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Öz
Amaç Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB), bilişsel olarak gelişim geriliği ve sapmalarla birlikte erken çocukluktan başlayarak yaşam boyu süren 

ve sosyal ilişkiler, iletişim ile davranışlarda sorunlar oluşturan yaygın gelişimsel bir bozukluktur. Son yıllarda dünyada ve Türkiye’de OSB 
tanılamasında artış yaşanmaktadır. Söz konusu artış insan vücudunun mikrobiyotasının bozulmasına, gastrointestinal bozukluklara, kötü 
beslenme alışkanlıklarına, aşırı antibiyotik kullanımına, Lyme hastalığına ve çocuklarda aşı kullanımına bağlanmaktadır. Dünyada OSB’nin 
artış hızı ile ilgili çeşitli oranlar verilmekte ve durumun önemi belirtilmektedir. Fakat Türkiye ile ilgili istatiksel verilere rastlanılmamaktadır. Bu 
çalışmanın amacı Ordu ili Altınordu Rehberlik ve Araştırma Merkezi Müdürlüğü (RAM) OSB tanılama verilerini değerlendirmektir. Böylece 
Türkiye’de literatürdeki OSB artış hızı oranları ile ilgili boşluk, başlangıç olarak doldurulmaya çalışılmıştır. 
( Sakarya Tıp Dergisi 2018, 8(1):127-133 )

Gereç ve 
Yöntemler

Retrospektif kohort olarak yürütülen bu araştırmada Ordu ili Altınordu RAM OSB tanılama verileri incelenmiştir. Elde edilen veriler SSPS 
programında Pearson Ki-kare  ve tek örneklem Ki-kare testi ile analiz edilmiştir.  

Bulgular Araştırmada Ordu ilinde OSB’li birey sayısında yıllara göre anlamlı bir artış olduğu tespit edilmiştir. Tanıların cinsiyete göre dağılımında yıllar 
arasında bir fark bulunamamıştır.

Sonuç Ordu ilinde OSB artış hızı ile ilgili analizler yapılmış ve Türkiye’de OSB ile ilgili erken tanı ve tedavi yaklaşımı temelli politikalar oluşturulması 
ve bu doğrultuda gasrointestinal yakınmalara önem verilerek tanı ve tedavisinin yapılmasına, uygun beslenme alışkanlıkları kazanma 
programlarına yer verilmesine, akılcı ilaç kullanımı çerçevesinde antibiyotik kullanımının düzenlenmesine,  Lyme hastalığının tanı ve 
tedavisine ve aşılarla ilgili içerik düzenlemelerine gereksinim duyulmasına yönelik öneriler sunulmuştur.

Anahtar 
Kelimeler: 

Otizm Spektrum Bozukluğu; Otizm Artış Hızı; Retrospektif Kohort

Abstract

Objective Autism Spectrum Disorder (ASD) is a broad developmental disorder with cognitive developmental retardation and deviations beginning in 
early childhood and continuing for life, forming problems with behavior related to social relationships and communication. In recent years 
there has been an increase in the diagnosis of ASD both globally and in Turkey. This increase has been linked to disruption of the micro-
biota in the human body, gastrointestinal disorders, bad nutritional habits, excessive antibiotic use, Lyme disease and the use of vaccines 
in children. Globally a variety of rates are given related to the increase rate for ASD and the importance of the situation has been stated. 
However, there are no statistical data for Turkey. The purpose of this study is to evaluate ASD diagnostic data from Altınordu Guidance and 
Research Center (GCM) directorate in Ordu province. Thus, an initial attempt is made to fill the gap in the literature related to the increase 
rates of ASD in Turkey. ( Sakarya Med J 2018, 8(1):127-133 ).

Materials and 
Methods

ASD diagnostic data from Altınordu GRC in Ordu province were analyzed in this research as a retrospective cohort study. Data were analy-
zed with the Pearson chi-square and single-sample chi-square test using the SPSS program.   

Results The research identified a significant increase in the number of individuals with ASD in Turkey through the years. There was no difference 
between the year of diagnosis in the distribution by gender.

Conclusion Analyses related to the increase rate for ASD in Turkey were completed. Recommendations are presented related to the formation of basic 
policies for early diagnosis and treatment of ASD in Turkey and in line with this the need to attach importance given to diagnosis and treat-
ment of gastrointestinal complaints, inclusion of programs to inform about appropriate nutritional habits, regulation of antibiotic use within 
the framework of smart medication use, and regulation of content related to diagnosis and treatment of Lyme disease and vaccinations..

Keywords  Autism Spectrum Disorder; Autism Increase Rate; Retrospective Cohort



Giriş

Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB), bilişsel olarak gelişim geriliği ve sapmalarla birlikte erken ço-

cukluktan başlayarak yaşam boyu süren ve sosyal ilişkiler, iletişim ile davranışlarda sorunlar oluştu-

ran yaygın gelişimsel bir bozukluktur. OSB’ye genellikle zeka geriliği, epileptik bozukluklar ve EEG 

anormallikleri eşlik eder.1 Son yıllarda genetik, beyin anatomi ve fizyolojisi ile histolojik çalışmalar 

OSB’nin nöropsikiyatrik bir bozukluk olarak tanımlanmasına yol açmıştır.2  Fakat birçok hipoteze 

rağmen OSB’nin patofizyolojisi hakkında kesin bir görüş bulunmamaktadır.3

OSB her sosyal sınıfta görülebilir ve yaşamın ilk üç yılında belirginleşerek tekrarlayıcı, sınırlı ve 

olağan dışı davranış ve ilgilerle sosyal ilişkileri ve iletişimi oldukça zorlaştırır.4-6 Kronik bir bozukluk 

olan OSB’de, yaş ve olgunlaşma ile birlikte belirtilerin görünüm ve şiddetinde değişiklikler görülür.7 

OSB’nin nedenleri olarak psikososyal etkenler, doğum öncesi ve sonrası oluşan problemler, nö-

robiyolojik faktörler ve genetik yatkınlık sıralanabilir.8 Türkoğlunun bildirdiğine göre OSB ilk olarak 

Kanner (1943) tarafından tanımlandığında, neden olarak psikanalitik yaklaşım temelli çocuk- ebe-

veyn ilişkilerinde ki olumsuz tutumlar öne sürülmüştür.9 Daha sonra yapılan çalışmalarda biyolojik 

faktörlerin etkisi artmıştır.10 Perinatal dönemde talidomite, antikonvülsanlara maruz kalma, viral 

enfeksiyonlar ile doğum komplikasyonlarının ve psikolojik stresin OSB’de rol oynadığı bildirilmiş-

tir.11,12 Diğer taraftan bazı OSB’li çocuklarda görülen makrosefali ve magnetic resonance imaging 

(MRI) çalışmalarında kortikal beyaz cevherde anormal artış, frontal lop, temporal lop ve amigdala 

gibi limbik yapılarda anormal büyümeler tespit edilmiştir.13 Limbik sistemin iletişim ve motor be-

cerilerde etkili olması ile OSB arasında ilişki olduğu düşünülebilir.14 Ancak araştırmaların tümü 

OSB’nin nedenini açıklamada yetersiz kalmaktadır.14 

Son yıllarda OSB oranlarında genel nüfus artış oranı ile paralellik göstermeyen bir artış hızı olduğu 

görülmektedir. ABD’de Centers for Disease Control and Prevention (CDC) açıkladığı 2000 yılı 

istatiksel verilerine göre OSB görülme oranı 1/150 olarak belirtilmiş iken 2012 verileri her 68 

çocukta 1 olarak açıklanmıştır.15 Cinsiyete göre ise OSB erkeklerde kızlara göre 5/1 oranında daha 

fazla görülmekte fakat kızlarda genel olarak daha ağır seyretmektedir.16 Ülkemizde OSB görülme 

oranı ve artış hızı ile ilgili veriler bulunmamaktadır. Bu nedenle yürütülen çalışmalarda politika oluş-

turulmasında problemler yaşanmaktadır. Bu çalışmanın amacı Ordu ili Altınordu Rehberlik ve Araş-

tırma Merkezi Müdürlüğü (RAM) OSB tanılama verilerini değerlendirmektir Çalışmanın, literatürde 

ülkemizde OSB’nin artış hızı ile ilgili veri eksiklikleri konusunda yol gösterici olacağı ve gelecek 

çalışmalara ışık tutacağı varsayılmıştır. 

Gereç ve Yöntem

Milli Eğitim Bakanlığı engellilere yönelik özel eğitim ile ilgi tanılama, bir eğitim kurumuna yerleş-

tirme ve izleme işlemlerini 2006 yılında çıkarılan 26184 sayılı resmi gazete de ki özel eğitim hiz-

metleri yönetmeliği çerçevesinde gerçekleştirir.17 Bu doğrultuda OSB’li bireyi belirleyerek eğitsel 

yerleştirme işlemleri her ilde kurulan özel eğitim hizmetleri kurulu tarafından yürütülür. Kurulda 

yürütülen işlemlerin teknik alt yapı hizmetleri (tanılama, yerleştirme, izleme ve destekleme rapor 

ve önerileri) rehberlik ve araştırma merkezi müdürlükleri aracılığı ile verilir. Bu nedenle doküman-

tasyon ve arşiv merkezde tutulur. Retrospektif kohort olarak yürütülen bu araştırmada 2009-2017 

yılları arasında Ordu ili Altınordu Rehberlik ve Araştırma Merkezi Müdürlüğü (RAM) Özel Eğitim Bö-

lüm Başkanlığı’nın OSB ile ilgili istatiksel verileri izin alınarak değerlendirilmiştir. Çalışmada 2009-
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2017 yılları arasındaki bütün OSB’li çocukların verilerine ulaşılmış olup toplamda 1043 çocuk tanı 

almıştır. Veriler sayı ve yüzde (%) ile özetlenmiştir. Değişkenler arası ilişki ise Pearson Ki-kare ve tek 

örneklem Ki-kare testi ile analiz edilmiştir. Analizlerde IBM SPSS Statistics 22.0 programı kullanıl-

mış ve p<0,05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

Bulgular

Çalışmada elde edilen verilere göre 2009-2017 yılları arasında 1043 çocuk OSB tanısı almıştır. 

Yapılan istatistiki analize göre OSB sayısı yıllara göre anlamlı farklılık göstermektedir (Tek örneklem 

kikare testi; p<0.05) (tablo 1). Tablo incelendiğinde 2009 da tanı alan çocukların yüzdesi %5,5 

iken 2017 yılında bu oran %17,8 olmuştur. Yapılan tek örneklem kikare testine göre yıllar bazında 

anlamlı düzeyde bir artış gözlenmiştir (df=8, p=0,000).  Ancak yıllar ile cinsiyet arasında anlamlı bir 

ilişki bulunmamıştır (Pearson Ki-kare testi; p=0,886) (tablo 1). 

Tablo 1: Yıllara göre OSB düzeyinin yıllara ve cinsiyete göre dağılımı

Erkek Kadın Toplam

Yıllar Sayı %* Sayı %* Sayı %**

2009 46 80,7 11 19,3 57 5,5

2010 52 80,0 13 20,0 65 6,2

2011 51 73,9 18 26,1 69 6,6

2012 74 77,9 21 22,1 95 9,1

2013 71 74,0 25 26,0 96 9,2

2014 103 81,1 24 18,9 127 12,2

2015 133 80,6 32 19,4 165 15,8

2016 145 79,2 38 20,8 183 17,5

2017 150 80,6 36 19,4 186 17,8

Toplam 825 79,1 218 20,9 1043 100,0

p=0,000    * = satır yüzdesi , ** = sütun yüzdesi

Tablo incelendiğinde erkeklerde OSB görülme yüzdesi (%79,1) kızlara göre (%20,9) daha fazladır. 

Ancak yapılan Pearson Ki-kare testine göre anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0,005). 

Ordu ilinde 2009 – 2017 Yılları arasındaki OSB insidans hızları da tablo 2’de verilmiştir.

Tablo 2. 2009 – 2017 Yılları Arasında Ordu İlindeki Otizm Spektrum Bozukluğu İnsidans Hızları

OSB’li Çocuk Sayısı Toplam Çocuk Nüfusu
OSB İnsidans Hızı 
(100.000 kişi - yıl)

2009 57 234.999 24,25

2010 65 229.142 28,36

2011 69 221.907 31,09

2012 95 225.676 42,09

2013 96 215.663 44,51

2014 127 208.580 60,88

2015 165 206.298 79,98

2016 183 208.452 87,78

2017 186 201.347 92,37

x2 = 226.468, p = < 0,001
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Tablo incelendiğinde yıllar itibari ile toplam çocuk nüfusu 234.999 dan 201.347 ye düşmesine 

rağmen OSB’li çocuk sayısı 57’den artarak 186 olmuştur. Yapılan ki-kare testine göre anlamlı bir 

ilişki saptanmıştır. (p<0.05)

Tartışma

Çalışmada elde edilen verilere göre Ordu ilinde OSB’nin artış hızı yüksektir. Benzer olarak ABD’de 

de yıllar bazında OSB tanılı birey sayısı artmıştır. CDC verileri incelendiğinde yıllara göre artışın 

anlamlı olarak artığı görülmektedir (tablo 3).15 

Tablo 3. ABD’de Yıllara Göre OSB Görülme Oranları

Yıl 1975 1985 1995 2001 2004 2007 2009 2012 2014

Görülme 
Oranı

1/5.000 1/2.500 1/500 1/250 1/166 1/150 1/110 1/88 1/68

Faklı bölgelerde yapılan çalışmalar değerlendirildiğinde; İngiltere’de bir çalışmada 9-10 yaş arası 

56.946 çocuktan OSB tanısı alan çocuk 255 olup 1515 çocuğun ile risk altında olduğu bildiril-

miştir.18 Yine Avustralya’da her 160 çocuktan birinin OSB tanısı almıştır.19 Bir çalışmada da 2010 

yılında 132 kişiden birinde OSB vakası olduğu bildirilmiştir. Araştırıcılar 1990-2010 yılları arasında 

prevalansında anlamlı bir değişiklik olduğuna dair bir kanıt bulunmadığı belirtmişlerdir.20 

OSB’nin son yıllarda ki artış hızı insan vücudunun mikrobiyotasına bağlanabilir. Mikrobiyota  insan 

vücudunda yaşayan fakat zarar vermeyen (kommensal), ortak yaşama durumunda bulunan (sim-

biyotik) ve zarar veren (patolojik) mikroorganizmaların tümünün oluşturduğu ekolojik yapıdır.21, 

22 Mikrobiyota beyinin işlevlerini nöronlar, endokrin sistem ve immün sistem aracılığıyla etkiler.23 

OSB’li bireylerde diğer belirtiler ile birlikte diyare ve dispepsi gibi birçok gastrointestinal belirtiler 

de görülür.24 Ülkemizde 5 yaş altı çocuklarda diyare sıklığı %23’tür.25 Diğer taraftan dispepsi oranı 

ise %20-30 arasında değişmektedir.26 Bu nedenle ülkemizde gasrointestinal hastalıklarla ilgili gö-

rülme oranlarının yüksekliği ile OSB oranlarının yüksekliği arasında ilişki kurulabilir. Yine gastroin-

testinal sistem ile ilgili olarak OSB’li çocukların bağırsaklarının aşırı geçirgen olduğu ve beslenmede 

seçici olma durumunun vücutta birçok vitamin ve mineral eksikliğine yol açtığı bildirilmiştir.27 Bu 

doğrultuda yapılan çalışmalar ve diyet uygulamalarının etiyolojide rol oynayabileceği ve tedavide 

etkili olabileceği ile ilgili çalışmalar yapılmıştır.28 Ülkemizde beslenme alışkanlıklarının son yıllarda 

değişmesi ve sosyo-ekonomik koşulların zengin beslenme olanaklarına etkisi düşünüldüğünde, 

OSB artış hızı ile beslenme arasında bağ kurulabilir.

Antibiyotik kullanımının da OSB’de ki artışa neden olduğu bildirilmiş ve 1950 yılından 1990’lara 

kadar ABD’de antibiyotik kullanımının 100 kat artmasının OSB’de ki artış ile ilişkili olduğu öne 

sürülmüştür.16 Türkiye Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlık Derneği (EKMUD) 

tarafından ‘7. Avrupa Antibiyotik Farkındalık Günü’ nedeniyle yapılan açıklamada, antibiyotiklerin 

Dünya’da ve Türkiye’de en fazla tüketilen ilaç olduğu ve antibiyotik tüketiminin son 15 yılda %36’lık 

artış gösterdiği belirtilmiştir. Sağlık Bakanlığı verilerine göre Türkiye’de antibiyotik kullanımında 1 

günde 1000 kişiye düşen tanımlanmış günlük doz olarak ifade edilen tüketim miktarı 42,28 olarak 

bulunmuş ve bu oranın Avrupa ülkelerine göre oldukça yüksek olduğu belirtilmiştir.29 Bu doğrul-

tuda akılcı ilaç kullanımı kampanyaları düzenlenmiş ve Sağlık Bakanlığı 1 Ocak 2017 tarihinden 

itibaren reçetesiz antibiyotik satışını yasaklamıştır. Bu veriler değerlendirildiğinde Türkiye’de ki OSB 

artış hızı ile antibiyotik kullanma hızı arasında ilişki kurulabilir.
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Lyme kenelerle taşınan kas-eklem ağrıları, ateş, halsizlikle seyreden ve grip belirtileri gösteren aylar 

hatta yıllar sonra bile latent enfeksiyonlarla birlikte deri, sinir sistem ve genellikle eklemlerde ısrarcı 

hastalıklara neden olan bakteriyel bir hastalıktır. 30, 31 Lyme hastalığı ile OSB arasında ilişki olduğu 

öne sürülmektedir. Khun ve ark. Lyme hastalığı ile OSB belirtilerinin karışabileceğini belirtmişler 

ve 5 OSB tanılı hasta üzerinde yaptıkları çalışmada Lyme hastalığı tanılamasından sonra 6 aylık bir 

antibiyotik tedavisi yapmışlar ve OSB belirtilerinin düzeldiğini tespit etmişlerdir.32 Diğer taraftan 

Bransfield ve ark. annede var olan Lyme hastalığının ceninde enfeksiyonları teşvik ettiğini, duyarlı 

ve immünolojik olarak savunmasız bir ortam yarattığını ve bu durumun oluşturduğu açık ile birlik-

te sinirsel ağlar ve yapıların etkilendiğini, böylece OSB oluştuğunu, araştırmaları sonucunda öne 

sürmüşlerdir.33 Türkiye’de riskli gruplarda Lyme hastalığı seropozitiflik oranı %7,8-35,9 arasında 

bölgelere göre değişiklik göstermektedir.34 Türkiye kenelerin göç yolları içerisindedir ve keneler 

aracılığı ile bulaşan hastalıklarla ilgili riskli bölgede yer almaktadır. Bu nedenle OSB artışında Lyme 

hastalığı da rol oynamış olabilir.

Aşıların da OSB oluşumunda etkili olduğu öne sürülmektedir. Aşı içerisinde yer alan cıvanın 

OSB’de etkili olduğu bildirilmiştir.35 Ek olarak kızamık-kızamıkçık-kabakulak aşısının da OSB’de rol 

oynayabileceği öne sürülmüştür.36-39 Diğer taraftan yine aşılarda yer alan alüminyumun da OSB 

oluşumunda önemli bir faktör olduğu belirtilmiş ve tek bir alüminyumlu aşı dozunun bile iki yıl 

beyinde aşırı aktivasyona neden olduğu saptanmıştır.40 U S Food and Drug Administration (FDA) 

alüminyumun gün içerisinde 4-5 mcg’den az alınması durumunda vücudun bunu tolere edebile-

ceğini bildirmiştir. Ancak aşılarla bu dozun çok üzerinde alüminyum bulunmaktadır (örn Hepatit B 

aşısında 250 mcg alüminyum bulunmaktadır. az olması gerektiğini bildirmiştir.41,42 Türkiye aşı ithal 

eden bir ülke olarak OSB artış hızı ile aşı kullanımını da değerlendirmelidir. 

Sonuç ve Öneriler

Araştırmada elde edilen veriler değerlendirildiğinde Türkiye’de OSB artış hızının anormal bir artış 

gösterdiği tespit edilmiştir. Tüm dünyada artış hızı önce medya ve aile destekli kuruluşların OSB 

ile ilgili farkındalık çalışmalarına ve tanı ölçütlerinin daha çok sayıda çocuğu içine alan değişiklik-

lere bağlanmış fakat artış hızının daha sonra artarak devam etmesi bu görüşlerin değişmesine yol 

açmıştır.43,44 Günümüzde OSB salgın bir hastalık olarak tanımlanmaya başlanmış ve bu doğrultuda 

yayınlar çıkarılmıştır. Çalışma sonucunda elde edilen verilerin de tanılama ile ilgili yapay bir artış ol-

madığı belirlenmiştir. Ayrıca ileride bu alanda yapılacak çalışmalarla bu durumun değerlendirilmesi 

uygun olacaktır.

Türkiye’de OSB ile ilgili erken tanı ve tedavi yaklaşımı temelli politikalar oluşturulması elzemdir. Bu 

doğrultuda OSB tanı ve tedavisinde;

• Gasrointestinal yakınmalara önem verilerek tanı ve tedavisinin yapılmasına,

• Uygun beslenme alışkanlıkları kazanma programlarına,

• Akılcı ilaç kullanımı çerçevesinde antibiyotik kullanımının düzenlenmesine,

• Lyme hastalığının tanı ve tedavisine,

• Aşılarla ilgili içerik düzenlemelerine gereksinim bulunmaktadır.

Sonuç olarak, OSB ile ilgili daha kapsamlı taramaların yapılması gerekmektedir. Bu doğrultuda elde 

edilen veriler ile birlikte tüm paydaşların ortak çalışması, Türkiye’de OSB görülme oranlarında ki 

artış hızını ve tedavisini etkin bir şekilde oransal olarak düzeltecektir.
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