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ÖZET 

Uğraş Dikmen, A, Otizm Tanılı Çocuklarda Etyolojik Faktörlerin İncelenmesi: Bir Vaka 

Kontrol Araştırması, Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Epidemiyoloji 

Doktora Tezi, Ankara, 2022. Nöro-gelişimsel bir bozukluk olan otizmin yaygınlığı son 

yıllarda giderek artmaktadır. Her 59 çocuktan biri otizm tanısı almakta ve tanı alanların 

yaklaşık dörtte üçü hayat boyu eğitsel ve sosyal desteğe ihtiyaç duymaktadır. Otizmin genetik 

temelleri olduğu gibi çevresel etkenlerden etkilendiği de bilinmektedir. Türkiye’de otizm ile 

ilgili sağlık alanında yapılan çalışmalar kısıtlı sayıdadır. Bu çalışma, otizm için olası etkenleri 

incelemek, otizmin erken tanısına ve çok paydaşlı çalışmaların planlanmasına katkı sağlamak 

amacıyla yapılmıştır. Çalışma eşleştirilmiş (1:2) vaka-kontrol tipi bir araştırmadır. Çalışmaya, 

Ankara İli Çankaya ve Mamak İlçelerinde eğitim alan 6-12 yaş aralığındaki otizm tanılı 

çocuklar dâhil edilmiştir. İncelenen farklı değişkenlere göre örnek büyüklüğü hesaplanmış, 

sonuçta otizm tanılı çocuğu olan 356 anne (vaka grubu), bu çocuklara benzer yaş ve cinsiyette 

sağlam çocuğu olan 356 akraba anne ve sağlam çocuğu olan ve akraba olmayan 356 anne 

olmak üzere toplam 1068 kişi ile görüşülmüştür. Olası değişkenleri belirlemek amacıyla aile 

özellikleri, gebelik öncesi dönem, gebelik ve doğum sürecine ait özellikler ile çocuklara ait 

özellikler öğrenilmiştir. Verilerin analizinde SPSS 22.0 ve R istatistik programından 

yararlanılarak tanımlayıcı istatistikler, Ki-kare testi ve lojistik regresyon testi kullanılmıştır. 

İstatistiksel anlamlılık düzeyi olarak p<0,05 kabul edilmiştir. Sonuç olarak vaka grubunda, her 

iki kontrol grubuna göre babada gebelik öncesi ruhsal hastalık tanısı, annede gebelik öncesi 

obezite, gebelikte sigara içme/pasif içicilik, gebelikte enfeksiyon geçirme ve/veya yüksek ateş, 

gebelikte stres yaratan üzücü/acı olay yaşama (stres faktörü), gebelikte sağlık sorunu yaşama 

(HT, DM gibi) ve ilk çocuk olma durumunun istatistiksel anlamlı düzeyde yüksek olduğu 

bulunmuştur. Otizm oluşmasında anne ve babanın sağlık durumları ve davranışları, gebelik 

sırasındaki sağlık durumu ve davranışlarının kuvvetle olası faktörler arasında olduğu sonucuna 

erişilmiştir. Otizm halk sağlığı bakımından önemli bir sağlık problemi olup, anne ve baba 

adaylarının sağlığı geliştiren davranışları kazanmasının, sağlıklı ve güvenli gebelik 

yaşamasında rolü vardır. Sağlıklı aile ve çocuklar için tüm sağlık hizmetlerinde sağlık ilkesinin 

uygulanması önemlidir.    

Anahtar kelimeler: Otizm, Otizm Spektrum Bozukluğu, Anne Sağlığı, Baba Sağlığı, 

Gebelik/Doğum Öyküsü 
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ABSTRACT 

Uğraş Dikmen, A, Evaluation of Etiological Factors In Children With Autism: A case-

control Study, Hacettepe University Graduate School of Health Sciences Epidemiology 

Doctoral Thesis, Ankara, 2022. The frequency of autism, a neurodevelopmental disorder, 

has been increasing in recent years. One out of every 59 children is diagnosed with autism, 

and nearly three-quarters of those diagnosed need lifelong educational and social support. It is 

known that autism has genetic basis as well as affect by environmental factors. Studies in the 

field of health sciences about autism are limited in Turkey. This study was carried out to 

examine the most likely factors causing autism, hence contribute to the early diagnosis of 

autism and to promote multi-stakeholder studies. The study is a matced (1:2) case-control 

study. Children between the ages of 6 and 12 with autism who were educated in Çankaya and 

Mamak districts in Ankara were included in the study. The minimum sample size was 

calculated according to the different variables examined, and as a result a total of 1068 people 

were interviewed: Including 356 mothers children with autism, 356 relative families of these 

children with healthy children of similar age and gender, and 356 unrelated mothers with 

healthy children. In order to determine associated risk factors, family characteristics, pre-

pregnancy period, characteristics of pregnancy and birth process, and characteristics of 

children were investigated. In the analysis of the data, SPSS 22.0 and R statistics programs 

were used to calculate descriptive statistics, Chi-square and logistic regression tests’s results. 

As a result, compared to both control groups, pre-pregnancy diagnosis of mental illness on 

paternal relatives, pre-pregnancy obesity in the mother, smoking/passive smoking during 

pregnancy, infection and/or high fever during pregnancy, experiencing a painful event during 

pregnancy (stress factor), having health problems (such as HT, DM..) and being the first child 

were found to be higher risk factors for autism. It has been concluded that maternal and 

paternal health conditions and behaviors, health status and behaviors during pregnancy are 

among the most likely factors in the development of autism. Autism is an important health 

problem in terms of public health. Acquiring health-enhancing behaviors of mother and father 

candidates has a role in having a healthy and safe pregnancy. It is important to apply the 

principle of health in all services offered healthy families and children. 

Keywords: Autism, Autism Spectrum Disorder, Maternal Health, Paternal Health, 

Pregnancy/Birth History 
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1. GİRİŞ 

Otizm, ilk defa 1938 yılında Asperger ve 1943 yılında çocuk psikiyatristi Leo 

Kanner tarafından tanımlanmış, ‘yalnız kalmaktan hoşlanma, annenin arkasından 

ağlamama, anne-babayı gördüğünde tepki vermeme, nesnelere odaklanma ve 

tekrarlayan hareketleri yapma’ gibi ortak semptomların gözlenmesi sonucu bilinir hale 

gelmiştir (1). Günümüzde genetik ve klinik heterojenite gösteren ve Otizm Spektrum 

Bozukluğu (OSB) olarak adlandırılan bir grup benzer hastalığın içinde olan otizm, en 

ağır klinik tabloya sahip olanıdır (2) ve yinelenen/sınırlı davranışlar, sosyal 

iletişim/etkileşimdeki kalıcı yetersizlikler, aynı davranışlarda ısrarcılık, rutinlere 

bağlılık ve duyusal uyaranlara duyarsızlık ya da aşırı duyarlılıkla kendini 

göstermektedir. Gelişimsel yetersizlik olarak tanımlanmakta ve belirtileri en çok 24 ay 

ve sonrasında ortaya çıkmaktadır  (3). 

Otizm, nedeni tam olarak belirlenememiş bir sağlık problemidir. Etiyolojiye 

yönelik tıbbın birçok alanında araştırmalar yapılmış/yapılmaktadır. Otizmin bilinen 

nedenleri arasında gen değişimi veya gen mutasyonu bulunmaktadır. Erken beyin 

gelişimini etkileyen çevresel etmenler, üzerinde durulan nedenler arasındadır. Tüm 

olası nedenler genetik faktörler, ailesel faktörler ve çevresel faktörler şeklinde 

sınıflandırılarak incelenmektedir (4,5). Annenin gebelikte yaşadığı stres, annenin 

ruhsal hastalığının olması, gebelikte sigara/alkol tüketilmesi, gebelikte kullanılan 

ilaçlar, beslenme sorunları, gebelik enfeksiyonları, doğumda yaşanan sağlık sorunları 

gibi olası etmenler otizm ile ilişkili bulunmuştur (5).  

Dünya’da otizm yaygınlığı Amerika Birleşik Devletleri’nde 1970'lerin 

başlarında 2.500 çocukta bir olarak gözlenirken, Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi 

(Center for Disease Control-CDC)’nin 2014 yılı verilerine göre 1/68 sıklıkta ve 2018 

yılında 1/59 sıklıkta gözlenmiştir. Avrupa ve Asya ülkelerinde de benzer artış 

eğilimleri görülmektedir. Birleşik Krallık'ta otizm prevalansı on binde 157 olarak 

bildirilmektedir; otizm insidansı ise 1966-2001 yılları arasında on binde 4,4’ten on 

binde 12,7’ye yükselmiştir. Asya’da yapılan çalışmalarda da otizm prevalansı on binde 

14,8 olarak bulunmuştur (6,7). Türkiye’de zorunlu eğitim çağında (1.-8. sınıflar) OSB 

tanılı çocuk sayısı Milli Eğitim Bakanlığı’nın 2014 yılı verilerine göre 16.837’dir. Bu 

yaş grubu için otizm prevalansı on binde 16,8’dir (8).  
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Otizm etnik, ekonomik ve coğrafi etmenlerden bağımsız bir sağlık sorunu 

olarak tanımlanmaktadır. Yukarıda belirtildiği gibi otizmin etiyolojisi konusunda 

çalışmalar olmakla beraber halen risk faktörlerinin araştırılmasına gereksinim 

duyulmaktadır. Otizm sıklığındaki yükselme; kayıtların iyi tutulması, klinisyen ve 

ailelerin farkındalığındaki artma, tarama ölçeklerinin kullanılmasında yaygınlaşma,  

özel eğitimler ile örgün eğitime geçen otizmli çocuk sayısında artış olması gibi 

faktörlerin yanı sıra, kişilerin daha geç yaşta anne-baba olması gibi sosyal ve genetik 

açıdan önemli etmenler ile açıklanmaya çalışılmaktadır (9). Ancak tüm bu nedenler 

otizm görülme sıklığının son yıllarda %0,1’den %2’ye yaklaşmasını açıklamaya 

yetmemektedir (6).  

Son dönemde, otizmin nedeninin sadece genetik ile açıklanamayacağı, 

özellikle annenin gebelik döneminde ve çocuğun erken çocukluk döneminde maruz 

kaldığı çevresel faktörlerin incelenmesi gerektiği düşüncesi ağırlık kazanmaktadır. 

Risk faktörleri ve etiyolojik nedenlerin tanımlanması ve müdahaleler ile önlenmesinin 

yanı sıra erken tanı kriterlerinin oluşturulmasına da gereksinim vardır. Otizmde erken 

tanı, öncelikli bir müdahale alanı olarak kabul edilmekte olup, çocuğun özel eğitim 

alma şansını ve süresini artırmaktadır.  

Toplumlar birbirinden farklı olsa da otizm konusunda yaşanan sorunların 

benzer olduğu gözlenmektedir. Otizm sıklığı bilinmemekle birlikte, sık görülmeye 

başlayan ve ekonomik yükü olan bir sağlık problemi olduğu için halk sağlığı açısından 

önemli bir sorun olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle hastalığın önlenmesi ve erken 

tanısına yönelik müdahale programlarının geliştirebilmesi için araştırmalara 

gereksinim bulunmaktadır. Farklı bilim alanlarından araştırmacıların otizm 

vakalarının önlenmesi, erken tanısı ve tedavisi konusunda ortak çalışmaları sayesinde 

hem müdahalelerin güçlenmesi sağlanacak hem de toplumda otizm konusunda 

farkındalığın artmasına katkı sağlanacaktır. Bu çalışma ülkemizde otizmin altta yatan 

nedenlerine yönelik katkı sunulabilmesi amacıyla bu çalışma planlanmıştır. 
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2. AMAÇLAR ve HİPOTEZLER 

2.1. Kısa-Orta erimli amaçlar 

Ankara İl Merkezinde ulaşılan 6-12 yaş arası otizm tanılı çocuklar  ile ilgili olarak, 

kontrol grupları ile karşılaştırma yapılma yolu ile, 

1. Otizm hastalığının oluşmasında kuvvetle muhtemel etkenleri incelemek; 

 Aileye ait sosyodemografik özellikler ve sağlık öyküsü  

 Annenin gebelik ve doğum öyküsü 

 Doğum sonrası bakım  

2. 0-24 ay arası büyüme ve gelişme özelliklerini, otizm öyküleri ve sağlık 

durumlarını tanımlamak  

2.2. Uzun erimli amaçlar 

1. Otizm konusunda toplum farkındalığı oluşturma ve otizmli kişileri topluma 

kazandırma yönünde yapılacak çalışmalara katkı sunmak 

2. Birinci basamak sağlık kuruluşları için Otizm Tanı Rehberi geliştirmeye 

yönelik yapılacak olan çalışmalara katkı sağlamak, otizm için erken tanının 

yaygınlaştırılarak tedavi edilmesi ve otizm hastalığı olmayan bir toplum 

oluşturmaya katkı sağlamak 

3. Çok paydaşlı çalışmaların yapılmasına katkı sağlamak 

2.3. Hipotezler 

H1. Otizmli çocukların annelerinin gebelik sırasında sigara içme durumu sağlam 

çocukların annelerine göre farklıdır. 

H2. Otizmli çocukların annelerinin gebelik sırasında pasif içiciliğe maruz 

kalması sağlam çocukların annelerine göre farklıdır. 

H3. Otizmli çocukların doğum şekli sağlam çocuklara göre farklıdır. 

H4. Otizmli çocukların annelerinin doğumda sorun yaşama durumu sağlam 

çocukların annelerine göre farklıdır. 

H5. Otizmli çocukların ailelerinde ruhsal hastalık öyküsü bulunma durumu 

sağlam çocukların ailelerine göre farklıdır. 
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3. GENEL BİLGİLER 

3.1. Otizm Spektrum Bozuklukları/Otizm ve Kliniği 

Otizmin de içinde bulunduğu Otizm Spektrum Bozuklukları, kısıtlı ilgi 

alanları,  sosyal ve iletişimsel alanda yetersizlikler ve tekrarlayan davranışlar ile 

karakterizedir. Nöro-gelişimsel bir bozukluk olan otizm, genetik temellere dayanan, 

biliş ve duygusal işaretlerin işlenmesi gibi alanlarda bozuklukların olduğu ve anormal 

beyin gelişiminin görüldüğü bir problemdir (10,11).  

Otizmli olguların %70’inde semptomlar yavaş yavaş ortaya çıkar. %30’unda 

18-24. ay arasında gelişim geriliği gözlenmektedir. Olguların %50-70’inde sözel 

olmayan zeka testlerinde entelektüel yetersizlik saptanmaktadır. Otizm tanısı alan 2-3 

yaş arası çocukların yaklaşık çeyreğinde (%25) konuşma ve iletişim kurma becerileri 

geç başlar ve 6-7 yaş civarında yaşıtlarıyla değişik düzeylerde sosyalleşebilirler. Fakat 

olguların %75’inde hayat boyu sosyal ve eğitsel destek gerekmektedir. Otizmli 

çocuklarda sık görülen bulgular şu şekilde sıralanabilir: Göz teması kurmama, jest 

mimik kullanmama, ses tonunu ayarlayamama, fiziksel gelişim geriliği (kemik 

gelişimi), grup aktivitelerine katılmama, yalnızlık tercihi, öpme-sarılmaya tepki 

gösterme, uyku bozukluğu, bir nesneye bağımlılık, nesneye odaklanma (hareket eden), 

değişime direnç (üst değiştirmeme), 6 aylık iken gülümsememe, sosyal gelişme 

geriliği, konuşma bozukluğu, sebepsiz ağlama/gülme, stereotipi, ekolali, uykuda diş 

gıcırdatma, epilepsi ve anne babanın bir şeyler yanlış gidiyor hissine sahip olması (4). 

Otizme ait belirtiler yaşamın ilk iki yılında fark edilse de, 2 yaş altında tanı 

koymak güçtür. Otizm tanısında Erken Çocukluk Dönemi Otizm Tarama Ölçeği 

(Checklist for Autism in Toddlers-CHAT) ve Değiştirilmiş Erken Çocukluk Dönemi 

Otizm Tarama Ölçeği (Modified Checklist for Autism in Toddlers-MCHAT) 

kullanılarak otizm tanısı alma ihtimali belirlenir ve sonrasında uzman hekim 

muayenesi ile tanı konur. Ön tanı ile ilgili kullanılan diğer ölçekler, Sosyal 

İletişim Ölçeği, Çocuk Otizmini Derecelendirme Ölçeği, Otizm Spektrum Bozukluğu 

Bilgi ve Tutum Ölçeği (AHAs OSD Knowledge and Attitudes Scale, RAHBAR), 

Yanlış Değerlendirme/Damgalama Skoru’dur (3, 12, 13). 

Otizm, tamamıyla iyileşme sonucuna ulaşılamayan, kanıta dayalı tıbbi ilaç 

tedavisi net olarak bilinmeyen ama diğer hastalıklarla birlikteliği olan, özel eğitim 
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ihtiyacı gerektiren ve toplumsal ekonomik yüke de sebep olabilen bir sağlık 

problemidir (14,15). Otizm tanısı olan çocuğun vakit kaybetmeden özel eğitime 

başlaması, çocuğun yaşıtları ile benzer gelişim göstermesine, sosyalleşebilmesine ve 

yaşamında başarılı olmasına katkı sağlayacaktır (16-18).  

3.2. Otizmin Kişi, Yer, Zaman Özellikleri 

Otizm hastalığına ait çalışmaların büyük bir kısmı Kuzey Amerika ve Avrupa 

ülkelerinde yapılmıştır. Bu çalışmalara göre son yıllarda otizm spektrum 

bozukluklarının görülme sıklığında artış olduğu bildirilmektedir. Hastalık Kontrol 

Önleme Merkezi’nin (Center for Disease Control-CDC) raporuna göre Amerika 

Birleşik Devletleri’nde Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB) sıklığı 2002-2008 yılları 

arasında 6 yıllık dönemde %78, 2006-2008 yılları arasında 2 yıllık dönemde %23 

artmıştır. OSB yaygınlığındaki bu dramatik artışın gerçek bir artıştan mı 

kaynaklandığı, yoksa tanı kriterlerindeki değişikliklerden ya da farkındalığın 

artmasından mı kaynaklandığı bilinmemektedir. Amerika Birleşik Devletleri 

(ABD)’de yapılan bir çalışmada 2012 yılında otizm sıklığı %0,62 iken, 2014 yılında 

%1,5 bulunmuştur (19). CDC’nin, Amerika Birleşik Devletleri’nde 11 eyalette 

yürüttüğü farklı bir araştırmanın 2016 raporunda OSB’nin genel yaygınlık sıklığı 

%1,47 (1/68 çocuk) iken (15), 2018 yılı raporuna göre %1,69’dur (1/59 çocuk). Aynı 

raporda OSB’nin kızlara göre, erkeklerde 4-5 kat daha fazla görüldüğü belirtilmiştir 

(6). Görülme sıklığındaki yükselme, kayıtların iyi tutulması, klinisyen ve ailelerin 

farkındalığında artış, tarama ölçeklerinin kullanılmasının yaygınlaşması, özel eğitim 

sayesinde örgün eğitime geçen otizmli çocuk sayısının artması gibi sebeplerle 

açıklanmaya çalışılmaktadır (9). Ancak tüm bu nedenler otizm spektrum bozukluğu 

görülme sıklığının son yıllarda %0,1’den %2’ye yaklaşmasını açıklamaya 

yetmemektedir (6).  

Güney Kore’de 7-12 yaş aralığında yaklaşık 55 bin çocuğun araştırıldığı 

kapsamlı bir epidemiyolojik çalışmada, OSB yaygınlığı %2,64 (1/38 çocuk), New 

Jersey’de %2,93 ve Güney Karolina’da %3,62 olarak saptanmıştır (9, 20). Asya 

ülkelerinde yapılan 23 farklı çalışmada (Çin Halk Cumhuriyeti, Japonya, İsrail, İran, 

Tayvan ve Endonezya) otizm sıklığı on binde 1,1 ile 21,8 arasında saptanmıştır (21). 

Çin Halk Cumhuriyeti’nde, ulusal otizm prevalansını veren çalışmalarla yapılan meta 
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analizde, otizm sıklığı on binde 39,23 (GA= on binde 28,44-50,03) bulunmuştur. 

Kızlarda sıklık on binde 16,45 iken, erkeklerde on binde 72,77 olarak saptanmıştır 

(22). 

3.3. Otizm Etiyolojisi 

Otizmin etiyopatogenezi oldukça karmaşıktır ve hastaların sadece %15-

25’inde etiyolojik etmenler net olarak tahmin edilebilmektedir. Otizmin etiyolojisinde 

rol oynayan etkenler tam olarak bilinmese de, tıbbi bozuklukların da sıklıkla bu 

sendrom ile beraber olması biyolojik etiyolojinin varlığını kuvvetlendirmektedir (10, 

23). Olası etiyolojik etmenler arasında anne ve baba yaşı, fetal ortam (örneğin, seks 

steroidleri, anne enfeksiyonları/bağışıklık aktivasyonu, obezite, diyabet, hipertansiyon 

veya ultrason muayeneleri), perinatal ve obstetrik olaylar (örneğin hipoksi), ilaç 

kullanımı (valproat, seçici serotonin geri alım inhibitörleri (SSRI)), sigara ve alkol, 

beslenme (örneğin D vitamini, demir, çinko ve bakır eksikliği), aşılama ve toksik 

etkenler (hava kirliliği, ağır metaller, böcek ilaçları, organik kirleticiler) yer almaktadır 

(10, 24). Otizmin etiyolojisine yönelik detaylı verilere ulaşmak, otizmi önlemeye 

yönelik yapılacak müdahale çalışmaları açısından büyük önem taşımaktadır. 

3.3.1. Genetik Faktörler: Nöro-psikiyatrik hastalıkların ikizlerde eş zamanlı 

görülmesi ailelerde yapılan genetik çalışmaları artırmıştır. OSB'li tek yumurta 

ikizlerindeki konkordans sıklığının çift yumurta ikizlerinden daha fazla olması, 

yadsınamaz bir genetik etkiyi düşündürmektedir. Otizmli çocukların kardeşlerinde 

yapılan araştırmalarda, otizm görülme sıklığı %3-10 arasında bulunmuştur ki bu sıklık 

toplumdaki sıklığın oldukça üstündedir (11, 25). Otizm etiyolojisindeki genetik 

nedenler üç grupta toplanmaktadır (25-28):  

I. %5 sıklıkta sitogenetik incelemelerle belirlenen kromozom anomalileri,  

II. %10-20 sıklıkta genomda bulunan bazı kopya sayısı değişiklikleri,  

III. %5 sıklıkta tek gen mutasyonlarının neden olduğu genetik sendromlar ve 

otizm birlikteliği  
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OSB ile İlişkili Genetik Sendromlar 

 Bazı nöro-gelişimsel durumlar ve genetik sendromlar OSB ile ilişkilidir. 

OSB'li hastaların yaklaşık %33-45'inde zihinsel engel, %50'sinde dikkat 

eksikliği/hiperaktivite bozukluğu ve %30'unda epilepsi vardır (29-32). Daha şiddetli 

zihinsel engeli olan hastalarda epilepsi riski artmaktadır (33). 

 OSB vakalarının %25 kadarı, birçoğu iyi karakterize klinik özelliklere sahip 

olan genetik bir nedenden kaynaklanmaktadır (34, 35). İlişkili sendromlar, gelişimsel 

gecikme veya zihinsel engelli hastalarda daha yaygındır (örneğin Down sendromu) 

(36). Genetik sendromlar OSB ile yaygın olarak ilişkili genetik tanıları içerir (34, 37-

41). Otizm spektrum bozukluğu ile ilişkili genetik sendromlar ve klinik özelliklerini 

içeren tabloda detaylı bilgi sunulmuştur (42) (Bkz Ek-1) 

 

3.3.2. Anatomik Değişiklikler: Otizm için gen çalışmaları devam ederken son 

yıllarda bazı araştırmalar genlerden ziyade beyin anatomisi üzerinde durmaktadır. 

Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG), OSB’lilerde yaşamın ilk yıllarında beyin 

büyümesinin anormal olduğunu göstermektedir. Özellikle frontal/temporal lob ve 

amigdalada büyüme gözlenmektedir. Bu büyüme 3 yaşından sonra durmaktadır. 

Gebeliğin ikinci trimestrinde yapılan incelemelerde de otizmli çocuklarda haftasına 

göre hızlı büyüme ve kilo artışı gözlenmiştir (43).  

3.3.3. Biyolojik Çevresel Faktörler 

3.3.3.1. Fetal Çevre 

 OSB etiyolojisi bağlamında, gelişmekte olan fetüsün yakın çevresinde, cinsiyet 

hormonu değişiklikleri, annenin şişman olması, diyabet, hipertansiyon, enfeksiyonlar, 

bağışıklık aktivitesi öyküsü gibi pek çok faktör değerlendirilmektedir. Bu risklerin 

kökenleri genetik düzende olabileceği gibi, hem anne hem de fetusu içeren ve fetal 

maternal-plasental sistemi içine alan çevresel etkileşimler de olabilmektedir. Bu 

faktörlerin çoğunun dengesiz fetal seks hormonuna maruz kalımın gen transkripsiyonu 

ve ekspresyonu üzerindeki olumsuz etkileri ve bunu takiben nörotransmitter, 

nöropeptit veya bağışıklık yolları gibi bazı altta yatan patofizyolojik süreçlerin 

kombinasyonundan kaynaklanabileceği belirtilmektedir (44-46). Annenin şişman 

olması, obstetrik komplikasyonlar, koroner kalp hastalığı ve diyabet öyküsü, fetüs için 
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risk taşımaktadır (47). Annenin şişmanlığının aynı zamanda beyin gelişimini ve 

fetüsün bilişsel işlevlerini de etkilediği düşünülmektedir (48). Annenin aşırı şişmanlığı 

ve yüksek yağlı diyet, düşük dereceli nöro-enflamasyon, insülin direnci, artmış 

oksidatif stres, glikoz ve leptin sinyalleri, düzensiz dopaminerjik ve serotonerjik 

sinyaller, sinaptik plastisitede bozulmalar gibi süreçler yoluyla fetal nörodeğiştirmeyi 

ve DNA metilasyon paternleri etkileyebilmektedir (49, 50). Nöro-gelişim için ek 

riskler, hamilelik ile birlikte ortaya çıkan diyabet varlığında artar (51). Gebelik 

sırasında hipertansiyon hem annenin hem de çocuğunun perinatal morbidite ve 

mortalitesine neden olur (52). 

3.3.3.1.1. Hipertansiyon 

Hipertansiyon en sık görülen gebelik komplikasyonlarından biridir (53). Kan 

basıncının yükselmesiyle seyreden sorunlar, kronik hipertansiyon (esansiyel/ 

sekonder), beyaz önlük hipertansiyonu, maskeli hipertansiyon, geçici gebelik 

hipertansiyonu ve preeklampsi şeklinde gözlenebilmektedir (54). Hipertansif gebelik 

bozuklukları ve fetal nöro-gelişimsel bozukluk riski arasındaki ilişkiyi inceleyen bir 

çalışmada, OSB riskinin 1,35 kat arttığı belirtilmiştir (55). 

 Hipertansiyon, olumsuz rahim koşulları sekellerine yol açabilir, fetal gelişimi 

potansiyel olarak değiştirebilir ve uzun süreli vasküler, bilişsel, psikiyatrik sorunların 

ortaya çıkma riskini artırabilir. Özellikle pre-eklampsi nedeniyle idrarda protein ve 

eritrosit artışı, karaciğer /böbrek /akciğer fonksiyon bozukluğu  ve görme 

bozukluklarına neden olabilmektedir (56).  

3.3.3.1.2. Seks Steroidleri 

Hormonal değişiklikler ile ilgili olarak, seks steroidlerine fetal dönemde maruz 

kalmanın, OSB riskine katkıda bulunabileceği öne sürülmüştür (57). Bu durum, 

otizmin bilişsel ve diğer düzeylerde erkek fenotipinin bir varyantı olarak 

nitelendirilebileceğini iddia eden erkek beyin otizm teorisi ile bağlantılıdır (58). Bu 

düşünceyi destekleyen kanıtlar, testesterona maruz kalan fetalin göz teması 

davranışları, kelime bilgisi boyutu, kısıtlı ilgi alanları, zihinselleştirme, empati, 

sistemleştirme, detaylara dikkat ve otistik özelliklerde tipik gelişimdeki bireysel 

farklılıkları etkilediği bulgusunda açıkça görülmektedir (44). Beyin görüntüleme 

çalışmaları, bu teori ile uyumlu olarak fetal testosterona maruz kalımın, yapısal ve 

fonksiyonel beyin gelişimindeki bireysel farklılıkları etkilediğini göstermektedir. Bu 
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paternler cinsel dimorfizm, otizm ve cinsiyete dayalı diğer gelişim durumlarıdır (59-

62). Otizmin genetik bir çalışması, cinsiyet steroid sentez genlerindeki (ESR2, 

CYP11B1, CYP17A1, CYP19A1) tek nükleotid polimorfizmlerinin, zihinsel 

yetersizlik ve iyi sözel beceri olmadan otizm özellikleri ile ilişkili olduğuna dair kanıt 

bulmuştur (46). Erkek bebeklerin amniyotik sıvı örneklerinin incelendiği bir 

çalışmada, sıvı steroidlerin (progesteron, 17α-hidroksi-progesteron, androstenedion ve 

testosteron) ve kortizolün sıvı kromatografisi tandem kütle spektrometresi kullanılarak 

ölçülmüştür. Temel bileşen analizi, genel bir gizli steroidojenik faktörün veri 

varyansının çoğunu oluşturduğunu ve otizm grubunun gizli faktör üzerindeki tüm 

hormonlarda yükselmeler gösterdiğini belirtmiştir (61). 

 Fetusun testosterona maruz kalımı, nöro-gelişimsel bozuklukların erkek 

preperasyonunu, özellikle OSB'de açıklamaya çalışan birkaç hipotezden biridir (46). 

Çocuk doğurma çağındaki kadınların en az %5'ini etkileyen bir sendrom olan 

polikistik over sendromu (PCOS) nedeniyle prenatal seks hormonuna maruz kalma, 

kadınlarda artmış androjen paternine yol açmaktadır ve OSB bağlamında bu durum 

incelenmiştir (63). Bir araştırmada, artmış androjen paterninin, 4-17 yaş arasındaki kız 

ve erkek çocuklarda otizmi 1,59 kat artırdığını göstermiştir (45). Başka bir 

araştırmada, hiperandrojenizmle ilişkili başka bir durum olan anne hirsutizminin 

varlığında çocuğun da otizm riskinin arttığını bildirmiştir (64).  

3.3.3.1.3. Şişmanlık  

Şişmanlık yaygın bir küresel halk sağlığı sorunudur; ülkeler arası farklılıklar 

olmakla birlikte, dünyadaki yetişkinlerin yaklaşık %20'si aşırı kiloludur (65). Otizmin 

etiyolojik faktörü olarak çalışılan konulardan biri de annenin şişman olma durumunun, 

bebeğin nöro-gelişimini olumsuz etkilemesidir. Gebelikteki şişmanlık, hipertansiyon 

ve diyabet gibi metabolik bozuklukların gelişimsel gerilik ve otizm ile ilişkisi 

olabileceği düşünülmektedir (66). Şişman annelerin OSB olan çocuğa sahip olma 

riskinin 1,6 kat, gelişimsel geriliği olan çocuğa sahip olma riskinin ise 2 kat daha fazla 

olduğu bilinmektedir (67-69). İlginç bir şekilde, hem şişman hem de düşük kilolu 

annelerden doğan çocukların daha yüksek OSB riski altında olduğu belirtilmektedir 

(70). Otizm ve diğer nöro-gelişimsel bozukluklar ile ilişkili vücut ağırlığı riskini 

özetleyen bir derlemede, normal kilolu annelerle karşılaştırıldığında, şişman ve aşırı 

kilolu annelerin çocuklarını herhangi bir nöro-gelişimsel bozukluk yaşama riskinde 

https://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/androstenedion
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%17'lik bir artış olduğu, OSB için bu yüzdenin %36 olduğu belirtilmiştir (71). Ayrıca, 

annenin şişman olması ve gebelik sırasında vücut ağırlıklarının da artmasının, otizm 

için aşırı risk artışına neden olduğu ifade edilmiştir (72). 

3.3.3.1.4. Diyabet 

Diyabet, dünya genelinde gebe kadınların %15'ini etkilemektedir. Gebelikte 

diyabetin yaklaşık %87,5'i, tarama ile ortaya çıkan ve glikoz intoleransı olarak 

tanımlanan gestasyonel diyabet, %7,5’i önceden var olan tip 1 diyabet ve %5’i 

önceden var olan tip 2 diyabettir (73). Gebelikte diyabet prevalansı artmaktadır (74). 

Gebelikte diyabet annenin düşük yapma ihtimali, makrozomi ve diğer olumsuz fetal 

sonuçlar ile artan risklerle ve zayıf nöro-gelişimsel sonuçlarla da ilişkilendirilmiştir 

(75). 

 Fetüsün, gebelikte diyabetin bir sonucu olan hiperglisemiye maruz kalması, 

OSB riskini artırabilir. Maternal hiperglisemi fetüste hipoksiye neden olabilir ve fetüse 

tükenmiş bir oksijen arzı nöro-gelişimin bozulmasına neden olabilir, bu nedenle OSB 

riski artar (76). İkinci olarak maternal hiperglisemi, kord kanında ve plasenta 

dokusunda oksidatif strese yol açan artmış serbest radikal üretimi ve bozulmuş 

antioksidan savunma sistemi ile ilişkilendirilmiştir (77). Çocuklarda oksidatif stres ve 

OSB arasındaki pozitif ilişki çeşitli çalışmalarda bildirilmiştir (78, 79). Üçüncüsü, 

yaygın olarak tip 2 diyabet ve gestasyonel diyabete eşlik eden aşırı yağlanma, kronik 

inflamasyonun indükleyicisidir. Bazı çalışmalar otizmli çocuklarda hem nöro hem de 

sistemik inflamasyon belirteçlerini tanımlamıştır (80). Ayrıca, insülin sinyallemesinin, 

nöronlarda PI3K/Tor yolunun aktivasyonu yoluyla genetik olarak duyarlı bireylerde 

otizmin gelişmesine katkıda bulunabileceği de öne sürülmüştür (81). Dördüncüsü, tip 

1 diyabet, pankreas beta hücrelerinin otoimmün yıkımından kaynaklanan bir 

bozukluktur. Maternal değişmiş otoimmünite, bozulmuş intrauterin bir ortam 

yaratarak veya immünoglobulin G yoluyla erken gelişimde bebeklerin 

otoimmünitesini değiştirerek beyin gelişimini etkileyebilir (82). Beşinci olarak, 

hiperglisemi ile epigenetik modifikasyon OSB patogenezinde de rol oynayabilir (83). 

3.3.3.2. İlaç tedavisi 

Gebelik ve laktasyon döneminde birçok ilacın güvenilirliğine dair kanıtlar 

yetersizdir. Genellikle ilacın fetüs üzerindeki etkilerini inceleyen çalışmalar, gebelik 

sırasında ve sonrasında tedavi edilmemiş psikiyatrik hastalıklarla bağlantılı riskler 
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olmakla birlikte antidepresif ve antikonvülsif ilaçların OSB için risk faktörü 

olabileceği belirtilmektedir. 

3.3.3.2.1. Valproat 

Valproik asit (VPA) veya 2-propilpentanoik asit epilepsi tedavisi için ve 

bipolar bozuklukta bir duygu durum dengeleyici olarak kullanılmaktadır. Gebelikte 

valproik asit kullanımı, doğuştan malformasyonlar, gelişimsel gecikme ve bilişsel 

fonksiyon bozuklukları fetüs için birçok risk oluşturmaktadır (84). Hayvan deneyleri 

üzerinde yapılan çalışmalar valproata maruz kalmanın hem kısa hem de uzun vadeli 

nöro-gelişimsel yörüngeleri etkilediğini, embriyonik gelişim sırasında kritik 

noktalarda nöral migrasyon yollarına müdahale ettiğini ve potansiyel olarak nöral tüp 

defektlerine katkıda bulunduğunu göstermektedir (85, 86). İnsanlarda OSB'de yer alan 

epigenetik mekanizmalar valproatın nöro-gelişimi etkilediği anahtar bir mekanizma 

olabilir (88-91). Yapılan bir kohort çalışmasında, gebelikte veya emzirme döneminde 

antiepileptik ilaçların kullanılmasının bebeklerin nöro-gelişimine etkisi incelenmiş, 

valproatın bilişsel gelişimsel gecikme ile birlikte otizm riskini artırdığı ifade edilmiştir 

(87). 

3.3.3.2.2. Seçici Serotonin Alım İnhibitörleri (SSRI'lar) 

Depresyon, dünya genelinde en sık görülen ruhsal bozukluklardan biridir ve 

kadınların %10'u gebelik sırasında depresyon geçirmektedir (88). SSRI'lar plasenta 

bariyerini geçerek potansiyel olarak azalmış serotonin alımı, uterus kan akışını ve 

beyin hasarına neden olan hipoksiyi içeren bir dizi olumsuz etkiyi tetiklemektedir. 

Gebelik sırasında SSRI alımı ile OSB ve fetal maruz kalım arasındaki ilişkiyi 

değerlendirmeyi amaçlayan bir çalışmada, tüm trimesterlerde tutarlı bir pozitif ilişki 

olduğu ifade edilmektedir (89). Araştırmalarda, gebelik öncesi babanın SSRI 

kullanımının otizm riskini artırdığına dair kanıt bulunamamıştır (90- 96). 

3.3.3.3. Sigara İçme ve Alkollü İçecek Tüketme 

Ebeveynlerin yaşam tarzı ve madde kullanım örüntülerinin özellikle yaygın 

olan sigara ve alkol tüketiminin, fetal ve bebek gelişimini etkilediği uzun süredir 

bilinmektedir (97). Sigara içmek gelişmekte olan bir fetüsü, potansiyel olarak zararlı 

binlerce kimyasala ve oksijen yoksunluğu da dâhil olmak üzere birçok riske maruz 

bırakır; bu durum gelişen beyin içinde nörotransmiter aktivitesinde değişikliklere 
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neden olur (98, 99). Hamilelik sırasında etanol tüketimi, fetal alkol sendromu dahil 

olmak üzere birçok nöro-gelişimsel hasara neden olabilmektedir . 

Gebelikte hem sigara içme hem de alkollü içecek tüketme, OSB ve DEHB dahil 

olmak üzere nöro-gelişimsel ve psikiyatrik bozukluklarla ilişkilidir (100). Ancak, 

özellikle otizm fenotipleri için kanıtlar yeterli değildir. Bazı çalışmalar sigara içilmesi 

ile zihinsel engelli OSB riski artışı arasında bir ilişki olduğunu bildirmiştir (101, 102). 

Annenin alkollü içecek tüketiminin, otistik davranışlara yol açma riskini 

inceleyen araştırmalar büyük ölçüde fetal alkol sendromu bağlamına odaklanmıştır. 

Yapılan çalışmalarda alkollü içecek tüketimiyle OSB riskini değerlendirilmiş, annenin 

hafif ila orta derecede alkollü içecek tüketiminin otizm için bir risk oluşturmadığı 

gösterilmiştir (103-106).  

3.3.3.4. Toksik Maddeye Maruz Kalma  

Modern dünya, yaklaşık bini nörotoksik olan ve iç mekân kaynakları (mobilya, 

boyalar, yapı malzemesi, kozmetik) ile dış mekân kaynaklarından (taşıtlar, endüstri, 

tarım) salınan yaklaşık 80.000 çevre kimyasalından oluşan bir evren oluşturmuştur. 

Nörotoksinler, hava kirleticiler, ağır metaller, kalıcı organik kirleticiler, böcek ilaçları 

ve kalıcı olmayan organik kirleticiler kategorilerine girmektedir. Ksenobiyotik ajanlar, 

bağışıklık, bağırsak-beyin ve endokrin sistemlerindeki çeşitli patofizyolojik yollardan 

geçerek genetik faktörlerle etkileşime girebilir, böylece nöral devrenin ve sinapsların 

nöro gelişmişliğini, hücre göçünü ve bağlanabilirliğini değiştirebilir (107). 

3.3.3.4.1. Hava Kirliliği 

Hava kirliliği, esas olarak etrafa yayılan (örneğin endüstriyel proseslerden, 

biyojenik kaynaklardan, taşıt egzozundan, yanma ürünlerinden, tozdan) veya 

atmosferde ikincil olarak oluşan gazların ve parçacıkların bir karışımıdır. Araştırmalar, 

birkaç farklı tehlikeli hava kirleticisine maruz kalmanın OSB ile ilişkili olup 

olmadığını araştırmış ve metaller, stiren, metilen klorür, uçucu organiklere maruz 

kalmanın OSB riskini artırabileceği belirtilmiştir (108-111). Dizel partikül maddesi 

OSB ile ilişkilendirilmiştir. Hava kirliliğine bağlı advers reaksiyonlar 

nöroenflamasyon ve oksidatif stresi içermektedir (108-110). 
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3.3.3.4.2. Ağır Metallere Maruz Kalma 

Ağır metallere maruz kalmak, birçok vücut fonksiyonunu zararlı bir şekilde 

etkileyerek nörolojik ve davranışsal bozulmaya neden olabilir (112-116). Birkaç 

toksik metal, özellikle civa ve kurşun, otizmin etiyolojisinde risk taşır. Toksik metaller 

ve otizm arasındaki bağlantıyı inceleyen bir çalışmada, toksik metallerin (kurşun, 

antimon, arsenik, nikel, kadmiyum, cıva, manganez, gümüş ve talyum) düzeyleri 

ölçülmüş, OSB vakalarının kan, plazma, serum, alyuvarlar, saç ve idrarında, kontrol 

grubuna göre önemli ölçüde daha yüksek toksik metal saptandığı belirtilmektedir 

(117).  

3.3.3.4.3. Tarım İlacına Maruz Kalma 

Herbisitler, böcek öldürücüler, böcek kovucular, hayvan kovucular, 

antimikrobiyaller, fungisitler, dezenfektanlar ve temizlik maddeleri pestisitler adı 

altında özetlenmektedir. Pestisidler, zararlıları öldürmek için tasarlanmıştır. Bu 

ürünlerin aktif bileşenlerinin birçoğu, GABA nörotransmisyonunu değiştirerek 

beyindeki asetilkolinesteraz üretimini inhibe ederek sinir sistemini hedef alır (118). 

Yedi epidemiyolojik çalışmadan oluşan ve 2014 yılında yayımlanan bir derlemede, 

pestisitler ile OSB riski arasında bir ilişki olduğu belirtilmektedir (119). Bir vaka-

kontrol çalışması, hamilelik sırasında organofosfatlara yakınlığın OSB riskinde %60 

artış ile ilişkili olduğunu bulmuştur. Üçüncü trimesterde maruz kalım iki kat ve ikinci 

trimesterde klorpirifosa maruz kalmanın ise OSB riskini 3,3 kat artırdığı 

belirtilmektedir. Gebelikten hemen önce veya üçüncü trimester sırasında piretroid 

insektisite maruz kalmanın hem OSB hem de gelişimsel gecikme için 1,7-2,3 kat risk 

oluşturduğu belirtilmektedir (120). 

3.3.3.4.4. Kalıcı Olmayan Organik Kirleticilere Maruz Kalma 

Bu toksinler, esas olarak plastik üretiminde kullanılan fitatlatları ve bisfenolü 

içerir. İnsan vücudunda kalmasalar da her yerde bulunabilirler. Kanserogenez ve 

nörogelişim üzerinde olumsuz etki oluşturarak üreme, solunum ve endokrin sistemleri 

için bir risk oluşturur (121, 122). Yapılan kohort ve vaka kontrol çalışmalarında fitalat 

ve otizm arasında bir ilişki olduğu bildirilmiştir (123-126). Bir maternal ve paternal 

bisfenole maruz kalım hayvan modeli çalışması sosyal davranışlardan ziyade 

anksiyete alanında davranışsal etkileri olduğunu göstermiştir (127). 
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3.3.3.4.5. Kalıcı Organik Kirleticilere Maruz Kalma 

Özellikle hayvansal yağ ve anne sütü tüketimi yoluyla insan sağlığını olumsuz 

etkileme potansiyeli olan ve çevresel bozulmaya karşı dirençli organik bileşikler, 

çevrede ve gıda zincirlerinde birikir. Bir çalışmada, otizm ve otizmle ilişkili fenotipler 

ve üç ana ajan için kalıcı organik kirleticiler (diklorodifeniltrikloroetan (DDT), 

poliklorlanmış bifeniller (PCB) ve polibromlu difenilezerler (PBDE) arasındaki 

potansiyel ilişkinin kanıtları özetlenmiştir (128). Bu ajanlar insanlarda olumsuz 

endokrin, bağışıklık ve nöro-gelişimsel etkiler göstermiştir (129). İki çalışma, pestisit 

DDT'nin insanlar ve sıçanlarda nöro-gelişim üzerindeki etkisini araştırmış ve 

hipotalamustaki bilişsel beceriler (IQ, bellek) üzerinde olumsuz bir etki gösterdiğini 

belirtmiştir (130, 131). Daha önce elektrikli cihazlarda soğutucu sıvılarda kullanılan 

PCB'ler üzerinde yapılan çalışmalar, otizmle ilgili çeşitli entellektüel, motor ve sözel 

sonuçlar üzerindeki olumsuz etkileri gösteren bilişsel becerilere odaklanmıştır (132, 

133). Ayrıca, gebelik sırasında organoklorin bileşiklerinin OSB ile ilişkili olduğu 

gösterilmiştir (134). Mobilya ve diğer ürünlerde yanıcı olmayan madde olarak 

kullanılan PBDE'lerin nöro-gelişim üzerinde olumsuz etki gösterdiği belirtilmiştir 

(135). 

3.3.3.5. Psiko-sosyal Faktörler 

OSB tanısı olan çocukların ebeveynlerinin diğer ebeveynlere göre ruhsal ve 

davranışsal birtakım farklılıklar gösterdikleri gözlenmektedir. Anne ve babaların 

çoğunlukla obsesif kişilik özelliklerine sahip, sosyo-ekonomik düzeyi yüksek, donuk 

bir ruhsal yapıya sahip, çocukları ile yeterince duygusal ilişki kuramayan kişiler 

oldukları, özellikle babalarının kişilik bozukluğu (şizoid kişilik özellikleri) olduğunu 

belirten çalışmalar bulunmaktadır. Ancak son yıllarda yapılan çalışmalarda anne-

babanın soğuk/donuk davranışının, OSB gelişiminde etkili olmadığı bulunmuştur 

(136). 

Otizmde son dönemde çalışılan araştırmalardan birisi de, doğum öncesi 

maternal stresdir ve psikolojik ya da fiziksel olabilir. Stresin gebelikteki sürecinde, 

inhibitör nöronal sistem, fetal testosteron düzeyleri ve serotonin yolaklarına olan etkisi 

aracılığıyla otizm ile ilişkisi olduğu düşünülmektedir. Bu çalışmalar “annenin 

gebelikteki stresinin otizme yol açtığı” gibi bir kesin sonuç içermemektedir (137).  
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Çocuklarda prenatal stres ile ilişkili nöro-gelişimsel biyolojik korelasyonlar 

arasında kognitif fonksiyon, serebral işleme ve amigdalalar ve frontal korteks, 

hipotalamo-hipofiz-adrenal eksen ve otonom sinir sistemi dahil fonksiyonel ve yapısal 

beyin bağlantısı yer alır. Doğum öncesi stresin, hamileliğin üçüncü trimesteri 

etkileyerek OSB riskini 1,58 kat artırdığı bildirilmiştir (138-143). 

3.3.3.6. Beslenme    

Maternal beslenme, fetal gelişimin yörüngesini önemli ölçüde etkiler; büyüyen 

fetus, plasenta ve maternal dokuların beslenmesi için önemlidir. Yetersiz ve dengesiz 

beslenmenin fetusun gelişimi üzerinde olumsuz sonuçlara yol açabilir. Gebelikler 

arasındaki kısa aralıklar bir annenin gerekli besin maddelerini (9 amino asit, 2 yağ 

asidi, 13 vitamin ve 15 mineral) almasına engel olabilir (140). Annede temel besin 

maddelerinin tükenmesi, otizm riskinin artması da dâhil olmak üzere, bebekler için 

olumsuz sağlık sonuçlarıyla ilişkilidir. Gebelikler arasındaki kısa aralıklar OSB için 

1,9 kat fazla risk taşımaktadır (141). 

3.3.3.6.1. D Vitamini 

Kalsiyum hemostazı ve metobalizması gibi insan vücudundaki çoklu biyolojik 

fonksiyonlar D vitaminine bağlıdır. D vitamini eksikliği pre-eklampsi, gestasyonel 

diyabet, fetal ve çocuklukta büyüme ve gelişme geriliği, kalsiyum homeostazı ve 

metabolizmasını olumsuz yönde etkiler. D vitamini reseptörleri ve enzimleri, beyin 

nöronlarında, gliyal hücrelerde, uterustaki nöro-gelişimde önemli rol oynar (144). 

OSB ve D vitamini arasındaki ilişki ile ilgili yapılan bir araştırmada: annelerin D 

vitamini durumu dikkate alınarak OSB riskinin azaltılabileceği ifade edilmektedir 

(145). Ayrıca D vitamini eksikliklerinin diğer risklerle etkileşime girdiğinde otizmin 

etiyolojisine katkıda bulunduğuna dair sonuçlar olabileceği belirtilmiştir (146). 

3.3.3.6.2. Demir 

Demir eksikliği, gebe kadınlarda yaygındır; maternal demir eksikliği de fetal 

demir eksikliğine neden olmaktadır. Demir, genel olarak nöral fonksiyon ve özellikle 

fetal gelişim için çok önemlidir; nörotransmiter sentezine, miyelinasyona ve bağışıklık 

fonksiyonuna katkıda bulunur (147). Otizm ve demir eksikliği arasındaki olası ilişkiyi 

inceleyen farklı çalışmalar bulunmaktadır. Bir çalışmada, düşük demir alımı olan 

annelerin, özellikle diğer otizm risk faktörlerinin (örneğin ileri yaş, diyabet, 
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hipertansiyon, obezite) varlığında OSB'li bir çocuğa sahip olma olasılığının iki katına 

çıktığı belirtilmektedir (148, 149). 

3.3.3.6.3. Çinko ve Bakır 

Gebelik sırasında maternal çinko eksiklikleri, nöral tüp defektlerine neden 

olduğu gibi, OSB gelişi için de risk oluşturmaktadır. İntrauterin gelişim sırasında çinko 

eksikliği ileriki yaşlarda, sosyal davranışta değişikliklere yol açmaktadır. Beyin 

gelişimi sırasında fetal bakır homeostazındaki bozulmalar OSB riskiyle ilişkilidir ve 

hem yüksek hem de düşük bakır seviyeleri otizmle bağlantılıdır (150, 151).  

3.3.3.7. Enfeksiyonlar ve Bağışıklık Aktivasyonu 

Gebelik sırasında enfeksiyon geçirilmesi maternal bağışıklık sistemini 

harekete geçirir, sitokin sinyalini tetikler, plasentadan geçer ve gelişmekte olan fetal 

beyinde çok sayıda olumsuz nöral etkiye neden olur (152). Gebelikte geçirilen 

enfeksiyonlar sırasında maternal IgG antikorları veya diğer gestasyonel immün 

disregülasyon oluşmaktadır. Bu durum fetal beyni hedef almakta ve OSB olgularına 

zemin hazırlayabilmektedir. Annenin gebelikte geçirdiği kızamıkçık enfeksiyonu ile 

otizm arasında ilişki saptanmıştır. Konjenital kızamıkçık enfeksiyonu olan olguların 

yaklaşık %4-7’sinde otizmin görüldüğü bildirilmektedir. İnfluenza ile yapılan benzer 

çalışmalarda ise otizm ile ilişkisi saptanamamıştır (153).  

Otizm ve konjenital kızamıkçık enfeksiyonu arasındaki ilişkinin 

saptanmasından bu yana, otizm etiyolojisinde enfeksiyonların ve bağışıklık sisteminin 

rolü tartışılmaktadır. Enflamasyon ve sitokin düzensizliğinin otizmin yörüngelerini 

etkilediğini göstermektedir. Kızamıkçıkla birlikte, OSB riski ile ilişkili bir dizi başka 

maternal viral ve bakteriyel enfeksiyon vardır (154).  

Yapılan bir çalışmada enfeksiyon nedeniyle gebeliğinde hastanede yatarak 

tedavi olan kadınların çocuklarında OSB için %30'luk bir artış tespit etmiştir (154). 

Enfeksiyonların, zihinsel engelli OSB fetüs riskini artırdığına dair kanıtlar da vardır. 

Sitomegalovirüs enfeksiyonunun OSB ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (155). 

3.3.3.8. Ebeveyn Yaşı 

 İleri ebeveyn yaşı kromozomal anormallikler için temel bir risk faktörüdür. 

Bipolar bozukluk, şizofreni, madde kullanım bozuklukları, DEHB ve OSB de dâhil 

olmak üzere psikiyatrik ve nöro-gelişimsel hastalıkların etiyolojisinde ileri ebeveyn 
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yaşının önemli olduğu belirtilmektedir (156). Ayrıca, ileri ebeveyn yaşı ile artan 

malign de novo mutasyonları olasılığı arasında bir ilişki olduğu öne sürülmüştür. Bu 

durum, büyük olasılıkla yaşam süresi boyunca spermatogenez sırasında mutasyonlar 

için kümülatif bir risk ile açıklanmaktadır (157). OSB ile ilişkili de novo mutasyonları 

anneden daha sık babaya aittir (158); spermlerinde yaşa bağlı DNA metilasyon 

değişiklikleri saptanan ileri baba yaşının çocuklarında otizm riski ile ilgili olduğuna 

dair bazı kanıtlar vardır (159). Ayrıca bu etkiler nesiller arası olabilir; hem anne hem 

de baba tarafından OSB bağlı riskin nesiller boyunca aktarılabileceği belirtilmektedir 

Nörobiyolojik olarak artmış baba yaşı, sağ ventral posterior singulat korteksin kortikal 

kalınlığında azalma ile ilişkilendirilmiştir (160).   

 İlerleyen yaşla birlikte artan OSB riskinin, otizm riski olan erkekler tarafından 

daha sonraki nesillere aktarılmasının, subklinik yaygın otizm fenotipi şeklinde 

açıklandığı varsayılmıştır. İleri baba yaşı ile birlikte artan OSB riski biyolojik 

yaşlanma yerine genetik yatkınlıkla açıklanabilir (161). 

 OSB'de ebeveyn yaşına bağlı risk, birden fazla coğrafi bölgedeki kohort 

çalışmalarında ortaya konmuştur; OSB için ebeveyn ile ilişkili yaşa bağlı risklerin 

anne ve baba yaşı için bağımsız risk faktörü olarak belirtilen kanıtlar bulunmaktadır. 

Anne ve baba arasında yaş farkı çok olan çiftlerin çocuklarında OSB için risk vardır 

(162). İleri baba yaşı, kız çocukları için daha yüksek bir risk, ileri anne yaşının ise 

erkek çocuk için risk oluşturması da mümkündür (163, 164). Son zamanlarda, ileri 

ebeveyn yaşı ve otizm riski arasındaki ilişkiyi araştıran 27 gözlemsel çalışmanın meta-

analizinde, genç yaşta ebeveyn olanların çocuklarında otizm riskinin azaldığı 

belirtilmektedir. Babanın yaşında 10 yıllık bir azalmanın %26 azalmış otizm riskiyle, 

anne yaşında 10 yıllık bir artışın %18 daha yüksek otizm riskiyle, ayrıca babanın 

yaşında 10 yıllık bir artışın %21 daha yüksek otizm riski ile ilişkili bulunduğu ifade 

edilmektedir (165). 

3.3.3.9. Perinatal Risk Faktörleri 

Perinatal faktörlerden olan prematürite, sezaryen doğum, düşük doğum 

ağırlığı, düşük APGAR skoru ve hipoksi otizm riskinde rol oynayabilirken, öncelikle 

nedensel olma ihtimalleri düşüktür; genetik otizm eğiliminin epifenomenisinin bir 

kısmını içermektedir (166). Bu faktörlerin her birinin otizm için taşıdığı yük açısından 
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netlik yoktur. Son zamanlarda, birkaç inceleme ve meta-analiz bulguları 

sentezlenmeye çalışılmıştır. Anormal prezentasyon, göbek kordonu komplikasyonları, 

fetal sıkıntı, doğum yaralanması veya travma, çoklu doğum, gebelikte kanama, düşük 

doğum ağırlığı, gebelik yaşının küçük olması, konjenital malformasyon, mekonyum 

aspirasyonu, düşük APGAR skoru, ABO veya Rh uyumsuzluğu, neonatal anemi ve 

hiperbilirubinemi gibi perinatal faktörlerin OSB riski ile ilişkili bulunduğu 

belirtilmiştir (166). Nörogelişimsel hastalıklarla ilişkisi olduğu bilinen prematüritenin, 

otizmle de bağlantısı araştırılmıştır. Araştırmalarda, prematür doğan bebeklerde %5-

20 sıklıkla otizme rastlandığı ve bu sıklığın topluma göre  10-12 kat daha fazla olduğu 

bildirilmektedir. Sezaryen doğum, 36 haftadan önce doğan bebeklerde, indüklenmiş 

doğum, sancısız doğum eylemi, makat prezentasyonu ve fetal sıkıntı da otizm için risk 

faktörü olarak belirtilmiştir. Ayrıca çalışmalarda hipoksiden kaynaklanan 

komplikasyonlar OSB riski ile ilişkili faktör olarak belirtilmiştir (167). 

3.3.4. Aşılar 

Otizmle ilgili geçmiş yıllarda ortaya atılan teorilerden biri de aşıların otizme 

yol açtığı teorisidir. Aşılarda bulunan civanın (tiomersal), beyin gelişimini olumsuz 

etkilediği ve canlı virüs aşılarının barsak enfeksiyonuna neden olarak, barsak 

geçirgenliğini etkilemesiyle peptitlerin kan dolaşımı ile beyne ulaştığı düşünülmüştür. 

Ancak günümüzde birçok araştırma sonucunda bilinmektedir ki, aşılar otizme yol 

açmamaktadır (7).  

3.4. Türkiye’de Otizm Sıklığı ve Otizm Araştırmaları 

Milli Eğitim Bakanlığı’nın 18.01.2000 tarih ve 23937 sayı ile çıkardığı Özel 

Eğitim Hizmetleri Yönetmeliği’nde göre otizm, “erken çocukluk döneminde 

görülmeye başlayan, sosyal etkileşim ve iletişim bozukluğu ile ilgi ve etkinliklerin 

belirgin sınırlılığı gibi özelliklerle kendini gösteren yaygın gelişimsel bozukluk 

durumu” olarak ifade edilmektedir. Ülkemizde otizm sıklığını gösteren çalışmalar 

kısıtlı sayıdadır ve yetersizdir. Milli Eğitim Bakanlığı’nın 2014 yılı verilerine göre 1.-

8. sınıflara devam eden (zorunlu eğitim çağındaki ) çocukların16.837’si OSB tanılıdır. 

Bu yaş grubu için OSB prevalansı onbinde 16,8’dir (8).  
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Türkiye’de bu alanda çalışan Tohum Otizm Vakfı’nın ‘Otizmde Tarama, 

Tanılama ve Eğitim Modelinin Geliştirilmesi Projesi’ bulunmaktadır ve İstanbul 

Kalkınma Ajansı tarafından desteklenmektedir. Bu proje kapsamında, 2017 yılı 

Aralık ayında, İstanbul’da gönüllü aile hekimleri ve aile sağlığı elemanları 

tarafından Aile Sağlığı Merkezlerine gelen 18-36 aylık toplam 9.010 çocukta, 

Otizm Tarama Ölçeği (M-CHAT) kullanılarak otizm riski taraması yapılmıştır. 

Tarama sonunda toplam 1233 çocuk otizm açısından riskli bulunmuştur 

(%13,6). Muayenesi yapılan 234 çocuktan da, 73’ü otizm tanısı almıştır. 

Gönüllü yapılan bu tarama sonucunda binde 35,7 çocuğun otizm riskine sahip 

olduğu, binde 8,1’inin otizm tanısı aldığı görülmüştür. Her ne kadar toplumu 

temsil etmeyen bir gönüllü proje olsa da ülkemizde otizm sıklığının çok da 

düşük olmadığını düşündürmektedir. Bu görüşü destekleyen bazı söylemler de 

bulunmaktadır. Bazı internet kaynaklarında, ülkemizde tüm yaş gruplarında otizm 

tanılı çocuk sayısının 550 bin civarı olduğu ve 0-14 yaş grubunda bu sayının 150 bin 

civarında olduğu belirtilmektedir. Otizmli olguların anne-babaları, kardeşleri, akraba 

ve çevreleri de göz önünde bulundurulduğunda, Türkiye’de otizmden doğrudan veya 

dolaylı olarak etkilenen iki milyondan fazla kişi olduğu tahmin edilmektedir (8). 

Türkiye’de otizmin nedenlerine yönelik yapılan çalışmalar küçük ölçekli 

çalışmalar olup, genellikle eğitim alanında çalışan akademisyenler tarafından 

yürütülmüştür. Özellikle özel eğitim alanında çalışan akademisyenlerin okul eğitim 

müdahalelerine ilişkin yaptığı çalışmalar ağırlıklı olarak ulusal literatürde yer 

almaktadır (168). 

Türkiye’de sağlık alanında çalışan akademisyenlerin çalışmaları ise ağırlıklı 

olarak otizme ait bilgi, tanıda kullanılan ölçekler, diğer sağlık sorunları ile birlikteliği 

ve yaşam kalitesi gibi alanlarda yürütülmüştür; ülkemizde otizm hakkında bilgi 

düzeyinin de düşük olduğu görülmektedir (3, 168). Türkiye’de 2010-2020 yılları 

arasında otizm ile ilgili yayınlanan makalelerin analizi ekte sunulmuştur (169) (Bkz 

Ek-2). 
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4. GEREÇ-YÖNTEM  

4.1. Araştırmanın Yeri 

Araştırma, Ankara İli Çankaya ve Mamak İlçelerinde yürütülmüştür.   

Ankara İli 26.897 km2’lik bir alana sahip olup, 39,57 kuzey enlemi ile 32,53 

doğu boylamları arasında yer almaktadır; deniz seviyesinden yüksekliği yaklaşık 890 

metredir. 2021 yılı nüfusu 5.747.325 kişidir (170) . Kuzey yönünde Çankırı, kuzey-

batı yönünde Bolu, doğu yönünde Kırşehir ve Kırıkkale, güney yönünde Konya ve 

Aksaray ve batı yönünde Eskişehir illeri ile çevrilmiştir. Ankara İli’nin Çankaya, 

Yenimahalle, Gölbaşı, Pursaklar, Altındağ, Keçiören, Mamak, Sincan, Etimesgut, 

Beypazarı, Akyurt, Çamlıdere, Güdül, Çubuk, Evren, Elmadağ, Kazan (Kahraman 

Kazan), Bala, Kızılcahamam, Ayaş, Kalecik, Haymana, Polatlı, Nallıhan ve 

Şereflikoçhisar olmak üzere 25 ilçesi vardır. Söz konusu ilçeler merkez ve perifer 

(taşra) ilçe olarak ayrılmaktadır. Buna göre 25 ilçenin 9’u merkez ilçe iken diğer ilçeler 

perifer ilçe olarak adlandırılmaktadır. Merkez ilçeler Çankaya, Mamak, Altındağ, 

Keçiören, Etimesgut, Gölbaşı, Yenimahalle, Pursaklar, Sincan’dır (170). 

Ankara’da toplam örgün eğitim kurum sayısı 3.181, toplam öğrenci sayısı 

979.585’dir. İlde, 4’ü özel, 36’sı devlet okulu olmak üzere toplam 40 ilkokul 

düzeyinde özel eğitim kurumu, toplam 876 ilkokul bulunmaktadır. Bu kurumlarda, 

2020-2021 eğitim-öğretim yılında, 911’i özel eğitimde olmak üzere toplam 317.339 

öğrenci öğrenim görmektedir. İl genelinde 3 tanesi özel, 36 tanesi devlet okulu olmak 

üzere toplam 39 tane ortaokul düzeyinde özel eğitim kurumu, toplam 852 ortaokul 

bulunmaktadır. Bu kurumlarda da 1076’sı özel eğitimde olmak üzere toplam 306.787 

öğrenci öğrenim görmektedir (171). 

Ankara ilinde, 1.157 km2’lik alana sahip olan Çankaya İlçesinin nüfusu 2021 

yılı itibari ile 949.265 kişidir ve Ankara’nın en kalabalık 2. ilçesidir.  Deniz 

seviyesinden yüksekliği yaklaşık 870 metre olup, şehir merkezine uzaklığı 3 km’dir. 

Türkiye Cumhuriyeti Devletinin üst yönetim idare binaları bu ilçe sınırları içinde yer 

almaktadır (170). 2020-2021 eğitim-öğretim yılında, Çankaya İlçesinde 165 ilkokulda 

öğrenim gören 41.510 öğrenci ve 162 ortaokulda öğrenim gören 41.188 ortaokul 

öğrencisi vardır.  İlçe sınırları içinde 8 adet özel eğitim kurumu bulunmakta, bunların 

3 tanesi ‘otizm’ tanılı öğrencilere eğitim vermektedir. Özel eğitim kurumlarında eğitim 

https://ankara.ktb.gov.tr/TR-152389/ankara-tarihce-ve-diger-bilgiler.html
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alan otizmli çocuk sayısı 331, bünyesinde otizmli çocuklara ait sınıf olan okullarda 

eğitim alan çocuk sayısı da 96 olup, toplam sayı 427’dir (339 erkek, 88 kız). Yine 

Çankaya İlçe sınırları içinde 41 adet Özel Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezi 

bulunmaktadır (171). 

Mamak İlçesinin nüfusu 2021 yılı itibari ile 682.420 kişi olup 308 km2’lik 

alana sahiptir ve Ankara’nın en kalabalık 4. ilçesidir. Deniz seviyesinden yüksekliği 

yaklaşık 899 metre olup, şehir merkezine uzaklığı 3,5 km’dir. İlçe adını “Askeri ve 

sivil yerleşme alanı” anlamına gelen Mamak kelimesinden almıştır. (170). Mamak 

İlçesinde 2020-2021 eğitim-öğretim yılında,  toplam 86 ilkokulda öğrenim gören 

37.580 öğrenci ve 73 ortaokulda öğrenim gören 34.406 ortaokul öğrencisi vardır. İlçe 

sınırları içinde 8 adet özel eğitim kurumu bulunmakta, bunların 2 tanesi ‘otizm’ tanılı 

öğrencilere eğitim vermektedir. Özel eğitim kurumlarında eğitim alan otizmli çocuk 

sayısı 189, bünyesinde otizmli çocuklara ait sınıf olan okullarda eğitim alan çocuk 

sayısı da 79 olup, toplam sayı 268’dir (211 erkek, 57 kız). Yine Mamak İlçe sınırları 

içinde 19 adet Özel Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezi bulunmaktadır (171). 

4.2. Araştırmanın Tipi 

Araştırma, eşleştirilmiş (1:2) vaka-kontrol çalışması olarak planlanmış 

epidemiyolojik bir araştırmadır. Araştırmanın vaka-kontrol olarak seçilmesinin 

nedeni, ülkemizde otizm görülme sıklığının tam boyutunun bilinmemesinin yanı sıra 

küçük çalışmalarda bulunan sıklık araştırmalarına göre tüm çocukluk dönemlerini 

kapsayan toplum tabanlı otizm çalışması planlamanın oldukça güç olmasıdır. Otizm 

hastalığına neden olabilecek bazı etmenlerin kuvvetle muhtemel nedensel ilişkisini 

ortaya koymak, vakalara erişmenin kolay olması ve kısa zamanda sonuç alabilmek 

amacıyla vaka kontrol tipinde bir çalışma planlanmıştır.   

4.3. Örneklem Çerçevesi 

Çalışmanın, Ankara İli Çankaya ve Mamak İlçe sınırları içinde; sadece otizm 

tanısı olan çocukların eğitim gördüğü okullar ile kendi bünyesi içinde sadece otizmli 

çocuklar için sınıfı olan devlet okullarında yapılması planlanmış, 2018 yılında anket 

formu hazırlanmış, veri toplama hazırlıklarına ve ilçelerdeki okullar ile iletişim 

kurulmasına 2019 yılı Nisan ayında başlanmıştır. Veri toplama aşaması sırasında Mart 

2020’de ilan edilen ‘Covid-19 pandemisi’ nedeni ile okullar uzun süre kapatılmış ve 

https://ankara.ktb.gov.tr/TR-152389/ankara-tarihce-ve-diger-bilgiler.html
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bu nedenle örneklem çerçevesine Çankaya ilçesinde bulunan 41 tane ve Mamak 

ilçesinde bulunan 19 tane Özel Eğitim ve Rehabilitasyon merkezleri de eklenmiştir. 

Bu merkeze devam eden çocuklarda; 

 Doktor tarafından ‘otizm’ tanısı konmuş olması ve bu yönde özel eğitim 

alması gerektiğine dair raporunun bulunmasına  

 Çankaya veya Mamak ilçe sınırları içerisindeki otizm tanılı çocukların 

eğitim gördüğü bir okula veya kaynaştırma sınıfına devam ediyor 

olmasına dikkat edilmiştir.  

Özel eğitim merkezleri ve devlet okullarına devam eden 6-12 yaş aralığındaki otizm 

tanılı çocukların annelerinden, görüşmeyi kabul edenler ile görüşülmüştür. Vaka ve 

kontroller yaş ve cinsiyete göre eşleştirilmiştir.  

4.4. Örneklem Büyüklüğünün Belirlenmesi 

Olası ilişkili etkenlerle ilgili literatür bilgisi temel alınarak, etkenle karşılaşma 

boyutlarına ilişkin optimum örnek büyüklüğü EpiInfo StatCalc bilgisayar programında 

hesaplanmıştır.  

Otizmle ilgili çalışmalarda belirtilen ve etiyolojide rol oynadığı düşünülen 

etkenler incelendiğinde, az sayıdaki çalışmada etkene ait somut ifadeye rastlanmıştır. 

Araştırmalar genelde analitik çalışmalar olmadığı ve küçük / lokal bir evreni temsil 

ettiği için OR değerleri tüm etkenler için örneklem hesabında kullanılamamıştır. Örnek 

büyüklüğü hesaplanırken (p1) ifadesi etkenin vaka grubunda görülme yüzdesini, (p0) 

ifadesi ise etkenin kontrol grubunda görülme yüzdesini ifade etmektedir. 

Çalışmamızda 2 farklı kontrol grubu bulunmaktadır, fakat vaka grubu ile kontrol 

grupları ayrı ayrı karşılaştırıldığı için örneklem hesabı vaka:kontrol için 1:1 şeklinde 

hesaplanmıştır. Örneklem hesabı yapılırken (172);  

 Güven aralığı  (1-alfa) : 0,95 

 Güç (1-beta) : 0,80 

 Tip 1 hata (alfa):  0,05  

 Vaka grubunda etkene maruziyet: p1  

 Kontrol grubunda etkene maruziyet: p0 

 Vaka/kontrol oranı: 1:1 alınmıştır. 
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Gebelikte radyasyona maruz kalma, otizm açısından daha önce analitik 

çalışmalarda incelenmeyen bir etkendir. Bu etkenin sağlam çocuklarda bulunma 

durumu % 5,4 iken otizm tanılı çocuklarda iki katı olabileceği öngörüsü ile örneklem 

hesaplanmıştır. 

Tablo 4.4.1.’de farklı etkenlere göre hesaplanan örnek büyüklükleri 

sunulmuştur. 

Tablo 4.4.1: Farklı Etkenlere Göre Hesaplanan Örnek Büyüklükleri 

 

Etken 

 

p1 

 

p0 

Örnek 

büyüklüğü 

(vaka) 

Gebelikte radyasyona maruz kalma 

(173) 

0,108 0,054 401 

Annede ruhsal hastalık varlığı 

(174) 

0,081 0,050 1000 

Babada ruhsal hastalık varlığı  

(174) 

0,103 0,079 2255   

Annenin gebelik öncesi obez olma 

durumu  (175,176) 

0,324 0,196 185 

Gebelikte herhangi bir ilaç 

kullanma durumu  (177) 

0,196 0,177 6598 

Doğum şekli (sezaryen doğum) 

(178) 

0,101 0,002 136 

Annenin gebelikte sigara içme 

durumu  (179) 

0,072 0,013 184 

Baba yaşının >35 olma durumu 

(180) 

0,44 0,31 218 

Anne yaşının >35 olma durumu 

(180) 

0,26 0,18 421 

Annenin doğumda sorun yaşama 

durumu (anormal kanama, vb.) 

(181) 

0,22 0,09 106 

Gebelikte enfeksiyon geçirme 

durumu (herpes, rubella, vb.) (182) 

0,017 0,002 657 

İlk çocuk olma durumu  (180) 0,46 0,42 2544 

Gebelikte DM varlığı   (176) 0.088 0,045 528 

 

Sonuçta, annenin gebelik öncesi obez olması, baba yaşının ileri olması, annenin 

gebelikte sigara içmesi, doğumda sorun yaşama ve doğum şekli değişkenleri için 

ulaşılan örnek sayısı yeterlidir. 
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4.5. Vaka Grubunun Seçimi  

 Vaka grubuna, Ankara İli Çankaya ve Mamak İlçelerinin coğrafi sınırları 

içinde sadece otizm tanısı olan çocukların eğitim gördüğü okullarda, bünyesi içinde 

sadece otizmli çocuklar için ayrı sınıfı olan devlet ilköğretim okullarında veya özel 

eğitim ve rehabilitasyon merkezinde erişilmiştir. Vakaların seçiminde açık biçimde 

belirlenmiş kriterlere uyulmuştur. Vaka grubunun özellikleri: 

 Ruhsal Bozukluklar Tanı ve İstatistik El Kitabı (Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders-DSM) kriterlerine göre hekim tarafından otizm 

tanısı konmuş olması 

 6-12 yaş aralığında olması 

 Çankaya veya Mamak İlçe sınırları içinde eğitim alıyor olması 

 Ek bir engeli/ruhsal hastalık tanısı bulunmaması 

4.6. Kontrol Gruplarının Belirlenmesi 

 Vaka grubunun etkenle karşılaşma ihtimalinin toplumdan farklı olduğunu 

saptamak ve yorumlarda taraf tutmamak amacıyla iki farklı kontrol grubu seçilmesine 

karar verilmiştir. Her bir vaka için aynı cinsiyetten ve vaka ile ±3 yaş bandında (aynı 

yaşta/bir yaş küçük/bir yaş büyük) bir kontrol seçilmiştir. Eşleştirme kriteri sayısının 

iki olarak belirlenmesinin nedeni “over-matching” (vakalar ve kontroller beş ve daha 

fazla olası etkene göre eşleştirildiğinde etken-sonuç arasında var olan ilişkiyi 

saptamama ihtimalinin artması) sorunundan kaçınılmasıdır (172). Kontrol grubuna 

dâhil edilecek çocukların belirlenmesi sırasında, tanı konmamış otizm olma ihtimalini 

ortadan kaldırmak için, görüşme öncesinde tarama amacıyla kullanılan ve 3-15 yaş 

çocuklarda geçerlilik-güvenilirlik çalışması yapılmış olan Otizm Davranış Kontrol 

Listesi (ABC) (18) kullanılmıştır. Bu kontrol listesinin 39 kesme puanı için sensitivitesi  

0,82 ve spesifitesi 0,74’dür.   

Akraba Kontrol Grubu: Vakaların akrabalarından seçilmiştir. Otizm etiyolojisinde 

genetik faktörün etkili olduğu bilinmektedir. Kontrol grubunun akrabalar arasından 

seçilmesinin nedeni sosyo-ekonomik durum, etnik, genetik yapı bakımından benzer 

özelliklere sahip olmalarıdır. Böylece özellikle genetik yapı dışındaki olası ilişkili 

faktörleri inceleme şansı doğmuştur. Akrabalardan seçilen kontrol grubuna dahil 

edilme kriterleri: 
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 Vaka grubuna alınan çocukların birinci/ikinci/üçüncü kuşak kuzeni (teyze, 

dayı, amca, hala çocuğu/torunu/torun çocuğu) olması 

 Vaka grubundaki çocuk ile aynı cinsiyete sahip olması 

 Vaka ile ±3 yaş bandında (aynı yaşta/bir yaş küçük/ bir yaş büyük) olması 

 Herhangi bir engel/ruhsal hastalık tanısı bulunmaması 

Dış Kontrol Grubu: Bu grup araştırmacının görev yaptığı Gazi Üniversitesi Tıp 

Fakültesi’nde çalışan personelin (doktor, hemşire, idari personel, temizlik personeli, 

vb.) çocukları arasından seçilmiştir. Bu seçimdeki amaç, Ankara’nın çeşitli 

bölgelerinde ikamet eden, farklı sosyo-ekonomik duruma ve farklı eğitim seviyesine 

sahip olan grubun vaka grubu ile farklı genetik, çevresel faktörler yönünden 

karşılaştırılma şansı olmasıdır. Dış kontrol grubuna dahil edilme kriterleri: 

 Vaka grubundaki çocuklarla aynı cinsiyete sahip olması 

 Vaka ile ±3 yaş bandında (aynı yaşta/bir yaş küçük/bir yaş büyük) olması 

 Herhangi bir engel/ruhsal hastalık tanısı bulunmaması 

 

Çalışmanın veri toplama sürecinin sonunda, vaka grubu için 356 otizm tanılı 

çocuğa ulaşılmıştır. Çankaya ve Mamak ilçe sınırları içerisinde eğitim alan toplam 695 

otizm tanılı çocuk bulunmaktadır (171). Bu çocukların % 51,2’sine ulaşılmıştır. 

Kontrol grubu için otizm tanısı olan çocukların akrabaları arasından 356 “sağlam” 

çocuk ve otizm tanısı almış olan çocuklarla herhangi bir akrabalığı olmayan 356 

“sağlam” çocuk alınarak, toplamda 1.068 kişi araştırma kapsamına alınmıştır.  

356 otizm tanılı çocuğun 208’ine  (%58,4) devam ettikleri okullarda, 148’ine 

(%41,6) ise özel eğitim merkezlerinde ulaşılmıştır. Fakat özel eğitim merkezlerinde 

ulaşılan çocuklar da, bu ilçelerde okula devam eden çocuklardır. 

Vaka grubundaki çocukların %58,4’ü erkek, %41,6’sı kızdır. Akraba kontrol 

grubunda bu yüzdeler sırası ile %57,9 ve %42,1; dış kontrol grubunda da %58,4 ve 

%41,6’dır. Vaka grubundaki çocukların yaş ortalaması 8,6±2,1 iken, akraba kontrol 

grubunda 8,1±1,8 ve dış kontrol grubunda 8,7±1,9’dur. 



26 
 

4.7. Vakalar ve Kontroller İçin Dışlama Kriterleri 

Araştırmanın veri toplama aşamasında, akraba kontrolüne ulaşılamayan vaka 

grubundaki çocukların anket formları ve doldurulma esnasında yarım bırakılan anket 

formları değerlendirmeye alınmamıştır.  

4.8. Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımlı Değişken  

 Otizm tanısı olma durumu 

Bağımsız Değişkenler  

 Gebelik öncesi anne / babaya ait değişkenler 

 Yaş 

o Çalışma durumu 

o Ekonomik durum 

o Kronik/ruhsal hastalık tanısı olma durumu 

 Beden kütle indeksi (fazla kilolu olma durumu) 

 Gebelik dönemine ait değişkenler 

 Sigara içme durumu 

o Pasif içicilik durumu  

o Anemisi olma durumu 

o Radyasyona maruz kalma durumu 

o Enfeksiyon geçirme durumu 

o Ateşi olma durumu (38o C ve üstü) 

o İlaç kullanma durumu (parasetamol, antibiyotik, antidepresan, 

antipsikotik, kortizon, vb.) 

o Acı olay (stres) yaşama durumu (boşanma, yakın kaybı, vb.) 

o İlaç dışı ürün kullanma durumu (bitkisel ürünler, vitaminler, vb.)  

o Kafeinli içecek tüketme durumu 

o Kilo alma durumu (az veya aşırı kilo alma) 

o Gebelik kontrollerinin düzenli yapılma durumu 
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 Doğum öyküsüne ait değişkenler 

o Doğumu, gebelik kontrollerini yapan sağlık personelinin yaptırma 

durumu 

 Doğumda yaşanan problemler (zor doğum, intrauterin gelişme 

geriliği, pre-term doğum, post-term doğum, doğum indüksyonu, 

vb.)  

o Çocuğun doğum sonrası hastanede yatma durumu 

 Çocuğa ait değişkenler 

o İstenmeyen gebelik olma durumu 

o Doğum sırası (canlı doğumda kaçıncı çocuk olduğu) 

o Doğum ağırlığı (düşük / yüksek doğum ağırlığı) 

 Doğum şekli (normal / sezaryen) 

o Anne sütü alma durumu (en az 6 ay) 

o İlk 1 yaşta ilaç kullanma durumu (antibiyotik, ateş düşürücü) 

 Aileye ilişkin değişkenler 

o Ailede otizm tanılı birey olma durumu  

o Ailede ruhsal hastalık tanılı birey olma durumu  

Ulaşılan örnek büyüklüğünün yeterli olduğu değişkenler √ ile gösterilmiştir.  

 

4.9. Veri toplama aracı ve ön deneme 

Vaka grubu anket formu aileye, babaya, annenin gebeliğine ve doğuma, 

çocuğa, ruhsal hastalık/otizm öyküsü ve çocuğun otizm tanısı/tedavisine ilişkin sorular 

olmak üzere 6 bölümde toplam 80 sorudan oluşmaktadır. Kontrol grubu anket formu 

ise aileye, babaya, annenin gebeliğine ve doğuma, çocuğa, ruhsal hastalık/otizm 

öyküsüne ilişkin olmak üzere 5 bölümde toplam 73 sorudan oluşmaktadır (Bkz Ek-3). 

Anket formunun son haline getirilme sürecinde anketin ön denemesi için vaka 

grubunun hazırlığı yapılmıştır. Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Psikiyatrisi 

Polikliniği’ne gelen 6-12 yaş aralığındaki 33 otizm tanılı çocuğun iletişim bilgilerine 

ulaşılmıştır. Tez araştırmasının anket formunun ön denemesi 12 Kasım 2018 tarihinde 

başlatılmıştır. Otizmli çocukları olan ailelere ulaşılarak araştırmanın amacı anlatılmış 
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ve ön deneme için onların uygun oldukları tarihler göz önüne alınarak Gazi 

Üniversitesi Tıp Fakültesi’ne (GÜTF) davet edilmişlerdir. Anketin ön denemesi tez 

öğrencisi araştırmacı tarafından yapılmıştır. Ön deneme sürecinde 18 Şubat 2019 

tarihine kadar 26 aileye ulaşılmıştır. Ailelerin il dışında olmaları, hastaneye çok sık 

gelmemeleri nedeniyle anket ön denemesine ilişkin görüşmeler çocukların genellikle 

hastanedeki başka bir kontrole geldiklerinde veya hastanenin bulunduğu bölgeye yakın 

olduklarında gelmeyi tercih ettikleri zamanlarda yapılmıştır. Kontrol grubu için ise 5 

Mart 2019 tarihine kadar GÜTF Hastanesi personelinden 6-12 yaş aralığında çocuğu 

olan 21 kişi ile ön deneme yapılmıştır.  Anketin ön denemesinde herhangi bir soruda 

sıkıntı yaşanmamış, işlemeyen soru olmamıştır.  

4.10. Araştırmanın İnsan Gücü ve Verilerin Toplanması 

 Araştırmanın veri toplama aşaması, Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk 

Sağlığı Anabilim Dalı’nda görev yapan araştırmacı ve aynı yerde görev yapan 4 

araştırma görevlisi tarafından yürütülmüştür. Araştırma görevlileri göreve yeni 

başlayan, ilk yılı içerisinde olanlardan seçilmiştir. Araştırmacı, araştırma görevlisi 

doktorlara anketlerin doldurulmasına ilişkin eğitim vermiş, taraf tutmanın önüne 

geçebilmek için çalışmanın asıl amaç ve hipotezlerinden bahsedilmemiştir. Anketler, 

vaka grubunu oluşturan çocukların annelerine okullarda veya özel eğitim 

merkezlerinde ayrılan bir sınıfta, diğer katılımcıların duymayacağı şekilde yüz yüze 

görüşme yöntemi ile uygulanmıştır. Anket uygulaması yaklaşık 20-30 dakika 

sürmüştür. 

Araştırmanın vaka grubu ile ilgili verilerin toplanacağı okullarda/merkezlerde, 

okul müdürleri/rehber öğretmenler tarafından belirlenen günlerde ailelere randevu 

verilmiş ve okula davet edilmiştir. Hem bilgi bulaşı olmaması hem de birlikte daha 

kolay gelebilecekleri için, otizmli çocukların akrabalarının da aynı gün gelmesi 

istenmiştir. Vaka ve akraba grubunda araştırmacı ve araştırma görevlileri eşzamanlı 

olarak anket yapmıştır. Aynı gün gelemeyen akrabalar için başka uygun günlere 

randevu ayarlanmıştır.  

Dış kontrol grubundaki katılımcıları belirlemek için GÜTF Hastanesi’ndeki 

bölümlere, bölüm/statü gözetmeksizin gidilerek çalışanlara vaka grubundaki 

çocuklarla aynı cinsiyet ve ±3 yaş bandı aralığında çocuğu olup olmadığı sorulmuş ve 
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olumlu yanıt verenler çalışmaya davet edilmiştir. Kabul edenler araştırma kapsamına 

alınmıştır. Anketler gidilen birimdeki boş bir odada (doktor/hemşire/personel odaları) 

uygulanmıştır. Hastane içinde bilgi bulaşı olmaması için vaka grubunda 45 kişiye 

anket uygulandıktan sonra dış kontrol grubu anketleri hızlıca başlatılmıştır. Aynı 

birimde çalışan ve araştırmaya katılmayı kabul eden kişilerin anketleri aynı gün içinde 

tamamlanmıştır. Gazi hastanesi’nde çalışan araştırmacı, ast-üst ilişkisinde kişilerin 

mecburiyet hissetme ihtimaline karşı anketleri kendisi uygulamamış, araştırma 

görevlileri uygulamıştır. 

4.11. Verilerin Analizi 

 Veriler SPSS 22.0 paket programı ile bilgisayara girilmiş, kontrol edilmiş ve 

analiz edilmiştir. Veriler tanımlayıcı istatistikler (sayı ve yüzde) ile sunulmuştur. 

Kategorik veriler arasındaki ilişkiler Ki kare veya Fisher’in kesin testi ile 

değerlendirilmiştir. Sonuç ile incelenen etken arasındaki ilişki gücünün 

değerlendirilmesi için, olası etkenlere yönelik vaka grubunda etkenle karşılaşma 

boyutu, kontrol grubunda etkenle karşılaşma boyutu, Kaba Odds Oranı ve %95 güven 

aralığı hesaplanmıştır.  

 Otizm hastalığında, kuvvetle muhtemel risk faktörlerini analiz etmek ve 

araştırmanın hipotezlerini değerlendirmek için regresyon analizi yöntemi 

kullanılmıştır. Otizm olma durumu (binary değişken) bağımlı değişken alınarak Tek 

Değişkenli Lojistik Regresyon ve Çok Değişkenli Lojistik Regresyon analizi ile 

değişkenler analiz edilmiştir. Vaka grubunda incelenen etkenlerin bulunma durumunu 

tahmin etme (prediction) ve otizm olma durumunu açıklama (explanation) amaçlı 

farklı modeller denenmiştir. Regresyon analizinde, koşullu parametre tahminlerine 

dayanan olabilirlik oranına göre karar verildiği “Conditional” (koşullu) yöntemi 

uygulanmıştır. Demografik veriler, genetik/ailesel özellikler, çevresel etkenler, farklı 

modeller oluşturularak analize dâhil edilmiştir. Model oluşturma stratejisi olarak; 

öncelikle değişkenler tanımlanmış, değişkenler arası etkileşimler ve değişkenlerin 

otizm etyolojisinde yer alma durumları değerlendirilmiş ve modele dahil edilecek 

değişkenlere karar verilmiştir. Analiz aşamasında (eğer varsa) olası karıştırıcı 

faktörleri, etki değiştiricileri de içeren model olarak, beklenen en geçerli model (Model 

1) oluşturulmuş, bu modele farklı nedenlerle eklenmek istenilen değişkenler eklenmiş 
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veya yine farklı nedenlerle (etki değiştirici, kollinearite, ters nedensel ilişki.. gibi) 

çıkarılmak istenilen değişkenler çıkarılmış ve  (Model 2) elde edilmiştir. Geriye doğru 

eleme yöntemi (bacward elimination) ile de, sonuç modeli (Model 3) elde edilmiştir. 

Ebeveynlere ilişkin bulgularda, anne/babanın öğrenim durumu, ruhsal 

hastalık/otizm öyküsü, gebelik öncesi döneme ilişkin bulgularda, ekonomik durum, 

anne/babanın çalışma durumu, annede kronik hastalık/obezite/anemi varlığı, babada 

kronik hastalık/obezite varlığı değişkenleri ile; gebelik/gebelik takibi ve doğuma 

ilişkin bulgularda, anne/baba yaşı, sigara içme durumu, pasif içicilik, gebelikte sağlık 

sorunu yaşama, gebelikte enfeksiyon veya 38 derece üstü ateş varlığı, gebelikte stres 

yaratan üzücü/acı olay yaşama, gebelikte annenin vücut ağırlığı artışı, doğumda sorun 

yaşama, doğduktan sonra bebeğin herhangi bir sebeple hastanede yatması, erken/geç 

doğum (pre-term/post-term doğum) değişkenleri ile, çocuklara ilişkin bulgularda, 

doğum kilosu/boyu, istenilen çocuk olma, kaçıncı canlı doğum olduğu (doğum sırası) 

değişkenleri ile model oluşturulmuştur. Değişkenleri modele dâhil ederken p<0,25 

olması göz önünde bulundurulmuştur.  

Değişkenlerin birbirini etkileme durumları Şekil 4.1.’de gösterildiği şekilde 

düşünülmüştür. 
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Şekil 4.1. Otizm Tanısında Değişkenlerin Birbirini Etkileyebileceğinin Düşünüldüğü 

Durumlar 

Gebelik dönemi 

İlaç kullanma 

Sağlık sorunu (DM/HT, vb) 

Enfeksiyon/38 derece ve üstü ateş 

Acı/üzücü olay yaşama (stres) 

Bitkisel ürün kullanma 

Fazla kilo alımı 

Doğumda 

Zor doğum 

Erken doğum 

Geç doğum 

Doğum indüksiyonu 

Çocuk 

Düşük doğum ağırlığı 

Doğum boyu 

 

İstenmeyen gebelik 

Doğumda hastanede yatma 

Anne sütü almama 

İlk 1 yaşta hastalanma 

İlk 1 yaşta ilaç kullanma 

İlk çocuk olma 

Anne/babanın eğitimi 

Anne/babanın çalışması 

Ekonomik durum 

Gebelik Öncesi 

Anne/Baba yaşı 

Anne/babada kronik hastalık 

Anne/babada obezite 

Annede anemi 

OTİZM 

M 

 

 

Doğum şekli 

 

 

Gebelikte 

sigara içme 

 

Annede ruhsal 

hastalık  

 

Ailede ruhsal 

hastalık öyküsü 

 

Babada ruhsal 

hastalık  

 

Gebelikte 

pasif içicilik 

 

Doğumda 

sorun 

yaşama 
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Regresyon modellerinin AIC (Akaike bilgi ölçütü) değerleri de 

değerlendirilmiştir. Değişkenler arasında interaksiyon olup olmadığı ve modeller arası 

farklılık olmadığı SPSS 22.0 ve ‘R istatistik programı’ndan yararlanılarak 

değerlendirilmiştir. Modele dahil edilecek interaksiyonlar belirlenirken;  literatür 

bilgisi gözönünde bulundurulmuş ve şekil 1’de gösterilen değişkenlerin birbirini 

etkileme durumlarına göre tabakalı analizler yapılmıştır. Örneğin babanın gebelik 

öncesi ruhsal hastalık tanısı ve gebelik öncesi çalışma durumu değişkenlerinin 

etkileşim durumu tabakalı analiz ile değerlendirilmiş, babada ruhsal hastalık tanısı 

olan ve olmayan grupta,  gebelik öncesi çalışma durumu ile gruplar (vaka-kontrol)  

arasında çapraz analiz yapılmıştır. Akraba kontrol grubu ile yapılan karşılaştırmada, 

gebelik öncesi ruhsal hastalık tanısı olan babalar incelendiğinde; vaka grubundaki 

babaların %83,3’ünün gebelik öncesinde çalışmadığı saptanmıştır (Bkz Ek-4). Diğer 

değişkenlerde bu örneğe benzer şekilde değerlendirilmiştir.  

    Tüm analizlerde hesaplanan p değeri 0,05’ten küçük olduğunda istatistiksel açıdan 

anlamlı kabul edilmiştir. Yaş ve cinsiyet değişkenleri, vaka-kontrol grubu seçiminde 

eşleştirme değişkenleri olarak belirlenerek etkisiz hale gelmesi amaçlanmıştır.  

4.12. Tanımlar 

Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB): Otizmin de içinde bulunduğu Otizm Spektrum 

Bozuklukları, kısıtlı ilgi alanları, sosyal-iletişimsel alanda yetersizlikler ve tekrarlayıcı 

davranışlar ile karakterize, kişiler arası ilişkilerde bozuklukların görüldüğü, genetik ve 

çevresel temelleri olan nöro-gelişimsel bir bozukluktur (10,11).  

Beden Kütle İndeksi (BKI): Kilogram cinsinden vücut ağırlığının metre cinsinden 

boy uzunluğunun karesine bölünerek elde edilen bir ölçüt (183). 

Gebelikte sağlık sorunu: Gebelikte herhangi bir sağlık sorunu yaşama durumu 

sorulurken kan basıncının 130/90 mm/Hg ve üzeri (pre-hipertansiyon/hipertansiyon) 

ve açlık kan şekerinin 126 mg/dl, tokluk kan şekerinin 200 mg/dl ve üzeri olması 

sorulmuştur (Soru 42). 

Gebelikte enfeksiyon: Gebelikte herhangi bir enfeksiyon geçirme durumu sorulurken, 

rubella, herpes, idrar yolu enfeksiyonu gibi durumlar sorulmuştur (Soru 43). 
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Gebelikte stres yaratan üzücü/acı olay yaşama: Gebelikte acı olay yaşama durumu 

sorulurken, yakın kaybı, boşanma, kaza gibi durumlar sorulmuştur (Soru 45). 

Gebelikte ilaç dışı ürün tüketme: Bu kapsamda bitkisel ürünler, fitoterapötik 

ürünler, kozmetik ürünler, doktor tavsiyesi dışında kullanılan vitaminler sorulmuştur 

(Soru 46). 

AIC (Akaike bilgi ölçütü): 𝐴𝐼𝐶 = −2L(𝜃̂) +2k formülü ile hesaplanır. Log- olabilirlik 

fonksiyonunun maksimum değeri ve değişken sayısı bilinmelidir. AIC değeri en düşük 

olan model en uygun kabul edilir (184). 

4.13. Terim, Sınıflama, Kriterler 

Yaş: Ham veri olarak toplanan yaş değişkeni, 29 yaş ve altı, 30-34 yaş grubu, 35-39 

yaş grubu ve 40 yaş ve üstü olacak şekilde dört grupta sınıflanmıştır. 

Öğrenim Durumu: Değişkenlerin ilişki değerlendirmesi yapılırken ortaokul ve altı, 

lise, üniversite ve üstü olacak şekilde üç grupta sınıflanmıştır. 

Ekonomik Durum: Beş kategoride sorulmuştur. 1. Çok kötü, geliri giderinin çok 

altında, 2. Kötü, geliri giderini karşılamıyor, 3. Orta, geliri giderini karşılıyor, 4. İyi, 

geliri giderinin üzerinde, 5. Çok iyi, rahatça tasarruf yapabiliyor. Bu başlıklar 

tablolarda “çok kötü”, “kötü”, “orta”, “iyi”, “çok iyi” şeklinde sunulmuştur. 

Değişkenlerin ilişki değerlendirmesi yapılırken ise kötü, orta ve iyi olacak şekilde üç 

grupta sınıflanmıştır. 

Beden Kütle İndeksi (kg/m2): Yukarıda belirtildiği şekilde hesaplanmış, analizlerde 

zayıf, normal, kilolu ve obez olarak dört grupta sınıflanmıştır. Regresyon analizi 

yapılırken ilk iki kategori birleştirilmiş, zayıf/normal, kilolu ve obez olacak şekilde üç 

gruba ayrılmıştır. Sonrasında ilk üç kategori ‘obez değil’ olarak kodlanmış,  obez olma 

/ olmama şeklinde 2 gruba ayrılmıştır, obez olmayanlar referans kabul edilmiştir. 

Gebelikte annenin vücut ağırlığı artışı: Ham veri olarak kg cinsinden toplanmış, 

analizlerde BMI temel alınarak az / normal / fazla şeklinde gruplandırılmıştır (183) 

(Bkz Ek-5). 

Çocuğun doğum sırası: Ham veri olarak toplanmış, analizlerde 1. sıra, 2. sıra ve üstü 

şeklinde iki gruba ayrılmıştır. 
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Çocuğun doğum kilosu: Ham veri olarak gr cinsinden toplanmış, analizlerde düşük 

doğum ağırlığı (<2500 gr), 2500-3500 gr ve >3500 gr olacak şekilde üç gruba 

ayrılmıştır (185). Regresyon analizinde düşük doğum ağırlığı var / yok şeklinde iki 

gruba ayrılmıştır. Doğum ağırlığının 2500 gr ve üstü olması referans kabul edilmiştir. 

Çocuğun doğum boyu: Ham veri olarak cm cinsinden toplanmış, analiz edilirken <48 

cm, 48-52 cm ve >52 cm şeklinde üç gruba ayrılmıştır (185); 48-52 cm normal değer 

olarak referans kabul edilmiştir. 

4.14. Etik Konular 

Araştırmanın etik izni için Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’na başvurulmuş, 12.11.2018 tarih ve 827 No’lu karar 

ile Etik Kurul izni alınmıştır (Bkz Ek-6). 

Ayrıca Ankara İl Milli Eğitim Müdürlüğü ve GÜTF Dekanlığı’na gerekli 

izinler için başvurulmuştur. GÜTF Dekanlığı’ndan 4.1.2019 tarihinde (Bkz Ek-7) ve 

Ankara İl Milli Eğitim Müdürlüğü’nden 28.1.2019 tarihinde (Bkz Ek-8) izinler 

alınmıştır. 

Anket uygulama öncesi kişilerden sözlü onam alınmıştır. Anket formunda 

çocuk ve aileye ait isim, soy isim ve iletişim adresi bulunmamaktadır. Veriler bilimsel 

amaçlar dışında paylaşılmamış ve her aşamada gizli tutulmuştur. Kişisel Verilerin 

Korunması Kanunu (KVKK) kapsamında, verilerin ve kişilerin güvenliği 

korunmuştur.  
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4.15. Çalışmanın Kısıtlılıkları ve Güçlü Yönleri, Karşılaşılan Güçlükler 

 Çalışma gruplarının dış geçerliliği (external validity) olmadığından topluma 

genelleme yapılamamaktadır; sonuçlar sadece araştırılan grup için geçerlidir.  

 Veri toplamaya başladıktan sonra pandemi ilan edilmesi ve okulların uzun süre 

kapalı kalması, veri toplama süresini uzatmış ve tüm veriler aynı/benzer zaman 

diliminde toplanamamıştır. 

 Veri toplama aşamasında okulların müdür, müdür yardımcısı, öğretmenlerine 

ulaşmak güç olmuştur, bazı okullarda velileri, özellikle akrabaları çağırmaları 

için ikna etmek üzere birden çok kez okullara gidilmiştir. 

 Geçmişe yönelik soru sorulduğu için hafızaya bağlı taraf tutma (olası etkenleri 

vaka grubunun daha net hatırlama ihtimalinin yüksek olması – recall bias) riski 

mevcuttur. 

 Yanıt yanlılığı (Response bias - katılımcıların sorulara yanlış cevap vermesi / 

yanlış cevap eğiliminde olması) riski mevcuttur. 

 Anket formunda sorulan, ‘anne ve babanın 12 yaşına kadar yaşadığı yer’ sorusu 

bazı katılımcılar tarafından geçmişleri araştırılıyor olarak algılanmış ve cevap 

verilmek istenmemiştir. Aynı zamanda verilen cevaplardan katılımcıların 

ülkemizin tüm illerinden/ilçelerinden olduğu görülmüş, bu değişken kategorize 

edilememiş ve analiz dışı bırakılmıştır. 

 Çalışmanın güçlü yönü, halk sağlığı alanında otizmin etiyolojik sebeplerini 

araştıran ilk araştırmalardan olmasıdır. 

 Çalışmanın farklı özelliklere sahip iki kontrol grubu olması hem genetik hem 

de çevresel etkenleri değerlendirmede katkı sağlamıştır. 
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4.16. Araştırmanın Zaman Çizelgesi  

Araştırmanın zaman çizelgesi aşağıda sunulmuştur. 

 

 Araştırmanın konu seçimi ve literatür taraması Mayıs 2018 tarihinde başlamış, 

yaklaşık 1 yıl sonra veri toplama başlanmıştır. Veri toplama aşaması 2021 yılında da  

devam etmiş, eşzamnalı olarak veri girişi ve verilerin analizi yapılmıştır.Tez 

raporunun yazılmasına da eşzamanlı başlanılmış ve eylül 2022 tarihine kadar devam 

edilmiştir. Tez raporunun yazımında, gözlemsel araştırma raporlarının güçlendirilmesi 

için kullanılan ‘STROBE Rehberi’ kullanılmıştır.  

Aktiviteler 
Mayıs- 

Haziran 

2018 

Temmuz-

Aralık 

2018 

Ocak-

Haziran 

2019 

Temmuz-

Aralık 

2019 

Ocak-

Haziran 

2020 

Temmuz-

Aralık 

2020 

Ocak-

Haziran 

2021 

Temmuz-

Aralık 

2021 

Ocak-

Haziran 

2022 

Temmuz-

Aralık 

2022 

Konu seçimi X          

Literatür 

tarama 
X X X X X X X X X X 

Anket 

formunun 

hazırlanması 

 X X        

Ön deneme  X X        

Verilerin 

toplanması   
X X X X X X   

Veri girişi ve 

analizi 

  X X X X X X X  

Tez raporunun 

yazılması 

    X X X X X X 

Tez raporu 

sunumu 

         X 
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5. BULGULAR 

“Otizm Tanılı Çocuklarda Etiyolojik Faktörlerin İncelenmesi: Bir Vaka Kontrol 

Araştırması” başlıklı araştırmanın bulguları aşağıda sunulmuştur. Eşleştirilmiş vaka-

kontrol çalışması olarak planlanmış olan bu araştırmada 356 otizm tanılı bireyin 

ailesine (Vaka Grubu) ulaşılmıştır. Kontrol grubu olarak, vaka grubunun 356 

akrabasına (Akraba Kontrol Grubu) ve Gazi Hastanesi’nin 356 çalışanına (Dış Kontrol 

Grubu) ulaşılmıştır. Vaka ve kontrol grupları olmak üzere toplamda 1.068 kişi 

araştırma kapsamına alınmıştır. Elde edilen veriler 6 ana başlık halinde sunulmuştur.  

 Birinci bölümde anne ve babalara ait demografik özellikler ve ebeveynlerin 

ailesinde ruhsal hastalık /otizm öyküsü bulunma durumu sunulmuştur. 

 İkinci bölümde araştırmaya dâhil edilen çocuğun gebelik öncesi döneme ait 

ailenin özellikleri, ebeveynlerin kronik hastalık /ruhsal hastalık varlığı 

sunulmuştur. Bu özelliklerin vaka-kontrol gruplarında karşılaştırılması 

verilmiştir. 

 Üçüncü bölümde araştırmaya dâhil edilen çocuğun gebelik dönemi, doğum 

süreci ve doğumuna ait özellikler sunulmuştur. Bu özelliklerin vaka-kontrol 

gruplarında karşılaştırılması verilmiştir. 

 Dördüncü bölümde araştırmaya dâhil edilen çocuklara ait veriler sunulmuştur. 

 Beşinci bölümde araştırmaya dâhil edilen çocuğun doğumu sonrasında ailede 

meydana gelen değişimler sunulmuştur. 

 Altıncı bölümde ise olası risk faktörü olarak düşünülen değişkenlerin 

regresyon analizi sonuçları sunulmuştur. 
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5.1. EBEVEYNLERE İLİŞKİN BULGULAR 

Vaka ve kontrol gruplarındaki çocukların anne ve babalarına ait yaş, öğrenim 

durumu, çalışma durumu, ailede birlikte yaşanılan kişiler gibi özellikler bu başlık 

altında sunulmuştur. 

Vaka ve kontrol gruplarındaki çocukların annelerine ilişkin bazı demografik 

özelliklerin dağılımı Tablo 5.1.1’de verilmiştir. 

Tablo 5.1.1. Vaka ve Kontrol Gruplarındaki Çocukların Annelerine İlişkin Bazı 

Demografik Özelliklerin Dağılımı (Ankara, 2021) 

 

Özellikler1 

Vaka  Akraba 

Kontrol 

 

P3,5 

Dış  

Kontrol 

 

p4,5 

s %2 s %2 s %2 

Yaş grubu         

   ≤29 26 7,3 47 13,2  18 5,1  

   30-34 67 18,8 132 37,1 0,277 57 16,0 0,070 

   35 -39 133 37,4 63 17,7  121 34,0  

   ≥40  130 36,5 114 32,0  160 44,9  

Öğrenim durumu         

   Okuryazar 5 1,4 3 0,8  - -  

   İlkokul  53 14,9 42 11,8  - -  

   Ortaokul/İlköğretim  65 18,3 75 21,0 0,559 10 2,8 <0,001 
   Lise  111 31,2 102 28,7  60 16,8  

   Üniversite  113 31,7 127 35,7  216 60,7  

   Yüksek lisans /   

    doktora/uzmanlık  

9 2,5 7 2,0  70 19,7  

Halen gelir getiren bir işte 

çalışma durumu 

     

 
 

  

   Çalışıyor 85 23,9 51 14,0 0,001 356 100  

   Çalışmıyor 271 76,1 305 86,0  - -  

Ailenin ekonomik durumu          

   Çok kötü 29 8,1 27 7,6  - -  

   Kötü 57 16,2 47 13,2  15 4,2  

   Orta 213 59,7 227 63,8 0,982 155 43,5 <0,001 
   İyi 54 15,2 51 14,3  126 35,4  

   Çok iyi 3 0,8 4 1,1  60 16,9  

Halen çocuğun babası ile 

birlikte olma durumu  

     
 

  

   Birlikte 283 79,5 316 88,8 0,001 296 83,2 0,211 

   Birlikte değil 73 20,5 40 11,2  60 16,8  

Ailede birlikte yaşanılan 

kişiler 

  
 

  
 

  

   Çocuk ile yalnız 46 12,9 29 8,1 0,001 41 11,5 0,001 
   Anne/baba/çocuk 285 80,1 318 89,3  315 88,5  

   Aile büyükleri ile 25 7,0 9 2,5  - -  
1 Sayı belirtilmeyen tüm değişkenlerde toplam n=356’dır. 2Kolon yüzdesi  3Vaka-Akraba kontrol 

karşılaştırması,   4Vaka-Dış kontrol karşılaştırması  5 p değeri ki-kare testine aittir. 

 

Çocukların annelerinin yaş dağılımı incelendiğinde vaka grubunun 

%37,4’ünün 35-39 yaş aralığında, akraba kontrol grubunun %37,1’inin 30-34 yaş 
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aralığında ve dış kontrol grubunun %44,9’unun 40 yaş veya üstünde olduğu 

görülmüştür. Vaka ve kontrol grupları arasında annenin yaş grupları bakımından 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır. Öğrenim durumu vaka-kontrol 

grupları arasında 3 kategoriye düşürülerek ( ilköğretim ve altı /lise / üniversite ve üstü) 

karşılaştırılmıştır. Vaka grubu ve akraba kontrol grubu arasında annenin öğrenim 

durumu açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamışken (p=0,559); 

vaka grubu ile dış kontrol grubu arasında farklılık bulunmuştur (p<0,001). Vaka 

grubundaki annelerin %31,7’si, akraba kontrol grubundakilerin %35,7’sinin ve dış 

kontrol grubundakilerin %60,7’si üniversite mezunudur. 

Vaka grubunda annenin çalışma yüzdesi %23,9’dur ve akraba kontrol 

grubundan anlamlı derecede yüksektir (p= 0,001). Dış kontrol grubunda ise tüm 

anneler çalışmaktadır. Ekonomik durum karşılaştırılmasında, ‘çok iyi’ ifadesi ‘iyi’ 

kategorisine, ‘çok kötü’ ifadesi de ‘kötü’ kategorisine katılmıştır. Ekonomik durum 

sorulduğunda vaka ve akraba kontrol grubu arasında fark saptanmazken, vaka 

grubunun %24,2’si ekonomik durumunun kötü olduğunu ifade etmiştir ve bu yüzde 

dış kontrol grubundan anlamlı derecede yüksektir (p<0,001). Vaka grubunun %79,5’i 

akraba kontrol grubunun %88,8’i ve dış kontrol grubunun %83,2’si halen çocuğun 

babası ile birlikte olduğunu belirtmiştir. Vaka grubunda annelerin %20,5’i halen 

çocuğun babası ile birlikte değildir ve bu durum akraba kontrol grubundan anlamlı 

derecede yüksektir (p= 0,001). Dış kontrol grubu ile anlamlı fark yoktur (p=0,211). 

Ailede birlikte yaşanılan kişiler incelendiğinde vaka grubunda çocuk ile yalnız yaşama 

(%12,9) ve aile büyükleri ile yaşama (%7,0) durumu her iki kontrol grubuna göre 

anlamlı derecede yüksektir (p=0,001). 

Anne/baba/çocuk yanıtı verilen çocukların bir kısmında babalar çocuğun öz 

babası değildir. Annenin diğer eşidir. Bu durumda, vaka grubunda 8 çocuk, akraba 

kontrol grubunda 7 çocuk, dış kontrol grubunda 19 çocuk üvey babası ile 

yaşamaktadır.  

Vaka ve kontrol gruplarındaki çocukların öz babalarına ilişkin bazı demografik 

özelliklerin dağılımı Tablo 5.1.2’de verilmiştir. 
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Tablo 5.1.1 Vaka ve Kontrol Gruplarındaki Çocukların Öz Babalarına İlişkin Bazı 

Demografik Özelliklerin Dağılımı (Ankara, 2021) 

 

Özellikler1 

 

Vaka  

Akraba 

Kontrol 

 

P3,5 

Dış  

Kontrol 

 

p4,5 

s %2 s %2 s %2 

Yaş grubu         

   ≤29 7 2,6 3 0,8  11 3,1  

   30-34 49 13,1 56 15,8 0,063 55 15,4 0,091 

   35 -39 132 37,1 181 50,8  126 35,4  

   ≥40  168 47,2 116 32,6  164 46,1  

Öğrenim durumu         

   İlkokul  42 11,8 29 8,1  5 1,4  

   Ortaokul/İlköğretim  60 16,9 83 23,3 0,133 6 1,7 <0,001 
   Lise  106 29,8 110 30,9  59 16,6  

   Üniversite  140 39,3 125 35,1  216 60,7  

   Yüksek lisans /   

    doktora/uzmanlık  

8 2,2 9 2,5  70 19,7  

Halen gelir getiren bir işte 

çalışma durumu 

(n=354) (n=349)  

 
(n=356) 

 

   Çalışıyor 317 89,0 293 82,3 0,728 356 100,0  

   Çalışmıyor 37 10,4 56 15,7  - -  

   Anne bilmiyor 2 0,6 7 2,0  - -  
1 Sayı belirtilmeyen tüm değişkenlerde toplam n=356’dır. 2Kolon yüzdesi  ,   3Vaka-akraba kontrol 

karşılaştırması,   4Vaka- dış kontrol karşılaştırması  5 p değeri ki-kare testine aittir. 

 

 

Araştırmaya dâhil edilen vaka ve kontrol grupları babaların arasında yaş 

grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Öğrenim 

durumu vaka-kontrol grupları arasında 3 kategoriye düşürülerek ( ilköğretim ve altı 

/lise / üniversite ve üstü) karşılaştırılmıştır. Vaka grubu ve akraba kontrol grubu 

arasında babanın öğrenim durumu açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamışken (p=0,133), vaka grubu ile dış kontrol grubu arasında farklılık 

bulunmuştur (p<0,001). Dış kontrol grubunda yer alan babaların %80,4’ü üniversite 

ve üzeri öğrenin düzeyine sahipken, vaka grubunda bu yüzde %41,5’dir. Vaka 

grubunda babanın çalışma yüzdesi %89,5’dir ve akraba kontrol grubu ile fark yoktur 

(p= 0,728). Dış kontrol grubunda ise tüm babalar çalışmaktadır. Bu karşılaştırmada 

annelerin ‘bilmiyorum’ cevabı verdikleri analizden çıkarılmıştır. 
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Vaka ve kontrol gruplarında, ailede ruhsal hastalık ve/veya otizm tanısı olma 

durumunun dağılımı Tablo 5.1.3’de verilmiştir. 

Tablo 5.1.2. Vaka ve Kontrol Gruplarında Ailede Ruhsal Hastalık ve/veya Otizm 

Tanısı Olma Durumunun Dağılımı (Ankara, 2021). 

 

 

Vaka  Akraba Kontrol  Dış Kontrol  

s %1 s %1 s %1 

Annenin Ailesinde       

Ruhsal hastalık /Otizm 

öyküsü  

(n=356) (n=356) (n=356) 

   Evet  61 17,1 40 11,2 8 2,2 

   Hayır 295 82,9 316 88,8 348 97,8 

Hastalık tanısı 
2
 (n=61) (n=40) (n=8) 

   Otizm 20 32,7 7 17,5 3 37,5 

   Şizofreni 19 31,1 8 20,0 1 12,5 

   Depresyon 11 18,0 14 35,0 3 37,5 

   Panik atak 8 13,1 10 25,0 1 12,5 

   Diğer3 5 8,1 2 5,0 - - 

Kişinin çocuğa yakınlığı 
2
 (n=61) (n=40) (n=8) 

    Kuzen 16 26,2 10 25,0 1 12,5 

   Annenin amcası/teyzesi. vb 14 22,9 6 15,0 3 37,5 

   Teyze -dayı 12 19,6 11 27,5 2 25,0 

   Anne tarafından 3. kuşak 12 19,6 3 7,5 2 25,0 

   Dede-nine 9 14,7 11 27,5 - - 

Babanın Ailesinde       

Ruhsal hastalık/Otizm öyküsü (n=356) (n=356) (n=356) 
   Evet  48 13,5 35 9,8 24 6,7 

   Hayır 308 86,5 321 90,2 332 93,3 

Hastalık tanısı
 2

 (n=48) (n=35) (n=24) 

   Depresyon 17 35,4 20 57,1 7 29,1 

   Panik atak 10 20,8 6 17,1 9 37,5 

   Şizofreni 9 18,7 4 11,4 1 4,1 

   Otizm 7 14,5 4 11,4 4 16,6 

   Diğer3 6 12,5 1 2,8 4 16,6 

Kişinin çocuğa yakınlığı
 2

 (n=48) (n=35) (n=24) 

   Babanın amcası/teyzesi, vb 15 31,2 8 22,8 2 8,3 

   Amca-hala 11 22,9 10 28,5 6 25,0 

   Kuzen 11 22,9 12 34,2 12 50,0 

   Dede-nine 7 14,5 3 8,5 5 20,8 

   Baba tarafından 3. kuşak 5 10,4 2 5,7      - - 
1Kolon yüzdesi    . 
2 Birden fazla yanıt vardır; yüzdeler her grup için hastalığı olan kişi sayısı üzerinden ayrı ayrı 

alınmıştır.
 

3
 Diğer: Demans/Alzheimer, OKB

 
 

 

Araştırmaya dâhil edilen çocukların annelerinin ailesi incelendiğinde vaka 

grubunun %17,1’inde, kontrol gruplarının da sırasıyla %11,2 ve %2,2’sinde ruhsal 

hastalık öyküsü bulunmaktadır. Vaka grubunda en sık şizofreni ve depresyon tanısı 

varken, akraba kontrol grubunda depresyon ve panik atak, dış kontrol grubunda ise 

depresyon tanısı vardır. Otizm tanısı sorulduğunda, vaka grubunda %32,7, kontrol 
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gruplarında sırasıyla %17,5 ve %37,5 olarak bulunmuştur. Çocukların babalarının 

ailesi incelendiğinde ise, vaka grubunun %13,5’inde, kontrol gruplarının da sırasıyla 

%9,8 ve %6,7’sinde ruhsal hastalık öyküsü bulunmaktadır. Vaka grubunda en sık 

depresyon ve panik atak öyküsü vardır. 

Vaka ve kontrol gruplarındaki ailelerin ruhsal hastalık /otizm varlığına ilişkin 

karşılaştırma Tablo 5.1.4.’de verilmiştir. 

 

Tablo 5.1.4. Vaka ve Kontrol Gruplarında Ailede Ruhsal Hastalık ve/veya Otizm 

Varlığının Karşılaştırılması (Ankara, 2021) 

Ailede Ruhsal 

Hastalık  

Otizm Öyküsü 1 

 

Vaka 

Akraba 

Kontrol 
  Dış 

Kontrol 
  

%2 %2 p3,5 OR3,5 %2 p4,5 OR4,5 

Annenin ailesinde         

   Hayır 82,9 88,8  1 97,8  1 

   Evet  17,1 11,2 0,024 1,6  
(1,1-2,5) 

2,2 <0,001 8,9 
(4,2-19,1) 

Babanın ailesinde         

   Hayır 86,5 90,2  1 93,3  1 

   Evet 13,5 9,8 0,129 1,4 
(0,8-2,2) 

6,7 0,003 2,1 
(1,2-3,6) 

1Sayı belirtilmeyen tüm değişkenlerde n=356’dır.  2Kolon yüzdesi   3Vaka- akraba kontrol 

karşılaştırması,   4Vaka- dış kontrol karşılaştırması    5 Tek değişkenli regresyon testine aittir 

 

Vaka grubunun %17,1’inde annenin ailesinde ruhsal hastalık ve/veya otizm 

varlığı olduğu ve bu durumun hem akraba kontrol (%11,2) hem de dış kontrol (%2,2) 

grubundan anlamlı olarak yüksek olduğu bulunmuştur. (p değeri sırayla 0,024 ve 

<0,001). Vaka grubunda akraba kontrole göre 1,6 kat, dış kontrole göre ise 8,9 kat 

daha fazla annenin ailesinde ruhsal hastalık/otizm öyküsü bulunmaktadır. Babanın 

ailesinde ruhsal hastalık ve/veya otizm varlığı sorulduğunda vaka ve akraba kontrol 

grubu arasında istatistiksel olarak fark yoktur (p=0,129), dış kontrol grubundan ise 

anlamlı derecede yüksek bulunmuştur (p=0,003). Vaka grubunda dış kontrole göre 2,1 

kat daha fazla babanın ailesinde ruhsal hastalık/otizm öyküsü bulunmaktadır. 
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5.2. GEBELİK ÖNCESİ DÖNEME İLİŞKİN BULGULAR 

Vaka ve kontrol gruplarında gebelik öncesi döneme ilişkin, ailenin ekonomik 

durumu, anne /babanın çalışma durumu, beden kütle indeksi, herhangi bir kronik 

hastalık ve veya ruhsal hastalık tanısının karşılaştırılması bu bölümde sunulmuştur. 

Vaka ve kontrol gruplarında ebeveynlerin gebelik öncesi dönemine ait bazı 

demografik ve sağlık durumlarına ilişkin bilgilerin karşılaştırılması Tablo 5.2.1.’de 

verilmiştir. 

Tablo 5.2.1. Vaka ve Kontrol Gruplarında Ebeveynlerin Gebelik Öncesi Döneme Ait 

Bazı Demografik ve Sağlık Durumlarına İlişkin Bilgilerin Karşılaştırılması (Ankara, 

2021) 

 

 

Gebelik Öncesine Ait 

Tanımlayıcı Özellikler 1 

 

Vaka  

 

Akraba 

Kontrol  

 

 

 

 

 

 

Dış 

Kontrol  

 

 

 

 

 

%2 %2 P3,5 OR3,5 %2 P4,5 OR4,5 

Ekonomik durum        

   İyi 26,7 27,7 0,940 1 51,4 0,001 1 
   Orta 59,6 60,7 0,725 0,9 (0,6-1,3) 46,3 0,001 2,4 (1,7-3,4) 

   Kötü 13,7 13,7 0,863 0,9 (0,5-1,5) 2,2 0,001 11,7 (5,3-17,9) 

ANNENİN        

Çalışma Durumu        
   Çalışıyordu 25,8 17,7  1 96,3  1 

   Çalışmıyordu 74,2 82,3 0,008 

 

0,6 

(0,4-0,8) 

3,7 0,001 75,7 

(41,0-138,3) 

Beden Yapısı    

0,023 

0,726 

0,020 

   

<0,001 

<0,001 

<0,001 

 
   Normal/Zayıf 38,5 42,7 1 83,1 1 

   Kilolu  27,8 32,9 0,9 (0,6-1,3) 16,3 3,6 (2,5-5,4) 

   Obez 33,7 24,4 1,5 (1,1-2,1) 0,6 129 (31-532) 

Doktor tarafından tanısı 

konmuş bir kronik hastalık  

   
 

   

   Yok 90,2 94,9  1 92,1  1 
   Var  9,8 5,1 0,005 2,1 (1,1-3,6) 7,9 0,196 1,2 (0,7-2,1) 

Doktor tarafından tanısı 

konmuş bir ruhsal hastalık  

   
 

   

   Yok 94,9 98,3  1 99,4  1 
   Var  5,1 1,7 0,022 3,1 (1,2-7,9) 0,6 0,001 9,4 (2,1-41,1) 

Anemi (kansızlık)         

   Yok  68,5 83,1  1 80,3  1 
   Var  31,5 16,9 0,001 2,3 (1,5-3,2) 19,7 0,001 1,8 (1,3-2,6) 

BABANIN        

Çalışma Durumu        

    Çalışıyordu 88,2 81,2  1 100   
    Çalışmıyordu 11,8 18,8 0,009 0,5 (0,3-0,8) -   

Beden Yapısı (n=201) (n=209)   (n=178)   

   Normal/Zayıf 39,3 43,5 0,142 1 41,6 0,187 1 

   Kilolu  47,3 38,8 0,261 1,2 (0,8-2,1) 38,8 0,163 1,3 (0,8-2,1) 
   Obez 13,4 17,7 0,284 0,7 (0,4-1,3) 19,7 0,558 0,8 (0,4-1,5) 

Doktor tarafından tanısı 

konmuş bir kronik hastalık  

(n=338) (n=339)  
 

(n=354)   

   Yok 92,7 93,9  1 96,9  1 

   Var  7,3 6,1 0,812 1,2 (0,6-2,2) 3,1 0,001 2,4 (1,2-5,1) 

Doktor tarafından tanısı 

konmuş bir ruhsal hastalık  

(n=338) (n=339)  
 

(n=354)   

   Yok 94,7 98,0  1 99,4  1 

   Var  5,3 2,0 0,048 2,6 (1,1-6,4) 0,6 0,001 9,9 (2,2-43,1) 
1 Sayı belirtilmeyen tüm değişkenlerde toplam n=356’dır. 2Kolon yüzdesi   3Vaka- akraba kontrol 

karşılaştırması,   4Vaka-dış kontrol karşılaştırması  5 Tek değişkenli regresyon testine aittir 
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Gebelik öncesi döneme ait ekonomik durum sorulduğunda, vaka ve akraba 

kontrol grubu arasında fark olmadığı fakat vaka grubunun ekonomik durumunun dış 

kontrol grubuna göre 2,4 kat orta düzeyde, 11,7 kat kötü düzeyde olduğu görülmüştür. 

Annelerin demografik ve sağlık durumuna ilişkin değişkenleri incelendiğinde, vaka 

grubunda annelerin gebelik öncesi, akraba kontrol grubuna göre daha fazla fakat dış 

kontrol grubuna göre daha az çalışıyor olduğu görülmektedir. Vaka grubundaki 

annelerde, obez olma durumu, ruhsal hastalık tanısı ve anemi varlığı iki kontrol 

grubuna göre daha fazla bulunmaktadır. Kronik hastalık varlığı ise akraba kontrol 

grubuna göre daha fazladır. Babaların demografik ve sağlık durumuna ilişkin 

değişkenleri incelendiğinde, vaka grubunda babaların gebelik öncesi, akraba kontrol 

grubuna göre daha fazla fakat dış kontrol grubuna göre daha az çalışıyor olduğu 

görülmektedir. Vaka grubundaki babalarda, ruhsal hastalık tanısı iki kontrol grubuna 

göre daha fazla bulunmaktadır. Kronik hastalık varlığı ise dış kontrol grubuna göre 

daha fazladır. Kilolu/Obez olma durumu bakımından vaka grubu ile kontrol grupları 

arasında fark yoktur. 

 

5.3. GEBELİK / GEBELİK TAKİBİ VE DOĞUMA İLİŞKİN BULGULAR 

Vaka ve kontrol gruplarında gebelikte anne/babanın yaşı, annenin gebelik 

sırasında vücut ağırlığı artışı, sigara içme durumu, pasif içicilik, ilaç dışı bitkisel ürün 

kullanma, alkollü/kafeinli içecek tüketme, röntgen çektirme durumu karşılaştırılmıştır. 

Gebelik takibi ve doğuma ilişkin de düzenli kontrole gitme, gebelikte bir sağlık sorunu 

yaşama (ateş, enfeksiyon gibi), doğumda problem yaşama (zor doğum, erken/geç 

doğum gibi) değişkenlerinin karşılaştırması bu bölümde incelenmiştir.  

Vaka ve kontrol gruplarında annenin gebelik dönemine ilişkin bazı 

özelliklerinin karşılaştırılması Tablo 5.3.1.’de sunulmuştur. 
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Tablo 5.3.1.  Vaka ve Kontrol Gruplarında Annelerin Gebelik Dönemine İlişkin Bazı 

Özelliklerinin Karşılaştırması (Ankara, 2021) 

 

Annenin Gebeliğine İlişkin 

Tanımlayıcı Özellikler 1 

 

Vaka  

Akraba 

Kontrol  

 

 

 

 

Dış 

Kontrol  

 

 

 

 

%2 %2     P3,5 OR3,5 %2 P4,5 OR4,5 

Anne yaş grubu       

0,001 

0,027 

0,001 

0,001 

 

   ≤24 21,3 37,4 <0,001 

<0,001 

<0,001 

1 13,2 1 

   25-29 32,9 29,2 1,9 (1,3-2,9) 32,9 0,6 (0,3-0,9) 
   30-34 28,7 16,3 3,1 (2,1-4,7) 33,4 0,5 (0,3-0,8) 

   35 ve üstü 17,1 17,1 0,225 1,7 (0,7-2,7) 20,5 0,3 (0,1-0,8) 

Baba yaş grubu    

0,001 

0,001 

0,058 

0,001 

   

0,313 
0,641 

0,173 
0,382 

 

   ≤24 7,3 3,1 1 10,7 1 
   25-29 36,5 44,4 0,3 (0,1-0,7) 34,0 1,5 (0,8-2,7) 

   30-34 30,3 32,6 0,3 (0,1-0,8) 32,6 1,3 (0,7-2,3) 
   35 ve üstü 25,8 19,9 1,3 (1,1-1,7) 22,8 1,6 (0,9-2,9) 

Vücut ağırlığına artış (kg)        

   Az 9,0 9,8 0,260 1 0,3 0,001 1 

   Normal 46,1 49,4 0,157 0,9 

(0,6-1,7) 

60,1 0,003 0,02 

(0,003-0,17) 

   Fazla 44,9 40,7 0,958 1,2 

(0,7-2,2) 

39,6 0,001 2,1 

(1,5-3,1) 

Sigara içme durumu        

   Hayır  94,3 98,9  1 100,0   

   Evet  5,7 1,1 0,001 5,2  
(1,7-15,4) 

-   

Annenin pasif içici olma 

durumu 

   
 

   

   Hayır  54,5 67,2  1 90,7  1 
   Evet 45,5 32,8 0,010 1,4 (1,1-2,0) 9,3 <0,001 7,1 (4,7-10,8) 

Kafeinli içecek tüketme 

durumu 

   
 

   

   Hayır 53,7 53,4  1 52,8  1 

   Evet  46,4 46,6 0,982 0,9 (0,7-1,3) 47,2 0,822 0,9 (0,7-1,2) 

İlaç kullanma durumu         

   Hayır  84,6 92,7  1 91,6  1 
   Evet  15,4 7,3 0,001 2,3 (1,4-3,7) 8,4 0,004 1,9 (1,2-3,1) 

İlaç dışı bitkisel ürünler 

kullanma durumu  

   
 

   

   Hayır  92,4 95,8  1 96,1  1 

   Evet  7,6 4,2 0,080 1,8 (0,9-3,4) 3,9 0,048 2,1 (1,1-3,8) 

Röntgen çektirme durumu        
   Hayır  96,6 97,5  1 99,7  1 

   Evet  3,4 2,5 0,658 
1,3 (0,5-3,2) 

0,3 0,005 12,3 (1,6-

95,7) 

Sağlık sorunu yaşama 

durumu (DM/HT) 

   
 

   

   Hayır  86,0 98,3  1 95,5  1 

   Evet  14,0 1,7 <0,001 9,5  
(4,1-22,5) 

4,5 <0,001 3,4 (1,9-6,2) 

Enfeksiyon  geçirme durumu        

   Hayır  84,8 98,9  1 98,9  1 
   Evet  15,2 1,1 <0,001 15,7 

(5,6-43,9) 

1,1 <0,001 15,7 

(5,6-43,9) 

38°C üzeri ateşi olma 

durumu  

   
 

   

   Hayır  97,8 99,4  1 99,4  1 

   Evet  2,2 0,6 0,107 4,0  

(0,8-19,2) 

0,6 0,107 4,0 (0,8-19,2) 

Duygusal olarak acı olay 

yaşama durumu 

   
 

   

   Hayır  77,0 97,5  1 98,9  1 
   Evet  23,0 2,5 <0,001 11,5 

(5,6-23,3) 

1,1 <0,001 26,3 

(9,5-72,7) 
1 Sayı belirtilmeyen tüm değişkenlerde toplam n=356’dır. 2Kolon yüzdesi   3Vaka- akraba kontrol 

karşılaştırması,   4Vaka- dış kontrol karşılaştırması5 Tek değişkenli regresyon testine aittir 
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  Gebelik döneminde anne yaşı karşılaştırıldığında, vaka grubu ile her iki kontrol 

grubu arasında istatistiksel fark bulunmuştur. Vaka grubundaki anneler en sık 25-29 

yaş grubunda gebe kalmışlardır. akraba kontrol grubu 24 ve altı, dış kontrol grubu ise 

30-34 yaş grubunda gebe kalmıştır. Baba yaşları bakımından vaka grubu ile kontrol 

grupları arasında fark yoktur. Gebelikte sigara içme durumu vaka grubunda akraba 

kontrol grubuna gör 5,2 kat daha fazladır. Pasif içici olma durumu ise akraba kontrol 

grubuna göre 1,4 kat, dış kontrol grubuna göre 7,1 kat daha fazladır. İlaç kullanma  

durumu, akraba kontrol grubuna göre 2,3 kat, dış kontrol grubuna göre 1,9 kat daha 

fazladır. Kafeinli içecek tüketme durumu değerlendirildiğinde vaka grubu ile kontrol 

grupları arasında fark yoktur. İlaç dışı bitkisel ürün kullanma, vaka grubunda dış 

kontrol grubuna göre 2,1 kat daha fazladır. Gebelikte sağlık sorunu yaşama, vaka 

grubunda akraba kontrol grubuna göre 9,5 kat, dış kontrol grubuna göre 3,4 kat daha 

fazladır. Enfeksiyon geçirme, vaka grubunda her iki kontrol grubuna göre 15,7 kat, 

daha fazladır. Duygusal olarak acı olay yaşama, vaka grubunda akraba kontrol grubuna 

göre 11,5 kat, dış kontrol grubuna göre 26,3 kat daha fazladır. 

Gebelikte sağlık sorunu yaşama ile ilgili olarak, vaka ve akraba kontrol 

grubunda en sık gebelikte açlık/tokluk kan şekeri değerlerinin yükselmesi görülürken, 

dış kontrol grubunda hem kan şekeri hem de tansiyon yükselmesi görülmüştür. Vaka 

grubunda gebelikte en sık gribal enfeksiyon ve idrar yolu enfeksiyonu geçirildiği 

belirtilirken, akraba ve dış  kontrol grubunda en sık gribal enfeksiyon geçirildiği 

belirtilmiştir. Gebelikte yaşanan stres yaratan üzücü/acı olaylar  sorulduğunda, vaka 

grubundan şiddet görme, eş ile kavga etme, boşanma aşamasında olma, kayınvalide 

ile sorunlar yaşama, anne/baba/kardeş kaybı yaşama cevapları gelmiştir. Akraba 

kontrol grubundan, eşi ile geçimsizlik, anne/baba kaybı cevabı alınırken, dış kontrol 

grubunda eşi veya ailesi ile geçimsizlik, diğer çocuğunda sağlık sorunu olması 

cevapları gelmiştir. Her grupta büyük çoğunluğu bu acının sürekli olduğunu beyan 

etmiştir. Gebelikte her üç grupta da kullanılan ilaç dışı ürün ıhlamur, kekik, papatya 

çayıdır. Gebelikte her üç grupta kullanılan ilaçlar, bulantı, tiroid, kan sulandırıcı 

(antikoagülan) ve kansızlık için olan ilaçlardır. 

Vaka ve kontrol gruplarında annelerin gebelik takibi ve doğumuna ilişkin 

özelliklerinin karşılaştırılması Tablo 5.3.2.’de verilmiştir. 
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Tablo 5.3.2. Vaka ve Kontrol Gruplarında Annelerin Gebelik Takibi ve Doğumuna 

İlişkin Özelliklerinin Karşılaştırılması (Ankara, 2021) 

 

Gebelik Takibi ve Doğumuna  

İlişkin Tanımlayıcı Özellikler1 

 

 

Vaka  

 

 

Akraba 

Kontrol  

   

 

Dış 

Kontrol  

  

%2 %2     P3,5 OR3,5 %2 P4,5 OR4,5 

Düzenli kontrole gitme durumu        

   Hayır  7,3 5,9  1 -   

   Evet  92,7 94,1  0,546 0,7 (0,4-1,4) 100,0   

Kontrollerde anneyi izleyen 

sağlık personeli 

   

 
 

0,634 

 
   

   Kadın doğum uzmanı 77,8 76,4 1 100,0   

   Hemşire/ebe 22,2 23,6 0,9 (0,6-1,3) -   

Doğumu aynı personelin 

yaptırma durumu  
(n=324) (n=318)  

 

 

0,567 

 

 
(n=356)  

 

 

<0,001 

 

   Evet  12,1 10,1 1 88,2 1 

   Hayır  78,9 79,2 0,8 

(0,5-1,3) 

11,8 48,3 

(30,9-76,9) 

Doğum şekli     
 

   

   Normal vajinal 35,4 38,8 0,634 1 30,1 0,001 1 
   Sezaryen endikasyonlu  31,5 29,2 0,486 1,1 (0,7-1,6) 21,1 0,002 2,0 (1,2-2,5) 

   Sezaryen endikasyonsuz 33,1 32,0 0,369 1,1 (0,8-1,6) 48,9 0,232 1,2 (0,8-1,8) 

Doğumda herhangi bir problem 

yaşanma durumu 

   
 

   

   Hayır  73,0 87,9  1 94,4  1 

   Evet  27,0 12,1 <0,001 2,6 (1,8-3,9) 5,6 <0,001 6,2 (3,7-10,3) 

Zor doğum         
   Hayır  75,2 94,4  1 98,9  1 

   Evet  24,8 5,6 <0,001 
5,5 (3,3-9,1) 

1,1 <0,001 28,8 

(10,4-79,6) 

Doğum indüksiyonu        

   Hayır  94,9 98,3  1 98,9  1 

   Evet  5,1 1,7 0,013 3,1 (1,2-7,9) 1,1 0,002 4,6 (1,5-13,9) 

Pre-term doğum        
   Hayır  95,8 97,5  1 97,2  1 

   Evet  4,2 2,5 0,213 1,6 (0,7-3,9) 2,8 0,415 1,5 (0,6-3,4) 

Post-term doğum        
   Hayır  96,1 96,3  1 98,0  1 

   Evet  3,9 3,7 1,000 1,0 (0,5-2,3) 2,0 0,184 2,0(0,8-5,1) 

Doğumdan sonra bebeğin bir 

sorun nedeniyle hastanede 

yatma durumu 

   
 

   

   Hayır  83,7 91,0  1 94,4  1 
   Evet  16,3 9,0 0,005 1,9 (1,2-3,1) 5,6 <0,001 3,2 (1,9-5,5) 

1 Sayı belirtilmeyen tüm değişkenlerde toplam n=356’dır. 2Kolon yüzdesi   3Vaka- akraba kontrol 

karşılaştırması,   4Vaka- dış kontrol karşılaştırması  5 Tek değişkenli regresyon testine aittir 
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Gebelikte düzenli kontrole gitme ve kontrollerde anneyi izleyen sağlık 

personeli açısından vaka ve kontrol grupları arasında fark bulunmamıştır.  Doğum 

şekli sorulduğunda, vaka grubunda dış kontrol grubuna göre endikasyonlu sezaryen 

doğum 2 kat daha fazla görülmüştür. Vaka grubunda akraba kontrol grubuna göre, 2,6 

kat doğumda problem yaşama, 5,5 kat zor doğum, 3,1 kat doğum indüksiyonu ve 1,9 

kat doğum sonrası herhangi bir sebeple bebeğin hastanede yatması daha fazla 

görülmüştür. Yine vaka grubunda dış kontrol grubuna göre doğumda problem yaşama 

6,2 kat, zor doğum 28,8 kat, doğum indüksiyonu 4,6  kat ve doğum sonrası herhangi 

bir sebeple bebeğin hastanede yatması 3,2  kat daha fazla görülmüştür. 

Vaka grubunda sezaryen nedenleri, yeterli açılma olmaması, annenin 

tansiyonunun yükselmesi, bebeğin kalp atışının azalması, erken doğum, bebeğin ters 

durması, önceki gebelikte sezaryen olmasıdır. Akraba kontrol grubunda da benzer 

nedenler varken, dış kontrol grubunda bu nedenlerin yanında kendi isteği ile sezaryen 

doğum yaptığı cevabı daha fazladır. Bebeğin doğduktan sonra herhangi bir sebeple 

hastanede yatma durumu sorulduğunda, vaka grubunda en sık sarılık geçirdiği için 

cevabı verilirken, akraba ve dış kontrol grubunda en sık erken veya geç doğum cevabı 

verilmiştir. Vaka grubundaki çocukların hastanede yattığı gün medyanı 9 (2-60) gün 

iken, akraba kontrol grubunda 3 (1-30) ve dış kontrol grubunda 2 (1-18) gündür. 

 

5.4. ÇOCUKLARA İLİŞKİN BULGULAR 

Vaka ve kontrol gruplarında çocuklara ilişkin doğum sırası, istenilen çocuk 

olma, doğumda vücut ağırlığı/boy uzunluğu, anne sütü alma, ilk 1 yaşta 

hastalanma/ilaç alma ve ilk bir yaşta bakımından sorumlu kişi değişkenlerin 

karşılaştırması  ve otizm tanılı çocuklara ilişkin bazı özellikler bu bölümde 

sunulmuştur. 

Vaka ve kontrol gruplarında çocukların bazı demografik özelliklerinin 

karşılaştırılması Tablo 5.4.1’de verilmiştir.  
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Tablo 5.4.1. Vaka ve Kontrol Gruplarında Çocukların Bazı Demografik Özelliklerinin 

Karşılaştırılması  (Ankara, 2021) 

 

Özellikleri1 

 

Vaka  

Akraba 

Kontrol  

  Dış 

Kontrol  

  

%2 %2 P4,6 OR4,6 %2 P5,6 OR5,6 

Cinsiyet        

   Kız   41,6 42,1  1 41,6  1 

   Erkek 58,4 57,9 0,879 1,1 (0,7-1,3) 58,4 1,000 1,0 (0,7-1,3) 

İstenilen çocuk olma durumu        
   Evet  82,4 88,8  1 93,3  1 

   Hayır 17,6 11,2 0,014 1,7 (1,2-2,7) 6,7 <0,001 3,1 (1,8-5,1) 

Kaçıncı çocuk olduğu 

(yaşayanlar arasında) 

   
 

   

   1  59,6 43,8 0,002 1,9 (1,4-2,5) 43,0 0,001 2,0 (1,5-2,7) 

   2 ve üstü 40,4 56,2  1 57,0  1 

Doğum kilosu (gr)        

   <2500 4,2 3,9 0,542 1,0 (0,4-2,1) 3,7 0,193 1,4 (0,6-3,1) 

   2500-3500  56,7 54,5 0,787 1 69,3 0,002 1 

   >3500 39,0 41,6 0,189 0,1 (0,1-0,2) 27,0 0,001 1,7 (1,2-2,4) 

Doğum boyu (cm)        

   <48 27,8 25,0 0,219 1,1 (0,6-1,7) -  - 

   48-52 55,3 55,1 0,209 1 71,6 0,116 1 
    ≥53 16,9 19,9 0,312 0,8 (0,5-1,3) 28,4 0,341 0,7 (0,4-1,1) 

En az 6 ay anne sütü alma 

durumu 

   
 

   

   Evet  88,5 93,3  1 98,9  1 

   Hayır 11,5 6,7 0,027 1,8 (1,1-3,1) 1,1 <0,001 11,4 (4,1-32,3) 

İlk bir yaşta hastalanma 

durumu 

   
 

   

   Hayır  60,1 78,7  

<0,001 

1 90,2  

<0,001 

1 

   Evet  39,9 21,3 2,3 (1,6-3,3) 9,8 5,5 (3,6-8,5) 

İlk bir yaşta ilaç alma durumu        
   Hayır  67,7 83,7  1 94,7  1 

   Evet  32,3 16,3 <0,001 2,4 (1,7-3,5) 5,3 <0,001 8,4 (5,1-14,1) 

İlk bir yaşta bakımından 

birincil sorumlu kişi 

   
 

   

   Anne 82,9 93,5 0,001 1 45,2 <0,001 1 

   Bakıcı 10,7 2,8 0,001 4,2 (2,1-8,7) 38,8 <0,001 0,2 (0,1-0,4) 

   Diğer3 6,4 3,7 0,001 1,9 (1,1-4,1) 16,0 <0,001 0,2 (0,1-0,3) 
1 Sayı belirtilmeyen tüm değişkenlerde toplam n=356’dır. 2Kolon yüzdesi   3Diğer: anneanne, 

babaanne, teyze, abla, yenge  4Vaka- akraba kontrol karşılaştırması,   5Vaka- dış kontrol 

karşılaştırması  6 Tek değişkenli regresyon testine aittir 

Vaka grubunda istenilen çocuk olma yüzdesi akraba kontrol grubuna göre 1,7 

kat (p=0,014), dış kontrol grubuna göre 3,1 kat (p<0,001) daha düşüktür. Vaka 

grubundaki çocukların doğum kilosu dış kontrol grubuna göre 1,7 kat daha fazla 3500 

gr üstü bulunmuştur. Vaka grubundaki çocuklar akraba kontrol grubuna göre 1,8 kat, 

dış kontrol grubuna göre 11,4 kat daha az 6 ay ve üzeri anne sütü almışlardır. Vaka 

grubu akraba kontrol grubuna göre 2,3 kat, dış kontrol grubuna göre 5,5 kat daha fazla 

ilk 1 yaşta hastalanmış, yine akraba kontrol grubuna göre 2,4 kat, dış kontrol grubuna 

göre 8,4 kat daha fazla ilaç kullanmıştır.   

Vaka grubunun otizm durumu ile ilgili bazı özelliklerinin dağılımı Tablo 

5.4.2’de verilmiştir. 
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Tablo 5.4.2. Vaka Grubunun Otizm Durumu İle İlgili Bazı Özelliklerinin Dağılımı 

(Ankara, 2021). 

Özellikler  (n=356) s % 

Gebelik sonrası annenin çocuk bakımı ile ilgili 

bilgi alma durumu 

  

   Evet  135 37,9 

   Hayır 204 57,3 

   Hatırlamıyor 17 4,8 

Çocuk bakımı ile ilgili bilgi alınan kişi (n=135)   

   Doktor 88 65,2 

   Ebe/Hemşire 40 29,6 

   Diğer1 7 5,2 

Otizm tanısı konma yaşı   

   1 23 6,5 

   2 256 71,8 

   3 63 17,6 

   4 ve üstü 14 4,1 

Otizm tanısı koyan uzman   

   Çocuk psikiyatristi 328 92,1 

   Çocuk nöroloji uzmanı 13 3,7 

   Psikolog 8 2,2 

   Özel eğitimci 7 2,0 

Öz değerlendirmeye göre otizm konusunda 

yeterli bilgiye  

  

   Sahip  137 38,5 

   Sahip değil 219 61,5 

Otizm ile ilgili bilgi alınan kaynak 2   

   Hastane 68 19,1 

   İnternet/sosyal medya 52 14,9 

   Doktor 41 11,6 

   Özel eğitim 36 10,2 

   Aile/akraba 24 6,9 

   Çocuğunda gözlemleme 21 5,7 

   Kitaplar 9 2,5 
1Diğer: annenin kendi annesi, kitap, televizyon 
2Birden fazla yanıt vardır; yüzdeler toplam sayı üzerinden ayrı ayrı alınmıştır. 
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Otizm tanılı çocukların annelerinin %57,3’ü gebelik sonrası çocuk bakımı ile 

ilgili bilgi almamıştır. Gebelik sonrası çocuk bakımı ile ilgili bilgi aldığını belirten 

kişilerin bilginin kimden aldığı incelendiğinde %65,2’si doktor, %29,6’sı ise 

ebe/hemşireden aldığını belirtmiştir. Otizm tanısı konma yaşının dağılımı 

incelendiğinde %71,8’i 2 yaşında, %17,6’sı ise 3 yaşında tanı konduğunu belirtmiştir. 

Otizm tanısını koyan kişilerin dağılımı incelendiğinde %92,1’i çocuk psikiyatristi, 

%3,7’si çocuk nöroloji uzmanı olarak belirtilmiştir. Vaka grubundaki katılımcıların 

%61,5’i otizm konusunda yeterli bilgiye sahip değildir. Vaka grubundaki 

katılımcıların otizm ile ilgiyi bilgiyi aldıkları kaynakların dağılımına bakıldığında 

%19,1’i hastaneden, %14,9’u internet/sosyal medya ve %11,6’sı doktordan bilgi 

aldıklarını belirtmiştir. 

Otizm tanısı için alınan tedaviler sorulduğunda, tüm çocuklar eğitim tedavisi 

alırken; bu çocukların sadece %2,5’i (9 kişi) ilaç (medikinet/risperdal) tedavisi 

almaktadır. 

Vaka grubunun otizm açısından şüphelenilen bulguların dağılımı Tablo 

5.4.3’de verilmiştir. 

 

Tablo 5.4.1. Vaka Grubunda Annelerin Otizm Olabileceğinden Şüphelendiği 

Bulguların Dağılımı (Ankara, 2021). 

Bulgular (n=356)1 s % 

   Konuşamama/Geç konuşma 138 38,7 

   Etrafa ilgisiz olma/Göz teması kurmama 135 37,9 

   İsmine tepki vermeme 67 18,8 

   Dönen cisimleri izleme /Takıntılı davranışlar 39 10,9 

   Dikkat eksikliği 35 9,8 

   Yaşıtlarına göre gelişme geriliği 20 5,6 

   Diğer2 42 11,7 
1Birden fazla yanıt vardır; yüzdeler toplam sayı üzerinden ayrı ayrı alınmıştır.   
2 Diğer. Parmak ucunda yürüme, sürekli alkışlama, sürekli ağlama, agresif davranışlar 

Vaka grubundaki katılımcıların %38,7’si konuşamama/geç konuşma, %37,9’u 

etrafa ilgisiz olmaz/göz teması kurmama ve %18,8’i ismine tepki vermeme 

bulgularından şüphelenildiğini belirtmiştir. 
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5.5. DOĞUM SONRASI DÖNEME İLİŞKİN BULGULAR 

Bu bölümde vaka ve kontrol gruplarında doğum sonrası ailelerin ekonomik 

durumu, çalışma durumu ve vaka grubunda tanı konulma yaşının diğer değişkenlerle 

karşılaştırılması sunulmuştur.  

Vaka ve kontrol gruplarında doğum sonrası ekonomik durum ve annenin 

çalışma durumundaki değişimin dağılımı Tablo 5.5.1’de verilmiştir. 

Tablo 5.5.1. Vaka ve Kontrol Gruplarında Doğum Sonrası Ekonomik Durum ve 

Annenin Çalışma Durumundaki Değişimin Dağılımı (Ankara, 2021) 

 

Özellikler1 

Vaka  Akraba Kontrol  Dış Kontrol  

s %2 s %2 s %2 

Ekonomik Durumdaki 

Değişim 

    
 

 

   Daha kötüye gitmiş 127 35,7 132 37,1 110 30,9 

   Aynı kalmış 164 46,1 145 40,7 129 36,2 

   Daha iyiye gitmiş 65 18,3 79 22,2 117 32,9 

   P3=0,269 P3<0,001 

Annenin Çalışma Durumu       

   Hiç çalışmamış 255 71,6 289 81,2 - - 

   Çalışmayı bırakmış 16 4,5 17 4,8 - - 

   Sonradan çalışmaya başlamış  9 2,5 4 1,1 13 3,7 

   Hep çalışmış 76 21,3 46 12,9 343 96,3 

   P3=0,010 P3<0,001 
1 Sayı belirtilmeyen tüm değişkenlerde toplam n=356’dır. 2Kolon yüzdesi .  3 p değeri ki-kare testine 

aittir. 

Vaka grubu ve akraba kontrol grubu arasında doğum sonrası ekonomik 

durumdaki değişim bakımından fark saptanmazken (p=0,269), dış kontrol grubuna 

göre anlamlı derecede daha az iyiye gitmiştir. 

Vaka grubunda bazı özelliklere göre tanı konma yaşının karşılaştırılması Tablo 

5.5.2’de verilmiştir.  
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Tablo 5.5.2. Vaka Grubunda Bazı Özelliklere göre Tanı Konma Yaşının 

Karşılaştırılması (Ankara,2021) 

 

Özellikler  (n=356) 
1-2 yaş 3 yaş ve üstü  

P1 s % s % 

Annenin öğrenim durumu      

 

0,035 

   Ortaokul/ilköğretim ve altı 90 73,2 33 26,8 

   Lise mezunu 84 75,7 27 24,3 

   Üniversite ve üstü 105 86,1 17 13,9 

Tanıda anne yaşı      

   ≤29  107 79,9 27 20,1  

0,897    30-34 97 78,9 26 21,1 

   35-39 63 75,9 20 24,1 

   ≥40  12 75,0 4 25,0 

Ekonomik Durum      

   Kötü 34 69,4 15 30,6  

0,091    Orta 174 82,1 38 17,9 

   İyi 71 74,7 24 25,3 

Çocuğun cinsiyeti      

   Erkek 162 77,9 46 22,1 0,792 

   Kız 117 79,1 31 20,9 

Kaçıncı çocuk olduğu      

   1. 167 76,6 51 23,4 0,309 

   2. ve üstü 112 81,2 26 18,8 

İstenen çocuk olma durumu      

0,833    Evet 229 78,2 64 21,8 

   Hayır 50 79,4 13 20,6 

Düzenli gebelik takibi yaptırma 

durumu 

     

   Evet 255 77,3 75 22,7 0,073 

   Hayır 24 92,3 2 7,7 

Doğumu izlemi yapan sağlık 

personelinin yaptırma durumu 

     

 

0,905    Evet 34 79,1 9 20,9 

   Hayır 245 78,3 68 21,7 

Çocuğun doğum sonrası herhangi bir 

sebeple hastanede yatma durumu 

     

   Evet 47 81,0 11 19,0 0,590 

   Hayır 232 77,9 66 22,1  

İlk 1 yaşta bakım veren kişi      

   Anne 233 79,0 62 21,0 0,537 

   Anne dışındaki biri 46 75,4 15 24,6 

Anne ve/veya babanın ailesinde ruhsal 

hastalık varlığı 

     

   Evet 84 84,8 15 15,2 0,065 

   Hayır 195 75,9 62 24,1 

Otizmden şüphelenilen bulgu varlığı      

0,513    Konuşma gecikmesi/Göz teması 

kurmama 

213 79,2 56 20,8 

   Diğer bulgular2 66 75,9 21 24,1 
1 p değeri ki-kare testine aittir. 2 İsmine tepki vermeme, dönen cisimleri izleme, dikkat eksikliği, vb.  
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Annenin öğrenim durumu ile tanı konma yaşı arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark vardır (p=0,035) ve üniversite ve üstü eğitimi olanların 1-2 yaş grubunda 

tanı alma yüzdesi daha yüksektir. Diğer  değişkenlerle tanı koyma yaşı arasında 

anlamlı bir fark saptanmamıştır. 

5.6. REGRESYON ANALİZİ SONUÇLARI 

Ebeveynlere ilişkin, gebelik öncesi döneme ilişkin, gebelik takibi ve doğuma 

ilişkin, çocuklara ilişkin regresyon analizleri bölüm bazlı yapılarak ekte sunulmuştur 

(Bkz Ek-9). 

Bu bölümde önceki bölümlerde vaka ve kontrol grupları karşılaştırılmasında 

anlamlı bulunan veya p<0,025 olan  tüm değişkenlere ilişkin regresyon analizi 

sonuçları sunulmuştur. Bu değişkenler, literatürdeki analitik ve tanımlayıcı 

çalışmalardaki OR değerleri, p değerleri ve otizm tanılı bireylerde bulunma 

yüzdelerine göre en fazladan en aza doğru listelenmiş ve değişkenler teker teker 

analize dahil edilerek modeldeki değişimler değerlendirilmiş ve hangi değişkenlerin 

modelde kullanılacağına karar verilmiştir.  

Vaka ve akraba kontrol grubunda regresyon analizine dahil edilen tüm değişkenlerde 

literatür bilgisine göre OR, p değeri ve değişkenlerin otizm tanılı bireylerde bulunma 

durumlarına göre oluşturulan modele ilişkin regresyon analizi Tablo 5.6.1’de 

verilmiştir. 
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Tablo 5.6.1a. Vaka ve Akraba Kontrol Grubunda Regresyon Analizine Dahil Edilen 

Tüm Değişkenlerde Literatür Bilgisine Göre OR, p Değeri ve Değişkenlerin Otizm 

Tanılı Bireylerde Bulunma Durumlarına Göre Oluşturulan Modele İlişkin Regresyon 

Analizi (Ankara, 2021)    

Modele katılan 

değişkenler 

Model 1 

En geçerli model 

Model 2  

 

Model 3 

En küçük anlamlı model 

Wald test 

p değeri 

OR 

(%95 GA) 

Wald 

test 

p değeri 

OR 

(%95 GA) 

Wald 

test 

p değeri 

OR 

(%95 GA) 

Annede gebelik öncesi 

obezite 
Yok (R) 

Var 

 

 

 

0,019 

 

 

 

1,6 (1,1-2,6) 

 

 

 

0,012 

 

 

 

1,7 (1,1-2,6) 

 

 

 

0,016 

 

 

 

1,6 (1,1-2,5) 

Pre-term doğum 
Hayır (R) 

Evet 

 

 

0,300 

 

 

1,7 (0,6-4,7) 

    

Doğumda baba yaşı 0,541 0,9 (0,9-1,02) 0,530 0,9 (0,9-1,1)   

Gebelikte enfeksiyon 

veya >38o C ateş 

Hayır (R) 

Evet 

 

 

 

<0,001 

 

 

 

14,3 (4,6-40,7) 

 

 

 

<0,001 

 

 

 

14,6 (4,8-41,3) 

 

 

 

<0,001 

 

 

 

13,2 (4,4-39,9) 

Gebelikte stres 

yaratan üzücü/acı olay 

yaşama 

Hayır (R) 

Evet 

 

 

 

 

<0,001 

 

 

 

 

11,5 (5,1-26,1) 

 

 

 

 

<0,001 

 

 

 

 

11,3 (5,0-25,4) 

 

 

 

 

<0,001 

 

 

 

 

12,1 (5,4-25,1) 

Gebelikte sağlık 

sorunu yaşama 
Hayır (R) 

Evet 

 

 

 

<0,001 

 

 

 

9,9 (2,9-19,9) 

 

 

 

<0,001 

 

 

 

9,1 (2,7-20,9) 

 

 

 

<0,001 

 

 

 

8,1 (3,1-20,3) 

Gebelik öncesi babada 

ruhsal hst. 

Yok (R) 

Var 

 

 

 

0,017 

 

 

 

3,7 (1,2-11,2) 

 

 

 

0,013 

 

 

 

3,6 (1,2-10,7) 

 

 

 

0,024 

 

 

 

3,1 (1,2-10,1) 

Gebelik öncesi annede 

anemi 
Yok (R) 

Var 

 

 

 

0,002 

 

 

 

2,0 (1,2-3,2) 

 

 

 

0,001 

 

 

 

2,0 (1,3-3,2) 

 

 

 

0,001 

 

 

 

2,0 (1,3-3,2) 

Gebelik öncesi annede 

kronik hst. 

Yok (R) 

Var 

 

 

 

0,077 

 

 

 

2,5 (0,6-9,5) 

 

 

 

0,081 

 

 

 

2,0 (0,9-5,1) 

 

 

 

0,031 

 

 

 

2,3 (1,1-5,1) 

Gebelik öncesi annede 

ruhsal hst. 

Yok (R) 

Var 

 

 

 

0,090 

 

 

 

2,7 (0,8-9,1) 

 

 

 

0,200 

 

 

 

2,3 (0,8-8,8) 

 

 

 

0,057 

 

 

 

1,7 (0,9-3,0) 

Gebelik öncesi babada 

kronik hst. 

Yok (R) 

Var 

 

 

 

0,531 

 

 

 

1,2 (0,5-2,8) 

 

 

 

0,448 

 

 

 

1,3 (0,6-2,9) 

  

Zor doğum 
Hayır (R) 

Evet 

 

 

0,041 

 

 

6,3 (3,1-12,5) 

 

 

0,476 

 

 

3,5 (0,1-112,3) 

 

 

0,001 

 

 

7,1 (3,9-12,9) 
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Tablo 5.6.1b. Vaka ve Akraba Kontrol Grubunda Regresyon Analizine Dahil Edilen 

Tüm Değişkenlerde Literatür Bilgisine Göre OR, p Değeri ve Değişkenlerin Otizm 

Tanılı Bireylerde Bulunma Durumlarına Göre Oluşturulan Modele İlişkin Regresyon 

Analizi (Ankara, 2021)   (devam) 

Modele katılan 

değişkenler 

Model 1 

En geçerli model 

Model 2  

 

Model 3 

En küçük anlamlı model 

Wald 

test 

p değeri 

OR 

(%95 GA) 

Wald 

test 

p 

değeri 

OR 

(%95 GA) 

Wald 

test 

p 

değeri 

OR 

(%95 GA) 

Doğumda vücut 

ağırlığı (gr ) 

2500, + (R) 

<2500 

 

 

 

0,656 

 

 

 

1,2 (0,4-3,2) 

    

Kaçıncı çocuk 

2. ve üstü (R) 

İlk çocuk 

 

 

0,002 

 

 

1,8 (1,2-2,7) 

 

 

0,002 

 

 

1,8 (1,2-2,7) 

 

 

0,001 

 

 

1,9 (1,3-2,8) 

Doğumda anne yaşı 0,048 1,06 (1,02-1,12) 0,50 1,1 (1-1,1) 0,013 1,05 

(1,01-1,09) 

Annenin ailesinde 

ruhsal hastalık/otizm 

Yok (R) 

Var 

 

 

 

0,035 

 

 

 

1,8 (1,1-3,2) 

 

 

 

0,037 

 

 

 

1,8 (1,1-3,2) 

 

 

 

0,057 

 

 

 

1,7 (0,9-3,0) 

Babanın ailesinde 

ruhsal hastalık/otizm 

Yok (R) 

Var 

 

 

 

0,271 

 

 

 

1,3 (0,7-2,3) 

 

 

 

0,277 

 

 

 

1,3 (0,7-2,3) 

 

 

 

 

 

Gebelikte sigara içme 
İçmeyen (R) 

İçen 

 

 

 

0,010 

 

 

 

10,3 (2,6-40,1) 

 

 

 

0,002 

 

 

 

9,0 (2,3-35,0) 

 

 

 

0,001 

 

 

 

9,4  (2,4-36,1) 

Gebelikte pasif içicilik 
Yok (R) 

Var 

 

 

0,037 

 

 

1,4 (1,1-2,3) 

 

 

0,039 

 

 

1,4 (1,02-2,2) 

 

 

0,051 

 

 

1,4 (0,9-2,1) 

Doğum indüksiyonu 
Hayır (R) 

Evet 

 

 

0,075 

 

 

0,9 (0,3-4,0) 

    

Doğum boyu (cm) 0,089 0,9 (0,8-1,0)     

İstenilen çocuk 

Olan (R) 

Olmayan  

 

 

0,009 

 

 

2,5 (1,2-3,5) 

 

 

0,018 

 

 

1,9 (1,1-3,2) 

 

 

0,005 

 

 

2,1 (1,2-2,5) 

Babanın Eğitim 

durumu 

Lise ve üstü (R) 

Ortaokul ve altı 

 

 

 

0,079 

 

 

1 

12,5 (0,7-209,1) 

    

Babanın gebelik 

öncesi çalışma 

durumu 

Evet 

Hayır 

 

 

 

 

0,123 

 

 

 

1 

1,4 (0,8-2,3) 
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Tablo 5.6.1c. Vaka ve Akraba Kontrol Grubunda Regresyon Analizine Dahil Edilen 

Tüm Değişkenlerde Literatür Bilgisine Göre OR, p Değeri ve Değişkenlerin Otizm 

Tanılı Bireylerde Bulunma Durumlarına Göre Oluşturulan Modele İlişkin Regresyon 

Analizi (Ankara, 2021)   (devam) 

Modele katılan 

değişkenler 

Model 1 

En geçerli model 

Model 2  

 

Model 3 

En küçük anlamlı model 

Wald test 

p değeri 

OR 

(%95 GA) 

Wald test 

p değeri 

OR 

(%95 GA) 

Wald test 

p değeri 

OR 

(%95 GA) 

Annenin gebelik 

öncesi çalışma 

durumu 

Evet 

Hayır 

 

 

 

 

0.785 

 

 

 

 

1,4 (0,1-21,1) 

 

 

 

 

0.086 

 

 

 

 

1,6 (0,9-2,7) 

  

Babanın ruhsal 

hastalığı* babanın 

gebelik öncesi çalışma 

durumu 

 

 

 

0,038 

     

Babanın ruhsal 

hastalığı* babanın 

eğitimi 

 

 

0,089 

     

Babanın ruhsal 

hastalığı * Annenin 

ruhsal hastalığı 

 

 

1,0 

  

 

1,0 

   

Annenin doğumdaki 

yaşı * zor doğum 

 

0,793 

  

0,719 

   

Gebelikte sağlık 

sorunu * Anemi 

 

0,785 

  

0,787 

   

Gebelikte sağlık 

sorunu * annede 

obezite 

 

 

0,181 

  

 

0,221 

   

Annede ruhsal 

hastalık * gebelikte 

üzücü/acı olay yaşama 

 

 

1,0 

  

 

0,994 

   

Annede ruhsal 

hastalık * gebelikte 

sigara içme 

 

 

0,999 

  

 

1,0 

   

-Hosmer ve Lemeshow 

testi: p 

-% tahmin 

- -2 log likehood 

 

0,612 

76,2 

651,9 

 

0,820 

76,2 

647,5 

 

0,286 

76,4 

641,9 

R: referans 

 

Vaka ve akraba kontrol grubunda regresyon analizlerine dahil edilen tüm 

değişkenlerde literatür bilgisine göre OR, p değeri ve değişkenlerin otizm tanılı 

bireylerde bulunma durumlarına göre model oluşturulmuştur. Değişkenler teker teker 

modele dahil edilerek modellerde değişiklik oluşturup oluşturulmadığına bakılmıştır 

ve en geçerli model (Model 1) elde edilmiştir. Bu değişkenler sırayla; annenin gebelik 

öncesi obez olma durumu, erken doğum, doğumda baba yaşı, gebeyken enfeksiyon 

geçirme ve/veya 38 üzeri ateşi olması, gebeyken acı olay yaşama (stres), gebeyken 

sağlık sorunu yaşama (HT, DM gibi), babada gebelik öncesi ruhsal hastalık varlığı, 
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annenin gebelik öncesi anemi varlığı, annenin gebelik öncesi kronik hastalık varlığı, 

annede gebelik öncesi ruhsal hastalık varlığı,  babanın gebelik öncesi kronik hastalık 

varlığı, zor doğum, 2500 gr altı doğum, çocuğun doğum sırası, doğumda anne yaşı, 

annenin ailesinde ruhsal hastalık/otizm öyküsü, babanın ailesinde ruhsal 

hastalık/otizm öyküsü, annenin gebeyken sigara içme durumu, annenin gebeyken pasif 

içici olması, doğum indüksiyonu, çocuğun doğum boyu, istenilen çocuk olmama 

durumu, babanın eğitim durumu, anne/babanın gebelik öncesi çalışma durumudur. Bu 

modelde interaksiyon kontrolü için babanın ruhsal hastalığı*gebelik öncesi çalışma 

durumu, babanın ruhsal hastalığı* babanın eğitimi, babanın ruhsal hastalığı*annenin 

ruhsal hastalığı, annenin doğumdaki yaşı*zor doğum, gebelikte sağlık sorunu (DM, 

HT)*annede anemi, gebelikte sağlık sorunu*annede obezite, annede ruhsal 

hastalık*gebelikte stres yaratan üzücü/acı olay yaşama ve annede ruhsal 

hastalık*gebelikte sigara içme değişkenlerinin birlikteliği de değerlendirilmiştir. 

Babanın gebelik öncesi çalışma durumu ile babanın ruhsal hastalığı arasında 

etkileşim olduğu tespit edilmiştir. Tabakalı analizlerle yapılan değerlendirme sonunda 

gebelik öncesi ruhsal hastalık tanısı olan babaların daha düşük eğitime sahip 

oldukları ve çalışmayan grupta oldukları tespit edilmiştir. Aynı zamanda ‘correlation 

matrix’ tablosunda iki değişken arasında yüksek düzeyde korelasyon (-0,74) tespit 

edilmiştir (kollinearite). Bu nedenle babanın ruhsal hastalığı modelde kalmış, babanın 

gebelik öncesi çalışma durumu ve eğitimi modelden çıkarılmıştır. ‘R’ istatistik 

programından yararlanılarak modeller arasında fark olmadığı da bulunmuştur.  

Babanın, anne gebe kalmadan önceki obez olma durumu, her üç grupta da babaların 

yaklaşık yarısının vücut ağırlığı verisi olmadığı için; anne sütü almama, ilk 1 yaşta 

hastalanma/ilaç kullanma değişkenleri de ‘ters ilişki’ olabileceği ve sonuç değişkeni 

oldukları düşünüldüğü için; ilk 1 yaşta bakım veren kişi verisi de vaka grubunda 

eğitimi yüksek ve çalışan annelerin çocuklarına bakıcı baktığı için modele dahil 

edilmemiştir. Çocuğun doğum boyu literatürde olası risk faktörü olmadığı için; erken 

doğum yüzdesi düşük olduğu için; 2.500 gr altı doğum verisi az olduğu için; doğum 

indüksiyonu değişkeni de (AIC değerine göre) modelden çıkarılmıştır. Bu değişkenler 

modelden çıkarılırken AIC değerleri ve etkileşim değerleri de değerlendirilmiştir.  

Model 2’de, annenin gebelik öncesi obez olma durumu, doğumda baba yaşı, 

gebeyken enfeksiyon geçirme ve/veya 38o üzeri ateşi olması, gebeyken stres yaratan 



59 
 

üzücü/acı olay yaşama, gebeyken sağlık sorunu yaşama (HT, DM gibi), babada gebelik 

öncesi ruhsal hastalık varlığı, annede gebelik öncesi anemi varlığı, annede gebelik 

öncesi kronik hastalık varlığı, annede gebelik öncesi ruhsal hastalık varlığı, babada 

gebelik öncesi kronik hastalık varlığı, zor doğum, çocuğun doğum sırası, doğumda 

anne yaşı, annenin ailesinde ruhsal hastalık/otizm öyküsü, babanın ailesinde ruhsal 

hastalık/otizm öyküsü, annenin gebeyken sigara içme durumu, annenin gebeyken pasif 

içici olması, çocuğun doğum boyu, istenilen çocuk olma durumu, annenin gebelik 

öncesi çalışma durumudur. Bu modelde interaksiyon kontrolü için babanın ruhsal 

hastalığı*annenin ruhsal hastalığı, annenin doğumdaki yaşı*zor doğum, gebelikte 

sağlık sorunu (DM, HT)*annede anemi, gebelikte sağlık sorunu*annede obezite, 

annede ruhsal hastalık*gebelikte üzücü/acı olay yaşama ve annede ruhsal 

hastalık*gebelikte sigara içme değişkenlerinin birlikteliği de değerlendirilmiştir. 

Geriye doğru eleme metodu ile en küçük anlamlı model (son model) elde edilmiştir 

(Model 3).  

Son modelde bulunan sonuçlar incelendiğinde, vaka grubunda akraba 

kontrol grubuna göre, annenin gebelik öncesi obez olma durumu 1,6 kat, gebeyken 

enfeksiyon geçirme ve/veya 38o üzeri ateşi olması 13,2 kat, gebeyken stres yaratan 

üzücü/acı olay yaşama (stres) 12,1 kat, gebeyken sağlık sorunu yaşama (HT,DM 

gibi) 8,1 kat, babada gebelik öncesi ruhsal hastalık varlığı 3,1 kat, annenin gebelik 

öncesi anemi varlığı 2,0 kat, annenin gebelik öncesi kronik hastalık varlığı 2,3 kat, 

zor doğum 7,1 kat, akraba çocuk olması 1,9 kat, annenin doğumda yaşının ileri 

olması 1,05 kat,  annenin gebeyken sigara içme durumu 9,4 kat, istenilen çocuk 

olmaması 2,1 kat daha fazla bulunmuştur. 

Vaka ve dış kontrol grubunda regresyon analizine dahil edilen tüm 

değişkenlerde literatür bilgisine göre OR, p değeri ve değişkenlerin otizm tanılı 

bireylerde bulunma durumlarına göre oluşturulan modele ilişkin regresyon analizi 

Tablo 5.6.2’de verilmiştir. 
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Tablo 5.6.2a. Vaka ve Dış Kontrol Grubunda Regresyon Analizine Dahil Edilen Tüm 

Değişkenlerde Literatür Bilgisine Göre OR, p Değeri ve Değişkenlerin Otizm Tanılı 

Bireylerde Bulunma Durumlarına Göre Oluşturulan Modele İlişkin Regresyon Analizi 

(Ankara, 2021)    

Modele katılan 

değişkenler 

Model 1 

En geçerli model 

Model 2  

 

Model 3 

En küçük anlamlı model 

Wald 

test 

p değeri 

OR 

(%95 GA) 

Wald 

test 

p değeri 

OR 

(%95 GA) 

Wald 

test 

p değeri 

OR 

(%95 GA) 

Annede gebelik öncesi 

obezite 
Yok (R) 

Var 

 

 

 

<0,001 

 

 

 

207,3 

 (24,4-1756,1) 

 

 

 

<0,001 

 

 

 

168,2 

 (23,7-1192,2) 

 

 

 

<0,001 

 

 

 

168,9 

 (19,3-965,1) 

Doğumda baba yaşı 0,018 1,02 (1,04-1,6) 0,001 1,3 (1,1-1,6) 0,001 1,4 (1,1-1,6) 

Gebelikte enfeksiyon 

veya >38o C ateş 

Hayır (R) 

Evet 

 

 

 

0,002 

 

 

 

15,0 (2,6-86,7) 

 

 

 

0,003 

 

 

 

12,1 (4,2-54,8) 

 

 

 

0,004 

 

 

 

9,9 (2,0-47,7) 

Gebelikte stres yaratan 

üzücü/acı olay yaşama 

Hayır (R) 

Evet 

 

 

 

<0,001 

 

 

 

16,0 (3,4-74,8) 

 

 

 

<0,001 

 

 

 

26,8 (8,4-85,2) 

 

 

 

<0,001 

 

 

 

26,4 (8,4-82,7) 

Gebelikte sağlık sorunu 

yaşama 
Hayır (R) 

Evet 

 

 

 

0,025 

 

 

 

4,7 (1,2-18,4) 

 

 

 

0,032 

 

 

 

3,7 (1,1-12,5) 

 

 

 

0,018 

 

 

 

3,3 (1,2-9,1) 

Gebelik öncesi Babada 

ruhsal hst. 

Yok (R) 

Var 

 

 

 

0,002 

 

 

 

34,3  

(3,7-313,9) 

 

 

 

0,004 

 

 

 

25,3 

 (2,8-226,9) 

 

 

 

0,007 

 

 

 

18,6  

(2,2-152,7) 

Gebelik öncesi Annede 

anemi 
Yok (R) 

Var 

 

 

 

0,572 

 

 

 

1,3 (0,4-3,6) 

 

 

 

0,532 

 

 

 

1,3 (0,5-3,1) 

  

Gebelik öncesi Annede 

kronik hst. 

Yok (R) 

Var 

 

 

 

0,856 

 

 

 

0,9 (0,4-2,1) 

 

 

 

0,554 

 

 

 

0,6 (0,2-2,3) 

  

Gebelik öncesi Babada 

kronik hst. 

Yok (R) 

Var 

 

 

 

0,094 

 

 

 

1,7 (0,6-4,8) 

 

 

 

0,280 

 

 

 

2,2 (0,5-9,2) 

  

Doğumda vücut ağırlığı 

(gr ) 

2500, + (R) 

<2500 

 

 

 

0,481 

 

 

 

1,4 (0,5-4,2) 
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Tablo 5.6.2b. Vaka ve Dış Kontrol Grubunda Regresyon Analizine Dahil Edilen Tüm 

Değişkenlerde Literatür Bilgisine Göre OR, p Değeri ve Değişkenlerin Otizm Tanılı 

Bireylerde Bulunma Durumlarına Göre Oluşturulan Modele İlişkin Regresyon Analizi 

(Ankara, 2021)   (devam) 

Modele katılan 

değişkenler 

Model 1 

En geçerli model 

Model 2  

 

Model 3 

En küçük anlamlı model 

Wald 

test 

p değeri 

OR 

(%95 GA) 

Wald 

test 

p değeri 

OR 

(%95 GA) 

Wald 

test 

p değeri 

OR 

(%95 GA) 

Kaçıncı çocuk 

2. ve üstü (R) 

İlk çocuk 

 

 

0,003 

 

 

3,8 (1,6-9,2) 

 

 

<0,001 

 

 

3,8 (1,8-8,1) 

 

 

0,002 

 

 

2,1 (1,3-3,4) 

Doğumda anne yaşı 0,269 0,8 (0,7-1,1) 0,050 0.8 (0,6-1,0)   

Annenin ailesinde 

ruhsal hastalık/otizm 

Yok (R) 

Var 

 

 

 

0,005 

 

 

 

10,5 (2,0-54,9) 

 

 

 

0,018 

 

 

 

6,5 (1,3-20,0) 

 

 

 

0,013 

 

 

 

6,7 (1,5-30,7) 

Babanın ailesinde 

ruhsal hastalık/otizm 

Yok (R) 

Var 

 

 

 

0,060 

 

 

 

3,3 (0,9-12,1) 

 

 

 

0,118 

 

 

 

2,5 (1,2-5,3) 

  

Gebelikte pasif içicilik 
Yok (R) 

Var 

 

 

 

<0,001 

 

 

 

7,0 (2,8-14,8) 

 

 

 

<0,001 

 

 

 

8,6 (5,0-14,8) 

 

 

 

<0,001 

 

 

 

7,3 (3,4-15,4) 

Geç doğum 

Yok (R) 

Var 

 

 

0,720 

 

 

1,3 (0,2-7,0) 

    

Doğum boyu (cm) <0,001 0,7 (0,6-0,8)     

İstenilen çocuk olma 

Olan (R) 

Olmayan  

 

 

0,367 

 

 

2,0 (0,2-3,5) 

 

 

0,666 

 

 

1,2 (0,4-4,2) 

 

 

0,086 

 

 

1,8 (0,9-3,8) 

Gebelikte fazla kilo 

alımı 

Hayır (R) 

Evet 

 

 

 

0,281 

 

 

 

1,3 (0,7-2,5) 

 

 

 

0,347 

 

 

 

0,6 (0,2-1,5) 

  

Gebelik öncesi 

ekonomik durum 

İyi (R) 

Orta/kötü  

 

 

 

0,003 

 

 

1 

13,6 (2,4-75,9) 

 

 

 

0,002 

 

 

1 

10,6 (2,3-

43,9) 

 

 

 

0,001 

 

 

 

10,5 (2,4-44,5) 

Annenin eğitim 

durumu 

Lise ve üstü (R) 

Ortaokul ve altı 

 

 

 

0,114 

 

 

1 

8,7 (0,5-127,1) 

 

 

 

0,101 

 

 

1 

6,7 (0,1-

120,3) 

  

Babanın eğitim 

durumu 

Lise ve üstü (R) 

Ortaokul ve altı 

 

 

 

0,562 

 

 

1 

0,4 (0,2-7,1) 
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Tablo 5.6.2c. Vaka ve Dış Kontrol Grubunda Regresyon Analizine Dahil Edilen Tüm 

Değişkenlerde Literatür Bilgisine Göre OR, p Değeri ve Değişkenlerin Otizm Tanılı 

Bireylerde Bulunma Durumlarına Göre Oluşturulan Modele İlişkin Regresyon Analizi 

(Ankara, 2021)   (devam) 

Modele katılan 

değişkenler 

Model 1 

En geçerli model 

Model 2  

 

Model 3 

En küçük anlamlı model 

Wald 

test 

p değeri 

OR 

(%95 GA) 

Wald test 

p değeri 

OR 

(%95 GA) 

Wald test 

p değeri 

OR 

(%95 GA) 

Babanın gebelik öncesi 

çalışma durumu 

Evet (R) 

Hayır 

 

 

 

 

0,996 

 

 

 

1 

1,1 (0,8-2,1) 

    

Annenin gebelik 

öncesi çalışma 

durumu 

Evet (R) 

Hayır 

 

 

 

 

0,001 

 

 

 

 

0,09   

(0,003-0,029) 

    

Babanın ruhsal 

hastalığı* babanın 

gebelik öncesi çalışma 

durumu 

 

 

 

0,051  

     

Babanın ruhsal 

hastalığı* babanın 

eğitimi 

 

 

0,049 

     

Babanın ruhsal 

hastalığı * Annenin 

ruhsal hastalığı 

 

 

1,0 

  

 

1,0 

 

 

 

  

Gebelikte sağlık 

sorunu * Anemi 

 

0,493 

  

0,725 

   

Gebelikte sağlık 

sorunu yaşama * 

annede obezite 

 

 

0,998 

  

 

0,998 

   

Annede ruhsal 

hastalık * gebelikte 

üzücü/acı olay yaşama 

 

 

 

0,297 

  

 

 

0,642 

   

Annede ruhsal 

hastalık * gebelikte 

sigara içme 

 

 

1,0 

  

 

1,0 

   

-Hosmer ve Lemeshow 

testi: p 

-% tahmin 

- -2 log likehood 

 

0,806 

92,9 

252,5 

 

0,952 

93,1 

254,7 

 

0,958 

93,2 

248,8 

R: referans 

 

Vaka ve dış kontrol grubunda regresyon analizlerine dahil edilen tüm 

değişkenlerde literatür bilgisine göre OR, p değeri ve değişkenlerin otizm tanılı 

bireylerde bulunma durumlarına göre model oluşturulmuştur. Değişkenler teker teker 

modele dahil edilerek modellerde değişiklik oluşturup oluşturulmadığına bakılmıştır 

ve en geçerli model (Model 1) elde edilmiştir. Bu değişkenler sırasıyla, annenin 
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gebelik öncesi obez olma durumu, erken doğum, doğumda babanın yaşı, gebeyken 

enfeksiyon geçirme ve/veya 38o üzeri ateşi olması, gebeyken stres yaratan üzücü/acı 

olay yaşama, gebeyken sağlık sorunu yaşama (HT, DM gibi), babada gebelik öncesi 

ruhsal hastalık varlığı, annede gebelik öncesi anemi varlığı, annede gebelik öncesi 

kronik hastalık varlığı, annede gebelik öncesi ruhsal hastalık varlığı, babada gebelik 

öncesi kronik hastalık varlığı, 2.500 gr altı doğum, çocuğun doğum sırası, doğumda 

anne yaşı, annenin ailesinde ruhsal hastalık/otizm öyküsü, babanın ailesinde ruhsal 

hastalık/otizm öyküsü, annenin gebeyken pasif içici olması, geç doğum, çocuğun 

doğum boyu, istenilen çocuk olma durumu, gebelik öncesi ekonomik durum, gebelikte 

fazla kilo alımı, annenin eğitim durumu, babanın eğitim durumu, anne / babanın 

gebelik öncesi çalışma durumudur. Bu modelde interaksiyon kontrolü için babanın 

ruhsal hastalığı*gebelik öncesi çalışması, babanın ruhsal hastalığı* babanın eğitimi, 

babanın ruhsal hastalığı*annenin ruhsal hastalığı, annenin doğumdaki yaşı*zor 

doğum, gebelikte sağlık sorunu (DM, HT gibi)*annede anemi, gebelikte sağlık 

sorunu*annede obezite, annede ruhsal hastalık*gebelikte acı olay yaşama ve annede 

ruhsal hastalık*gebelikte sigara içme değişkenlerinin birlikteliği de 

değerlendirilmiştir. 

Gebelik öncesi babanın eğitimi ile babanın ruhsal hastalığı arasında etkileşim 

olduğu tespit edilmiştir. Tabakalı analizlerle yapılan değerlendirme sonunda gebelik 

öncesi ruhsal hastalık tanısı olan babaların daha düşük eğitime sahip oldukları ve 

çalışmayan grupta oldukları tespit edilmiştir. Aynı zamanda ‘correlation matrix’ 

tablosunda iki değişken arasında yüksek düzeyde korelasyon (-0,66) tespit edilmiştir 

(kollinearite). Bu nedenle ruhsal hastalık modelde kalmış, babanın eğitimi ve çalışma 

durumu modelden çıkarılmıştır. ‘R’ istatistik programından yararlanılarak modeller 

arasında fark olmadığı da bulunmuştur.  Annenin gebelik öncesi çalışma durumu 

değişkeni de dış kontrol grubundaki annelerin nerdeyse tamamı çalıştığı için 

modelden çıkarılmıştır. Babanın gebelik öncesi obez olma durumu, her üç grupta da 

babaların yaklaşık yarısının vücut ağırlığı verisi olmadığı için; anne sütü almama, ilk 

1 yaşta hastalanma/ilaç kullanma değişkenleri de ‘ters ilişki’ olacağı ve asıl sonuç 

değişkeni oldukları düşünüldüğü için; ilk 1 yaşta bakım veren kişi verisi vaka 

grubunda eğitimi yüksek ve çalışan annelerin çocuklarına bakıcı baktığı ve dış kontrol 

grubunda nerdeyse tüm çocuklara anne dışında birisi baktığı için; annede ruhsal 
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hastalık varlığı değişkeni dış kontrol grubunda ruhsal hastalık olmadığı için modele 

dahil edilmemiştir. Çocuğun doğum boyu literatürde olası risk faktörü olmadığı için; 

geç doğum yüzdesi düşük olduğu için; 2.500 gr altı doğum verisi az olduğu için 

modelden çıkarılmıştır. Bu değişkenler modelden çıkarılırken AIC değerleri ve 

etkileşim değerleri de değerlendirilmiştir.  

Model 2’de, annenin gebelik öncesi obez olma durumu, doğumda baba yaşı, 

gebeyken enfeksiyon geçirme ve/veya 38o üzeri ateşi olması, gebeyken acı olay 

yaşama (stres), gebeyken sağlık sorunu yaşama (HT, DM gibi), babada gebelik öncesi 

ruhsal hastalık varlığı, annede gebelik öncesi anemi varlığı, annede gebelik öncesi 

kronik hastalık varlığı, annede gebelik öncesi ruhsal hastalık varlığı, babada gebelik 

öncesi kronik hastalık varlığı, çocuğun doğum sırası, doğumda anne yaşı, annenin 

ailesinde ruhsal hastalık/otizm öyküsü, babanın ailesinde ruhsal hastalık/otizm 

öyküsü, annenin gebeyken pasif içici olması, istenilen çocuk olma durumu, annenin 

gebelik öncesi çalışma durumu, annenin eğitimi, gebelik öncesi ekonomik durum ve 

gebelikte fazla kilo alımıdır. Bu modelde interaksiyon kontrolü için babada ruhsal 

hastalık varlığı*annede ruhsal hastalık varlığı, gebelikte sağlık sorunu (DM, HT 

gibi)*annede anemi, gebelikte sağlık sorunu*annede obezite, annede ruhsal 

hastalık*gebelikte acı olay yaşama değişkenlerinin birlikteliği de değerlendirilmiştir. 

Geriye doğru eleme metodu  ile (en küçük anlamlı model) son model elde edilmiştir 

(Model 3).  

Son modelde bulunan sonuçlar incelendiğinde, vaka grubunda, dış kontrol 

grubuna göre annenin gebelik öncesi obez olma durumu 168,9 kat, doğumda baba 

yaşının ileri olması 1,4 kat, gebeyken enfeksiyon geçirme ve/veya 38 üzeri ateşi 

olması 9,9 kat, gebeyken acı olay yaşama (stres) 26,4 kat, gebeyken sağlık sorunu 

yaşama (HT, DM gibi) 3,3 kat, babada gebelik öncesi ruhsal hastalık varlığı 18,6 

kat, akraba çocuk olması 2,1 kat, annenin ailesinde ruhsal hastalık/otizm öyküsü 

6,7 kat,  pasif içicilik 7,3 kat, gebelik öncesi ekonomik durumun kötü/orta olması 

10,5  kat daha fazla bulunmuştur. 
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Çalışmanın başlangıcında olası risk faktörü olarak analiz edilecek 

değişkenlerin birbirini etkileme durumları şematize edilmişti (syf 31). Analiz 

sonrasında çıkan sonuca göre değişkenler yeniden şematize edilmiş ve Şekil 5.1.’de 

sunulmuştur. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 5.1.. Verilerin Analizi Sonrası Otizm Tanısında Değişkenlerin Birbirini 

Etkilediğinin Düşünüldüğü Durumlar 

  

 Çalışma sonunda, hipotezlerimizde yer alan ailede ruhsal hastalık öyküsü 

(anne/babada ruhsal hastalık), gebelikte sigara içme/pasif içicilik otizm ile ilişkili 

bulunmuştur. Doğumda yaşanan sorunlardan biri olan zor doğum da ilişkili 
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değişkenlerdendir. Hipotezler arasında yer almayan, fakat literatür ile uyumlu olan 

gebelik öncesi anne/babanın yaşı, kronik hastalığı, annenin anemi ve obezitesi, 

gebelikte sağlık sorunu yaşama, enfeksiyon ve/veya 38 derece üstü ateş olması, stres 

yaratan acı/üzücü olay yaşama ve ilk çocuk olma değişkenleri otizm ile ilişkili 

bulunmuştur. Yapılan analizler ve değerlendirmeler sonucunda, bu değişkenlerin 

birbirini etkilemeden otizm ile ilişkili olduğu görülmüştür. Analiz sonuçlarında 

anlamlı çıkan babanın eğitimi ve çalışma durumu ile babanın ruhsal hastalığı arasında 

güçlü bir korelasyon olduğu ve ruhsal hastalığın bu değişkenleri etkilediği tespit 

edildiğinden modelde babada ruhsal hastalık değişkeni bırakılmıştır. Doğum şekli 

değişkeni incelenmiş fakat çalışmamızda vaka grubu ile arasında bir ilişki tespit 

edilememiştir. Gebelikte annenin pasif içiciliğe maruz kalmasının otizm ile ilişkisi de, 

çalışmamızın literatüre katkı sağladığı bir sonuçtur. 
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6. TARTIŞMA 

 

Bu çalışma, etyopatogenezi oldukça karmaşık olan otizmin hem kuvvetle 

muhtemel etiyolojik faktörlerini saptamak hem de erken tanı çalışmalarını 

desteklemek amacıyla yapılmıştır.  

Bu çalışmada incelenen değişkenlerin önce tek değişkenli analiz sonucu OR 

değerleri belirlenmiş, sonrasında aynı başlık altında değerlendirilebilecek değişkenler 

ile ayrı modeller kurularak değerlendirmeler yapılmış, son olarak da tek değişkenli 

analizlerde anlamlı bulunan ve anlamlı olmasa da p<0,25 olan tüm değişkenlerin 

eklenmesiyle bir model oluşturulmuş ve otizm ile kuvvetle muhtemel nedensel ilişkisi 

olabilecek faktörler incelenmiştir. Analizlerin bu hiyerarşi ile yapılmasının nedeni, tek 

değişkenli analizlerde çıkan sonuçların, farklı modellerle yapılan çok değişkenli 

analizlerde nasıl değiştiğini gösterip, otizm gibi çok faktörlü sağlık sorunları ile ilgili 

çalışmalarda tek değişkenli analiz sonuçları ile kesin yargıya varmanın sakıncalarına 

dikkat çekmektir.  

 Vaka grubu ile akraba kontrol grubunun karşılaştırılması sonucu,  ebeveynlere 

ilişkin babanın yaşının ve annenin ailesinde ruhsal hastalık/otizm öyküsü olmasının,; 

gebelik öncesi dönemde annede obezite, annede anemi, babada ruhsal hastalık 

olmasının; gebelik sürecine ilişkin annenin gebelikte sigara içmesinin, pasif içiciliğin, 

gebelikte sağlık sorunu yaşamanın, enfeksiyon ve/veya 38o ve üstü ateşi olmanın, 

gebelikte acı olay (stres) yaşamanın; doğuma ilişkin zor doğum olması ve bebeğin 

doğum sonrası hastanede yatmasının; çocuğa ilişkin ilk çocuk olmanın, anne sütü 

almamanın, ilk 1 yaşta hastalanmanın anlamlı derecede otizm ile ilişkili olduğu 

bulunmuştur. 

Vaka grubu ile dış kontrol grubunun karşılaştırılması sonucu, ebeveynlere 

ilişkin annenin/babanın ailesinde ruhsal hastalık/otizm öyküsü olmasının ve annenin 

öğrenim durumunun ortaokul ve altı olmasının; gebelik öncesi döneme ilişkin annede 

obezite, annede anemi, babada kronik hastalık olasının ve ekonomik durumun 

orta/kötü olmasının; gebelik öncesi döneme ilişkin annede obezite, annede anemi, 

babada ruhsal hastalık olmasının; gebelik sürecine ilişkin gebelikte fazla kilo almanın, 

pasif içiciliğin, gebelikte sağlık sorunu yaşamanın, enfeksiyon ve/veya 38o ve üstü 
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ateşi olmanın, gebelikte acı olay (stres) yaşamanın ve ilaç dışı bitkisel ürün 

kullanmanın; doğuma ilişkin doğumda sorun yaşamanın ve bebeğin doğum sonrası 

hastanede yatmasının; çocuğa ilişkin istenmeyen çocuk olmanın, ilk çocuk olmanın, 

anne sütü almamanın ve ilk 1 yaşta hastalanmanın anlamlı derecede otizm ile ilişkili 

olduğu bulunmuştur. 

Bu çalışmada belirlenen dağılmış aile yüzdesi otizmli çocuğu olan ailelerde 

beklenenden daha düşüktür. Vaka grubunda annelerin %20,5’i çocuğun babası ile 

birlikte yaşamadığını belirtmişken, bu durum akraba kontrol grubunda %11,2 ve dış 

kontrol grubunda %16,8’dir. Bu konuda yapılan çalışma sonuçları literatüre 

yansımıştır: ailelerin yaşadıkları sosyal, psikolojik problemler nedeniyle evlilik 

ilişkilerinin de olumsuz etkilendiği, otizm tanısından sonra ilk beş yılda boşanma 

yüzdesinin %80’lere, 10 yılın ardından ise %90’lara ulaşabildiği bilinmektedir (186). 

Ülkemizde yapılan bir çalışmada otizmli çocukları olan ailelerde boşanma/ayrı yaşama 

yüzdesinin bu çalışmadan daha düşük bulunmuştur (%8,0) (187). Bu çalışmada vaka 

grubunda çocuk ile yalnız yaşama veya aile büyükleri ile beraber yaşama durumunun 

her iki kontrol grubuna göre daha fazla olduğu da gözlenmiştir. Ülkemizde yapılan bir 

çalışmada da otizmli çocukların annelerinin benzer şekilde yalnız veya kendi aileleri 

ile birlikte yaşadığı görülmektedir (188). Türk toplumunda ‘evlilik’ kutsal kabul 

edilip, olabildiğince bozulmamaya çalışılır (189).  Fakat otizmli çocukları olan 

ebeveynlerin, sosyal ve ekonomik sıkıntılarından dolayı bir müddet sonra 

birbirlerinden uzaklaştıkları ve bazı ailelerde baba tarafından terk durumlarının 

yaşandığı bu çalışmada da görüşmeler esnasında farkedilmiştir. 

Otizm tanısında olası faktörler arasında yer alan ailede ruhsal hastalık ve otizm 

öyküsü, bu çalışmada annenin ailesinde her iki kontrol grubuna göre anlamlı derecede 

yüksek, babanın ailesinde ise sadece dış kontrol grubuna göre yüksek bulunmuştur. 

Annelerin ailesinde otizm ve şizofreni tanısı varken, babaların ailesinde depresyon ve 

panik atak tanısı vardır. Literatür bilgisine göre, otizm olgularının yaklaşık %30’unda 

ailesinde ruhsal hastalık öyküsü bulunmaktadır (190). Yapılan klinik çalışmalarda da 

otizmli çocukların ailelerinde ruhsal hastalık tanılarının daha fazla görüldüğü 

gösterilmektedir (173,191).  Bulgularımız mevcut literatürü bu açıdan teyit eder 

özelliktedir.  
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 Çalışmanın temel sonucu tek değişkenli analizlerde p değeri 0,25’den 

küçük olan tüm değişkenlerin bir arada incelendiği analizlerin sonuçlarıdır. Vaka ve 

akraba kontrol grubu için oluşturulan son modelde, vaka grubunda annede obezite 1,6 

kat daha fazla bulunmuştur. Vaka ve dış kontrol grubu için oluşturulan son modelde, 

annenin gebelik öncesi obez olma durumu 168,9 kat daha fazla bulunmuştur. Akraba 

kontrol grubu vaka grubu ile benzer sosyo-ekonomik özelliklere (beslenme, fiziksel 

aktivite, vb) sahip olmasına rağmen beklendiği gibi otizm tanılı çocukların annelerinde 

obezite daha yüksek düzeydedir. Dış kontrol grubundaki annelerin obez olma yüzdesi 

çok düşük olduğu için yeterli kişi sayısı yoktur ve  OR değeri yüksek bulunmuştur. 

Daha geniş katılımlı çalışmalarda daha farklı sonuçlar elde edilebilir. Literatürde de 

birçok çalışmada otizmli çocukların annelerinin gebelik öncesi obez olma 

durumlarının daha fazla olduğunu gösteren yayınlar vardır (67-69,175). ABD’de 

yapılan bir çalışmada bu çalışmayla aynı sonuca ulaşılmış ve otizmli çocukların 

annelerinde obez olma durumu 1,6 kat daha fazla bulunmuş (68), diğer bir çalışmada 

da vaka grubunda, bu çalışmanın sonuçlarına göre daha az fakat kendi kontrol grubuna 

göre daha fazla olacak şekilde, annelerin %14,6’sının obez olduğu bulunmuştur (176). 

Literatürle uyumlu olan bu bulguda anne obezitesinin gebelik komplikasyon risklerini 

artırdığı, hatta genetik epigenomlar nedeniyle ileride çocukluk çağı obezitesine de 

sebep olduğu bilinmektedir  (192). Yine bilinen bir gerçek, annenin obez olması 

gebelik sürecinde uterusta inflamasyona neden olarak sitokin artışına ve doğacak 

çocukta otizm benzeri semptomlara sebep olmasıdır (193).  

Vaka grubunda akraba kontrol grubuna göre, babada gebelik öncesi ruhsal 

hastalık varlığı 3,1 kat, annede gebelik öncesi anemi varlığı 2,0 kat, annede gebelik 

öncesi kronik hastalık varlığı 2,3 kat daha fazladır. Vaka grubunda babalarda 

depresyon ve öfke kontrol bozukluğu daha fazla bulunmuştur. Finlandiya’da yapılan 

toplum tabanlı bir vaka-kontrol çalışmasında, bu çalışmadan daha fazla bir yüzdeyle, 

vaka grubunda babaların %10,2’sinde ve kontrol grubuna göre 1,3 kat daha fazla 

ruhsal hastalık tanısı vardır (174). Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’de  yapılan bir 

çalışmada, bu çalışmaya  benzer şekilde otizm tanılı çocukların ebeveynlerinde öfke, 

anksiyete ve depresif ruh halinin anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu bulunmuştur 

(194). Ülkemizde yapılan bir çalışmada, otizmli çocuk sahibi ailelere, ebeveyn ruhsal 

hastalık tanısı beraber sorulmuş ve %30 bulunmuştur (187).  
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Otizmin olası nedenlerinin incelendiği çalışmalarda annede anemi (özellikle 

demir eksikliği) varlığının çok az çalışmada sorulduğu belirlenmiştir (148, 149). Bu 

özellik ile ilgili olarak, akraba kontrol grubunda dış kontrol grubuna göre daha fazla 

anemik annenin olacağı bekleniyordu. Bu durumda, akraba kontrol grubundaki 

annelerin anemi tanılarının hiç konmamış olabileceği veya annelerin tanılarını 

unutmuş olabilecekleri düşünülmüştür. Aynı zamanda dış kontrol grubu sağlık 

personeli olduğu için, gebelik sürecinde daha detaylı takip edilmeleri ve kaçırılmadan 

anemi tanılarının konması çalışmamız açısından ‘diagnostic bias’ olarak 

değerlendirilebilir. Demir, genel olarak nöral fonksiyon ve özellikle fetal gelişim için 

çok önemlidir; nörotransmiter sentezine, miyelinasyona ve bağışıklık fonksiyonuna 

katkıda bulunur (147). Bir çalışmada, düşük demir alımı olan annelerin, özellikle diğer 

otizm risk faktörlerinin (örneğin ileri yaş, diyabet, hipertansiyon, obezite) varlığında 

otizmli bir çocuğa sahip olma olasılığının iki katına çıktığı belirtilmektedir (148, 149). 

Annenin anemisine bağlı olası neonatal aneminin de otizme sebep olabileceğini 

belirten yayın da vardır (166) 

 Literatürde anne ve baba yaşının otizm açısından risk faktörü olduğuna dair 

yayınlar vardır. Amerika’da yapılan bir kohort araştırmasında çocuğun doğumunda 

babanın 35 yaş üstü olması otizm olma riskini 1,5 kat, annenin 35 yaş üstü olması ise 

1,4 kat artırdığı belirlenmiştir (180). Batı Avustralya’da yapılan bir vaka-kontrol 

araştırmasında da vaka grubunda anne baba yaşlarının kontrol grubuna göre daha 

yüksek olduğu bulunmuştur (195). Literatür bilgisine göre de,, 40 yaş üstü babaların 

çocuklarında otizm riskinin 1,8 kat, 35 yaş üstü annelerin çocuklarında da 1,5 kat 

arttığı görülmüştür (196-198).  Bu çalışmada ise literatürden farklı olarak, vaka 

grubunda doğumda anne yaşının 35 ve üzeri olması akraba kontrol grubu ile aynı, dış 

kontrol grubundan ise daha düşük düzeyde olduğu saptanmıştır. Bu durumun 

akrabaların benzer yaşlarda, sağlık personelinin ise daha ileri yaşta anne olmalarından 

kaynaklanabileceği düşünülmüştür.  

 Çok değişkenli analizde, vaka grubunda doğumda baba yaşının ileri 

olması dış kontrol grubuna göre  1,4 kat daha fazladır. Babanın yaşının ileri olması 

otizm ile ilişkili de novo mutasyonlarının anneden daha sık babaya ait olması(158) ve 

spermlerde yaşa bağlı DNA metilasyon değişiklikleri ile otizme sebep olabilmesiyle 

ilişkilendirilmektedir (159).  
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Sigara içmek gelişmekte olan bir fetüsü, potansiyel olarak zararlı binlerce 

kimyasal ve oksijen yoksunluğu da dahil olmak üzere birçok riske maruz bırakır; bu 

durum gelişen beyin içinde nörotransmiter aktivitesinde değişikliklere neden olur (98, 

99).  Vaka grubunda gebelikte sigara içme yüzdesi %5,7’dir ve her iki kontrol grubuna 

göre yüksektir. Ülkemizde yapılan bir çalışmada gebelikte sigara içme yüzdesi %10 

olarak bulunmuştur ve bu çalışmadan yüksektir (187). Ülkemizde 2020 yılında yapılan 

bir vaka-kontrol çalışmasında da vaka grubu annelerinin gebelikte sigara içme yüzdesi 

anlamlı derecede yüksektir ve bu çalışmaya benzer şekilde %7,2’si gebeliği sırasında 

sigara içmiştir (179). Bu araştırmada, pasif içici olma durumu %45,5 düzeyinde olduğu 

belirlenmiştir ve her iki kontrol grubundan anlamlı derecede yüksektir. Literatürde 

pasif içicilik daha önceki makalelerde bulunmazken, 2021 yılında Hindistan’da 

yapılan bir çalışmada sorulduğu ve vaka grubunun %67,3’ünün pasif içici olduğu, 

kontrol grubunda ise bu yüzdenin %14,7 olduğu görülmüştür. (198). Çok değişkenli 

analizde, vaka grubunda, pasif içicilik dış kontrol grubuna göre, 7,3 kat daha fazla 

bulunmuştur. Pasif içicilik literatürde çalışılmayan ve bu çalışmada kuvvetli ilişki 

bulunan bir değişkendir. Pasif içiciliğin  de sigara ile benzer mekanizmayla otizme 

sebep olabileceği düşünülmüştür. 

 Gebelikte ilaç kullanma, özellikle valproik asit ve SSRI türevi ilaçları kullanma 

otizm açısından riskli bulunmuştur (87,89).  Bu çalışmada vaka grubunda ilaç 

kullanma yüzdesi, her iki kontrol grubuna göre anlamlı derecede yüksektir. Fakat 

kullanılan ilaçlar incelendiğinde, valproik asit veya SSRI türevi olmadığı, ilaç olarak 

antikoagülan ilaçlar, antiemetik ilaçlar ve analjeziklerin kullanıldığı görülmüştür. 

Rize’de otistik çocuklarla yapılan bir vaka-kontrol çalışmasında vaka grubunda ilaç 

kullanma durumu %28 bulunmuş ve kontrol grubu ile arasında fark bulunmamıştır 

(187). Benzer şekilde ülkemizde yapılan başka bir vaka-kontrol çalışmasında da 

gebelikte ilaç kullanma durumu %13,5 düzeyindedir ve bu çalışmayla uyumlu şekilde 

kontrol grubundan anlamlı derecede yüksektir (179). ABD’de toplum tabanlı bir vaka 

kontrol çalışmasında gebelikte ilaç kullanımı düşük bulunmuş ve vaka-kontrol grupları 

arasında fark saptanmamıştır (175). Adı geçen çalışmanın metodolojisi farklıdır ve 

otizme sebep olabilecek ilaçlar özel olarak sorgulanmıştır. Bu çalışmada ise gebelikte 

kullanılan tüm ilaçlar sorulduğu için yüzdenin daha fazla bulunduğu düşünülmüştür.  

İlaç dışı bitkisel ürün kullanma durumu ise vaka ve akraba kontrol grubunda benzer 
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iken, dış kontrol grubuna göre fazladır. Literatürde olmayan bu değişken ile ilgili 

olarak daha ayrıntılı bilgi elde etmek amacıyla katılımcılara ne gibi ürünler 

kullandıkları sorulduğunda, ağırlıklı olarak, adaçayı, ıhlamur, papatya gibi bitkisel 

ürünleri kullandıkları belirlenmiştir.  

 Gebelikte DM, HT gibi sağlık sorunu yaşama durumu ile ilgili olarak tek 

değişkenli analiz sonuçlarına göre vaka grubunda sorun yaşama akraba kontrol 

grubuna göre 9,5 kat, dış kontrol grubuna göre ise 3,4 kat daha fazladır. Vaka grubunun 

akraba kontrol grubu ile genetiklerinde benzer özellikler olmasına rağmen, gebelikte 

kronik hastalığın yüksek olması vaka grubu açısından önemlidir. Literatürde de annede 

DM olmasının otizm ile ilişkisi bulunmuştur. Hipergliseminin aracılık ettiği kalıcı 

oksidatif stres ve süperoksit dismutaz-2 (SOD2), diyabetli annelerin çocuklarında 

artmakta ve otizme sebep olabilmektedir (199). Obez ve gebelik öncesi DM’si olan 

annelerin çocuklarında otizm görülme riski 3,91 (GA:1,76-8,68) kat iken, obezite ve 

gebelik diyabeti birleştiğinde bu risk 3,04 (GA:1,21-7,63) kattır (176). 

Gebelikte enfeksiyon geçirme durumu literatürde otizm için risk faktörü olarak 

gösterilen değişkenlerdendir (10,24,154). Gebelikte enfeksiyon ve/veya 38o ve üzeri 

ateşi olma durumu vaka grubunda akraba kontrol grubuna göre 13,2 kat ve dış kontrol 

grubuna göre 9,9 kat daha fazladır. Vaka grubunda enfeksiyon geçirme ile ilgili 

katsayının bu denli yüksek çıkmasının, kontrol gruplarındaki annelerin gebelikte 

geçirdikleri enfeksiyonları unutmuş olabilme, vaka grubundaki annelerin ise 

çocuklarındaki otizm için bir neden ararken geçmişe dair tüm detayları hatırlayabilme 

olasılığından kaynaklanabileceği düşünülmüştür (Differential recall bias). Literatürde 

de üzerinde durulan gebelikte enfeksiyon/yüksek ateşin, enflamasyon aracılığı ile 

sitokin fırtınasına neden olabileceği ve otizm için risk taşıyacağı düşünülmektedir. 

Yapılan bir araştırmada, otizm tanılı çocuklarda doğum sonrası hastaneye yatmanın 

daha fazla olduğu, enfeksiyonun bir neden olabileceği ama net ilişki kurulamadığı, 

enfeksiyon ile otizm arasındaki ilişkiyi açıklamak için daha fazla çalışmaya ihtiyaç 

duyulduğu gösterilmiştir (182).  Diğer yandan COVID-19 virüsünün gebelik ve fetüs 

üzerine etkilerinin incelendiği bir diğer enfeksiyon derlemesinde, bebeğe bu virüs 

geçmese de annenin immün sistem aktivasyonlarını artırdığı ve sitokin fırtınası ile 

fetüste otizm benzeri bir klinik tabloya yol açabileceğine yönelik görüş sunulmuştur 

(200). Etki mekanizması net açıklanamasa da gebelikte enfeksiyonun otizm tanılı 
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çocukların annelerinde daha sık olduğu görülmektedir. Bu çalışmada anneler en fazla 

‘idrar yolu enfeksiyonu (İYE)’ geçirdiğini belirtmiştir. Bir çalışmada da istatistiksel 

olarak anlamlı olmamakla birlikte vaka grubunda idrar yolu enfeksiyonu 3,34 kat daha 

fazla bulunmuştur (201). Yine de bu çalışmalar göstermektedir ki gebelikte İYE başta 

olmak üzere hiçbir enfeksiyon göz ardı edilmemelidir. 

Gebelik döneminde stres yaratan üzücü/acı olay yaşama vaka grubunda 

akrabalara göre 12,1 kat, dış kontrole göre 26,4 kat daha fazladır. Doğum öncesi 

annenin stresinin olması son dönemde otizmde en çok çalışılan konulardan biridir. 

Stres;  oksidatif, psikolojik ya da fiziksel olabilir.  Gebelikteki stresin, inhibitör 

nöronal sistemi üzerine etkisi yoluyla; fetal testosteron düzeylerindeki artış ve 

serotonin yolaklarına olan etkisi aracılığıyla otizm ile ilişkisi olduğunu bildiren 

çalışma mevcut olmakla birlikte, bu çalışma “annenin gebelikteki stresinin kesin 

otizme yol açacağı” gibi bir sonuç içermemektedir (202). Ülkemizde yapılan bir 

çalışmada çok değişkenli analiz sonucunda gebelikte stresin vaka grubunda 6,8 kat 

(GA: 1,4-32,4) daha fazla olduğu ve bizim çalışmamıza benzer şekilde annelerin en 

çok geçimsizlik ve şiddet yüzünden strese maruz kaldıkları bulunmuştur. Literatürde 

gebelikte strese maruz kalmanın ileride çocuklarda, nöro-gelişimsel sorunlar, 

konuşmanın gecikmesi, bilişsel sorunlar, davranışsal sorunlar oluşturabileceği 

belirtilmektedir. Gebelikte stres nedeniyle SLC6A4 genindeki herhangi bir 

mutasyonun da otizme yol açabileceği düşünülmektedir (138,203,204). Prenatal stres 

ve otizm ilişkisinde, stresli yaşam olaylarına doğum öncesi maruz kalmanın psikiyatrik 

bozukluk riskini artırabileceği ve bunun yanı sıra sadece otizm benzeri davranışlar 

değil birtakım bilişsel ve immünolojik anomalilere de sebep olacağı düşünülmüştür. 

Gebelikte stres Rize’de yapılan vaka-kontrol çalışmasında, vaka grubunda bu 

çalışmadan daha yüksek olmak üzere %72,0, kontrol grubunda %32,0 olarak 

saptanmıştır ve fark istatistiksel olarak anlamlıdır Sorunun ‘stres’ ifadesi ile sorulması 

‘evet’ cevaplarını artırmış olabilir. (187). Bu çalışmada kontrol gruplarında gebelikte 

stres yaşadığını belirtenlerin yüzdesinin az bulunması yine gebelikte olan sorunları 

hatırlamadıklarından veya gizleme eğiliminde olmalarından kaynaklanabilir (response 

bias). Vaka grubu, otizme neden aradığı için gizleme eğiliminde olmamış ve daha çok 

hatırlıyor olabilir (recall bias). Literatürde de, otizm tanılı çocukların annelerinin 
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gebelik döneminde daha fazla çatışma ve aile uyuşmazlığı yaşadığı, gebelik 

döneminde ağır stresli yaşam olaylarına daha fazla rastlandığı görülmektedir (205).  

 Gebelikte düzenli kontrole gitme durumuna benzer şekilde çalışmada hem vaka 

hem de kontrol gruplarındaki annelerin sezaryen ile doğum yapma yüzdesinin yüksek 

olduğu belirlenmiştir. Vaka grubunda annelerin üçte ikisi sezaryen yaptırmıştır; 

doğumların yaklaşık üçte biri de endikasyonlu sezaryen ile sonuçlanmıştır. Bu yüzde 

her iki kontrol grubuna göre yüksektir fakat akraba kontrol grubu ile istatistiksel olarak 

anlamlı fark saptanmamışken, dış kontrol grubuna göre 2 kat yüksek olduğu 

bulunmuştur. Dış kontrol grubunda da endikasyonsuz sezaryen yüzdesi daha fazladır. 

Bu grup sağlık personeli olduğundan, sosyal nedenlerden ve doğum komplikasyonu 

kaygısından dolayı planlı (elektif) sezaryen doğumu tercih etmiş olabilir. Rize’de 

yapılan araştırmada vaka grubundaki annelerin bu çalışmaya benzer şekilde üçte ikisi 

(187), İstanbul’da yapılan bir çalışmada da otizmli çocuğu olan annelerin %46,0’ı 

(206), Hindistan’daki çalışmada ise katılımcıların dörtte biri sezaryen ile doğum 

yapmıştır (198). Hindistan’da sezaryen doğumun daha az olması kültürel farklılıktan 

kaynaklanıyor olabilir. Bu çalışmada doğum şekli bakımından vaka ve kontrol grupları 

arasında anlamlı fark saptanmamıştır. Literatürde bu çalışmayı destekleyen, doğum 

şeklinin otizm ile ilişkili bulunmadığı kohort çalışması olduğu gibi (51), otizm riskini 

%23 artırdığını belirten çalışma da vardır (207).  

Zor doğum hikayesi vaka grubunda akraba kontrol grubuna göre 7,1 kat daha 

fazla bulunmuştur. Bu durum hem anne hem bebek için stres faktörü olmaktadır. 

Stresin kord kanında ve plasenta dokusunda oksidatif strese yol açarak serbest radikal 

üretimini artırarak ve antioksidan savunma sistemi bozarak otizme sebep olabileceği 

düşünülmektedir (77). Doğum şekli incelendiğinde, hem vaka hem de kontrol 

gruplarındaki annelerin sezaryen ile doğum yapma yüzdesinin yüksek olduğu 

belirlenmiştir. Vaka grubunda annelerin üçte ikisi sezaryen yaptırmıştır; doğumların 

yaklaşık üçte biri de endikasyonlu sezaryen ile sonuçlanmıştır. Bu yüzde her iki 

kontrol grubuna göre yüksektir fakat akraba kontrol grubu ile istatistiksel olarak 

anlamlı fark saptanmamışken, dış kontrol grubuna göre 2 kat yüksek olduğu 

bulunmuştur. Dış kontrol grubunda da endikasyonsuz sezaryen yüzdesi daha fazladır. 

Literatürde de bu çalışmayı destekleyen, doğum şeklinin otizm ile ilişkili bulunmadığı 

bir kohort çalışması bulunmaktadır (51). 
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Vaka grubundaki çocukların ilk çocuk olma yüzdesi, her iki kontrol grubuna 

göre anlamlı derecede yüksektir. Bu durum literatürle uyumludur. Danimarka’da 

yapılan bir çalışmada otizm tanılı çocukların %37,7’sinin ilk çocuk olduğu (182), 

ABD’de yapılan bir çalışmada da %46,0’ının ilk çocuk olduğu bulunmuştur (195). 

Doğumda vücut ağırlığı ve boy uzunluğu bakımından her üç grupta da çocuklar benzer 

özelliktedir. Fakat bu çalışmadan farklı olarak literatürde otizm tanılı çocuklarda 

düşük doğum ağırlığı yüzdesinin fazla olduğu gösteren bir kohort çalışması (176) ve 

bir vaka-kontrol çalışması bulunmaktadır (179).  Bu çalışmada vaka grubu her iki 

kontrol grubuna göre anlamlı derecede daha az anne sütü almıştır. Literatürdeki bir 

meta-analizde otizmli çocuklarla yapılan çalışmalarda bu çalışmaya benzer şekilde 

kontrol grubundaki çocukların daha fazla anne sütü aldıkları görülmektedir (208,209). 

En az 4 ay anne sütü almanın otizm açısından koruyucu olduğu 2022 yılında 

yayımlanan bir çalışmada belirtilmiştir (210).  Bu çalışmada ilk 1 yaşta hastalanma ve 

ilk 1 yaşta ilaç kullanma yüzdeleri her iki kontrol grubuna göre anlamlı derecede 

yüksektir. Fakat bu değişkenler otizme etki eden birer faktör olabilecekleri gibi 

çocukların otizm olması nedeni ile gelişen birer sonuç da olabilirler. Araştırmacının 

izlenimine göre de, sonuç değişkeni olmaları daha muhtemel bir durumdur.  Çocuklara 

ilk 1 yaşta bakım veren kişi sorulduğunda, dış kontrol grubunda beklendiği gibi anne 

dışında başka birinin bakım verme yüzdesi çok yüksektir. Vaka grubunda da akraba 

kontrole göre anne dışında birinin bakım verme yüzdesi daha fazladır; bu çocuklar 

eğitimi yüksek ve çalışan annelerin çocuklarıdır. Otizm tanısı sonrası ailede dağılma, 

annenin işe başlama gerekliliği..vb sebepler de bu grupta bakıcı ihtiyacını doğurmuş 

olabilir. 

 Çocukların dörtte üçünün tanısı 2 yaş ve altında, özellikle 2 yaş civarında 

konmuştur. Ankara’da yapılan bir çalışmada otizmi olan çocuklar 3 yaş civarında, bu 

çalışmaya göre daha geç tanı almışlardır (211). Literatürde de 2 yaş ve öncesinde tanı 

almanın özel eğitim açısından önemli olduğu belirtilmektedir. Bu çalışmadaki tüm 

çocuklar eğitim alan çocuklardır; ailelerinin özellikleri göz önünde 

bulundurulduğunda erken yaşta tanı almaları beklenen bir durumdur. Toplumdaki 

otizm tanısı almış olan çocukların saptanmasına yönelik bir çalışma planlandığında 

muhtemelen çocukların önemli bir kısmının tanı yaşının 2 yaştan daha geç olduğu 

bulunacaktır. Ailelerin beyan ettiği ve çocuklarında fark ettikleri bulgular literatürle 
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uyumlu olup, en sık belirtilen bulguların konuşmama/geç konuşma, göz teması 

kurmama ve etrafa ilgisizlik olduğu görülmüştür. Otizmli çocukların çocukluk çağında 

beyin hacimlerinin normal gelişim gösteren çocukların beyin hacimlerinden büyük, 

erişkinlik döneminde ise daha küçük olduğu, anatomik olarak da diğer çocuklardan 

farklı olabildiği, konuşma bozukluklarının bu kortikal beyin işleyişinden ileri geldiği 

düşünülmektedir (212). 

Çalışmanın Güçlü Yönleri 

Çalışmanın güçlü yönü, halk sağlığı alanında otizmin etiyolojik sebeplerini 

araştıran ilk çalışma olmasıdır. Çalışmanın farklı özelliklere sahip iki kontrol grubu 

olması hem genetik hem de çevresel etkenleri değerlendirmede katkı sağlamıştır. 

Araştırmanın analiz aşamasında tek değişkenli lojistik regresyon sonuçlarının, çok 

değişkenli analizlerle değişimi sunulmuş ve etyopatogenezi karmaşık olan otizm 

hastalığının tek değişkenli analizlerle değil çok değişkenli analizler ile 

değerlendirilmesi gerektiği ve çok değişkenli analizlerin sadece rakamsal olarak değil, 

epidemiyoloji bilgisiyle değerlendirilmesinin önemi gösterilmiştir. Çalışmanın 

sonuçları literatür bilgisiyle uyumludur. Gebelikte annenin pasif içiciliğe maruz 

kalmasının otizm ile ilişkisi, literatürde değinilmeyen, bu çalışmanın literatüre katkı 

sağlayacağı bir sonuçtur. 

Çalışmanın Kısıtlılıkları 

Çalışmamızın sonuçları sadece araştırılan grup için geçerlidir. Topluma genelleme 

yapılamamaktadır. Veri toplamaya başladıktan sonra pandemi ilan edilmesi ve 

okulların uzun süre kapalı kalması, veri toplama süresini uzatmış ve tüm veriler 

aynı/benzer zaman diliminde toplanamamıştır. Verilerin uzun bir zamana yayılması, 

çalışmanın başlangıcında 10-12 yaş grubunda olan otizm tanılı çocukları ve 

akrabalarını, daha sonrasında yaş sınırını aştıkları için kaçırmamıza neden olmuştur. 

Çalışmamızda geçmişe yönelik soru sorulduğu için hafızaya bağlı taraf tutma 

(olası etkenleri vaka grubunun daha net hatırlama ihtimalinin yüksek olması – recall 

bias) riski mevcuttur. Özellikle vaka grubunda kontrol gruplarına göre daha yüksek 

bulunan; gebelikte enfeksiyon ve/veya 38 derece üstü ateşi olma, gebelikte stres 

yaratan üzücü/acı olay yaşama değişkenlerinde recall bias ihtimalinin olduğu 

düşünülmektedir. Bu değişkenler literatürle uyumlu olsa da, OR değerleri aslolandan 
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daha yüksek çıkmış olabilir. Çalışmamızda, yanıt yanlılığı (Response bias - 

katılımcıların sorulara yanlış cevap vermesi / yanlış cevap eğiliminde olması) riski 

mevcuttur. Araştırmanın verileri toplanırken,  dış kontrol grubunda ailede ruhsal 

hastalık/otizm öyküsü, gebelikte sigara içme ve gebelikte stres yaratan üzücü/acı olay 

yaşama değişkenleri sorulduğunda, katılımcıların gizleme eğiliminde olduğu 

gözlenmiştir. Bu durum da yine bu değişkenlerin vaka grubunda göreceli daha fazla 

görülmesine neden olmuş olabilir.  
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7. SONUÇLAR ve ÖNERİLER 

7.1. Sonuçlar 

Otizm için kuvvetle muhtemel etkenleri incelemek, otizmin erken tanısına ve 

çok paydaşlı çalışmaların yapılmasına katkı sağlamak amacıyla yapılan bu çalışmada 

356 otizm tanılı çocuğu olan anne ile, bu çocukların benzer yaş ve cinsiyetinde sağlam 

çocuğu olan 356 akraba ile ve vaka grubu ile akraba olmayan, sağlam çocuğu olan 356 

anne olmak üzere toplam 1.068 kişi ile görüşülmüştür. Kuvvetle muhtemel etkili 

değişkenleri belirlemek amacıyla aile özellikleri, gebelik öncesi dönem, gebelik ve 

doğum sürecine ait özellikler, çocuklara ait özellikler öğrenilmiştir.  

Çalışmamız halk sağlığı alanında otizmin etiyolojik sebeplerini araştıran ilk 

araştırmadır ve farklı özelliklere sahip 2 kontrol grubu olması hem genetik hem de 

çevresel etkenleri değerlendirmede katkı sağlamıştır. 

Başlangıçta; otizmli çocukların ailelerinde ruhsal hastalık öyküsü olması, 

annelerinin gebelik sürecinde sigara içme/pasif içiciliğe maruz kalma, doğumda sorun 

yaşama ve doğum şeklinin sağlam çocuklardan farklı olduğu hipotezleri ile çalışmaya 

başlanılmıştır. Çalışma sonucunda; 

Otizme kuvvetle muhtemel etkili faktörler tek değişkenli ve çok değişkenli 

analizler ile incelendiğinde,  vaka grubunda akraba kontrol grubuna göre annenin 

doğumda ileri yaşta olması 1,05 kat, babanın gebelik öncesi ruhsal hastalığı olması 

3,1 kat, annede gebelik öncesi anemi olması 2,0 kat, annenin gebelik öncesi kronik 

hastalığı olması 2,3 kat, annenin gebelik öncesi obez olması 1,6 kat, annenin gebeyken 

sigara içmesi 9,4 kat, annenin gebeyken enfeksiyon geçirmesi ve/veya 38o üzeri ateşi 

olması 13,2 kat, gebeyken stres yaratan üzücü/acı olay yaşaması  12,1 kat, gebeyken 

sağlık sorunu yaşaması (HT, DM gibi) 8,1 kat, zor doğum 7,1 kat, çocuğun birinci 

çocuk olması 1,9 kat, istenmeyen çocuk olması 2,1 kat fazla bulunmuştur.  

Vaka grubunda dış kontrol grubuna göre, gebelik öncesi ekonomik durumun 

kötü/orta olması 10,5 kat, doğumda babanın ileri yaşta olması 1,4 kat, babanın gebelik 

öncesi ruhsal hastalığı olması 18,6 kat, annenin ailesinde ruhsal hastalık/otizm 

öyküsü 6,7 kat,  annenin gebelik öncesi obez olması 168,9 kat, annenin gebeyken 

enfeksiyon geçirmesi ve/veya 38o üzeri ateşi olması 9,9 kat, gebeyken stres yaratan 
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üzücü/acı olay yaşaması 26,4 kat, gebeyken sağlık sorunu yaşaması (HT, DM gibi) 3,3 

kat, pasif içicilik 7,3 kat, çocuğun birinci çocuk olması 2,1 kat fazla bulunmuştur. 

Her iki kontrol grubuna göre, vaka grubunda daha yüksek görülen değişkenler; 

babada gebelik öncesi ruhsal hastalık tanısı, annede gebelik öncesi obezite, gebelikte 

sigara içme/pasif içicilik, gebelikte enfeksiyon geçirme ve/veya yüksek ateş, gebelikte 

stres yaratan üzücü/acı olay yaşama, gebelikte sağlık sorunu yaşama (HT, DM gibi) 

ve çocuğun ilk çocuk olmasıdır. Doğum şekli değişkeni incelenmiş fakat çalışmamızda 

vaka grubu ile arasında bir ilişki tespit edilememiştir. Gebelikte annenin pasif içiciliğe 

maruz kalmasının otizm ile ilişkisi de, çalışmamızın literatüre katkı sağladığı bir 

sonuçtur. 

7.2. Öneriler 

Çalışmanın sonuçlarına göre;  

 Gebelik öncesi dönemde, annenin genel sağlık davranışının hem kendi hem de 

bebeğin sağlığını etkilediği görülebilmektedir. 1986 Ottawa Bildirgesi’nde de 

belirtildiği gibi, doğru sağlık davranışlarının topluma yaygınlaştırılması ‘Sağlıklı 

Toplum’ çıktısına dönüşebilecek ve daha sağlıklı çocuklar dünyaya gelebilecektir. 

Bu bağlamda anne adaylarının, özellikle birinci basamak sağlık kuruluşlarında 

olmak üzere her basamakta ve her sağlık personeli tarafından, gebelik öncesi 

obezite, anemi, gebelik sürecinde enfeksiyon, stres yaratan üzücü/acı olay,  

DM/HT gibi sağlık sorunları konusunda uyarılması, bu sorunları önlemek ve/veya 

erken farketmelerini sağlayacak şekilde de, beslenme, fiziksel aktivite, düzenli 

sağlık kontrolü konularında eğitim verilmesi gerekmektedir. 

 Vaka grubunda anne/babada kronik hastalık ve/veya ruhsal hastalık tanısının daha 

fazla görülmesi, kronik/ruhsal hastalıklarda erken tanının önemini 

düşündürmüştür. Halk sağlığı alanında ikincil koruma stratejisi olan ‘Erken Tanı’ 

hastalıkların klinik bulgu ve belirtileri ortaya çıkmadan tespit edilmesidir. Kişilerin 

anne/baba olma yaşları düşünüldüğünde, kronik hastalıklar açısından 

beklenilenden daha genç olabilecekleri görülmektedir. Bunun için, toplumda 

yapılacak kronik hastalık/ruhsal hastalık taramaları ve erken tanı anne/baba 

adaylarının taşıdığı olası risklerin belirlenmesini sağlayacak ve kişiler gerekli 

tedavi ve müdahalelere ulaşabilecektir. 
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 Gebelikte sigara içme /pasif içiciliğe maruz kalma sadece otizm açısından değil, 

bebeklerde birçok sağlık probleminin olası risk faktörüdür. Gebelikte sigara 

içimini önlemenin asıl yolu, erken yaşlardan itibaren, özellikle okul öncesi ve okul 

çağı döneminde, sigara ve diğer tütün ürünlerinin zararları konusunda kişileri 

bilinçlendirmek ve hiç kullanılmamasını sağlamaktır. Bu konuda kararlı bir 

mücadele gerekmektedir ve yine halk sağlığının sağlığı koruma ve geliştirme 

stratejileri ile hareket edilebilir. Pasif sigara dumanı etkileniminin önlenmesinin 

yolu da, sigara kullanımının kapalı alanlarda yasaklanmasıdır ki, ülkemizdeki 

‘Dumansız Hava Sahası’ uygulaması buna güzel bir örnektir. Bu uygulamanın 

aksatılmadan devam ettirilmesi ve gerekli denetimlerin sürdürülmesi 

gerekmektedir. Yanı sıra, sigara ve pasif içiciliğin zararları konusunda yine 

anne/baba adaylarına, özellikle birinci basamak sağlık kuruluşlarında olmak üzere 

her basamakta ve her sağlık personeli tarafından, bilgilendirme yapılmalıdır. 

 Vaka grubunda istenmeyen çocuk olma (istenmeyen gebelik sonrası doğma) 

durumu fazladır. Toplumda istenmeyen gebelikler, annede sağlık sorunlarına 

sebep olabilmektedir. Bu yüzden hem otizm hem de başka sağlık problemlerinin 

önlenmesi  açısından toplumda ‘aile planlaması’ uygulamaları yaygınlaştırılabilir. 

Aile planlaması kavramı, kişilerin istedikleri zamanda, istedikleri sayıda çocuk 

sahibi olmaları ve buna kendileri karar verebilmeleri için bilgi ve eğitim sürecini 

kapsar. Aile planlaması uygulamaları, çok ve sık gebelikleri önleyerek, 

oluşabilecek anemi, doğumda problem yaşama, zor doğum gibi problemleri de 

önleyebilmektedir. Birinci basamak sağlık kuruluşlarında sürdürülen 15-49 yaş 

kadın izlemleri bu noktada önem arz etmektedir ve bu izlemlerin nitelikli yapılması 

için gerekli çalışmalar yapılmalıdır. Bu izlemler sırasında  kadınlar üreme sağlığı 

ve modern aile planlaması yöntemleri konusunda eğitilmeli, aynı zamanda sağlık 

personellerine de hatırlama ve kendilerine başvuran kişilere hatırlatması amaçlı bu 

konularda hizmetiçi eğitimler düzenlenmelidir. 

 Otizm ile ilişkili bulunan ilk çocuk olma değişkeni, son dönem literatürde yardımcı 

üreme teknikleriyle doğma ile ilişkilendirilmiştir. Fertilite tedavisi sonrası doğan 

çocuklar olduğu için ilk çocuk olma ihtimali üzerinde durulmaktadır. Bu çalışmada 

sorulmayan bir durum olduğu için, otizmle ilgili yapılacak çalışmalarda 
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gözönünde bulundurulmalı ve yardımcı üreme tekniğiyle doğum öyküsü 

sorulmalıdır. 

 ‘Temel Sağlık Hizmetleri Bildirgesi’nde ‘en az bakım’ (minimal care) faaliyetleri 

içerisinde yer alan ‘Ana-çocuk sağlığı’ başlığı altında gebelik dönemi izlemleri 

vardır. Bu çalışmada vaka grubunda, gebelikte enfeksiyon geçirme ve/veya yüksek 

ateş, gebelikte stres yaratan üzücü/acı olay yaşama, gebelikte sağlık sorunu yaşama 

(HT, DM gibi)..vb durumların daha fazla görülmesi, gebelik dönemi izleminin 

önemini göstermektedir. Ülkemizde birinci basamak sağlık kuruluşlarında gebe 

izlemleri yapılmakta ve bu izlemlerde ‘Gebelikte Risk Değerlendirme Formu’ 

doldurulmaktadır. Bu formun ‘Tıbbi öykü’ kısmında; annenin kronik hastalık 

varlığı (DM, HT..vb), ruhsal hastalık varlığı, sigara/alkol kullanımı sorulmaktadır. 

‘Obstetrik öykü’ kısmında, düşük doğum ağırlıklı bebek öyküsü, gebelik diyabeti, 

pre-term/post-term doğum öyküsü, gebelik tansiyonu /preeklampsi, zor doğum 

öyküsü sorulmaktadır.  ‘Mevcut gebeliğin değerlendirilmesi’ kısmında ise, 

anne/baba yaşı (35 yaş üstü olma durumu), sigara/alkol kullanımı, gebelik diyabeti, 

preterm eylem, gebelikte şiddet/stres varlığı, gebelikte enfeksiyon geçirme, anemi 

varlığı, sistit/idrar yolu enfeksiyonu, gebelik haftası ile fetüs büyüklüğünün 

uygunsuzluğu sorulmaktadır. Bu değerlendirmeye bakıldığında otizm açısından 

olası risk faktörlerinin bir çoğunun sorulduğu görülmektedir. Bu izlemin nitelikli 

olarak sürdürülmesi sağlanmalı, olası risk varlığında da, ailelerin bilgilendirilmesi, 

takip ve mümkünse tedavisi yapılmalıdır.  

 Gebelik izleminin yanı sıra sağlıklı koşullarda doğum yapılması ve herhangi bir 

doğum komplikasyonunda (zor doğum, bebekte hipoksi…vb) anneye ve bebeğe 

müdahale edilebilmesi önemlidir.  Ülkemizde uygulanan ‘Güvenli doğum kontrol 

listesi’nin her gebe için aksatılmadan doldurulması, problem varlığında aileyi 

bilgilendirme ve gerekli müdahalelerin yapılması açısında fayda sağlayacaktır. 

 Otizmin etiyopatolojisi karmaşık olması nedeniyle etiyolojik faktörlerin 

araştırılmasında toplum tabanlı, otizm tanılı çocukları temsil edecek örneklerde 

analitik araştırmalar planlanması etkili olacaktır. Yine etiyolojinin net olarak 

saptanabilmesi için yapılan araştırmalarda ileri analizler ve değişkenlerin tek tek 

değil, birlikte incelenerek aralarındaki etkileşimlerin de değerlendirildiği 
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çalışmalar planlanmalıdır, bu değerlendirmeler için uzman görüşü almak daha 

doğru bir yaklaşımdır . 

 Otizmin etiyolojisini anlamada ‘moleküler epidemiyoloji’ alanındaki çalışmalara 

da ihtiyaç vardır. Çünkü otizmin etyopatogenezi net ortaya konulamamış, 

gebelikte stres yaratan olay, obezite, enfeksiyon gibi birçok etkenin farklı 

mekanizmalarla otizme neden olabileceği hala tartışılmaktadır. Moleküler 

epidemiyoloji çalışmaları ile daha net sonuçlar elde edilebilecektir. 

 Otizmin genetik altyapısı olsa da çevresel faktörler göz ardı edilmemeli, her iki 

başlık altındaki değişkenler beraber değerlendirilmelidir. Otizme sebep olan 

nedenlerin belirlenmesi ve önleme için oluşturulacak müdahale programları için 

çok paydaşlı çalışmalar başlatılabilir. 

 Hem toplum farkındalığını artırmak, hem de birinci basamak sağlık kuruluşları için 

Sağlık Bakanlığı tarafından Otizm Tanı Rehberi geliştirmeye yönelik çalışmalar 

başlatılabilir.  

 Herhangi bir sebeple bir sağlık kuruluşuna başvuran çocukta, otizme dair gözlem 

ve tarama yapılabilmesi için tıp eğitimi müfredatında, çocuk ruh sağlığı ve 

hastalıkları stajı haricinde, halk sağlığı dersleri/stajı içerisinde de,  otizm konusuna 

daha fazla yer verilmelidir. 
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EK-1 

Tablo .Otizm spektrum bozukluğu ile ilişkili genetik sendromlar ve klinik özellikleri 

(42) 

Sendrom Klinik Özellikler 

Tuberoskleroz Kompleksi (TSC) (TSC1 ve TSC2) Hipopigmente maküller Anjiofibromlar 

Shagreen yamalar 

Çoklu organlarda iyi huylu tümörler 

Nöbetler 

Bilişsel defisitler 

Kırılgan X Sendromu 

 

Uzun, dar yüz 

Belirgin alın ve çene 

Büyük kulaklar 

Ergenlikte testis büyümesi 

Makrosefali 

Kemerli damak 

Aşırı gerilebilir eklemler 

Kromozom 15q11-q13 Duplikasyon Sendromu 

 

Hipotoni 

Eklem gevşekliği 

Gelişim gecikmeleri 

Nöbetler 

Konuşma gecikmesi 

Sterotipiler 

 

Angelman Sendromu 

 

 

Şiddetli zihinsel engellilik 

Doğum sonrası mikrosefali 

Hareket / denge sorunları 

Dil gelişiminde gecikme 

Nöbetler 

Rett Sendromu 

 

 

 

 

Kızlarda görülür 

Konuşma kaybı 

Yürüyüş anormallikleri 

Anormal solunum paterni 

 

 

 

 

Cohen sendromu 

Kalın saç ve kaşlar 

Dalga şeklindeki palpebral çatlaklar 

Geniş burun ucu 
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Palpebral Fissür Kısa veya pürüzsüz philtrum 

Mikrosefali 

Bebeklik döneminde zayıf kilo alımı 

Ergenlikte trunkal obezite 

Hipotoni 

Gelişimsel gecikme 

Nötropeni 

Eklem hipermobilitesi 

Cornelia de Lange Sendromu (CDLS) 

CDLS1, CDLS2, CDLS3, CDLS4, CDLS5 

Mikrosefali 

Tek kaş 

Yüksek kemerli kaşlar 

Anteverted burun delikleri 

Prenatal başlangıçta büyüme gecikmesi 

Hirsutizm 

Üst ekstremite azaltma açıkları 

İşitme bozukluğu 

Miyopi 

Kardiyak septal defektler 

Gastrointestinal fonksiyon bozukluğu 

Genitoüriner anormallikler 

Nörofibromatoz Tip 1 Birden fazla kafe-au-lait makülü 

Aksiller ve / veya kasık çilleri 

Lisch nodülleri  

Nörofibromalar 

Down Sendromu Yukarı doğru palpebral fissürler 

Brakisefali 

Enine palmar kırışık 

Zihinsel engelli 

Tıbbi durumlar (örn., Kardiyovasküler hastalık, 
gastrointestinal anormallikler, endokrin 

bozuklukları) 

Noonan Sendromu 

 

Kısa boy 

Konjenital kalp hastalığı (çoğunlukla akciğer 
stenozu) 

Gelişim geriliği 

Williams-Beuren Sendromu Elfin yüz ifadesi 

Sistemik arteriyel stenoz (çoğu zaman supravalvüler 
aort darlığı) 

Kısa boy 

Genitoüriner anormallikler 

https://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/yukar%C4%B1%20e%C4%9Fimli%20palpebral%20fiss%C3%BCr
https://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/tek%20ka%C5%9F
https://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/brakisefali
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DiGeorge (22q11.2 delesyonu) Sendromu Konotrunkal kardiyak anomaliler 

Hipoplastik timus 

Hipokalsemi 

Makrosefali / Otizm Sendromu Doğum sonrası makrosefali 

Geniş alın 

Frontal Çıkıntı 

Uzun filtrum 

Zihinsel engelli 

Cowden / Bannayan-Riley-Ruvalcaba Sendromu Makrosefali 

Hipoplastik mandibula ve maksilla 

Katarakt 

Microstomia 

Yüksek kemerli damak 

Pektus ekskavatum 

Genitoüriner anomaliler 

Lipomlar 

Penil maküller 

CHARGE Sendromu Kalp rahatsızlıkları 

Kolobom göz 

Koanal atrezi 

Genitoüriner anomaliler 

Kulak anormallikleri  

Büyüme geriliği 

Joubert Sendromu Serebellar vermis hipoplazisi 

Nörolojik semptomlar 

Retina distrofisi 

Böbrek anomalileri 

Smith-Lemli-Opitz Sendromu Doğum sonrası mikrosefali 

Bifid uvula 

Mikroginati 

Kulaklarda anatomik bozukluk 

Yetersiz kilo alımı 

İkinci ve üçüncü ayak parmaklarında sindaktili 

Anormal cinsel organlar 

Zihinsel engelli 

Hipotoni 
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EK-2: TÜRKİYE’DE 2010-2020 YILLARI ARASINDA OTİZM ile İLGİLİ 

YAYIMLANAN MAKALELERİN İÇERİK ANALİZİ (Kaynak 169) 
 

Araştırmada, otizm spektrum bozukluğuyla ilgili 2010-2020 yılları arasında Ulakbim TR dizin 

dergi listesindeki dergilerde Türkçe yayımlanan makaleler taranmıştır. Yapılan bu tarama sonucunda 

konu içeriğine uygun 136 makale incelenmiş, makalelerin dergilere göre dağılımı Tablo 1’de 

verilmiştir.  

Tablo 1: İncelenen Makalelerin Dergilere Göre Dağılımı  

 
Abant İzzet Baysal Üniversitesi Eğitim Fakültesi Dergisi   5  3,7  

Afyon Kocatepe Üniversitesi Sosyal Bilimler Dergisi   1  0,7  

Akademik Araştırmalar Dergisi   1  0,7  

Anadolu Journal of Educational Sciences International   1  0,7  

Anadolu Üniversitesi Sosyal Bilimler Dergisi   1  0,7  

Ankara Ü. Eğitim Bilimleri Fakültesi Özel Eğitim Dergisi   39  28,7  

Bartın Üniversitesi Eğitim Fakültesi Dergisi   1  0,7  

Beslenme ve Diyet Dergisi   2  1,5  

Bilimname   1  0,7  

Bingöl Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Dergisi   1  0,7  

Buca Eğitim Fakültesi Dergisi   1  0,7  

Çocuk ve Gençlik Ruh Sağlığı Dergisi   6  4,4  

Çukurova Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Dergisi   1  0,7  

Darülfünun İlahiyat   1  0,7  

Dumlupınar Üniversitesi Sosyal Bilimler Dergisi   1  0,7  

Eğitimde Nitel Araştırmalar Dergisi   1  0,7  

Eğitimde ve Psikolojide Ölçme ve Değerlendirme Dergisi   1  0,7  

 
Eğitim Teknolojisi Kuram ve Uygulama   1  0,7  

Eğitim ve Bilim   5  3,7  

Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi (elektronik)   2  1,5  

Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi   2  1,5  

Erken Çocukluk Çalışmaları Dergisi   1  0,7  

Gaziantep Üniversitesi Sosyal Bilimler Dergisi   1  0,7  

Hacettepe Üniversitesi Eğitim Fakültesi Dergisi   3  2,2  

Hemşirelikte Eğitim ve Araştırma   1  0,7  

İlköğretim Online (elektronik)   3  2,2  

Dergiler    Frekans (f)   Yüzde (%)   
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İnönü Üniversitesi Eğitim Fakültesi Dergisi   1  0,7  

İstanbul Ü. Florence Nightingale Hemşirelik Yüksekokulu  1  0,7  

Dergisi   

International Journal of EarlyChildhood Special Education   6  4,4  

Kastamonu Eğitim Dergisi   3  2,2  

Kastamonu Üniversitesi Kastamonu Eğitim Dergisi  2  1,5  

Milli Eğitim   1  0,7  

Nesne Dergisi   1  0,7  

Ondokuz Mayıs Üniversitesi Eğitim Fakültesi Dergisi   1  0,7  

OPUS Uluslararası Toplum Araştırmaları Dergisi   1  0,7  

Psikiyatride Güncel Yaklaşımlar   5  3,7  

Sakarya University Journal of Education   2  1,5  

Selçuk Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Dergisi   1  0,7  

Spiritual Psychology and Counseling   1  0,7  

Spor Bilimleri Dergisi   1  0,7  

STED/Sürekli Tıp Eğitimi Dergisi   1  0,7  

Trakya Üniversitesi Sosyal Bilimler Dergisi   3  2,2  

Turkish Studies (Elektronik)   3  2,2  

Türkiye Klinikleri Sağlık Bilimleri Dergisi   3  2,2  

Türk Psikiyatri Dergisi   12  8,8  

 
Türk Üstün Zekâ ve Eğitim Dergisi   1  0,7  

Uludağ Üniversitesi Eğitim Fakültesi Dergisi   2  1,5  

 

 

Taranan Dergilerde Yayımlanan Makale Sayılarının Yıllara Göre Dağılımı   

İncelenen makalelerin yıllara göre dağılımı Şekil 1’de sütun grafiğiyle verilmiştir. 

Grafiğe göre 2010-2012 yılları arasında otizm spektrum bozukluğu alanında çok az çalışma 

yapılmıştır. 2011 yılında hiç çalışma yapılmadığı ve 2012 yılından itibaren çalışmalarda artış 

olduğu saptanmıştır. En fazla çalışma 2019 yılında yapılmıştır. Sonraki yılda çalışma 

sayısında azalma olduğu görülmektedir. 2014-2017 yılları arasında yapılan çalışmaların 

dağılımında benzerlikler olduğu söylenebilir. 2017-2019 yılları arasında otizm spektrum 

bozukluğu ile ilgili 71 makale (%52,2) çalışıldığı ve yoğunluğun bu yıllar arasında olduğu 

görülmektedir.  

 

 

Toplam   136   
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Şekil 1: Yayımlanan Makalelerin Yıllara Göre Dağılımı  

 

Makalelerin Konu Alanına Göre Dağılımı  

Otizm spektrum bozukluğu alanında yapılan araştırmaların konu alanına göre frekansları ve 

yüzdeleri Tablo 2’de verilmiştir. Tabloya göre en fazla çalışılan konuların 42 makale 

(%30,9) ile eğitim, 18 makale (%13,2) ile psikoloji, 13 makale (%9,6) ile psikiyatri olduğu 

görülmektedir. Ayrıca, tarih (%4,4) sosyoloji (%2,9) beslenme ve diyetetik (%2,9) 

konularının da azımsanmayacak oranda olduğu söylenebilir.  

Tablo 2: Makalelerin Konu Alanına Göre Dağılımı  

Kategoriler   Frekans (f)  Yüzde (%)  

Aile Çalışmaları   3  2,2  

Beslenme ve Diyetetik   4  2,9  

Coğrafya   2  1,5  

Çevre Çalışmaları   2  1,5  

Davranış Bilimleri   2  1,5  

Dil ve Dil Bilim   2  1,5  

Din Bilimi   3  2,2  

Eğitim  42  30,9  

Edebiyat  2  1,5  

Felsefe   2  1,5  

Hemşirelik  3  2,2  

Hukuk   2  1,5  

İktisat   3  2,2  
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İletişim   3  2,2  

İş   3  2,2  

Kültürel Çalışmalar   2  1,5  

Müzik   2  1,5  

Nörolojik Bilimler   1  0,7  

Odyoloji ve Konuşma-Dil Patolojisi  1  0,7  

Psikiyatri   13  9,6  

Psikoloji   18  13,2  

Rehabilitasyon   1  0,7  

Sağlık Bilimleri ve Hizmetleri   2  1,5  

Sanat   2  1,5  

Sosyoloji   4  2,9  

Spor Bilimleri   1  0,7  

Tarih   6  4,4  

Tiyatro   2  1,5  

Uluslararası İlişkiler   
3  2,2  

Toplam   136  100  

 

2010-2020 yılları arasında otizm spektrum bozukluğu ile ilgili yapılmış çalışmaların 

konularının yıllara göre dağılım grafiği Şekil 2’de verilmiştir. Grafiğe göre eğitim ile ilgili 

çalışmaların en fazla 2018 ve 2019 yıllarında yapıldığı görülmektedir. Psikoloji, psikiyatri ve 

tarih ile ilgili yapılan çalışmaların 2013-2019 yılları arasında yoğunlaştığı belirlenmiştir. 

Çalışmaların en çeşitli olduğu yılların 2018 ve 2019 yılları olduğu görülmektedir.   

   

 
Şekil 2: Makale Konularının Yıllara Göre Dağılımı  

 



106 
 

Makalelerde Benimsenen Paradigmalar  

İncelenen makalelerde kullanılan paradigmaların (nicel, nitel, nicel+nitel) yıllara göre 

dağılımı Şekil 3’te verilmiştir. Makalelerde kullanılan araştırma yöntemlerinin (69 adet, 

%50,7) nitel paradigmaya, (54 Adet, %39,7) nicel paradigmaya ve (13 adet, %9,6) tümleşik 

(nitel+nicel) paradigmaya dayalı çalışmaların olduğu saptanmıştır. 2013 ve 2017 yıllarında 

nitel ve nicel paradigmaların eşit olduğu görülmektedir. 2015, 2016, 2018 ve 2020 yıllarında 

nitel ve nicel paradigmaların çok yakın olduğu görülmektedir. Tümleşik paradigmanın çok az 

olduğu gözlenmektedir. Buna göre nicel ve nitel paradigmaların dağılımına genel olarak 

bakıldığında eşit ve eşite yakın dağılım gösterdiği nitel paradigmaların nicele göre daha fazla 

olduğu ve tümleşik paradigmaya ağırlık verilmediği görülmektedir.  

  

Şekil 3: Makalelerde Benimsenen Paradigmalar  

 

 

Makalelerde Kullanılan Veri Toplam Teknikleri  

Araştırmalarda kullanılan veri toplama teknikleri Şekil 4’te görülmektedir. Pasta 

grafiğine göre araştırmalarda; görüşme, gözlem formu, anket, doküman, test, mecaz, ölçek, 

deney gibi araştırma teknikleri ve bu tekniklerinden birden fazlasının birlikte kullanıldığı veri 

toplama tekniklerine yer verildiği görülmektedir. Veri toplama tekniklerinden; en çok 

doküman taraması 43 Adet (%32) kullanılırken, en az mecaz 2 Adet (%1) kullanıldığı tespit 

edilmiştir. Araştırmalarda çoğunlukla, doküman inceleme ve gözlem tekniklerinin 

kullanıldığı söylenebilir.   
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Şekil 4: Makalelerde Kullanılan Veri Toplam Teknikleri  
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EK-3  

OTİZMİN ETİYOLOJİK FAKTÖRLERİNİN  ARAŞTIRMASI 

ANKET FORMU 

 

 

Anketin uygulandığı yer: .                                                        

 

Tarih: ..…../……./2019 

 

DİKKAT!  

ARAŞTIRMAYA ALINAN ÇOCUĞA İLİŞKİN OLAN VEYA DOLAYLI BİLGİ ALINAN SORULAR ÇOCUĞUN İSMİ BAŞA 

KONULARAK ANNEYE SORULACAKTIR. 

 

BÖLÜM 1: (Aileye İlişkin Tanımlayıcı Veriler) 

1. Kaç yaşındasınız? ......................... 

 

2. Öğrenim durumunuz nedir? 

a. Okuryazar değil 

b. Okuryazar 

c. İlkokul mezunu 

d. Ortaokul/ilköğretim mezunu  

e. Lise mezunu 

f. Üniversite mezunu 

g. Üniversite üstü öğrenimi var (yüksek lisans, doktora, uzmanlık vb.) 

 

3. Halen gelir getiren bir işte çalışıyor musunuz? 

a. Evet  (3a. Kaç yıldır çalışıyorsunuz? ………………yıldır) 

b. Hayır → SORU 5’E ATLAYINIZ. 

 

4. Ne iş yapıyorsunuz? …………………………………………. 

 

5. (…….) doğduğunda çalışıyor muydunuz? 

a. Evet 

b. Hayır→ SORU 7’YE ATLAYINIZ 

 

6. (……) doğduğunda ne iş yapıyordunuz?............................................................................ 

 

7. Sizin 12 yaşına kadar en uzun yaşadığınız yer neresidir? 

.......................................................... (İl/ilçe/köy olarak kaydediniz.) 

 

8. Halen …..,….’nın babasıyla evli misiniz?  

a. Evet→ (SORU 10’A ATLAYINIZ) 

b. Hayır  

  

9. Halen medeni durumunuz nedir? 

a. Halen başka birisiyle evliyim 

b. Eşimden ayrıldım, boşandım 

c. Eşimle ayrı yaşıyorum 

d. Eşim vefat etti 

  

10.  Hanenizde  kimlerle birlikte yaşıyorsunuz?................................................................................... ................ 

 

ANKET NO: 

GRUBU: 1. Vaka 

                  2. Kontrol (akraba) 

                  3. Dış Kontrol 
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11. Ailenizin şu anki ekonomik durumunu nasıl değerlendiriyorsunuz? (Soruyu sorduktan sonra bütün seçenekleri 

okuyunuz.) 
a. Çok kötü, gelirim giderimin çok altında 

b. Kötü, gelirim giderimi karşılamıyor 

c. Orta, gelirim giderimi karşılıyor 

d. iyi, gelirim giderimin üstünde 

e. Çok iyi, rahatça tasarruf yapabiliyorum 

 

12. Anadiliniz nedir? 

a. Türkçe 

b. Diğer (belirtiniz) …………………………………….. 

 

13. Hiç sigara içtiniz mi? 

a. Evet, halen içiyorum 

b. Evet, içtim ama bıraktım 

c. Hayır, hiç içmedim → SORU 16’YA ATLAYINIZ.  

 

14. Toplam kaç yıldır sigara içiyorsunuz/içtiniz?.................................................yıl 

 

15. Günde ortalama kaç tane sigara içiyorsunuz/içerdiniz?.......................................tane 

 

16. Boy uzunluğunuz ne kadar? .....................................cm 

 

BÖLÜM 2: Baba ile ilgili Bilgiler 

17.  (……)’nın babası kaç yaşında?......................  

 

18. (…..)’nın babasının öğrenim durumu nedir? 

a. Okuryazar değil 

b. Okuryazar 

c. İlkokul mezunu 

d. Ortaokul/ilköğretim mezunu  

e. Lise mezunu 

f. Üniversite mezunu 

g. Üniversite üstü öğrenimi var (yüksek lisans, doktora, uzmanlık vb.) 

 

19. (…….)’nın babası halen gelir getiren bir işte çalışıyor mu? 

a. Evet      (19a. Kaç yıldır çalışıyor? ………………yıldır)  

b. Hayır        → (SORU 21’E ATLAYINIZ) 

c. Bilmiyorum     →(SORU 21’E ATLAYINIZ) 

d. Hayatta değil  →(SORU 21’E ATLAYINIZ) 

 

20. (……..)’nın babası ne iş yapıyor? …………………………………………. 

 

21.  (…….) doğduğunda babası ne iş yapıyordu?  

a. Çalışmıyordu          b. Hayatta değildi            c. ….........................................  

 

22. (…….)’nın babasının 12 yaşına kadar en uzun yaşadığı yer neresidir? 

 

a. Bilmiyorum b. ........................................... (İl/ilçe/köy olarak belirtiniz) 

 

23.  (……)’nın babasının boy uzunluğu ne kadardır? a. Bilmiyorum   b. ………….............................cm  

 

24. (……)’ya gebe kalmadan önce babası kaç kiloydu? A. Bilmiyorum   b. ...........................................kg 

 

25. (……)’ya gebe kalmadan önce babasının doktor tarafından tanısı konulmuş bir kronik/ ruhsal hastalığı var mıydı? 

a. Evet  (25a. Hastalığı neydi? …………………………………………………) 

b. Hayır  

c. Bilmiyorum 

 

BÖLÜM 3: Şimdi size gebeliklerinizle ve (…..)’nın gebeliğiyle ilgili sorular yönlendireceğim. Şimdiye kadar; 

 

26. Kaç kez gebe kaldınız?   .................................. 
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27. Kaç tane kendiliğinden, istemeden düşük yaptınız?  .................................. 

 

28. Kaç tane isteyerek düşük (küretaj) yaptınız?................................ 

 

29. Kaç tane ölü doğumunuz var?  ..................................... 

 

30. (……)’ya gebe kalmadan önceki ekonomik durumunuzu  nasıl değerlendiriyorsunuz? 

a. Çok kötü, gelirim giderimin çok altında idi 

b. Kötü, gelirim giderimi karşılamıyordu 

c. Orta, gelirim giderimi karşılıyordu 

d. iyi, gelirim giderimin üstünde idi 

e. Çok iyi, rahatça tasarruf yapabiliyordum 

 

31.  (……)’ya gebe kalmadan önce kaç kiloydunuz? 

a. Hatırlamıyorum  b. .............................................kg 

 

32. (……)’ya gebe iken toplam kaç kilo aldınız?  a. Hatırlamıyorum               b. ...................................................kg 

 

33.  (……)’ya gebe kalmadan önce doktor tarafından tanısı konulmuş bir kronik  hastalığınız var mıydı? 

a. Evet 

b. Hayır → (SORU 34’E ATLAYINIZ) 

33a. Hastalığın adı nedir? 33b. Ne tedavisi alıyordunuz? 

  

  

  

  

 

34. (……)’ya gebe kalmadan evvel doktor tarafından tanısı konulmuş bir ruhsal  hastalığınız var mıydı? 

 

a. Evet (34a. Hastalığınız neydi? ………………………………….……………………………..) 

b. Hayır  

 

35. Gebelik öncesi aneminiz (kansızlık) var mıydı? 

a. Evet                           

b. Hayır 

 

36.  (……)’ya gebe iken sigara içtiniz mi? 

a. Evet (36a. Günde ortalama kaç sigara içerdiniz? a. Hatırlamıyorum b. …………………tane/gün 

b. Hayır 

 

37. (….)’ya gebe iken babası veya başka kişiler (evde veya iş yerinde) sizin yanınızda sigara içiyor muydu?  

a. Evet, her gün 

b. Evet, ara sıra 

c. Hayır 

    

38. (……)’ya gebe iken alkollü içecek tükettiniz mi? 

a. Evet 

b. Hayır 

 

39. (……)’ya gebe iken röntgen çektirdiniz mi? 

a. Evet (39a. Kaç kez çektirdiniz?   a. Hatırlamıyorum     b. …………..kez  

          39b. Gebeliğinizin kaçıncı ayında/aylarında çektirdiniz?    a. Hatırlamıyorum     b. 

…………...ayında/aylarında 

b. Hayır 

                                              

40. (….…)’ya gebe iken tomografi çektirdiniz mi? 

a. Evet (40a. Kaç kez çektirdiniz?   a. Hatırlamıyorum     b. …………..kez  

          40b. Gebeliğinizin kaçıncı ayında/aylarında çektirdiniz?    a. Hatırlamıyorum     b. 

…………...ayında/aylarında 

b. Hayır 

41.  (…)’ya gebe iken MR çektirdiniz mi?                  

a. Evet (41a. Kaç kez çektirdiniz?   a. Hatırlamıyorum     b. …………..kez  

          41b. Gebeliğinizin kaçıncı ayında/aylarında çektirdiniz?    a. Hatırlamıyorum      
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                                                                                                                b. …………...ayında/aylarında 

b. Hayır 

42. (…...)’ya gebe iken herhangi bir sağlık sorunu yaşadınız mı? (tansiyon/şeker yükselmesi gibi) 

a. Evet (Belirtiniz: ……………………………………………………………………….) 

b. Hayır  

c. Hatırlamıyor 

 

43. (…)’ya gebe iken herhangi bir enfeksiyon geçirdiniz mi?    

a. Evet 

b. Hayır → (SORU 44’E ATLAYINIZ) 

                                                                                                        

43a. Hastalığınız neydi? 43.b Gebeliğinizin kaçıncı ayında 

geçirdiniz? 

  

  

  

  

  

 

44. (…….)’ya gebe iken hiç ateşiniz 38 dereceye veya üstüne çıktı mı? 

a. Evet (44a. Kaç kez çıktı?    a. Hatırlamıyorum     b. …………..kez 

44b. Gebeliğinizin kaçıncı ayında/aylarında çıktı?    a. Hatırlamıyorum  b.…………...ayında/aylarında 

b. Hayır 

45. (……..)’ya gebe iken sizi çok üzen ya da yaşamınızda önemli sonuçları olan herhangi bir acı olay yaşadınız mı? 

(yakın kaybı, boşanma, kaza, vb.) 

a. Evet  

b. Hayır→ (SORU 46’YA ATLAYINIZ) 

45a. Ne tür bir olay yaşadınız? 45.b Gebeliğinizin kaçıncı ayında 

yaşadınız? 

  

  

  

 

46. (…)’ya gebe iken herhangi bir ilaç dışı ürün (bitkisel ürünler, vitaminler, vb.) kullandınız mı? 

a. Evet   

b. Hayır→ (SORU 47’YE ATLAYINIZ) 

46a. Ne kullandınız? 46.b Gebeliğinizin kaçıncı ayında 

kullandınız? 

  

  

  

47. (…)’ya gebe iken kafeinli içecek tükettiniz mi? 

a. Evet, her gün 

b. Evet, ara sıra 

c. Hayır  

 

48.  (…)’ya gebe iken ilaç kullandınız mı? 

a. Evet 

b. Hayır → (SORU 49’A ATLAYINIZ) 

48a. İlaç 48b. Hangi hafta/ay 48c. Ne kadar süre 

   

   

   

   

   

 

49. (……)’ya gebe iken gebeliğinizin takibi için  düzenli olarak kontrole gittiniz mi? 

a. Evet (49a. Kontrol için hangi sağlık kurumuna/kurumlarına gittiniz? ….………………………….) 

b. Hayır düzensiz gittim (49b. Kontrol için hangi sağlık kurumuna/kurumlarına gittiniz? ….………………………….) 

c. Hayır hiç gitmedim→ (SORU 51’E ATLAYINIZ) 

50. Kontrollerde sizi  izleyen sağlık personeli kimdi?  

a. Kadın doğum uzmanı 
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b. Aile hekimi 

c. Hemşire/ebe 

d. Bilmiyorum/hatırlamıyorum 

51. (…)’nın doğumunu sizi izleyen sağlık personeli mi yaptırdı?  

a. Evet  

b. Hayır (51a. Doğumunuzu kim yaptırdı?  a. Hatırlamıyorum b. ……………………) 

52. (….)’nın  doğum şekli nedir?         

a. Normal vajinal 

b. Sezaryen endikasyonsuz 

c. Sezaryen endikasyonlu (52a. Hangi nedenle sezaryen yapılmasına karar verilmişti?   a. Hatırlamıyor……. b. 

............................................................................) 

d. Forceps, indüksiyon 

53.  (…)’nın doğumunda herhangi bir problem yaşandı mı? 

a. Evet  

b. Hayır → (SORU 55’E ATLAYINIZ) 

 

54. (….)’nın yaşadığı problem(ler) neydi? (BELİRTİLEN HER BİR PROBLEMİN KARŞISINA GELEN GÖZE “X” İŞARETİ 

KOYUNUZ.) 

Problem  

Zor doğum  

İntrauterin gelişme geriliği  

Preterm doğum  

Posterm doğum  

Doğum indüksiyonu  

Diğer(belirtiniz: …………….………………………………………..)  

 

55. (…) doğduktan sonra hastanede yattı mı? 

a. Evet (58a. Neden yattı? ……………..…………………………… 58b. Ne kadar süre yattı? 

…………………………….. 

b. Hayır 

                                                                                

BÖLÜM 4:  (Çocuğa ait veriler) 

56. (…..) istenilen bir gebelik sonunda mı doğdu?  (……)’ya isteyerek mi gebe kalmıştınız? 

a. Evet                

b. Hayır 

 

57.  (……) kaçıncı çocuğunuz olarak doğdu? (Gebelik/doğum sırası nedir?).......... / ……………….. 

 

58. (…..)  kaç kg doğdu? a. Hatırlamıyorum/bilmiyorum  b. .................................................gr 

 

59. (…..)  kaç cm doğdu?  a. Hatırlamıyorum/bilmiyorum  b.................................................cm 

 

60. (…)’nin doğduğu il/ilçe /köy neresidir? .............................../...................................../………………………….. 

 

61. (….) ne kadar süre doğduğu yerde yaşadı?   a. Hatırlamıyorum b. ....................................ay/yıl 

 

62. (…) anne sütü aldı mı? 

a. Evet  

b. Hayır (62a. Neden almadı? …………...................................) → (SORU 65’E ATLAYINIZ) 

 

63. (….) ne kadar süre sadece anne sütü aldı? a. Hatırlamıyorum b. ..................................ay 

 

64. (…..) ne kadar süre ek gıdalarla beraber anne sütü aldı?  a. Hatırlamıyorum b. .......................ay/yıl 

 

65. (…..) bir yaşını doldurmadan önce (0-12 aylık döneminde) hiç hastalandı mı? 

a. Evet 

b. Hayır → (SORU 66’YA ATLAYINIZ) 

c. Hatırlamıyorum→ (SORU 66’YA ATLAYINIZ) 
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65a. Hastalığın adı nedir? 65b. Ne zaman, kaç aylıkken hastalanmıştı? 

  

  

  

 

66. (…..) bir yaşını doldurmadan önce (0-12 aylık döneminde) hiç ilaç kullandı mı? 

a. Evet 

b. Hayır → (SORU 67’YE ATLAYINIZ) 

66a. Hangi ilacı(ilaçları) kullanmıştı? 66b. Kaç aylıkken  

kullanmıştı?  

66c. Ne kadar süre  

kullanmıştı? 

   

   

   

   

   

 

67. (…..)’nın bir yaşına kadar (0-12 aylık döneminde) bakımından birincil olarak kim sorumlu idi? 

....................................................................... 

BÖLÜM 5: Ruhsal hastalık ve otizm öyküsü 

68. Sizin ailenizde doktor tarafından tanısı konulmuş ruhsal hastalığı olan herhangi birisi var mı? 

a. Evet 

b. Hayır → (SORU 69’A ATLAYINIZ) 

68a. Hastalığın adı nedir? 68b. Bu kişinin size  yakınlığı nedir? 

  

  

  

  

69. Sizin ailenizde otizm tanısı almış birisi var mı? 

a. Evet 

b. Hayır → (SORU 71’E ATLAYINIZ 

 

70. Otizm tanısı alan kişinin size olan yakınlığı nedir? 

..........................................................................................  

 

71. (…..)’nın babasının ailesinde doktor tarafından tanı konulmuş ruhsal hastalığı olan herhangi biri var mı? 

a. Evet 

b. Hayır → (SORU 72’YE ATLAYINIZ)  

71.a Hastalığın adı nedir? 71b. Bu kişinin (……..)’nın babasına olan yakınlığı 

nedir? 

  

  

  

  

72. (…..)’nın babasının ailesinde otizm tanısı almış birisi var mı? 

a. Evet 

b. Hayır  KONTROL GRUBUNDA TEŞEKKÜR EDEREK SONLANDIRINIZ-iletişim bilgilerini almayı 

unutmayınız 

           VAKA GRUBUNDA 74. SORUYA ATLAYINIZ 

73. Otizm tanısı alan kişinin (……)’nın babasına olan yakınlığı nedir?................................................... 

DİKKAT! BUNDAN SONRAKİ SORULAR OTİSTİK OLMAYAN ÇOCUKLARIN ANNELERİNE 

SORULMAYACAKTIR) 
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BÖLÜM 6: (otizme İlişkin bilgiler)  

74. Gebelik sonrası çocuk bakımı ile ilgili bilgi aldınız mı? 

a. Evet (74a. Bilgiyi kimden aldınız?   a)Hatırlamıyorum     b)……………………………  

(74b. Bilgiyi nereden aldınız?           

 

a)Hatırlamıyorum     b)…………………………… 

b. Hayır 

c. Hatırlamıyorum 

                

75. Hangi belirtiler ile (…..)’da otizm olabileceğinden şüphelendiniz? .......................................................... ... 

 

76.  (..…)’ya otizm tanısı kaç yaşında konuldu?................................................. 

 

77. (..…)’ya otizm tanısını kim koydu...?................................................................. 

 

78. (….) şu anda hangi tedavileri alıyor?..................................................................  

 

79. Otizm konusunda yeterli bilgiye sahip olduğunuzu düşünüyor musunuz?    

a. Evet 

b. Hayır (TEŞEKKÜR EDEREK GÖRÜŞMEYİ BİTİRİNİZ) 

 

80. Otizm ile ilgili bilgiyi nereden aldınız?.....................................................................  

 

 

 

İletişim bilgileri: 

Adres:……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………….. 

Tel:............................................................................................................  

e-posta:………………………………………………………………… 

 

 

 

TEŞEKKÜR EDİYORUZ 
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EK-4 

 

Tablo 4.11: Vaka ve Akraba Kontrol Grubunda Babaların Gebelik Öncesi Ruhsal 

Hastalık Tanısı Varlığına Göre Gebelik Öncesi Çalışma Durumu 

  Vaka Akraba Kontrol 

Babada 

Ruhsal 

Hastalık1 

Babanın 

Çalışma 

Durumu 

Sayı %2 Sayı  %2 

Var Evet  3 16,7  7 100 

Hayır 15 83,3 - - 

Yok Evet  282 88,1 268 80,7 

Hayır 38 11,9 64 19,3 

1Vaka grubunda 18 babanın ve akraba kontrol grubunda 17 babanın gebelik öncesi 

ruhsal hastalık varlığı bilinmiyor. 2Sütun yüzdesi 

 

 Gebelik öncesi ruhsal hastalık tanısı olan babalar incelendiğinde; vaka 

grubundaki babaların %83,3’ünün gebelik öncesinde çalışmadığı 

saptanmıştır.  

 

 Gebelik öncesi ruhsal hastalık tanısı olmayan  babalar incelendiğinde ise; 

vaka grubundaki babaların sadece %11,9’unun gebelik öncesinde çalışmadığı 

saptanmıştır.  
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EK-5 

 

  
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EK-6
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EK-7
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EK-8
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EK-9: TANIMLAYICI TABLOLAR /REGRESYON ANALİZİ TABLOLARI 

5.2.a. GEBELİK ÖNCESİ DÖNEME İLİŞKİN TANIMLAYICI BULGULAR 

Vaka ve kontrol gruplarında gebelik öncesi döneme ilişkin, ailenin ekonomik 

durumu, anne /babanın çalışma durumu, beden kütle indeksi, herhangi bir kronik 

hastalık ve veya ruhsal hastalık tanısı varlığı sunulmuştur. 

Vaka ve kontrol gruplarında ebeveynlerin gebelik öncesi dönemine ait bazı 

demografik ve sağlık durumlarına ilişkin bilgilerin dağılımı Tablo 5.2.a.’da verilmiştir. 

Tablo 5.2.a. Vaka ve Kontrol Gruplarında Ebeveynlerin Gebelik Öncesi Dönemine Ait Bazı 

Demografik ve Sağlık Durumlarına İlişkin Bilgilerin Dağılımı (Ankara, 2021). 

 

 

Özellikler1 

Vaka Grubu Akraba Kontrol  Dış  Kontrol  

s %2 s %2 s %2 

Ekonomik durum       

   Çok kötü 20 5,6 19 5,3 - - 

   Kötü 29 8,1 30 8,4 8 2,2 
   Orta 212 59,6 216 60,7 165 46,3 

   İyi 72 20,2 72 20,2 140 39,3 
   Çok iyi 23 6,5 19 5,3 43 12,1 

ANNENİN        

Çalışma Durumu       

   Çalışıyordu 92 25,8 63 17,7 343 96,3 
   Çalışmıyordu 264 74,2 293 82,3 13 3,7 

Beden Kütle İndeksi (kg/m2)       

   <18,5 16 4,5 10 2,8 54 15,2 

   18,5-24,9 121 34,0 142 39,9 242 68,0 
   25-29,9 99 27,8 117 32,9 58 16,3 

   ≥30 120 33,7 87 24,4 2 0,6 

Doktor tarafından tanısı konmuş bir kronik 

hastalık  

    
 

 

   Var  35 9,8 18 5,1 28 7,9 

   Yok 321 90,2 338 94,9 328 92,1 

Doktor tarafından tanısı konmuş bir ruhsal 

hastalık  

    
 

 

   Var  18 5,1 6 1,7 2 0,6 

   Yok 338 94,9 350 98,3 354 99,4 

Anemi (Kansızlık)       

   Var  112 31,5 60 16,9 70 19,7 

   Yok  244 68,5 296 83,1 286 80,3 

BABANIN       

Çalışma Durumu       

   Çalışıyordu 314 88,2 489 81,2 356 100 

   Çalışmıyordu 42 11,8 67 18,8 - - 

Beden Kütle İndeksi (kg/m2)    
   <18,5 - - 3 0,9 1 0,3 

   18,5-24,9 79 22,2 88 24,6 73 20,5 
   25-29,9 95 26,7 81 22,8 69 19,4 

   ≥30 27 7,6 37 10,4 35 9,8 

   Hatırlamıyor 155 43,5 147 41,3 178 50,0 

Doktor tarafından tanısı konmuş bir kronik 

hastalık  

   

   Var  25 6,9 21 5,9 11 3,1 

   Yok 313 88,0 318 89,3 343 96,3 
   Bilmiyor 18 5,1 17 4,8 2 0,6 

Doktor tarafından tanısı konmuş bir ruhsal 

hastalık  

   

   Var  18 5,1 7 2,0 2 0,6 

   Yok 320 89,9 332 93,2 352 98,8 

   Bilmiyor 18 5,1 17 4,8 2 0,6 
1 Sayı belirtilmeyen tüm değişkenlerde toplam n=356’dır. 2Kolon yüzdesi   
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Gebelik öncesi ailenin ekonomik durumu incelendiğinde, vaka grubunun 

%59,6’sı, akraba kontrol grubunun %60,7’si, dış kontrol grubunun %46,3’ü ekonomik 

durumunu orta (“geliri giderini karşılıyordu”) olarak belirtmiştir. Vaka grubunda 

annelerin %25,8’i ve babaların %88,2’si çalışıyormuş. Bu yüzdeler akraba kontrol 

grubunda sırasıyla %17,7 ve %81,2 iken dış kontrol grubunda sırasıyla %96,3 ve 

%100’dür. Gebelik öncesi annenin doktor tarafından tanısı konmuş bir kronik hastalık 

varlığı vaka grubunda %9,8, akraba kontrol grubunda %5,1 ve dış kontrol grubunda 

%7,9’dir. Gebelik öncesi annenin doktor tarafından tanısı konmuş bir ruhsal hastalık 

varlığı vaka grubunda %5,1, akraba ontrol grubunda %1,7 ve dış kontrol grubunda 

%0,6’dır. Gebelik öncesi annenin anemi (kansızlık) varlığı vaka grubunda %31,5, 

akraba kontrol grubunda %16,9 ve dış kontrol grubunda %19,7’dir. Gebelik öncesi 

babanın doktor tarafından tanısı konmuş bir kronik hastalık varlığı vaka grubunda 

%6,9, akraba kontrol grubunda %5,9 ve dış kontrol grubunda %3,1’dir. Gebelik öncesi 

babanın doktor tarafından tanısı konmuş bir ruhsal hastalık varlığı vaka grubunda 

%5,1, akraba kontrol grubunda %2 ve dış kontrol grubunda %0,6’dır.  

Vaka grubunda annelerde en sık görülen kronik hastalıklar DM, Haşimato iken 

en sık görülen ruhsal hastalıklar depresyon, panik bozukluk ve temizlik hastalığıdır 

(Obsesif Kompulsif Bozukluk-OKB). Babalarda görülen kronik hastalıklar DM, HT, 

Guatr iken, babalarda en sık görülen ruhsal hastalıklar da, depresyon, panik atak ve 

öfke kontrol bozukluğudur.  

Akraba kontrol grubunda annelerde en sık görülen kronik hastalıklar DM, HT, 

astım iken en sık görülen ruhsal hastalıklar depresyon, panik bozukluktur. Babalarda 

görülen kronik hastalıklar DM, HT, Guatr, bağırsak hastalığı iken babalarda en sık 

görülen ruhsal hastalıklar da, depresyon, panik ataktır.  

Dış kontrol grubunda annelerde en sık görülen kronik hastalıklar DM, 

Haşimato, HT iken en sık görülen ruhsal hastalık panik bozukluktur. Babalarda 

görülen kronik hastalıklar DM, HT, Romatoid artrit iken babalarda en sık görülen 

ruhsal hastalıklar da, depresyon, panik ataktır. 
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5.3.a. GEBELİK / GEBELİK TAKİBİ VE DOĞUMA İLİŞKİN 

TANIMLAYICI BULGULAR 

Vaka ve kontrol gruplarında gebelikte anne/babanın yaşı, annenin aldığı kilo, 

sigara içme durumu, pasif içicilik, ilaç dışı bitkisel ürün kullanma, alkollü/kafeinli 

içecek tüketme, röntgen çektirme durumu incelenmiştir. Gebelik takibi ve doğuma 

ilişkin de, düzenli kontrole gitme, gebelikte bir sağlık sorunu yaşama (ateş, enfeksiyon 

gibi), doğumda problem yaşama (zor doğum, erken/geç doğum gibi) değişkenleri bu 

bölümde incelenmiştir.  

Vaka ve kontrol gruplarında annenin gebeliğine ilişkin tanımlayıcı özelliklerin 

dağılımı Tablo 5.3.a.’da sunulmuştur. 
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Tablo 5.3.a. Vaka ve Kontrol Gruplarında Annenin Gebeliğine İlişkin Tanımlayıcı 

Özelliklerin Dağılımı (Ankara, 2021). 

1 Sayı belirtilmeyen tüm değişkenlerde toplam n=356’dır. 2Kolon yüzdesi  .  3 Sağlık Bakanlığı 

Doğum Öncesi Bakım Rehberi (2020) önerisine göre BMI baz alınarak gruplandırılmıştır.  

 

Vaka grubunda gebelikte annenin kilo artışı incelendiğinde %56,2’si alması 

gerekenden daha fazla kilo almıştır. Annenin gebeliğinde sigara içme durumu vaka 

grubunda %5,7, akraba kontrol grubunda %1,1’dir. Gebeliğinde annenin yanında 

 

Gebeliğe İlişkin 

Özellikler1 

Vaka  Akraba  Kontrol  Dış  Kontrol  

s %2 s %2 s %2 

Annenin yaşı       

   ≤24 76 21,3 133 37,4 47 13,2 

   25-29 117 32,9 104 29,2 117 32,9 

   30-34 102 28,7 58 16,3 119 33,4 

   35 ve üstü 61 17,1 61 17,1 73 20,5 

Babanın yaşı       

   ≤24 26 7,3 11 3,1 38 10,7 

   25-29 130 36,5 158 44,4 121 34,0 

   30-34 108 30,3 116 32,6 116 32,6 

   35 ve üstü 92 25,8 71 19,9 81 22,8 

Annenin vücut ağırlığı artışı (kg)3       

   Az 49 13,7 67 18,8 57 16,0 

   Normal 107 30,1 103 28,8 160 44,9 

   Fazla  200 56,2 186 52,2 139 39,1 

Sigara içme durumu       

   Evet  20 5,7 4 1,1 - - 

   Hayır  336 94,3 352 98,9 356 100 

Annenin pasif içici olma durumu       

   Evet, her gün 42 11,8 38 10,6 2 0,6 

   Evet, ara sıra 120 33,7 79 22,2 31 8,7 

   Hayır  194 54,5 239 67,2 323 90,7 

Alkollü içecek tüketme durumu       

   Evet  3 0,8 1 0,3 - - 

   Hayır  353 99,2 355 99,7 356 100 

Kafeinli içecek tüketme durumu       

   Evet, her gün 23 6,5 40 11,2 28 7,9 

   Evet, ara sıra 142 39,9 126 35,4 140 39,3 

   Hayır 191 53,7 190 53,4 188 52,8 

İlaç dışı bitkisel ürünler kullanma 

durumu  

  
 

 
 

 

   Evet  27 7,6 15 4,2 14 3,9 

   Hayır  329 92,4 341 95,8 342 96,1 

Röntgen çektirme durumu       

   Evet  12 3,4 9 2,5 1 0,3 

   Hayır  344 96,6 347 97,5 355 99,7 
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sigara içilmesi durumu incelendiğinde vaka grubunun %11,8’inin her gün, 

%33,7’sinin ara sıra, akraba kontrol grubunun %10,6’sının her gün,%22,2’sinin ara 

sıra, dış kontrol grubunun %0,6’sının her gün, %8,7’inin ara sıra cevabını verdiği 

saptanmıştır. Annenin gebeliğinde alkollü içecek tüketme durumu, vaka grubunda 

%0,8, akraba kontrol grubunda %0.3’tür. Dış kontrol grubunda ise alkollü içecek 

tükettiğini belirten kişi bulunmamaktadır. Gebeliğinde annenin röntgen çektirme 

durumu vaka grubunda %3,4, akraba kontrol grubunda %2,5 ve dış kontrol grubunda 

%0,3’tür.  

Gebeliğinde annenin bilgisayarlı tomografi çektirme durumu incelendiğinde 

hiçbir grupta “evet” yanıtı veren kişi bulunmamaktadır. Gebeliğinde annenin 

Manyetik rezonans görüntülemesi (MR) incelendiğinde ise sadece vaka grubunda 1 

kişinin “evet” yanıtı verdiği gözlenmiştir. Kontrol gruplarının her ikisinde de annenin 

gebeliğinde MR için “evet” yanıtı veren kişi bulunmamaktadır.  

Vaka ve kontrol gruplarında annenin gebelik takibi ve doğumuna ilişkin 

tanımlayıcı özelliklerin dağılımı Tablo 5.3.b.’de sunulmuştur. 
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Tablo 5.3.b. Vaka ve Kontrol Gruplarında Annenin Gebelik Takibine ve Doğuma 

İlişkin Tanımlayıcı Özelliklerin Dağılımı (Ankara, 2021) 

1 Sayı belirtilmeyen tüm değişkenlerde toplam n=356’dır. 2Kolon yüzdesi   

 

Gebelik Takibi ve Doğuma   

İlişkin Özellikler 1 

Vaka  Akraba Kontrol  Dış Kontrol  

s %2 s %2 
s 

%2 

Düzenli kontrole gitme durumu       

   Evet  330 92,7 335 94,1 356 100,0 

   Hayır  26 7,3 21 5,9 - - 

Kontrollerde anneyi izleyen sağlık 

personeli 

    
 

 

   Kadın Doğum Uzmanı 277 77,8 272 76,4 356 100,0 

   Hemşire/ebe 79 22,2 84 23,6 - - 

Sağlık sorunu yaşama durumu 

(DM/HT, vb.) 

    
 

 

   Evet  50 14,0 6 1,7 16 4,5 

   Hayır  306 86,0 350 98,3 340 95,5 

Enfeksiyon geçirme durumu       

   Evet  54 15,2 4 1,1 4 1,1 

   Hayır  302 84,8 352 98,9 352 98,9 

38°C üzeri ateşi olma durumu        

   Evet  8 2,2 2 0,6 2 0,6 

   Hayır  348 97,8 354 99,4 354 99,4 

Duygusal olarak acı veren olay 

yaşama durumu 

    
 

 

   Evet 82 23,0 9 2,5 4 1,1 

   Hayır 274 77,0 347 97,5 352 98,9 

Doğumu anneyi izleyen sağlık 

personelinin yaptırma durumu  

    
 

 

   Evet  43 12,1 36 10,1 314 88,2 

   Hayır  313 87,9 320 89,9 42 11,8 

Doğum şekli        

   Normal vajinal 126 35,4 138 38,8 107 30,1 

   Sezaryen endikasyonsuz 118 33,1 114 32,0 174 48,9 

   Sezaryen endikasyonlu  112 31,5 104 29,2 75 21,1 

Doğumda herhangi bir problem 

yaşanma durumu 

    
 

 

   Evet  96 27,0 43 12,1 20 5,6 

   Hayır  260 73,0 313 87,9 336 94,4 

Zor doğum        

   Evet  88 24,8 20 5,6 4 1,1 

   Hayır  268 75,2 336 94,4 352 98,9 

Doğum indüksiyonu       

   Evet  18 5,1 6 1,7 4 1,1 

   Hayır  338 94,9 350 98,3 352 98,9 

Preterm doğum       

   Evet  15 4,2 9 2,5 10 2,8 

   Hayır  341 95,8 347 97,5 346 97,2 

Postterm doğum       

   Evet  14 3,9 13 3,7 7 2,0 

   Hayır  342 96,1 343 96,3 349 98,0 

Doğumdan sonra bebeğin bir 

sorun nedeniyle hastanede yatma 

durumu 

    

 

 

   Evet  58 16,3 32 9,0 20 5,6 

   Hayır  298 83,7 324 91,0 336 94,4 
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Annelerin gebelik döneminde düzenli kontrole gitme durumu vaka grubunda 

%92,7, akraba kontrol grubunda %94,1 ve dış  kontrol grubunda %100,0’dür.  Gebelik 

kontrollerinde anneyi izleyen sağlık personeli dağılımları incelendiğinde vaka 

grubunun %77,8’ini, akraba kontrol grubunun %76,4’ünü ve  dış  kontrol grubunun 

%100,0’ını kadın doğum uzmanı takip etmiştir. Annelerin gebelikte sağlık sorunu 

yaşama durumu vaka grubunda %14,0, akraba kontrol grubunda %1,7 ve dış  kontrol 

grubunda %4,5’tir. Enfeksiyon geçirme durumu vaka grubunda %15,2, kontrol 

(akraba) grubunun %1,1 ve dış  kontrol grubunda %1,1’dir. 38°C üzeri ateşi olma 

durumu vaka grubu %2,2, akraba kontrol grubu %0,6 ve dış  kontrol grubu %0,6’dır. 

Annelerin gebelikte duygusal olarak acı veren olay yaşama durumu vaka grubunda 

%23,0, akraba kontrol grubunda %2,5 ve dış  kontrol grubunun %1,1’dir.  

Doğumu anneyi izleyen sağlık personelinin yaptırma durumu incelendiğinde 

vaka grubunun %78,9’u, akraba kontrol grubunun %79,2’si “hayır” şeklinde 

yanıtlarken dış kontrol grubunun %88,2’si “evet” şeklinde yanıtlamıştır. Doğum şekli 

ise, en yüksek yüzdelerle vaka grubunun %35,4’ü ve akraba kontrol grubunun %38,8’i 

normal vajinal doğum, dış kontrol grubunun ise %48,9’u endikasyonsuz sezaryen 

doğum şeklindedir. Annelerin doğumda herhangi bir problem yaşama durumu vaka 

grubunda %27,0, akraba kontrol grubunda %12,1 ve dış  kontrol grubunda %5,6’dır. 

Annelerin zor doğum yapma durumu vaka grubunda %24,8, akraba kontrol grubunda 

%5,6, dış  kontrol grubunda %1,1’dir. Annelere doğum indüksiyonu yapılması durumu 

vaka grubunda %5,1, akraba kontrol grubunda %1,7 ve dış  kontrol grubunda %1,1’dir. 

Annelerin doğumlarının erken doğum (36 hafta öncesi) olması durumu vaka grubunda 

%4,2, akraba  kontrol grubunda %2,5 ve dış  kontrol grubunda %2,8’dir. Annelerin 

doğumlarının geç doğum (42 hafta sonrası) olması durumu vaka grubunda %3,9, 

akraba kontrol grubunda %3,7 ve dış  kontrol grubunda %2,0’dir.  Annelerin 

doğumdan sonra bir sorun nedeniyle hastanede yatma durumu vaka grubunda %16,3, 

akraba kontrol grubunda %9,0 ve dış kontrol grubunda %5,6’dır.  
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5.4.a. ÇOCUKLARA İLİŞKİN TANIMLAYICI BULGULAR 

Vaka ve kontrol gruplarında çocuklara ilişkin doğum sırası, istenilen çocuk 

olma, doğum kilosu/boyu, anne sütü alma, ilk 1 yaşta hastalanma/ilaç alma ve ilk bir 

yaşta bakımından sorumlu kişi değişkenleri bu bölümde incelenmiştir. 

 

Vaka ve kontrol gruplarında çocuklara ilişkin bazı demografik ve ilk bir yaşa ilişkin 

tanımlayıcı bazı özelliklerin dağılımı Tablo 5.4.a.’da verilmiştir. 

 

Tablo 5.4.a. Vaka ve Kontrol Gruplarında Çocuklara İlişkin Bazı Demografik ve 

İlk Bir Yaşa İlişkin Tanımlayıcı Bazı Özelliklerin Dağılımı (Ankara, 2021). 

 

Özellikler (n=356) 

Vaka Grubu Akraba 

Kontrol  

Dış 

 Kontrol  

s %1 s %1 s %1 

Cinsiyet       

   Kız   148 41,6 150 42,1 148 41,6 

   Erkek 208 58,4 206 57,9 208 58,4 

İstenen çocuk olma durumu       

   Evet  293 82,4 316 88,8 332 93,3 

   Hayır 63 17,6 40 11,2 24 6,7 

Kaçıncı çocuk olduğu       

   1.  212 59,6 156 43,8 153 43,0 

   2.  130 36,5 185 52,0 187 52,5 

   3 ve üstü 14 3,9 15 4,2 16 4,5 

Doğum kilosu (gr)       

   <2500 15 4,2 14 3,9 13 3,7 

   2500-3500 202 56,7 194 54,5 247 69,3 

   >3500 139 39,0 148 41,6 96 27,0 

Doğum boyu (cm)       

   <48 99 27,8 89 25,0 - - 

   48-52 197 55,3 196 55,1 255 71,6 

    ≥53 60 16,9 71 19,9 101 28,4 

Anne sütü alma durumu       

   En az 6 ay anne sütü almış 315 88,5 332 93,3 352 98,9 

   Almamış  41 11,5 24 6,7 4 1,1 

İlk bir yaşta hastalanma durumu       

   Evet  142 39,9 76 21,3 35 9,8 

   Hayır  214 60,1 280 78,7 321 90,2 

İlk bir yaşta ilaç alma durumu       

   Evet  115 32,3 58 16,3 19 5,3 

   Hayır  241 67,7 298 83,7 337 94,7 

İlk bir yaşta bakımından birincil 

sorumlu kişi 

    
 

 

   Anne 295 82,9 333 93,5 161 45,2 

   Bakıcı 38 10,7 10 2,8 138 38,8 

   Diğer2 23 6,4 13 3,7 57 16,0 
1Kolon yüzdesi  2Diğer: Anneanne, babaanne, teyze, abla, yenge 
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Vaka grubunun %82,4’ü istenen çocuk, %59,3’ü birinci çocuktur. Kontrol 

gruplarında bu yüzdeler sırasıyla %88,8, %93,3 (akraba kontrol) ve %44,1, %43,0 (dış 

kontrol)’dır. Vaka grubunun %4,2’si 2500 gr’dan daha küçük doğmuş ve %27,8’inin 

boy uzunluğu 48 cm’den azdır. Anne sütü alma durumu sorulduğunda vaka grubunun 

%88,5’i, akraba kontrol grubunun %93,3’ü ve dış kontrol grubunun %98,9’unun en az 

6 ay anne sütü aldığı bulunmuştur. Vaka grubunun %39,9’u, akraba kontrol grubunun 

%21,3’ü ve dış kontrol grubunun %9,8’inin ilk bir yaşta hastalandığı, vaka grubunun 

%32,3’ünün ilk bir yaşta ilaç aldığı bulunmuştur.  
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5.6.a. EBEVEYNLERE İLİŞKİN REGRESYON ANALİZİ SONUÇLARI 

Bu bölümde çocukların ebeveynlerine ait değişkenlerin karşılaştırılmasında 

anlamlı bulunan değişkenler ile model oluşturulmuştur. Vaka grubu, akraba ve dış 

kontrol grubu ile ayrı biçimde model oluşturularak incelenmiştir.  

Vaka ve akraba kontrol grubunda ebeveynlere ilişkin değişkenlerin regresyon 

analizi Tablo 5.6.a.1’de verilmiştir 

Tablo 5.6.a.1. Vaka ve Akraba Kontrol Grubunda Ebeveynlere İlişkin Değişkenlerin 

Regresyon Analizi (Ankara,2021) 

Modele katılan değişkenler Model 1 

En geçerli model 

Model 2  

En küçük anlamlı 

model 

Model 3 

Son oluşturulan model 

Wald 

test 

p değeri 

OR 

(%95 GA) 

Wald 

test 

p değeri 

OR 

(%95 GA) 

Wald 

test 

p değeri 

OR 

(%95 GA) 

Babanın öğrenim durumu  
Lise ve üstü (R) 

İlk-orta 

 

 

0,446 

 

 

0,8 

 (0,6-1,2) 

    

Babanın yaşı (yıl) 0,01 1,04 

(1,01-,07) 
0,009 

 

1,04 

(1,01-1,07) 
0,011 1,04 

(1,01-1,07) 

Babanın ailesinde ruhsal 

 hastalık/otizm öyküsü 

Olmayanlar (R) 

Olma durumu 

 

 

 

0,170 

 

 

 

1,3  

(0,8-2,2) 

   

 

 

0,185 

 

 

 

1,3 

 (0,8-2,1) 

Annenin ailesinde ruhsal 

hastalık/otizm öyküsü 

Olmayanlar (R) 

Olma durumu 

 

 

0,021 

 

 

1,6 

 (1,1-2,5) 

 

 

0,019 

 

 

1,6  

(1,1-2,5) 

 

 

0,019 

 

 

1,6 

 (1,1-2,6) 

-Hosmer ve Lemeshow 

testi: p 

-% tahmin 

- -2 log likehood 

 

0,018 

%56,2 

972,56 

 

0,001 

%55,9 

974,92 

 

0,002 

%55,5 

973,15 

R: referans  

Vaka ve akraba kontrol grubunun karşılaştırılmasında anlamlı çıkan babanın 

öğrenim durumu, babanın yaşı, annenin/babanın ailesinde ruhsal hastalık/otizm 

öyküsü değişkenleri modele alınmıştır ve beklenen en geçerli model (Model 1) 

tanımlanmıştır. Geriye doğru eleme metodu ile yapılan uygulamada istatistiksel açıdan 

anlamlı en küçük modelde (Model 2) baba yaşı ve annenin ailesinde ruhsal 

hastalık/otizm olma öyküsü yer almıştır. Bu modele literatürde anlamlı bir değişken 

olan babanın ailesinde ruhsal hastalık/otizm olma öyküsü eklenerek (ilk modele 

göre babanın öğrenim durumu çıkartılarak) son model elde edilmiştir. Bulunan 

sonuçlar incelendiğinde, vaka grubunda, babanın yaşının ileri olması 1,04 kat ve 
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annenin ailesinde ruhsal hastalık/otizm öyküsü görülme durumu akraba kontrol 

grubuna göre 1,6 kat daha fazladır ve istatistiksel olarak anlamlıdır (p=0,019).  

Vaka ve dış kontrol grubunda ebeveynlere ilişkin değişkenlerin regresyon 

analizi Tablo 5.6.a.2’de verilmiştir. 

Tablo 5.6.a.2. Vaka ve Dış Kontrol Grubunda Ebeveynlere İlişkin Değişkenlerin 

Regresyon Analizi (Ankara,2021) 

Modele katılan 

değişkenler 

Model 1 

En geçerli model 

Model 2  
En küçük anlamlı model 

Wald 

test 

p değeri 

OR 

(%95 GA) 

Wald test 

p değeri 

OR 

(%95 GA) 

Babanın öğrenim 

durumu 
Lise ve üstü (R) 

İlk-orta 

 

 

 

0,263 

 

 

 

0,3 (0,1-2,4) 

  

Babanın yaşı (yıl) 0,138 1,02 

(0,99-1,06) 

  

Babanın ailesinde 

ruhsal hastalık/otizm 

Olmayanlar (R) 

Olma durumu 

 

 

 

0,006 

 

 

 

2,2 

(1,2-3,9) 

 

 

 

0,006 

 

 

 

2,2 

(1,2-3,9) 

Annenin öğrenim 

durumu  
Lise ve üstü (R) 

İlk-orta 

 

 

 

<0,001 

 

 

 

54,5 

(6,9-426,7) 

 

 

 

0,001 

 

 

 

18,5 

(9,4-36,4) 

Annenin ailesinde 

ruhsal hastalık/otizm 

Olmayanlar (R) 

Olma durumu 

 

 

 

<0,001 

 

 

 

9,3 

(4,3-20,4) 

 

 

 

0,001 

 

 

 

9,1 

(4,2-19,9) 

-Hosmer ve 

Lemeshow testi: p 

-% tahmin 

- -2 log likehood 

 

0,001 

%71,3 

795,61 

 

0,988 

%71,9 

790,30 

R: referans  

Vaka ve dış kontrol grubunun karşılaştırılmasında anlamlı çıkan 

annenin/babanın öğrenim durumu, babanın yaşı, annenin/babanın ailesinde ruhsal 

hastalık /otizm öyküsü değişkenleri modele alınmıştır ve beklenen en geçerli model 

(Model 1) tanımlanmıştır. Geriye doğru eleme metodu ile yapılan uygulamada 

istatistiksel açıdan anlamlı en küçük modelde (Model 2) annenin öğrenim durumu ve 

babanın/annenin ailesinde ruhsal hastalık/otizm olma öyküsü yer almıştır. Bulunan 

sonuçlar incelendiğinde, vaka grubunda annenin ailesinde ruhsal hastalık/otizm 

öyküsü görülme durumu 9,1 kat, babanın ailesinde 2,2 kat daha fazladır ve istatistiksel 
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olarak anlamlıdır (sırasıyla p<0,001 ve p=0,006). Yine vaka grubunda annenin 

öğrenim durumunun ilkokul/ortaokul olması durumu 18,5 kat daha fazladır (p<0,001). 

5.6.b. GEBELİK ÖNCESİ DÖNEME İLİŞKİN REGRESYON ANALİZİ 

SONUÇLARI 

Bu bölümde vaka ve kontrol gruplarının bazı demografik bilgileri ve sağlık 

durumlarına ilişkin bilgilerinin karşılaştırması sonucu anlamlı bulunan değişkenlerin 

regresyon analizi sonuçları sunulmuştur.  

Vaka ve akraba kontrol grubunda gebelik öncesi döneme ilişkin değişkenlerin 

regresyon analizi sonuçları Tablo 5.6.b.1’de verilmiştir. 

Tablo 5.6.b.1. Vaka ve Akraba Kontrol Grubunda Gebelik Öncesi Döneme İlişkin 

Değişkenlerin Regresyon Analizi, Ankara,2021. 

Modele katılan 

değişkenler 

Model 1 

En geçerli model 

Model 2  

En küçük anlamlı model 

Model 3 

Son oluşturulan model 

Wald test 

p değeri 

OR 

(%95 GA) 

Wald test 

p değeri 

OR 

(%95 GA) 

Wald test 

p değeri 

OR 

(%95 GA) 

Annenin çalışma 

durumu 
Çalışıyormuş (R) 

Çalışmıyormuş 

 

 

0,157 

 

 

1,4 (0,8-2,4) 

    

Annede kronik hst. 

Yok (R) 

Var 

 

 

0,519 

 

 

1,2 (0,5-2,7) 

    

Annede ruhsal hst. 

Yok (R) 

Var 

 

 

0,048 

 

 

3,2 (1,1-10,3) 

 

 

0,037 

 

 

3,4 (1,1-11,1) 

 

 

0,052 

 

 

3,1 (0,9-10,1) 

Annede obezite 
Yok (R) 

Var 

 

 

0,059 

 

 

1,5 (0,9-2,5) 

 

 

0,059 

 

 

1,5 (1,0-2,4) 

 

 

0,040 

 

 

1,6 (1,1-2,4) 

Annede anemi 
Yok (R) 

Var 

 

 

0,002 

 

 

2,2 (1,3-3,7) 

 

 

0,003 

 

 

2,1 (1,3-3,5) 

 

 

0,003 

 

 

2,1 (1,2-3,4) 

Babanın çalışma 

durumu 
Çalışıyormuş (R) 

Çalışmıyormuş 

 

 

0,020 

 

 

2,1 (1,1-4,0) 

 

 

0,016 

 

 

2,1 (1,1-4,0) 

  

Babada ruhsal hst. 

Yok (R) 

Var 

 

 

0,048 

 

 

3,9 (1,1-15,1) 

 

 

0,043 

 

 

3,9 (1,1-14,9) 

 

 

0,047 

 

 

3,8 (1,1-14,2) 

Babada obezite 
Yok (R) 

Var 

 

 

0,163 

 

 

0,6 (0,3-1,1) 

    

-Hosmer ve Lemeshow 

testi: p 

-% tahmin 

- -2 log likehood 

 

0,413 

%62,2 

500,70 

 

0,402 

%56,3 

500,01 

 

0,865 

%60,9 

500,05 

R: referans 

 

Vaka ve akraba kontrol gruplarının bazı demografik ve sağlık durumlarına 

ilişkin bilgilerinin karşılaştırması sonucu anlamlı bulunan anne /babanın çalışma 
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durumu, annenin kronik hastalık varlığı, anne /babanın ruhsal hastalık varlığı, anne 

/babanın obezite varlığı ve annenin anemi varlığı değişkenleri ile modele alınmıştır ve 

beklenen en geçerli model (Model 1) tanımlanmıştır. Geriye doğru eleme metodu ile 

yapılan uygulamada istatistiksel açıdan anlamlı en küçük modelde (Model 2) 

anne/babanın ruhsal hastalık varlığı, annenin obezite ve anemi varlığı, babanın çalışma 

durumu yer almıştır. Anne ve babanın çalışma durumu etiyolojik faktör olarak 

düşünülmeyip, modelden çıkartılarak, yine geriye doğru eleme metodu  ile yapılan 

uygulamada anne /babanın ruhsal hastalık varlığı, annenin kronik hastalık varlığı, anne 

/babanın obezite varlığı ve annenin anemi varlığı değişkenleri ile model son model 

oluşturulmuştur. Elde edilen son modelin sonucuna göre, vaka grubunda akraba 

kontrol grubuna göre, annede obezite varlığı 1,6 kat (p=0,040), anemi varlığı 2,1 kat 

(p=0,003) ve babada ruhsal hastalık 3,8 kat (p=0,047) daha fazla görülmektedir. 

 

Vaka ve dış kontrol grubunda gebelik öncesi döneme ilişkin değişkenlerin 

regresyon analizi sonuçları Tablo 5.6.b.2’de verilmiştir. 
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Tablo 5.6.b.2. Vaka ve Dış Kontrol Grubunda Gebelik Öncesi Döneme İlişkin 

Değişkenlerin Regresyon Analizi, Ankara,2021. 

 

 

Modele katılan 

değişkenler 

Model 1 

En geçerli model 

Model 2  

En küçük anlamlı model 

Model 3 

Son model 

Wald test 

p değeri 

OR 

(%95 GA) 

Wald test 

p değeri 

OR 

(%95 GA) 

Wald test 

p değeri 

OR 

(%95 GA) 

Ekonomik durum 

İyi (R) 

Orta 
Kötü 

 

0,001 

0,122 

0,001 

 

 

1,8 (0,8-4,2)) 
23,1 (4,8-111,2) 

 

0,001 

0,098 

<0,001 

 

 

1,9 (0,8-4,3) 
20,7 (4,3-98,0) 

 

0,001 

0,001 

0,001 

 

 

2,4 (1,7-3,4) 
 12,9 (5,8-18,6) 

Annenin çalışma durumu 
Çalışıyormuş (R) 
Çalışmıyormuş 

 

 
 

<0,001 

 

 
 

77,4 (31,4-190,3) 

 

 
 

<0,001 

 

 
 

70,1 (29,7-165,8) 

  

Annede kronik hst. 

Yok (R) 

Var 

 
 

0,482 

 
 

0,6 (0,1-2,2) 

   
 

0,602 

 
 

1,1 (0,6-2,1) 

Annede ruhsal hst. 

Yok (R) 
Var 

 

 
0,998 

 

 
- 

    

Anndee obezite 
Yok (R) 
Var 

 

 

<0,001 

 

106,7 
 (12,3-922,7) 

 

 

<0,001 

 

97,1 
(11,9-790,0) 

 

 

<0,001 

 

79,1 
(11,8-739,7) 

Annede anemi 
Yok (R) 

Var 

 

 

0,912 

 

 

0,9 (0,3-2,3) 

   

 

0,002 

 

 

1,8 (1,2-2,6) 

Babada kronik hst. 

Yok (R) 

Var 

 

 

0,131 

 

 

3,2 (0,7-15,4) 

   

 

0,005 

 

 

2,9 (1,3-6,4) 

Babada ruhsal hst. 

Yok (R) 

Var 

 
 

0,998 

 
 

- 

    

Babada obezite 
Yok (R) 

Var 

 
 

0,510 

 
 

1,3 (0,5-3,6) 

    

-Hosmer ve Lemeshow 

testi: p 

-% tahmin 

- -2 log likehood 

 

0,897 
%91,1 

194,65 

 

0,732 
%91,1 

198,15 

 

0,996 
%93,0 

173,17 

R: referans 

Vaka ve dış kontrol gruplarının bazı demografik ve sağlık durumlarına ilişkin 

bilgilerinin karşılaştırması sonucu anlamlı bulunan gebelik öncesi ekonomik durum, 

annenin çalışma durumu, anne /babanın kronik hastalık varlığı, anne /babanın ruhsal 

hastalık varlığı, anne/babanın obezite varlığı ve annenin anemi varlığı değişkenleri 

modele alınmıştır ve beklenen en geçerli model (Model 1) tanımlanmıştır. Geriye 

doğru eleme metodu ile yapılan uygulamada istatistiksel açıdan anlamlı en küçük 

modelde (Model 2) gebelik öncesi ekonomik durum, annenin çalışma durumu ve 

annenin obezitesi yer almıştır. Anne ve babanın çalışma durumu etiyolojik faktör 

olarak düşünülmediği, anne/babanın ruhsal hastalık bulunma yüzdesi çok düşük 

olduğu, babaların yaklaşık yarısının gebelik öncesi kilosu hatırlanmadığı için 

modelden çıkartılarak, yine geriye doğru eleme metodu  ile yapılan uygulamada 

gebelik öncesi ekonomik durum, anne/babanın kronik hastalık varlığı, annenin anemi 

varlığı ile model son model oluşturulmuştur. Son modelin sonucuna göre, vaka 
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grubunda dış kontrol grubuna göre, annede obezite varlığı 79,1 kat,  anemi varlığı 

1,8 kat, babada kronik hastalık varlığı 2,9 kat ve aile ekonomisinin kötü olması 12,9 

kat daha fazla görülmektedir. 

5.6.c. GEBELİK / GEBELİK TAKİBİ VE DOĞUMA İLİŞKİN REGRESYON    

          ANALİZİ SONUÇLARI 

Bu bölümde annelerin, araştırmaya dahil edilen çocukların gebelik 

dönemlerine, gebelik takiplerine ve doğumlarına ilişkin değişkenlerin regresyon 

analizi sunulmuştur. 

Vaka ve akraba kontrol grubunda annelerin gebelik dönemine ilişkin 

değişkenlerin regresyon analizi Tablo 5.6.c.1’de verilmiştir. 

Tablo 5.6.c.1. Vaka ve Akraba Kontrol Grubunda Annelerin Gebelik Dönemine 

İlişkin Değişkenlerin Regresyon Analizi (Ankara,2021) 

 

 

Modele katılan 

değişkenler 

Model 1 

En geçerli model 

Model 2  

 

Model 3 

En küçük anlamlı model 

Wald test 

p değeri 

OR 

(%95 GA) 

Wald test 

p değeri 

OR 

(%95 GA) 

Wald test 

p değeri 

OR 

(%95 GA) 

Baba yaşı 0.427 0,9 (0.9-1,1)     

Anne yaşı 0,107 1,0 (0,9-1,1)     

Sigara içme 
İçmeyen (R) 

İçen 

 

 

0,009 

 
 

4,5 (1,4-14,2) 

 

 

0,009 

 
 

4,6 (1,4-14,5) 

 

 

0,006 

 
 

4,8 (1,5-14,2) 

Pasif içicilik 

Yok (R) 
Var 

 

 

0,009 

 

 
1,5 (1,1-2,2) 

 

 

0,009 

 

 
1,5 (1,1-2,2) 

 

 

0,008 

 

 
1,5 (1,1-2,2) 

Sağlık sorunu yaşama 
Hayır (R) 
Evet 

 

 

 

<0,001 

 

 
 

7,0 (2,8-17,3) 

 

 

 

<0,001 

 

 
 

7,1 (2,9-17,6) 

 

 

 

<0,001 

 

 
 

7,4 (3,0-17,1) 

Enfeksiyon veya >38o C 

ateş 

Hayır (R) 

Evet 

 

 

 

<0,001 

 
 

 

12,1 (4,2-34,8) 

 

 

 

<0,001 

 
 

 

12,3 (4,2-35,4) 

 

 

 

<0,001 

 
 

 

13,0 (4,5-35,3) 

Stres yaratan üzücü/acı 

olay yaşama 

Hayır (R) 

Evet 

 

 

<0,001 

 
 

11,0 (5,3-22,7) 

 

 

<0,001 

 
 

11,0 (5,3-22,7) 

 

 

<0,001 

 
 

10,8 (5,2-22,2) 

İlaç kullanma 

Hayır (R) 

Evet 

 

 

0,005 

 

 

2,1 (1,2-3,7) 

 

 

0,003 

 

 

2,2 (1,3-3,8) 

  

-Hosmer ve Lemeshow 

testi: p 

-% tahmin 

- -2 log likehood 

 
0,684 

%69,8 

804,15 

 
0,494 

%70,2 

807,42 

 
0,960 

%69,8 

806,20 

R: referans 

 

Vaka ve akraba  kontrol grubunda gebelik dönemine ilişkin değişkenlerin 

karşılaştırması sonucu anlamlı bulunan anne/baba yaşı, sigara içme, pasif içicilik, 

sağlık sorunu yaşama, enfeksiyon veya 38 derece üstü ateşi olması ve acı olay yaşama 
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ve ilaç kullanma değişkenleri ile beklenen en geçerli model (Model 1) tanımlanmıştır. 

Geriye doğru eleme metodu ile yapılan uygulamada (Model 2)’de  sigara içme, pasif 

içicilik, sağlık sorunu yaşama, enfeksiyon veya 38 derece üstü ateşi olması ve stres 

yaratan üzücü/acı olay yaşama ve ilaç kullanma değişkenleri yer almıştır. İkinci 

modelden pasif içicilik ve sigara içme durumu değişkenlerinden biri varken diğeri 

çıkartılmış, sağlık sorunu yaşama değişkeni olduğu için enfeksiyon değişkeni 

çıkartılmış ve birçok model denenmiştir. Bu modellerde anlamlı olarak sona kalan 

değişkenler değişmemiş, birbirlerini etkilemedikleri görülmüştür. Son olarak, Model 

2’den gebelikte ilaç kullanma değişkeni, gebelikteki sağlık sorunlarının sonucu 

olabileceğinden çıkarılmış, geriye doğru eleme metodu ile en küçük anlamlı model 

elde edilmiştir. Son modelde bulunan sonuçlar incelendiğinde, vaka grubunda 

akraba kontrol grubuna göre, gebelikte sigara içme 4,8 kat, pasif içicilik 1,5 kat, 

sağlık sorunu yaşama 7,4 kat, enfeksiyon veya >38 derece ateş olması 13 kat ve 

gebelikte stres yaratan üzüntü/acı olay yaşama 10,8 kat daha fazla bulunmaktadır. 

Vaka ve dış kontrol grubunda annelerin gebelik dönemine ilişkin değişkenlerin 

regresyon analizi Tablo 5.6.c.2’de verilmiştir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



136 
 

Tablo 5.6.c.2. Vaka ve Dış Kontrol Grubunda Annelerin Gebelik Dönemine İlişkin 

Değişkenlerin Regresyon Analizi (Ankara,2021) 

 

 

Modele katılan 

değişkenler 

Model 1 

En geçerli model 

Model 2 
 

Model 3 

En küçük anlamlı model 

Wald test 

p değeri 

OR 

(%95 GA) 

Wald test 

p değeri 

OR 

(%95 GA) 

Wald test 

p değeri 

OR 

(%95 GA) 

Baba yaşı <0,001 1,3 (1,2-1,5) 0,445 1,0 (0,9-1,1)   

Anne yaşı <0,001 0,7 (0,6-0,7)     

Kilo alımı 
Normal (R) 
Az 

Çok 

 

0,004 

0,404 

0,001 

 

 
1,2 (0,7-2,2) 

2,0 (1,3-3,1) 

 

0,003 

0,441 

0,001 

 

 
1,2 (0,7-2,1) 

1,9 (1,3-2,9) 

 

0,003 

0,433 

0,001 

 

 
1,2 (0,7-2,1) 

1,9 (1,3-2,9) 

Pasif içicilik 
Yok (R) 

Var 

 
 

<0,001 

 
 

7,1 (4,4-11,2) 

 
 

<0,001 

 
 

8,0 (5,1-12,5) 

 
 

<0,001 

 
 

8,0 (5,1-12,6) 

Sağlık sorunu yaşama 
Hayır (R) 

Evet 

 

 

 

0,030 

 
 

 

2,2 (1,1-4,5) 

 

 

 

0,042 

 
 

 

2,0 (1,1-4,0) 

 

 

 

0,038 

 
 

 

2,0 (1,1-4,1) 

Enfeksiyon veya >38o C 

ateş 

Hayır (R) 

Evet 

 

 

 

<0,001 

 
 

 

13,9 (4,4-43,3) 

 

 

 

<0,001 

 
 

 

12,7 (4,3-37,5) 

 

 

 

<0,001 

 
 

 

12,9 (4,3-37,0) 

Acı olay yaşama 

Hayır (R) 

Evet 

 

 

<0,001 

 

 

26,4 (9,1-77,0) 

 

 

<0,001 

 

 

26,3 (9,2-75,0) 

 

 

<0,001 

 

 

25,8 (9,0-73,0) 

İlaç kullanma 

Hayır (R) 

Evet 

 
 

0,019 

 
 

1,9 (1,1-3,5) 

    

Bitkisel ürün kullanma 

Hayır (R) 

Evet 

 
 

 

0,008 

 
 

 

3,0 (1,3-6,7) 

 
 

 

0,004 

 
 

 

3,1 (1,4-6,6) 

 
 

 

0,003 

 
 

 

3,1 (1,4-6,7) 

-Hosmer ve Lemeshow 

testi: p 

-% tahmin 

- -2 log likehood 

 
0,075 

%79,1 

651,97 

 
0,895 

%77,1 

709,01 

 
0,995 

%77,9 

709,58 

R: referans 

Vaka ve dış kontrol grubunda gebelik dönemine ilişkin değişkenlerin 

karşılaştırması sonucu anlamlı bulunan anne/baba yaşı, pasif içicilik, sağlık sorunu 

yaşama, enfeksiyon veya 38 derece üstü ateşi olması, stres yaratan üzücü/acı olay 

yaşama, bitkisel ürün kullanma ve ilaç kullanma değişkenleri ile beklenen en geçerli 

model (Model 1) tanımlanmıştır. Gebelikte ilaç kullanma değişkeni, gebelikteki sağlık 

sorunlarının sonucu olabileceğinden modelden çıkarılmıştır. Anne yaşı da ilk modelde 

literatürde beklenilenin tersine çıkmış, bu durumun dış kontrol grubu sağlık personeli 

olduğu için, eğitiminden dolayı geç anne olmalarından kaynaklandığı düşünülerek 

modelden çıkartılmıştır ve diğer değişkenler ile ikinci bir model (Model 2) elde 

edilmiştir. Geriye doğru eleme metodu ile yapılan uygulamada ise bu modelden en 

küçük anlamlı  model elde edilmiştir. Son modelde bulunan sonuçlar incelendiğinde, 

vaka grubunda dış kontrol grubuna göre, gebelikte normalden fazla kilo alımı 1,9 

kat, pasif içicilik 8  kat, sağlık sorunu yaşama 2  kat, enfeksiyon veya >38 derece 
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ateş olması 12,9 kat ve gebelikte acı olay yaşama 25,8 kat ve bitkisel ürün kullanma 

3,1 kat daha fazla bulunmaktadır. 

Vaka ve akraba kontrol grubunda gebelik takibi ve doğuma ilişkin 

değişkenlerin regresyon analizi tablo 5.6.c.3’de verilmiştir. 

Tablo 5.6.c.3. Vaka ve Akraba Kontrol Grubunda Gebelik Takibi ve Doğuma İlişkin 

Değişkenlerin Regresyon Analizi (Ankara,2021) 

 

Modele katılan 

değişkenler 

Model 1 

En geçerli model 

Model 2  
 

Model 3 

En küçük anlamlı model 

Wald test 

p değeri 

OR 

(%95 GA) 

Wald test 

p değeri 

OR 

(%95 GA) 

Wald test 

p değeri 

OR 

(%95 GA) 

Doğumda sorun yaşama 

Hayır (R) 

Evet 

 

 

 

0,723 

 

 

 
1,1 (0,6-2,0) 

    

Zor doğum 
Hayır (R) 

Evet 

 

 

<0,001 

 

 

5,9 (3,0-11,4) 

 

 

<0,001 

 

 

5,4 (3,2-9,1) 

 

 

<0,001 

 

 

5,4 (3,2-9,1) 

Doğum indüksiyonu 
Hayır (R) 

Evet 

 

 

0,349 

 

 

0,5 (0,1-1,7) 

    

Hastanede yatma (çocuk) 
Hayır (R) 

Evet 

 
 

 

0,052 

 
 

 

1,7 (0,9-3,2) 

 
 

 

0,006 

 
 

 

1,9 (1,2-3,1) 

 
 

 

0,006 

 
 

 

1,9 (1,2-3,1) 

Pre-term doğum 
Hayır (R) 

Evet 

 

 

0,878 

 

 

1,0 (0,3-3,1) 

    

-Hosmer ve Lemeshow 

testi: p 

-% tahmin 

- -2 log likehood 

 
0,004 

%61,1 

924,46 

 
0,814 

%61,1 

925,42 

 
0,814 

%61,1 

925,40 

R: referans 

Vaka ve akraba kontrol grubunda gebelik takibi ve doğuma  ilişkin 

değişkenlerin karşılaştırması sonucu anlamlı bulunan, doğumda sorun yaşama, zor 

doğum, doğum indüksiyonu, doğum sonrası hastanede yatma ve erken doğum 

değişkenleri ile beklenen en geçerli model (Model 1) tanımlanmıştır. Doğum 

indüksiyonu ve pre-term doğum yüzdeleri az olduğu için modelden çıkarılarak, 

doğumda sorun yaşama, zor doğum ve hastanede yatma değişkenleri ile son model 

(Model 2) oluşturulmuştur. Geriye doğru eleme metodu ile yapılan uygulamada bir 

değişiklik olmamış, en küçük anlamlı model (Model 3) elde edilmiş, zor doğum ve 

bebeğin doğum sonrası hastanede yatma değişkeni yer almıştır. Son modelin 

sonucuna göre de doğumda sorun yaşama değişkeni modelden düşmüş, vaka 

grubunda akraba kontrol grubuna göre zor doğum 5,4 kat, doğum sonrası bebeğin 

herhangi bir sebeple hastanede yatması 1,9 kat daha fazla bulunmuştur. 
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Vaka ve dış kontrol grubunda gebelik takibi ve doğuma ilişkin değişkenlerin 

regresyon analizi Tablo 5.6.c.4’de verilmiştir. 

 

Tablo 5.6.c.4. Vaka ve Dış Kontrol Grubunda Gebelik Takibi ve Doğuma İlişkin 

Değişkenlerin Regresyon Analizi  (Ankara,2021) 

Modele katılan 

değişkenler 

Model 1 

En geçerli model 

Model 2  
Son oluşturulan  model 

Wald test 

p değeri 

OR 

(%95 GA) 

Wald test 

p değeri 

OR 

(%95 GA) 

Doğumu takip eden 

kişinin yaptırması 
Evet (R) 

Hayır 

 

 

 

<0,001 

 

 

 

65,4 (38,7-110,4) 

  

Doğumda sorun 

yaşama 
Hayır (R) 

Evet 

 

 

 

0,016 

 

 

 

4,1 (1,3-13,3) 

 

 

 

<0,001 

 

 

 

5,3 (3,1-9,1) 

Zor doğum 
Hayır (R) 

Evet 

 

 

0,996 

 

 

- 

  

Doğum indüksiyonu 
Hayır (R) 

Evet 

 

 

0,996 

 

 

- 

  

Hastanede yatma 

(çocuk) 
Hayır (R) 

Evet 

 

 

 

0,016 

 

 

 

3,4 (1,2-9,4) 

 

 

 

0,098 

 

 

 

1,6 (0,9-2,9) 

Post-term doğum 
Hayır (R) 

Evet 

 

 

0,069 

 

 

0,2 (0,4-1,1) 

  

-Hosmer ve 

Lemeshow testi: p 

-% tahmin 

- -2 log likehood 

 

0,917 

%89,2 

430,03 

 

0,001 

%83,3 

520,37 

R: referans 

Vaka ve dış kontrol grubunda gebelik takibi ve doğuma ilişkin değişkenlerin 

karşılaştırması sonucu anlamlı bulunan, doğumu takip eden kişinin yaptırma durumu,  

doğumda sorun yaşama, zor doğum, doğum indüksiyonu, doğum sonrası hastanede 

yatma ve geç doğum değişkenleri ile beklenen en geçerli model (Model 1) 

tanımlanmıştır (doğum şekli/sezaryen doğum değişkeni, dış kontrol grubunda 

endikasyonsuz sezaryen boyutu yüksek olduğu için modele alınmamıştır). Bu modelde 

zor doğum ve doğum indüksiyonu için sonuç alınamamıştır. Bu yüzden ikinci model 

için modelden çıkarılmıştır. Doğumu takip eden kişinin yaptırma durumu da, kontrol 

grubu sağlık personeli olduğu ve bu soruda kontrol grubu lehine cevap almış olma 

ihtimalinin yüksek olması nedeniyle modelden çıkarılmıştır. Geç doğum değişkeni 
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hem ilk modelde anlamsız olduğu hem de görülme boyutu düşük olduğu için ikinci 

modele alınmamıştır. Sadece doğumda sorun yaşama ve hastanede yatma değişkenleri 

ile oluşturulan son model sonucuna göre, vaka grubunda dış kontrol grubuna göre 

doğumda sorun yaşama 5,3 kat, doğum sonrası bebeğin herhangi bir sebeple 

hastanede yatması 1,6 kat daha fazla bulunmuştur. 

 

5.6.d. ÇOCUKLARA İLİŞKİN REGRESYON ANALİZİ SONUÇLARI 

Bu bölümde araştırmaya dahil edilen çocukların doğumdaki antropometrik 

ölçümleri, ailedeki çocuklar içindeki yeri ve ilk bir yaştaki sağlık durumuna ilişkin 

değişkenlerin regresyon analizi sonuçları sunulmuştur. 

Vaka ve akraba kontrol grubunda otizmli çocuğun doğumdaki antropometrik 

ölçümleri, ailedeki çocuklar içindeki yeri ve ilk bir yaştaki sağlık durumuna ilişkin 

regresyon analizi Tablo 5.6.d.1’de verilmiştir. 
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Tablo 5.6.d.1. Vaka ve Akraba Kontrol Grubunda Otizmli Çocuğun Doğumdaki 

Antropometrik Ölçümleri, Ailedeki Çocuklar İçindeki Yeri ve İlk Bir Yaştaki Sağlık 

Durumuna İlişkin Regresyon Analizi (Ankara, 2021)  

 

Modele katılan 

değişkenler 

Model 1 

En geçerli model 

Model 2  
En küçük anlamlı model 

Model 3 

Son   model 

Wald test 

p değeri 

OR 

(%95 GA) 

Wald test 

p değeri 

OR 

(%95 GA) 

Wald test 

p değeri 

OR 

(%95 GA) 

Doğumda vücut ağırlığı 

(gr) 

2500 gr ve üstü (R) 
2500 gr altında 

 

 

 
0,970 

 

 

 
0,9 (0,4-2,1) 

    

Doğumda boy 

uzunluğu (cm) 

0,140 0,9 (0,8-1,1)     

İstenilen çocuk 

Olan (R) 

Olmayan 

 

 

0,085 

 

 

1,4 (0,9-2,3) 

 

 

0,079 

 

 

1,4 (0,9-2,3) 

 

 

0,051 

 

 

1,5 (0,9-2,4) 

Kaçıncı çocuk 

2. ve üstü (R) 

İlk çocuk 

 

 

0,001 

 

 

1,8 (1,3-2,5) 

 

 

0,001 

 

 

1,8 (1,3-2,5) 

 

 

<0,001 

 

 

1,8 (1,3-2,5) 

Anne sütü alma 
Alan (R) 

Almayan 

 
 

0,008 

 
 

2,1 (1,2-3,6) 

 

 

0,008 

 
 

2,1 (1,2-3,6) 

 

 

0,010 

 
 

2,0 (1,1-3,5) 

İlk 1 yaşta hastalanma 

Hastalanmamış (R) 
Hastalanmış  

 

 

0,020 

 

 
2,1 (1,1-4,0) 

 

 

0,001 

 

 
2,5 (1,8-3,6) 

 

 

<0,001 

 

 
2,5 (1,8-3,6) 

İlk 1 yaşta ilaç 

kullanma 

Kullanmamış (R) 

Kullanmış 

 

 
 

0,488 

 

 
 

1,2 (0,6-2,5) 

    

Bakım veren kişi 

Anne (R) 
Başka bir kişi 

 

 

0,001 

 

 
2,7 (1,6-4,6) 

 

 

0,001 

 

 
2,8 (1,7-4,6) 

  

-Hosmer ve Lemeshow 

testi: p 

-% tahmin 

- -2 log likehood 

 

0,933 
%63,3 

909,18 

 

0,828 
%62,8 

911,86 

 

0,909 
%63,8 

908,94 

  R: referans 

Araştırmaya dahil edilen çocukların doğumdaki antropometrik ölçümleri, 

ailedeki çocuklar içindeki yeri ve ilk bir yaştaki sağlık durumuna ilişkin değişkenlerin 

karşılaştırması sonucu istatistiksel olarak anlamlı bulunan doğumda vücut ağırlığı, 

doğumda boy uzunluğu, istenilen çocuk olma durumu, kaçıncı çocuk olduğu, anne 

sütü alma durumu, ilk 1 yaşında hastalanma/ilaç kullanma durumu ve bakım veren kişi 

değişkenleri ile beklenen en geçerli model (Model 1) tanımlanmıştır. Geriye doğru 

eleme metodu ile yapılan uygulamada istatistiksel açıdan anlamlı en küçük modelde 

(Model 2) istenilen çocuk olma durumu, kaçıncı çocuk olduğu, anne sütü alma 

durumu, ilk 1 yaşında hastalanma ve bakım veren kişi değişkenleri yer almıştır. İkinci 

modelden ilk bir yaşta bakım veren kişi değişkeni bir sonuç değişkeni olarak 

değerlendirildiğinden ve ilaç kullanma durumu da, hastalığa bağlı olabileceği için 

çıkarılmış, geriye doğru eleme metodu ile son model elde edilmiştir. Son modelde 

bulunan sonuçlar incelendiğinde, vaka grubunda akraba kontrol grubuna göre, ilk 
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çocuk olma 1,8 kat, anne sütü almama 2 kat ve ilk bir yaşta hastalanma durumu 2,5 

kat daha fazla görülmüştür. 

Vaka ve dış kontrol grubunda otizmli çocuğun doğumdaki antropometrik 

ölçümleri, ailedeki çocuklar içindeki yeri ve ilk bir yaştaki sağlık durumuna ilişkin 

regresyon analizi Tablo 5.6.d.2’de verilmiştir. 

Tablo 5.6.d.2. Vaka ve Dış Kontrol Grubunda Otizmli Çocuğun Doğumdaki 

Antropometrik Ölçümleri, Ailedeki Çocuklar İçindeki Yeri ve İlk Bir Yaştaki Sağlık 

Durumuna İlişkin Regresyon Analizi (Ankara, 2021) 

Modele katılan 

değişkenler 

Model 1 

En geçerli model 

Model 2 
En küçük anlamlı model 

Model 3 

Son model 

Wald test 

p değeri 

OR 

(%95 GA) 

Wald test 

p değeri 

OR 

(%95 GA) 

Wald test 

p değeri 

OR 

(%95 GA) 

Doğumda vücut ağırlığı  
2500 gr ve üstü (R) 

2500 gr altında 

 
 

0,762 

 
 

0,8 (0,3-2,3) 

    

Doğumda boy uzunluğu 

(cm) 

0,001 0,7 (0,6-08) <0,001 0,7 (0,6-0,8)   

İstenilen çocuk 

Olanlar (R) 

Olmama  

 

 

<0,001 

 

 

3,8 (2,0-7,3) 

 

 

<0,001 

 

 

3,8 (2,0-7,3) 

 

 

<0,001 

 

 

2,9 (1,7-5,1) 

Kaçıncı çocuk 

2. ve üstü (R) 

İlk çocuk 

 

 

<0,001 

 
 

2,2 (1,5-3,3) 

 

 

<0,001 

 
 

2,2 (1,5-3,3) 

 

 

<0,001 

 
 

2,0 (1,4-2,8) 

Anne sütü alma 
Alanlar (R) 

Almayanlar 

 

 

<0,001 

 
 

14,1 (4,6-43,0) 

 

 

<0,001 

 
 

14,0 (4,6-42,7) 

 

 

<0,001 

 
 

16,5 (5,7-47,6) 

İlk 1 yaşta hastalanma 

Hastalanmamış (R) 

Hastalanmış  

 

 

 

0,009 

 

 

 

2,7 (1,1-6,0) 

 

 

 

0,010 

 

 

 

2,7 (1,2-5,9) 

 

 

 

<0,001 

 

 

 

7,0 (4,6-10,8) 

İlk 1 yaşta ilaç kullanma 

Kullanmamış (R) 

Kullananmış 

 
 

 

0,002 

 
 

 

4,2 (1,7-10,7) 

 
 

 

0,002 

 
 

 

4,3 (1,7-10,8) 

  

Bakım veren kişi 

Anne (R) 

Başka kişi 

 

 

<0,001 

 

 

0,1 (0,08-0,21) 

 

 

<0,001 

 

 

0,1 (0,08-0,21) 

  

-Hosmer ve Lemeshow 

testi: p 

-% tahmin 

- -2 log likehood 

 
0,616 

%77,8 

646,35 

 
0,607 

%77,8 

646,44 

 
0,959 

%77,6 

611,78 

R: referans 

Araştırmaya dahil edilen çocukların doğumdaki antropometrik ölçümleri, 

ailedeki çocuklar içindeki yeri ve ilk bir yaştaki sağlık durumuna ilişkin değişkenlerin 

karşılaştırması sonucu istatistiksel olarak anlamlı bulunan doğumda vücut ağırlığı, 

doğumda boy uzunluğu, istenilen çocuk olma durumu, kaçıncı çocuk olduğu, anne 

sütü alma durumu, ilk 1 yaşında hastalanma/ilaç kullanma durumu ve bakım veren kişi 

değişkenleri ile beklenen en geçerli model (Model 1) tanımlanmıştır. Geriye doğru 

eleme metodu ile yapılan uygulamada istatistiksel açıdan anlamlı en küçük modelde 

(Model 2) doğumda boy uzunluğu, istenilen çocuk olma durumu, kaçıncı çocuk 
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olduğu, anne sütü alma durumu, ilk 1 yaşında hastalanma/ilaç kullanma ve bakım 

veren kişi değişkenleri yer almıştır. İkinci modelden, doğumda vücut ağırlığından 

bağımsız olarak doğumda boy uzunluğu tek başına bir anlamlılık ifade etmediği için 

ilk bir yaşta bakım veren kişi değişkeni bir sonuç değişkeni olarak 

değerlendirildiğinden ve sağlık personeli çocuklarına genelde başka kişilerce bakım 

verildiği için ve ilaç kullanma durumu da, hastalığa bağlı olabileceği için çıkarılmış, 

geriye doğru eleme metodu ile son model elde edilmiştir. Son modelde bulunan 

sonuçlar incelendiğinde, vaka grubunda dış kontrol grubuna göre, istenmeyen 

çocuk olma durumu 2,9 kat, ilk çocuk olma 2,0 kat, anne sütü almama 16,5 kat ve 

ilk bir yaşta hastalanma durumu 7 kat daha fazla görülmüştür. 
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EK 10: DİJİTAL MAKBUZ 
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EK 11: ORJİNALLİK RAPORU 
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ÖZGEÇMİŞ 

   

Asiye UĞRAŞ DİKMEN 


