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BILDIRIM

Enstitii tarafindan onaylanan Yiiksek Lisans tezimin tamamini veya herhangi bir
kismini basili veya dijital bigcimde arsivleme ve asagida belirtilen kosullar dahilinde
erisime agma iznini KTO Karatay Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle,
Universiteye verilen kullanim haklar1 disindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende
kalacak ve gelecekteki caligmalar (makale, kitap, lisans, patent vb.) i¢in tezimin
tamaminin veya bir boliimiiniin kullanim haklar1 yalnizca bana ait olacaktir.
Tezimin batinuyle kendi c¢alismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal
etmedigimi ve tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Telif
hakk1 bulunan ve sahiplerinden yazili izinle kullanilmasi zorunlu olan kaynaklari,
yazil izin alarak kullandigimi ve istenildiginde izinlerin suretlerini Universiteye
teslim etmeyi taahhiit ederim. Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayimlanan
“Lisanstistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime
Acilmasma Iliskin Yonerge” kapsaminda, tezim, asagida belirtilen kosullar
haricince, YOK Ulusal Tez Merkezi ve KTO Karatay Universitesi A¢ik Erisim
Sisteminde erisime acilir.

|| Enstitii / Fakiilte Y6netim Kurulu karari ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet
tarithimden itibaren 2 yil ertelenmistir.

|| Enstitii / Fakillte Yonetim Kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime
acilmasi mezuniyet tarihimden itibaren ... ay en fazla 6 ay ertelenmistir.

|| Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir.

Ijaziran, 202_2
Ozgir AKGUL

1 1 MADDE 6(1) Lisansiistii tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin
devam etmesi durumunda, tez danismaninin 6nerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine
enstitii veya fakiilte yonetim kurulu iki yil siire ile tezin erisime acilmasinin ertelenmesine karar
verebilir.

1 MADDE 6(2) Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye doniismemis veya
patent gibi yontemlerle korunmamig ve internetten paylasilmasi durumunda 3. sahislara veya
kurumlara haksiz kazan¢ imkani olusturabilecek bilgi ve bulgulari igeren tezler hakkinda tez
danigsmaninin 6nerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii lizerine enstitii veya fakiilte yénetim
kurulunun gerekgeli karari ile alt1 ay1 agmamak iizere tezin erisime agilmasi engellenebilir.

1 MADDE 7(1) Ulusal ¢ikarlar1 veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve
giivenlik, saglik vb. konulara iligkin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigi kurum
tarafindan verilir. Kurum ve kuruluslarla yapilan isbirligi protokolii c¢ergevesinde hazirlanan
lisansiistii tezlere iliskin gizlilik karar1 ise, ilgili kurum ve kurulusun Onerisi ile enstitii veya
fakiiltenin uygun goriisii izerine tiniversite yonetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karar1 verilen
tezler Yiiksekogretim Kuruluna bildirilir.

1 MADDE 7(2) Gizlilik karar1 verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik
kurallar1 gercevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararmm kaldirilmasi halinde Tez Otomasyon
Sistemine yuklenir
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OZET

Ozgur AKGUL
Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarm Ebeveynlerinin Sigara Kullaniminin
Otizm Derecesine Etkisinde Anne Siitii Alim Siirelerinin Etkisi
Yiksek Lisans Tezi
Konya, 2022

Bu arastirma; ebeveynlerin sigara kullanimimin 3-6 yas araliginda otizm spektrum
bozuklugu (OSB) bulunan ¢ocuklara etkisini incelemek, ve anne siitii alim siiresi
ile iliskisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirma iliskisel tarama modelinde,
Eylil 2021- Mayis 2022 tarihleri arasinda Konya il merkezinde yer alan 6zel egitim
ve rehabilitasyon merkezlerine devam eden 3-6 yas araliginda otizm tanisi almis 63
cocuk ve bu ¢ocuklarin aileleri ile stirdiiriilmiistiir. Arastirmada veriler Kisisel Bilgi
Formu, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) ve Cocukluk Otizmini
Derecelendirme Olgegi (CODO) kullanilarak toplanmustir. Verilerin analizinde
sayl, ortalama, standart sapma, yiizde gibi betimsel istatistikler, normallik
varsayimi i¢cin Skewness ve Kurtosis degerleri, t testi sonrasinda ANOV A, Mann-
Witney U-testi ve Kruskal Wallis H testi kullanilmistir. Fagestrom nikotin
bagimlilik diizeyi ve anne siitli kullanim siiresi ¢ocugun otizm derecesi arasinda
pozitif diizeyde ve anlamli bir iliskinin oldugu gériilmistiir (5 =.310, p <.05). OSB
tanil1 cocuklarin annelerinin Fagestrom Nikotin bagimlilik diizeyi, CODO ve anne
stitii kullanim siiresi arasinda negatif yonde ve anlaml diizeyde iligkili oldugu
goriilmiistiir (r = -605, p <.001). Ayrica FNBT ile CODO arasinda pozitif yonde
ve anlamh diizeyde iligski bulunmustur (r = .310, p < .05). Ancak anne siitli alim
slresi ve FNBT arasindaki iliski anlamsizdir (p > .05). Ebeveynlerin sigara
kullaniminin otizm tanili ¢ocuklarda anne siitii alma siiresi iizerinde ve otizm siddeti
Uzerinde pozitif yonde ve anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Arastirma
sonuglarinin; sigara kullanimmin ve anne siitii alim siiresinin otizm spektrum
bozukluguna etkisi konusunda yararl bilgiler saglayacagi ongoriilmektedir.

Anahtar Kelimeler:

Otizm spektrum bozuklugu, sigara bagimliligi, anne siitii, otizm siddeti



ABSTRACT

Ozgur AKGUL

The Effect of Smoking of Parents of Children with Autism Spectrum Disorder on
Autism Grade, and the Intermediary Effect of Breastmilk Intake Times
Master's Thesis
Konya, 2022

This research; This study was conducted to examine the effect of parents' smoking
on children aged 3-6 years with autism spectrum disorder and to determine its
relationship with the duration of breast milk intake. The research is in relational
screening model. It was held in special education and rehabilitation centers in
Konya city center between September 2021 and May 2022. This research; This
study was conducted with 63 children aged 3-6 years with autism and their families.
In the study, data were collected using Personal Information Form, Fagerstrom
Nicotine Dependence Test (FNBT), and Childhood Autism Rating Scale (CARS).
In the analysis of the data, descriptive statistics such as number, mean, standard
deviation, percentage, Skewness and Kurtosis values for the assumption of
normality, t test, ANOVA, Mann-Witney U-test and Kruskal Wallis H test were
used. There was a significant correlation between FNBT level and duration of
breastfeeding and the child's autism degree (p =.310, p <.05). There was a negative
and significant correlation between mothers' FNBT levels, CARS-TF, and duration
of breastfeeding (r = -605, p <.001). In addition, a positive and significant
correlation was found between FNBT and CARS-TF (r =.310, p <.05). However,
there is no relationship between breastfeeding duration and FNBT (p > .05). Parents'
smoking; It has been determined that there is a significant relationship between the
duration of breastfeeding and the severity of autism. Research results; It is predicted
that it will provide useful information on the effects of smoking and breastfeeding
duration on autism spectrum disorder.

Keywords:

Autism spectrum disorder, smoking addiction, breast milk, autism severity
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1. GIRIS

Otizm Spekturum Bozuklugu; cocukluk yillarinda gelisen ve kisinin hayati siiresince
etkileri goriilen, bireyde sosyal iletisim ve etkilesimin akran grubuna gore sinirl ya da
hi¢ olmadigir bununla beraber kiside sinirlt ilgi ve tekrarlayict davranislar1 bulundugu
nérolojik bir bozukluktur (Kése, Ozbaran & Yazgan, 2016). Amerikan Psikiyatri Birligi
(2013) otizmi “prevelansi giderek artan oranlarda bildirilen, Karsilikli sosyal iletisim ve
etkilesimde uzun sureli bozulma, kisitli/tekrarlayici davranis, ilgi ve aktivitelerle

karakterize olan, erken baslangicli ndrogelisimsel bir bozukluk’’ olarak tanimlamaktadir.

Otizmin; beynin yapisini ve fizyolojisini etkileyen sinir sistemiyle iliskili problemlerden
kaynaklandig diisiiniilmektedir. Gintimuzde halen otizm semptomlarinin temel sebepleri
bilinmemekle beraber genetik kaynakli bazi problemlerden dolayr bu semptomlarin
ortaya ¢ikabilecegi, ¢ocugu etkileyen farkli cevresel faktorlerin de otizm semptomlarini
tetikleyebilecegi yoniinde ¢aligmalar bulunmaktadir (Dietert, Dietert & Dewitt, 2011;
Fujiwara, Morisaki & Honda, 2016). Her gecen giin artan oranda otizm ile ilgili arastirma
yapilmasina ragmen otizmli bireylerin ¢alisma hayatina iliskin yapilan arastirmalar

oldukga smirhidir (Panisi vd, 2021).

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) giiniimiizde yaygmligi en fazla olan gelisimsel bir
bozukluk olarak bilinmektedir. Bununla birlikte ilk tan1 kondugu andan giinimiize kadar
disiplinler arasi yapilan c¢alismalarla farkli noktalara gelinse de otizm hala
bilinmezliklerle dolu, en yaygin gériilen gelisimsel bozukluktur (Chez, 2008). Otizmle
ilgili epidemiyolojik arastirmalar otizmin dogum oOncesi, gebelik, dogum sonrasi ve
cocukluk donemlerinde c¢evresel risk faktorlerinin artis gosterdigi kanitlanmistir

(Atladottir vd, 2010).

Otizmin yayginlig1 konusunda yapilan son arastirmalara gére otizmin her 68 ¢ocuktan
1’inde goriilebilecegi tespit edilmistir (Panisi vd, 2021). Bu oranin bu kadar yliksek
olmasi ile otizmin tanismin olup kesin tedavisinin olmamasi aile ve toplum agisindan
biiyiik yiik olusturmaktadir (Cermak ve Curtin, 2010). Ekonomik yonden incelendiginde
otizm ile ilgili yapilan bir ¢calismada ABD’de otizme yillik harcanan gider bilangosu 35

milyar dolar1 bulan bir tutar harcandig1 gériilmistiir (Ganz, 2007).



1.1. Problem Durumu

Bir¢ok epidemiyolojik ¢alismada emzirmenin, ¢cocuklarda daha iyi zihinsel islev sagladigi
vurgulanmaktadir (Coskun, 2003; Taskin, 2005; Tiirkcan, 2004). Anne-babanin
demografik 0zellikleri, sosyal ve ¢evresel faktorlerin 6tesinde emzirme siiresi ile cocugun
biligsel gelisiminin iyi olacagi belirtilmektedir (Oddy, Kendall & Li, 2010). Emzirme ile
davranissal problemler ve/veya otizm arasindaki iligkilerin incelenmesi dnemlidir. Otizm
ile ilgili risk faktorlerini anlamak, ¢cocuk gelisimcilerin ve diger saglik profesyonellerinin
anne adaylarina daha iyi tavsiyelerde bulunmasina, otizm spektrum bozuklugu gelisme
riski yiiksek olan ¢ocuklarin belirlenmesine ve riski azaltmak ig¢in ilgili kilavuzlarin

gelistirilmesine yardimci olacaktir (Belfort, Rifas-Shiman & Kleinman, 2016).

Diinya genelindeki istatistikler incelendiginde gelismekte olan iilkelerde ilk alt1 ay
icerisinde ek beslenme olmadan sadece anne siitii ile besleme oraninin 2007-2014 yillar
arasinda %36 oldugu belirlenmistir (World Health Statistics, 2019). UNICEF, Agustos
2019’da diinyadaki bebeklerin %60’ ilk alt1 ayda yalnizca anne siitiiyle beslenme
yoniindeki tavsiyeden yararlanamadiklarini bildirmistir (unicef.org/turkey). Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii (2019) anne siitii alma ile ilgili veriler, Sekil 1°de

verilmistir.
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Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii’niin (2019) anne siitiiyle beslenme siiresi
16,7 ay olarak belirlenmistir, oysa hem diinya genelinde hem de Tiirkiye’de OSB
prevalansi literatiirde bildirilenden daha yiiksektir (Odluyurt ve Yigitoglu, 2020).

Otizmin nedenlerine iliskin yapilan ¢alismalar prenatal, perinatal ve postnatal donemlerde
cevresel etmenlerin otizm risk faktoriinii yiikselttigini ortaya koymaktadir (Zerbo vd,
2017). Bebeklik doneminde fetal donemden itibaren bazi ¢evresel tetikleyiciler etki
gbstermeye baslamaktadir. Baz1 ¢evresel risk faktorleri gen mutasyonunu artirmakta,
hiicrelerde degisiklige neden olarak bebegin beyin gelisimine etki ettigi diisiiniilmektedir
(Dietert, Dietert & Dewitt, 2011). Ayrica gebeligin ilk zamanlarinda yalporik asit,
talidomid varligi, bulasici virilisler, beslenme sorunlari, annenin asir1 kusmasi, ikinci ve
ticlincii trimesterlerdeki bakteriyel enfeksiyonlar, 6zellikle D vitamini eksikligi, annede
olugsan dogum 6ncesi ve sonrasi tramvatik durumlarin varliginim otizme yol agan etmenler
arasinda oldugu bilinmektedir (Yamashita vd, 2003). Bunun yaninda otizm ¢evresel risk
faktorleri arasinda gebelikte cevre temelli kirliligin anneyi olumsuz etkilemesi (toksikler,
civa kursun vb gibi ¢esitli metaller, hasere ilaglar1) gibi biyokimyasal maddeler otizm icin
biiyiik risk olusturmakta, bu maddeler bireyde ortaya ¢ikan reaktif oksijen tiirlerini
iiretmesine, DNA hasarina, lipit profilinin degisimine ve protein islevlerinin bozulmasina

neden olmaktadir (Hepel vd, 2012).

Otizmin g¢evresel faktorlerinden biri olan sigara da otizmin olugsmasinda biiyiik bir etken
olarak goriilmektedir ve bireylerin 6z yasamlarini tehdit ettigi gibi gelecek nesilleri de
ayni oranda tehdit etmektedir (Gibson ve Porter, 2020). Annenin sigara igcmesi bebegin
diisiik dogum agirligi (Jaddoe vd, 2008), bebegi erken siitten kesmeye (Horta, Kramer &
Platt, 2001), bebegin uyku ve beslenme diizeninin bozulmasina (Giglia ve Binns, 2006)
neden olmaktadir. Dogum oOncesi tiitiin dumanina maruz kalma, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite (DEHB) riskini artiran gen varyantlar1 olusturmaktadir (Wang, Hu, Chen,
Xue & Du, 2019).

Emzirme doneminde annenin yogun tiitiin ve alkol tiiketimiyle ilgili bir vaka
caligmasinda, emzirirken annenin yiiksek alkol tiikketimini takiben, agir bobrek hasari
belirtileriyle ilerleyen Pseudo-Cushing sendromu gelisen bir bebek tanimlanmistir
(Binkiewicz, Robinson & Senior, 1978). Emzirirken annenin sigara kullanmasin1 takiben

6-7 yas arasindaki cocuklarda soyut akil yiiriitme yeteneginde doza bagh azalmalar



gozlenmigtir (Gibson ve Porter, 2020). Kubota ve digerleri (2014), emzirirken annenin
yogun tiitiin tiikketiminin doza bagl olarak daha sonraki yaslarda ¢ocuklarda soyut akil
yiirlitme yetenegini ve akademik basariy1 azaltabilecegini 6ne siirmektedir (Haastrup,
Pottegard & Damkier, 2014). Otizm risk faktorleri ile ilgili yapilmis bazi arastirmalar
sonucunda erken bebeklik doneminden sonra da OSB belirtileri goriilebildigi

belirtilmektedir (Williams, Brignell, Prior, 2015).

Boucher ve digerleri (2017) dogum sonrasi anne siitiiniin eksikliginin, OSB tanilamasinda
cevresel bir etken olarak degerlendirilebilecegini belirtmektedirler. Dogum sonrasi risk
faktorleri incelendiginde anne siitii alim siiresinin bazi ¢aligmalarda otizm ile dogrudan
ilgisi oldugunu ortaya ¢ikarirken (Al-Farsi vd, 2012; Schultz, Klonoff-Cohen & Wingard,
2006), baz1 arastirmalarda ise anne siitii ile otizmin dogrudan iliskili olduguna yonelik bir
kanit olmadig1 saptanmistir (Husk ve Keim, 2014). Anne siitiiniin bebege ve anneye
yararlar1 bilinmektedir. Buna karsin bebegine anne sti verirken sigara icen annelerin sit
miktarmin distiigi ve aymi zamanda siit bilesenlerinde yetersizlikler oldugu da

kanitlanmistir (Horta, Kramer & Platt, 2001).

Zhang ve diger arastirmacilar (2010) tarafindan yapilan ¢alismada gebelik sirasinda
annenin pasif i¢ici olmasmin da otizm riskini artirdigini saptamiglardir. Bu ¢alismada
sigara dumaninda, polisiklik aromatik hidrokarbonlar ve metaller gibi fetal hipoksiye yol
acacak ve beyin gelisimini etkileyecek olumsuz maddelerin otizme neden olan gesitli
kimyasallar oldugunu savunmuslardir. Kotey ve digerleri (2014) yogun miktarda sigara
kullanan ebeveynlerin otizm tanis1 almis cocuklarinda astim riskinin daha fazla oldugunu

ortaya koymuslardir.

Otizm spektrum bozuklugu bulunan bireylerle yasayan insanlar otizmden kaynaklanan
sonuglardan etkilenir. Clnki otizm tanili bir bireyin akademik basarisi, benlik saygisi,
akran iliskileri, sosyal uyumu gibi konularla en fazla aile bireyleri ilgilenmekte ve
olumsuz sonuclardan da en fazla aile bireyleri etkilenmektedir. Otizmli olan bireylerin
giinlik yasam becerilerini ve sosyal iligkilerini diizenlemek aile bireyleri ve
cevresindekiler icin zaman alicidir (Cederlund, Hagberg, Billstedt, Gillberg & Gillberg,
2008). Aile toplumun en kiicik pargasidir. Her yas doneminde ¢ocuga ailenin destek
vermesi 6nemlidir. Otizmli bireye glnluk yasamla ilgili baz1 davranis kaliplari, sosyal

etkilesimlerle ilgili baz1 kural ve roller, temel aligkanliklar giinliik iligkiler sirasinda



ogrenildigine gore; aile otizmli ¢ocuk i¢in biitiin bu becerilerin temelinin atildig1 yer
olarak Onem tagimaktadir (Gray, 2000). Ancak aile yasammin saglkli bir sekilde
stirdiiriilmesini engelleyen sorunlar ¢ikabilmektedir ve bu durumda otizmli ¢ocugun
bakim yiikiinii en fazla yasayan anneler basta olmak flizere, tiitlin bagimliligi gibi
aliskanlik problemleri sik ortaya ¢ikmaktadir. Bebegine anne siitii verirken sigara icen
annelerle iliskili arastirmalarin yapilmasi giin gegtikce 6nemli hale gelmektedir. (Horta,
Kramer & Platt, 2001).

Otizm spektrum bozuklugunun benzersiz profili, belirtilerin ve nedenlerin heterojenligi
nedeniyle henuz tam olarak otizmin cevresel nedenleri tam olarak karakterize
edilmemistir. Siddetli otizm spektrum bozuklugu vakalarinda barsaklarin disfonksiyonu
ve mide-barsak yolu iltihabi gibi gastrointestinal bozukluklar daha sik goriilmektedir
(Skuse, Bruce, Dowdney, Mrazek, 2011). Ek olarak, arastirmalar, diyet diizenlemelerinin
otizm spektrum bozuklugu tedavisindeki terapdtik ilerlemeyi giiclendirebilecegini ileri
stirmiistiir (Fakhoury, 2015). Otizm spektrum bozuklugunun nedenlerinin bilinip etkili
bakim ve tedavi stratejileri gelistirilmesine yardimci olacak konular1 ele almak i¢in daha

fazla bilimsel arastirmaya ihtiyag vardir.

Bu bilgiler 1s18inda otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin sigara
kullaniminin otizme etkisi ile anne siitii alim siireleri arasindaki iliskinin incelenmesinin

onemli oldugu goriilmiistiir. Bu arastirmanin problem ciimleleri asagida verilmistir;

1. OSB tanili cocuklarm anne siitli alma siireleri, annelerin sigara kullanim durumlarina

gore farklilagsmakta midir?

2. OSB tanili ¢ocuklarmn anne siitii alma siiresinin annelerin egitim durumlarmna gore

farklilagmakta midir?

3. OSB tanili ¢ocuklarm annelerinin sigara kullanim oranlari, annenin egitim durumu

degiskenine gore anlamli diizeyde farklilagsmakta midir?

4. OSB tanili ¢ocuklarin anne siitli alma siireleri, kardes sayisina gore farklilagmakta

mudir?

5. OSB tanili ¢ocuklarin anne siitii alma stireleri, dogum sirasma gore farklilagsmakta

mudir?



6. OSB tanil1 cocuklarin anne siitii alma siireleri, ekonomik duruma gore farklilagmakta

midir?

7. OSB tanili ¢ocuklarm annelerinin sigara kullanim oranlar1 ekonomik durum

degiskenine gore anlamli diizeyde farklilagsmakta midir?

8. OSB tanili ¢ocuklarin annelerinin sigara kullanim oranlar1 kardes sayis1 degiskenine

gore anlamh diizeyde farklilagsmakta midir?

9. OSB tanili gocuklarm annelerinin FNBT diizeyi, CODO ve anne siitii kullanim siiresi

ortalamalar1 iligkili midir?

10. OSB tanil1 ¢ocuklarin annelerinin Fagestrom nikotin bagimlilik diizeyi ve anne siitii

kullanim siiresi cocugun otizm derecesini etkilemekte midir?

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu aragtirmanin amaci; otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin sigara
kullanimmin otizm derecesine etkisinde anne siiti alim siirelerinin araci etkisinin

degerlendirilmesidir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Yiksek OSB prevalansmin sigara igme ile iliskisi ve emzirme uygulamalarinin bu
degiskenlere araci etkisinin olup olmadiginin degerlendirilmesinin, literatiire 6nemli
katki1 saglayacagr oOngoriilmektedir. Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin sigara kullanimiin otizm derecesine etkisinde anne siitii alim siirelerinin
araci etkisinin arastirilmasi daha once hi¢ yapilmamistir. Otizm tanili ¢ocuklarda anne
siti alimmi ile otizm siddetinin sigara ile iligkisinin ylriitiildiigii bir caligmaya
rastlanmamistir. Bu sebeple bu arastirmamizin alan yazinda bir ilk olacagi, sonuglarmin
ise otizm alaninda bazi bosluklar1 dolduracagi ve veri saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu
calismadaki yenilik mevcut literatiirle karsilastirildiginda, erken yaslarda tanilanan OSB
vakalarmi hedeflemesi ve anne siitii alan OSB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerin tiitlin
kullanimiyla iliskisine yonelik altyap1 olusturmasi agisindan bu arastirmanin bir boslugu

dolduracag1 ongoriilmektedir.

Otizm Spektrum Bozukluguna dair yillarca yapilan c¢alismalarla otizmin sebepleri
biyolojik, genetik ve g¢evresel faktorlerle agiklanmaya c¢aligilmistir (Masi, DeMayo,

Glozier & Guastella, 2017). Heniiz nedeni bilinmeyen bir gelisimsel bozukluk olan otizm
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alaninda bilinen ger¢eklerden birisi otizmin prevalansindaki artisin oldugu gercegidir. Bu
sebeple otizm tanili bireylerde ortak sosyal beceriler, taklit becerileri, dil becerileri, motor
beceriler gibi alanlardaki smirliliklar1 otizm tanilama siirecini daha Onemli hale
getirmektedir. Otizm tanis1 koyulduktan sonra bireye uygun erken miidahale programlar1
uygulanmali ve bu programlar yine bireye 6zgii gelistirilmelidir. Cocuk gelisimi alaninda

calisan profesyonellerin bu alanda 6nemli sorumlulugu bulunmaktadir.

Otizm risk faktorlerine iligkin arastirmalarda (Jakab, 2010; Liu, Rosenberg & Sandoval,
2006; Orhon vd, 2009) OSB’nin etiyolojisinde bagirsak ve beyin arasindaki ¢ift yonlii
iletisimin rolii ok dikkat ¢eken ve son zamanlarda yogun bir sekilde tizerinde durulan bir
konudur. OSB’li bireylerde serum ve beyin dokusunda ndrotransmitter seviyelerinin,
ozellikle serotonin diizeylerinin normal olmadigi rapor edilmistir. Bu maddelerin
dengesizliginin annenin sigara tiketimini artirdigi ve dolayli yollardan da olsa OSB
etiyolojisinde etkili oldugu kanitlanmistr (Lord, Elsabbagh, Baird, Veenstra-
Vanderweele, 2018; Weintraub, 2011). Erken yasamda nikotine maruz kalma,
norobiligsel gelisimi 6nemli Olclide etkileyebilir. Sigaranin etken maddelerinden
nikotinin gebelikte prenatal donemden postnatal doneme kadar bebege olumsuz zarar
verdigine iligkin arastirmalar bulunmaktadir (Johani vd, 2020; Liu,, Rosenberg &
Sandoval, 2006). Bununla birlikte bazi1 arastirmalar gebelik sirasinda annenin sigara
icmesi ile OSB riski arasindaki anlamli bir iligki oldugunu kanitlayamamaistir (Jung, Lee,
Mckee & Picciotto, 2017; Rosen, Lee, Lee, Yang & Burstyn, 2015). Ancak, erken
yasamda yogun sigara dumanina maruz kalmanin ¢ocuklarda olumsuz nérogelisimsel
etkilere neden olabilecegini gosteren caligmalar bulunmaktadir (Grabrucker, 2013).
Bebegin sigara dumanima maruz kalmasi transplasental maruziyetten daha yiiksek bir doz
saglamaktadir (Rebagliato vd, 1998).

Otizm Spektrum Bozuklugu ile uzun yillar; genetik, biyolojik ve gevresel risk faktorleri
ile ilgili bircok ¢alisma yapilmasina karsin sigara bagimliligi sonucu ebeveynlerin otizm
tanili bireylerinde anne siitii alim siireleri ve yine sigara bagimliliginin bu bireylerde

otizm siddeti ile iliskisi ile ilgili alan yazinda yapilan bir ¢aligmaya rastlanmamaigtir.

Bu dogrultuda bu aragtirmanin sonuglar1 otizm alaninda ebeveynlerde sigara bagimlilig
ile olusabilecek ¢evresel risk faktorlerinin agiklayici olmasi, yine sigara bagimlilig: ile

anne siitli ve otizm siddetinin nasil etkilendigi anlaminda alan yazma onemli veriler



saglayacagi diisiiniilmektedir. Ayrica bu arastirma sonuglar1 bu otizm alaninda yeni

aragtirmalara bilgi verici nitelikte olmas1 beklenmektedir.
1.4. Arastirmamin Simirhhiklan

Aragtirma; Konya il merkezi ilgelerindeki 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde
O0grenim goren Ve otizm spektrum bozuklugu tanis1 almig 3-6 yas arasindaki ¢ocuklar ile

bu ¢ocuklarin ebeveynleri ile smirlidir.

1.5. Tamimlar

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB): Yasamin erken donemlerinde belirlenebilen ancak
yasam boyu devam eden, tanilarda sdzel veya sdzel olmayan dil ve iletisim becerilerinde
gerilik ya da hi¢ olmamasi, Sosyal ve bilissel alanlarda bozukluklar, tekrarlayict
davraniglarin olmasi gibi durumlarla agiklanan daha ¢ok genetik bir bozukluk oldugu
bilinen yaygin gelisimsel bir bozukluktur (Ozbaran, Gokcen, Erermis, 2009). Diinya
Saglik Orgiitii (2020) tarafindan yaklasik 160 ¢ocuktan birinin OSB tanili oldugu
belirtilmektedir. Otizmli gocuklarin bazilar1 bagimsiz olarak yasayabilirken, bazilarinin
ciddi engelleri vardir ve yasam boyu bakim ve destege ihtiya¢ duyarlar (Abali, 2018).
Otizmli ¢cocuklar genellikle damgalamaya, ayrimciliga ve insan haklari ihlallerine maruz
kalmaktadirlar. Sosyal etkilesim ve iletisimde zorluk ile karakterize edilirler (Kaba ve
Soykan-Aysev, 2019). Ayrica bir aktiviteden digerine gegiste zorluk, ayrintilara
odaklanma ve duyulara kars1 olagandisi tepkiler gibi atipik aktivite ve davranis kaliplar1
bulunmaktadir. Otizmli baz1 bireyler bagimsiz olarak yasayabilirken, bazilarmin ciddi
engelleri vardir ve yasam boyu bakim ve destege ihtiya¢ duymaktadirlar (Mesibov,
Schopler & Schaffer, 1989). Toplumsal tutumlar, yerel ve ulusal yetkililer tarafindan
saglanan destek diizeyi, otizmli bireylerin yasam kalitesini belirleyen 6nemli faktorlerdir.
Otizmli kisilerde genellikle epilepsi, depresyon, anksiyete, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugunun yani sira uyku giicliigii ve kendine zarar verme gibi zorlayici davranislar
da dahil olmak {izere birlikte ortaya ¢ikan farkli durumlar vardir (Hultman, Sparen &
Cnattingius, 2002). Otizmli kisilerde entelektiiel islevsellik diizeyi, derin bir bozulmadan
istliin diizeye kadar genis bir yelpazede degisiklik gostermektedir. Diinya Saglk
Orgiitii’nde, hiikiimetlerin otizmli insanlarin yasam kalitelerini iyilestirmek icin harekete
gecme taahhiidiinii artirmak; daha genis saglik, ruh saghigi ve engellilik ¢ercevesinde

otizmi ele alan politikalar ve eylem planlar1 hakkinda rehberlik saglamak; bakicilarin ve



saglik ig giicliniin otizmli kisilere uygun ve etkili bakim saglama yeteneklerinin
giiclendirilmesine katkida bulunmak; ve otizmli ve diger gelisimsel engelleri olan
insanlar i¢in kapsayict ve kolaylastirict ortamlar: tesvik etmek amaciyla galigmalar
yapilmaktadir (Darica, Abidoglu & Giimiisgii, 2002; (Schieve, Clayton, Durkin, Wingate
& Drews-Botsch, 2015).

Sigara bagimhhgi: Bagimlilik, nikotin, dopamin, glutamat ve gama-aminobutirik asit
gibi norotransmitterleri serbest birakmak icin nikotinik asetilkolin reseptorleri iizerinde
etki ettiginde baglayan bir sirectir (Baillie, Mattick & Hall, 2011). Sigara icmek nikotin
bagimliligma neden olmaktadir. Diinyadaki en yaygin kimyasal bagimlilik seklidir.
Sigara kullanimindan sonra nikotin, insan beynine etki ederek odiil olarak algilanan
davranis degisikliklerine sebep olmaktadir (Fisher, Amitai, Haringman, Meiraz, Baram
& Leventhal, 2005; Karlikaya, 2006). Sigara dumani igeriginde nikotin, nem, karbon
monoksid ve katran fazi, aromatik nitrozaminler, aromatik aminler, polisiklik aromatik
hidrokarbonlar, nikel, radyoaktif polonyum210, bir karsinojen olan arsenik oksit,
hidrosiyanik asit, furfural, akrolein, nitrik oksit, nitrojen dioksit, tahris edici ve zehirli
oldugu bilinen c¢esitli fenol bilesikleri ve 4000°e¢ yakin farkli kimyasal madde
bulunmaktadir (Bilir, 2008). Sigara i¢en Kisilerin yaklasik {igte ikisinin sigaray1 birakmak
istedikleri halde, nikotin bagimlilig1 nedeni ile sigarayr birakamadiklarina yonelik
arastirma sonuglar1 bulunmaktadir (Marakoglu ve Erdem, 2007). Ulkemizde sigara
birakma orani iki ayr1 ¢alismada %9,4 ve %9.9 olarak rapor edilmistir (Piskinpasa ve
Piskinpasa, 2015; Tiirkoglu, Cadir & Cetin, 2021). Sigara bagimliligi, nikotin maddesinin
beyindeki pekistirici etkisi sebebiyle ve yoksunluk semptomlarinin ortaya ¢ikmamasi igin
nikotin alinmasi suretiyle devam eder. Sigaray1 birakmak zordur ve birden fazla deneme
gerektirebilir. Kullanicilar genellikle stres, kilo alimi ve yoksunluk semptomlari
nedeniyle niiksler yasanmaktadir. Nikotin yoksunluk belirtileri arasinda sinirlilik, kaygi,
konsantrasyon gii¢liigii ve istah artis1 yer almaktadir. Kadinlarin tireme yillarinda sigaray1
birakmalar1 kisirlik riskini azaltmaktadir. Gebelik sirasinda sigarayi birakan kadmlar,
diisik dogum agirlikli bebege sahip olma riskini de azaltwr (Giines vd, 2001;
Kiglkkavruk, 2002; Liu, Rosenberg & Sandoval, 2006).

Emzirme: Anne siitii; yenidoganda optimum biiyiime ve gelisme igin gerekli olan tim
stv1, enerji ve besin dgelerini igeren, biyoyararliligi yiiksek, sindirimi kolay dogal bir

besindir (Samur, 2008). Emzirmenin anne bebek Uzerinde fiziksel ve duygusal olarak
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bircok faydas1 bulunmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii, alt1 ay boyunca sadece anne siitii ile
beslenmeyi (su, diger sivilar veya kati maddeler olmadan sadece anne siitii) ve iki y1l ve
daha fazla stire boyunca ek emzirmeyi 6nermektedir (Figueiredo, Canario, Field, 2014).
Anne siitii ve emzirme siirecinin 6nerildigi gibi devam ettirilmesinin sadece ¢cocuk sagligi
acisinda degil ayn1 zamanda toplum ve kadin saghgi agisindan pek cok yarari
bulunmaktadir (Orsdemir, 2011). Emzirme siresi ise giin icinde degiskenlik gdsterebilir,
bir zaman smirlamasi yoktur. Bununla birlikte bebegin 6n siit ve son siitten
faydalanabilmesi i¢in emzirme siliresinin en az 15 dakika olmas1 gerektigi
bildirilmektedir. Bebegin anne siitii ile emzirilme siiresi; yasanilan sosyal ¢evre, emzirme
sikligi, ek gidalara gegis zamani, annenin ¢alisiyor olmasi, sosyal destek sisteminin
varligi, bebegin herhangi bir saglik sorununun olmasi gibi faktorlerin yasamsal
davranislar1 da etkiledigi belirtilmektedir (Unsal vd., 2005). Annelerin emzirme sirasinda
karsilagtiklar1 sorunlarla nasil bas edeceklerini bilmemeleri, kiiltiirel inan¢ ve tutumlar
emzirmeyi etkilemektedir. Emzirme silirecinde anneler aile, 6zellikle es destegi
alamadiklarinda stres, 6tke ve basarisizlik duygular1 yasayabilmektedir. Dolayisiyla
annelerin destek alamamasi, ek gidalara erken baslamasma ya da bebegini emzirmeyi
birakmasina, sigara igme gibi kendini rahatlattigina inandig1 aliskanliklarin gelismesine
neden olabilmektedir (Belfort, Rifas-Shiman & Kleinman, 2016; Figueiredo, Canario,
Field, 2014; Raju, 2011).

10



2. KONUYLA iLGIiLi BILGILER

2.1. Otizm Spektrum Bozuklugu

Otizm Spektrum Bozuklugu, norolojik bir gelisimsel bozukluk oldugu bilinmekle beraber
(APA: American Psychiatric Association, 2000), yasam boyu devam eden, tanilarda sdzel
veya sozel olmayan dil ve iletisim becerilerinde gerilik ya da hi¢ olmamasi, sosyal ve
biligsel alanlarda bozukluklar, tekrarlayici davranislari olmasi gibi durumlarla agiklanan
daha ¢ok genetik bir bozukluk oldugu bilinen yaygin gelisimsel bir bozukluktur (Ozbaran,
GoOkcen, Erermis, 2009).

Otizm; bireyde iletisimin smirli ya da hi¢ olmama hali, sosyal etkilesimde yetersizlik,
zamansal tekrarlayici hareketlerin ya da seslerin bulundugu cocukluk déneminde tani
koyulan bir nérogelisimsel bozukluk olarak ifade edilmektedir (Centers for Disease
Control Prevention, 2014). Otizm; beyinle dogrudan ilgilidir. Bireyde beyin hasarinin ve
gelisiminin anormal oldugu ise artik bilinen bir gergektir. Bununla beraber yapilan
arastrmalarda da vakalarm %70 ‘inde zihinsel geriliklerin oldugu saptanmistir
(Wetherby ve Prizants, 1994).

Otizme sebep olan unsurlar giinlimiize kadar yapilan aragtirmalarda agiklanmaya caligilsa
da otizmin etiyolojisinde primer nedenli bir bulgu hala bilinmemektedir. Bununla beraber
otizm bagka tibbi bozukluklarla beraber goriilmesi sebebi ile heterojen bir etiyolojiye
sahip oldugu ve aslinda birbirine bagli bir¢ok genin bozulmasi ile otizmin olustugu ifade

edilmistir (Pehlivantiirk, Bakkaloglu & Unal, 2003).

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 koordinatorliigiinde ilgili kurum ve kuruluslarin
katkilariyla hazirlanan ekli “Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylere Yo6nelik Ulusal
Eylem Planinda (2016-2019) OSB olan bireylerin erken ¢ocukluk ddneminden
baslayarak ilkokul ve ortaokul egitimini kapsayan okul donemi ve yetiskinlik
donemindeki is ve mesleki egitim programlar1 da dahil olmak iizere, yasam boyu siiren

ve nitelikli bir 6zel egitim hizmeti almalar1 gerektigi vurgulanmaktadir.

Otizmin cevresel etiyolojisinde aile unsuru 6n plana ¢ikmaktadir (Zander, 2017). Bununla
birlikte aslinda otizmi aile boyutunda incelerken; ailenin yasam kosullari, beslenme,
saglik problemleri, stres, ekonomik durum, kaygi durumlari, ruhsal ve davranigsal gibi

nedenlerle de degerlendirmek gerekmektedir (Duan, Jia & Jiang, 2013). Konuyla ilgili
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yapilan bir arastirmada otizm tanili bireylerin ailelerinin normal gelisim gosteren
cocuklarin ailelerinden farkli ruhsal ve davranigsal Ozellikleri oldugu saptanmustir.
Otizmli bireylerin aileleri tanimlanirken de otizmli bireylerin ebeveynlerinde obsesif
kompulsif bozukluklar saptanmistir. Ayrica bu ailelerin ekonomik durumlarinin iyi
olduklar1 goriilmiistiir. Bu aileler ¢ocuklartyla yeterince ilgi gdstermeyen, c¢ocuklarla
duygusal bag kuramayan, ruh yapilar1 donuk olan bireyler olduklar1 saptanmistir. Baba
roliindeki kisilerin ise sizoid Ozellikler gdsterdigi tespit edilmistir (Wolff, Narayan ve

Moyes, 1988).

2.1.1. Tarihge

Otizm Spektrum Bozuklugunun kavram olarak ilk tanimlar1 giiniimiizden yaklasik 80 y1l
Oncesine dayanmaktadir. 1943 yilinda Leo Kanner isimli bir psikiyatrist tarafindan
“Duygusal Iletisimdeki Otistik Kusurlar’’ isimli ¢alismasi ile otizm kavrammi ilk kez
kullaniimistir. Leo Kanner gozlemledigi 11 ¢ocuktan yola ¢ikarak otizm kavramini ortaya
koymustur. Bu ¢ocuklarin gelisimsel Ozelliklerini dil yoniinden incelemis, bazi
cocuklarin hi¢ konusamadigini, bazi ¢ocuklarin ise monolog konusmalar yaptigini fark
etmigtir. Tiim ¢ocuklarda gézlemlenen karakteristik 6zellik ise ¢ocuklarin i¢ diinyalarina
kapanmis ve kendilerini yalniz hissediyor ya da yalmiz kalmak istemeleri olarak
goriilmiistiir. Hans Asperger de yaptig1 ¢alismalarda ¢ocuklar1 dil yoniinden incelemis,
bu ¢alismada ¢ocuklarin konusup konusamadigindan ziyade konugmanin tuhaflig: ile
ilgili bulgulara yer vermistir. Bu sonuglarla ¢ocuklarin dil gelisimindeki yetersizlikler,
anlamsizliklar sebebi ile “’otizm‘’ kavrammin ortaya ¢iktig1 soylenebilir. Bu tarihten
itibaren de otizm; ’Asperger Sendromu’’ ve ’Otizm’’ seklinde anilmaya baglanmistir.
Otizmin gelisimsel bozukluklar arasinda ilk defa ayr1 bir bozukluk olarak tanimlanmasi
1980°de DSM-III kriterleri belirlenerek kabul edilmis ve bu calismada en biiyiik roli
bilim adami Michael Rutter istlenistir. Otizm kavraminin kendi adiyla anilmasi, tiim
diinya tarafindan tanmmasi ise 1980°1i yillar1 bulmus, ingiltere’de ise Lorna Wing otizm

sendromunu Asperger olarak ele almistir (Asperger, 1991).
2.1.2. Tam Olgiitleri

Otizmli bireylerde tani, ¢ocuktaki birtakim davranigsal olgular gézlemlenerek klinik
degerlendirmeler sonucu yapilmaktadir. Otizmde tant koymak biiyilk yas grubu

cocuklarda daha kolay iken ufak yas grubu ¢ocuklarda otizm tanis1 konmasi daha zordur.
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Bu yas grubunda en gegerli tan1 klinik gozlem, birincil ve ikincil kaynaklardan alinan
anamnezdir (Seiverling vd, 2011).

DSM-5’ e gore bireye otizm tanis1 konabilmesi i¢in 3 farkli alanda ytliksek skorlanmig
olmas1 gerekmektedir. Bahsettigimiz bu {i¢ alan sosyal duygusal beceriler, iletisim
becerileri ve siirdiriilebilir iligkilerdir. Bunun yaninda bireyde tekrarlayici hareketler
listesinde belirtilen davranislarin en az ikisinin olmasi gerekmektedir (Couteur vd, 2015).
Otizm olgusu ortaya ¢iktiktan giiniimiize kadar bircok kez tanilama kriterleri agisindan
kez degisime ugramistir. 2013 yilinda ise en son tanilama yontemi olan DSM-V kabul

edilmis ve giincel kriterler belirlenmistir (Kaba vd., 2019).

2.1.2.1. DSM- V Tan1 Kriterleri
Otizm DSM-5 ile ayr1 bir gelisimsel bozukluk tanilarindan ayrilarak nérogelisimsel
rahatsizliklarin bir alt baslig1 olarak yeni bir tanilama ile 2013 yilinda giincellenmistir.

Bu gilincellemeye gore otizm tani kriterleri asagidaki gibi belirlenmistir;

“’A. Sosyal iletisimde ve etkilesimde anlik veya 6ykiide olan farkli sekillerde gézlenen

kalici eksiklikler:

1. Karsilikli sosyal ve duygusal iliskilerde yetersizlik (6rnegin anormal karsilikli
iletisimde basarisizlik, ilgi ve duygular1 paylasmada eksiklik, sosyal etkilesim
baslatmada ve sosyal etkilesime karsilik vermede yetersizlik)

2. Toplumsal iletisimde kullanilan s6zel olmayan davraniglarda yetersizlik (6rnegin
sOzel ve s0zsiiz iletisimi biitiinlestireme; anormal goz temasi ve viicut dili veya
mimik kullaniminda ve anlamada eksiklikler; yiiz ifadesinde ve sozsiiz iletisim
Ogelerinde eksiklikler)

3. [lliskileri anlamlandirma, gelistirme ve siirdiirmede zorluk (8rnegin farkli sosyal
durumlara gore davranisi ayarlamada zorluklar; hayali oyun paylasmada veya

arkadas edinmede zorluklar; yasitlara ilgi eksikligi)

B. Anlik veya oykiide ilgi ve aktivitelerde kisith ya da tekrarlayan davranis oriintiileri,

belirtilen kriterlerden en az ikisinin olmast:

» Stereotipik veya tekrarlayici motor hareketler, nesne kullanimi veya konusma
(6rnegin basit motor basmakalip hareketler, oyuncaklar1 siraya dizmek ya da

nesneleri dondurmek, ekolali, kendine 6zgu kelimeler)
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» Ayni olmakta israrcilik, rutinlerine siki sikiya baglanma veya ritiiel haline gelmis
sozel ve sozel olmayan davraniglar (6rnegin kiiclik degisikliklerde asir1 stres,
degisimde zorlanma, kat1 diistinme kaliplari, tebrik ritiiellerinin varligi, her giin
ayni rotay1 kullanmak veya her giin ayn1 yemeyi yemek istemek)

» Oldukea sinirlanmis, odaklanmig veya ¢ok yogun anormal ilgi alani1 (6rnegin
olagandis1 esyalara giiclii baglanma veya mesguliyet, asir1 sinirl veya israrci ilgi)

» Duyusal girdilere asir1 fazla ya da duyarsizlik veya ¢evrenin duyusal yénlerine
asir1 odaklanma (6rnegin agriya/sicakliga belirgin ilgisizlik, baz1 seslere veya
dokulara olumsuz tepki verme, nesnelere dokunma ve koklamanin asir1 olmasi,

1s1klarla veya hareketle gorsel biiylilenme)

A grubu tani Olgtitlerinin tiimii ve B grubu tami 6lgiitlerinden ikisinin bulunmasi tani
acisindan anlamhidir. Hastaliin siddetini belirleyen sosyal iletisim yetersizlikleri ve

kisitli-tekrarlayan davranis kaliplarina gore belirlenir.

C. Semptomlar erken gelisim donemlerinde ortaya ¢ikmalidir. (Belirtiler sosyal talepler
kisilerin kapasitelerini asana kadar ortaya ¢ikmayabilir veya yagamin ilerleyen yillarinda

Ogrenilen yontemlerle maskelenebilir.)

D. Belirtiler sosyal, mesleki ve baska onemli alanlarda klinik olarak anlamli seviyede

bozukluga yol agmali.

E. Bu rahatsizliklar zihinsel engellilik (zihinsel gelisim bozuklugu) veya genel gelisimsel
gerilik ile daha iyi aciklanamamalidir. Zihinsel gerilik ve otizm spektrum bozuklugu
cogunlukla beraber ortaya ¢ikar; otizm spektrum bozuklugu ve zihinsel engellilik tanisi
koymak i¢in, sosyal iletisim genel gelisim diizeyi i¢in beklenenin altinda olmalidir

(American Psychiatric Association, 2013)

2.1.2.2. ICD-10 Tan1 Kriterleri

Diinya Saglk Orgiitii, 6zel gereksinimli bireylerde davranis degisikliklerinin teshisinin
getirdigi  zorluklar1 smiflandirmakta ve ICD-10 Kimlik Rehberi kapsaminda
degerlendirilmesini 6nermektedir (Beheshti Hosseini, Maroufzadeh & Almasi-Hashiani,
2022). Cocukluk déneminde goriilen otizm spektrum bozukluklar1 igin ICD-10 kriterleri
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yaymlanmistir (WHO, 2019).
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A. Asagidaki alanlardan en az birinde 3 yasindan dnce anormal veya bozulmus gelisme

belirgindir:
1. sosyal iletisimde kullanilan alic1 veya ifade edici dil;
2. secici sosyal baglarin veya karsilikli sosyal etkilesimin gelisimi;
3.fonksiyonel veya sembolik oyun.

B. (1)'den en az ikisi ve (2) ve (3)'lin her birinden en az biri olmak lizere (1), (2) ve (3)'ten

en az alt1 semptom bulunmalidir.

1.Sosyal etkilesimde niteliksel bozulma, asagidaki alanlardan en az ikisinde kendini

gOsterir:

a.Sosyal etkilesimi diizenlemek i¢in gbz gdze bakma, yiiz ifadesi, viicut duruslari

ve jestleri yeterince kullanamama;

b.Faaliyetlerin ve duygularin karsilikli paylagimini igeren akran iliskileri (zihinsel

yasa uygun bir sekilde ve bol firsatlara ragmen) gelistirememe;

c.Diger insanlarin duygularma bozulmus veya sapkin bir tepki ile gosterildigi gibi
sosyo-duygusal karsiliklilik eksikligi veya sosyal baglama gore davranis modiilasyonu

eksikligi veya sosyal, duygusal ve iletisimsel davraniglarin zayif entegrasyonu;

d.ilgileri veya basarilar1 diger insanlarla kendiliginden paylasma arayisinin
olmamasi (6rnegin, bireyin ilgisini ¢eken nesneleri diger insanlara géstermeme, getirme

veya gdstermeme).

2.Asagidaki alanlardan en az birinde kendini gosteren iletisimdeki niteliksel

anormallikler:

a.Alternatif bir iletisim modu olarak jestler veya mimik kullanim1 yoluyla telafi
etme girisiminin eslik etmedigi konusma dilinin gelisiminde gecikme veya tamamen

yokluk (genellikle dncesinde iletisimsel gevezelik eksikligi);

b.Diger kisinin iletisimlerine karsilikli yanit vermenin oldugu (dil becerisinin
hangi diizeyinde mevcut olursa olsun) karsilikli konusma aligverisini baslatma veya

stirdiirme konusundaki géreceli basarisizlik;
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c.Kaliplagsmis ve tekrarlayici dil kullanim1 veya kelimelerin veya deyimlerin

kendine 6zgii kullanimyi;

d.Cesitli spontane inandirict oyunlarin veya (gencken) sosyal taklit oyununun

olmamast

3.Smurly, tekrarlayici ve basmakalip davranis, ilgi alanlar1 ve faaliyetler oriintiileri

asagidakilerden en az birinde kendini gosterir:

a.Icerik veya odak acisindan anormal olan bir veya daha fazla basmakalip ve
smirl ilgi Oriintiisii ile kapsayict bir mesguliyet veya iceriginde veya odak noktasinda

olmasa da yogunlugu ve smirli dogasi geregi anormal olan bir veya daha fazla ilgi;
b.Spesifik, islevsel olmayan rutinlere veya ritiiellere goriiniiste zorlayici baglilik;

c.El veya parmak ¢irpma veya dondiirme veya karmasik tiim viicut hareketlerini

iceren basmakalip ve tekrarlayici motor tavirlar;

d.Oyun malzemelerinin islevsel olmayan 6gelerinin kismi nesnelerle mesgul
olmas1 (6rnegin, bunlarin goriiniimii, ylizeylerinin hissi veya {irettikleri giiriiltii veya

titresim gibi).

C. Klinik tablo, yaygin gelisimsel bozukluklarin diger cesitlerine baglanamaz; ikincil
sosyo-duygusal problemler, tepkisel baglanma bozuklugu veya engellenmemis baglanma
bozuklugu ile birlikte alic1 dilin 6zel gelisim bozuklugu; bazi iligkili duygusal veya
davranigsal bozukluklarla birlikte zihinsel gerilik; alisilmadik sekilde erken baslangigli

sizofreni veya Rett Sendromu. (iancommunity.org/cs/autism/icd10_criteria_for_autism).

Ayrica Uluslararas1 Hastalik Smiflamasi (ICD-International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems) caligmalarinda otizm yaygin gelisimsel bir
bozukluk olarak gorilmiis ve smiflandirilmistir. Bu siniflandirmada F84.0 Cocukluk
otizmi, F84.1 Atipik otizm, F84.2 Rett sendromu, F84.3 Cocukluktaki diger parcalanma
bozukluklari, F84.4 Zihinsel gerilikle iliskili asir1 aktif bozukluk ve basmakalip
hareketler, F84.5 Asperger sendromu, F84.8 Diger yaygin gelisimsel bozukluklar, F84.9
Yaygin gelisimsel bozukluk gi bi ifadeler bulunmaktadir (WHO, 2016).
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2.1.3. Otizm Tanilama Y Ontemleri

Otizm ilk basamak tarama testlerinin ardindan multidisipliner bir yaklasimla tan1 konma
stireci baslatilir. Tan1 koyan hekimler tarama test sonuglar1 ve kendi gozlemleri sonucu
DSM ve ICD tani kriterleri ile karsilastirip otizm esigi yiiksek skorlanmis sonuglara gore

otizm tanist konur (Odluyurt ve Yigitoglu, 2020).

Daha ¢ok giozlemsel veriler ile tan1 konulan otizmli cocugun geg tanilama, hatali skorlama
gibi sebeplerle yapilan teshisler otizmli bireye uygulanacak erken miidahalenin
gecikmesine, bunun aksi olan tanilamada hatali pozitif iligki ise ebeveynlerin strese
girmesine, ¢ocugun hatali egitim basamaklarina yonlendirilmesine yol agmaktadir. Bu
sebeple dogr1 tan1 almak ¢ocuk agisindan hayati riske sahipken bu durum ebeveynleri de
dogrudan ilgilendirmektedir (Randall vd, 2018). Bunun igin duyarli ve segici veri
saglayan tarama Olgekleri biliyiik 6neme sahiptir (Volkmar vd., 2002, Volkmar ve Klin,
2005).

Klinik vakalara gore otizm tanilama ve degerlendirmede metabolik testler, genetik, EEG
ve MR (Couteur ve Szatmari, 2015) gibi tetkiklerde son yillarda {izerinde arastirilan
konulardir. Buna 6rnek olarak Shen ve Nordahl’in arastirmasinda yas grubu 6-9 ay olan
bebeklere iliskin yapilan boylamsal arastirma verilebilir. Bu arastrmada MR y&ntemi
kullanilarak 3 sekans araliginda dokular incelenmistir. Bu incelemenin sonucunda yatay
bir akim gbézlenmis bunun da otizmin baslangici oldugu diistiniilmiistiir. Bu arastirmada

kullanilan MR sonuglarindan yatay akim gézlenen MR sonucu Sekil 2° de gosterilmistir;

Sekil 2: Ekstra-eksenel sivinin goriindiigii MRI goriintiisii

Bu MR gorintustinde; A) Otizmli olma riski diisiik olan yenidogana ait bir goriintiidiir ve

bu yenidogan 36 aylik oldugunda otizmli olmadigi dogrulanmistir. B) Otizmli olma
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ihtimali yiiksek olan yenidogana ait goriintiidiir ve bu yenidogan 36 aylik oldugunda
otizm teshisi aldig1 dogrulanmistir. Bunun yani sira otizm tanilama ve degerlendirmede

kullanilan bazi testler ise Tablo 1’de gosterilmistir;

Tablo 1: Otizm tanilama ve derecelendirmede kullanilan bashca testler

Tanmilama Testleri Derecelendirme Testleri

. (_;ocukluk Otizmi Dereceleme
Olgegi (Childhood Autism Rating
Scale- CARS)

e Otizm Tanimlayic1 Gorligme-
Revize Edilmis (Autism Diagnostic
Interview- Revised (ADI-R)

e Otizm Tan1 Gozlem Olgegi
(Autism Diagnostic Observation
Schedule-ADOS)

e Sosyal ve Iletisim Bozukluklarmnin
Tanisal Incelenmesi (Diagnostic
Interview for Social and
Communication Disorders)

e Gilliam Otizmi Dereceleme
Olgegi (Gilliam Autism Rating
Scale- GARS)

e Sosyal Tepkisellik Olgegi (Social
Responsiveness Scale- SRS)
(Constantino ve Gruber 2005)

e Otizm Davranis Kontrol Listesi
(Autism Behavior Checklist: ABC)

(Kaynak: Ozkan ve Cavkaytar, 2015)

Otizm tanilama ve derecelendirmede kullanilan baslica testler arasinda tanilama amagli
yapilan testler “Otizm Tanimlayic1 Goriisme, Sosyal ve Iletisim Bozukluklarinm Tanisal
Incelenmesi, Sosyal Tepkisellik Olgegi ve Otizm Davranis Kontrol Listesi” olarak
belirlenmistir. Bunun yaninda “Cocukluk Otizmi Dereceleme Olgegi, Otizm Tani
Gozlem Olgegi ile Gilliam Otizmi Dereceleme Olgegi” ise derecelendirme &lgekleri
olarak diinya genelinde otizm spektrum bozukluklarinda tani ve degerlendirme amaciyla
kullanilmaktadir (Tudor, Hoffman & Sweeney, 2012; Obeid, Brooks, Powers, Gillespie-
Lynch & Lum, 2016).

2.1.4. Epidemiyoloji
Otizm son yillarda yayginhigi giderek artan gelisimsel bir bozuktur. Zaman iginde otizm
spektrum bozuklugunun yaygmlhgmdaki artis, cevresel risk faktorlerine maruz kalmadaki

degisimin bir yansimasi olarak degerlendirilmektedir (Critchley, Cuadros, Harper, Smith-

Howell & Rogish, 2021). Onemli sosyodemografik faktdrlere gore (6rn. cografik, etnik,
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sosyal veya ekonomik) yayginliktaki degisiklik, biyolojik ve/veya gevresel etiyolojide
altta yatan gergek ¢esitliligi yansittigi diisiiniilmektedir (Goris vd., 2018).

Otizmin ilk yillarinda yapilan ¢aligmalarda yayginlik orani on binde 10 iken giiniimuze
yakin tarihlerde yapilan arastirmalarda bu oran on binde 100 on olarak bulunmustur
(Matson ve Kozlowski, 2011; Kogan vd, 2009). 2005 yilinda yapilan bir arastirmada her
10.000 ¢ocuktan 13’ii otizmli olarak kayitlara gegmistir (Fombonne, 2005). APA, 2013
raporlarina gore otizm spektrum bozuklugu tanilarmin %15’inin genetik oldugu
sOylenmistir (APA, 2013). Ayrica, otizm spektrum bozuklugu tanili erkek ¢ocuklar ise
kiz ¢ocuklardan daha fazla oldugu tespit edilmistir (APA, 2013; Fombonne, 2005).
Tiirkiye’de 2009 verilerine gore 10.811 otizm spektrum bozuklugu tanili gocuk zaman
icinde yayginliktaki bir artig, ¢evresel risk faktorlerine maruz kalmadaki degisimin bir
yansimasi olarak alinmaktadir. Diinya ¢apinda otizm spektrum bozuklugu ile ilgili biling
durumunun artis1 ve halk saghgi calismalarini artirmada kaydedilen ilerleme, vaka
tahminleri ve bunlarla iligkili sosyal ve ekonomik etkiler de dahil olmak iizere; otizm ile
iligkili epidemiyolojik ¢alismalar gecmis yillara oranla daha dogru bilgilere ulasilmasini
saglamaktadir (Teague, Gray & Tonge, 2017). Diinya genelinde otizmin yildan yila
degisimi (2004 yilinda 166 kisiden 1’inde otizmli goriiliir iken, 2020 yilinda 54 kisiden

1’inde otizm goriilmesi) Sekil 3°de 6zetlenmistir.
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Sekil 3: Duinya genelinde otizm gorilme sikhigi

Diinya Saglik Orgiitii (2020) verilerine gore 8 yasmna kadar 54 cocuktan birine otizm
spektrum bozuklugu teshisi konmustur. Bu, tahminin 59'da 1 oldugu 2014 yilma gore

yaklasik ylizde 10'luk bir artistir. Irklarda farkliligin degerlendirildigi bir ¢alismada
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(Hassannattaj, Taghipour-Javan, Pourfatemi & Aram, 2020) siyah ve beyaz cocuklar
arasinda yayginlik oranlarinda bir fark bulmazken, Hispanik ¢ocuklar arasinda yayginlik
acisindan net olmayan durum saptanmustir. Bu gruplarda tarama ve midahalenin

genisletilmesi gerekmektedir (Kinnear, Link, Ballan & Fischbach, 2016).

Dunya genelinde 3 yasina kadar gelisim taramas1 yapilan ¢ocuklarin sayis1 %74'ten %84'e
yukselmistir, bu da saglik hizmeti sunucular1 tarafindan daha erken ve daha tutarl
taramaya yonelik potansiyel ilerlemenin bir isareti olarak degerlendirilmektedir (CDC
(2020, March 25). Diinya Saghk Orgiitii (2020) verilerine gdre otizm goriilme sikligi
farkli millet, ik ve kiilttirlerde farkli oranlarda goriilmektedir. ABD’de Colorado'da 76'da
1 iken New Jersey'de 32'de 1'e kadar degismektedir. Bunun nedeni, otizmin farkli
topluluklarda teshis ve tanilama sekilleri ve yasal olarak gelisimsel testlerdeki

belgelendirme stilleri olabilir (CDC, 2020, March 25).

2.1.5. Etiyoloji

Otizmin nedenleri incelendiginde daha ¢ok nérogelisimsel bir bozukluk oldugu kabul
edilmektedir. Beyinde bulunan mekanizmalarin bozulmasi veya etkilenmesi ile olusur.
Gilinlimiizde otizmin etiyopatogonez alt basliklar1 genellikle; anatomik, ailesel veya
cevresel risk faktorlerinin etkili oldugu savunulmaktadir. Giiniimiizde OSB’nin nedenleri
konusunda genellikle genetik, anatomik, ailesel ve cevresel etkenlerin etkili oldugu
yoniinde gorisler savunulmaktadir (Abali, 2018). Otizme neden olan etiyolojik faktorler

Tablo 2’de 0zetlenmistir.

Tablo 2: Otizme neden olan etiyolojik faktorler

> Genetik hastaliklar » Immun faktorler
> Natal faktorler > Genetik faktorler
» Noroanatomik faktorler » Cevre faktorleri

» Norokimyasal faktorler

(Kaynak: Yuksel, 2005)

Tablo 2’de goriildiigii lizere otizm alaninda etiyoloji 7 baslik altinda (genetik hastaliklar,
natal faktorler, néroanatomik faktorler, nérokimyasal faktorler, immin faktorler, genetik
faktorler, cevre faktorleri) toplanmistir. Bunun yani sira Otizmin dogum 6ncesi ve dogum

sonrasinda ortaya ¢ikmasina neden olan bazi faktorler Sekil 4’de 6zetlenmistir.
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Dogum oncesi maruz kalma Dogum sonras1 maruz kalma
Cevresel toksinler ) (" Yasam stili faktorleri
(Aguwr metaller, bocek dldiiriicti ilaglar..) (Bebek besleme stilleri, Stres, Dogum

J \__ sekli vb..)
Immun bozukluklar
Otoimmun hastahklar Asillama
(Diyabet, Romatoid artrit, Sistemik (Uygunsuz ast yonetimi, immun
\_ Lupus eritematozus, Psoriazis...) ) \_sistemde sorun varken asilama...)
. Yetersizlikler/Gelisim bozuklugu
Haglar : : :
(Zehirlenme, metabolizma ve immun

(Antidepresanlar, Thalidomid vb..) sistem hastaliklari. ...)

0 Barsak-emilim —— .
Kimyasallar ve ilaclar

Enfeksiyonlar b
ozukluklar: . T e
(Agr viriis ve bakteriyel hastaliklar....) U (Sigara, antibiyotikler, steroitler, ..)

Diyet
(Yiiksek karbonhidrat, Cinko vetersizligi,

Yetersiz beslenme..)

Sekil 4: Otizm olusmasina katkida bulunan ¢evresel faktorler

(Kaynak: Sivamaruthi, Suganthy, Kesika & Chaiyasu, 2020)

Dogum 06ncesi (prenatal) ve dogum sonrasi (postnatal) donemde c¢evresel faktorlere ve
farmasotik ilaglara maruz kalma, otoimmun bozukluk, mikrobiyal enfeksiyon ve diyet
gibi yatkin olmayan faktorler, otizm spektrum bozukluguna katkida bulunan bagirsak
emilim bozukluklarina ve immiin diizensizlige neden olur. Son arastirmalar, OSB'nin
ciddiyetinin, genetik yatkinlik ve c¢evresel faktorlerin karmasik etkilesimine bagli
oldugunu ortaya koymustur (Mazina vd., 2015; Schaafsma vd., 2017). Bu nedenle otizmi
provake eden nedenlerin bilinmesi ve tedavi stratejisinin belirlenmesine yardimci olacagi

ongorulmektedir (Dieterich, Schink & Zopf, 2018).

Otizmli bireylerden; monozigot ikizlerde, dizigot ikizlere oranla hastaligin daha fazla
goriilmesi otizmde kalitimin varligima dair bir tespit olmustur. Bunun yaninda
otizmlilerde goriilen kromozom anormalliklerinin de otizmle baglantili oldugunu
diistindiirmektedir. Baz1 tek gen mutasyonlarinin neden oldugu genetik sendromlarda da
otizm varhigi tespit edilmistir (Lainhart, 2006). Monozigot ikizlerde, dizigot ikizlere
hastaligin daha fazla oranda goriilmesi otizmde katilimin 6nemli oldugu diistintilmiistiir.
Otizm etiyolojisine yonelik ¢aligmalarda kromozom anomalilerinin otizm ile baglantil1
oldugu gosterilmistir. Tek gen mutasyonlarinin neden oldugu genetik sendromlarda da

otizm bulgular1 goriilmektedir (Yosunkaya, 2013).
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Otizmin goriildigl genetik hastaliklar; 2005 yilinda yapilan bir ¢aligmada Tablo 3’de

belirtilmistir.

Tablo 3: Otizmin goriildiigii genetik hastahklar

Aarskog Sendromu

Cornelia de Lange Sendromu

Fenilketondri

Frajil X Sendromu

Hipo-melanozis

Joubert Sendromu

Moebius Sendromu

Noro-fibromatozis

Smitt- Lemli- Opitz Sendromu

Sotos Sendromu

Tuberkiiloz Skleroz

Williams Sendromu

(Kaynak: Yksel, 2005)

Otizmin c¢evresel nedenli risk faktorlerine iliskin yaygin goriislerden biri fetal temelli
olmasina ragmen otizme primer sebepli bir etken heniiz dogrulanmamustir. Her ne kadar
cevresel faktorlerle de agiklanmaya caligilsa da bu caligmalar yetersizdir. Fakat risk
faktorii olarak goris bildirilen en 6nemli nedenlerin basinda; ilaglar, ¢cevresel kimyasallar
(sigara, alkol, uyusturucu maddeler vb.), bulasic1 ajanlar, diyet faktorleri, beslenme

sorunlari, fiziksel/ psikolojik stres faktorleri gelmektedir (Dietert vd, 2011).

Otizm patagonezi hakkinda net bir bilgi sahibi olunmamasina karsin yaygin goriis olarak
coklu risk faktorlerinin otizm iizerinde etkili oldugu savunulmaktadir (Shen vd, 2013).
Kisinin prenatal doneminde fetal gelisim {izerinde etkili olarak veya g¢evresel faktorler
yine kisinin gen aktariminda onemli bir yer tutmaktadir. Bu sebeple hamileligin ilk
donemlerinde maruz kalman valporik asit, talidomid kullanimi, bulasic1 enfeksiyonlar,
yetersiz ve diizensiz beslenme, D vitamini eksikligi, gebelikte yaganan stres bebegin anne
karnindaki gelisimini olumsuz etkilemektedir (Dietert, 2011). Yapilan son arastirmalarda

otizmin ndrolojik bozuklugunun yaninda gevresel etmenlerin de otizme dogrudan sebep
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olabilecek risk faktorleri arasinda oldugu diisiiniilmektedir (Kubota vd, 2014). Gilberg ve
Coleman (1996), organik bir bozukluga bagli olarak ortaya ¢ikmis olan otizm olgularinin,

tiim otizm c¢aligmalarmdaki olgularin %24.4'ini kapsadigimi bildirmislerdir.
2.1.6. Prognoz ve Tedavi

Otizm spektrum bozuklugunun heniiz bilinen kesin bir tedavisi bulunmamaktadir. Kesin
tedavisi bulunmayan otizm spektrum bozuklugu tanili bireylerin semptomlari ise dmiir
boyu siirmektedir. Ila¢ ve beslenme ile ilgili bilinen etkin bir tedavi yontemi otizm
spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda bulunmamaktadir. Cocugun erken tanilanmasi bu
noktada Onemlidir. Aileyi de siirece dahil edilerek ¢ocugun; sosyal- duygusal, biligsel,
6zbakim, motor ve dil gelisimi bakimindan hangi basamakta eksikligi var ise cocuga
erken miidahale programlar1 uygulanarak egitim basamaklar1 uygulanmasi
gerekmektedir. Bunun yani sira OSB’li bireylere yonelik bilissel ve davranigci yaklasim

tedavileri uygulanmaktadir (Korkmaz, 2010).

Otizmli bireylerin yagsam siiresi normal bireyler kadar olsa da rett sendromu semptomlar1
gosteren bireylerin yasam siirelerinin normal bireylerden diisiik yasam siiresi gosterdigi
bilinmektedir. Otizm spektrum bozuklugu tanili bireylerde genel amag beceri tablosunda
bir list basamaga ¢ikabilmek, problemli goriilen davranislar en aza indirmek, bu siirecte
aile ile uyumlu calismak ve bireyi normal hayatta bagimsiz yasayabilecek hale
getirebilmektir. Yogun bir tedavi ile otizmli bireylerin bir kismi normal yasamlarmna
donerken mental retardasyonu olan ya da agir semptomlara sahip bireyler yasamlarini
idameleri i¢in fiziksel yardima muhtagtirlar (Stubbs ve Cheng, 2005; Mukaddes, 2013;
Cederlund vd, 2008).

Otizm spektrum bozuklugu tanis1 konan bebek ve kiiciik ¢ocuklarin sayisinin artmasiyla,
cocuklar ve aileleri icin temel bozukluklara ve birlikte ortaya ¢ikan kosullara yonelik
etkili ve uygun mudahalelere ihtiya¢ duyulmaktadir. Otizm spektrum bozuklugu tanisi
konan gocukta 3-6 aylik bir siire boyunca herhangi bir alanda 6nemli ilerleme olmamasi,
tedavi yaklagiminin veya yogunlugunun degistirilmesine yol agmalidir (Adams,

Johansen, Powell, Quig & Rubin, 2011; Altiere ve Kluge, 2009).

Ebeveyn ve aile katilimi, otizmli ¢cocuklara yonelik miidahale programlarinin temel bir
unsuru olarak kabul edilir (Reichow, Barton & Boyd, 2012). Davranigsal ebeveyn

egitiminin temel varsayimi, cocuk davranigmin aile baglamindaki beklenmedik durumlar
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araciligiyla 6grenildigi ve siirdiiriildiigii ve ebeveynlere bu beklenmedik durumlar:
degistirmenin Ogretilebilecegidir. Otizm spektrum bozuklugunda aile katilimi ve
ebeveynlerin egitimi; ¢ocuga uygun davranisi tesvik etmek ve pekistirmek amaciyla

yapilmaktadir (Crane ve Winsler, 2008).

Uygulamali Davranis Analizi- Applied Behavior Analysis (ABA), yogun uygulama ve
hedeflenen pekistirme yoluyla sosyal olarak uyumlu davranigi ve yeni becerilerin
kazanilmasmi gelistirmek i¢cin edimsel 6grenme ilkelerinden tiretilen prosediirlerin
uygulandigi davranig degistirme bilimidir (Soorya, Carpenter, Romanczyk, 2011). ABA,
davranigsal asiriliklarm veya eksikliklerin amacini ve islevini, uygun tekniklerin
secilmesini ve sistematik veri toplama yoluyla tedavinin siirekli degerlendirilmesi ve
degistirilmesini 6zetleyen tedavi planlarinin gelistirilmesiyle baglayan bir siireci kullanir
(Boonen, Maljaars, Lambrechts, Zink, Leeuwen, Noens, 2014). Islevsel davranissal
degerlendirmeler, belirli bir davranisla iliskili degiskenler hakkinda bilgi saglayan ilgili

bir dizi degerlendirme stratejisidir (Johnson ve Myers, 2007).

Otistik ve Iliskili lletisim-Engelli Cocuklarin Tedavisi ve Egitimi (TEACCH) (Treatment
and Education of Autistic and Related Communication-Handicapped Children); Kuzey
Karolina Universitesi'nde gelistirilen ve Eric Schopler tarafindan baslatilan, smif tabanli,
klinik hizmet ve profesyonel bir egitim programidir (Weiss, 2002). Bu program, egitim
ortamlarina genis Ol¢iide dahil edilmistir ve 6nemli Olgiide katkida bulunmustur.
TEACCH yaklasimina yapilandirilmis 6gretim denmektedir ¢linkd otizmli bireylerin,
bireylerin diisiinme, yemek yeme, giyinme, diinyalarni anlama ve iletisim kurma
bi¢imleri gibi bir davranis modelini paylastigina dair kanit ve gozlemlere dayanmaktadir
(Mayes ve Calhoun, 2009). Yapilandirilmis 6gretimin temel mekanizmalari, ortamin ve
etkinliklerin bireylerin anlayabilecegi sekilde diizenlenmesi; ¢ocugun zayif becerilerini
desteklemek i¢in gorsel becerilerdeki giiglii yanlarini ve gorsel ayrintilara olan ilgilerinin
kullanilmasi; otizmli bireylerin 6zel ilgilerinin 6grenmeye dahil etmek i¢in kullanilmasi
ve anlamli iletisimi otizmli ¢ocugun kendi kendine baslatmasinin desteklenmesini

kapsamaktadir (Jeste, 2011; Ledford ve Gast, 2006).

Biligsel-davranis¢t terapi (Cognitive-Behavioral Therapy-CBT); okul ¢agindaki OSB'li
genc ergenler icin biligsel davraniggr terapi yaklasimlarinin etkinligine iliskin orta

diizeyde kanit saglamaya baslayan raporlarin sayisi giderek artmaktadir (Smith, Seltzer,
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Tager-Flusberg, Greenberg & Carter, 2008). Otizm spektrum bozuklugu bulunan
ergenlerle ilgili yapilan bir ¢alismada biligsel davranisci terapi uygulanmis ve sonugta
kendi kendine yardim ve giinliik yasam becerilerinde iyilesmeler rapor edilmistir. Bu
caligmada bilissel davranisg1 terapi ile tedavi edilen 7-11 yasindaki otizmli ergenlerin
%78'1 olumlu yanit veren grup olarak degerlendirilmistir (Wood, Drahota, Sze, Har, Chiu
& Langer, 2009).

2.1.7. Otizm Tanili Cocuklarm Ozellikleri

2.1.7.1. Bilissel Gelisim Ozellikleri

Bireyin dogdugu andan itibaren diinyayr Ogrenmesi anlamasi zihinsel bir siireg
icermektedir. Bu anlama ve 6grenmeye dayali zihinsel faaliyetlere ise biligsel gelisim ad1
verilmektedir. Zihnin 6grenme silireci ise bebeklikten yetiskinlige kadar devam
etmektedir (Senemoglu, 2007). Bagka bir tanimda ise bilissel gelisimin i¢sel bir zihin
stireci oldugu vurgulanmustir. Biligsel gelisimin; dikkat, algi, bellek, okuma, yazma,

problem ¢6zme, vb gibi bilissel siirecleri kapsadigi belirtilmistir (Bayhan ve Artan, 2007).

Otizm’in literatlire girdigi ilk yillarda yapilan arastirmalarda ise otizm tanisina sahip
cocuklarm %80’inde zeka geriligi oldugu ve zeka seviyelerinin de %50 nin altinda

oldugu bildirilmistir (Korkmaz, 2000; Darica, Abidoglu ve Giimiiscii, 2002).

Zihnin karmasik yapisini ele alacak olursak; veriler zihnimizde toplanir, diizenlenir ve
giinlik hayatimizda bu verileri kullanmak iizere hatirlama mekanizmamiz devreye
girmektedir. Yeni bilgilerin 6grenildigi durumlarda ise zihnimiz eski bilgi ile yeni bilgi
arasinda bir karsilastirma yapip bilgilerimizi giincellemektedir. Zihnimizde yasanan tiim
bu siire¢ otizmli bireylerde daha zor ve karmasik bir hal almaktadir. Diizeyine gore
otizmli ¢ocuk bilgiyi kaydedememekte, diizenleyememekte ya da 6grendigi bilgiyi
hatirlayamamaktadir. Yeni bilgi verisi olustugu an ise eski bilgi ile kiyaslama yapip yeni
bilgiyi bir beceri olarak kullanamamaktadirlar. Bu da c¢ocugun sosyal ve iletisim

becerilerinde aksakliklara yol agmaktadir (Sucuoglu, 2003).

2.1.7.2. Sosyal ve Duygusal Gelisim Ozellikleri
Sosyal ve duygusal gelisim; bireyin kendi diisiincelerini ifade edebilme, duygu
durumlarim1  kontrol altina alabilme ve sosyal ortamda uyum icinde iligkiler

gelistirebilmesidir. Cocuklarin duygusal gelisimleri {izerine yapilan arastirmalarda
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cocuklarda duygu 6greniminin olgunlagma ve 6grenme siireci ile paralellik gosterdigi

belirtilmistir (Saarni, 2001: 125-127).

Sosyallesme ise kisinin yasadigi toplumun bir pargasi oldugunu bilerek, yasadigi
toplumun kiiltiirline gore yasayip kendine bir rol bigme siirecidir. Bu siire¢ sonunda birey

toplumda yer alir ve sosyallesmeyi saglar (Aral vd., 1981: 65-68).

Sosyal ve Duygusal gelisim ise kendi arasinda paralellik gosteren kavramlardir. Okul
oncesi donemde yapilan bir calismada 3-4 yasindaki cocuklarin duygusal durumlarinin
yetiskinlige giden siirecte sosyal becerilerine katki sagladig1 ve sosyal duygusal gelisimin

yakin bir iliski i¢inde oldugu belirtilmistir (Denham, 2003).

Otizmli bireylerde ise gézlenen en temel belirtilerden birisi ¢cocuklarin sosyallesememesi
ve duygularmin farkinda olmamasidir. Baslica sosyal eksiklikler ise su sekilde

belirtilmistir;

e (G0z kontaginin olmamasi ya da smirli olmasi

e Iletisimde yiiz ifadelerinin anlamsizlig1

e Jest ve mimikleri dogru kullanamama ya da hi¢ olmamasi
e Ortak ilgide smirhilik

e Bagarma giidiisiiniin olmamasi

e Taklit becerilerindeki sinirliliklar

e Oyun becerilerindeki yetersizlikler (Wetherby ve Prizants, 1994).

OSB tanili bireylerin ¢ogunlukla kendi duygularmin farkinda olduklarini fakat bu
duygularin olumlu ya da olumsuz olarak ifade edemedikleri bilinmektedir. Bu sebeple
OSB’li bireyler kars1 tarafin duygularmin da farkinda olamamaktadirlar. Birey kizgin ya
da iizgiin ise OSB’li birey bunu algilayamamaktadr (Siegel, 1996). Bu durumun
sonucunda ise otizmli birey iletisim kuramamakta, bu iletisimi siirdiirememekte, verilen
tepkiye uygun davranis gelistirememe, tekrarlayici hareketler icinde olmakta, arkadas
edinmede zorluk yasamakta ve bu da otizmli birey icin kalic1 sosyal etki yaratmaktadir

(Sucuoglu, 2003).
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2.1.7.3. Dil ve letisim Ozellikleri
Dil en genis tanimiyla biitiin canlilarin iletisim aracidir (Vardar, 1982). ifade edici dilde
konugma alic1 dilde ise dinleme etkinlikleri iletisimde 6n plana ¢ikmaktadir. Dili ifade

etmede fizyolojik ve fiziki sartlarin dogru sekilde olusmas1 gerekmektedir (izbul, 1983).

Otizm spektrum bozuklugu tanili bireylerde ise degisik sekillerde dil problemleri
yasanmaktadir. OSB’ li bireyler dilin fiziksel 6zelliklerinden daha ¢ok iletisim ozellikleri
ile sorun yasamaktadirlar. Iletilen sozsel tepkiye cevap vermiyor, duymuyor gibi
davranma, g6z temasi: kurmama gibi iletisim sorunlar1 yasarken kendi ihtiyaglarni ise
karsidaki bireyin elini tutarak istedigini isaret etme gosterme seklinde tepkide
bulunabilirler (Wing, 1996; Jordan, 1999, Sucuoglu, 2003).

Otizm spektrum bozuklugu bulunan bireyler genellikle ¢evreleri ile etkilesime girme,
paylasma, yeni seyler 6grenme, dilini gelistirme ihtiyaci hissetmezler. Bunlarin tersine
ortak ilgi kurmay1 kabul etmezler, yeni kelimeler 6§renmek i¢in ugragsmazlar ve iletigimi
kismen ya da tamamen reddederler. Konusan otizm spektrum bozuklugu bulunan bireyler
ise sdylemi ¢ogu zaman anlamina gore kurmazlar, duygusal olarak s6zciklerle kendini
ifade etmezler ve karsi taraftan soylenen duygusal kelimeleri anlamazlar ya da
ilgilenmezler (Cohen ve Wills, 1985).

Otizm spektrum bozuklugu bulunan bireylerin genel anlamda konusma ile ilgili
sorunlarini tanimlamaya yonelik yapilan ¢alismalar sonucu otizmli bireylerde
konusulanlar1 anlamada giigliik, ekolali, gramer bozukluklari, zamirlerin yer
degistirilerek kullanilmasi, zaman kavramini kazanmada giigliik, telafuz bozuklugu gibi

durumlar sik gériilmektedir (Darica, Abidoglu & Giimiisgii, 2002).

2.1.7.4. Motor Gelisim Ozellikleri

Hayatimiz i¢in ¢ok degerli olan hareket eylemi anne karnindan yetigkinlige kadar olan
kapsamli bir siireci igermektedir. Daha ¢ok hareket ve motor sézciikleri es anlamli olarak
kullanilmakta ve hareket ise yasamin temel taslarindan birini olusturmaktadir (Gallahue,

Ozmun & Goodway, 2014).

Bireyde motor hareketin gelisimi kendi bedeni ile barisik olmasina, bedeninin ile fiziksel
ve psikolojik olarak bir uyum i¢inde ¢aligmasma baghdir. Bireyin koordinasyon uyumu
ise olgunluk ve 6grenme ile iligkilidir. Hayat boyu devam eden psiko-motor gelisim

bireyin fiziksel yapisini, iskelet ve kas sisteminde meydana gelen degisiklikleri ve
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dengede olma halini i¢ermektedir. Motor beceriler ise daha ¢ok hiz, dengede olma,
koordinasyon ve gug¢ gibi hareket kabiliyetleri icermektedir (Mengiitay, 2005; Akin,
2006; Coskun, 2010).

Otizimli bireylerde ise motor gelisim farkli bir siiregte islemektedir. Otizmli bireyler
fiziksel olarak normal gelisim gostermis olsalar bile motor hareketleri az gelisim
gostermistir. Bu bireyler ¢cogunlukla kollarmi sallayarak yiirtimezler, baglarmi dogru
sekilde hareket ettiremezler, merdiven ¢ikmakta zorluk yasayabilirler, bedensel durus
olarak normal bir durus sergilemezler, kollarin1 ve ellerini dogru sekilde
kullanamayabilirler, ince ve kaba motor olarak dogru koordinasyonu yapamayabilirler

(Wing, 1998).

2.1.7.5. Oz Bakim Ozellikleri

Bireylerin saglikli kalabilmeleri i¢in kisisel bakimlarmin yapilabilmesi ile miimkiindiir.
Kisisel bakim ise giinliik yasamsal faaliyetlerini yiiriitebilecegi 6zbakim ile ilgilidir. Oz
bakim sonucu birey; psikolojik, fizyolojik ve sosyal olarak tam bir saglik halinde
olabilmektedir. Kisinin sonradan kazandig1 6zbakim becerileri ise; kisinin yetenekleri,
kalturel, moral 6zellikleri, giyim, temizlenme, kiltlr-fizik, beslenme aliskanliklar1 gibi
sahsi 6zelliklerine ve davranislarina ait calismalarin diizenlenmesi seklinde agiklanmstir

(Gorgulii, 2000).

Ozbakim becerilerinin yasamsal olmasi, giinliik rutin i¢inde ¢ok fazla kullanilmasi, kabul
ve olumlu tutum gelistirmeye yardim etmesi ve Yyasam kalitesi ve kendi yasam
sorumlulugunu almaya 6nemli 6l¢iide hizmet etmesi gibi nedenlerle 6zellikle orta ve ileri
derecede gelisimsel yetersizlige sahip bireylere 6zbakim becerilerinin kazandirilmasi

oncelikli amag olmalidir (Farlow ve Snell, 2000; Tekin-iftar, 2002).

OSB’ li bireylerin de bagimsizliga adim atmalar1 onlarin 6z bakim becerilerinin geligmesi
ile miimkiindiir. Normal gelisim gosteren bireyler taklit becerileri ve sosyal 6grenme ile
0z bakim becerilerinin birgogunu kendiliginden gelistirebilirken otizm tanili bireyler bu

becerilerde sinirli ilgi ve yetenek gosterebilmektedirler.

Matson ve diger arastirmacilar (1990) tarafindan yapilan bir ¢calismada otizm tanili iig

bireyde ve bu 6zellikte olmayan bir zihinsel engelli bir bireyde; model olma, sozel
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yOnerge verme, yiyecek ve sosyal pekistiregleri kullanma 6gretim yontemleri kullanarak

bu bireylerin istenilen dl¢lide 6z bakim becerileri gelistirebildikleri gozlemlenmistir.

Genel olarak, otizm spektrum bozuklugu tanisi olan ¢ocuklar, kendilerini
konumlandirma, insanlarla iliski kurma, sosyal durumlar1 anlama, konusma, okuma,
yazma gibi farkli baglamlardaki karmasik becerilerde ve ayrica temel yetenekler
araciligryla bagimsizliklarini saglamada zorluklar gosterirler. Oz bakim becerileri ve

0zerk olarak kendine bakim uygulamalar1 bazen sinirhidir (Benson, 2006).

Otizm spektrum bozuklugu tanis1 olan ¢ocuklarin 6zerklikleri ve 6z bakim kapasiteleri,
ebeveynleri bilgi ve anlayis eksikliginden dolay1 onlar1 erken tegvik etmediginde,
cocuklastirma egiliminde oldugunda, potansiyellerinin farkinda olmadiginda ve onlar1
asir1 korudugunda daha fazla tehlikeye girebilir (Rzepecka, McKenzie, McClure &
Murphy, 2011). Bu nedenle, otizm spektrum bozuklugu tanisi olan ¢ocuklar1 6z bakim
becerilerini gelistirmeye tesvik eden stratejilerin kullanimi hakkinda bilgi tiretmek, 6zel
bakima bu kadar ¢ok ihtiya¢ duyan bir niifus i¢in yeni tekniklerin kullanilmasi; ¢cocuga

bakim ve egitim perspektifine katkida bulunabilir.

Otizm spektrum bozuklugu tanis1 olan ¢ocuklara hizmet sunan profesyoneller, otizmin
karmagikligini, olasi nedenlerinin ¢esitliligini, hala belirsiz terapotik yaklasimlar: ve
cocuga verilen bakim ve egitimin sonucunda diisiik yanitlar1 g6z 6niinde bulundurmali,
cocuklara ve ailelerine miidahale etmeye hazirlikli olmali, bakim konusunda yenilikgi
calismalara katilmali ve ayn1 zamanda tedaviye teorik bir yaklagim benimsemelidir

(Wright, Sims & Smart, 2011).
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2.2. Anne Sutu
2.2.1. Anne Sitl ve Emzirme

Anne siitii bebegin dogumundan sonra bebegin temel fizyolojik ihtiyacini karsilayan bir
besindir. Dogumdan sonra ilk alti ay bebekler anne siitii ile beslenmelidirler. Ayni
zamanda ilk emzirme ile baslayan siiregte bebekle olan bag kurulmus olmaktadir.
Bebegin dogru beslenme plani; ilk alt1 ay anne siitii ile beslenme, alt1 aydan sonra ek
besinlerle takviye etme ve emzirmenin iki yagina kadar olmasidir. Anne siitliniin anne ve
bebek agisindan birgok yarart vardir. Bunlarin basinda anne ve bebek sagliginin

korunmasi ve ileri yasam sagligina ulagmaktir (Taskin, 2005; Unsal vd., 2005).
2.2.2. Anne Siitii Kullanimi

Anne siitiinii tarihsel olarak inceledigimizde anne siitiine yonelik tarihte ilk bulgular Eski
Misir donemine dayanmaktadir. Bu donemde yazilan Ebers Papirus Yazitlarinda bebegin
beslenmesi icin tek kaynagin anne siitii oldugunu vurgulamaktadir Ayni zamanda bebegin
3 yasma kadar anne siitii almasi gerektigi bildirilmistir (Samur, 2008). Babillerde ise
ressamlar tarafindan bas Tanrica Istar bebegini emzirirken tasvir edilmistir. Anne siitiinii
kutsal goren Yakut Tiirkleri ise inandiklar1 analik tanricasinin bebegine can siitii verirken
yaptig1 resimlerle anne siitiine ne denli 6nem verdikleri bilinmektedir. Her ne kadar
gecmis toplumlar anne siitiine ilgi gostermis olsalar bile Ronesans doneminde sanayi
akimi ile birlikte annelerin is diinyasina katilmalar1 bebekler agisindan olumsuz sonuglar
dogurmustur. O donemde gelistirilen biberon araci ile beslenme bebeklerde ciddi
emzirme problemlerine ve sonucunda da biberonla beslenmenin modern anne simgesine

doniismesine yol agmistir (Samur, 2008).

Turkiye Nifus Saglik Aragtirmasi 2018 sonuglarina gore yenidoganlarin %71,3"i dogum
sonrasi ilk bir saat i¢ginde emzirilmekte, ancak yenidoganlarin %41,7'sine yagamin ilk ti¢

giiniinde anne siitii disinda sivilar veya yiyecekler verilmektedir.

Diinyada genel olarak anneler bir bebegi beslemenin en dogru yolunun emzirmek
oldugunu diisiinmektedirler (Giles, 2018). Annelerin %75’e yakini bebeklerin en az 6 ay
ve lizerinde emzirilmesi gerektigini diislinlirken, gercekte sadece %62’si bu kadar siire

emzirebilmektedir (Lubold, 2017).
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TUIK (2020) verilerine gére Tiirkiye’de emzirme siireleri ¢ogu Ulkenin uzerindedir.
Tiirkiye’de dogan tiim ¢ocuklarin %96,5°1 anne siitli alirken, ortalama emzirme siiresi 17
ay olarak belirlenmistir. Tiirk annelerinin %82’si bebeklerin ideal olarak 6 ay ve iizerinde
emzirilmesi gerektigini diisinmektedir. Bunun gergeklestirebilen annelerin orani ise %68
olarak saptanmigtir. Saglik Bakanligi tarafindan Tiirkiye'de ¢ocuk sagliginin korunmasi,
hastaliklarin azaltilmasi, bebek ve ¢ocuk Oliimlerinin dnlenmesi i¢in "Anne SitUndn
Tesviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslar1 Programi" yiiriitiillmektedir. Bu kapsamda,
emzirmenin korunmasi ve desteklenmesi ile programin temelini olusturan basaril
emzirmede 10 adim stratejisinin tiim saglik kurum ve kuruluslarinda uygulanmasi ve
devammin saglanmasi, ayrica beslenme bozukluklarinin 6nlemesi yoluyla ¢cocuklarda
olim ve hastalik oranlarmi disiiriilmesi hedeflenmektedir. Tirkiye Nifus Saglik

Aragtirmasi-TNSA (2008) emzirme oranlari Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4: Tiirkiye Niifus Saghk Arastirmasi (TNSA) emzirme orani (%)

Ay Hic Sadece Anne Sutd ve
Emzirilmeyen Anne Sitd Ek Besin

0-2 ay 1,8 43,5 54,7

2-3 ay 6,2 15,7 78,1

4-5 ay 13,4 10,6 76

6-7 ay 18,8 1,8 79,4

(Kaynak: Samur, 2008)
Tablo 4’de goriildigii gibi ilk 2 ay boyunca anne siitii alan bebeklerin orani yalnizca
%43.5 iken, 2-3 aylik bebeklerin yalnizca anne siitii alim oran1 %15.7, ayrica 4-5 aylikken
sadece anne siitii alim oran1 %10.6 ve 6-7 ay bebeklerin yalnizca anne siitli alim orani

%1.8 olarak belirlenmistir.

Giiniimiize yaklastik¢a anne siitliniin 6nemi toplumlar tarafindan daha iyi anlagilmigtir.
Tiirkiye Nufus Sagligi Arastirmalar1 2018 verilerine gore emzirme oranlar1 Tablo 5’de

verilmistir.
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Tablo 5: Tiirkiye’de yasa gore emzirme durumu (2018)

0-2 2-3ay 4-5ay 6-8ay 9-1lay 12-17ay 18-23ay

ay
Emazirilen 95 94 88 84 70 62 39
Sadece Anne 59 45 14 4 0 0 0

Sata

(Kaynak: TNSA, 2018)

Tablo 5 incelendiginde 2018 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi sonuglarina gore anne
stitli emzirme oran1 2008’de sadece anne siitii ile beslenen bebeklerin oran1 %43.8 iken
2018 verilerinde bu oran %59’ a ¢ikmistir. Yine 2-3 aylik bebeklerin sadece anne siitii ile

emzirme orani1 2008’de %15.7 iken bu oran 2018 verilerinde %45°e ¢ikmustir.
2.2.3. Anne Siitii ve Emzirmenin Yararlar1

Geligimin en hizli oldugu donem 0-2 yas donemidir. Bu donemde dogru beslenmenin
gelisim tlizerinde kritik 6neme sahip oldugu bilinmektedir. Bu donemde alinan anne siitii
bebek ve annenin bagisikligini yiikseltmektedir (Eroglu ve Kog, 2007). Diinya Saglik
Orgiitii’niin (DSO), anneler i¢in emzirme planinda ilk alt1 ay yalnizca anne siitiiniin
verilmesi gerektigini, alt1 aydan sonra ise anne siitii ile birlikte ek gida alimini tavsiye
etmis ve yasamn ilk iKi yili emzirmenin gerekliligini vurgulamistir (WHO, 1992).
Emzirmenin bebekler {izerinde bir¢ok yarar1 oldugu gibi annenin de fizyoloji, psikolojik
ve sosyal yonden de yarar sagladigi bilinmektedir. Oncelikle emziren anne bebek ile bag
kurar ve anne-bebek psikolojik yonden olumlu iligki gelistirir, annelik duygusu pekisir
(Cavusoglu, 2004). Saglik Bakanligi’nin (2018) yilindaki yayininda anne siitii ve
emzirmenin faydalar1 Tablo 6’da gdsterilmistir.

Tablo 6: Anne siitii ve emzirmenin bebek ve anneye yararlar

Bebege Yararlan Anneye Yararlan
Anne siitii dogal ve tazedir Hazirlamaya ihtiya¢ yoktur
Icerdigi besin maddeleri ile bebegin tiim Rahim dogumdan sonra gebelik
ihtiyacin1 karsilar oncesi durumuna daha hzili doner
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Sindirimi kolaydir Ekonomiktir

Icerigindeki %80 su sayesinde, ilk 6 ay Laktasyonel amenore sayesinde
boyunca su ihtiyacini da karsilar dogum araliginin artmasina yardimeci
olur
Bebek ve anne arasindaki bagi Kilo vermeye yardimcidir
kuvvetlendirir
Bebegi hastaliklara kars1 korur Meme ve over kanseri riskini azaltir.
Bebegi alerjiye karsi korur Menapoz sonrasi kemik erimesi

riskini azaltir

Her zaman ideal 1s1dadir Anne ve bebek arasindaki iletisimi
kuvvetlendirir

Her zaman sterildir Prolaktin hormonu ile anneye Gzel
bir dinginlik duygusu gelisir

(Kaynak: Saglik Bakanligi Temel Yenidogan Bakimi, 2018)

Yapilan ¢aligmalarda emzirmenin kisa ve uzun vadeli etkileri ile bebek ve anne saglhigina
etkileri incelenmis; anne siitii alma siiresinin ¢ocukluk ve ergenlik doneminde asir1 kilo
alimi ve obezite, genel enfeksiyonlar, genel enfeksiyonlar, akut otitis media, akut dermatit
(Yang, Tsai & Lu, 2009), mide-barsak hastaliklar1 ve solunum yolu enfeksiyonlarinin az
gorilmesiyle (Henriksson, Bostrom, Wiklund, 2013), bas ¢evresinin gelisimsel olarak
diizenli biliylimesiyle (Donma ve Donma, 1997) iliskilendirilmistir. Yapilan pek ¢ok
arastirmada kanitlar, dort aydan daha uzun siire sadece anne siitii ile beslenmenin, birinci
yilin ikinci yarisinda daha yavas kilo alimi ile iliskili oldugu ac¢iklanmaktadir; bu, daha
sonra asir1 kilo alim1 veya obezite riskinin azalmasini agiklayabilir (Fleischer, Spergel,

Assa’ad & Pongracic, 2013).
2.2.4. Besin Degeri Yoniinden Anne Siitii

Anne siitiiniin en biliylik 06zelliklerinden birisi bebegin durumuna gore gelisim
gosterebilmesidir. Ornegin prematiire bir bebekle normal dogumla dogmus bebege gore
anne siitii bebegin durumuna gelisim gosterir. Bu farklilik bebegin birinci ayindan
itibaren ortadan kalkmaktadir. Ilk giinlerde salgilanan anne siitiine kolostrum
denmektedir. Kolostrumun besin degeri ise; daha kivamli, yiiksek protein igeren, diisiik
yag miktar1 ile besin degeri yiliksek, sodyum, potasyum, magnezyum, kalsiyum gibi

mineraller iceren, bebegi ve anneyi enfeksiyonlardan koruyan bir yapidadir. Kolostrum
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ise 15 giin sonra matiir siit olarak 6zellesmektedir (Samur, 2008). Anne siitiiniin salgilandig1

doneme ve bilesenlerine gore ayrimi1 Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7: Anne sitlndn salgilandig1 doneme ve bilesenlerine gore ayrim

Kolostrum (Postpartum)  Gegis Sutu (Transitional)  Mature St (Olgun)

Dogumdan sonra ilk bes Kolostrumdan sonra 5-15. On besinci glinden sonra
giin boyunca salgilanan giinler arasinda salgilanan salgilanan siittiir

suttar suttar

(Kaynak: Samur, 2008)

Anne siitii hem besinsel hem de biyoaktif bilesenler agisindan bilesiminde asir1 degiskenlik ile karakterize
edilen, kisiye 6zel biyoakiskan bir sividir (Gartner vd., 2005). Evrimsel bir bakis agisiyla, yenidoganin
bagisiklik sistemi gelisimini tamamlarken, bebege dengeli bir beslenme ve potansiyel bulasici patojenlere
kars1 koruma saglamak igin bilesimi zaman i¢inde evrimlesmistir (Hide ve Guyer, 1983). Kompozisyonel

farkliliklar tizerindeki etkiler arasinda emzirme zamani, anne hastaliklari, genotip, diyet ve gebelik siiresi
yer almaktadir (Johnston, Landers & Noble, 2012). Anne sitinde ortalama protein igerigi

laktasyonun ikinci ayindan altinci-yedinci ayina kadar kademeli olarak azalmaktadir ve daha sonra stabilize

olmaktadir. Dikkat ¢ekici bir sekilde, erken laktasyon yoluyla erken siit igerigi, term siitiinden daha

yiiksektir (Radmacher ve Adamkin, 2017).
2.2.5. Anne Siitiiniin Enerji Degeri

Anne adaylar1 dogumdan sonra ilk bes giin kolostrum isminde koyu kivamli bir siit
iiretirler. Bunun ardindan anne siitii; gecis siitii ve mature siit olarak degisim gosterir.
Tiim bu siire¢ icinde anne kendi enerjisinin %80’ ini ya da %90’m1 siit liretimi i¢in
kullanmaktadir. Annenin kullandig1 bu enerjinin kaynagini ise annenin yag depolar1
karsilamaktadir. Bu siirede stirekli olarak yag tiiketiminin fazla olmasi sebebi ile anne bu
donemde enerji alimimi artirmasi gerekmektedir. Anne siitiiniin enerjisinin %50 oraninda
yag, %38 oraninda ise karbonhidratlar olusturmaktadr (Samur, 2008). Anne sutl
enerjisini etkileyen faktorler anne beslenmesi, diyet; gebe kalma yasi; emzirmenin
uzunlugu ve emzirme zamani; erken dogum (prematiire); annenin dogumdan kisa siire
sonra tekrar gebe kalmasi; genetik ve metabolik hastaliklar; annenin farmakoloji gegmisi;

mevsimler; annenin yasi; bireysel farkliliklar olarak belirtilmektedir (Samur, 2008). Anne

34



icindeki miktarlar1 Tablo 8’de gosterilmistir;

Tablo 8: Kolostrum ve olgun anne siitiiniin besin dgeleri bilesimi (100 ml)

Enerji ve Besin Unsurlan

Enerji(kkal)
Laktoz(g)
Protein(g)
Kazein(mg)
Laktalbuming(mg)
Laktoferrin(mg)
Iga(mg)

Yag(g)
Kolesterol(mg)
Vitamin A (mcg)
Vitamin D(mcg)
Vitamin E(mcQ)
Vitamin K(mcg)

Vitamin B1=Tiamin(mcg)

VitaminB2=Riboflamin(mcg)

Vitamin B3=Niasin(mcg)
Folik Asit(mcg)
Vitamin B6(mcg)

Vitamin B12(mcg)

Kolostrum

5,8

5,3

2,3

140
218
330
364
2,9

27

89

1280

12

200

Olgun Sut
70
7,3
0,9
187
161
167
142
4,2
16
47
0,04
315
0,21
16
35
200
5,2
28

26

stitii (kolosturum ve olgun siit) besin dgeleri ve bilesenlerinin isimleri ve anne siitii
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C Vitamini(mg) 4,4 4

Sodyum(mg) 48 15
Potasyum(mg) 74 58
Kalsiyum(mg) 23 28
Demir(mg) 45 40
Ginko(mcg) 540 166

(Kaynak: TUBER, 2015)

Tablo 8’de goriildiigii gibi anne siitiinde bir bebegin beslenme ihtiyacini karsilayabilecek
enerji, vitamin ve diger mineraller bulunmaktadir. Kolostrum; Protein, Laktalbumin,
Laktoferrin, Kolesterol, Vitamin A, Beta-Karoten, Vitamin E, B12 Vitamini, Vitamin C,
Sodyum, Potasyum, Demir ve Cinko Bakimindan Olgun Siitten iistiinken, Olgun Siit ise;
Enerji, Laktoz, Kazein, Yag, Vitamin D, Vitamin K, Vitamin B1, Vitamin B2, Vitamin
B3, Folik Asit, Vitamin B6 degerleri bakimindan kolostrumdan iistiin oldugu goriilmiistiir

(TUBER, 2015).
2.2.6.Anne Siitii ve Otizm [liskisi

Emzirme uygulamasinin otizm spektrum bozukluklarmin ortaya ¢ikmasi igin bir risk
faktorii olup olmadigi sorusunu ele alan arastirmalar seyrek ve tutarsizdir. Birgok ¢aligma,
emzirmenin otizm spektrum bozuklugu riskine karsi koruyucu bir etkiye sahip oldugunu
gostermistir (Gallup ve Hobbs, 2011; Schultz vd., 2006).

Otizm spektrum bozukluklarinin artisi, 6zellikle emzirme ve tamamlayici beslenme
uygulamalar1 gibi dogum sonrasi gelisimi potansiyel olarak etkileyen diyet faktorlerinin
rolini arastiran hipotezlere yol agmistir. Emzirmenin otizm spektrum bozukluklari
iizerindeki etkisine iliskin ek verilere duyulan ihtiyag, birka¢ arastirmada vurgulanmistir

(Horta, Mola & Victora, 2015; Sacker, Quigley, Kelly, 2006).

Gianni ve diger arastirmacilar (2016) tarafindan yapilan ¢aliyma sonucunda, otizm
spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda optimal olmayan emzirme uygulamalarinin otizm
spektrum bozuklugu olmayanlara goére Onemli Olciide daha yiiksek oldugunu

bulunmustur. Ramel ve diger arastirmacilar (2016) tarafindan yapilan arastirmada otizm
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spektrum bozuklugu bulunan ¢ocuklarin emzirmeye ge¢ baslamis olma olasiliklarinin
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Otizm spektrum bozuklugu goriilme riskinin, artan
emzirme sureleri ve emzirmeye devam etme sireleri ile doz-yanit tarzinda azaldig:
belirlenmistir (Bobrow, Quigley & Green, 2013). Dias ve Figueiredo (2015) yaptiklari
arastirmada emzirmenin ge¢ baslamasi nedeniyle artan otizm spektrum bozuklugu riski
ile daha diisiik veya kolostrum alamama durumu arasinda bir iliskinin bulundugunu
saptamiglardir. Fields ve diger aragtirmacilar (2016) yenidoganlarda u-3 ve u-6 yag
asitleri eksikliginin, sosyal ve dil gelisiminin yetersizliklerine ve daha sonra otizm
spektrum bozuklugu gérilmesine neden oldugu yoniinde vaka incelemeleri yapmiglardir.
Anne siitli ile beslenen erken dogmus bebeklerin norogelisimsel sonuglarini inceleyen
Lechner (2017), Umman'da artan otizm spektrum bozuklugu riskinin optimal olmayan

emzirme uygulamalariyla iliskili oldugunu belirtmektedir.

Emzirme ile otizm spektrum bozuklugu arasindaki baglantiy1 daha fazla arastirmak igin
daha biiylik 6rneklemlere dayali ve ek degiskenleri entegre eden daha titiz caligmalara

ihtiya¢ vardir.
2.2.7. Sigara ve Otizm lliskisi

Sigara igenlerin soludugu gazlarm ve partikiillerin karmasik bir karigimina veya sigara,
puro veya pipo gibi yanan tiitiin tirlinlerinden ¢ikan dumana maruz kalma, ikinci el duman
veya c¢evresel tiitlin dumaninin zararlarinin fazla oldugu pek ¢ok calismada gosterilmistir
(Yolton, Dietrich, Auinger, Lanphear & Hornung, 2004). Sigara ve nikotinin olumsuz
saglik etkilerine karsi ¢ocuklarin savunmasiz bir grup olduklar1 bilinmektedir (Khalil,
Kaur, Lawson, Ebert & Nahhas, 2018). 2017 yilinda yapilan bir arastirma, ¢ocuklarin
yaklasik %40'mimn herhangi bir ortamda sigara dumanmna maruz kaldigin1 géstermistir

(Jung, Lee, Mckee & Picciotto, 2017).

Giiniimiizde ¢ocuklarda idrar, tiikriik, sa¢ veya tirnak kullanimi gibi tiitiin dumanina
maruz kalmay1 dogru bir sekilde 6l¢mek i¢in invazif (delici, yaralayici olmayan) olmayan
prosedirler mevcuttur (Kalkbrenner vd., 2012). Biyokimyasal olarak onaylanmig test
yoluyla tiitiin dumanina maruz kalmanm dogru 6lgiimii, otizm spektrum bozuklugu ile

iligkili maruziyet miktarini 6lgmek i¢cin dnemlidir.
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Ek olarak, ¢ocuklarda otizm spektrum bozuklugu tanisinin belirlenmesi dogumdan
itibaren birkag yil alabilir (Blaurock-Busch, Amin & Rabah, 2011) ve tiitin dumanina
maruz kalma yasam boyunca sabit olmayabilir. Bazilari, dogumdan itibaren erken yasta
maruz kalmis olabilir ve ebeveynler veya bakicilar tarafindan sigaranm birakilmasi
nedeniyle siirekli veya daha sonra maruziyet azalmis olabilir, ancak bazilar1 tiitiin
dumanina biraz daha sonra maruz kalmis olabilir. Bu nedenle, maruz kalma
degerlendirmesinin zamanlamasi, Onyargiyl en aza indirebilecek saglam ve yliksek
kaliteli ¢aligmalar yiiritmede en 6nemli unsurdur (Jarvis, Sims, Gilmore & Mindell,

2012).

Nikotin gibi uyaricilarin otizm spektrum bozuklugu semptomlarimi kotiilestirip
kotiilestirmedigine dair yetersiz literatiir net degildir. Otizm spektrum bozuklugu bulunan
bireylerde alerji, astim, epilepsi, nérolojik hastaliklar, otoimmiin ve endokrin bozukluklar

gibi hastaliklar tiitiin kullanimiyla siddetlenmektedir (Winickoff vd., 2009).

Otizm Arastirma Enstitiisii'niin veri tabani, otizm spektrum bozuklugu olan ¢ogu bireyin
siklikla kotillesen semptomlar ve artan hiperaktivite, stereotipik davranislar ve
saldirganlik gibi uyaricilara karsi olumsuz tepkiler yasadigini géstermektedir. Olumsuz
fizyolojik tepkiler nikotinin asetilkolin ve nikotine yanit veren nikotinik asetilkolin
reseptorleri Uzerindeki agonistik 6zelliklerinin etkisinden kaynaklaniyor olabilir (Centers

for Disease Control and Prevention, 1994).

Otizm spektrum bozuklugu olan ergenlerde duygudurum bozukluklar1 ve kaygi yaygin
oldugundan (Olmedo vd., 2018) ve pediatrik popiilasyonlarda tiitiin kullanimi i¢in risk
faktorleri olarak zaten belirlenmis oldugundan (Priest vd., 2008), ruh saglig1 degiskenleri
ile sigara kullamimi arasindaki iligkiler, otizm spektrum bozuklugu bulunan

populasyonunda daha fazla inceleme yapilmalidir.
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2.3. Sigara Bagimhhg:
2.3.1. Sigara Bagimlilig1 ve Tarihce

Tatun bitkisinin 4000 yillik bir ge¢misi vardir. Ceneviz Cumhuriyeti vatandasi olan
Kristof Kolomb yaptigi diinya turu swrasinda Amerikan Yerlileri’nin ¢ignedigi, dini
ayinlerinde kullandig: tiitiinii Avrupaya tasimigtir. Bundan yalnizca 100 yil sonra ise
Afrika, Hindistan, Sibirya, uzak dogu iilkeleri ve Avrupa’nin tamaminda yayginlasmistir.
Bundan sonraki yillarda ise Osmanlida tiitiin yetistiriciligi baglamis, Makedonya, Kircaali

ve Yenice’ de tiitlin yetistiriciligi ve toplayiciligi hiz kazanmistir (Y1lmaz, 2003).

Titlin bitkisi zamanla Diinya {izerinde yayginlasmaya baslasa da tiitiin aleyhine
propagandalar 15. Yiizyill sonlarma dogru baslamistir. Bu yiiz yilda engizisyon
mahkemeleri tiyelerti tiitiin ile ilgili ilk yasal cezay1 vermislerdir (New Tobacco Product,
2009). 18. yiizyila gelindiginde ise tiitiin kullanimna ilk yasal yasaklar baslamistir. Bu
yasaklarin sebepleri arasinda; tiitliniin dinsel torenlerde kullaniliyor olmasi ve din
adamlarmin tiitiiniin beslenme araci olup olmadig: tartismalaridir. Osmanli Devleti’nde
ise bu yasaklarin uygulanmasinda dini goriislerin yani sira ekonomik etkenler, tiitiin
imalat1 i¢in kullanilan balmumunun {ilkede azalmas1 ve yanginlar olarak gosterilmistir

(Y1ilmaz, 2003).

Sigaranin saglifa zararlarmi anlatan ilk bilimsel nitelikte yaym olma 6zelligi tasiyan
“Work for Chimny-Sweepers or Warning for Tabacconists” (Charlton. 1602) isimli
kitapcik olmustur. Bu yayindan gliniimiize kadar 400 yi1l gegmesine ragmen tiitiin
kullannminin zararli olmasi bilinmesine ragmen tiitiin kullanimi her yil hizla artis

gostermektedir (Shaik vd, 2016).

2.3.2. Sigaranin Bilegenleri

Sigaranin ve bunun sonucunda olusan dumanin iceriginde bir¢ok zararli kimyasal
maddeler bulunmaktadir. Sigara dumani, organik madde yanmasimnin spesifik olmayan
tirlinleri (asetaldehit ve formaldehit gibi) ile tiitliiniin ve sigaranin diger bilesenlerinin
(6rnegin tiitiine 6zgii nitrozaminler) yanmasina 6zgii kimyasallarin olduk¢a karmasik bir
kimyasal karigimini igerir. Tiitiine eklenen bilesiklerin ve maddelerin ¢ogu i¢in yanma

kimyalar1 hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Bu, tiitiindeki kimyasallar ile dumanda
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gercekten solunan kimyasallar arasindaki iliskiyi belirlemede zorluklar yaratir

(Leistikow, Martin & Milano, 2000).

Titlin  dumaninda 4000'den fazla kimyasal bilesen oldugu tahmin edilmektedir.
Bunlardan yaklasik 400 ana akim ve yan akim dumaninda Ol¢iilmiistiir veya tahmin
edilmistir. (Tobacco Advisory Group of the Royal College of Physicians, 2000). Cok
cesitli toksik bilesenleriyle birlestiginde, biiylik Ol¢iide dogal olarak olusan yiiksek
nikotin ve 1lgili alkaloid seviyelerinden kaynaklanan tiitiiniin bagimlilik kalitesi vardir.
Amonyak gibi tiitiiniin baz1 kimyasal bilesenleri, solunan dumanin pH'm artirarak dolayh
olarak dumanin toksisitesini etkilemektedir ve bu nedenle birlesik halde nikotinin emilimi
kolay olmaktadir (Novotny, 2014). Sigarada bulunan partikiil fazi- etkileri ve sigara

dumaninda bulunan gaz fazi- etkileri Tablo 9°da gésterilmistir.

Tablo 9: Sigarada bulunan kimyasal maddeler ve etkileri

Partikul Bashca etki Gaz fan Bashca etki

Fan

Tar Mutajenik (Kanserojen) Karbonmonoksit | Oksijenin hemoglobine

(Katran) baglanmasini bozar

Nikotin Doza- Bagimli Uyarici Nitrojen oksitler | Irritan,proinflamatuvar,
siliotoksik

Fenol Irritan,Mutajenik/karsinojenik | Hidroksisiyalik | Irritan,proinflamatuvar,

asit siliotoksik

Kresol [rritan,Mutajenik/karsinojenik | Akrolein Irritan,proinflamatuvar,
siliotoksik

B- Mutajenik/karsinojenik Amonyak Irritan,proinflamatuvar

naftilamin

Benzopiren | Mutajenik/karsinojenik Vinil kloride Mutajenik/karsinojenik

Ketakol Mutajenik/karsinojenik Nitrozaminler Mutajenik/karsinojenik

Indol Timor hizlanmasi Hidrazin Mutajenik/karsinojenik

(Kaynak: Behr ve Nowak, 2002)

2.3.3. Sigara Bagimlihigmn Fizyolojik Déngiisii ve Genetik Ozellikler

Son yillarda sigara bagmmliligma yonelik yapilan c¢esitli arastwrmalar, nikotin

bagimliliginin gelisiminde genlerin roliine odaklanmaktadir. ikizler, evlat edinilmis ve

40



ayrilmis ikizler ilizerinde yiiriitiilen ¢alismalar, siirekli olarak sigara igme davranisi
Uzerinde giiglii bir genetik etki oldugunu one siirmiistiir (Saccone vd., 2007; Valavil,
2016). Nikotin bagimliligmin altinda yatan genleri belirleme girisimleri, birden fazla
genin ve gevresel faktorlerin dahil olmasi nedeniyle oldukg¢a karmasiktir. Simdiye kadar,
nikotin reseptor alt tiplerini, dopamin reseptorlerini ve dopamin tastyicilarmi, GABA
reseptorlerini, afyon ve kanabinoid reseptdrlerini ve diger tip reseptorleri kodlayan
genler, sigara igme davramisinin farkli yonleriyle iliskilendirilmistir (Valavil, 2016).
Giinde igilen sigara sayisi, nikotin alimmin bir biyobelirtegi olan “plazma kotin”
seviyeleri, idrarda tiitlin dumani karsinojen seviyeleri ve sigarayla iliskili hastalik riskler1
tizerinde derin bir etkiye sahip oldugu bulunmustur (Hays ve Ebbert, 2008). Hiicre
yapismasini ve hiicre dig1 molekiillerini etkileyen birkag¢ genin de sigara icme davranisiyla
giiclii bir genetik iligkiye sahip oldugu tanimlanmistir (Quaak, van Schayck, Postma,
Wagena, van Schooten, 2012). Bu bulgular, sinirsel degisikliklerin, nikotin bagimliligina
kars1 savunmasizliktaki bireysel farkliliklarin 6nemli belirleyicileri oldugu fikrini

desteklemektedir. Nikotin bagimlilig1 dongiisti Sekil 5°de verilmistir.

Nikotinin
emilmesi

Uyariya bagh
zevk alma

Nikotin
semptomlarini
kendikendine

gecirme ¢abasi

Tolerans ve fiziki
belirtiler

Yoksunluk ve geri
cekilme belirtileri

Sekil 5: Nikotin bagimhihg: dongiisU

Nikotin tukenmesi yenileme dongusu, nikotin bagmmliligmi olusturan fizyolojik
dongudur. Nikotin, nikotinik asetil kolin reseptorleri tzerinde etki ederek dopamin ve
psikoaktif etkiler tireten diger enzimlerin salinimini tetikler. Nikotin artigmi takiben
reseptorler duyarsizlasir, kisa siireli nikotin toleransi ve sigaradan aliman memnuniyette
azalma ile sonuglanir. Enzimlerin yeniden aktivasyonu ayrica davranigsal kosullanmaya

yol acar. Bu ndronal dongl, yeniden sigarayla iligkili gevresel uyaranlar etkisiyle sik sik
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degisebilir. Nikotinin yoklugunda, reseptorler nikotine duyarliliklarin1 yeniden kazanir
ve yeni bir doza yanit olarak yeniden aktif hale gelir. Sigara igme ataklar1 arasindaki
araliklarla veya yoksunluktan sonra, beyin nikotin seviyeleri diiser, bu da dopamin
seviyelerinin diismesine yol acar ve sonucta depresyon, gerginlik ve aserme dahil olmak

iizere diger yoksunluk semptomlarina neden olur.
2.3.4. Diinya’da ve Tiirkiye’de Sigara Epidemiyolojisi

Yapilan arastirmalarda Diinya genelinde yaklasik 1.5 milyar insanm sigara ictigi
saptanmigtir. Kullanim bakimindan 6nde gelen iilkeler ise Cin, Hindistan ve Endonezya
olarak bilinmektedir (Tiirkoglu vd, 2021). Sigara i¢me siklig1 erkeklerde kadinlara gore
daha yiiksek olma egilimindedir. Kiiresel olarak erkeklerin yaklasik %47'si ve kadinlarin
%12's1 sigara igmektedir ve diinya c¢apinda sigara igen her bes kisiden dordi erkektir
(Perkins vd. 2001; World Health Organization, 2018). Erkekler de kadinlardan biraz daha
fazla sigara igme egiliminde olsa da, aragtirmalar kadinlarin erkeklerden daha fazla
nikotine bagimli olabilecegini diistindiirmektedir (Gravely, Giovino, Craig, Commar,
Tursan & Schotte, 2017). Sigara kullanim1 Diinya’da yilda 5 milyondan fazla insanin
6limine dogrudan ya da dolayli olarak neden olmaktadir. Bu say1 tedbir alinmadigi
takdirde 2030 yillarinda 8 milyon civarinda olacag1 sdylenmistir. Oliimlerin gogu ise
gelismemis iilkelerde olacagi diisiiniilmektedir (Mathers ve Loncar, 2006). Tiirkiye’de ise
tahmini rakamlara gore sigara kullanan insanlarin sayisi 17 milyon olarak tespit
edilmistir. Tiim Diinya iilkeleri arasinda ise Tiirkiye sigara kullaniminda Diinya’da 10.
sirada yer almistir (Bilir, 2010). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore, 2012 yili
sigara kullanan bireyler arastrma sonuglarinda iilkemizde erkeklerin % 42.7° si,
kadmlarin ise %13.5 i sigara kullandig bildirilmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
2018 verilerinde ise lilkemizde sigara bagimlilik yas gruplari; 25-34 yas grubunda %34,9,
35-44 yas grubunda ise %36,2 olarak bildirilmistir (TUIK, 2018). Sigara icenlerin %70-
80'1 brrakmak istemesine ve tligte biri en az ii¢ ciddi birakma girisiminde bulunmasina
ragmen, sigara icenlerin yarisindan az1 yasamlarmda sigaray1 birakmaktadir. Bu durum

tltlniin gliglii bagimlilik yapici 6zelligini gostermektedir (Ross vd., 1990).
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2.3.5. Sigaranin Zararlar1

Sigara insan saglig1 lizerinde bir¢ok kalic1 hasarlar birakmaktadir. Bunlarin en basinda
kardiyovaskiiler sistemlere verdigi zararlardir. Sigara kalp ve kalp rahatsizliklarina neden

olan hastaliklara yakalanma oranimi 2 kat artrmaktadir (Diilek, Vural & Goneng, 2018).

Nikotin ise sinir sistemine dogrudan zarar veren maddelerden biridir. Solunum yoluyla
alman sigara dumani1 damarlar vasitasiyla yaklasik 7 saniye gibi kisa bir siirede santral
sinir sistemine etki etmektedir (Kugukkavruk, 2002). Nikotin sinir sistemimizde dopamin

miktari artirir ve bu da insana keyif ve dikkat artisima yol acar (Tiirkcan, 2004).

Sigara insanda gastrointestinal sistemde ise refli, iilser, kronik bagirsak hastaliklarma yol
acmaktadir (Piskinpasa ve Pigkinpasa 2015). Bunun yaninda sigaranin dil, damak, agiz
gibi oral bolgelerde goriilen kanser cesitlerine de yol agtig1 bilinmektedir (Bilir, 2008).
Diger sistemlerden farkli olarak solunum sistemimizde ise silyatoksik etki gdstererek
akcigerlerde toksik madde biriktirmekte ve bunun sonucunda sigara akciger kanserine yol
acmaktadir. Bununla beraber akciger ve larenks kanserlerinin %94’ ii sigara ile dogrudan

iliskili oldugu saptanmistir (Tiirkoglu vd., 2021).

Gebeligi sirasinda sigara i¢en annelerin bebeklerinde SGA (Small Gestational Age, diisiik
dogum agirlikli bebek) gelisimi ve erken dogum olma olasilig1 yiiksektir. Ayrica sigara
icen anne bebeklerinde 6lii dogum, dogum sonrasi ani bebek 6liimii sendromu ve gelisme
geriligi riski sigara igmeyenlere gore daha yiiksek gozlenmistir. Sigara igme emzirmeyi
olumsuz etkilemekte ve nikotin emziren annenin siitii ile bebege gecebilmektedir.
Annenin sigara igmesiyle bebek ve kii¢iik cocuklarda goriilen astim alerji atopi ve

eozonofili goriilme ihtimali artmistir (Karlikaya, 2006).

Sigara dumanm ise ¢evresine verdigi zararlar ile ilgili ilk ¢alisma 1981 yilinda sigara
kullanan Japon esler arasinda yapilmistir. Bu caligmada sigara kullanan esin sigara
kullanmayan ese sigara dumani yoluyla zarar verdigi, sigara kullanmayan eslerde akciger
kanserine yakalanma riskinin arttigi goriilmiistiir (Lee, 1993). Sigaranin i¢ildigi an ve

uzun suredeki etkileri ise Tablo 10’ da verilmistir.
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Tablo 10: Sigaranmin kisa ve uzun vadedeki etkileri

Sigara icer icmez insan bedeninde  Sigaranin uzun siire kullaniminda insan

ortaya c¢ikan etkiler bedeninde ortaya c¢ikan etkiler

Kalp atismin hizlanmasi Sik sik nefessiz kalmak ve dkstirmek

Kan basincinin artmasi Dislerde sar1 ya da siyah lekelerin olugsmasi
Midenin asit Gretmesi Daha kirisik ve kuru bir cilt

Bobreklerin idrar1 az tiretmesi Kadimlarda ve erkeklerde kisirlik riski
Beynin ve sinir sisteminin hizli Kemiklerde kirilma riskinin artmasi

calismas1 ve sonra yavaslamasi

Istahsizlik Saglarda dokilme

Koku ve tat alma duyularinin Tirnaklarda sararma

zayiflamasi

Akcigerlerdeki alveollerin uygun Kusma, titreme, kivranma, dalginlik
calismamasi belirtileri

El ve ayak parmaklarina kan akisinin

zayiflamasi

(Kaynak: TBM, 2017)
2.3.6. Sigara Bagimhhk Testleri

Nikotin bagimliligii degerlendirmek amaciyla hazirlanan veri toplama araglariin sayisi
fazla degildir. Bu testlerin ¢esitli smirlamalar1 vardir. I1k olarak, DSM-1V’de tanimlandig1
sekliyle bu testler bagimliligin 6nemli yonlerini igermemektedir (Moolchan vd., 2002).
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testinin bazi 6gelerini orta diizeyde sigara igenlere
uygulamak zordur ve bu testin i¢ tutarlilig: diisiik bulunmustur (Pomerleau vd., 2000).
Yayimnlanmis baska bir 6lgek, DSM'nin bagimlilik tanimma dayanmaktadir (Kawakami
vd., 1999; Perkins vd., 2001).

Sigara Agirlik Indeksi (Heaviness of Smoking Index-HSI), DSM-V (Diagnostic and
Statistical Manual) giincel kriterlerine uygun olarak yaygin olarak kullanilmaktadir.
Ayrica daha detayli calismalarda, Sigara Bagimlilik Olgegi (Cigarette Dependence Scala,
CDS), Nikotin Bagimliligi Sendrom Olgegi (Nicotine Dependence Syndrome Scala,
NDSS), Wisconsin Sigara Bagimlilig1 Diirtiilerin Dokiimii (Wisconsin Inventory of

smoking dependence motives, WISDM), Dumansiz Tiitlin iriinleri i¢cin Fagerstrom
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Nikotin Bagimlilik Testi (The Fagerstrom Test for Nicotine Dependence-Smokeless
Tobacco, FTND-ST), Tiitiin Bagimlilig1 Tarayic1 (Tobacco Dependence Screener, TDS)
Olcegi, Sigara iciminde Psikolojik Bagimliligi Degerlendirmek i¢in Test (Test to Assess
the Psychological Dependence on Smoking (TAPDS) gibi bir ¢ok test bulunmaktadir.
Fakat sigara birakma kliniklerinde, tedavi planlanmasinda en yaygin olarak Fagerstrom
Nikotin bagimlilik testi (FTND) kullanilmaktadir. Daha detayli ¢alismalar yapilmak
istendiginde diger testler calisma amacmna gore kullanilabilmektedir (Benowitz,
Hukkanen & Jacob, 2009; Diaz, Jane, Salto, Pardell & Leon, 2005; Lim vd., 2012; Rydell,
Sundin, Ramstedt & Galanti, 2016).

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FBNT) nikotin bagimliligimin 6lgiilmesinde en
yaygin ve en giivenilir 6lceklerden birisidir (Tiirkoglu, 2007). Bu testin addlesan yas
grubuna yonelik kisa formu da hazirlanmistir (Prokhorov vd., 2000). Nikotin
bagimliligmin 6lciilmesinde ilk defa 1978 yilinda Fagerstrom kendi adiyla gelistirdigi
Fagerstrom Tolerans Testini dnermistir. Testin gelistirilmesi 1992 yilinda Fagerstrom,
Heatherton ve Kozlowski tarafindan saglanmis ve sonug¢ olarak Fagerstrom Nikotin
Bagmmlilik Testi (FBNT) son halini almistir. Ulkemizde 1992 yilinda son hali olusturulan
bu testi ilk kez Giines vd. (2001) yilinda kullanmislardir.

Tiitiin Bagimliigt Tarayicist; 1CD-10 (International Classification of Diseases), DSM-
I11-R (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders third edition) ve DSM-1V'e
gore Japon kokenli bireylerdeki tiitiin / nikotin bagimliliginin taranmasi i¢in 10 maddelik
hazirlanan bir ankettir. Glvenilirlik ve gecerlilik, Japonya'da sigara icen ¢ dérneklemde
degerlendirilmistir. Bu veri toplama aracinin gelistirilmesi sirasinda Diinya Saglik
Orgiitii'niin Birlesik Uluslararas1 Tanisal Miilakat1 kullanilarak c¢alisma grubu ile
goriismeler yapilmustir. Katilimcilara karbon monoksit dlgimi yapilmis; saglik risk
degerlendirmesi yapilarak bir saglik egitimi programima katilmalar1 saglanmistir. Sigara
icme durumlar1 belirli araliklarla degerlendirilmistir. Karbon monoksit seviyeleri, glinde

icilen sigara sayis1 ve yillarca sigara igme ile anlamli ve pozitif bir iligki saptanmigtir

(Laugesen vd., 2009).

Nikotin Bagimhliginin  Gelisimi ve Degerlendirilmesi (DANDY-1); yararh bir

bagimlilik indeksi olarak tiitlin iizerinde azalan 6zerkligin 6l¢timiidiir. Bu degerlendirme
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aracl hem sigaraya devam etme hem de basarili bir sekilde birakma olasiligini tahmin

etmeyi saglamaktadir (DiFranza, Savageau & Fletcher, 2002).
2.3.7. Sigaranin Otizm ile liskisi

Yapilan son arastirmalar erken donemde g¢evresel risk faktorlerinin OSB’nin etyolojisini
onemli derecede etkiledigini kanitlamistir (Mandy ve Lai, 2016). OSB erken donem
cevresel risk faktorleri swralanirken; metabolik sendromlar, gebelikte maruz kalinan
enfeksiyonlar, hava kirliligi, diizensiz beslenme, ilaglar ve gebelikte sigara bagimlilig1

seklinde yer almaktadir (Fujiwara vd, 2016).

Erken gebelikte talidomid, kizamik¢ik ve giinliik sigara igcmeye dogum ©ncesi
maruziyetlerin de artmig OSB riski ile iligkili oldugu bildirilmistir (Hultman vd, 2002,
Rodier vd, 1996; Stromland vd., 1994).

Zhang ve digerleri (2010) tarafindan yapilan ¢calismada hamilelik sirasinda annenin pasif
iciciliginin artmis otizm riski ile iligkili oldugunu bulmuslardir. Bu calismada sigara
dumaninda, polisiklik aromatik hidrokarbonlar ve metaller gibi, fetal hipoksiye yol
acacak ve beyin gelisimini etkileyecek olumsuz maddelerin otizme neden olan ¢esitli
kimyasallar oldugunu savunmuslardir. Yapilan bir arastirmada sigara kullanan
ebeveynlerinin otizm tanis1 almis ¢cocuklarinda astim riskinin daha fazla oldugu ortaya

konmustur (Kotey, Ertel ve Whitcomb, 2014).

Bu ¢alismalarm yani sira Wang ve diger arastirmacilar (2017) otizmle iligkili prenatal,
perinatal ve postnatal faktorler ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada sigaranin otizmle ilgisinin
olmadigin1 goézlemlemisler ve sigaranin otizme dair bir risk faktorii olmadigini

savunmuslardir.

Otizm spektrum bozuklugunun etiyolojisi iy1 anlagimamakla birlikte, son kanitlar
nedensel risk faktorlerinin hem cevresel hem de genetik oldugunu diistindiirmektedir
(Sandin vd., 2014). Cevresel risk faktorleri icerisinde en sik arastirilan konu gebelik
sirasinda annenin sigara i¢cmesidir. ABD'deki kadinlarin yaklasik %16's1, anne
adaylarinin %10,5'1 sigara igmektedir (Kalkbrenner vd., 2012). Gebelik sirasinda sigara
icmeyle iliskili bilinen riskler arasinda dogum kusurlar1 (Sandin vd., 2014), erken dogum

(Wisborg vd., 1996) ve diisiik dogum agirligi (Phelan, 2014) bulunmaktadir.
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Otizm spektrum bozuklugu goriilmesi ve sigara i¢ilmesi arasindaki iligkinin incelendigi
arastirmalarda siirekli olarak artan otizm spektrum bozuklugu riskinin birbiriyle pozitif
iliskili oldugu rapor edilmektedir (Larsson vd., 2005; Schendel ve Bhasin 2008; Tran,
Lehti, Lampi, Helenius, Suominen & Gissler, 2013).

Gebelik sirasinda annenin sigara igmesinin, gebelik komplikasyonlarinin artmasinda bir
risk faktorii oldugu g6z oniinde bulunduruldugunda (Gardener, Spiegelman & Buka,
2009) cocukta otizm spektrum bozuklugu gorilme riskini de etkileyebilecegini
varsaymak akla yatkindir. Bununla birlikte, bdyle bir baglantiya iliskin epidemiyolojik
kanitlar karisiktir (Haglund ve Kallen, 2011). isveg'te 3.958 vaka ve 38.983 kontrolden
olusan biiyiik bir aragtirma, gebelik sirasinda sigara igmenin otizm spektrum bozuklugu
riskini artirdigina dair hi¢bir kanit bulunamamustir (Lee, Gardner, Dal, Svensson, Galanti,
Rai, 2012). Buna karsilik, Isveg'teki baska bir ¢alismanm bulgulari, gebelik sirasinda
sigara igmenin otizm spektrum bozuklugu riskini 2,09'luk bir olasilik oran1 (%95 giiven
arahigi, 1.08-4.03) kadar artirdigini 6ne siirmiistiir (Rosen, Lee, Lee, Yang & Burstyn,
2015).

2.3.8. Sigaranin Anne Siitii ile Iliskisi

Sigaranin fetiis ve bebek tizerindeki zararl etkilerine dair belgelenmis kanitlara ragmen,
Oonemli sayida kadin hamilelik ve emzirme déneminde sigara igmeye devam etmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde gebe kadinlarin %10,7'si sigara i¢mektedir (Jones,
Culpin, Evans & Pearson, 2020). Avrupa'da bu sorunun 10 hamile kadindan 1'inden
fazlasim etkiledigi tahmin edilmektedir (Pearson, Melotti, Heron, Joinson, Stein,
Ramchandan & Evans, 2012). Gebelik sirasinda sigarayi biraktiktan sonra hizli bir
sekilde sigaraya donme egilimi oldugundan, dogumdan sonraki alt1 ay iginde annelerin
%50-80'"i tekrar sigara icmeye baslamaktadir (Lee, Gardner, Dal, Svensson, Galanti, Rai,
2012). Bu nedenle emzirirken sigara igen kadinlarin sayisi, risk altindaki 6nemli bir kadin

ve bebek popilasyonunu temsil ettigi goriilmektedir.

Gebelikte sigara i¢imine bagli nikotin alimi bebegin emme faktoriinii olumsuz
etkilemektedir. Bebek igin en dnemli olumsuz risk faktorleri bebegin ya hi¢ emmemesi
ya da emmeye ¢ok ge¢ baslamasi seklinde olabilmektedir (Lui, Rosenberg ve Sandoval,
2006). Sigara bagimlisi anneler gebe kaldiklarinin farkina varmadan hamileligin 4 {incii

haftasina kadar sigara i¢ebilmektedirler (Uncu, 2002). Yapilan arastirmalarda gebeligini
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Ogrenen anne adaylarmin ¢ogunlugu sigara aligkanliklarini birakirken bazi anne adaylari

ise bu aligkanliklarina devam etmektedirler (Fortner vd, 2008).

Anne siitiiniin bebege ve anneye bir¢ok yarari oldugu bilinmektedir. Buna karsin sigara
icen annelerin siit miktar1 digmekte ayn1 zamanda da siit bilesenlerine ciddi zararlar
verdigi kanitlanmistir (Horta, Kramer ve Platt, 2001). Sigara kullanan annelerde anne
stitiiniin miktarmin azalmasi nikotinin anne siitiinde bulunan prolaktin degerini diistirmesi
ile iligkilidir (Jakab, 2010). Sigara kullanan annelerde iiretilen siit miktari degeri %19
diismektedir ve bunun sonucunda yenidogan bebekler emme sonucu daha az kilo
almaktadir. Bunun yaninda sigara icen annelerin siitiinde nikotin bulundugundan
bebeklerde emme sonucu nikotin almaktadirlar (Uncu, 2002). Ayrica nikotin alan
bebeklerin daha huzursuz olduklar1 ve emmeyi reddettikleri gézlemlenmistir (Fisher vd,
2005). Yapilan bir arastirmada sigara igen annelerin siitiinde daha az yag oran1 bulundugu
ve bu durumun da bebegin daha az kilo almas ile iliskili oldugu disiiniilmiistiir (Horta,
Kramer ve Platt, 2001). Ayrica sigara icen annelerin siitiinde daha az miktarda E vitamini
ve A vitamini oldugu gorilmiistiir (Orhon vd, 2009). Anne sutll benzersiz 6zellikleri
nedeniyle en dogal besindir ve yenidogan1 enfeksiyonlara karsi giiclii bir sekilde korur.
Daha uzun emzirme, ¢ocuklar ve ergenler arasinda zeka testlerinde daha yiiksek
performans ile iliskilidir (Smith, 2009). Emzirirken sigara igmek 'yalnizca koruyucu
Ozelliklerini azaltarak degil, ayn1 zamanda bebegin emzirmeye ve anne sutline tepkisini
de etkileyerek siitiin bilesiminde olumsuz degisikliklere neden olur' (Napierala, Mazela,
Merritt & Florek, 2016: 321). Nikotin ve diger bilesiklerin bebege siit yoluyla gegtigi
bilinmektedir ve bebekler ¢evresel tiitiin dumanina maruz kaldiklarinda ikinci el duman
yoluyla 6nemli miktarda kimyasal madde aktarimi da meydana gelmektedir. Ayrica pasif
igicilik ¢ocuklar i¢in sigara dumani kadar zararli olan ve bir sigara igildikten sonra birkag
gun hatta haftalarca sirebilen etkileri nedeniyle dikkat edilmesi gereken bir kriterdir
(Smith, 2009). Gebe bir kadin, bir anne veya esi sigara igiyorsa, 'her temasimn dikkate
alinmasi' gerekmektedir (Einarson ve Riordan, 2009). Gebelikte sigara kullanimmin

olusturabilecegi problemler Tablo 11°de siralanmustur.
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Tablo 11: Gebelikte Sigara Kullanimina Bagh Anne ve Bebekte Olusabilecek

Sorunlar
e Fetal kayiplar e Ani bebek dlimleri
e Erken memran riptir e Diisiik dogum kilosu
e Prematiire dogum ¢ Yenidoganda hiperviskosite
e Bebekte gelisim geriligi e Yenidoganda kan basicmin yikselmesi
e Plesental abrupsiyon e Cocukluk ¢caginda davranigsal sorunlar
e Plesenta toksisite e Mental Reterdasyon
e Hipertansiyon e Cocukluk kanseri
e Preeklemsi e Respiratuar hastaliklar sebepli dliimler
e Presenta previa e Astim
e Biyimede gecikme e Pnomoni
e Norotoksisite e Otitis media
e Deformite e Yaniklar ve buna baglh oliimler

(Kaynak: Marakoglu ve Erdem, 2007)

OSB i¢in degistirilebilir faktorleri ortaya cikarmak, potansiyel Onleyici stratejilerin
gelistirilmesine yardimci olmasi agisindan 6nemlidir. TUm bu bilgiler 1s18inda otizm
spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin sigara kullaniminin otizm derecesine

etkisinde anne siitli alim siirelerinin araci etkisi incelenmistir.

Bu bilgiler 1s1¢inda otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin sigara
kullaniminin otizm derecesinin fazla veya az olmasini ne kadar etkiledigi, bebeklerin
anne sitl alim siirelerinin etkisinin aragtirilmasinin 6nemli oldugu goriilmiis ve

demografik degiskenler ile bu 6zellikler literatiir 151¢1nda incelenmistir.
3. YONTEM

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarm ebeveynlerinin sigara kullaniminm otizm
derecesine etkisinde anne siitii alim siirelerinin araci etkisini ortaya koymay1 amaglayan
bu aragtirmada; bu boliimde arastirmanin tiirii, evren ve 6rneklem, verilerin toplanmasi,

verilerin analizine iliskin bilgilere yer verilmektedir.
3.1. Arastirmanin Modeli

Bu c¢alisma, otizm spektrum bozuklugu olan c¢ocuklarin ebeveynlerinin sigara
kullanimmin otizm derecesine etkisinde anne siiti alim siirelerinin araci etkisini

belirlemeye yonelik, iligkisel tarama modelindedir. Genel tarama modeli tiirlerinden
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iliskisel tarama modeli iki veya daha fazla degisken arasindaki degisimin varligmni
ve/veya diizeyini belirlemeyi ve degiskenler arasindaki iliskileri belirlemeyi amaglayan
arastrma modelleridir (Mertkan, 2015). Bu tip arastirmalarda ¢alisma grubunun her
bireyinden farkli degiskenlere iliskin veriler toplanmakta ve degiskenler daha sonra
sayisal ya da 6lglim veya say1 ile ifade edilmeyen kategorik degerler olma durumuna gore
uygun istatistiksel hesaplamalar uygulanmaktadir (Johnson ve Onwuegbuzie, 2004).

Arastirmada nicel yontemler kullanilmistir.

Modelde iligki veya degisim derecesini (Malhotra, 2004) belirlemek igin otizm spektrum
bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin sigara kullanimi, otizm derecesine etkisinde

anne siitii alim stireleri arasindaki iligki tespit edilmeye caligilmistir.

Aragtrmanm  bagimli  degiskeni otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin sigara kullaniminin otizm derecesine etkisinde anne siitii alim siirelert;
bagimsiz degiskenleri ise; ¢ocugun cinsiyet, yas, 6grenim durumu, kardes sayisi, dogum
siras, ilk tanilandig1 otizm derecesi, anne sutli alma siresi, annenin ve babanin yasi,
annenin ve babanin 6grenim durumu, anne ve babanm c¢alisma durumu, ailenin birlikte
yasadig1 bireyler, ailenin ekonomik durumu, c¢ocugun genetik hastaligmin bulunup
bulunmamasi, annenin ve babanin sigara icme durumu, dogum 6ncesi dénemde diisiik
tehdidi, sigara ve alkol kullanimi, madde kullanimi, réntgen ¢ekimi, travma, operasyon
gecirme, stres, ilag kullanimi, enfeksiyon dykusu, beslenme yetersizligi, Kimyasallara

maruz kalma gibi durumlardir.
3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastrmanimn genel evreni I¢ Anadolu Bolgesindeki dzel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerine devam eden otizm spektrum bozuklugu bulunan ebeveynlerdir.
Arastirmanin 6rneklemi, Konya il merkezinde 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerine
devam eden otizm spektrum bozuklugu bulunan 3-6 yas arasindaki ¢ocuklar ve

ebeveynleridir.

Bu baglamda arastrmanm Orneklemi ‘uygun Ornekleme’ yoluyla segilerek
olusturulmustur. Uygun oOrnekleme; ulasim, katilimcilarla etkilesim gibi ozellikler
acisindan kolay ulasilabilir ve kolay uygulama yapilabilir ortam, kisi veya nesnelerin
secilmesidir. Arastirmaya hiz kazandiran bir yontemdir ¢iinkii bu yontemde arastirmaci,

yakin ve erisilmesi kolay olan bir durumu se¢gmektedir (Biiyiikoztirk, Kilig Cakmak,
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Akgun, Karadeniz & Demirel, 2011; Dawson ve Trapp, 2001). Tablo 12°de katilimcilara

ait sosyo-demografik bilgiler yer almaktadir.

Tablo 12: Calisma grubundaki ¢ocuklarin demografik ozellikleri (N= 63)

Degiskenler n %
Kiz 26 41.3
Cinsiyet
Erkek 39 58.7
3-4 yas 41 65.1
Cocuk Yas
5-6 yas 22 34.9
Tek cocuk 16 25.4
Kardes Sayisi 2 kardes 26 41.3
3 kardes 21 33.3
Ik gocuk 24 38.1
Dogum Sirasi Ortanca 8 12.7
En kiguk 27 42.9
o Hafif 27 42.9
Cocugun Ilk
Tanilandig1 Otizm Orta 15 23.8
Derecesi
Agir 21 33.3

Calisma grubundaki ¢ocuklarm 26’s1 (%41.3) kiz, 39’u (%58.7) erkektir. 41 (%65.1)
cocuk 3-4 yasinda, 22 (%34.9) ¢ocuk ise 5-6 yasindadir. Cocuklarin 18’1 (%25.4) tek
cocuktur. 24 (%38.1) cocuk ailenin ilk cocugudur. Cocugun ilk tanilandig1 otizm derecesi
incelendiginde 27’sinin (%42.9) hafif, 15’inin (% 23.8) orta ve 21’inin (5 33.3) ise agir

diizeyde oldugu rapor edilmektedir.

Bu calismaya dahil edilen ebeveynlerin 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 13°de

sunulmustur.
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Tablo 13: Calisma grubundaki ebeveynlerin demografik 6zellikleri

Degiskenler n %
25 yasindan kiigiik 28 44 .4
26-45 32 50.8
Anne yas
46 yasindan biiyiik 3 4.8
Total 63 100.0
25 yasmdan kiigiik 27 42.9
Baba yas 26-45 30 47.6
46 yasindan biiyiik 6 9.5
[Ikokul mezunu 18 28.6
Anne 6grenim Ortaokul mezunu 13 20.6
durumu Lise mezunu 25 39.7
Universite mezunu 7 11.1
[Ikokul mezunu 8 12.7
Babanmn 6grenim ~ Ortao kul mezunu 9 14.3
durumu Lise mezunu 31 49.2
Universite mezunu 15 23.8
Anne calisma Calistyor 16 25.4
durumu Cahsmiyor 47 74.6
Baba calisma Calistyor 60 95.2
durumu Calismiyor 3 4.8
Evli-birlikte yasiyorlar 52 82.5
s;i;i?liz g:lrl!llll;i Bosanmuislar 10 15.9
Anne babadan birisi 6lmiis 1 1.6
Disiik 12 19.0
dAl:'rirr‘:]Tj ekonomik 5,5 43 68.3
Yuksek 7 11.1
Igmiyor 29 46.0
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Annenin sigara

icme durumu I¢iyor 34 54.0
Babanin sigara Igmiyor 23 36.5
icme durumu iciyor 40 635

Calisma grubundaki annelerin 28’inin (%44,4) 25 yasindan kiiglik oldugu, 32’sinin
(%50,8) 36-45 yas arasinda oldugu ve 3’liniin (%4,8) 46 yasindan biiyiikk oldugu
goriilmektedir. Anne ve babalarin egitim diizeyleri incelendiginde en yiiksek orani her
ikisinde de lise mezunlarinin olusturdugu gorilmektedir (swrasiyla, %39,7; %49,2).
Annelerin 16’smin (%25,4), babalarin ise 60’ min (%95,2) calistig1 goriilmektedir. Anne
babalarin 52°si (%82,5) birlikte yasamaktadirlar. 43’1 (%68,3) orta ekonomik diizeyde
oldugunu ifade etmistir. Annelerin 34’1 (%54), babalarin ise 40’1 (%63.5) sigara ictigini
ifade etmektedirler.

3.3. Verilerin Elde Edilmesi

Veri toplama araglarinin uygulanmasi igin 6nce etik kurul izni ve ti¢ 6zel egitim ve
rehabilitasyon kurumundan izinler alinmistir. Eylil-Kasim 2021 tarihleri arasinda 5
ebeveyne pilot uygulama yapilmis; anlagilmayan, tekrar edilen sorular ve agiklamalar
cikarildiktan sonra ver toplama formlarina son sekli verilerek yaklasik 20 dakika siiren
On test uygulamasiyla veri toplama siireci baglatilmistir. Veri toplanmasi siirecinde,
arastirmaci tarafindan olusturulan Demografik Bilgi Formu (Ek-1) ile Fagerstrom Nikotin
Bagmmlilik Testi (Ek-2) ve Cocukluk Otizmini Degerlendirme Olgegi (CODO) (Ek-3)
kullanilacagma iliskin 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezleriyle iletisime gegilerek
kurumlardaki yetkililere detayl bilgi verilmistir. Ebeveynlere Aydmlatilmis Onam (Ek-
4) birebir okunarak arastirmaya dahil olma konusunda goniillii olan ebeveynler ve
cocuklar1 aragtirma kapsamina alimmistir. Aydmlatilmig Onam formunda, ebeveynlerin
cevaplarmin gizli tutulacagi, ¢ocuklara uygulanan Cocukluk Otizmini Degerlendirme
Olgegine iliskin ebeveynlerin istemeleri durumunda kendilerine bilgi verilecegi, kisisel
bir degerlendirme yapilmayacagi ve sadece bu arastirma kapsaminda verilerin
kullanilacag1 belirtilerek, onlardan igten ve diiriist bir sekilde cevaplar vermeleri
istenmistir. Uygulamada elde edilen bilgiler kilitli bir dosya halinde bilgisayarda kayitli
bir sekilde saklanmistir. Demografik Bilgi Formu ile Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
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Testine verilen cevap siiresi her ebeveyn i¢in yaklagik 15 dakika stirmiistiir. Cocuklara
uygulanan Cocukluk Otizmini Degerlendirme Olgegi her ¢ocuk yaklasik 50 dakika
stirmiistiir. Veriler Ekim 2021-Mayi1s 2022 tarihleri arasinda elde edilmistir.

3.4. Veri Toplama Araclar

Calismada Once arastirmanin temelini olusturan demografik Ozelliklerin ve annenin
cocuguna anne siitii verme durumuna iliskin bilgilerin elde edildigi Demografik Bilgi
Formu uygulanmistir. Annelerde sigara igme durumuna iliskin bilgiler Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik Testi ile elde edilmistir. Otizm spektrum bozuklugu tanis1 konmusg
cocuklarda otizm siddetinin belirlenmesi amaciyla da Cocukluk Otizmini Degerlendirme

Olgegi uygulanmistir.

Demografik Bilgi Formu: Calisma grubundaki otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocugun
cinsiyet, yas, 6grenim durumu, kardes sayisi, dogum sirasi, ilk tanilandig1 otizm derecesi,
anne siitli alma siiresi, annenin ve babanin yasi, annenin ve babanin 6grenim durumu,
anne ve babanm c¢alisma durumu, ailenin birlikte yasadigi bireyler, ailenin ekonomik
durumu, ¢ocugun genetik hastaliginin bulunup bulunmamasi, annenin ve babanin sigara
icme durumu, dogum oncesi donemde diisiik tehdidi, sigara ve alkol kullanimi, madde
kullanimi, réntgen cekimi, travma, operasyon gecirme, stres, ilag kullanim, enfeksiyon
Oykiisii, beslenme yetersizligi, kimyasallara maruz kalma gibi 6zelliklerin belirlendigi

formdur.

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FBNT): Nikotin bagimliliginin 6l¢iilmesinde en
yaygm ve en glivenilir 6lgeklerden birisidir (Tirkoglu, 2007). Nikotin bagimliligmin
Olciilmesinde ilk defa 1978 yilinda Fagerstrom kendi adiyla gelistirdigi Fagerstrom
Tolerans Testini 6nermistir. Testin gelistirilmesi 1992 yilinda Fagerstrom, Heatherton ve
Kozlowski tarafindan saglanmis ve sonu¢ olarak Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
(FBNT) son halini almistir. Testin Tiirkge gecerlilik giivenilirligi, Uysal ve arkadaslar1
tarafindan gergeklestirilmistir (Uysal vd, 2004). FBNT alt1 sorudan olusmakta olup her
soruya farkli puan verilmektedir. Elde edilen toplam puanlara gore nikotin bagimlilik
diizeyi, diisiik (0-3 puan), orta (4-6 puan) ve yiiksek (>7 puan) seklinde ii¢ grupta

derecelendirilmektedir.

Testin sonunda verilen yanitlarin skor olarak 4’iin iistiinde olmasi bireyin sigaraya

bagimli olma riskini gostermektedir;
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(0-2 puan) Nikotin bagimlilig1 ¢ok az;
(3-4 puan)- Nikotin bagimlilig az;

(5 puan)- Orta derecede bagimli;

(6-7 puan)- Yiiksek derecede bagimli;

(8-10 puan) Cok yiiksek derecede bagimli seklinde 5 grupta sonuglandirilmaktadir
(Pomerlau vd, 1994).

Cocukluk Cag1 Otizm  Derecelendirme Olgegi (CODO): Cocukluk Otizmi
Derecelendirme Olgegi otizmin belirti siddetini belirleme ve belirtileri taramalarda
kullanilabilen bir 6lgektir (Volkmar ve Klin 2005). Olcek Eric Schopler, Reichler, De
Vellis ve Daly (1980) tarafindan “Childhood Autism Rating Scale-CARS” adinda
yaymmlanmistir. CODO’niin yaymm ve kullanim haklari, Sucuoglu ve arkadaslari
tarafindan Amerika Birlesik Devletleri Psikolojik Testler Biirosu’'ndan alinmis, daha
sonra geviri ve tekrar geviri calismalar1 yapilarak Tiirk¢e formu elde edilmistir. Incekas
(2009) tarafindan  giincel form olusturulmustur.  Otizm tanisimi  koymak
ve otizm sendromu olmayan gelisimsel yetersizligi bulunan ¢ocuklar ile otizmi olan
cocuklar1 ayirt etmek amaci ile gelistirilmis; 15 maddeden olusan gegerli ve giivenilir bir
olcektir. CODO, aym zamanda, hafif, orta ve agir derecede otistik belirtileri olan
cocuklar1 da ayirt etmektedir. CODO; aile ile goriisme, ilgili diger kisilerden bilgi alma
ve cocugun gozlenmesi sonucunda elde edilen bilgiler temel alinarak ¢ocuk gelisimci
tarafindan doldurulur. Maddelerin her biri 1’den 4’e kadar derecelendirilir, buguklu
puanlar verilebilir. “1” o yas ¢cocugu i¢in normal sinirlarda davranisi, “2” hafif, “3” orta,
“4” agir diizeyde anormal davranis1 gosterir (Schopler vd, 2007). Puanlamaya gore; 15-
29,5 puan alan ¢ocuklar otistik belirtiler géstermemektedir. 30-36,5 puan alan ¢ocuklar,
Klinik olarak hafif-orta diizeyde otizm tanili, 37-60 puan alanlar ise agir diizeyde otizm
tanilanmaktadir (Mesibov vd, 1989). Bu arastirmada 6rneklem gurubunun kisitli olmasi
olmasma ragmen Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgeginin madde analizi ve i¢

tutarhihig1 arastirilmistir (Schopler vd, 2007, Hergtiner ve Ozbaran 2010).

Otizm degerlendirme asamalaridan biri olan Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi
sonucunda otizm ile skorlanmus birey i¢in CODO birincil yontemle elde edilmis verilerin
ardindan c¢ocugun go6zlemlenmesi Onemlidir. Otizm tanili ¢ocugun davranislari,

hareketleri, becerileri, algilar1 normal gelisim gosteren bireyler ile karsilastiriimalidir. Bu
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davraniglarin sikligi, tekrari, boylamsalligy, siiresi ise bireyin gézleminde dikkat edilmesi
gereken noktalardir. Ciinkii Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi sonucunda elde
edilen bazi veriler otizmle iliskili olmayabilir. Bu nedenle davraniglarda ne kadar sapma
oldugu gozlemin giiglii olmasi ile dlgiilebilir (Schopler ve Reichler 2007). Bu yiizden
CODO Klinik verilerin ancak uygun ve giiclii bir gézlem sonucunda dogruluk paymnimn
yiikseldigi savunulmaktadir (Teal ve Wiebe, 1986). CODO testi bireylerarasi iliski, taklit
becerileri, duygusal ve sosyal yanit, beden farkindaligi yanitlari, nesne kullanimu,
farkliliklara uyum saglama, gorsel tepki, dinleme tepkisi, tat, koku ve dokunma yanit1 ve
kullanimi, korku ve sinir durumu, sézel ve s6zel olmayan iletisimin 6lciilmesi, etkinlik
durumu, zihinsel iglevlerin tepkiselligi ve tutarliligi ve genel izlenimden olusan 15 madde
icermektedir. CODO klinik goriisme sirasinda, smif i¢i gozlemle, ebeveynden alinan
bilgilerle ve dosya kayitlarindan yapilabilir. Kalem kagit testi, bireysel ve grup olarak
uygulanabilmektedir ve yaklasik 20-30 dakika stirmektedir. Maddelerin her biri 1’den 4’e
kadar derecelendirilir, buguklu puanlar verilebilir. “1” o yas gocugu i¢in normal sinirlarda
davranisi, “2” hafif, “3” orta, “4” agwr diizeyde anormal davranis1 gosterir. DSM V-
TR’ye gore otistik bozukluk tanisi alan ancak 6l¢ekten 30 puan alt1 alan hastalarin hastalik
siddetinin hafif-orta olabilecegi diistiniiliir. Ergen ve yetiskinlerde, kesme puanlarmin
farkli kullanilmasi onerilir. Otistik belirtiler i¢in smirmn 28 puan, agir diizeyde otistik
belirtiler i¢in de smirm 35 puan olarak kullanilmasi 6nerilmektedir (Schoppler vd, 2007;

Hergiiner ve Ozbaran 2010).

3.5. Verilerin analizi

Oncelikle “Fagerstrdom Nikotin Bagimlilik Testi” ve “Cocukluk Cagi Derecelendirme
Olgegi”nden alinan puanlarin gruplar arasmnda normal dagilip dagilmadig1 test edilmistir.
Ardindan “Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi” ile ‘Demografik Bilgiler’” anketi
sonuclarina gore sigara bagimlili§1 ve anne siitii alim siireleri karsilastirilmistir. Yapilan
istatistikler sonucunda basiklik ve carpiklik degerleri (Skewness ve Kurtosis) degerleri
+1 ve -1 arasinda degistigi goriildiiglinde normal dagilim gosterdigi kabul edilmis ve
Olceklerden elde edilen puan ortalamalar1 arasinda anlamli iligkiler kismi korelasyon testi
ile test edilmistir. Yine gruplar arasindaki dagilim normal dagilimlar ikili degiskenler
bagimsiz gruplar t testi ile; ikiden fazla gruplarin karsilastirmasinda ise tek faktorli

varyans analizi (One-Way ANOVA) kullanilmistir. Gruplarin normal dagilmadigi
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durumda ise nonparametrik testlerden ikili gruplarin karsilagtirilmasinda Mann-Witney
U-testi, ¢coklu gruplarin karsilastirilmasinda ise iliskisiz 6rneklemler i¢in Kruskal Wallis
H testi kullanilmistir.

3.6. Arastirmanin Varsayimlari

e Katilimcilarin anket sorularini dogru anlayip, herhangi yaniltict unsur olmaksizin
dogru bicimde yanitladiklari,

e Orneklemin belirlenen gruplari temsil giiciiniin yeterli oldugu,

e Kullanilan istatistiksel testlerin arastirmanin amacma ve sonuglarin tespitine

uygun oldugu arastirmanin temeli varsayilmistir.
3.7. Arastirmanin Simirhhiklar:

Calisma evreni Konya Il merkezinde yer alan rehabilitasyon merkezlerine devam eden 3-

6 yas aras1 ¢cocuklar ve bu ¢ocuklarin ebeveynleri ile sinirlanmistir.

4. BULGULAR

Bu bolimde otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin sigara
kullanirmmin “Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi” puanlar1 ile otizm derecesine
etkisinde rolli olan anne siitii alim siirelerinin araci etkisinin ortaya konmasi ve otizm
spektrum bozuklugu olan g¢ocuklarm “Cocukluk Cagi Derecelendirme Olgeginden
aldiklar1 puanlarinin diizeylerinin bazi degiskenler (¢ocugun cinsiyet, yas, 0grenim
durumu, kardes sayisi, dogum sirasi, ilk tanilandig1 otizm derecesi, anne sutii alma suresi,
annenin ve babanin yasi, annenin ve babanin 6grenim durumu, anne ve babanin ¢alisma
durumu, ailenin birlikte yasadigi bireyler, ailenin ekonomik durumu, ¢ocugun genetik
hastaliginin bulunup bulunmamasi, annenin ve babanin sigara icme durumu, dogum
oncesi donemde dusiik tehdidi, sigara ve alkol kullanimi, madde kullanimi, réntgen
cekimi, travma, operasyon gecirme, stres, ilag kullanimi, enfeksiyon 6ykisi, beslenme
yetersizligi, kimyasallara maruz kalma) agisindan analiz edilen bulgular ve 6lgeklerden
alinan puanlarin arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla toplanan bulgular tablolar halinde

sunulmustur.

“OSB tanili ¢cocuklarin anne siitii alma siireleri, annelerin sigara kullanim durumlarina
gore farklilasmakta mudir?” sorusuna yanit bulmak i¢in bagimsiz gruplar icin t testi

analizi yiirlitilmiistiir. Elde edilen sonuclar sigara icen ve igmeyen annelerin ¢ocuklarini
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emzirme sirelerinde anlamli bir farklilagma olmadigini gostermektedir (p > .05).

Bulgular Tablo 14’de sunulmustur.

Tablo 14: OSB tamih ¢ocuklarin ebeveynlerin sigara kullanimi ile cocugun anne
siitii alma siiresi ortalamalarinin karsilastirilmasi

%095 Guven

i Arahg
Sigara n Ort. S t p
Kullanimi Alt Ost
sinir sinir
Yok 29 14.48 9.00
-2.74 6.12 762 .968
Var 34 12.79 8.56

OSB tanili ¢ocuklarin anne siitii alma siiresinin annelerin egitim durumlarmma gore
farklilasgma durumunun belirlenmesi amaciyla Kruskal-Wallis H analizi ytirtitilmistiir.
Elde edilen sonuglar anne siitii alma siiresi ortalamalarinda, anne egitim diizeyine gore
anlaml farklilagsma oldugunu gostermektedir (¥*(3) = 19.09, p <.001). Farkin kaynagini
incelemek i¢in yapilan Mann-Whitney U analizleri sonucunda, Universite ve lise
mezunlarinim, ilkokul ve ortaokul mezunlarina kiyasla c¢ocuklarimi daha uzun siire
emzirdikleri goriilmektedir (sirasiyla; p = .003, p = .006, p = .001, p = .003). Bulgular
Tablo 15’de sunulmustur.

Tablo 15: OSB tanihi ¢ocuklarin anne siitii alma siiresinin annelerin egitim
durumlarina gore karsilastirilmasi

Egitim Diizeyi n Ort S Sira Ort. v p
[Ikokul mezunu 18 9.67 6.79 23.92 19.092 .000
Ortaokul mezunu 13 7.85 6.66 20.23

Lise mezunu 25 17.64 8.59 40.48

Universite mezunu 7 19.71 6.68 44.36

“OSB tanili ¢ocuklarin annelerinin sigara kullanim oranlari, annenin egitim durumu

degiskenine gore anlamli diizeyde farklilagmakta midir?” sorusuna yanit bulmak i¢in Ki-
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kare analizi yiiriitiilmiistiir. Elde edilen sonuclar, farkli egitim diizeyindeki annelerin
sigara kullanim oranlar1 arasinda anlamli bir farklilasma olmadigini gostermektedir (p >
.05). Bulgular Tablo 16’da sunulmustur.

Tablo 16: OSB tamil ¢ocuklarin anne egitim diizeyinin annenin sigara kullanma
durumuna gore karsilastirilmasi

Esitim Sigara Sigara
sim Kullanomi Kullanonm  Toplam ) p
Duzeyi
Yok Var

ilkokul n 8 10 18 3.094 377
mezunu % 27.6 29.4 28.6
Ortaokul M 4 9 13
mezunu oy 13.8 26.5 20.6
Lise n 12 13 25
mezunu % 41.4 38.2 39.7
Universite N 5 2 7
mezunu % 17.2 5.9 11.1

“OSB tanili ¢ocuklarin anne siitii alma siireleri, kardes sayisia gore farklilagsmakta
midir?” sorusuna yanit bulabilmek i¢in Kruskal-Wallis H analizi yiiriitiilmistiir. Elde
edilen sonuglar anne siitii alma siiresi ortalamalarinda, kardes sayisina gore anlamli

farklilasma olmadigini gostermektedir (p > .05). Bulgular Tablo 17°de sunulmustur.

Tablo 17: OSB tanih ¢cocuklarin anne siitii alma siiresinin kardes sayisina gore

Kkarsilastirilmasi
Cocuk n Ort S Sira . p
Sayisi Ort.
Tekcocuk 16 13.31 10.10 3131 .750 AT7

2 kardes 27  15.00 8.69 36.17

3 kardes 20 11.85 7.69 27.36
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“OSB tanili ¢ocuklarm anne siitii alma siireleri, dogum sirasina gore farklilagmakta
midir?” sorusuna yanit bulabilmek i¢in Kruskal-Wallis H analizi yiiriitiilmiistiir. Elde
edilen sonuglar anne siitii alma siiresi ortalamalarinda, kardes sirasma gore anlamli

farklilagma olmadigini gostermektedir (p > .05). Bulgular Tablo 18’de sunulmustur.

Tablo 18: OSB tamili ¢ocuklarin anne siitii alma siiresinin kardes sirasina gore

karsilastiriimasi
Cocuk n Ort S Sira Ort. e p
Sirasi
Ik gocuk 24 13.13 10.42 28.73 .632 129
Ortanca 8 12.38 10.20 27.56
En kiguk 27 14.78 7.11 31.85

“OSB tanili cocuklarin anne siitii alma stireleri, ekonomik duruma gore farklilasmakta
midir?” sorusuna yanit bulabilmek i¢in Kruskal-Wallis H analizi yiirtitilmiistiir. Elde
edilen sonuglar anne siitli alma siiresi ortalamalarinda, anne egitim diizeyine gére anlaml1
farklilasma oldugunu gostermektedir (¥*(3) = 10.70, p < .001). Farkin kaynagini
incelemek i¢in yapilan Mann-Whitney U analizleri sonucunda, yuksek sosyo ekonomik
dizeydeki annelerin ¢ocuklarmi diisiik ve orta sosyo ekonomik diizeydeki annelerden
daha uzun siire emzirdikleri goriilmektedir (sirasiyla; p =.000, p =.000). Bulgular Tablo

19°da sunulmustur.

Tablo 19: OSB taml ¢ocuklarin anne siitii alma stresinin ekonomik duruma gore

Kkarsilastirilmasi
Ekonomik n ort. S Sira Ort. e p
Durum
Diisiik 12 9.50 7.87 23.29 10.701 .000
Orta 43 12.77 8.07 29.90
Y tiksek 7 25.71 2.93 55.43
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“OSB tanili cocuklarin annelerinin sigara kullanim oranlar1 ekonomik durum degiskenine
gore anlamli diizeyde farklilasmakta midir?” sorusuna yanit bulmak i¢in Ki-kare analizi
yuriitiilmiistir. Elde edilen sonuclar, farkli ekonomik diizeydeki annelerin sigara
kullanim oranlari arasinda anlamli bir farklilasma oldugunu gdstermektedir (}*(3) =
10.70, p <.001, p >.05). Elde edilen sonuglar, diisiik sosyo ekonomik diizeyde bulunan
annelerde sigara kullanim oranlarinin, yiiksek sosyo ekonomik diizeyde olan annelerden
daha yiiksek oldugunu géstermistir. Bulgular Tablo 20’de sunulmustur.

Tablo 20: OSB tamh ¢ocuklarin aile ekonomik durumunun annenin sigara
kullanma durumuna gore karsilastirilmasi

Aile Ekonomik Sigara Sigara
Durum Kullannmn Kullanmmm  Toplam e p
Yok Var
n 2 10 12 6.119 .047
Diisiik
% 7.1 29.4 19.4
n 21 22 43
Orta
% 75.0 64.7 69.4
n 5 2 7
Yuksek
% 17.9 5.9 11.3

“OSB tanili ¢ocuklarin annelerinin sigara kullanim oranlar1 kardes sayis1 degiskenine
gore anlamli diizeyde farklilagmakta midir?”” sorusuna yanit bulmak i¢in Ki-kare analizi
yuriitiilmiistiir. Elde edilen sonuglar, farkli sayilarda ¢ocuga sahip olan annelerin sigara
kullanim oranlar1 arasinda anlamli bir farklilasma olmadigini1 gostermektedir (p > .05).

Bulgular Tablo 21°de sunulmustur.
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Tablo 21: OSB tamili ¢ocuklarin kardes sayisinin annenin sigara kullanma
durumuna gore karsilastiriimasi

Sigara Sigara
Kardes Sayisi Kullanim Kullanim Toplam 2 p
Yok Var

n 8 8 16 799 671
Tek

% 27.6 23.5 25.4

n 13 13 26
2 kardes

% 44.8 38.2 41.3

n 8 13 21
3 kardes

% 27.6 38.2 33.3

“OSB tanili ¢ocuklarin annelerinin FNBT diizeyi, CODO ve anne siitii kullanim siiresi
ortalamalar1 iliskili midir?” sorusuna yanit bulmak igin Pearson korelasyon analizi
yiiriitiilmiistiir. Elde edilen sonuglar, anne siitii alim siiresinin CODO ile negatif yonde ve
anlaml diizeyde iliskili oldugunu gostermektedir (r = -605, p <.001). Ayrica FNBT ve
CODO arasmda pozitif yonde ve anlamli diizeyde iliski vardir (r =.310, p <.05). Ancak
anne sitli alim siiresi ve FNBT arasindaki iliski anlamsizdir (p > .05). Bulgular Tablo

22’de sunulmustur.

Tablo 22: OSB tanili cocuklarin annelerinin FNBT, CODO ve anne siitii alim
siiresi arasindaki iliski

Degiskenler 1 2 3
1. Anne Siitii Alim Siiresi 1

2. FNBT -,134 1

3. CODO -,605" 310" 1

“p <.001, "p < .05.
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OSB tanili ¢ocuklarin annelerinin Fagestrom nikotin bagimlilik diizeyi ve anne siitii
kullanim siiresi cocugun otizm derecesini yordamakta midir?” sorusuna yanit bulmak i¢in
iki ayr1 basit dogrusal regresyon analizi yiirtitilmistiir. Elde edilen sonuglar anne stituniin
otizm derecesinin negatif diizeyde ve anlamli olarak yordadigini1 géstermektedir (f = -
.605, p <.001). Ayrica nikotin bagimlilik diizeyi ise otizm derecesinin pozitif diizeyde ve
anlamli olarak yordadigi goriilmektedir (B = .310, p < .05). Bulgular Tablo 23’de
sunulmustur.

Tablo 23: OSB tanih ¢ocuklarin anne siitii kullanim siiresi, annenin nikotin
bagimhlik diizeyi ve codo’ya iliskin regresyon analizi sonuclan

Bagimsiz St.

R R? B B t p
Degiskenler Hata
Sabit 51.243  2.226 23.019 .000

Anne Suti Alm 605 .366
-.850 .138 -605 -5933 .000

Sdresi

Sabit 36.439 2.031 17.946  .000
310 .096

FNBD 1.151 452 .310 2548  .013

“OSB tanili c¢ocuklarm annelerinin saglik 6zelliklerinin dagilimlar1 incelendiginde
annelerin 9’unda (%14.3) diisiik tehdidi oldugu, 34’{iniin (%54) sigara kullandigi, 1’inin
(%1.6) alkol kullandig1, 3 {iniin (%4.8) bir travma geg¢irdigi, 6’smnin (% 9.5) bir operasyon
gecirdigi, 9’unun (%14.3) ilag¢ kullandig1, 1’inin (% 1.6) kimyasala maruz kaldigi, 3 liniin
(%4.8) beslenme yetersizligi ve 29’unun (%46) stres rapor ettigi goriilmiistiir. Bulgular

Tablo 24’de sunulmustur.
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Tablo 24: OSB tanih ¢cocuklarin annelerinin saghk 6zelliklerinin dagihmlar

Degiskenler Say1 Ylzde

Var 9 14.3
Diisiik tehdidi

Yok 54 85.7

Var 34 54
Sigara Kullanimi1

Yok 29 46

Var 1 1.6
Alkol kullanimi

Yok 62 98.4
Madde kullanimi Yok 63 100
Rontgen Yok 63 100

Var 3 4.8
Travma

Yok 60 95.2

Var 6 9.5
Operasyon

Yok 57 90.5

Var 29 46
Stres

Yok 34 54

Var 9 14.3
fla¢ kullanimi

Yok 54 85.7
Enfeksiyon dykust Yok 63 100

Var 3 4.8
Beslenme yetersizligi

Yok 60 95.2

Var 1 1.6

Kimyasallara maruz kalma
Yok 62 98.4




5. TARTISMA

Bu bolimde otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin sigara
kullaniminin otizm derecesine etkisinde anne siitii alim siirelerinin araci etkisi elde edilen
bulgularla literatiir dogrultusunda yorumlanarak tartigilmistir.

Bu calismada elde edilen sonuglara gore anne siitii alma siiresi ortalamalarinda, anne

egitim diizeyine gore anlamli farklilagsma oldugu belirlenmistir (y*(3) = 19.09, p <.001).

Calisma grubundaki anneler arasinda {iniversite ve lise mezunlarmin, ilkokul ve ortaokul
mezunlarina kiyasla ¢ocuklarmmi daha uzun siire emzirdikleri goriilmektedir. Annenin
egitim dilizeyinin artmasi ve dogum Oncesi donemde anne siitii almayla ,ligkili alinan
egitim yalnizca annenin 6z bakimini, bebek bakimi yonetimini ve bebegin genel saglik
durumuyla ilgili farkindalig1 gelistirmekle kalmaz, ayni zamanda ¢ocugun saghigini da
destekler (Schultz vd., 2006). Sadece emzirmek otizm spektrum bozukluguna karsi
koruyucu bir faktor olabilir (Boucher vd., 2017). Bu arastirmada anne sitl alma suresi
ortalamalar1 ile kardes sayis1 degiskenlerinin karsilagtirilmast durumunda anlamli
farklilasma olmadigi belirlenmistir. OSB tanili ¢ocuklarin anne siitii alma siirelerinin,
ailenin ekonomik durumuna gore farklhilasip farklilasmadigi incelendiginde yuksek sosyo
ekonomik diizeydeki annelerin ¢ocuklarmi diisiik ve orta sosyo ekonomik diizeydeki

annelerden daha uzun siire emzirdikleri saptanmistir.

Anne siitiiniin ¢ocuklara ve annelerine sagladig1 diger yararlar1 ve ekonomik avantajlari
g6z Oniine alindiginda, emzirmenin tesvik edilmesinin ve do§um Oncesi tavsiyenin
desteklenmesinin, 6zellikle otizm spektrum bozuklugu agisindan yiiksek risk altindaki
kadmlar icin otizm spektrum bozuklugunu azaltmaya yardimci olup olmayacagini
belirleyen arastirmalara ihtiya¢ vardir. Emzirmenin otizm spektrum bozuklugunda
koruyucu etkilerinin fizyolojik temelini anlamak icin daha fazla arastirma yapilmasi
sarttir (Rios vd., 2020). Baz1 arastirmalar, emzirmenin olmamasmin veya ge¢ baslamanin
otizm spektrum bozuklugu i¢in risk faktorii oldugunu belirtmektedirler (Figueiredo,
Canario & Field; 2014; James, 2012). Ghozy ve diger arastirmacilar (2020) slrekli
emzirmenin otizm spektrum bozuklugu riskini %58'lik bir oranda azalttigini
belirtmektedirler. Ayn1 arastirmada uzun siire emzirmenin otizm spektrum bozuklugu
olusmasini %76 oraninda azalttig1 ortaya konmustur (Ghozy vd., 2020). Anne siitii, bebek

metabolizmasi1 ve ndrogelisim i¢in cok 6nemli olan esansiyel yag asitleri agisindan zengin
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olan kolostrum icermektedir. Otizmli ¢ocuklarin normal gelisen kardeslerinden daha
yiiksek yag asidi eksikligi skorlarina sahip olduguna dair kanitlar da vardir (Austin vd.,
2014; Tseng vd., 2016). Emzirme ili ilgili olarak otizmin risk faktorlerini azaltan bazi
arastirmalarda bebegin emzirme doneminin uzadigi bireylerde otizm spektrum gorilme
olasihigmin azaldigi yoniinde olmustur (Whitehouse vd., 2011). Bunun aksi
arastirmalarda Husk ve Keim (2015) yaptiklar1 arastirma sonucunda anne siitii aliminin
ve anne siitii alim siiresinin otizm igin bir risk faktorii olmadigini, anne sutlinin otizme
etkisinin 0’a yakin oldugunu saptamislardir. Alan yazinda yaygin olan goriis anne siitii
alimmin ve anne siitii alim siiresinin otizme dogrudan etki ettigi yoniindedir. Tseng ve
diger arastirmacilar (2016) yaptig1 arastirmada anne siitii alimi ile otizm arasindaki
iligkiyi ortaya koydugu derleme c¢aligmasinda anne siitii alimmin ve anne siitii alim
stiresinin otizme dogrudan etki ettigi sonucunu vurgulamaktadir. James (2012) anne sitii
alim siiresinin kisalmasi ve hi¢ alinmamasini otizmli bireyler i¢in ¢evresel risk faktorleri
olarak degerlendirilmistir. Soke ve diger arastirmacilar (2019) otizm spektrum bozuklugu
bulunan ¢ocuga sahip annelerin cogunun 6 aydan daha kisa siire emzirdigini; ¢ocuklarin
cogunun dogumdan sonraki ilk iki hafta i¢inde kolostrum aldigini, ancak yarisindan
azmin sadece anne siitiiyle beslendigini ve sadece az bir kismmim emzirme siiresini
tamamladigin1 belirtmektedirler. Lawrence (2014) otizm tanis1 konan ¢ocuklarm, otizm
tanis1 almayan g¢ocuklara kiyasla anne siitii alma olasiligimin daha diisiik oldugunu
gostermektedir. Bizim yaptigimiz arastirma sonuglarimiz emzirmenin otizm riski ile ilgili

potansiyel olarak koruyucu bir iligski saglayabilecegini diistindiirmektedir.

Bu calismada elde edilen sonuglara gore OSB tanili ¢ocuklarn annelerinin sigara
kullanim oranlarmin annenin egitim durumu degiskenine gore anlamli diizeyde
farklilagmadigi, farkli egitim diizeyindeki annelerin sigara kullanim oranlar1 arasinda
anlamli bir farklilagsma olmadigi belirlenmistir. Ayrica elde edilen sonuglar, farkli
ekonomik diizeydeki annelerin sigara kullanim oranlar1 arasinda anlamli bir farklilagsma
oldugunu gostermektedir (¥*(3) = 10.70, p < .001, p > .05). Diisiik sosyo ekonomik
diizeyde bulunan annelerde sigara kullanim oranlarmin, yiiksek sosyo ekonomik diizeyde

olan annelerden daha yiiksek oldugunu gostermistir.

Annenin sigara kullaniminin otizm spektrum bozukluguna da dogrudan etkileri oldugu
caligmalar da alan yazinda mevcuttur. Annenin dogrudan sigara i¢gmesi yoluyla fetiisiin

utero-tiitline maruz kalmasi, biligsel bozukluklar ve davranigsal problemler gibi
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norogelisimsel bozukluklarla iligkilendirilmistir. Bu durum fetiisiin nikotin ve sigara
icindeki diger kimyasallara maruz kalmasmin ndrotoksik oldugunu diistindiirmektedir

(Braun vd., 2009; DiFranza vd., 2004; Mendola vd., 2002). Fetiis saglig1 ile sigaranin

olumsuz etkileri arasindaki iliskinin altinda yatan potansiyel mekanizmalar arasinda fetal
hipoksi ve nikotinik asetilkolin reseptorleri yoluyla ndrotransmitter sistemlerinin
modiilasyonu yer almaktadir (Burstyn vd., 2011; Slotkin, 2004; Soothill vd.,

1996). Sigaranin kullanim1 gebe anneleri de dogrudan etkilemektedir. Plesenta araciligi
ile igilen sigaranin zararli maddelerinin fetiisii etkiledigi bilinmektedir (Toyran, 2005).
Gebe kadinlarm sigara kullanimu ile ilgili yapilan ¢alismalardan birisi de Marakoglu ve
Sezer’in 2003 yilinda yaptig1 calismadir. Bu ¢alisma sonucunda sigara kullanimia bagh
gebelikte mortalite ve morbidite i¢in bir risk faktorii olusturdugu gozlemlenmistir. Bazi
arastrmalarda annelerin sigara kullannmmin bebegin dogum agirligma etki ettigi
vurgulanmaktadir. Sigara kullanan annelerin bebeklerinin beklenenden yaklasik 100-377
gram daha az oldugunu gosteren arastirmalar bulunmaktadir (Aktas 2006; Durualp vd.,
2011; Marakoglu ve Sezer 2003). Sigara igen gebelerde fetusta intrauterin gelisme
geriligi, konjenital anomali ve diisiik riski yiiksektir. Postnatal donemde ise ani bebek
Olimleri, erken cocuklukta anne siitii alim siirelerinin kisalmasi ya da hi¢ anne sutu
almamamasi, ¢ocugun sik enfeksiyonlarla karsilagsmasi gibi problemlerin goriildiigt
tespit edilmistir (Cinar vd., 2015). Bu arastirmalar bizim aragtirmamizi da desteklemistir.
Bizim ¢alismamizda da OSB tanili ¢ocuklarin annelerinin nikotin bagimlilik diizeyi ve
anne siitli kullanim siiresinin ¢ocugun otizm derecesini yordamasi incelenmistir. Elde
edilen sonuglar anne siitliniin otizm derecesinin negatif diizeyde ve anlamli olarak
yordadigmi gostermektedir (B = -.605, p < .001). Ayrica nikotin bagimlilik dlzeyi ile
otizm derecesinin pozitif diizeyde ve anlamli olarak yordadigi saptanmustir (B =.310, p <
.05). Bu ¢alismalara ragmen hala hamilelik doneminde annenin sigara kullanimi sonrasi

otizm spektrum bozukluguna etkileri ile ilgili literatiir yetersizdir.

Mevcut calismamizda OSB tanili cocuklar annelerinin saglik 6zelliklerinin dagilimlart
incelendiginde annelerin %14,3’linde diisiik tehdidi oldugu, %354 lniin gebelik
doneminde sigara kullandig1, %1,6’smin gebelik doneminde alkol kullandig1, %4,8’inin
bir travma gecirdigi, %9,5’inin bir operasyon gegirdigi, %14,3’{iniin ilag kullandigi,
%1,6’sinin kimyasal maddelere maruz kaldigi, %4,8’inin beslenme yetersizligi ve

%46’smin stres yasadigi belirlenmistir. Annelerin sigara kullanimina bagl gebelik
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doneminde; disiik ektopik gebelik, fetal gelisme geriligi, ablasyo plasenta, preterm
dogum, membranlarin erken riiptiirii ve diisiik dogum agirligi arasinda bag oldugu
Kayhaoglu ve arkadaglarinin 2018 yilinda yaptig1 arastirmada tespit edilmis, bu gebelerde
perinatal mortalite hizinin ii¢ kat fazlalastigi goriilmistiir. Gebeler iizerinde yapilan bir
calismada; gebelikte sigara icen annelerin bebeklerinin daha diisiik agirlikta dogduklari
fetal geligimlerinin geri kaldig1 (Meghea vd., 2014), yapilan 18 calismay1 igeren bir
sistematik derlemede; gebelik boyunca sigaraya aktif ya da pasif maruz kalan annelerin
bebeklerinde gorsel bozukluklar ortaya ¢iktigi (Fernandes vd., 2015), gebelik siiresince
sigara kullanan annelerin c¢ocuklarinda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
benzeri semptomlar goriilebilecegi (Latimer vd., 2012, Behnke vd., 2013) ayrica yogun
sigara kullanan annelerin cocuklarinda depresyon, anksiyete gibi semptomlarin da

goriildiigii belirtilmistir (Ashford vd., 2008).

Mevcut calismamizda OSB tanili ¢ocuklarm annelerinin sigara bagmmlilik diizeyi,
cocuktaki otizm derecesi ve cocugun anne siitii alma siiresi arasindaki iliski incelenmistir.
Elde edilen sonuglar, anne siitii alim siiresinin ¢ocuktaki otizm derecesi ile negatif yonde
ve anlamli diizeyde iliskili oldugunu gostermektedir (r = -605, p <.001). Ayrica nikotin
bagimlilig1 ve ¢cocuktaki otizm derecesi arasinda pozitif yonde ve anlamli diizeyde iliski
vardrr (r =.310, p <.05). Ancak anne siitii alim siiresi ve nikotin bagimlilig1 arasindaki

iligkinin anlamsiz oldugu saptanmustir (p > .05).

Soke ve diger arastirmacilar (2019) okul 6ncesi ¢ocuklarda emzirmeye baglama siiresi ile
otizm spektrum bozuklugu arasindaki iligkiyi incelemisler; emzirme siiresinin artmasi
durumunda OSB riskinin azaldigimi gostermislerdir. Ashford ve diger arastirmacilar
(2008) annede gebelik Oncesi/prenatal sigara i¢iminin, otizm olugmasi 6zellikleriyle
iliskilendirmislerdir. Zhang ve digerleri (2010) tarafindan yapilan calismada hamilelik
sirasinda annenin pasif igiciliginin artmig otizm riski ile iliskili oldugunu bulmuslardir.
Bu ¢aligmada sigara dumaninda, polisiklik aromatik hidrokarbonlar ve metaller gibi, fetal
hipoksiye yol agacak ve beyin gelisimini etkileyecek olumsuz maddelerin otizme neden
olan ¢esitli kimyasallar oldugunu savunmuslardir. Yapilan bir arastirmada sigara kullanan
ebeveynlerinin otizm tanis1 almig ¢ocuklarinda astim riskinin daha fazla oldugu ortaya
konmustur (Kotey, Ertel ve Whitcomb, 2014). Bu calismalarin yan1 sira Wang ve diger
aragtirmacilar (2017) otizmle iligkili prenatal, perinatal ve postnatal faktorler ile ilgili

yaptiklar1 ¢aligmada sigaranin otizmle ilgisinin olmadigini gozlemlemisler ve sigaranin
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otizme dair bir risk faktérii olmadigini savunmuslardir. Ispanya'da birden fazla merkezde
yiriitillen calisma, emzirme ile otizm riskinin azalmasi arasindaki pozitif baglantiy1
desteklemektedir. Uzun siireli emzirme, ¢ocuk gelisimi ve otizm semptomlarina karsi

koruyucu bir rol arasinda pozitif bir iligki varligini siirdiirmektedir (Figueiredo vd., 2014).

Uzun sureli anne st ile beslenen bebeklerin otizme sahip olma olasiliginin daha diisiik
oldugunu belirten arastirmalar vardir (Austin vd., 2014; Figueiredo vd., 2014; Lawrence,
2014; Tseng vd., 2016). En az bir y1l emzirmenin otizm riskinin azalmasiyla yiiksek
oranda iligkili oldugunu gosteren arastirmalar vardir (James, 2012; Ghozy vd., 2020;
Whitehouse vd., 2011).

Arastirmacilar otizmin nasil ve neden gelistigi hakkinda daha fazla sey 6grenmeye
basladikca, riski etkileyebilecek c¢esitli faktorleri incelemenin 6nemi de ortaya
cikmaktadir. Nikotin ve diger zarar verici maddelerin kullanimi ve otizm spektrum
bozuklugu belirtileriyle ilgili zorluklar yasanmasi durumunda annenin ve c¢ocugun
ihtiya¢larini destekleyecek yonetim stratejileri hakkinda ¢ocuk gelisimi alaninda egitim
almig olan profesyonellere ihtiya¢ vardir. Bu bakimdan c¢ocuk gelisimcilerin otizm
derecesi, sigara kullanim1 ve anne siitii alim siiresinin otizm siddetine etkisi konularinda

bilgi altyapisiin ailelere ve otizm tanili ¢ocuklara yarar1 olacagi 6ngoriilmektedir.

Otizm spektrum bozuklugu ile ilgili risk faktorlerini anlamak, sigara igme ile otizm
siddeti arasindaki iliskinin belirlenmesi, anne siitii almak ile otizm siddetinin belirlenmesi
gibi konular ¢ocuk gelisimi uzmanlarinin anne adaylarina ve ailelere daha iyi tavsiyelerde
bulunmasina, davranigsal sorunlar1 gelistirme riski yliksek olanlar1 belirlemesine ve riski
azaltmak i¢in ilgili kilavuzlar1 gelistirmesine yardimci olacaktir. Bu agidan arastirma
sonuclarinin alan ile iliskili yeni calismalara Onemli bilgi altyapist sunacagi

ongorulmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Otizm spektrum bozuklugu olan bireyler ve ebeveynlerine yonelik yapilan bu ¢aligmada,
sigara kullanan annelerde anne siitliniin araci etkisi incelenmis ve elde edilen sonuglar

srralanarak Oneriler sunulmustur.

Bu caligma kapsaminda ebeveynlerin sigara kullanimi Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
Testi ile degerlendirilmistir. Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin otizm derecesi
Cocukluk Cag1 Derecelendirme Olgeginden aldiklar1 puanlar ile degerlendirilmis ve ayni
zamanda annelerden ¢ocugunun ne kadar siirede anne siitii aldigmna iligkin bilgiler
almmistir. Ebeveynin sigara igmesi, cocugun anne siitii alim siiresi ve ¢ocugun otizm
derecesi arasindaki iligkilerle baglantili oldugu 6ngoriilen baz1 degiskenlere ait bulgular

asagida belirtilmektedir:

OSB tanil1 ¢ocuklarin anne siitli alma siirelerinin, annelerin sigara kullanim durumlarina
gore farklilagip farklilasmadigi t testi ile analiz edilmistir. Sigara icen ve igmeyen
annelerin, ¢ocuklarin1 emzirme siirelerinde anlamli bir farklilagsma olmadig1 saptanmistir

(p > .05).

OSB tanili cocuklarin anne siitii alma siiresinin annelerin egitim durumlarma goére
farklilasma durumu incelenmistir. Elde edilen sonuclar anne siti alma sresi
ortalamalarinda, anne egitim diizeyine gore anlamli farklilasma oldugunu gostermistir
(x3(3) =19.09, p <.001). Universite ve lise mezunlarmin, ilkokul ve ortaokul mezunlarma
kiyasla ¢ocuklarini1 daha uzun siire emzirdikleri saptanmistir (sirasiyla; p =.003, p =.006,

p =.001, p =.003).

OSB tanili ¢gocuklarin annelerinin sigara kullanim oranlarmin, annenin egitim durumu
degiskenine gore anlamh diizeyde farklilagip farklilasmadigi incelenmis; farkli egitim
diizeyindeki annelerin sigara kullanim oranlar1 arasinda anlamli bir farklilasma olmadig1

saptanmustir (p > .05).

OSB tanili cocuklarin anne siitii alma siirelerinin kardes sayismma gore farklilasip
farklilagsmadig1 incelenmis ve anne siitii alma siiresi ortalamalarinda, kardes sayisina gore

anlamli farklilagsma olmadig belirlenmistir (p > .05).
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OSB tanili ¢ocuklarm anne siitii alma siirelerinin, dogum sirasmna gore farklilagip
farklilagmadig1 incelenmis; anne siitii alma siiresi ortalamalarinda, kardes sirasima gore

anlamli farklilagsma olmadig1 saptanmistir (p > .05).

OSB tanili ¢ocuklarin anne siitii alma siirelerinin, ekonomik duruma gore farklilagip
farklilagsmadig1 arastirildiginda anne siitii alma siiresi ortalamalarinda, anne egitim
diizeyine gore anlaml farklilasma oldugu belirlenmistir (%*(3) = 10.70, p <.001). Farkin
kaynagini inceleyen analizler sonucunda yiiksek sosyo ekonomik diizeydeki annelerin
cocuklarin1 diisik ve orta sosyo ekonomik dizeydeki annelerden daha uzun sire

emzirdikleri belirlenmistir (sirasiyla; p =.000, p =.000).

OSB tanili cocuklarin annelerinin sigara kullanim oranlarinin ekonomik durum ile iliskisi
incelendiginde farkli ekonomik diizeydeki annelerin sigara kullanim oranlar1 arasinda
anlamli bir farklilagsma oldugu saptanmustir (%*(3) = 10.70, p <.001, p >.05). Elde edilen
sonuglar, diisiik sosyoekonomik diizeyde bulunan annelerde sigara kullanim oranlarinin,

yuksek sosyoekonomik diizeyde olan annelerden daha yiiksek oldugunu géstermektedir.

OSB tanili ¢ocuklar annelerinin sigara kullanim oranlarmin kardes sayis1 degiskeni ile
iligkisinin incelendigi ¢alisma sonucunda farkli sayilarda ¢ocuga sahip olan annelerin

sigara kullanim oranlar1 arasinda anlamli bir farklilagsma olmadigi belirlenmistir (p >.05).

OSB tanili ¢cocuklarin annelerinin FNBT diizeyi, CODO ve anne siitii kullanim siiresi
ortalamalar1 arasindaki iliski incelenmistir. Elde edilen sonuglar, anne siitii alim siiresinin
CODO ile negatif yonde ve anlamli diizeyde iliskili oldugunu géstermektedir (r = -605,
p < .001). Ayrica FNBT ve CODO arasinda pozitif yonde ve anlamli diizeyde iliski
saptanmustir (r=.310, p <.05). Ancak anne siitii alim siiresi ve FNBT arasindaki iliskinin

anlamsiz oldugu belirlenmistir (p > .05).

OSB tanilt ¢ocuklarin annelerinin nikotin bagimlilik diizeyi ve anne siitii alim suresinin
cocugun otizm derecesini yordama durumu incelenmistir. Elde edilen sonuglar anne
siitliniin otizm derecesinin negatif diizeyde ve anlamli olarak yordadigini gostermektedir
(B = -.605, p < .001). Ayrica nikotin bagimlilik diizeyi ise otizm derecesinin pozitif
diizeyde ve anlamli olarak yordadig1 saptanmustir (f =.310, p <.05).

OSB tanili ¢ocuklarin annelerinin saglik o6zelliklerinin dagilimlar1 incelendiginde
annelerin %14,3 linilin diisiik tehdidi yasadigi, %54 liniin sigara kullandig1, %1,6’smin
alkol kullandig1, %4,8’inin bir travma ge¢irdigi, %9,5’inin bir operasyon ge¢irdigi,
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%14,3’lintin ila¢ kullandig1, %4,8’inin beslenme yetersizligi yasadigi ve %46’smin

gebelik doneminde yogun stres yasadigi belirlenmistir.
Elde edilen sonuglara gore asagidaki dneriler sunulmustur:

Yapilan mevcut ¢alismanimn bazi sinirlamalari vardir. Hamilelikte tiitiin kullanimima ve
bebegin anne siitii alimina iligkin 6lgimler geriye doniik yapilmstir ve gergek kullanimin
dogru temsilleri olmayabilir. Calismaya dahil edilen ebeveynler ve otizm spektrum tanisi
almis olan cocuklar belirli bir cografi bolgede yasamakta ve kiiltiirel etkiler nedeniyle
sigara kullanim1 ve emzirmeye iliskin degerlerde farkliliklar bulunmaktadir. Bununla
birlikte ¢alisma grubuna dahil edilen ebeveynlerden goniilliilikk esasina gore veriler elde
edildiginden ve tiim katilimcilarm tek bir cografi bolgede uzun siireli yasama durumu

bulunmadigindan, bu durumun mevcut ¢alisma tizerinde 6nemli bir etkisi olmayabilir.

Bu caligmada sigara tiiketiminin zamanlamasi 6l¢iilmemistir ve varsa, bebegin tiikketimi
icin ne kadar etanol bulundugu bilinmemektedir. Bu 6nemli bir husus olmakla birlikte,
annenin sigara igcmesinden kaynaklanan herhangi bir potansiyel agigin bebegin dogrudan
nikotine maruziyetinden kaynaklandigi varsayilmamalidir. Emzirme doneminde annenin
yogun nikotin kullanimimin bebegin diizenini degistirebilecegi bilindiginden (Gravely
vd., 2017) sigara kullanim miktarinin otizm derecesine otizm spektrum bozuklugu olan

cocuklar1 dolayli olarak etkileyebilir.

Risk altinda olan ¢ocuklarda emzirme eksikliginin otizm gelisimi i¢in bir risk faktori
oldugu, emzirmenin potansiyel faydalar: ve otizm riskini azaltmasi konusunda gebelik
doneminden itibaren anne adaylarina egitim verilmelidir. Anne ve bebegin genel sagligi
onemlidir ve emzirme kararinin 6zellikle otizm spektrum bozuklugu gibi nérogelisimsel
yetersizliklerde yarar saglayacagi; otizm ile iliskili zorluklar1 azaltacagi konusunda

farkindalik olusturulmalidir.

Yeni yapilacak arastirmalarda emzirme ve hamilelik sirasinda annenin sigara igmesinin
cocugun biligsel yetenekleri ilizerinde ©Onemli bir etkisi olup olmadigi konusu

arastirilabilir.

Yagsamin ilk yillar1 gibi kritik gelisim donemlerinde nikotin gibi zarar veren maddelere
maruz kalan ¢ocugun karmasik norobiyolojik ve gelisimsel savunmasizlik gosterdigi

konusunda egitim programlarmin yapilmasi, ¢ocuk gelisimi alan1 i¢in dnemlidir.
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EK 1
DEMOGRAFIK BILGIi FORMU

1)Cocugun cinsiyeti: (...) Kiz (..) Erkek

2)Cocugun yasi (...)3-4 yas (...)5-6 yas (...)7-8 yas
3)Cocugun 6grenim durumu:

(...) Herhangi bir egitim kurumuna gitmiyor

(...) Sadece 6zel egitim kurumundan destek aliyor

(...) Okul 6ncesi egitim kurumunda 6grenim goriiyor

(...) Hem okul 6ncesi egitim kurumunda hem 6zel egitim kurumunda 6grenim goriiyor
(...) Ilkokulda 6grenim goriiyor

4)Kardes sayisi: (...) Tek gocuk  (...)2 kardes (...)3 kardes (..)4 ve daha fazla
kardes

5)Cocugun dogum sirasi: (...) Ilk cocuk (..) Ortanca  (...) En kiigiik

6)Cocugun ilk tamlandig: otizm derecesi: (...)Hafif (...) Orta (...)
Agir

7)Cocugun anne siitii alma siiresi: (Cocuk kaginci aya kadar anne siitii aldiysa o siire
belirtilmelidir)

(...) Hig anne siitii almad1 ~ (..)3 ay (...)6 ay (..)lyil

(..OoLSyil  (...)2wl (...)2,5y1l  (...)3 yil ve daha fazla

8) Annenin Yasi:

(...) 25 yagindan kiiciik  (...)26-35yas  (...)36-45yas (...)46 yasindan biiyiik
9) Babanin Yasi:

(...) 25 yasindan kiigiik  (...)26-35yas  (...)36-45yas (...)46 yasindan biiyiik
10) Annenin Ogrenim Durumu:

(...) Ilkokul mezunu (...) Ortaokul mezunu (...) Lise mezunu (...)
Universite mezunu

11) Babanin 6grenim durumu:

(...) Ilkokul mezunu (...) Ortaokul mezunu (...) Lise mezunu (...)
Universite mezunu

12) Anne: (...) Calistyor (...) Calisgmiyor

13) Baba: (...) Calistyor (...) Calismiyor
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14) Aile birlikte yasama durumu:
(...) Evli-Birlikte yasiyorlar
(...) Bosanmislar
(...) Ayr1 yastyorlar
(...) Anne ya da babadan birisi 6Imiis
(...) Anne baba her ikisi de 6lmiis

15) Ailenin ekonomik durumu:
(...)Distik  (...)Orta (...) Yiksek
16) Ailede genetik hastalik var mi:

(...) Var (...) Yok

17) Annenin sigara icme durumu:

icmiyor

18) Babanin sigara icme durumu:

(...)Evet: ....... Giinde kag sigara: .....................

icmiyor

19)Cocugun dogum oykiisii:

DOGUM ONCESi DONEM:

Diisiik tehdidi: 1- Var 2- Yok
Sigara kullanima: 1- Var 2- Yok
Alkol kullanim: 1- Var 2- Yok
Madde kullanimi: 1- Var 2- Yok
Rontgen: 1- Var 2- Yok
Travma: 1- Var 2- Yok
Operasyon: 1- Var 2- Yok
Stres: 1- Var 2- Yok
Tla¢ kullanim: 1- Var 2- Yok
Enfeksiyon oykusu: 1- Var 2- Yok
Beslenme yetersizligi: 1- Var 2- Yok
Kimyasalllara maruz kalma 1- Var 2- Yok

(...) Sigara hi¢

(...) Sigara hi¢
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EK 2

FAGERSTROM NiKOTIiN BAGIMLILIK TESTi
-Gunde kag sigara i¢iyorsunuz?
(..)10 taneden az (..)11-20 (..)21-30 (..)31 ve daha fazla

-Ilk sigaramiz1 sabah kalktiktan ne kadar siire sonra igersiniz?
(.)ilk 5 dakika iginde (..)31-60 dakika icinde
(..)6-30 dakika icinde (..)1 saatten sonra

-Sigara ic¢ilmesi yasak olan sinema, kiitiiphane gibi yerlerde bu yasaga uymakta
zorlantyor musunuz?

(..)Evet (..)Hayr

-En fazla vazge¢mek istemediginiz sigara hangisidir?

(..)Sabah icilen ilk sigara  (..)Digerleri

-Sigaray1 giiniin ilk saatlerinde, daha sonraki saatlere kiyasla daha sik i¢iyor musunuz?
(..)Evet (..)Hayir

-Gliniin biiylik bolimiinii yatakta gecirmenize neden olacak kadar agir hasta olsaniz yine
de sigara icer misiniz?

(..)Evet (..)Hayir

(0-2 puan) Nikotin bagimliligi ¢ok az;
(3-4 puan)- Nikotin bagimlilig az;

(5 puan)- Orta derecede bagimli;

(6-7 puan)- Yiiksek derecede bagimli,

(8-10 puan) Cok yiiksek derecede bagimli
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EK 3

COCUKLUK OTiZMiNi DEGERLENDIRME OLCEGI (CODO)

Her bir kategori i¢in her bir 6lgegin altinda birakilan yeri kullanimiz. Cocugu goézlemlemeyi
bitirdikten sonra 6l¢egin maddeleriyle ilgili cocugun davramglarini degerlendiriniz. Her madde
icin gocugu en iyi bigimde tanimlayan ifadenin numarasini daire igine almiz. Iki ifade arasinda
degerlendirme yapmak gerekiyorsa 1,5 veya 2,5 veya 3,5 gibi deger kullanabilirsiniz. Her 6lgek
icin kisaltilmig degerlendirme 6lgiitli gosterilmistir.

1.INSANLARLA ILISKI
1 Insanlarla iliski kurmada bir anormallik ya da zorluk belirtisi yok
Cocugun davraniglar1 yasitlarina uygun. Bir sey yapmasi istendiginde utangaglik,
1,5 mizmizlik ya da rahatsizlik belirtileri gdzlenebilir ancak bunlar atipik derecede
degildir.
2 Hafif derecede anormal iliski: Cocuk yetiskinin goziine bakmaktan kaginabilir.

Yetiskinden kagmabilir ya da etkilesime zorlandiginda huysuzlanabilir. Cok
utangag olabilir, yetiskine tipik tepkiler vermeyebilir ya da yasitlarindan biraz daha

25 fazla anne babaya yapisabilir

3 Orta derecede anormal iliski: Cocuk ¢cevreden kopmus ya da yetiskinin farkinda
degilmis gibi goriiniir. Cocugun dikkatini ¢gekebilmek i¢in zaman zaman 1srarli ve

35 zorlayici girisimler gerekir. Cok az iliski cocuk tarafindan baglatilir.

4 Agir derecede anormal iliski: Cocuk slrekli olarak cevreden kopuktur ve
yetiskinin farkinda degildir. Hemen hemen higbir zaman yetiskine tepki vermez ya

4,5 da yetiskinle iliski baslatmaz. Cocugun dikkatini ¢ekmek igin ancak gok israrci
girisimler gerekir.

Gozlemler

2.TAKLIT

1 Uygun taklit:
Cocuk beceri duzeyine uygun ses, kelime ve hareketleri taklit edebilir

1,5

2 Hafif derecede anormal taklit: Cocuk ¢ogu zaman el ¢irpma, tek ses
cikartma gibi basit davranislar1 taklit eder. Bazen sadece zorlandiktan

2,5 sonra ya da geckmeli olarak taklit eder

3 Orta derecede anormal taklit: Cocuk ara sira taklit eder ve bu yetiskinin

yogun yardimin ve srarini gerektirir. Taklit cogunlukla gecikmeli olarak
3,5 ortaya ¢ikar.

4 Agir derecede anormal taklit: Cocuk yetigkinin 1srar ve yardimima
ragmen sesleri, kelimeleri, hareketleri ¢ok seyrek taklit eder ya da hi¢

4,5 etmez.

Gozlemler
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3.DUYGUSAL TEPKIiLER

1 Yas ve duruma uygun duygusal tepkiler: Cocuk duygusal tepkilerini uygun
sekildeki tarz ve derecede, yiiz ifadesi, durus ve davranis degisikligi ile gosterir.

1,5

2 Hafif derecede anormal duygusal tepkiler: Arasira ¢ocuk kismen uygun
olmayan tarz ve derecede duygusal tepkiler gdsterir. Tepkiler bazen, tepkileri
cevreleyen nesneler ve olaylarla iligkili degildir.

2,5

3 Orta derecede anormal duygusal tepkiler: Cocuk belirgin olarak uygun
olmayan tarz ve derecede duygusal tepkiler gosterir. Tepkiler abartili ya da

35 durumla baglantisiz olabilir. Duygu uyandiran belirgin olaylar ve nesneler olmasa
bile giilme ya da kaskati kesilme davraniglar1 goriilebilir

4 Agir derecede anormal duygusal tepkiler: Tepkiler nadiren duruma uygundur.
Cocuk belli bir duygu durumunda iken bu durumu degistirmek ¢ok zordur. Buna

4,5 karsin higbir sey degismedigi halde asir1 duygu degisiklikleri goriilebilir.

Gozlemler

4.BEDENIN KULLANIMI

1 Bedenin yasa uygun kullanimi: Cocuk normal yasitlari ile ayni rahatlik, ¢eviklik
ve koordinasyonla hareket eder.

1,5

2 Bedenin hafif derecede anormal kullamm: Hantallik, yineleyici hareketler,
koordinasyon zayiflig1 gibi kendine 6zgii tuhaf hareketleri olabilir. Seyrek olarak
alisilmadik beden hareketlerine rastlanabilir

2,5

3 Bedenin orta derecede anormal kullanimi: Bu yastaki ¢ocuk i¢in aligilmadik ya
da belirgin derecede garip parmak hareketleri, tuhaf viicut durusu, bedenin bir

3,5 parcasina takilip kalma ya da ¢imdikleme, kendine yonelik saldirganlik, sallanma,
donme, parmak oynatma, ayak uc¢larinda yiiriime gibi davraniglar goriilebilir.

4 Bedenin agir derecede anormal kullanimi: Yukarda belirtilen hareketlerin sik
ya da yogun goriilmesi, bedenin agir derecede anormal kullanimi vardir. Bu

4,5 davranislar cocugu engelleme ya da cocugu baska etkinlikler i¢ine sokma
girigimlerine kargin 1srarl bir devamlilik gosterir.

Gozlemler
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5.NESNE KULLANIMI

1 Oyuncak ve diger nesnelere uygun kullammmm: Cocuk normal yasitlarmin
davraniglarina uygun oyun oynar. Oyuncak ve diger nesneleri uygun sekilde tanir

1,5 Ve oynar.

2 Oyuncak ve diger nesnelere hafif derecede uygun olmayan kullanminm: Nesne
ya da oyuncaga ilgi gosterebilir ya da oyuncagi yas grubuna uygun olmayan bir
sekilde oynar, oyuncaga zarar verebilir

2,5

3 Oyuncak ve diger nesnelere orta derecede uygun olmayan kullammmi: Cocuk
oyuncak ve diger nesnelere uygun olmayan ve zarar verici davramglar gosterir.

35 Yineleyici bir sekilde oyuncagi amacina yonelik kullanmaz. Ayni nesne ile
saatlerce ilgilenebilir, nesnelerin ufak parcalariyla ilgilenir, insanlara nesne gibi
davranabilir

4 Oyuncak ve diger nesnelere orta derecede uygun olmayan kullammm: Yukarda
belirtilen uygun olmayan nesne ve oyuncak kullanimi diginda ¢ocugun dikkatini

4,5 baska nesne veya oyuncaga ¢ekmek ¢ok zordur

Gozlemler

6.DEGISIKLIGE UYUM

1 Degisiklige yasa uygun uyum: Cocuk alistig1 diizeydeki degisiklikleri fark
edebilir, bu degisiklikleri davranmislarryla belirtebilirse, bazi degisiklikleri kolay

1,5 kabul edebilir

2 Degisiklige hafif derecede anormal uyum: Cocuk, yetiskin tarafindan, o anda
yaptig1 etkinligin degistirilmesi durumunda rahatsizlik hissetse de ayni etkinligi
yapmaya veya oyuncagl oynamaya devam eder

2,5

3 Degisiklige orta derecede anormal uyum: Cocuk alistigt durumlarda yapilan
degisikliklere direnir, eski etkinlige devam etmeye c¢alisir, dikkatini baska tarafa

3,5 cekme zorlagir, degisiklik yapilirsa mutsuz ve 6fkeli olur.

4 Degisiklige agir derecede anormal uyum: Cocuk degisiklige agir ve asir1 6tkeli
tepkiler verir. Degisiklige zorlanirsa isbirligi yapmaz ve 6fke nobetleri ie tepki

45 verir.

Gozlemler
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7.GORSEL TEPKI

1 Yasa uygun gorsel tepki: Cocuk yasina uygun gorsel davramslarla tepki verir.
Uyarilara kars1 diger duyulart ile birlikte gorsel tepkiler verir

15

2 Hafif derecede anormal gorsel tepki: Cocuk, ara sira bosluga gozlerini dikip
bakabilir, insanlarin direk gozlerine bakmaktan kaginabilir. insan yiiziine bakmak
yerine herhangi bir nesneye odaklanabilir

2,5

3 Orta derecede anormal gorsel tepki: Cocuk, nesnelere alisilmadik bir agidan

bakabilir, insanlarin gozlerine ve yiiziine bakmaktan kaginir, nesneleri incelerken
35 gozlerine ¢ok yakin tutabilir

4 Agir derecede anormal gorsel tepki: Cocuk, israrli bir sekilde nesnelere
bakmaktan kaginir, giiliimseme ya da seslenmeye tepki vermez.

4,5

Gozlemler

8.DINLEME TEPKISi

1 Yasa uygun dinleme tepkisi: Cocuk yasina uygun dinleme davraniglar: gosterir.
Uyarilara karsi diger duyulari ile birlikte isitsel tepkiler verir

1,5

2 Hafif derecede anormal dinleme tepkisi: Cocuk, seslere ve uyarilara geg tepki
verir. Dikkatini ¢ekmek i¢in seslerin tekrar edilmesi gerekebilir. Cocugun dikkati
distan gelen uyarilarla dagilabilir.

2,5

3 Orta derecede anormal dinleme tepkisi: Cocuk, ¢ogu zaman seslere tepki
vermez ancak bazen de ufak bir sese asir1 tepki verebilir. Cogu zaman igitmiyor ya

3,5 da kulakta problem oldugunu diisiindiirebilir.

4 Agir derecede anormal dinleme tepkisi: Cocuk, israrli bir sekilde seslere hig
tepki vermez ya da anormal tepkiler verebilir, bazen 6tke nobetleri ile sese karsilik

45 verebilir.

Gozlemler
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9.TATMA, KOKLAMA, DOKUNMA TEPKISI

1 Tatma, koklama ve dokunmaya normal tepki: Cocuk yasina uygun tatma,
koklama, dokunma tepkileri verir. Cocuk oyun sirasinda kiiciik ac1 veren dokunma

1,5 uyarilar1 karsisinda rahatsizlig1 belirtir ve hafif tepkiler gosterebilir.

2 Tatma, koklama ve dokunmaya hafif derecede anormal tepki: Cocuk,
nesneleri agzina koyabilir, koklayabilir, tadabilir. Normal gelisim gdsteren
cocuklarm rahatsizlik seklinde ifade ettigi orta siddetteki agrilara hic tepki

2.5 vermeyebilir veya hafif tepki verebilir

3 Tatma, koklama ve dokunmaya orta derecede anormal tepki: Cocuk, kigik
bir dokunustan iirkerken, aci veren durumlara tepkisiz kalabilir. Bazi durumlarda

35 acty1, soguk veya sicagi fark etmeyebilir. Orgiilii giysiler, sert veya farkli dokulu
giysilere agir1 tepki verebilir

4 Tatma, koklama ve dokunmaya agir derecede anormal tepki: Cocuk, tat alma,
koklama veya dokunmaya iliskin uyarilara hayatini riske atacak sekilde hi¢ tepki

4,5 vermeyebilir.

Gozlemler

10.KORKU YA DA SINIRLILIK

1 Korku durumuna normal tepki: Cocuk yasina uygun korkularini belli eder ve
sinirlilik durumlari belirgin olmaz.

1,5

2 Hafif derecede anormal korku ya da sinirlilik: Cocuk, ayni yas ve benzer
durumdaki diger ¢ocuklarla karsilastirildiginda ara sira ve yogunlugu biraz fazla
sinirlilik davranislar1 gosterir

2,5

3 Orta derecede anormal korku ya da sinirlilik: Cocuk, benzer durumdaki diger
cocuklara gore oldukca fazla kii¢iik uyarilardan ve nesnelerden korkar, sinirlilik

3,5 gosterir. Baz1 durumlarda sakinlesmesi zor olabilir

4 Agir derecede anormal korku ya da sinirlilik: Cocuk, eve bir misafirin
gelmesi, odasinin farkli bir diizene sokulmasi, siirekli kullandig: ¢arsafin

4,5 degistirilmesi gibi durumlar, otistik 6zellikteki cocugun huzursuz olmasina,
saatlerce aglamasina, 6fke nobetleri gegirmesine neden olabilir

Gozlemler
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11.SOZEL ILETISIM

1 Yasa ve duruma uygun sozel tepki: Cocuk yasma uygun sozel tepkiler verir

1,5

2 Hafif derecede anormal sozel iletisim: Cocuk, bazi durumlarda jargon
kullanabilir, sdzel tepkileri tuhaf veya kisitli da olsa vardir

2,5

3 Orta derecede anormal sozel iletisim: Cocuk, ayni yas ve benzer durumdaki
diger cocuklarla karsilastirildiginda sozel iletisimi yetersizdir. Kendine o6zgl

35 konugma gelistirebilir. Duruma uygun olmayan sozel tepkiler verebilir.

4 Agir derecede anormal sozel iletisim: Cocuk, sesleri segemediginden ve rahatsiz
oldugundan sozel tepki hi¢ vermeyebilir ya da ufak seslere karsi asir1 ofke

45 ndbetleriyle tepkiler verebilir, hi¢ konugsmayabilir.

Gozlemler

12.SOZEL OLMAYAN TEPKILER

1 So6zel olmayan iletisimin yasa ve duruma uygun normal kullanimm

1,5

2 So6zel olmayan iletisimin hafif derecede anormal kullammm: Cocuk, anlami
olmayan davranislar yapabilir, istedigi bir nesne ya da oyuncag belirsiz sekilde
isaret edebilir veya uzanarak belli anlatmaya calisabilir

2,5

3 Sozel olmayan iletisimin orta derecede anormal kullamm: Cocuk, genellikle
isteklerini ve gereksinimlerini sdzel olmayan sekilde ifade edemez ve baskalarmin

35 sézel olmayan ifadelerini anlayamaz.

4 Sozel olmayan iletisimin agir derecede anormal kullammi: Cocuk, sadece garp
ya da ozel jestler kullanarak gereksinimlerini belli eder, yetiskinlerin ve bakim

4,5 verenlerin yuz ifadelerinin ve davraniglarinin farkinda degildir

Gozlemler
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13. ETKINLIK DUZEY1

1 Yasa ve kosullara uygun normal etkinlik diizeyi

15

2 Hafif derecede anormal etkinlik diizeyi: Cocuk, hafif derecede huzursuzdur ya
da davramslar biraz yavas olabilir. Cocugun hareketliligi veya etkinlik yapma
diizeyi giinliik yasam aktivitelerini biraz etkileyebilir

2,5

3 Orta derecede anormal etkinlik dizeyi: Cocuk, giin igerisindeki yasamsal
aktivitelerinde cok yavas hareket edebilir, isitilen uyaranin beyne iletilmesi ve

35 uyarana beynin cevap vermesi islemlerinde gecikme, seslerin aliminin ayarlanma
yeteneginin olmayist ve bunun sonucunda asir1 uyaran alinmasi nedeniyle
hareketleri tuhaftir

4 Agir derecede anormal etkinlik diizeyi: Cocuk, cevresinden kopuk uzayda
yasiyor izlenimini veren bir durus sergileyebilir

4,5

Gozlemler

14.ZIHINSEL ISLEVSELLIK

1 Normal ve pek ¢ok alanda uyumluluk gosteren zeka diizeyi: Cocuk ayni yastaki
ve benzer durumdaki diger ¢ocuklar kadar zekidir ve zihinsel becerileri uyumludur

1,5

2 Hafif derecede anormal zihinsel islevsellik: Cocuk, ayn1 yastaki normal gelisim
gosteren cocuklarla karsilastirildiginda onlar kadar c¢abuk kavrayamaz,
oyuncaklara ve nesnelere ilgi gosterir

2,5

3 Orta derecede anormal zihinsel islevsellik: Cocuk, diger kisilerin duygularini
anlayamaz, empati yapamaz, baskalarimin beklentilerini fark edemez,

3,5 diisiincelerini ve niyetlerini tahmin edemez ve hatta sir saklama konusunu tam
olarak yerine getiremez

4 Agir derecede anormal zihinsel islevsellik: Cocuk, zihinsel iglevleri yetersiz ve
insan iliskilerinde ya da durumlar1 ve olaylar1 kavrama konusunda tamamen

4,5 yetersizdir; toplumdan uzakta yasiyor izlenimi verebilir

Gozlemler
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15.GENEL OTIiZM BELIRTILERI (Degerlendirici notu)

1 Otizmi yok

1,5 Cocuk kendine 6zgl belirtiler gosterir

2 Hafif otizm

Cocuk yalnizca bazi nesnelere, durumlara karsi tepki gosterir

2,5

3 Orta derecede otizm

3,5 Cocuk orta derecede otizm belirtileri gosterir

4 Agir derecede otizm

45 Cocuk agir derecede otizm belirtileri gosterir

Gozlemler

CODO DEGERLENDIRME FORMU

Ad1 soyadi:
Cinsiyeti:
Test tarihi:

Dogum tarihi:
Degerlendiren:

Kategorileri Dereceleme Puanlar1

1 2 3 |4 5 6 7 8 9 10 |11 |12 [13 |14 |15 | Toplam

Toplam puan

15 |18 [21 [24 |27 |30 [33 [36 [39 |42 [45 |48 |51 |54 |57 [60 |
Otistik degil Hafif otistik Agirderecede otistik
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EK 4

OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU OLAN COCUKLARIN
EBEVEYNLERININ SiIGARA KULLANIMININ OTiZM DERECESINE
ETKIiSINDE ANNE SUTU ALIM SURELERININ ARACI ETKISI

Bu calismaya katilip katilmama karart tamamen size aittir. Katilmak isteyip
istemediginize karar vermeden once arastirmanmn neden yapildigini bilgilerinizin nasil
kullanilacaginin ¢calismanin neleri icerdigini ve olast yararlarin, risklerini ve rahatsizlik
verebilecek konulari anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak
icin zaman aywmiz. Eger ¢calismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz i¢in size bu
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda

ayrilmakta ozgiirstiniiz.

Calismanin Konusu ve Amaci:

Bu ¢aligmanin amaci, otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin sigara
kullanimmin otizm derecesine etkisinde anne siitii alim siirelerinin araci etkisinin

incelenmesidir.

Cahsma Islemleri:

Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde; ebeveyn olarak sigara igme durumunuz ile
ilgili 16 soru ve ¢ocugunuzun anne siitii alma durumuna iliskin 7 soru igeren anket
doldurmaniz istenecektir. Otizm tanist almis ¢ocugunuza herhangi bir miidahale
yapilmayacak olup sadece Otizm durumunu derecelendiren bir anket sorularina cevap

vermeniz istenecektir.

Calismaya Katilmamin Olasi Yararlar: Nelerdir?

Yapilan calismaya katilmaniz, kullanilan anketin doldurulmasinin sonrasinda alinan
sonugclar, otizm tanili diger ¢ocuklara yonelik gelisimsel ve egitsel destek programlarinin
olusturulmasma 1sik tutacaktir. Istenmesi durumunda katilimcr ile anket sonuglari

paylasilacaktir.

Calismaya Katilmamin Olasi Riskleri Nelerdir?

Yapilan ¢aligmaya katilimin ya da kullanilan anketin doldurulmasinda herhangi bir kimlik
bilgisi istenmemektedir; herhangi bir miidahale yapilmamaktadir; dolayisiyla bir risk

olusmasi s6z konusu degildir. “Bu formu imzalayarak arastirmaya katilim i¢in onay vermis
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olacaksiiz. Bununla birlikte kimlik bilgileriniz ¢alismanin herhangi bir asamasinda acgikca

kullamlmayacaktir. Doldurdugunuz anketlere verdiginiz cevaplar yalnizca bilimsel

amaglar i¢in kullanilacaktir. Bilgileriniz hicbir kimse ile ya da ticari bir amag icin

paylasilmayacaktir.

Calismaya Katilma Onavi

“Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1 kabul

ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili higbir kanun

ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci saklamam igin bu belgenin bir kopyasini

calisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da icerecek sekilde bana teslim etmistir”

Ebeveyn Ad: Soyadi:

Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmact Adi Soyadi:

Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:
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