about child neglect and abuse
to teachers and its effect to awareness. BMC Public Health, 22(1), 543.

Celiloglu, U. M. A. Y. (2023). Cocuk istismar1 ve ihmali farkindalik 6l¢eklerinin
gecerlik ve glivenirlik calismasi. Sosyal Bilimler Dergisi/The Journal of Social
Sciences, (65), 443-471.

Shaw, K. A. (2021). Early identification of autism spectrum disorder among children
aged 4 years-Autism and Developmental Disabilities Monitoring Network, 11 sites,
United States, 2018. MMWR. Surveillance Summaries, 70(10), 1-14.



79.

80.

81.

82.

&3.

84.

85.

86.

87.

88.

&9.

90.

91.

51

Bishop, S. L., Veenstra-VanderWeele, J., and Sanders, S. J. (2016). Attention finally
being paid to girls at risk of autism. Journal of the American Academy of Child and
Adolescent Psychiatry, 55(3), 159-160.

Burd, L., Fisher, W., and Kerbeshian, J. (1987). A prevalence study of pervasive
developmental disorders in North Dakota. Journal of the American Academy of Child
and Adolescent Psychiatry, 26(5), 700-703.

Wing, L. (1981). Sex ratios in early childhood autism and related conditions. Psychiatry
Research, 5(2), 129-137.

Letter, V. (1966). Epidemiology of autistic conditions in young children: I. Prevalence.
Social Psychiatry, 1, 124-137.

Loomes, R., Hull, L., and Mandy, W. P. L. (2017). What is the male-to-female ratio in
autism spectrum disorder? A systematic review and meta-analysis. Journal of the
American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 56(6), 466-474.

Baio, J., Wiggins, L., Christensen, D. L., Maenner, M. J., Daniels, J., Warren, Z., and
Hall-Lande, J. (2020) Prevalence of autism spectrum disorder among children aged 8

years-autism and developmental disabilities monitoring network, 11 sites, United
States, MMWR-Morbidity and Mortality Weekly Report, 69(16), 503.

Werling, D. M., and Geschwind, D. H. (2013). Sex differences in autism spectrum
disorders. Current Opinion in Neurology, 26(2), 146-153.

Baron-Cohen, S., Lombardo, M. V., Auyeung, B., Ashwin, E., Chakrabarti, B., and
Knickmeyer, R. (2011). Why are autism spectrum conditions more prevalent in males?.
PLoS Biology, 9(6), €e1001081.

Baron-Cohen, S. (2010). Empathizing, systemizing, and the extreme male brain theory
of autism. Progress in Brain Research, 186, 167-175.

Baron-Cohen, S., Auyeung, B., Nergaard-Pedersen, B., Hougaard, D. M., Abdallah, M.
W., Melgaard, L., and Lombardo, M. V. (2015). Elevated fetal steroidogenic activity in
autism. Molecular Psychiatry, 20(3), 369-376.

Halladay, A. K., Bishop, S., Constantino, J. N., Daniels, A. M., Koenig, K., Palmer, K.,
and Szatmari, P. (2015). Sex and gender differences in autism spectrum disorder:
summarizing evidence gaps and identifying emerging areas of priority. Molecular
Autism, 6, 1-5.

Jacquemont, S., Coe, B. P., Hersch, M., Duyzend, M. H., Krumm, N., Bergmann, S.,
and Eichler, E. E. (2014). A higher mutational burden in females supports a “female
protective model” in neurodevelopmental disorders. The American Journal of Human
Genetics, 94(3), 415-425.

Ferri, S. L., Abel, T., and Brodkin, E. S. (2018). Sex differences in autism spectrum
disorder: a review. Current Psychiatry Reports, 20, 1-17.



52

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

Robinson, E. B., Lichtenstein, P., Anckarsiter, H., Happé, F., and Ronald, A. (2013).
Examining and interpreting the female protective effect against autistic behavior.
Proceedings of the National Academy of Sciences, 110(13), 5258-5262.

Hattier, M. A., Matson, J. L., Tureck, K., and Horovitz, M. (2011). The effects of gender
and age on repetitive and/or restricted behaviors and interests in adults with autism

spectrum disorders and intellectual disability. Research in Developmental Disabilities,
32(6), 2346-2351.

Robins, D. L., Adamson, L. B., Barton, M., Connell, J. E., Dumont-Mathieu, T.,
Dworkin, P. H., and Vivanti, G. (2016). Universal autism screening for toddlers:

Recommendations at odds. Journal of Autism and Developmental Disorders, 46, 1880-
1882.

Daniels, A. M., and Mandell, D. S. (2014). Explaining differences in age at autism
spectrum disorder diagnosis: A critical review. Autism, 18(5), 583-597.

Montenegro, M. C., Bernal, E., Cukier, S., Valdez, D., Rattazzi, A., Garrido, G., and
Montiel-Nava, C. (2022). Age of diagnosis, service access, and rights of autistic
individuals in Argentina: Caregivers reports of changes and similarities across time.
Frontiers in Psychiatry, 13, 915380.

Faja, S., and Dawson, G. (2017). Autism spectrum disorder. Child and Adolescent
Psychopathology, Third Edition, 745-782.

Koyuncu, O. O. (2023). Otizm spektrum bozuklugunda tekrarlayict davranislarin ve
Duyusal Hassasiyetlerin cinsiyetlere 6zgii goriiniimiiniin incelenmesi. Yiksek Lisans
Tezi, Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, [zmir, 00-00.

McDonnell, C. G., DeLucia, E. A., Hayden, E. P., Penner, M., Curcin, K., Anagnostou,
E., and Stevenson, R. A. (2021). Sex differences in age of diagnosis and first concern

among children with autism spectrum disorder. Journal of Clinical Child and
Adolescent Psychology, 50(5), 645-655.

Dawson, G., Rieder, A. D., and Johnson, M. H. (2023). Prediction of autism in infants:
progress and challenges. The Lancet Neurology, 22(3), 244-254.

Kong, A., Frigge, M. L., Masson, G., Besenbacher, S., Sulem, P., Magnusson, G., and
Stefansson, K. (2012). Rate of de novo mutations and the importance of father’s age
to disease risk. Nature, 488(7412), 471-475.

Pan, N., Lin, L. Z., Wang, X., Guo, C. H., Jing, J., and Li, X. H. (2022). Association
between paternal age at childbirth and autism spectrum disorder in offspring.

Zhongguo Dang dai er ke za zhi= Chinese Journal of Contemporary Pediatrics, 24(8),
863-868.

Kojima, M., Yassin, W., Owada, K., Aoki, Y., Kuwabara, H., Natsubori, T., and
Yamasue, H. (2019). Neuroanatomical correlates of advanced paternal and maternal
age at birth in autism spectrum disorder. Cerebral Cortex, 29(6), 2524-2532.



104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

I11.

112.

113.

114.

115.

53

Delobel-Ayoub, M., Ehlinger, V., Klapouszczak, D., Maffre, T., Raynaud, J. P,
Delpierre, C., and Arnaud, C. (2015). Socioeconomic disparities and prevalence of
autism spectrum disorders and intellectual disability. PloS One, 10(11), e0141964.

Rai, D., Lewis, G., Lundberg, M., Araya, R., Svensson, A., Dalman, C., and
Magnusson, C. (2012). Parental socioeconomic status and risk of offspring autism
spectrum disorders in a Swedish population-based study. Journal of the American
Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 51(5), 467-476.

Karabekiroglu, B., Kus, C., ve Giimiistakim, R. S. (2022). Aile hekimlerinin saglam
cocuk izlemleri konusundaki bilgi diizey ve tutumlarinin degerlendirilmesi. Journal of
Current Pediatrics/Guncel Pediatri, 20(2), 155-167.

Yilmaz, T., Sencan, 1., Yilmaz, T. E., Kasim, I., Kaya, A., Kahveci, R., and Ozkara, A.
(2018). The assessment of knowledge levels and practices of family physicians
practicing in family health centers in Ankara with regard to well child follow-up.
Ankara Medical Journal, 18(3), 312-321.

Yangi, D. T., Gorpelioglu, S., ve Top, M. (2018). Aile hekimlerinin periyodik muayene
rehberine yonelik bilgi tutum ve davranislarinin degerlendirilmesi. Tiirk Aile Hekimligi
Dergisi, 22(3), 104-17.

Topal, Y., Topal, H., ve Inang, B. B. (2019). Tiirkiye’de 0-14 yas grubu ¢ocuklarda
2014 yilinda dis sagligi kontrollerinin yaptirilma durumunun degerlendirilmesi.
Ortadogu Tip Dergisi, 11(2), 148-154.

Karafillakis, E., and Larson, H. J. (2017). The benefit of the doubt or doubts over
benefits? A systematic literature review of perceived risks of vaccines in European
populations. Vaccine, 35(37), 4840-4850.

Golos, A., and Lutynska, A. (2015). Thiomersal-containing vaccines-a review of the
current state of knowledge. Przeglad Epidemiologiczny, 69(1), 59-64.

Zerbo, O., Modaressi, S., Goddard, K., Lewis, E., Fireman, B. H., Daley, M. F., and
Klein, N. P. (2018). Vaccination patterns in children after autism spectrum disorder
diagnosis and in their younger siblings. Journal of the American Medical Association
Pediatrics, 172(5), 469-475.

Kuwaik, G. A., Roberts, W., Zwaigenbaum, L., Bryson, S., Smith, [. M., Szatmari, P.,
and Brian, J. (2014). Immunization uptake in younger siblings of children with autism
spectrum disorder. Autism, 18(2), 148-155.

Sarigiil, B. (2019). Aile hekimligine basvuran bireylerin ast hakkindaki davranis, bilgi
ve tutumlarmmin degerlendirilmesi. Uzmanlik Tezi, Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Tip Fakiiltesi, Canakkale, 00-00.

Bosch-Capblanch, X., Banerjee, K., and Burton, A. (2012). Unvaccinated children in
years of increasing coverage: how many and who are they? Evidence from 96 low-and

middle-income countries. Tropical Medicine and International Health, 17(6), 697-
710.



54

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

Argiit, N., Yetim, A., ve Gokgay, G. (2016). As1 kabuliinii etkileyen faktorler. Cocuk
Dergisi, 16(1), 16-24.

Uziim, O., Eliacik, K., Orsdemir, H. H., ve Oncel, E. K. (2019). Ebeveynlerin as
yaklagimlarin1 etkileyen faktorler: Bir egitim arastirma hastanesine iliskin
degerlendirme. Cocuk Enfeksiyon Dergisi, 13(3), 144-149.

Du, F., Chantler, T., Francis, M. R., Sun, F. Y., Zhang, X., Han, K., and Hou, Z. (2021).
Access to vaccination information and confidence/hesitancy towards childhood
vaccination: a cross-sectional survey in China. Vaccines, 9(3), 201-223.

Ceylan, S. S., Turan, T., ve Erdogan, C. (2022). Ebeveynlerin asilara olan giivenleri ile
as1 e-saghk okuryazarligi diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi. Kirsehir Ahi
Evran Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 6(3), 154-164.

Ghaziuddin, M. (2018). Medical aspects of autism and asperger syndrome: a guide for
parents and professionals. Philedelphia: Jessica Kingsley Publishers, 00-00.

Doenyas, C., ve Mutluer, T. (2020). Otizm spektrum bozuklugunda bedensel
rahatsizliklar ile otizm davramig bozuklugu kategorileri arasindaki iliskinin
incelenmesi. Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health, 27(3), 163-169.

Xu, G., Snetselaar, L. G., Jing, J., Liu, B., Strathearn, L., and Bao, W. (2018).
Association of food allergy and other allergic conditions with autism spectrum disorder
in children. Journal of the American Medical Association Network Open, 1(2),
¢180279-¢180279.

Moss, J., and Howlin, P. (2009). Autism spectrum disorders in genetic syndromes:
implications for diagnosis, intervention and understanding the wider autism spectrum
disorder population. Journal of Intellectual Disability Research, 53(10), 852-873.

Kohane, 1. S., McMurry, A., Weber, G., MacFadden, D., Rappaport, L., Kunkel, L.,
and Churchill, S. (2012). The co-morbidity burden of children and young adults with
autism spectrum disorders. PloS One, 7(4), €33224.

Croen, L. A., Najjar, D. V., Ray, G. T., Lotspeich, L., and Bernal, P. (2006). A
comparison of health care utilization and costs of children with and without autism

spectrum disorders in a large group-model health plan. Pediatrics, 118(4), e1203-
el211.

Isaksen, J., Bryn, V., Diseth, T. H., Heiberg, A., Schjelberg, S., and Skjeldal, O. H.
(2013). Children with autism spectrum disorders—the importance of medical
investigations. European Journal of Paediatric Neurology, 17(1), 68-76.

Carter Leno, V., Micali, N., Bryant-Waugh, R., and Herle, M. (2022). Associations
between childhood autistic traits and adolescent eating disorder behaviours are
partially mediated by fussy eating. Furopean Eating Disorders Review, 30(5), 604-
615.

Crasta, J. E., Benjamin, T. E., Suresh, A. P. C., Alwinesh, M. T. J., Kanniappan, G.,
Padankatti, S. M., and Nair, M. K. C. (2014). Feeding problems among children with
autism in a clinical population in India. The Indian Journal of Pediatrics, 81, 169-172.



129.

130.

131.

132.

133.

134.

55

Petitpierre, G., Luisier, A. C., and Bensafi, M. (2021). Eating behavior in autism:
senses as a window towards food acceptance. Current Opinion in Food Science, 41,
210-216.

Vissoker, R. E., Latzer, Y., and Gal, E. (2015). Eating and feeding problems and
gastrointestinal dysfunction in Autism Spectrum Disorders. Research in Autism
Spectrum Disorders, 12, 10-21.

Peverill, S., Smith, I. M., Duku, E., Szatmari, P., Mirenda, P., Vaillancourt, T., and
Ungar, W. J. (2019). Developmental trajectories of feeding problems in children with
autism spectrum disorder. Journal of Pediatric Psychology, 44(8), 988-998.

Hillman, H. (2019). Home-based video modeling on food selectivity of children with
an autism spectrum disorder. Physical and Occupational Therapy in Pediatrics, 39(6),
629-641.

Aktitiz, S., Yal¢in, E., ve Goktas, Z. (2019). Otizm spektrum bozukluklari tedavisinde
beslenme yaklasimlari. Saglik Akademisi Kastamonu, 4(2),127-143.

Mazahery, H., Camargo Jr, C. A., Conlon, C., Beck, K. L., Kruger, M. C., and Von
Hurst, P. R. (2016). Vitamin D and autism spectrum disorder: a literature review.
Nutrients, 8(4), 236-271.



56



EKLER

57



EK-1. Etik Komisyon izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 22.02.2024-E.886981

e T.C.. e ‘d\ *
GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGU ~

Etik Komisyonu e m——

Sayt @ E-77082166-302.08.01-886981 22.02.2024
Konu :  Bilimsel ve Egitim Amaglh

DAGITIM YERLERINE

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisi Cocuk Saghg ve Hastaliklann Ana Bilim Dal
Doktora Ogrencisi Ayse Esra TAPCI'nin, Prof.Dr.Aysu DUYAN CAMURDAN"n danismanhiginda
viriittigin "'Otizmli Cocuklarin Cocuk Sagligt Izlemlerinin Degerlendirilmesi' adli tez calismast ile
ilgili konu Komisyonumuzun 23.01.2024 tarih ve 02 sayili toplantisinda goriigiilmiis olup,

Ilgilinin galismasinin, yapilmasi planlanan yerlerden izin alinmasi kosuluyla yapilmasinda etik
agidan bir sakinca bulunmadigina oybirligi ile karar verilmis ve karara iligkin imza listesi ekte

gonderilmigtir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Aragtirma Kod No: 2024 - 246

Prof. Dr. ismail KARAKAYA
Komisyon Baskam

Ek:1 Liste

DAGITIM

Geregi: Bilgi:

Sayin Prof. Dr. Aysu DUYAN CAMURDAN Saglik Bilimleri Enstitisit Mudiirlugiine

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmgtir,

Belge Dogrulama Kodu :BSFRATCAY3 Belge Takip Adresi : https://www turkiye.gov.tr/gazi-universitesi-ebys
i
b S

Emniyet Mahallesi Bandirma Caddesi No :6/1 06560 Yenimahalle/ANKARA Bilgi igin :Nursel Giiner

Tel:0(312) 20220 57 - 0(312) 2... Faks:0(312) 202 38 76 Genel Evrak Sorumlusu

Internet Adresi :http://etikkomisyon.gazi.edu.tr/ Telefon No:202 20 57

Kep Adresi: gaziuniversitesi@hs01 kep.tr

eKironik imza ile imzalanmisgtr.

58



EK-1. (devam) Etik Komisyon Izni

Ev

a

ve Sayisi: Z2.UZ. -E. 1 GAZI UNIVERSITESI

ETIK KOMISYONU KATILIM LiSTESI

TOPLANTI TARIHI : 23.01.2024

TOPLANTI SAYISI : 02

ADI-SOYADI

iMZzA

Prof. Dr. ismail KARAKAYA
BASKAN

Prof. Dr. Zehra GOCMEN
BAYKARA
BASKAN YRD.

Prof. Dr. C. Haluk BODUR

Prof. Dr. Se¢il OZKAN

Prof. Dr. Cevriye TEMEL GENCER

Prof. Dr. ilkay ULUTAS

Prof. Dr. Kemalettin DENiZ

Prof. Dr. Makbule GEZMEN
KARADAG

Prof. Dr. ilyas OKUR

Prof. Dr. Nihan KAFA

Doc. Dr. Melek Giilsah SAHIN

Dog. Dr. Gékhan DELICEOGLU

Dog. Dr. Elvan INCE AKA

59



EK-2. Otizmli Cocuklarim izlemi Anket Formu

Sayin Katilimci Yakini

Cocuk Saghg izlemi, temel saglik hizmetlerinin en 6nemlisidir. Bu izlem belirli araliklarla 18 yasina kadar siirmelidir.
Hekimlerin gocuk sagligi izlem muayeneleri; gocuklarin biiyiime ve gelisiminin izlemi, gocugun yasina uygun taramalarinin
yapilmasi, yasina ve ihtiyacina gore vitamin/mineral desteginin baslanmasi, gocukluk ¢ag asilarinin yapilmasi, ailenin bazi kazalar
ve beslenme konularinda bilgilendirilmeleri gibi kanita dayali koruyucu saglik hizmetlerinin sunulmasinda en iyi firsatlan
sunmaktadir. Cocuk sagligi izlemi sadece herhangi bir saglik sorunu olmayan, tamamen saglikli gocuklari degil ayni zamanda 6zel
gereksinimi olan gocuklari da kapsamalidir. Ancak tlkemizde ¢ocuk sagligi izlemlerinin hentiz istenilen diizeyde bulunmadigini ve
bunun sebebinin gocuklarin herhangi bir saglik problem olmadan doktora gétiiriilmesi konusundaki farkindaligin eksikligi ya da
rutin kontrollerde aileye yeterli bilgilendirmenin yapilmamasi ile iliskili olabilecegini diistiniiyoruz. Bu anketi doldurmanizin sizde
gocugunuzun saghg ile ilgili izlemleri hakkinda farkindalik yaratmasini amagliyoruz. Anketi doldurduktan sonra, Gazi Universitesi
Sosyal Pediatri Dali Cocuk Saghg izlem Polikliniginde randevu alarak izlemlerinize devam edebileceginiz konusunda sizi

bilgilendirmek isteriz.

Gazi Universitesi Etik Komisyonu'ndan ... sayi ile izin alinan ve Prof. Dr. Aysu DUYAN CAMURDAN
tarafindan yonetilen “Otizmli Cocuklarin Gocuk Sagligi izlemlerinin Degerlendirilmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
calismaya katilmak tamamen géniilliiliik esasina dayanmaktadir. Bu arastirma Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Sosyal
Pediatri Dali Doktora Tezi olarak kullanilacaktir. Ayse Esra Tapci tarafindan yiirtitiilen bu doktora tez calismasina kendisi tarafindan
bilgilendirildikten sonra goniillii olarak beyan etmeniz durumunda anketler uygulanacaktir. Aragtirmanin tiim asamalarinda elde
edilen bilgiler 6zenle korunacak ve gizli tutulacaktir. Calisma kapsaminda genel bir anket formu ile katilimcilarin genel bilgileri,
aldigi takviyeler, asilar gibi bilgiler sorgulanacaktir. Calismada herhangi bir tibbi miidahale yapilmayacak, gocugunuzdan kan
alinmayacak ve galisma siirecinde katilimci yakinindan herhangi bir licret talep edilmeyecek veya katilimci yakinina herhangi bir

ticret 6denmeyecektir.

Bu kosullarla s6z konusu aragtirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay: kabul ediyorum.
Adi-Soyadr:

Tarih ve imza:

Cocuk Saghg izlem Poliklinigi iletisim bilgileri:

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Sosyal Pediatri Bilim Dali

E Blok -1. Kat Cankaya/ Ankara

Sosyal Pediatri Sekreterligi Tel:
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EK-2. (devam) Otizmli Cocuklarin izlemi Anket Formu

OTiZMLi COCUKLARIN COCUK SAGLIGI iZLEMLERININ DEGERLENDIRILMESI

1 Cocuk adi soyadr: Cocuk TC:

2 Cinsiyet: Dogum tarihi:

3  Telefon:

4 Mevcut Boy uzunlugu: .......... cm Mevcut Viicut agirhg: .......... kg

5 Anne yas: Baba yas:

6  Egitim Diizeyi: Egitim Diizeyi:

7 Annenin ¢alisma durumu nedir? a) Calsiyor b) Calismiyor
Babanin galisma durumu nedir? a) Calisiyor b) Calismiyor

8 Anne ve babanin birliktelik durumu nedir?
a) Evli  b) Bosanmis c) Ayrioturuyorlar  d) Anne veya babadan biri 6lmiis
9 Gelir diizeyiniz? a) Gelir giderdenaz  b) Gelir gidere esit c) Gelir giderden fazla

10 Kag gocugunuz var? Hastamiz kaginci gocugunuz?........ovviviinninnine

11 Gocugunuz kag yasinda otizm teshisi aldi? ........ocovennen. (yil)

12 Cocugunuz okula gidiyor mu? (Gidiyorsa kaginci sinifta oldugunu belirtiniz.)
@) EVet [Lsessrssnssssssnssssase )
b) Hayir

13 Cocugunuz herhangi bir 6zel egitim merkezine gidiyor mu) (Evet ise belirtiniz)

a) Evet (... )

b) Hayir
14 Cocugunuzun izlemleri ( topuk kani, taramalar, beslenme, takviye, asilar vb) diizenli takip ediliyor mu?
a) Evet  b) Hayir
15 (14. soruya cevabiniz evet ise) Cocugunuzun izlemlerinin takibi nerede yapiliyor?
a) Aile Hekimi
b) Devlet Hastanesi
c) Egitim ve Arastirma Hastanesi
d) Universite Hastanesi
e) Ozel Hastane

f) Ozel Muayenehane
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EK-2. (devam) Otizmli Cocuklarin izlemi Anket Formu

16 Cocugunuzun otizm diginda ek hastaligi var mi? (Cevabiniz Evet ise belirtiniz)
a) EVet (uvvismmiiissimssmiiisis i esisies )
b) Hayir

17 Diizenli olarak kullanilan bir ilaci var mi?  (Cevabiniz Evet ise belirtiniz)

8) EVEE (Lanivmiinsiinivassinmiiniidiiaiaiaisi )

b) Hayir"
18 Cocugunuzun beslenmesi ile ilgili bir kayginiz var mi?  a) Evet b) Hayir
19 Beslenme igin 6zel bir diyet uyguluyor musunuz? a) Evet b) Hayir

20 (19. soruya cevabiniz Evet ise) Hangi diyeti uyguluyorsunuz? Ne kadar siiredir uyguluyorsaniz yanina belirtir misiniz?
a) Glutensiz ve kazeinsiz diyet (......... )
b) Glutensiz diyet (......... )
c) Kazeinsiz diyet (......... )
d) Ketojenik diyet (... )
e) Spesifik karbonhidrat diyeti (......... )
f) Diigtik okzalath diyet (......... )
8) DIger (i )
21 Herhangi bir vitamin/ mineral/ besin destegi kullaniyor mu?
a) Kullanmiyor
b) D vitamini
c) Demir
d) Multivitamin
e) Balik yag
f) Ani rdinleri (Propolis vb)
g) Koenzim Q
h) Probiyotik
() DTS SO

22 Gocugunuzun Saghk Bakanligi Ulusal Asi Takviminde olan asilarini yaptirdiniz mi? a) Evet b) Hayir




EK-2. (devam) Otizmli Cocuklarin izlemi Anket Formu

23 (22. Soruya cevabiniz EVET ise) Hangi asilari yaptirdiniz, isaretleyiniz
a) Hepatit B
b) BCG (Verem)
c) Konjuge Pnémokok
d) DaBT-IPV-Hib (Besli karma)
e) KKK (Kizamik-Kabakulak-Kizamikcik)
f) Su Cigegi
g) Hepatit A
h) Oral polio (gocuk felci-agizdan)
1) DaBT-IPV (Do6rtlii karma)
i) Td

24 (22. Soruya cevabiniz HAYIR ise) Nedenini agiklayiniz

25 Cocugunuzun Saghk Bakanhg Ulusal Asi Takviminde olmayan (Ozel) asilarini yaptirdiniz mi? a) Evet  b) Hayir
26 (24. Soruya cevabiniz EVET ise) Hangi asilan yaptirdiniz, isaretleyiniz

a) Rotavirlis

b) Meningokok ACWY (Nimenrix, Menactra, Menveo)

¢) Meningokok B (Bexero)

d) HPV

e) influenza (mevsimsel grip asisi)

27 (25. Soruya cevabiniz HAYIR ise) Nedeniniz agiklayiniz:

28 Cocugunuzun kendisinden biiyiik abla/abisi var ise, asilan yapildi mi? a) Evet b) Hayir

29 Onceki soruya cevabiniz HAYIR ise nedeniniz agiklayiniz:

30 Gocugunuzun kendisinden biiylik kiiglik kardesi var ise, agilari yapildimi?  a) Evet b) Hayir

31 Onceki soruya cevabiniz HAYIR ise nedeniniz agiklayiniz:
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