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OZET
OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU TESHIiSi OLAN COCUKLAR

VE ANNELERINDE MiKROPLASTIK SEVIYELERININ ARASTIRILMASI

DR. BUSRA BUYUKATES CELEBIi, UZMANLIK TEZI, KONYA 2025

Amag: Mikroplastiklerin insan biyolojik 6rneklerinde saptanabilirligi son yillarda artan
bir ilgi alan1 olmakla birlikte, bu maruziyetin norogelisimsel bozukluklarin
etiyopatogenezindeki olasi rolii heniiz yeterince aydinlatilamamistir. Bu tez caligmasinin amaci,
siklig1 artmakta olan bir norogelisimsel bozukluk olan Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) tanili
cocuklar ile saglikli kontrollerde, cocuk kani, anne kani ve anne siitii 6rneklerinde mikroplastik
diizeylerini degerlendirerek, OSB etiyolojisi baglaminda olas1 ¢evresel katkilara iligkin insan
temelli veriler sunmak ve bu diizeyler ile OSB’ye 6zgii klinik 6zellikler arasindaki iliskileri
incelemektir. Ayrica, anne—¢ocuk ekseni cercevesinde erken yasam donemindeki g¢evresel

maruziyetlerin OSB etiyolojisi agisindan biitlinciil bir yaklasimla ele alinmas1 hedeflenmistir.

Yontem: Hasta grubu dahil edilme ve dislama kriterlerine uyan DSM-5 tani dlgiitlerine
gore OSB tanisi alan yas1 36 ay alt1 11 ¢ocuk ve anneleri ile, kontrol grubu ise bilinen psikiyatrik
veya tibbi hastalig1 olmayan ve yasi1 36 ay alt1 10 ¢ocuk ve annelerinden olusturulmustur. Tim
katilimcilardan ¢cocuk ve anne kani 6rnekleri alinmis; emziren annelerden ise bunlara ek olarak
anne siitli 6rnekleri toplanmistir. OSB teshisi konulan katilimcilara OSB semptom siddetini
degerlendirmek i¢in Sosyodemografik Veri Formu, Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi
(CODO), Otizm Davranis Kontrol Listesi (ODKL) ve Gilliam Otistik Bozukluk
Derecelendirme  Olgegi-2 (GOBDO-2) uygulanmusti. Kontrol grubuna  ise yalnizca
Sosyodemografik Veri Formu uygulanmustir. Mikroplastik — analizleri Piroliz—Gaz
Kromatografisi/Kiitle Spektrometrisi (Py-GC/MS) yontemi kullanilarak gerceklestirilmistir.
Orneklerde Polimetil metakrilat (PMMA), polipropilen (PP), polistiren (PS), polietilen (PE),
poliiiretan (PU), polikarbonat (PC), poliamid6 (PA6) ve poliamid66 (PA66) polimerleri nicel

olarak degerlendirilmis; tekil polimer diizeyleri ve toplam mikroplastik ytikleri hesaplanmistir.

Bulgular: Calismamizda OSB grubunda ¢ocuk kani, anne kani1 ve anne siitiinde dl¢iilen
toplam mikroplastik yiikii, kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek bulundu. Polimer tiirleri ayr1 incelendiginde ise, ¢cocuk kaninda PP, PS, PE, PU, PC
diizeyleri ile anne kaninda PS, PE, PC diizeyleri anlaml1 saptand: fakat anne siitiinde anlamlilik

saptanmadi. Korelasyon analizlerinde tekil polimerler diizeyinde, ¢cocuk kani 6rneklerinde PA6



diizeylerinin CODO ve ODKL toplam puanlart ile pozitif yonde anlamli1 korelasyon gdstermesi
disinda PP, PS, PE, PU, PC ve PA66 gibi diger polimerlerin ¢cocuk kani diizeyleri ile klinik
Olgek puanlar1 arasinda anlamli bir iliski izlenmedi. Anne kani 6rneklerinde ise PP, PS, PE, PC
ve PAG6 diizeyleri ile CODO ve ODKL toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
iliski saptanmad1. Anne kanmda PU diizeyleri yalnizca CODO toplam puani ve ODKL toplam
puant ile; PA66 diizeyleri ise sadece CODO toplam puani ile anlamli korelasyon gosterdi. Anne
siitiinde 6lgiilen higbir polimer tiirii ile CODO veya ODKL toplam puanlar1 arasinda anlamli
bir korelasyon tespit edilmedi. Cocuk kani, anne kami ve anne siitiinde OGlciilen toplam
mikroplastik diizeyleri ile CODO ve ODKL toplam puanlar1 arasinda anlamli bir korelasyon
saptanmadi. Cocuk kani1 PS diizeyleri ile ODKL sosyal ve 6zbakim becerileri alt dl¢egi; PC
diizeyleri ile ODKL iliski kurma alt dlgegi ve PA6 diizeyleri ile GOBDO-2 sosyal etkilesim alt
Olcegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edildi. OSB grubunda anne kaninda
PE diizeyleri ile GOBDO-2 sosyal etkilesim alt dlgegi; PU diizeyleri ile GOBDO-2 sosyal
etkilesim alt 6lcegi; PA66 diizeyleri ile ODKL duyusal ve ODKL iliski kurma alt 6lgekleri ile
GOBDO-2 sosyal etkilesim alt dlgeginde istatistiksel olarak anlamli iliskiler saptandi. Anne
siitiinde dlgiilen higbir polimer diizeyi ile ODKL ve GOBDO-2 alt 8lgek puanlari istatistiksel
olarak anlamli bir iligki gostermedi. Toplam ¢ocuk kani, anne kani ve anne siitli mikroplastik
diizeyleri ile ODKL ve GOBDO-2 alt lceklerinin hi¢biri arasinda anlamli bir iliski saptanmad.
Anne ve ¢ocuk kanmi arasindaki mikroplastik diizeyleri karsilagtirilmis, PS ve PC polimerleri
icin anne ve ¢ocuk kan diizeyleri arasinda pozitif ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon
saptanirken, PMMA, PP, PE, PU, PA6 ve PA66 icin anlaml1 bir iliski gosterilememistir. OSB
ve kontrol gruplari karsilastirildiginda, cocuk kaninda PS, PU, PC ve PA6 polimerlerinin tespit
diizeylerinin dagilimi anlaml farklilik gosterirken, PP ve PA66 i¢in anlamli fark saptanmadi;
PE polimeri ise her iki grupta da nicel olarak giivenilir diizeyde bulundugundan istatistiksel

karsilastirma yapilamada.

Sonu¢: Calismamizda, OSB tanili ¢ocuklar ve saglikli kontrollerde ¢ocuk kani, anne
kan1 ve anne siitiinde mikroplastik varligi nicel olarak gosterilmistir. OSB grubunda ¢ocuk
kaninda bazi mikroplastik polimerlerinin tespit diizeyleri kontrol grubuna gore farklilik
gostermistir. Ancak mikroplastik diizeyleri ile davramigsal ve gelisimsel degerlendirme
Olgekleri arasinda tutarli ve yaygin bir iliski saptanmamustir. Elde edilen bulgular, erken yasam
doneminde mikroplastik maruziyetinin 6lgiilebilir oldugunu ortaya koymakta ve bu maruziyetin
olas1 klinik etkilerinin aydinlatilmas1 i¢in prospektif, uzunlamasina ve daha genis 6rneklemli

calismalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Otizm Spektrum Bozuklugu, Mikroplastik, Anne siitii, Piroliz-
GC/MS, Gaz Kromatografisi-Kiitle Spektrometresi



ABSTRACT
INVESTIGATION OF MICROPLASTIC LEVELS IN CHILDREN WITH

AUTISM SPECTRUM DISORDER AND THEIR MOTHERS
DR. BUSRA BUYUKATES CELEBI, DISSERTATION, KONYA 2025

Objective: Although the detectability of microplastics in human biological samples has
attracted increasing attention in recent years, their potential role in the etiopathogenesis of
neurodevelopmental disorders remains insufficiently elucidated. The aim of this thesis was to
evaluate microplastic levels in children diagnosed with Autism Spectrum Disorder (ASD) and
healthy controls using child blood, maternal blood, and breast milk samples, to provide human-
based evidence regarding potential environmental contributions in the context of ASD etiology,
and to examine the associations between microplastic levels and ASD-specific clinical
characteristics. Additionally, the study aimed to address early-life environmental exposures

within a holistic framework along the mother—child axis.

Methods: The patient group consisted of 11 children under 36 months of age diagnosed
with ASD according to DSM-5 criteria and their mothers, who met the predefined inclusion and
exclusion criteria. The control group comprised 10 age-matched children under 36 months of
age with no known psychiatric or medical conditions and their mothers. Child blood and
maternal blood samples were collected from all participants, and breast milk samples were
additionally obtained from lactating mothers. In the ASD group, clinical severity was assessed
using the Sociodemographic Data Form, Childhood Autism Rating Scale (CARS), Autism
Behavior Checklist (ABC), and Gilliam Autism Rating Scale—2 (GARS-2). Only the
Sociodemographic Data Form was applied to the control group. Microplastic analyses were
performed using Pyrolysis—Gas Chromatography/Mass Spectrometry (Py-GC/MS).
Polymethyl methacrylate (PMMA), polypropylene (PP), polystyrene (PS), polyethylene (PE),
polyurethane (PU), polycarbonate (PC), polyamide6 (PA6), and polyamide66 (PA66) were
quantitatively analyzed, and both individual polymer concentrations and total microplastic

loads were calculated.

Results: In our study, total microplastic loads measured in child blood, maternal blood,
and breast milk were significantly higher in the ASD group compared to controls. When
polymer types were analyzed individually, significant differences were observed for PP, PS, PE,
PU, and PC in child blood, and for PS, PE, and PC in maternal blood, whereas no significant

differences were detected in breast milk. In correlation analyses at the individual polymer level,
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PA-6 concentrations in child blood showed a positive correlation with total CARS and ABC
scores; however, no significant associations were observed between other polymers (PP, PS,
PE, PU, PC, and PA66) and clinical scale scores. In maternal blood, PP, PS, PE, PC, and PA6
levels were not significantly associated with CARS or ABC total scores. PU levels were
significantly associated only with CARS and ABC total scores, while PA66 levels showed a
significant correlation solely with CARS total scores. No significant correlations were found
between any polymer levels measured in breast milk and CARS or ABC total scores.
Furthermore, no significant associations were identified between total microplastic levels in
child blood, maternal blood, or breast milk and the total or subscale scores of ABC and GARS-
2. Microplastic levels between maternal and child blood were compared, and while a positive
and statistically significant correlation was identified for PS and PC polymers, no significant
association was observed for PMMA, PP, PE, PU, PA6, or PA66. Group comparisons revealed
that detection level distributions of PS, PU, PC, and PA6 in child blood differed significantly
between ASD and control groups, whereas no differences were observed for PP and PA66; PE

was detected at quantitatively reliable levels in all samples, precluding statistical comparison.

Conclusion: In our study, the presence of microplastics was quantitatively demonstrated
in child blood, maternal blood, and breast milk samples from children with ASD and healthy
controls. In the ASD group, detection levels of certain microplastic polymers in child blood
differed from those observed in the control group. However, no consistent or widespread
associations were identified between microplastic levels and behavioral or developmental
assessment scores. These findings indicate that early-life microplastic exposure is measurable
in human biological samples and highlight the need for prospective, longitudinal studies with

larger sample sizes to clarify its potential clinical implications.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Microplastics; Breast Milk; Pyrolysis-GC/MS;
Gas Chromatography—Mass Spectrometry
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1. GIRIS VE AMAC

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), genellikle erken ¢ocuklukta ortaya ¢ikan; sosyal
iletisim becerilerinde yetersizlik, smirli ilgi alanlar1 ve tekrarlayict duyusal-motor davraniglarla
seyreden, kalitsal yatkiligin 6nemli bir rol oynadig1 ve ¢evresel etkenlerin de tabloya katkida
bulundugu gosterilen bir nérogelisimsel bozukluktur (Lord vd., 2018). Hastalik Kontrol
Onleme Merkezleri (Center for Disease Control, CDC)ne bagh Otizm ve Gelisimsel
Bozukluklar1 Izleme A1 (ADDM) tarafindan bildirilen epidemiyolojik verilere gore, OSB’nin
goriilme siklig1 yillar i¢cinde belirgin sekilde artmistir. 2006 yilinda her 150 ¢ocuktan birinde
tan1 konulurken, bu oran 2012°de 1/69, 2014°te 1/59, 2020°de 1/36 ve 2022°de 1/31 olarak
bildirilmistir (Control and Prevention, 2024, Maenner vd., 2021, Maenner vd., 2023).

OSB olusumunda norolojik, immiinolojik, ¢evresel ve genetik etkenlerin karsilikli
etkilesimi rol oynamaktadir. Ancak, bu bozuklugun tam olarak nasil ortaya c¢iktigi yani
patogenezi hala net bicimde acikliga kavusmamistir (Genovese and Butler, 2023). OSB
tanisinda son yillarda gozlenen artis, artan klinik farkindalik, tami Olgiitlerinin yeniden
diizenlenmesi ve daha hafif nérogelisimsel semptomlarin tan1 kategorisine dahil edilmesiyle
biiyiik 6lciide agiklanabilse de, bu yiikseliste cevresel faktorlerin de 6nemli bir diizeyde etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir (Modabbernia vd., 2017). ikinci gériis, OSB gelisiminde gézlenen
farkliliklarin  yaklasik %50’ye varan oranlarda ¢evresel risk etmenleriyle baglantili

olabilecegini ortaya koymaktadir (Yenkoyan vd., 2024).

Son yillarda plastik iiretiminin hizla artmasiyla birlikte, karasal alanlardan deniz
ekosistemlerine kadar bircok ortamda plastik atiklarin birikimi, gezegenimizin karsi karsiya
oldugu ciddi ve Onemli g¢evresel sorunlardan biri haline gelmistir (Barnes vd., 2009).
Mikroplastikler, genellikle 5 mm'den kiiciik olan, kokenlerine gore birincil (mikroskobik
boyutlarda iiretilen) ve ikincil (¢evredeki bozunma ve parcalanma siiregleri sonucu ortaya
cikan) olarak siniflanan parcaciklar olarak tanimlanmaktadir (Akdogan and Guven, 2019).
Mikroplastikler, temizlik malzemelerinden kozmetik {iriinlere, plastik saklama kaplarindan
bebek bakim iirlinlerine, mutfak malzemelerinden igtigimiz poset ¢aylara kadar hayatimizin her
alaninda yogun bir sekilde bulunmaktadir (Lei vd., 2017, Liu vd., 2024, Xu vd., 2023, Zhang
vd., 2022). Mikroplastiklere su, hava ve gida yoluyla maruz kalinmakta olup; bu parcaciklar
solunum, sindirim ve deri yoluyla viicuda girebilmektedir (Prata vd., 2020). Pek cok ¢alismada

anne siitli, balgam kan, gaita ve plasenta gibi insan 6rneklerinde mikroplastiklere rastlanmistir



(Barcelé vd., 2023, Jahedi vd., 2025). Insanda en ¢ok saptanan mikroplastikler polipropilen,

polietilen, polistiren, poliamid, polivinil kloriirdiir (Barceld vd., 2023).

Mikroplastiklerin ¢evrede uzun siire bozulmadan kalabilmeleri, patojenleri ve toksik
kirleticileri tagiyabilme Ozellikleri, besin zincirinde birikerek hayvanlar ve insanlar iizerinde
biyolojik birikime yol agmalari, onlar1 hem g¢evresel hem de saglik agisindan ciddi bir tehdit
haline getirmektedir (da Silva Brito vd., 2022, Wright and Kelly, 2017). Mikroplastiklerin
saglik etkilerini aydinlatmak icin hayvanlar ve insanlar ilizerinde yapilan bircok ¢aligmada, bu
partikiillerin organlar ve dokular lizerinde oksidatif strese, immiin inflamasyon reaksiyonuna,
hiicresel hasara ve endotel s1zintisinin yani sira ndrotoksik ve metabolik bozukluklara yol agtig:

gosterilmistir (Niccolai vd., 2023, Ramsperger vd., 2023, Yong vd., 2020).

Hayvan modelleriyle yapilan arastirmalar, mikroplastiklerin beyne tasmabildigini; bu
durumun kan-beyin bariyerinde yapisal hasara, histopatolojik degisimlere ve norolojik
islevlerde bozulmaya yol acabilecegini ortaya koymustur. Bu etkilerin, néronal kayip, amiloid
birikimi, norotransmitter dengesizlikleri, mitokondriyal disfonksiyon ile otofaji-lizozomal
yolakta aksakliklar gibi hiicresel diizeyde ¢esitli islev bozukluklar1 araciligiyla gergeklestigi;
sonu¢ olarak da norogelisimsel ve norodejeneratif hastaliklarin baslangicini ve ilerlemesini

tetikleyebilecegi one siiriilmektedir (Jin vd., 2022, Liu vd., 2022, Yin vd., 2022).

Yapilan bir hayvan ¢alismasinda mikroplastiklerin beyin dokusunda biriktigi ve otizm
benzeri davraniglara neden oldugu gosterilmis ve OSB gelisiminde risk faktorii olabilecegi

diisiiniilmiistiir (Zaheer vd., 2022).

Mikroplastik maruziyetinin potansiyel riskleri ile ilgili baz1 ¢alismalar olsa da OSB
tanili ¢ocuklar ve annelerindeki mikroplastik diizeylerini saglikli kontroller ile karsilastiran bir
¢alisma bulunmamaktadir. Bu ¢aligmada erken gocukluk dénemindeki OSB tanili bireyler ile
bu ¢ocuklarin annelerinin periferik dolasimdaki ve anne sttlerindeki mikroplastik seviyeleri
saglikli kontrollerle karsilastirilarak incelenecek ve bu 6lctilen mikroplastik seviyelerinin OSB
siddet derecesiyle olan iliskisi arastirilacaktir. Ayrica OSB tanili ¢ocugu olan annelerin anne

sttiinde mikroplastik diizeyinin belirlenmesi amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU
2.1.1. Tamim, Tarihge

OSB genellikle erken ¢ocuklukta ortaya ¢ikan; sosyal iletisim becerilerinde yetersizlik,
tekrarlayici duyusal ve motor davranislar ile karakterize bir nérogelisimsel bozukluktur. Bu
durum, hem kalitsal yatkinlik hem de c¢esitli ¢evresel etkenlerin bir araya gelmesiyle

iligkilendirilmektedir (Lord vd., 2018).

“Otizm” kavramim ilk kez 1911 yilinda Eugen Bleuler “autismus” ifadesiyle
kullanmistir. Bleuler bu kavrami, sizofreni hastalarinda gozlenen ige kapanma egilimlerini
tanimlamak ic¢in ortaya atmistir (Stotz-Ingenlath, 2000). Ancak 1943 yilinda Leo Kanner,
otizmin sizofreniden farkli, kendine 6zgii bir klinik tablo oldugunu goéstermistir. Ayni1 yil
yayimladig1 “Autistic Disturbances of Affective Contact” adli makalesinde, 2 ila 11 yaslari
arasindaki 11 ¢ocugu incelemis ve bu ¢ocuklarda sosyal etkilesim giicliikleri, ekolali tarzinda
konusma bozukluklar1 ve yineleyici davraniglar gibi belirgin 6zellikleri tanimlamistir. Kanner,
bu durumu “erken c¢ocukluk otizmi” (infantil otizm) olarak adlandirarak literatiire

kazandirmistir (Kanner, 1968).

1944 yilinda Hans Asperger, gelismis dil becerileri, sira dis1 ilgi alanlar1 ve belirgin
sosyal yetersizlikler sergileyen bir grup ¢ocuk iizerine bir rapor yayimlamistir. Aslinda Asperger
ve Kanner, benzer goriinimde olan klinik vakalar1 farkli yonlerden ele alarak literatiire 6zgiin

katkilarda bulunmuslardir (Chown and Hughes, 2016).

Otizm, ilk kez 1967 yilinda yayimlanan uluslararasi tan1 sistemi ICD-8'de (International
Classification of Diseases, 8. Baski) sizofreninin alt tiirlerinden biri olarak tanimlanmistir.
Ruhsal bozukluklarin tanilanmasmda kullanilan DSM (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) sisteminde ise otizme ilk olarak 1980 yilinda yayimlanan DSM-III’te
“Yaygin Gelisimsel Bozukluklar” basligi altinda yer verilmistir (Volkmar, 2005). 1987 yilinda
yayimlanan DSM-III-R ile birlikte bu kategori genisletilmis ve “Erken Cocukluk Otizmi”,
“Cocukluk Cagi Baslangicli Yaygin Gelisimsel Bozukluk” ve “Atipik Yaygin Gelisimsel

Bozukluk” olmak iizere alt tanilar tanimlanmistir (Association, 2013).

1994 yilinda DSM-IV’iin yaymlanmasinda, Diinya Saglik Orgiitii'niin ICD-10
sisteminde Asperger sendromu, Rett bozuklugu ve ¢ocuklukta dezintegratif bozuklugun ayr1

tanilar olarak kabul edilmesi belirleyici olmustur (Rosen vd., 2021). DSM-IV’te otizm, “Yaygin
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Gelisimsel Bozukluklar” catisi altinda siniflandirilmis; temel ii¢ belirti alan1 korunarak bu
baslik altinda otistik bozukluk, Rett Sendromu, Asperger Sendromu, Cocukluk Donemi
Dezintegratif Bozuklugu ve Baska Tiirli smiflandirilamayan Yaygin Gelisimsel Bozukluk

olmak iizere bes ayr1 alt tan1 grubu tanimlanmistir (American Psychiatric, 1994).

2013 yilinda yayimlanan DSM-5 ile birlikte, bozuklugun ismi “Otizm Spektrum
Bozuklugu” seklinde degistirilmis ve daha genis bir klinik ¢ergeveyi kapsayacak sekilde
tanimlanmistir. Bu giincellemeyle birlikte otizm, artik “ndrogelisimsel bozukluklar” basligi
altinda smiflandirilmisti. DSM-IV’te yer alan bes alt tanidan yalnizca Rett sendromu ayri
tutulmus; geriye kalan Otistik Bozukluk, Asperger Sendromu, Cocukluk Cag1 Dezintegratif
Bozukluk ve Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Yaygin Gelisimsel Bozukluk bir araya getirilerek
tek bir cat1 tam1 olan “Otizm Spektrum Bozuklugu” adi altinda toplanmistir. Ayrica, tam
Olciitlerinde yapilan degisiklikle birlikte daha once {i¢ alanda degerlendirilen semptomlar iki

ana alanda birlestirilmistir (American Psychiatric, 2013).

ICD-11 smiflandirmasinda, OSB tanisi, bireylerin islevsellik diizeylerini ayirt
edebilmek amaciyla yeniden diizenlenmistir. Bu kapsamda, OSB tanis1 sekiz farkhi alt
kategoriyle yapilandirilmig ve klinik ¢esitliligi daha iyi yansitacak sekilde detaylandirilmistir
(Rosen vd., 2021).

2.1.2 Tam Kiriterleri
DSM-5-TR Otizm Spektrum Bozukluklar1 Tam Olgiitleri

DSM-5' e gore OSB tanilamasinda kullanilan kriterler (American Psychiatric, 2013,
Koéroglu, 2014);

A. Sosyal iletisim ve sosyal etkilesimde, bir ya da daha ¢ok baglamda asagidaki

belirtilerin tiimiiyle kendini gosteren kalic1 yetersizlikler

1. Sosyal karsilikta ve duygusal karsilik vermede yetersizlikler, ilgi, duygu veya
duygularin paylasmada kisithilik; sosyal etkilesimi baslatmada ya da sosyal etkilesime yanit

vermede basarisizlik.

2. Sosyal etkilesim amaciyla kullanilan s6zel olmayan iletisimsel davranis bi¢cimlerinde

yetersizlikler, 6rnegin, zayif sozlii ve sdzel olmayan iletisimden; anormal goz temas1 ve beden



dilinin veya jestlerin anlasilmasi veya kullanilmasinda eksikliklere; yiliz ifadeleri ve sozsiiz

iletisiminde tamamen bir eksiklige kadar.

3. lliskileri gelistirme ya da siirdiirme ve anlamada eksiklikler, 6rnegin, sosyal
baglamlara uyum gostermekte zorluk ¢ekmekten; hayali oyununu paylagsmada veya arkadas

edinmedeki zorluktan; akranlarla ilgi gdstermemeye.

B. Asagidaki belirtilerden en az ikisiyle kendini gdsteren, kisitli, tekrarlayici davraniglar,

ilgi alanlar1 veya aktivite kaliplar1.

1. Basmakalip veya tekrarlayan motor hareketler, nesnelerin kullanim1 veya konusma

(6rnegin, basit motor stereotipiler, oyuncaklari siraya dizme veya nesneleri dondiirme).

2. Aynilikta 1srarct olma , rutinlere siki1 sikiya baglilik veya ritiiellesmis sekilde sozlii
veya sOzsiiz davraniglar (6rnegin, kiiciik degisimlerde asir1 sikinti, zorluk, kati diislince

bigimleri, selamlagma ritiiel davranislari, hep ayni yiyecegi tercih etmek isteme).

3. Asim kisith, degismeyen ilgi alanlari, yogunluk veya odak agisindan anormallikler

(6rnegin, yaygim olmayan alisilmadik nesnelere asir1 baglilik veya yogun bir ilgi).

4. Duyusal uyaranlara asir1 veya az duyarlilik tepkisi veya ¢evresel uyaranlara duyusal
yonlerine alisilmadik ilgi (6rnegin, aciya/istya karsi belirgin duyarsizlik, belirli ses veya dokuya

olumsuz tepki, nesnelere dokunma, 151k ya da hareketlere gorsel biiyiilenmeler).

C. Belirtiler gelisim siirecinin erken evrelerinde bulunmali (ancak sosyal talepler kisith
kapasiteleri asana kadar tamamen belirgin hale gelmeyebilir veya sonraki yasamda 6grenilen

stratejilerle maskelenmis olabilir).

D. Belirtiler sosyal, mesleki veya diger dnemli islev alanlarinda klinik olarak belirgin

bozulmaya neden olmalidir.

E. Bu bozukluklar, zihinsel gelisim bozuklugu (zihinsel engellilik) veya genel gelisimsel
gecikmeyle daha iyi agiklanamaz. Zihinsel gelisim bozuklugu ve OSB siklikla birlikte goriiliir;
OSB ve zihinsel gelisim bozuklugu eslik eden tanilar1 yapildiginda, sosyal iletisim, genel

gelisimsel diizeye gore beklenen diizeyin altinda olmalidir.

Not: lyi tammlanmis DSM-IV otistik bozukluk, Asperger bozuklugu veya baska tiirlii
adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozukluk teshisi olan bireylere otizm spektrum bozuklugu

tanis1 konulmalidir.



Ayrica Belirtiniz:
[ Zihinsel yetersizlik eslik edip etmedigini,
[ Dil yetersizligi eslik edip etmedigini,

[J Bilinen genetik ya da diger tibbi durum veya cevresel faktorler ile iliskili olup

olmadigini,
[J Bir norogelisimsel, mental veya davranigsal problem ile iligkili olup olmadigni,

[J Katatoni ile iligkisi olup olmadigini.

2.1.3 Epidemiyoloji

OSB’ye iligskin prevalans verileri ilk kez 1960’11 ve 1970’11 yillarda Avrupa ve Amerika
Birlesik Devletleri’nde yiiriitiilen epidemiyolojik ¢aligmalarla raporlanmistir. Bu erken donem
arastirmalar, 10.000 cocukta yaklagik 2 ila 4 olguya karsilik gelen oldukc¢a diisiik prevalans
oranlar1 bildirmistir (Lotter, 1966, Treffert, 1970). Bu bulgular, o dénemde otizmin nadir
goriilen bir ¢ocukluk ¢agi bozuklugu oldugu diislincesini giiclendirmistir. Ayrica, erkek
cocuklarda OSB gorulme oranmin kiz ¢ocukkara gore 3—4 kat daha fazla oldugu da dikkat
¢ekici bir sonug olarak vurgulanmistir.1980°1i yillarin sonlarindan itibaren, tani 6lgiitlerinin
genigletilmesi ve farkindaligin artmasiyla birlikte, 1990’larda diinya genelinde otizm
prevalansinda belirgin bir yiikselis gozlenmistir (Fombonne, 2009, Rice vd., 2012, Rutter,
2005).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri'ne (CDC) bagli Otizm ve Gelisimsel
Bozukluklar1 Izleme Agi’nin (ADDM) son yillarda yayrmladig1 epidemiyolojik verilere gore,
OSB prevalansi giderek artis gostermektedir. 2006 yilinda her 150 ¢ocuktan birinde OSB tanis1
konulurken, bu oran 2012’de 1/69, 2014’te 1/59, 2020°de 1/36 ve 2022’de 1/31 olarak
bildirilmistir (Control and Prevention, 2024, Maenner vd., 2021, Maenner vd., 2023). Bu

veriler, tan1 oranlarmdaki artigin zamanla belirgin hale geldigini gostermektedir.

Tiirkiye'de ise Saglik Bakanligi tarafindan yiiriitiilen ulusal diizeydeki giincel bir tarama
calismasinda, OSB acisindan riskli olarak saptanmig 55.314 cocuktan yalnizca 3.226’sina
(%0,17) cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklari uzmanlar1 tarafindan OSB tanisi

konulmustur. Bu bulgu, erken dénemde riskli olarak belirlenen ¢ocuklarin yalnizca kiiglik bir
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kismmin tan1 asamasina kadar ilerledigini gostermekte; erken tarama, tanisal dogrulama ve

takip siireclerinin gli¢lendirilmesi gerekliligini gdstermektedir (Dursun vd., 2022).

2.1.4 Etiyoloji

OSB olusumunda noérolojik, immiinolojik, ¢cevresel ve genetik etkenlerin karmasik bir
etkilesim i¢inde rol oynadigi diisiiniilmektedir. Ancak bu faktorlerin birbirleriyle nasil
etkilesime girdigi ve bozuklugun tam olarak hangi biyolojik mekanizmalarla ortaya ¢iktig1 hala

tam olarak aydinlatilamamistir. (Genovese and Butler, 2023).

2.1.4.1. Genetik Faktorler

Ikiz ve aile calismalaridan elde edilen bulgular, genetik yatkinhigin OSB gelisiminde
giiclii bir rol oynadigini ortaya ¢ikarmustir (Sandin vd., 2014). Cesitli ikiz arastirmalarinda,
genetik etkinin OSB iizerindeki katkisinin %64 ile %91 arasinda degistigi bildirilmistir.
Monozigotik ikizlerde OSB’nin birlikte goriilme orant %60-90 gibi yiiksek diizeylerde
seyrederken, dizigotik ikizlerde bu oran %10-30 civarindadir. Bu fark, genetik faktorlerin
bozuklugun ortaya ¢ikisinda temel belirleyici unsurlardan biri oldugunu giiclii bigimde

desteklemektedir (Colvert vd., 2015, Tick vd., 2016).

Kromozomal anomalilerin belirlenmesine yonelik gergeklestirilen erken donem
karyotipleme c¢alismalari, OSB’de genetik olarak etkilenmis olabilecek genom bdlgelerinin
tanimlanmasina yonelik ilk ipuglarmi sunmustur. Bu calismalar dogrultusunda yapilan
duyarlilik lokusu analizleri, 6zellikle kromozom 7q, lp, 2q, 3q, 16p ve 15q lzerindeki
bolgelerin OSB gelisimiyle baglantili olabilecegini gostermistir (2001, Bergbaum and Ogilvie,
2016, Carter vd., 2011, Shao vd., 2003).

De novo (spontan) mutasyonlar 6zellikle ailesel 6ykiisii olmayan OSB olgularinda 6nem
tagimaktadir. Bu mutasyonlar genellikle sinaptik islev, hiicre iskeleti diizenlenmesi ve
transkripsiyonel kontrol ile iliskili genlerde goriilmektedir (Iossifov vd., 2014). SHANK3,
SCN2A, DYRKI1A, CHD8 ve ADNP gibi genlerde tanimlanan de novo mutasyonlarin,
norogelisimsel stirecleri etkileyerek otizmin ortaya cikisma katkida bulundugu gdsterilmistir

(De Rubeis vd., 2014).



Kopya sayist varyasyonlart (CNV), OSB ile baglantili oldugu diisiiniilen genetik
degiskenliklerin 6nemli bir kismini1 olusturmaktadir (Sanders vd., 2015). Bununla birlikte,
genom c¢apinda iligkilendirme c¢aligmalart (GWAS) sinaptik iletim, ndronal adezyon ve
epigenetik diizenlemelerle baglantili baz1 yaygm genetik varyantlarin OSB riskini artirdigini

ortaya koymustur (Grove vd., 2019).

Gen ekspresyon analizleri, OSB’li bireylerin beyin dokularinda sinaptogenez, ndronal
gelisim ve bagisiklik sistemiyle iligkili genlerin ifade diizeylerinde belirgin farkliliklar
bulundugunu  gostermektedir  (Parikshak vd., 2016). Tim bu veriler birlikte
degerlendirildiginde, otizmin etiyolojisinin oldukca karmasik, poligenik ve heterojen bir yapiya
sahip oldugu; genetik yatkinhigin cevresel faktorlerle etkilesiminin OSB’nin gelisiminde

belirleyici bir rol oynadig1 anlagilmaktadir (Satterstrom vd., 2020).

2.1.4.2. Noroanatomik Bulgular

OSB etiyolojisi ndroanatomik agidan incelendiginde, hem yapisal hem de islevsel beyin
farkliliklarinin  katkis1 goriilmektedir. Beyin goriintiileme c¢alismalari, OSB’li bireylerde
ozellikle erken ¢cocukluk doneminde beyin hacminde belirgin bir artis oldugunu gostermektedir.
Bu artisin, kortikal gelisim anomalileri, serebellar hipoplazi ve amigdala hacmindeki
farkliliklar gibi yapisal degisikliklerle iliskili oldugu bildirilmistir (Courchesne vd., 2003, Ecker
vd., 2015). Beyin hacmindeki artisin 6zellikle frontal ve temporal loblarda yogunlastigi ve
erken donemdeki bu hizli biiyiimenin sosyal iletisim becerilerindeki bozulmalarla baglantili

olabilecegi diistiniilmektedir (Hardan vd., 2001).

Amigdala hacmine iliskin bulgular ise tutarsizlik gostermektedir; bazi ¢alismalarda
artig, bazilarinda ise azalma bildirilmistir. Bu farkliliklari, duygusal yiiz ifadelerini tanima
becerisi ve sosyal tehdit algisindaki degisikliklerle iligkili olabilecegi One siiriilmektedir
(Schumann vd., 2004). Ayrica korpus kallosumda yapisal bozulmalar ve kalinlik azalmasi
gosterilmis, bu durum hemisferler arasi bilgi akisinda yetersizlik ile iligkilendirilmistir (Piven

vd., 1997).

Postmortem beyin incelemeleri ise, OSB’li bireylerin prefrontal korteksinde ndron
sayisinda artig, astrosit ve mikroglia aktivasyonunda belirgin yiikselme ve sinaptik

diizenlenmede bozulmalar oldugunu ortaya koymustur. Bu bulgular, OSB’nin ndrogelisimsel



kokeninde hiicresel diizeyde anormal yapilanma siire¢lerinin 6nemli rol oynadigini

diistindiirmektedir (Edmonson vd., 2014).

2.1.4.3. Norokimyasal Bulgular

OSB’li bireylerde, ndrotransmitter seviyelerinin saglikli bireylerle karsilastirildiginda
belirgin farkliliklar gdsterdigi saptanmistir. Otizmle en yakindan iligkili oldugu bildirilen ana
norotransmitterler ise glutamat, gama-aminobiitirik asit, dopamin ve serotonindir (Cai vd.,

2016, Nakamura vd., 2010, Rodnyy vd., 2024, Saleh vd., 2024).

OSB'li bireylerin yaklasik %25'inde, "hiperserotonemi" olarak bilinen artmis tam kan
serotonin diizeyleri gozlemlenmistir (Zuniga-Kennedy vd., 2022). Yakin tarihli bir ¢alismada,
ozellikle erkek ¢ocuklarda olmak iizere OSB tanili bireylerin serum serotonin seviyelerinin
normal sekilde gelisim gdsteren ¢cocuklara kiyasla anlamli diizeyde yiiksek oldugu bildirilmistir.
Ayrica bu yiikksek serotonin diizeylerinin, temel otizm semptomlariyla pozitif yonde;
norogelisimsel stlireglerle ise negatif yonde iliski gosterdigi saptanmustir (Mou vd., 2025).
Yapilan bazi beyin goriintiileme ¢alismalari, OSB'li bireylerde serotonin tastyicilariin (5-HTT)

sayisinda azalma oldugunu ortaya koymustur (Li vd., 2021).

Yapilan bir calismada otizmli ¢ocuklarda plazma glutamat diizeylerinin saghkli ve
zihinsel engelli kontrollere gore anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (Cai vd., 2016).
OSB'de dopamin sistemindeki bozukluklarin, tekrarlayicit davraniglar ve sosyal etkilesimdeki

zorluklarla iligkili olabilecegi diistiniilmektedir (Blum vd., 2024, Lazzaro vd., 2025).

2.1.4.4. Norofizyolojik Bulgular

OSB olan bireylerde, cesitli norofizyolojik farkliliklar saptanmustir. Bu bulgular
arasinda sinir iletiminde yavaslama, sosyal uyaranlara karsi duyarliligin azalmasi, beyin
aktivitesinde bolgesel artis veya azalma, serebral aktivitenin topografik dagiliminda farkliliklar

ve ndronal baglantilarin yetersizligi yer almaktadir (Mukaddes, 2017).

Arastirmalar, OSB’li bireylerin yaklasik %23 ila %80’inde elektroensefalogram (EEG)
anormalliklerinin goriildiigiinii bildirmektedir (Hankus vd., 2025). Ozellikle temporal ve frontal

bolgelerde yapilan EEG kayitlarinda, anormal elektriksel aktivitelerin varhigr dikkat



cekmektedir (Wang vd., 2013). Gorsel dikkat gorevlerinde elde edilen EEG bulgulari, OSB’de
dorsal dikkat agma ait bolgelerin uyaranlara daha ge¢ ve daha zayif tepki verdigini
gostermektedir (Keehn vd., 2013). Ayrica, 66 caligmay1 kapsayan bir meta-analiz sonucuna
gore, OSB’li bireylerde epilepsi goriilme sikliginin genel popiilasyona kiyasla anlamli derecede
yiiksek oldugu belirlenmistir (Liu vd., 2022). Bu bulgular, OSB’nin ndrofizyolojik temelinde
hem elektriksel hem de baglantisal diizeyde belirgin farkliliklar bulundugunu ortaya
koymaktadir.

2.1.4.5. Noroimmiinolojik Bulgular

Son yillarda OSB etiyolojisini aydinlatmaya yonelik yapilan bazi arastirmalar bagisiklik
sistemi ve Ozellikle sitokinler tizerine odaklanmistir. Meta-analizler, OSB'li bireylerin periferik
kanlarinda proinflamatuar sitokinler olarak bilinen interferon-y, interlokin-1p, interlokin-6 ve
timor nekroz faktor-o diizeylerinin kontrol gruplarma kiyasla onemli derecede yiiksek
oldugunu gostermektedir (Saghazadeh vd., 2019). Bununla birlikte, anti-inflamatuar sitokinler
olan interlokin-10 ve interlokin-1 reseptor antagonisti diizeylerinin OSB'li bireylerde azaldigi

bildirilmistir (Saghazadeh vd., 2019).

Yapilan bir vaka-kontrol ¢aligmasinda, gebeligin orta doneminde (15-19. haftalar)
annelerin serumlarinda interferon-y, interlokin-4 ve interlokin-5 diizeylerinin yiiksek
olmasiin, cocuklarda OSB gelisme riskini yaklasik %50 oraninda artirdigi gosterilmistir

(Goines vd., 2011).

2.1.4.6. Cevresel Faktorler

OSB, yiiksek kalitsallik oranlariyla dikkat ¢eken bir nérogelisimsel bozukluk olmasina
ragmen genetik yatkinliklarm yani sira ¢evresel faktorlerin de OSB'nin etiyolojisinde énemli
rol oynadig1 gosterilmistir (Love vd., 2024). OSB gelisiminde ¢evresel etkenler; gebelik siireci
(prenatal), dogum siras1 (perinatal) ve dogum sonrast donemlerde (postnatal) etkili
olabilmektedir. Bu faktorler, bireyin ndrogelisimsel siirecini ¢esitli mekanizmalarla etkileyerek

otizm riskini artirabilir (Modabbernia vd., 2017, Yong vd., 2021).

Giincel arastirmalar, gevresel etkenlerin OSB riskindeki varyansin yaklagik yarisini

aciklayabilecek diizeyde etkili olabilecegini gostermektedir. Hatta genetik yatkihgi
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bulunmayan bireylerde bile ¢evresel faktorlerin tek basina riski anlamli 6lgiide artirabilecegi
bildirilmektedir (Yenkoyan vd., 2024). Hem ileri anne yas1 (>35) hem de ileri baba yas1 (>40),
otizm riskini artiran 6nemli faktorlerdendir. Ebeveynlerde her 10 yillik yas artisi, OSB riskini
babalar i¢in %21, anneler icin %18 oraninda artirmaktadir. Bu artisin ise epigenetik

degisiklikler ve genetik mutasyonlarin artmasiyla iliskili oldugu diistintilmistiir.(Wu vd., 2017).

Prenatal donemde gecirilen viral veya bakteriyel enfeksiyonlar da OSB riskini artiran
etkenler arasindadir. Gebelikte maternal bagisiklik sisteminin aktive olmasi, fetal beyin
gelisimini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Jiang vd., 2016, Love vd., 2024). Ayrica gebelik
siiresince kullanilan bazi ilaglarin da riskle iliskili olabilecegi bildirilmistir. Ozellikle
antidepresanlar ve valproik asit gibi antiepileptik ilaglar OSB riskini artirabilir (Love vd.,
2024). Gebelikte fazla kilolu, obez ve diyabet tanili annelerin ¢ocuklarinda OSB riskinin artmig
oldugu bulunmustur (Wang vd., 2016, Xu vd., 2014). Gebelikten 6nce folik asit takviyesi

almmasimin ise, OSB gelisme riskini azaltabilecegi gosterilmistir (Lyall vd., 2014).

Tarim alanlarina yakin bdlgelerde yasayan annelerin, pestisitlere -6zellikle organofosfat
ve piretroid tiirii maruziyeti de 6nemli bir ¢evresel risk faktorii olarak tanimlanmistir. Bu
kimyasallarin fetal norogelisim iizerinde toksik etkilere yol acgtigr ve OSB riskini artirdigi
bildirilmektedir (Bakian and VanDerslice, 2019). Bunun yaninda, endokrin bozucu 6zellik
tastyan Bisfenol A (BPA) maruziyetinin, 6zellikle erkek fetiislerde prefrontal korteks gelisimini
ve sosyal davraniglar1 etkileyerek otizm riskini yiikselttigi diisiiniilmektedir (Kalkbrenner vd.,
2014). Fitalatlar da Ostrojenik ve anti-androjenik etkileriyle fetal beyin gelisimini olumsuz
etkileyebilmekte; sosyal iletisim ve dil becerilerinde bozulmalarla iliskilendirilmektedir

(Sealey vd., 2016).

Kursun, civa ve kadmiyum gibi agir metallerin prenatal déonemdeki maruziyeti,
norogelisimsel bozukluklarla iliskilendirilmistir (Lin vd., 2023). Bu metallerin, oksidatif stres
ve inflamasyon gibi mekanizmalar yoluyla fetal beyin gelisimini olumsuz etkileyebilecegi (Dou
vd., 2023), OSB’li ¢ocuklarin biyolojik Orneklerinde agwr metallerin diizeyleri saglikli
kontrollerden daha yiiksek oldugu bulunmustur (Ding vd., 2023).

Cevresel etkenlerden ince partikiil madde (PM2.5) ve azot dioksit (NO:) gibi
maddelerinin gebelikteki maruziyeti, OSB riskini artirabilmekte ve 6zellikle erkeklerde bu
riskin daha belirgin oldugu saptanmistir (Rahman vd., 2022). Ayrica, cevresel kirleticilerden
ince partikiil madde (PM2.5) ve azot dioksit (NO2) maruziyetinin gebelikte OSB riskini

artirabilecegi; bu etkinin 6zellikle erkek ¢ocuklarda daha belirgin oldugu saptanmistir (Tran
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vd., 2013). Buna karsilik, mevcut bilimsel kanitlar gebelik doneminde uygulanan asilarin OSB
riskini artirmadigini; aksine enfeksiyonlar1 dnleyerek norogelisimsel agidan koruyucu bir etki

saglayabilecegini gostermektedir (Becerra-Culqui vd., 2018).

Dogumla iliskili bazi faktorlerin de OSB gelisimiyle baglantili olabilecegi one
stiriilmektedir. Makat gelisi, fetal distres, diisiik dogum agirligi, konjenital anomaliler ve erken

donemdeki beslenme sorunlar1 bu faktorler arasinda yer almaktadir (Gardener vd., 2009).

Dogum sonrasi donemde (postnatal) OSB riskini artirabilecegi One siiriilen ¢esitli
cevresel ve biyolojik faktdrler vardir. Ozellikle santral sinir sistemi enfeksiyonlar1 (menenjit,
ensefalit) OSB gelisiminde su¢lanmistir (Atladottir vd., 2010). Dogum sonras1 oksijen eksikligi
(hipoksik-iskemik olaylar) veya siddetli hipogliseminin, beyin dokusunda kalic1 hasara neden
olarak OSB gibi norogelisimsel bozukluklara yol agabildigi gosterilmistir (Gillam-Krakauer
and Carter, 2012). D vitamini, demir, ¢inko ve omega-3 gibi besin dgelerinin yetersiz alimi da
erken beyin gelisimini olumsuz etkileyebilir ve OSB riskini artirabilir. Bu nedenle, 6zellikle
yasamin ilk iki yilinda bu besinlerin yeterli diizeyde alinmasinin beyin gelisimi acisindan
koruyucu oldugu vurgulanmaktadir (Samy vd., 2024). 2014 yilinda 1.256.407 ¢ocugu kapsayan
bir meta-analiz ise, cocukluk cagi1 asilarinin OSB gelisimiyle herhangi bir iligkisinin

bulunmadigini net bigimde ortaya koymustur (Taylor vd., 2014).

Son yillarda ¢evresel kimyasallarin fetal norogelisim {lizerindeki etkileri giderek daha
fazla dikkat ¢cekmektedir. Bu maddelerin bir kisminin plasenta ve kan-beyin bariyerini gegerek
gelismekte olan beyinde birikebildigi, boylece normal norogelisimsel siirecleri bozabilecegi
belirtilmektedir. Cesitli arastirmalar, bebeklik doneminde agir metallere maruz kalmanin
norotoksik etkiler yoluyla otizm riskini artirabilecegini gdstermektedir. Ozellikle igme suyunda
bulunan kursun ve ev ortamindaki civa bu riskin yiikselmesinde onemli rol oynamaktadir
(Rossignol vd., 2014). Partikiil madde (PM2.5 ve PM10), NO2 ve ozon (Os) gibi hava
kirleticilerine dogumdan sonraki ilk 1 y1l icinde maruziyetin, beyin gelisimi lizerinde olumsuz
etkilere neden olabildigi saptanmistir (Becerra vd., 2013). Son donem hayvan deneyleri, dogum
sonras1 erken donemde mikroplastiklere ve plastik katki maddelerine maruz kalmanin
norogelisimsel bozukluklara ve OSB gelisimine katkida bulunabilecegine isaret eden bulgular

sunmaktadir (Liu vd., 2024, Zaheer vd., 2022).

Yapilan bir meta-analiz, emzirmenin (tek basmna veya ek takviyeler dahil edilerek)

OSB’ye kars1 koruma saglayabilecegine dair kanit gdstermektedir (Tseng vd., 2019).
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2.1.4.7. Epigenetik Faktorler

Epigenetik mekanizmalar, DNA dizisinde herhangi bir degisiklik olmaksizin gen
ekspresyonunu diizenleyen DNA ve histon proteinlerindeki kimyasal degisikliklerdir. Bu
mekanizmalarin, ndronal sisteminin saglikli gelisimi acisindan temel bir rol oynadigi
diistiniilmektedir (Rangasamy vd., 2013). Gen-gevre etkilesimine ek olarak, ¢evresel etmenler
farkli diizeylerde genetik bilesenlerle etkilesime girebilmektedir. Bir ¢alismada bazi toksinler
ve D vitamini eksikligi gibi baz1 ¢evresel faktorlerin, OSB riskini artirabilen gen mutasyonu
riskini ylkselttigi 6ne siirmiistiir (Kinney vd., 2010). Yardimc1 iireme teknikleri, goce baglh
maternal stres ve valproik asit kullanimi gibi etkenlerin epigenetik degisimlerle iliskili oldugu
gosterilmistir (Grafodatskaya vd., 2010, Van Montfoort vd., 2012). Mikroplastiklere
maruziyetin, hayvan caligmalarinda DNA metiltransferaz aktivitesini degistirerek genlerin
susturulmasina veya asir1 ifadesine yol agtigi ve ndrogelisim genlerinde epigenetik
bozukluklara ve beyin yapisal-fonksiyonel gelisiminde kalict degisimlere neden olabilecegi

ileri stiriilmektedir (Im vd., 2022, Lee vd., 2022).

2.1.5. Klinik Goriiniim

DSM-5’e gore bakildiginda OSB, sosyal iletisim ve etkilesim alanlarinda belirgin
yetersizlikler ile kisitli, tekrarlayict ve stereotipik davranis Oriintiileriyle tanimlanan bir
norogelisimsel bozukluktur. Bu belirtiler, bireyin akademik, mesleki ve giinliik yasam
islevselligini 6nemli Olciide etkileyebilmektedir. Bu tanim, klinik pratikte genis bir yelpazeyi
kapsar. OSB, belirtilerin tiirii, klinik siddeti ve birey tlizerindeki etkileri agisindan biiyiik bir
cesitlilik gostermesi nedeniyle “spektrum” ifadesiyle tanimlanmaktadir. Tan1 konulabilmesi
icin semptomlarin erken ¢ocukluk doneminde baslamasi gerekir; ancak belirtilerin daha ileri

yaslarda fark edilebilir hale gelebildigi bilinmektedir (Mukaddes and E., 2018).

Bir ¢alismada, OSB tanist almis cocuklarda yasamin erken evrelerinde ortaya ¢ikan
belirti oriintiileri ayrintili olarak degerlendirilmistir. Bu arastirmanin bulgulari, OSB’nin erken
donem gostergelerinden bazilarinin sosyal uyaranlara karsi verilen tepkilerdeki aywrt edici
farkliliklarla baglantili oldugunu ortaya koymaktadir. Bu c¢ocuklar, insan ylizlerine
odaklanmama ya da yetersiz odaklanma, tutarsiz g6z temas1 kurma ve ¢evresel sosyal ipuglarina
kars1 ilgisizlik gibi 6zelliklerle, tipik gelisim gdsteren yasitlarindan ayrilmaktadir. Bunun yani

sira, jest, mimik veya ses taklidi gibi davranmiglarda gozlenen azalma, sosyal etkilesim ve
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ogrenme siireglerinde kisithiliklara neden olmaktadwr. Calismada ayrica, OSB’li ¢cocuklarda
siklikla goriilen kaba ve ince motor beceri geriliklerinin, baz1 durumlarda sosyal belirtilerden

once ortaya ¢ikabilecegi vurgulanmaktadir (Khalil vd., 2018).

Otizmin belirtileri gogu zaman yasamin ilk iki yilinda ortaya ¢ikmaktadir. Bu donemde
bebeklerde goz temasi kurmama, sese tepki vermeme, adiyla seslenildiginde bakmama, sosyal
giilimsemenin eksikligi gibi sosyal iletisim belirtileri dikkat ¢ekmektedir. Ayrica gecikmis
babildama, ortak dikkatin olmamasi, sembolik oyunun gelismemesi, duyusal uyaranlara kars1
artmis ya da azalmis hassasiyet ve tekrarlayict motor davraniglar otizmin erken
belirtilerindendir. Baz1 bebeklerde asir1 sakinlik ya da asir1 huzursuzluk da gozlenebilmektedir.
Bu belirtiler, tipik gelisen cocuklarla kiyaslandiginda belirgin farkliliklar olusturmaktadir
(Zwaigenbaum vd., 2015).

Erken ¢ocukluk donemi 2-6 yas aras1 donemdir ve bu donemde otizmin belirtileri daha
belirgin hale gelerek hastalarin bagvurusu genelde bu donemde olmaktadir. Sosyal iletisim
yetersizlikleri, konusma gecikmesi veya konusmanin hi¢ olmamasi, ekolali ve isimle
seslenmeye yanit goriilmemesi daha dikkat ¢cekmektedir. Cocuklar akran iligkileri kurmada
zorlanmakta, etkilesim baslatma ve siirdiirmede basarisiz olmaktadir. Tipik oyun davraniglari
yerine nesnelerle islevsel olmayan sekilde ilgilenme (6rnegin, arabalarin islevine uygun
olmayan sekilde yalnizca tekerine odaklanma ve teker dondiirme) ya da takintili ilgi alanlar1
gelisebilmektedir. Rutinlere esneklik gostermeyen bir baglilik, degisiklige asir1 tepki ve duyusal
hassasiyetler bu yasta sik goriilebilmektedir (Lord vd., 2018).

Okul donemine geldigimizde dil becerileri gelisse bile pragmatik dil bozukluklar1
(karsilikli konusmayi siirdiirememe, uygun tonlama ve jestleri kullanamama) siirmekte ve
hayat1 etkilemektedir. Cocuklar sosyal kurallar1 anlama ve uygulamada zorlanmakta, bu da
akran zorbaligma veya sosyal izolasyona neden olabilmektedir. Okul ortaminda dikkat
eksikligi, planlama giicliikleri ve esnek diisiinme yetersizlikleri sik goriilmekte, ayn1 zamanda
motor koordinasyon problemleri, tekrarlayici davranislar ve obsesif-kompulsif egilimler bu yas
grubunda dikkat ¢cekmektedir. Ayrica anksiyete, depresyon ve davranig problemleri de eslik
edebilen sorunlar olarak saptanmistir (Soke vd., 2018). OSB olan bazi ¢cocuklar, siirli da olsa
icgorii gelistirebilmekte ve akranlarindan farkli olduklarinin bilincinde olabilmektedir. Bu
cocuklarin bir kismi, akranlariyla birlikte olmay1 gergekten ister; ancak sergiledikleri garip ya
da toplumsal agidan uyumsuz davranislar nedeniyle dahil olmak istedikleri sosyal ortamlarda

dislanabilmektedir. Ote yandan, tipik otizm tablosuna sahip bireyler, cogunlukla bu sosyal
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reddedilme durumunun farkinda olmamakta, disglanma nedenini kavrayamamaktadir

(Mukaddes, 2017).

Ergenlik doneminde, ¢ocuklukta goriilen ana belirtilerin devam ettigi ve duygudurum
bozukluklari, sosyal izolasyon, kaygi bozukluklari, depresyon ile bazi bireylerde intihar
diisiincelerinin 6n plan oldugu saptanmistir. Bu donemde rutinlere asir1 baglilik, sosyal
reddedilme korkusu, benlik algis1 sorunlarin gelisebildigi gosterilmistir. Biligsel kapasitesi
yiiksek olan OSB’li bireylerde toplumsal kurallardaki karmasiklik, mizahi anlamlandirmada
giicliik ve empati yetersizligi daha belirgin hale gelmektedir. Ayrica hormonal degisimlerin
etkisiyle duygusal dalgalanmalarin artmasina bagl ruhsal sorunlar goriilmektedir (White vd.,
2009). Yetiskinlikte ise bagimsiz yasam zorluklari, iliski kuramama, is bulmada giigliik,
yalnizlik hissi ve bazen ge¢ taniya bagl gelisen ek tanilar bu bireylerin yasam kalitesini 6nemli

miktarda bozmaktadir (Lord vd., 2018).

2.1.6. Ayiric: Tam

OSB ile basvuran bireylerin degerlendirilmesinde, ayirici taninin biiylik bir dikkatle
yapilmasi gerekmektedir. OSB belirtileri; entelektiiel yetiyitimi, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB), stereotipik hareket bozuklugu, dil gelisim bozukluklari, bipolar bozukluk,
davranim bozuklugu, karsit olma-kars1 gelme bozuklugu, erken baslangich sizofreni, kisilik
bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk, genetik sendromlar, norolojik hastaliklar ve bazi
metabolik bozukluklarla klinik olarak oOrtiisebilir. Klinisyenler acisindan bu durum tanisal
stireci zorlastirabilir. Bu tablolarmn her biri, OSB’ye benzer belirtiler sergileyebildigi i¢cin, dogru
tantya ulasmak adma detayli bir psikiyatrik degerlendirme, gelisimsel Oykiiniin dikkatli
alinmasi, gozlem ve gerektiginde noropsikolojik testler ile laboratuvar incelemeleri gibi

destekleyici yontemler kullanilmalidir (Wang vd., 2023).

2.1.7. Komorbid Psikiyatrik Bozukluklar

OSB olan bireylerde, davranis sorunlar1 ve eslik eden psikiyatrik bozukluklarin genel
popiilasyona kiyasla daha sik goriildiigli birgok caligmada gosterilmistir (Lai vd., 2019). Bu
komorbiditelerin, 6zellikle sdzel becerisi yeterli olmayan OSB’li cocuklarin klinik goriinlimiinii

komplike hale getirerek tanida gecikmelere ve yanlis yonlendirmelere neden olabildigi (Leyfer
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vd., 2006), bireyin giinlik yasam islevselligini belirgin 6lgiide etkileyerek davranigsal ve

duygusal problemleri artirabildigi gosterilmistir (Mazefsky vd., 2013).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

OSB ve DEHB'nin birlikte goriilmesi tani ve tedaviyi zorlastimaktadir. DSM-5
oncesinde birlikte tan1 konamazken, 2013’°teki degisiklikle es tan1 miimkiin hale gelmis ve
klinik uygulamalarda 6nemli bir gelisme saglanmistir (Antshel vd., 2016). OSB'l1 bireylerde
DEHB es tanisinin %28 ile %80 arasinda degisen oranlarda goriildiigii bulunmustur (Lai vd.,
2019, Lecavalier vd., 2019). Bir calismada, komorbid OSB ve DEHB saptanan bireylerde
yiritiicii islevlerdeki zorluklarin, sadece OSB’li olanlara gore belirgin sekilde daha fazla
oldugunu (Antshel vd., 2013), bu ¢ocuklarin 6fke nobetleri ve davranis sorunlarinin daha fazla
oldugunu gostermistir (Berenguer-Forner vd., 2015). Yiiksek islev diizeyine sahip OSB’li
bireylerde DEHB belirtilerinin ¢cogu zaman tipik gelisim gosteren ¢ocuklardakine benzer bir
sekilde ortaya ciktig1 bildirilmektedir. Bu benzerlik, klinik degerlendirmede taniy1r nispeten
daha kolay hale getirebilir. Ancak dil gelisimi siirli olan ya da eslik eden entelektiiel yetiyitimi
bulunan g¢ocuklarda tablo farklilasmakta; DEHB’ye 6zgii belirtiler ¢ogunlukla huzursuzluk,
ajitasyon ve artmis motor hareketlilik seklinde kendini gostermektedir (Mukaddes, 2017).

Anksiyete Bozukluklar

OSB'li bireyler ile yapilan bir calismada 6zgiil fobi, sosyal fobi, ayrilma anksiyetesi ve
yaygin anksiyete bozuklugunun yaygim oldugu ve bu durumun, sosyal i¢e ¢ekilme ve uyaranlara
asir1 duyarlilik gibi OSB belirtilerini siddetlendirebilecegi gosterilmistir. Ayni calismada OSB'li
genglerin %39,6'sinda en az bir anksiyete bozuklugu tanist bulundugu saptanmistir (van
Steensel vd., 2011). 2019 yilinda yayimlanan bir sistematik derleme ve meta-analiz
calisgmasinda ise, OSB'li yetiskinlerde kaygi ve depresyon prevalansi incelenmis ve kaygi
bozukluklarinin prevalansi %27, yasam boyu prevalansi ise %42 olarak bulunmustur (Hollocks

vd., 2019).
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Major Depresif Bozukluk

OSB tanili bireylerde depresyon prevalansi genel popiilasyona kiyasla belirgin sekilde
yiiksektir. Bir meta-analiz, OSB'li yetiskinlerde depresyon prevalansinin %23 ile %37 arasinda
degistigini bildirmistir (Hollocks vd., 2019). Depresyon, OSB'li bireylerde yasam kalitesini
diisiirebilmekte ve intihar riskini artirabilmektedir. Ozellikle yiiksek islevli bireylerde, icgdrii
ve sosyal farkindaligin artmasiyla birlikte depresyon riskinin de artabildigi gosterilmistir (De-
la-Iglesia and Olivar, 2015, DeFilippis, 2018). Ergenlik doneminin ise kimlik gelisiminin ve
kazanimminin goriildiigii bir donem olmasi nedeniyle, sosyal dislanma ve reddedilme agisindan

depresyon i¢in riskli bir donem oldugu bulunmustur (Mayes vd., 2011).

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)

OSB ve OKB, ozellikle cocuk ve ergenlerde sik¢a birlikte goriilen es tanilar olup,
yapilan bir calismada, OKB tanis1 alan genclerin %25'inin ayn1 zamanda OSB tanis1 aldig1
bildirilmistir. Bu oran, OSB tanis1 alan genglerde OKB tanismin %5 oldugunu gostermektedir
(Martin vd., 2020). OSB'deki tekrarlayic1 davranislar ile OKB'deki kompulsiyonlar arasindaki
benzerlikler, dogru tami konulmasini zorlastirabildigi bilinmektedir. Degerlendirmede
OKB'deki kompulsiyonlarin genellikle bireyde kaygi yaratirken, OSB'deki tekrarlayici
davranislarin birey i¢in rahatlatici olmasi ayirict tanida 6nemli olabilmektedir (Zandt vd.,

2007).

Bipolar Bozukluk ve Diger Duygudurum Bozukluklari

OSB’deki ani duygulanim degisikliklerinin manik/hipomanik belirtilerle karigabildigi,
rutin degisikligine verilen tepkilerin ise, irritabilite veya 6fori seklinde ortaya ¢ikabilecegi
gosterilmistir (Vannucchi vd., 2014). 2021 tarihli bir derleme calismasi, OSB'li bireylerde
bipolar bozukluk prevalansmi %58 olarak saptandigmi ve bu oranin, genel popiilasyondaki
prevalansin yaklagik alt1 kat1 oldugunu ortaya koymustur (Dunalska vd., 2021). Baska bir
yetigkin 6rneklemin dahil edildigi ¢aligmada ise OSB'li bireylerde bipolar bozukluk es tanisinin
%6-%21,4 arasinda goriildiigli saptanmistir (Vannucchi vd., 2014).
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Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar

OSB ile sizofreni arasinda, 6zellikle sosyal ¢cekilme, duygulanimin sinirli olmasi, tuhaf
ya da amagsiz goriinen davraniglar ve sozel olmayan iletisimdeki bozulmalar gibi bazi
belirtilerin benzerlik gosterebildigi bilinmektedir. Bu ortiisen semptomlar, 6zellikle ergenlik
doneminde OSB tanili bireylerde ortaya cikabilen psikotik belirtilerin degerlendirilmesini
giiclestirebilir. Nitekim bu yas grubunda psikotik bulgular goriildiiglinde, sizofreniden ayirt
etmek klinisyen ag¢isindan daha zor bir siirece dontisebilmektedir. Ayrica iki tablonun bir arada
goriilme olasiliginin genel popiilasyona kiyasla daha yiiksek oldugu da literatiirde

belirtilmektedir. (Vannucchi vd., 2014).

Eslik Eden Diger Psikiyatrik Bozukluklar

Yapilan bir calismada OSB tanis1 olan bireylerin uyku-uyaniklik bozukluklar1 i¢in %13
; yikici, diirtii kontrol ve davranis bozukluklari i¢in %12 oranlarinda es taniya sahip oldugu
bulunmustur (Lai vd., 2019). OSB’li bireylerde ozellikle Tourette Sendromu gibi tik
bozukluklar1 genel popiilasyona gore daha yiliksek oranda bildirilmistir (Vannucchi vd., 2014).
OSB!'li bireylerin travmatik deneyimlere kars1 daha savunmasiz olabilecegi ve Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu semptomlarinin bu bireylerde daha sik goriilebilecegini bildiren veriler de

literatiirde bulunmaktadir (Lai vd., 2019).

2.2. MIKROPLASTIKLER

2.2.1. Tanim
Plastikler, petrol kokenli polimerlerden iiretilen; hafif, dayanikli ve kolayca sekil

verilebilen sentetik malzemelerdir. Giiniimiizde kullanilan pek ¢ok iirlinlin temel bilesenini
olustururlar. Giyimden ayakkabiya, gidadan kozmetik ve hijyen liriinlerine, ingaattan saglik
uygulamalarina kadar uzanan genis bir yelpazede karsimiza ¢ikarlar. 1839'da Goodyear dogal
kaucugu, vulkanizasyon adi verilen bir teknikle isleyerek daha dayanikli ve esnek plastik
polimerler {iretmis fakat bugiinkii modern plastiklerin gelistirilmesi yirminci yiizyilin ilk 50

yilinda artig gostermistir (Andrady and Neal, 2009).

Plastigin hayatm her alaninda kullaniminin artmasi ve yayginlasmasiyla birlikte, kiiresel

plastik tiretimi y1llik 335 milyon tonun iizerine ¢ikmistir. Ancak bu biiyiik liretime ragmen, geri
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doniisiim orant olduke¢a diisiik kalmistir; simdiye kadar atilan tiim plastiklerin yalnizca %9’u

geri doniistiirtilebilmistir (Geyer vd., 2017).

Yogun kullanimina ragmen plastikler bir halk saglig1 sorunu olarak, dogada biyolojik
olarak kolayca parcalanmamalar1 nedeniyle, ¢evresel kaliciliklariyla 6nemli bir ekolojik tehdit
olusturmaktadir (Barnes vd., 2009). Zamanla ¢evresel etkenlere maruz kalan plastikler, daha
kiiciik parcalara ayrisir. Bu pargalar, boyutlarina gore ii¢ gruba ayrilmaktadir: 1 mikrometreden
kiigiik (<1 pwm), genellikle 1 ila 1000 nanometre (nm) arasinda degisen boyutlara sahip plastik
partikiiller Nanoplastik; yaklasik ¢ap1 1 mikrometre (um) ile 5 milimetre (mm) arasinda olanlar
Mikroplastik; 5 milimetreden biiylik olanlar ise Makroplastik olarak adlandirilmistir (Barnes
vd., 2009, Yurtsever, 2015).

2.2.2. Mikroplastiklerin Siniflandirilmasi

Kokenlerine Gore Mikroplastik Tiirleri

Mikroplastikler kokenlerine gore primer (mikroskobik boyutlarda iiretilen) ve sekonder
(cevredeki bozunma ve parcalanma siiregleri sonucu ortaya ¢ikan) olarak ayrilmaktadir (Frias

and Nash, 2019).

Primer mikroplastikler, tiretildikleri anda zaten 5 mm'den daha kiiciik boyu olan plastik
parcaciklardir. Bu tiir mikroplastikler genellikle kozmetik iirlinlerde (6rnegin yiiz temizleme
jellerindeki ve giines kremlerindeki mikro tanecikler), dis macunlarinda, temizlik tiriinlerinde,
endiistriyel asindirict maddelerde veya tekstil liretimindeki malzemeler ve tekstil boyalar1 gibi
sanayi slireglerinde kullanilir (Andrady and Neal, 2009, Gouin vd., 2011). Atik su aritma
sistemleri bu partikiilleri tam olarak filtreleyemedigi i¢in, primer mikroplastikler dogrudan su

kanallarina ve deniz ortamina ulasarak ¢evresel kirlilige neden olurlar (Carr vd., 2016).

Sekonder mikroplastikler, daha biiyiikk plastik atiklarin fiziksel (UV 151, dalga
hareketi), kimyasal (oksidasyon) veya biyolojik (mikrobiyal par¢alanma) yollarla zamanla daha
kiiclik pargalara ayrigmasi ile olusur. Deniz kiyilarna atilan plastik posetler veya sigeler gilines
1s181na ve dalgalara maruz kalarak mikroskobik boyutlara kadar parcalanir ve kirliligi arttirr.
Arag lastiklerinin aginmasi da sekonder mikroplastik olusumuna yol agmaktadir (Barnes vd.,

2009).
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Sekillerine Gore Mikroplastik Tiirleri

Fiber (lif): Uzun, ince ve ipliksi yapilardir. Sentetik tekstillerden, halatlardan ve

aglardan kaynaklanabilirler.

Fragment (pargacik): Daha biiyiik plastiklerin fiziksel aginma, UV radyasyonu veya

kimyasal bozulma ile parcalanmasi sonucu olusan diizensiz sekilli kirik parcalardir.

Film: Ince, diiz ve esnek plastik parcalaridir. Genellikle polietilen (PE) torbalarm ve

ambalajlarin parcalanmasiyla olusur.

Pellet: Sanayide hammadde olarak kullamilan kiiciik, yuvarlak plastik graniillerdir.

Dogrudan ¢evreye sizmalari sonucu bulunurlar.

Foam (kopiik): Genellikle diisiik yogunluklu, siingerimsi yapilardir. Polistiren (PS)

kopik gida kaplar1 veya ambalaj materyalleri parcalanarak olusur (Hartmann vd., 2019,

Hidalgo-Ruz vd., 2012).

Polimer Tiirlerine Gore Mikroplastik Tiirleri

Mikroplastikler polimer tiirlerine gore siniflandirilmasinda ¢evredeki davraniglarini,

bozunma siireclerini ve biyolojik sistemlerle etkilesimlerini anlamak agisindan biiyiik 6nem

tasimaktadir (Council, 2020).

Tablo 1. Polimer Tiirleri

Polimer Kisaltma

Tanim

Kullanim Alanlar1

Polimetil metakrilat | PMMA

Seffaf, sert ve yiiksek 151k
gecirgenligine sahip bir
termoplastiktir. Cam
alternatifi olarak kullanilir.
UV smlarma dayanikli
olmas1 nedeniyle dis ortam
uygulamalarinda  tercih

edilir.

Optik  lensler,  kontakt

lensler, tibbi protezler,

otomotiv  far  camlari,
reklam panolari,
akvaryumlar ve laboratuvar
cam  esdegerleri  gibi

alanlarda kullanilir.

Polietilen PE

Diisiik yogunluklu (LDPE)
ve yiiksek yogunluklu

Gida ambalajlari, plastik

posetler, sampuan siseleri,

20




(HDPE) formlarda
bulunan, kimyasal olarak

inert ve esnek yapili bir

cocuk oyuncaklari,
laboratuvar  malzemeleri,
medikal tlpler ve su

termoplastiktir. Diisiik | depolarinda yaygin olarak
sicakliklarda bile yiiksek | kullanilir.

darbe dayanimi gdsterir,

suya ve kimyasallara kars1

direnclidir.

Poliamid (Naylon-6 | PA (N-6, N- | Poliamidler yiksek | Tekstil  iplikleri,  hali

ve Naylon-66) 66) mukavemetli, asmma | elyaflari, miihendislik
direnci yuksek ve termal | plastikleri, otomotiv
kararlilig1 1y1 miithendislik | parcalari, kablo baglari,
polimerleridir. PA6 ve | emniyet kemerleri, hava
PA66 en yaygin | kanallar ve filtre
formlaridir. Nem | kumaglarinda kullanilir.
absorpsiyonu yuksektir, lif
ve film Uretiminde tercih
edilir.

Polipropilen PP Guclu, kimyasal direncli | Gida kaplari, sise kapaklari,
ve yiiksek erime noktasina | tekstil elyaflari, ev aletleri,
sahip bir plastiktir. Esnek | otomotiv  pargalari, hali
ve sert ambalajlarda, | kaplamalari.
otomotiv pargalarinda ve
tuketici urunlerinde
kullanilir.

Polilretan PU Termoset veya | Sunger  Urunler  (yatak,
termoplastik olabilir; sert | koltuk), yap1  yalitimi,
veya  esnek  formda | yapistiricilar, kaplamalar,

iiretilebilir. Uretan baglar
icerir. Kopik, elastomer,
kaplama, yapistirict  ve

elyaf iiretiminde kullanilir.

sentetik elyaf (Spandeks),
elektrik yalitimi.
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Polistiren

PS

Sert ya da kopuk formda
tiretilebilir.

disik

Kirilgan ve
erime noktasina
sahiptir. Gida paketleme
ve koruyucu ambalajlarda

yaygindir.

Tek kullanomlik mutfak
esyalari, et tepsileri, yogurt
kaplari, CD

muhafazalar,

kutulari,
elektronik
tibbi drilinler, oyuncaklar,

ingaat yalitimi.

Polikarbonat

PC

“Lexan” markastyla

bilinen, hafif ama son
derece
plastiktir. Optik seffaflikla
birlikte

dayanimi sunar.

dayanikli  bir

yiksek  darbe

Kursun gegirmez camlar,
CD/DVD diskleri, tibbi
cihazlar, guvenlik
gozliikleri, saglam ve seffaf

plastik triinler.

Polietilen Tereftalat

PET

Seffaf, dayanikli, 1yi gaz
ve nem bariyer 0zelligine
sahiptir. Genellikle igecek
siseleri ve tiiketici iirlin
kaplarinda kullanilir. Geri
doniistliriilmiis hali
polyester olarak tekstilde

kullanilir.

Plastik sigeler, gida

kavanozlari, firinlanabilir
filmler, mikrodalga
tepsileri, tekstil drtnleri,
hal, ¢emberleme
malzemeleri, mihendislik

kaliplari.

Polivinil Klortr

PVC

Klor iceren, sert veya
esnek formda dretilebilen
bir termoplastiktir. Alev
geciktirici 6zellige sahiptir
ve kimyasal dayanimi

yuksektir.

Su borulari, zemin

kaplamalari, pencere
dogramalari, medikal
hortumlar, serum setleri,
kan torbalari, izolasyon
kablolar1 ve oyuncaklarda

yaygin olarak kullanilir.

2.2.3. Mikroplastik ve Cevre

Plastik atiklarin yonetimindeki aksakliklar ve geri dontisiimdeki yetersizlik, hem tatli su

kaynaklarinda hem de deniz ekosistemlerinde ciddi cevresel kirlilige yol agmaktadir. Deniz

ortamlarinda biriken atiklarin biiyiik bir kismini plastikler olusturmaktadir. Plastiklerin deniz
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ortaminda uzun siire bozulmadan kalabilmesi, bu kirliligin kalic1 ve yaygin olmasina neden
olmaktadir. Ornegin, bir calismada, deniz ¢dplerinin %85'inin plastikler ve tiirevlerinden
olustugu belirtilmistir. Ayrica, 2010 yilinda yapilan bir arastirmada, 192 kiy1 iilkesinde 275
milyon metrik ton plastik atik iiretildigi ve bunun 4.8 ila 12.7 milyon tonunun okyanusa karistigi
tahmin edilmistir. Bu veriler, plastik atiklarin deniz ve okyanus ekosistemleri {izerindeki

etkisinin ne kadar biiyiik oldugunu ortaya koymaktadir (Jambeck vd., 2015).

Plastiklerin pargalanmasi ile olusan mikroplastiklerin toprak ekosistemlerinde toprak
yapisini bozabildigi ve mikrobiyal iglevleri olumsuz etkileyebildigi gosterilmistir (de Souza
Machado vd., 2018). Tath su ve deniz ortamlarinda, mikroplastikler sucul organizmalar
tarafindan yanlislikla besin olarak alinmakta ve bu durum organizmalarda toksik etkilere yol
acmaktadir (Saeedi, 2023). Bazi calismalarda mikroplastiklerin, yalnizca deniz ve toprak
sistemlerinde degil, atmosferde de yaygin olarak bulundugu ve riizgar yoluyla uzak mesafelere
tasmabildigi (Huang vd., 2021), Gronland buz tabakasi1 ve Antarktika’da yapilan arastirmalarda
ise, buzullarin igerisinde ve kar tabakalarinda dahi mikroplastik izleri saptandigi tespit
edilmistir (Tatsii vd., 2024). Besin zincirine dahil olan mikroplastiklerin birikerek
biyomagnifikasyon yoluyla zincirde yiikselerek insanlara kadar ulasabildigi ve ozellikle agir

metallerin tasinmasinda vektor gorevi gorebildigi gosterilmistir (Saeedi, 2023).

2.2.4. Mikroplastiklerin insan Viicuduna Gegis Yollar

Mikroplastiklerin hava, su ve besin zinciri yoluyla ¢evrede yayilmasi, bu pargaciklarin
insan viicuduna girmesine olanak tantyarak potansiyel saglik risklerini kiiresel 6lgekte glindeme

getirmektedir (Zuri vd., 2023).

Mikroplastiklerin, icme suyu, deniz iirlinleri, tuz, seker, hazir gidalar ve hatta cay
posetleri gibi giinliik tiiketilen gidalarda bulunabildigi gosterilmistir. Bu pargaciklar, sindirim
sistemi aracilifiyla viicuda girip bazi1 yolaklarla gastrointestinal rahatsizliklara yol
acabilmektedir. Plastik ile temas eden yiyecek maddelerinin de potansiyel riski ciddiye
alinmalidir. Ozellikle pet sise, plastik tabak, plastik bardak kullanimmin artmas1 mikroplastik
maruziyeti i¢in bliyiik dnem tagimaktadir (Emenike vd., 2023). Gida maddelerinin tiiketimine
bakildiginda, yilda tahmini mikroplastik alimi kisi basma 39.000-52.000 parcacik oldugu
tahmin edilmektedir (Cox vd., 2019).
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Havadaki mikroplastiklerin, 6zellikle kapali ortamlarda ve sehir merkezlerinde yogun
olarak bulundugunu gdsteren ¢alismalar mevcuttur. i¢ mekanlardaki mikroplastik birikiminin
artisinda, baglica kaynaklar arasinda mobilyalar, halilar, dosemeler ve tekstil {iriinleri gibi
giinliilk kullanim esyalar1 yer almaktadir. Bu birikimi artiran faktorler arasinda, atmosferik
mikroplastiklerin i¢ ortamlarda dig ortama gore daha sinirli karisim ve daha az seyrelmeye
maruz kalarak daha yogun miktarda bulunmasi ve havada daha uzun siire askida kalmalar1
etkilidir. Bu mikroplastik parcaciklarin solunum yoluyla akcigerlere ulasabildigi ve solunum

sistemi iizerinde olumsuz etkilere neden olabildigi gosterilmistir (Ageel vd., 2022).

Mikroplastiklerin ve nanoplastiklerin, kisisel bakim tiriinleri ve kirli suyla temas yoluyla
cilt iizerinden viicuda girebildigi saptanmustir. Ozellikle ciltteki yaralar veya yiiksek gegirgenlik
durumlarinda bu riskin arttig1 ve tekstil lirlinlerinin temasi ile kozmetik iirtinlerin kullanimimnimn

dermal geciste dnemli bir rol oynadigi ifade edilmistir (Emenike vd., 2023).

Anne siitli ve plasenta araciligiyla mikroplastik gegisi ise diger bir tasinma yolu olarak
literatiire girmistir. Bu durumun, gelisimsel bozukluklara, endokrin sorunlara ve diisiik dogum

agirlhigi ile pediatrik sorunlara neden olabilecegine dair veriler artmaktadir (Ragusa vd., 2022).

2.2.5. Mikroplastiklerin Hayvan ve insan Saghgina Etkileri

Mikroplastik ve nanoplastiklerin farkli yollarla viicuda girdikten sonra ¢esitli dokularda
birikebildigi ve bu birikimin ¢ok sayida saglik sorununa zemin hazirlayabilecegi
diisiiniilmektedir. Son yillarda yapilan ¢alismalar, bu parcaciklarin dolagima gegerek sistemik
olarak yayilabildigini gostermektedir (Leslie vd., 2022). Yakm dénemde gergeklestirilen
deneysel bir arastirmada ise mikroplastiklere maruz birakilan hayvanlarda parcaciklarin
yalnizca kana karigmakla kalmadigi; karaciger, bobrek ve beyin gibi hayati organlarda da
biriktigi saptanmis ve benzer bir birikimin insanlarda da meydana gelebilecegi 6ne siiriilmiistiir

(Livd., 2024).

Mikroplastiklerin kanla taginirken ayni zamanda damar endotelinde biriktigi,
partikiillerinin damarlarin i¢ duvarlarina zarar vererek oksidatif stresi, inflamatuar siiregleri ve
pihtilasma kaskadlarin1 tetikleyerek sitokin salmimini arttirdigi ve bunlarin sonucunda
aterosklerotik plak olusumuna neden oldugu raporlanmistir (Zhang vd., 2025). Yakin tarihli
karotid ateroskleroza sahip hastalar iizerinde yapilan bir ¢aligmada, damar plaklarinda

mikroplastik varlig1 tespit edilmis ve aterom plagmda mikroplastik tespit edilen hastalarda
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miyokard enfarktiisi, inme ve kardiyovaskiiler mortalite riskinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Marfella vd., 2024). Ayrica bazi hematolojik kanserlerde, 6zellikle lenfoma ve
I6semide, mikroplastik maruziyetinin olas1 bir risk faktorii olabilecegi One siiriilmektedir

(Landrigan vd., 2023).

Mikroplastiklerin viicuda aliminda en yaygin olarak goriilen yol yutma ile birlikte
sindirim sistemi lizerinden giristir. Yapilan ¢aligmalarda gastrointestinal sistemde biriken
mikroplastiklerin, bagirsak bariyer biitiinliigiiniinde hasara neden oldugu, bagirsak
mikrobiyomunu bozdugu, disbiyoza neden oldugu; epitelde inflamasyon ve oksidatif stresle
birlikte bagisiklik sisteminde diizensizliklere sebep olabildigi gosterilmistir (Bora vd., 2024).
Bu degisikliklerin bagirsak aliskanliklarinda diizensizlik, siskinlik, karin agrisi, bulanti ve
kusma gibi klinik yakinmalara neden olabilecegi bildirilmektedir (Lee vd., 2023). Son donemde
artan onkolojik vakalar sonrasi arastirmalar bu alana da yonelmis ve kanserlerin bir kisminda
mikroplastiklerin etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Yapilan bir ¢aligmada kolorektal kanserlerin
etiyolojisinde etkili olabilecegi ve kolorektal kanserli hastalarm tiimor ve c¢evresindeki
dokularinda PE gibi mikroplastiklerin tespit edildigi gdsterilmistir (Pan vd., 2025). Bir baska
calismada ise mikroplastiklerin sadece etiyolojide degil hastaliklarin tedavi stirecinde de 6nemli
etkileri oldugu, mikroplastiklerin kolorektal kanser hiicrelerinde bazi kemoterapi ilaglarina

kars1 direng gelisiminde rol oynadig1 gosterilmistir (Pan vd., 2025).

Bilindigi gibi mikroplastikler viicuda sindirim yoluyla ¢ok miktarda alinsa da , solunum yoluyla
da giris yapabilmektedir. Mikroplastiklerin solunum sisteminde inhalasyon ile alimindan
hemen sonra hava yollarinda irritasyon ve ilerlemesiyle alveollerde oksidatif strese neden
oldugu bilinmektedir. Gelisen inflamasyon ve hasar nedeniyle oksiiriik, hapsirik ve nefes darligi
gibi solunum semptomlaria ve saturasyon diisiikliigiine bagl halsizlik ile bas donmesine yol
acabildigi gosterilmistir (Wright and Kelly, 2017). Uzun siireli mikroplastik maruziyetinin
astim, bronsit ve Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH) gibi inflamatuvar solunum
sistemi hastaliklariyla baglantili olabilecegi diistiniilmektedir (Otorkpa and Otorkpa, 2024).
Cin’de yapilan kiigiik cocuklarda bronkoalveolar lavaj sivist (BALF) alinarak yapilmis bir
caligmada mikroplastik diizeylerinin yiiksek olmasinin, Mycoplasma pneumoniae
pnomonisinde makrolid direng oranlarmnin artisiyla anlamli sekilde iligkili oldugu gosterilmistir
(Ma vd., 2025). Yine Cin’de alerjik rinitli cocuklarda yapilan yakin tarihli bir ¢alismada ise,
BALF orneklerinde mikroplastiklerin saptanmis olmasi, bu parcaciklarin ¢gocuklarin solunum

sistemine fark edilmeden ulasabildigini gostermektedir (Li vd., 2025).
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Kan ile viicudun her dokusuna taginabilen bu par¢aciklarin endokrin sistem tizerindeki
etkileri de arastirilmaktadir. Mikroplastiklerin hormonlarin {iiretimi, salinimi, taginmasi,
metabolizmas1 ve atilimini etkileyerek endokrin bozukluklara yol acabildigi ve metabolik
bozukluklar, gelisimsel bozukluklar ve hatta {ireme bozukluklar1 dahil olmak iizere gesitli
hastaliklarin etiyolojisinde yer edindigi saptanmustir (Vandenberg vd., 2017). Yapilan bir
hayvan calismasinda mikroplastik maruziyetinin tiroid bezi fonksiyonlarinda bozulmalara

neden oldugu gosterilmistir (Islam vd., 2025).

Hormonal dengenin bozulmasi, lireme sistemi acisindan daha dikkat cekici sonuglar
dogurabilmektedir. Mikroplastiklerin kan-testis bariyerini asarak testis dokusuna ulasabildigi;
bu bolgede sperm fliretimini sekteye ugrattigi, sperm kalitesini diislirdligii ve testosteron
sentezini baskiladig1 yoniinde bulgular mevcuttur (Kumar and Mangla, 2025). Kadin iireme
sistemi agisindan bakildiginda ise, over folikiiler sivisinda mikroplastiklere rastlanmis olmasi
onemlidir. Bu parcaciklarin dogrudan oosit ¢evresinde bulunmasi, fertilite {izerinde olumsuz
etkiler yaratabilecegi diisiincesini gliclendirmektedir (Montano vd., 2025). Bir bagka calismada
insan endometriyal stromal hiicrelerinin mikroplastik ve nanoplastiklere maruziyeti sonrasi
hiicre i¢inde birikim, yapisal farkliliklar ve hiicre 6liimii gibi olumsuz etkiler gozlemlenmistir
(Kim vd., 2025). Ayrica yakin zamanl bir ¢alismada, plastik kaplardan beslenen gebelerde
mikroplastik kontaminasyonunun daha yliksek oldugu; plasentadaki mikroplastik diizeyinin
artmasimin intrauterin gelisme geriligi (IUGR) riskini artirdig1 bildirilmistir. Bu bulgu, gebelik
stirecinde ortaya c¢ikabilecek komplikasyonlar agisindan ayri1 bir 6nem tagimaktadir (Ali-

Hassanzadeh vd., 2025).

Mikroplastik ve nanoplastiklerin norolojik sistemdeki etkileri ise en ¢cok merak edilen
konulardandir. Yakin tarihli insanlardan Beyin Omurilik Sivis1i (BOS) almarak yapilan bir
calismada mikroplastiklerin merkezi sinir sistemine girebildigi ve inflamasyon olusturabildigi
rapor edilmistir (Xie vd., 2024). Noronlarda meydana gelen hasarin, bellek islevleri ve
davranislar iizerinde degisikliklere yol acgabilecegi; hatta Parkinson ve Alzheimer gibi
norodejeneratif hastaliklarin gelisiminde pay1 olabilecegi ileri siiriilmektedir (Zheng vd., 2024)
(Sofield vd., 2024). Postmortem bir ¢calismada ise, insan frontal lob dokusunda karaciger ve
bobrege kiyasla ¢cok daha fazla mikroplastik tespit edilmistir; bu bulgu, beynin mikroplastik
birikimine 6zellikle yatkin olabilecegini diisiindiirmektedir (Nihart vd., 2025).

Anne karnindaki siirecin ve dogumdan sonraki ilk yillarin bireylerin norolojik gelisimin
en dnemli donemi olmas1 nedeniyle, mikroplastik maruziyetinin bebek ve ¢ocuklar i¢in daha

tehlikeli oldugu kanaati olugsmustur. Bebeklerde ndrogelisimsel bozukluklar, erken dogum,
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diisiik dogum agirlig1 ve dogumsal anomaliler ile bunlara bagli yasam boyu siirebilecek saglik
sorunlartyla iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir (Landrigan vd., 2023). Mikroplastik
maruziyeti, yalnizca ¢evresel yollarla degil; biberon, mama kutular1 ve plastik oyuncaklar gibi
giinliik materyaller aracihigiyla da gerceklesmektedir. Ozellikle sicak suyla temas eden
biberonlardan daha yiiksek miktarda mikroplastik salindig1 gosterilmistir (Li vd., 2020). Ayrica
bebek diskilarinda eriskinlere gore yaklagik 10 kat daha fazla mikroplastik bulunmasi, bu riskin
boyutunu carpici bigimde ortaya koymaktadir (Misl'anova vd., 2024). Hayvan deneylerinde de
benzer bi¢cimde, gebelik oncesi ve sonrasinda mikroplastie maruz birakilan farelerin beyin
dokusunda parcacik birikimi tespti edilmis; bu farelerde otizme benzer davranis degisiklikleri
gozlenmistir. Bu bulgular, mikroplastiklerin OSB gelisiminde potansiyel bir risk faktori
olabilecegini diisiindiirmektedir (Zaheer vd., 2022).

2.2.6. Mikroplastiklerin Tespiti icin Kullanilan Analiz Yontemleri

Mikroplastikler son donemde insan sagligina etkileri nedeniyle daha detayl
arastirilmaya baglanmistir. Cevresel yayiliminin izlenmesi ve degerlendirilmesi amaciyla analiz
yontemleri gelistirilmistir. Ancak mevcut analiz tekniklerinden saptanan veriler siklikla
standardizasyondaki eksiklik ve zorluklar ve metodolojik farkliliklar nedeniyle tutarh

olmamaktadir (Huang vd., 2023).

2.2.6.1. Gorsel ve Mikroskobik Analizler

Mikroplastiklerin tespitinde ve miktarlarinin belirlenmesi i¢cin geleneksel bir yontemdir.
Ornekler 6n isleme tabi tutulur. islem sonras1 mikroskobik analiz ile partikiillerin sekli, rengi
ve yaklasik boyutu belirlenebilmektedir. Bu yontem kesin bir kimyasal tanimlama
yapamamaktadir. Gorsel analizde ise boyutlar1 300 pm boyutundan kiigiik olan partikiillerde
yaniltict olabilmektedir. Bu nedenle gorsel analiz genellikle bagimsiz bir analiz olmaktan
ziyade yardimci bir yontem olarak kullanilmakta ve siklikla Fourier Doniistimlii Kizilotesi
(FTIR) veya Raman spektroskopisi gibi kimyasal analizlerle desteklenmektedir (Huang vd.,
2023).
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2.2.6.2. Spektroskopik Teknikler (FTIR ve Raman Spektroskopisi)

Mikroplastiklerin kimyasal bilesenlerini dogrulamak i¢in en sik kullanilan yontemler
spektroskopik analizlerdir. Spektroskopik teknikler mikroplastiklerin igerdigi polimerlerin
tiiriinii belirlemede ve gorsel yontemin yeterli gelmedigi benzer goriiniimdeki parcaciklar

kimyasal diizeyde analiz etmeyi saglamaktadir (Song vd., 2021).

Fourier Dontisiimlii Kizilotesi Spektroskopisi (FTIR), 6rneklerin kimyasal baglar1 ve
fonksiyonel gruplar1 hakkinda bilgi saglayabilen, mikroplastiklerin kizilotesi 15181 absorbe etme
spektrumlarin1 kullanan bir titresim teknigidir. Sinyallere uygunluk nedeniyle daha biiyiik
boyutlu mikroplastikler i¢in tercih edilmektedir. Kimyasal yapiy: belirlemede ¢ok basarili bir
yontem olmasina ragmen, nicel degerlendirme i¢in ¢ok sinirli bilgi sunmaktadir. Eger FTIR bir
mikroskopa entegre edilirse (u-FTIR), filtre {izerindeki her partikiil tek tek sayilarak miktar
tayini yapilabilmektedir (Song vd., 2021).

Raman Spektroskopisi 15181 sagilmasina dayanarak mikroplastiklerin kimyasal yapisini
tanimlayan giiclii bir spektroskopik yontemdir ve FTIR'e kiyasla daha kiigiik partikiilleri (1-20
um) saptayabilmesi avantajia sahiptir. Numunelere daha az zarar vermesi, az miktarda numune
ile calisilabilmesi gibi avantajlara karsin, lazerin ytliksek enerjisi nedeniyle 6rneklerin yanma
veya hasar gorme riski de bulunmaktadir. Raman spektroskopisi miktar tayini i¢in nicel

degerlendirme yapamamaktadir (Huang vd., 2023).

2.2.6.3. Termal Analiz Yontemleri

Termal gravimetrik analiz ve diferansiyel taramali kalorimetri, mikroplastiklerin 1siya
kars1 gosterdigi fiziksel ve kimyasal degisimleri incelemek i¢in kullanilan temel yontemlerdir.
Numune 1sitildikca meydana gelen kiitle kayb1 ya da faz degisiklikleri degerlendirilerek,
icerdigi bilesenler hakkinda fikir edinilir. Bu teknikler oOzellikle igerigi karmasik olan
orneklerde ise yarar; ancak polimer tiirlerini ayirt etme konusunda siirhdir. Ozetle, miktar

hakkinda bilgi saglayabilirler fakat polimer tiirlerini ayirt edememektedirler (Huang vd., 2023).
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2.2.6.4. Kiitle Spektrometrisi

Gaz Kromatografi - Kiitle Spektrometresi (GC-MS), bir test numunesindeki karmagik
maddeleri tanimlamak ve miktarlarin1 belirlemek i¢in kullanilan ve iki teknigi birlestiren bir
yontemdir. Gaz Kromatografisi (GC) gaz fazinda bulunabilen numuneleri karisimdan ayirmak
icin kullanilir. Numune, bir gaz tasiyict akimimda kolon i¢inde hareket eder ve burada farkl
bilesenler ayrilir. Kiitle Spektrometresi (MS) ise GC ile ayristirilan bu bilesenleri iyonlastirarak
kiitle/yiik oranlarma gore tanimlar ve bu molekiilleri kiitle spektrumlar1 izerinden tanimlar. Cok
kiigiik miktarlarda ve eser diizeydeki maddelerde bile hassas 6l¢lim saglamasi nedeniyle adli
Olciimlerde, pestisit ya da ilag analizlerinde, cevresel kirleticiler ve 0Ozellikle plastik
bilesenlerinin termal bozunma Uriinlerinin analizi gibi bir¢ok alanda ‘altin standart’ olarak

kabul edilmektedir (Garcia and Barbas, 2011).

Mikroplastik analizinde ise dogrudan GC-MS yapmak miimkiin degildir; c¢ilinkii
polimerler ucucu degildir. Bu nedenle 6nce piroliz (Py) ad1 verilen bir basamak gerekir. Piroliz
sirasinda numune yaklasik 600—1000 °C arasinda hizla isitilir ve polimer zincirleri kiiglik
parcalara ayrilir. Her polimerin kendine 6zgi bir termal par¢alanma profili oldugundan, ortaya
¢ikan bu kiiciik molekiiller GC kolonundan gegirildiginde karakteristik bir desen olusturur.
Ardindan MS, bu fragmanlar1 tanimlayarak hangi polimerin bulundugunu ortaya koyar, bu

teknik ise Py-GC-MS olarak adlandirilmaktadir (Peel vd., 2025).

Mikroplastik ¢aligmalarinda her numune kendine uygun bir yontemle 6n hazirlik islemi
gecirir ve hazirlik sonrasi piroliz cihazina yerlestirilir. Ozellikle organik igerikli molekiillerin
piroliz islemi daha karmasik ve dnemlidir. Piroliz linitesinde 600°C’de ortaya ¢ikan parcalanma
iriinleri ise GC-MS cihazinda tanimlanir. Her polimer, kendine 6zgii termal ayrigma triinleri
olusturmasi nedeniyle ortaya cikan bu fragmanlara bakilarak hangi mikroplastik tiiriinii
(6rnegin PE, PS, PET, PP) icerdigi tespit edilir. Py-GC-MS, mikroplastiklerin sadece tiiriinii
belirleyen bir yontem degildir, ayn1 zamanda ¢ok hassas sekilde miktar tayini yapabilmektedir.
Bu nedenle mikroplastik aragtirmalarinda en gii¢lii yontemlerden biri olarak kabul edilmektedir.

(Peel vd., 2025).

2.2.6.5. Floresan Boyama Teknikleri
Nile Red, mikroplastikleri goriiniir hale getirmek i¢in en sik kullanilan lipofilik floresan

boyalardan biridir. Numuneye eklendiginde plastik yilizeylere baglanarak parlak sari-kirmizi bir
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1s1ma olusturur ve bu sayede pargaciklar floresan mikroskop altinda daha kolay ayirt edilir.
Mikroskopik incelemede partikiillerin sekli ve yaklasik boyutu secilebilir, ancak yontemin
temel smirliligi miktar tayinidir; ¢iinkii yalnizca pargaciklarin sayimi yapilabilir, kiitleye

yonelik bir 6l¢tim saglanamaz (Shruti vd., 2022).

2.2.6.6. Akis Sitometrisi

Akis sitometrisi, sivi 6rneklerdeki hiicre veya partikiillerin bir¢ok fiziksel ve kimyasal
ozelligini ayn1 anda 6lgebilen lazer tabanli bir yontemdir. Mikroplastik analizinde ise genellikle
once Nile Red gibi floresan bir boya kullanilir; boylece plastik icerikli partikiiller lazer
isinindan gecerken belirgin bir sinyal olusturur. Cihaz her bir partikiil i¢cin ayr1 ayr1 boyut, yap1
ve floresan yogunlugu oOlgerek detayli veri saglar. Bu nedenle Ozellikle hiicre kiiltiirii
calismalarinda, mikroplastiklerin hiicre i¢ine girip girmedigini gostermek i¢in tercih edilen
yontemlerden biridir. Ancak bazi biyolojik partikiillerin de bu boyay1 tutabildigi bilinmektedir;
bu durum, s6z konusu partikiillerin mikroplastikmis gibi algilanmasina ve dolayisiyla yanlis

pozitif sonuglara yol agabilmektedir (Huang vd., 2023).

2.3. CALISMANIN HiPOTEZLERI

1- OSB tanili 0-36 ay arasi1 anne siitii alan ¢ocuklarin periferik dolasimdaki mikroplastik

diizeyleri saglikli kontrollerle kiyasla yiiksektir.

2- OSB tanisi olan 0-36 ay arasi ¢ocuklarin kandaki mikroplastik diizeyleri hastalik siddeti ile

artmaktadir.

3- OSB tanili ¢ocugu olan annelerin anne siitiinde mikroplastik dizeyleri saglikli kontrollere

kiyasla ytiksektir.

4- OSB tanili ¢ocugu olan annelerin periferik dolagimdaki mikroplastik dizeyleri saglikli

kontrollere kiyasla yiiksektir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN ORNEKLEMIi
Calismaya Necmettin Erbakan Universitesi (NEU) Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh

Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Poliklinigine basvuran ve klinik degerlendirme ile, DSM-
5’e gore tan1 kriterlerini karsilayarak OSB tanis1 konulan vakalardan yaslar1 0-36 ay arasinda

olan 11 ¢ocuk ile anneleri hasta grubu olarak dahil edilmistir.

Kontrol grubu, NEU Tip Fakiiltesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 Poliklinigine bagvuran,
0-36 ay arasinda olan ve OSB, zihinsel ya da bedensel gelisim geriligi, herhangi bir psikiyatrik
tan1 veya fiziksel hastaligi bulunmayan 10 g¢ocuk ile annelerinden olusturulmustur.

Ebeveynlerin ¢aligmaya katilimi goniilliiliik esasma gore saglanmastir.
Calisma ve kontrol grubu dahil edilme ve diglama kriterleri agagida belirtilmistir.
Caliyma Grubu Dahil Edilme Kriterleri:

1. Katilimcilarin 0-36 ay yas araliginda olmasi

2. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal El kitabi, Besinci Baski (DSM-5) tani kriterlerine gére OSB
tanis1 almis olmasi

3. Hastanin yaninda anne ile birlikte goériismeye gelmis olmasi

4. Ebeveynden calismaya onay vermesi amaciyla sozlii ve yazili onam alinmis olmasi

Cahsma Grubu Dislama Kriterleri:

1. Kronik bir bedensel, metabolik, genetik, respiratuar veya norolojik hastalik hastaligmin
olmasi (Or: Diabetes Mellitus, Hipertansiyon, Epilepsi, Serebral Palsi vb.)

2. Siddetli kafa travmasi ge¢irmis olmasi ya da bilinen organik beyin hasarinin olmasi

Kontrol Grubu Dahil Edilme Kriterleri

1. Katilimcilari 0-36 ay araliginda olmasi
2. DSM-5’e gore herhangi bir OSB tanis1 almamas1
3. Anne ile bilikte goriismeye gelmis olmast

4. Ebeveynden ¢aligmaya katilim i¢in sdzlii ve yazili onam alinmasi
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Kontrol Grubu Dislama Kriterleri

1. Kronik bir bedensel, metabolik, genetik, respiratuar veya norolojik hastalik hastaligmnin
olmas1 (Or: Diabetes Mellitus, Hipertansiyon, Epilepsi, Serebral Palsi vb.)

2. Siddetli kafa travmasi ggeirmis olmasi ya da bilinen organik beyin hasarinin olmasi

3. Herhangi bir psikiyatrik bozukluk varligi

4. Kendisinde OSB olmasi

3.2. YONTEM

NEU Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Poliklinigine ayaktan bagvuran DSM-5 e gére OSB tanis1 konulan yaglar1 0-36 ay arasi olan

cocuklardan hasta grubu olusturulmustur.

NEU Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 A.D. Poliklinigi’ne
cesitli sikayetler ile basvuran, OSB tanis1 almis olan 0-36 ay arasi ¢ocuklar ve anneleri
calismaya hasta grubu olarak dahil edilmis, anne siitli alan ¢ocuklarin annelerinden siit 6rnegi
de alimmistir. Calismaya dahil olmak isteyen ebeveynlerden bilgilendirilmis yazili onam
almmistir.  Cocuklarin  muayeneleri srrasinda  klinisyen tarafindan OSB  grubuna,
Sosyodemografik veri formu, Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi (CODO), Otizm
Davranis Kontrol Listesi (ODKL), Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Olgegi-2 Tiirkge
Versiyonu (GOBDO-2) uygulanmistr. Kontrol grubu olarak saglikli cocuklar, Necmettin
Erbakan Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 poliklinigine
bagvuran yas1 0-36 ay aras1 olup, OSB, zihinsel gerilik, gelisimsel gerilik veya baska bir
psikiyatrik bozuklugu ya da herhangi bir tibbi hastalig1 bulunmayan 10 ¢ocuk (Kontrol Grubu)
ve annelerinin ¢caligmaya katilmay1 kabul etmesi {izerine ¢aligmaya dahil edilmistir. Caligma
icin dahil edilme Olciitlerini karsilayan olgularm ailelerine ¢alisma ile ilgili bilgi verilerek,
goniillii olan ailelerden imzali onam formu alinmistir. Kontrol grubuna Sosyodemografik Veri

Formu uygulanmustur.

Katilimcilardan alinan periferik vendz kan numuneleri ile anne siitii 6rnekleri saat, aglik

tokluk fark etmeksizin toplanmistir.
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3.3. VERi TOPLAMA ARACLARI

3.3.1. Sosyodemografik Veri Formu

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan veri toplama formu araciligiyla; ¢cocugun yast,
cinsiyeti, kardes sayisi, kardesler i¢indeki dogum sirasi, aile tipi, ebeveynlerin egitim diizeyleri
ve yaslari, ekonomik gelir diizeyi ile birlikte ailede bilinen herhangi bir kronik hastalik ya da

psikiyatrik bozukluk varligi gibi sosyodemografik 6zellikler degerlendirilmistir.

3.3.2. Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi (CODO) (Childhood Autism Rating
Scale, CARS)

Schopler ve arkadaslarinin gelistirdigi bu 6lcek (1971) iki yasindan daha biiyiik ve otizm
stiphesi bulunan c¢ocuklarin degerlendirilmesinde ve otizmli cocuklar1 diger gelisimsel
bozukluga sahip ¢ocuklardan ayirt etmekte kullanilir (Schopler vd., 1980). Bu 6l¢ek; taklit
becerileri, kisilerarasi iligkiler, nesne kullanimi, degisiklige uyum saglama, duygusal tepkiler,
bedenin kullanimi ve genel izlenim gibi alanlar1 kapsayan toplam 15 maddeden olusan ve her
biri birer alt 6lgegi igeren 15 maddeli ve verilen yarim puanlik artiglarla 1-4 arasinda puanlanan
bir Olgektir. Toplam puana gore bakildiginda, 15-29,5 arasi puan alan ¢ocuklar otizm tanisi
almamis sayilmakta; 30-36,5 arasi puanlar hafif-orta diizeyde otizm belirtisi olarak
degerlendirilmekte; 37-60 aras1 ise agir diizeyde otizmli olarak smiflandiriimaktadir.
Ulkemizde bu dlgegin gegerlilik ve giivenilirligi Sucuoglu ve ark. ve Incekas ve ark. tarafindan

yapilmistir (Incekas Gassaloglu vd., 2016, Sucuoglu vd., 1996).

3.3.3. Otizm Davrams Kontrol Listesi (ODKL) (Autism Behavior Checklist, ABC)
Krug ve arkadaslarmin 1980 yilinda gelistirdigi, 57 maddeden olusan duyusal alan, iligki

kurma, beden ve nesne kullanimi, dil becerileri, sosyal ve 6zbakim becerileri olmak iizere bes
alt olcek iceren otizmde belirti siddeti ve sikliginin degerlendirmede kullanildigi bir aragtir
(Krug vd., 1980). En diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 159 olan 6l¢egin Tiirk¢e gecerlilik ve
giivenirligi ise 2007 yilinda Irmak ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (Irmak vd., 2007).

3.3.4. Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Olgegi-2 (GOBDO-2):
GOBDO-2, OSB tamisini karakterize eden davranislar sergileyen bireylerin

degerlendirilmesini amaglamaktadir. 42 maddeden olusan ve stereotip davranislar, iletisim ve
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sosyal etkilesim olarak ii¢ alt dlgek igeren degerlendirme ydntemidir. Tiirkce gecerlik ve
giivenilirligi iilkemizde 2012 yilinda Diken ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (Diken vd.,
2012).

3.4. UYGULAMA

3.4.1. Numune Toplama

NEU Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Poliklinigine bagvuran ve ¢alisma i¢in dahil edilme/edilmeme 6l¢iitlerini karsilayan ¢ocuklarin
ebeveynlerine ¢aligma ile ilgili bilgi verilerek ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden ebeveynlerden
imzali onam formu alinmistir. 4 hastadan anne siitii, anne kan1 ve ¢ocuk kan1 alinmis, 7 hastadan
ise anne kani ve ¢ocuk kani alinarak ¢alismanin hasta grubuna toplam 11 vaka dahil edilmistir.
Her hastada klinik psikiyatrik degerlendirme yapilarak sosyodemografik veri formu, CODO,
ODKL, GOBDO-2 uygulanmustir.

Kontrol grubuna dahil edilen c¢ocuklar ve ebeveynlerine ¢alisma konusunda
bilgilendirme yapildiktan sonra caligmaya katilmay1 kabul eden goniillii ailelerden imzali onam

formu alinmistir. Ardindan sosyodemografik veri formu uygulanmaistir.

Tiim katilimcilar ve annelerinden 5 ml vendz kan alinmistir, anne siitii alan ¢ocuklardan
ek olarak 5 ml anne siitii alinmistir. Alian numunelerde plastik kontaminasyon riski bulunmasi
nedeniyle, kontaminasyonu engellemek icin plastik materyel kullannmi ve temasindan
kacinilmis ve higbir plastik materyal kullanilmamistir. Tiim materyal, islem Oncesinde
kontaminasyon riskini en aza indirmek i¢in sirasiyla MilliQ® ultra saf su (Millipore,
Burlington, MA, ABD), Aseton (Ph. Eur., BP, JPE, NF safliginda; ISOLAB Laborgerite GmbH,
Eschau, Almanya), MilliQ ultra saf su, Etanol (Gradient Grade; ISOLAB Laborgeridte GmbH,
Eschau, Almanya) ve tekrar MilliQ ultra saf su ile yikanmigtir. Kan alim1 sirasinda cam enjektor
kullanilarak kan alinmistir. Kan alma isleminde eldiven kullanilmamistir. Cam enjektore alinan
5 ml kan 6rnegi 20 mikrolitre (uL) heparin ile heparinize edilerek cam tiipe aktarilmistir. Cam
tiipiin ag1z kism1 metal kapak ile dikkatlice kapatilarak ekstraksiyon yapilana kadar -20 °C'lik

dondurucuda muhafaza edilmistir.
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Anne siitli numuneleri i¢in annelere kontaminasyon ile ilgili prosediir anlatilmistir. Anne
stitli 0rnekleri, plastik kontaminasyonu riskini en aza indirmek amaciyla annelerin ellerini iyice
yikamasinin ardindan, anneler tarafindan elle sagma yontemiyle heparinize edilmeyen cam tiip
icerisine akitilmak {izere 5 ml olacak sekilde toplanmigtir. Cam tiipiin agiz kismi1 metal kapak
ile dikkatlice kapatilarak -20 °C'lik dondurucuda ekstraksiyon yapilana kadar muhafaza

edilmistir.

Sekil 1. Mikroplastik analizinde kullanilan borosilikat cam vial ve aliiminyum kapak.

Sekil 2. 5 mL borosilikat cam enjektor.

3.4.2. Ekstraksiyon Yontemi

3.4.2.1. Kan Numunelerinin Ekstraksiyonu
Bu c¢aliymada yer alan toplam 42 kan ornegi, analiz dncesinde yukarida bahsedilen

prosediirler ile ol¢iim giivenirligi i¢in dikkatli bir sekilde hazirlanmistir. Olas1 plastik
kontaminasyon riskini en aza indirmek amaciyla tiim siirecler kontrollii labaratuvar kosullar1
altinda, uygun ekipman ve materyal ile yiiriitilmiistiir. Ekstraksiyon siirecinde kullanilan tiim

materyaller, islemlerden 6nce olsa plastik kontaminasyon riskini en aza indirmek i¢in sirasiyla
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MilliQ ultra saf su, Aseton, MilliQ ultra saf su, Etanol ve tekrar Milli Q ultra saf su ile
yikanmistir. Orneklerin her biri duplikat (ikili) analizler halinde ¢alisilmistir. Bu yaklasim hem
sonuclarin dogrulugunu artirmak hem de yontemin kendi i¢indeki tutarliligi gérmek i¢in tercih

edilmistir.

Tiim analizler, ardisik seriler halinde yiiriitiilmiis ve her seriye birden fazla islem kori
(procedural blank) eklenmistir. Bu kor ornekler, laboratuvar ortaminda veya kimyasal
reaktiflerde bulunabilecek arka plan polimer kontaminasyonunu tespit etmek amaciyla
hazirlanmistir. Bu kor 6rneklerden elde edilen verilerin ortalamasi, kan orneklerinde 6l¢iilen
polimer konsantrasyonlarmin diizeltilmesinde kullanilmistir (Bkz. 3.4.6. Kalite Giivencesi ve

Kalite Kontrolii). Boylece, 6l¢ciim sonuglarinin dogruluk ve giivenilirlik seviyesi artirilmistir.

Numune hazirlama ve filtrasyon basamaklari, Leslie ve ark. tarafindan (Leslie vd.,

2022) bildirilen protokol esas alinarak kii¢iik modifikasyonlarla uygulanmistir.

Sekil 3. Cozdiiriilmiis kan 6rnekleri.

Dondurulmus halde saklanan kan 6rnekleri, ¢6ziilmelerinin ardindan roller bank cihazi
iizerinde 1 saat boyunca karistirilarak homojen hale getirilmistir. Her analiz i¢in yaklagik 1 mL
tam kan, Milli-Q® ultra saf su sistemi ile 6nceden durulanmis 20 mL’lik cam siselere dikkatlice

tartilarak aktarilmistir.

Proteinlerin denatiirasyonunu saglamak i¢in, her siseye 15 mL TRIS-HCI tamponu (400
mM Tris-HCL, pH 8, %0,5 SDS; Tris base T6791, HC1 H1758, Sigma, Schnelldorf, Almanya)
eklenmis ve ornekler 60°C sicakliktaki su banyosunda 2 saat siireyle inkiibe edilmistir. Bu
islem, kan proteinlerinin yapisal biitiinliigiiniin denaturasyonunu saglayarak enzimatik sindirim

etkinligini arttirmaktadir.
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Sekil 4. 1 mL kan 6rnegine 15 mL TRIS-HCI tamponu eklenmesi.

Sonrasinda, proteinlerin sindirimi i¢in her 20 mL’lik cam siseye 80 puL Proteinase K (20
mg/mL, 901.1 mAnsonU/mL, T. album, PanReac AppliChem, Darmstadt, Almanya) ile birlikte
I mL 5 mM CaCl: (Kalsiyum kloriir) ¢ozeltisi (12095, Riedel-de Haén, Seelze, Almanya)
eklenmistir. Ornekler, bu islemden sonra 50°C’de 2 saat boyunca inkiibe edilmistir. Proteinase
K, 6rnekteki protein yapilar1 parcalayarak mikroplastik partikiillerin organik matristen ayrilarak
serbestlesmesini saglamaktadir. CaClz, Proteinaz K’nin otolizini Onleyerek enzimin termal

stabilitesini artirmakta ve substrata baglanma kapasitesini desteklemektedir.

Sekil 5. Su banyosu iglemi.
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Enzimatik sindirim tamamlandiktan sonra siseler homojenizasyon i¢in oda sicakliginda
30 dakika siireyle nazikce calkalanarak karistirilmis ve ardindan 60°C’de 20 dakika daha su
banyosunda 1sitilmistir. Bu adim, 6zellikle proteinaz K ile gergeklestirilen enzimatik sindirim
stirecinden sonra ¢ozeltide kalabilecek denatiire protein ve lipit kalintilarmin tam olarak
ayrigsmasini desteklemistir. Boylelikle, mikroplastik partikiillerin yilizeyine adsorbe olabilecek
biyolojik materyallerin elimine edilmesi ve sonraki agamalarda analitik sinyal giiriiltiisiiniin

azaltilmas1 hedeflenmistir.

Isitma islemini takiben, her bir 6rnek 0.7 um gozenek c¢apina (700 nm mesh size) ve 25
mm ¢apa sahip GF/F cam fiber filtreler (Whatman, 1825-025, Maidstone, Birlesik Krallik)
iizerinden siliziilmiistiir. Bu filtrasyon adimi, ¢6ziinmeyen veya kismen ¢oziinmiis mikroplastik
partikiillerin 6rnek matrisinden ayristirilmasini saglamis ve analiz oncesi saflastirmanin 6nemli
bir parcasmi olusturmustur. Filtrasyon islemi sirasinda kullanilan tiim cam ekipmanlar ve
filtreler, olas1 laboratuvar kaynakli kontaminasyonu dnlemek amaciyla dnceden bir hazirlik

stirecinden gegirilmistir.

Her filtrenin kullanilmadan 6nce, lizerinde bulunabilecek olas1 polimerik, atmosferik
veya iiretimden kaynakli plastik kalintilarin uzaklastirilmasi amaciyla 400 °C’de 4 saat 1sitilmis
bir mufla firminda (azot gazi akis1 altinda 1sitma islemi uygulanmis ve kontaminasyon riskine
kars1 aliminyum folyo ile kapatilmig cam kapta saklanmistir. Bu islem, filtre materyalinin
tamamen inert hale getirilmesini ve sonrasinda yapilacak analizlerde arka plan polimer
sinyallerinin olusmamasini saglamak amagli yapilmistir. Filtrasyon islemi, filtre edilen
partikiillerin filtrenin merkezinde yogunlasmasini saglayacak 10 mm ¢apmdaki cam huni ile
vakum filtrasyon yapilmistir. Bu uygulamada ama¢ Py-GC/MS analizlerinde 6rnek kaybini

azaltarak 6l¢lim hassasiyetini arttirmaktir.

Filtrasyon sonrasinda filtrenin yiizeyinde kalan kati kalntilar, oncelikle 5-10 mL
hacminde %30’luk hidrojen peroksit (H20., Merck, Darmstadt, Almanya) c¢ozeltisi ile
yikanmistir. Bu oksidatif temizlik basamagi, Ornek iizerinde bulunabilecek hemoglobin
kalintilari, lipitler ve protein pargaciklar gibi organik bilesenleri kimyasal olarak parcalayarak
mikroplastik partikiillerin ortamdan uzaklastirilmasini saglamistir. Bunu takiben, filtre yiizeyi
15-20 mL MilliQ® ultra saf su (Millipore, Burlington, MA, ABD) ile yikanarak hem peroksit

kalintilar1 hem de ¢6zlinmiis iyonik bilesenler ortamdan uzaklastirilmistir.

Temizleme islemi sonrasinda, filtrenin 10 mm ¢apindaki merkezi kismi, halka bigimli

bir kesici bigak yardimiyla ¢ikarilmis ve piroliz kaplar1 (pyrolysis cups) igerisine dogrudan

38



sigmistir. Kesilen filtre pargalari, 6nceden temizlenmis ve cam kapakla kapatilmig cam Petri
kaplart (80 x 15 mm, ISOLAB, Eschau, Almanya) yerlestirilmistir. Numuneler, cam Petri
kaplarinda 50 °C’de 3 saat boyunca laboratuvar tipi kurutma firminda (FN 120, Niive, Ankara,
Tiirkiye) kurutulmustur. Uygulanan diisiik sicaklikli kurutma protokolii, filtre yiizeyinde
yapisal bozunmaya neden olmaksizin numunelerin tamamen kurumasini ve piroliz analizi i¢in

homojenizasyonu saglamistir.

Bu prosediir sonucunda hazirlanan filtre 6rnekleri, piroliz kaplarina aktarim i¢in optimal
kosullarda hazirlanmistir. Analiz oncesi agsamada nem, organik kalint1 veya partikiil kayb1
riskinin en aza indirilmesi, Py-GC/MS analizlerinde yontemin tekrarlanabilirligini ve analitik

duyarhiligini 6nemli 6l¢iide arttirmistir.

3.4.2.2. Siit Numunelerinin Ekstraksiyonu

Numune hazirlama ve filtrasyon basamaklari, Leslie ve ark. tarafindan (Leslie vd.,
2022) tanimlanan protokol temel alinarak ¢alismanin matriks 6zelliklerine uyarlanacak sekilde
kiiciik modifikasyonlarla uygulanmistir. Anne siitli Orneklerinin ekstraksiyonu, kan
orneklerinde tanimlanan enzimatik sindirim protokolii esas alinarak gerceklestirilmis; yalnizca
slit matrisine 0zgii yiiksek lipit oraninin uzaklastirilmasi amaciyla ek bir adim eklenmistir.
Ozetle, 1 mL siit drnegi alinmis ve 15 mL 400 mM Tris-HCI1 tamponu (pH 8.0, %0.5 SDS) ile
karistirilmig ve proteinlerin denatiirasyonu i¢in 60 °C’de 2 saat inkiibe edilmistir. Ardindan 20
puL Proteinaz K ¢ozeltisi (20 mg/mL) ve 500 uL. 5 mM CaCl. eklenmis; numuneler 50 °C’de 2
saat nazikce calkalanarak enzimatik sindirim tamamlanmistir. Enzimatik sindirim sonrasi
numuneler oda sicakliginda 30 dakika nazikce ¢alkalanmig ve ardindan 60 °C’de 20 dakika

inkiibe edilmistir.

Enzimatik muamele sonrasi, lipitlerin uzaklastirilmasi amaciyla 10 mL n-hekzan
eklenmistir. Karisim, faz ayrigmasinin saglanmasi amactyla 30 dakika boyunca hafif ¢alkalama
altinda tutulmustur. Ustteki organik faz Pasteur pipet ile uzaklastirildiktan sonra, altta kalan
sulu faz GF/F cam fiber filtreler (0.7 pm, 25 mm, Whatman, Maidstone, UK) iizerinden
stizlilmistiir. Filtrasyonun organik artiklar nedeniyle yavasladig1 6rneklerde, siizme dncesinde
sindirim fazina %5—10 oraninda H-O: eklenerek hafif oksidatif temizlik uygulanmustir. Filtreler,

piroliz analizine kadar kullanilmak {izere 50 °C’de 3 saat siireyle laboratuvar tipi kurutma
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firmmda (FN 120, Niive, Ankara, Tirkiye) kurutulmus ve cam Petri kaplarinda

kontaminasyondan korunacak sekilde saklanmustir.

Sekil 6. Siitlin yag fazin1 ayirmak i¢in n-hekzan ile muamele islemi

Tim bu islem basamaklari, kan 6rneklerindeki biyolojik materyalin uzaklastirilmasmi
saglarken, mikroplastik partikiillerin yapisal biitlinliigiine zarar vermeyecek sekilde
tasarlanmistir. Boylece, piroliz-gaz kromatografi/kiitle spektrometrisi (Py-GC/MS) analizinde
her bir polimerin termal bozunma iirlinleri giivenilir ve dogru bigimde nicel olarak

belirlenebilmistir.

3.4.3. Py-GC/MS Analiz Prosediirii

Mikroplastik analizleri, Necmettin Erbakan Universitesi Bilim ve Teknoloji Arastirma
ve Uygulama Merkezi’nde (Konya, Tirkiye) Frontier Laboratories EGA/PY-3030D mikro-
firm pirolizator (tek atig modu) ile entegre edilmis Agilent 7890B gaz kromatografi sistemi ve
Agilent 5977A tek kuadrupol kiitle spektrometresi (MSD) kullanilarak gerceklestirilmistir.
Cihaz kontrolii ve veri toplama islemleri MassHunter Enhanced GC/MSD (Agilent

Technologies, ABD) yazilimi {izerinden yiirtitilmiistiir.
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Piroliz islemi, single-shot mode altinda yiiriitiilmiis olup firin sicakligi 600 °C, tutma
stiresi 0.20 dk ve interface (transfer hatti) sicakligi 300 °C olarak ayarlanmistir. Pirolizor,
GC/MS sisteminin split/splitless (SSL) enjektoriine ¢evrimigi (online) baglanmistir. GC
enjektori split modunda (1/50 oran) ve 300 °C sicaklikta galistiriimistir.

Ayrim iglemi, Ultra Alloy UA-5 kapiler kolon (Frontier Laboratories Ltd.) tzerinde
gerceklestirilmistir (5% difenil — 95% dimetilpolisiloksan, 30 m x 0.25 mm i¢ ¢ap x 0.25 um
film kalinligr). Ayrica, sistemde UA-50 (50% difenil — 50% dimetilpolisiloksan, 1 m x 0.25
mm, 1.0 um) uzunlukta bir 6n kolon (pre-column) ve 1 m uzunlugunda deaktive edilmis fiize
silika post-kolon (Agilent Technologies) bulunmaktadir.Tastyict gaz olarak Helium 6.0 (Air
Liquide) kullanilmis, akis hiz1 1.20 mL/dakika olarak optimize edilmistir. Kolon giris basinci
75 kPa olarak sabit tutulmustur.

Gaz kromatografi firin sicaklik programi asagidaki sekilde uygulanmustir:

e Baslangigta 40 °C’de 2 dakika bekletilmistir.

e Ardindan 20 °C/dakika hizla 320 °C’ye yiikseltilmis,

e 320 °C’de 16 dakika sabit tutulmustur.

e Dedektor transfer hatt1 sicakligi 300 °C, iyonizasyon kaynagi elektron iyonizasyon
(EL 70 eV) modunda ¢alismistir. Kuadrupol sicakligi 150 °C, iyon kaynagi sicakligi
230 °C olarak ayarlanmustir. Kiitle spektrometresi tam tarama (Full Scan) modunda,

m/z 29-400 araliginda ve 2 tarama/saniye hizinda ¢alistirilmistir.

Analiz sirasinda cihaz durum ekranlarinda “Instrument Status: Ready” ve “Run Status:
Idle” ifadeleri gozlemlenmis, sistem Gas Saver Mode Active konumunda caligtirilmistir.

Analizler MassHunter Sequence tizerinden otomatik olarak baslatilmistir.
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Sekil 7. Piroliz—-GC/MS sistemi (Agilent 7890B GC, 5977A MSD ve Frontier EGA/PY -
3030D pirolizér Unitesi)

Bu calisma kapsaminda mikroplastiklerin polimerik bilesenlerinin tanimlanmasi ve

nicel analizinde kullanilan Py-GC/MS sisteminin genel gorliniimii. Soldan saga sirasiyla:
Agilent 5977A Mass Selective Detector (MSD), Agilent 7890B gaz kromatografi sistemi ve
GC girisine baglanmis Frontier Lab EGA/PY-3030D pirolizor Unitesi gortlmektedir. Piroliz

sonrasi olusan ucucu bilesikler inert tasiyici gaz ile GC kolonuna taginmis; polimer tanimlamasi

tam tarama (Full Scan) modunda, nicel analizler ise secici iyon izleme (SIM) modunda
gerceklestirilmistir.

3.4.4. Kalibrasyon Standardi ve Piroliz Kaplarinin Hazirlanmasi

Kalibrasyon i¢in, Frontier Laboratories Ltd. tarafindan iiretilen MPs—CaCOs-L
standard1 (Lot No: 24080601) kullanilmistir. Bu karisim, 12 yaygin plastik polimer ve CaCOs

seyreltici igermektedir. Bu standart, 12 farkli polimerin bilinen kiitle oranlarmi igerdiginden

cihazin dogrusal yanit1 ve analitik hassasiyeti Frontier sertifikasyonuna dayandirilmustir.
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Sekil 8. Piroliz—GC/MS analizlerinde kullanilan Frontiers mikroplastik kalibrasyon standartlari.
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Sekil 9. Frontiers mikroplastik kalibrasyon standartlarmnin 1 mg alinmis 6rneginden
kromotogram goriintiisii

Toplam 4.0 mg’lik MPs—CaCOs karisimindan farkli miktarlar (0,4 mg, 0,6 mg 0,8 mg,
1,0 mg ve 1,2 mg) kullanilarak kalibrasyon egrileri hazirlanmistir. Tartilan standartlar piroliz
kaplarma alinmis ve 6rnek kaybini 6nlemek amaciyla lizerleri pens yardimiyla kuvars yiinii ile
kapatilmistir. Kullanilan kuvars ytinii miktari, standart veya numune miktarinm yaklasik %20’si

oraninda olmustur.

Yontemin dogrulugunu degerlendirmek amaciyla, sertifikali 12 polimer igeren karigim
standart kullanilarak geri kazanim (recovery) testleri gerceklestirilmistir. Bilinen miktarda

standart analiz dncesinde numunelere eklenmis (pre-extraction spike) ve tiim 6rnek hazirlama
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ile Py-GC/MS analiz basamaklar1 tamamlandiktan sonra polimer bazli geri kazanim yiizdeleri
hesaplanmistir. Segilen temsil polimerler i¢in geri kazanim degerlerinin %83—%102 araliinda
oldugu belirlenmis olup, bu sonuglar yontemin biyolojik 6rneklerde mikroplastiklerin glivenilir

bicimde kantifikasyonuna uygun oldugunu gostermektedir.

3.4.5. Hedef Polimerler ve Tamsal Piroliz Uriinleri

Bu ¢alismada, 1 mL tam kan ve 1 mL anne siitii 6rneklerinde mikroplastik varliginin
belirlenmesi amaciyla secilmis sekiz hedef polimerin (PMMA, PS, PE, PU, PC, PA6, PA66, ve
PP) kalitatif ve kantitatif analizleri ger¢eklestirilmistir. Her bir polimerin tanimlanmasi, piroliz-
gaz kromatografi/kiitle spektrometrisi (Py-GC/MS) ile elde edilen karakteristik bozunma

iirtinlerinin (pirolizatlarin) tayinine dayandirilmistur.

Orneklerin 6n islem ve ekstraksiyon basamaklarini takiben elde edilen filtre diskleri
dogrudan piroliz kaplarma yerlestirilmis ve analizler cihazin tek atis (single-shot) modunda
yiritiilmistiir. Bu yontemde, her bir polimerin 6zgiin piroliz iirlinleri tanimlanarak hedef

polimerlerin varlig1 ve yogunlugu belirlenmistir.
Analizlerde saptanan karakteristik piroliz {iriinleri asagida verilmistir:
o PMMA icin: metil metakrilat
e PP icin: 2,4-dimetil-1-hepten
e PS icin: stiren
e PE icin: /-deken
o PU ic¢in: 4,4 -Methylenbis(N-methylaniline)
e PC icin: bisfenol A ve fenol tiirevleri
e PAG6 icin: kaprolaktam
e PAOG6 icin: Siklopentanon (ve adipamit fragmentleri)

Stiren, yalnizca polistirenin degil, ayn1 zamanda stiren igeren kopolimerlerin (6rnegin
stiren-biitadien kaucugu veya akrilonitril-biitadien-stiren [ABS]) de piroliz {iriinii olarak ortaya
cikabildiginden, bu ¢alismada stiren piki her tiirlii stiren-tabanli polimerin bozunma iiriinii

olarak degerlendirilmis ve genel “PS” baglig1 altinda raporlanmustir.
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Polikarbonat i¢in karakteristik pyrolysis iirlinii olarak bisfenol A (BPA) segilmis,
kuantifikasyon m/z 134 iyonu iizerinden yapilmistir; iyon sec¢imi, Frontier Labs polimer

kiitliphanesi ve 0nceki ¢aligmalarla karsilastirilan deneysel pyrogramlara gore belirlenmistir.

Kan ve siit numunelerinde elde edilen piroliz iirlinleri, Frontier Laboratories tarafindan
saglanan MPs—CaCOs-L  kalibrasyon standardindaki referans piklerle karsilagtirilarak
tanimlanmistir. Boylece her bir 6rnekteki hedef polimerin varligi, karakteristik iyonlar (m/z) ve

alitkonma zamani (retention time) eslesmeleri dikkate alinarak dogrulanmaistir.
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Tablo 2. Piroliz-GC/MS analizlerinde polimerlerin kalibrasyon egrileri

Polimer Karakteristik bilesik Retansiyon  Kuantifikasyon Kalibrasyon egrisi denklemi R? LOD (ug) LOQ
zamamn (dk) iyonu (m/z) (19)

PMMA  Metil metakrilat 4.42 69, 89, 100 y=4733047.83x—26266 0,9948  0,0269 0,0898

PP 2,4-Dimetil-1-hepten 5.96 70, 83, 126 y=408953.13-x-31213.90 0,9958  0,0206 0,0687

PS Stiren 6.69 51, 78, 104 y=40022307.94-x—284734.20 0,9964  0,0141 0,0471

PE n-Monoen (1-deken/1-  8.39 83,97, 111 y=32548.009-x+2282 0,9904 0,834 2,78
undeken)

PU 4,4’Methylenbis (N- 15.92 198 y=228877.26-x—78987.8 0,9747 0,189 0,63
methylaniline)

PC Bisfenol A 10.27 94, 134 y=2825536-x—178090.5 0,9864  0,0112 0,0373

PA6 (N- e-Kaprolaktam 10.68 85, 113 y=177367.44-x+6391.6 0,996 0.0917 0.3055

6)

PA66 Adipamit fragmentleri 5.58 84, 55 y=803492.65-x—56825 0,9875  0.110 0.365

(N-66)
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3.4.6. Kalite Giivencesi ve Kalite Kontrolii (Quality Assurance and Quality Control,

QA/QC)

Mikroplastik analizlerinde, 6zellikle biyolojik 6rneklerde kontaminasyon riski oldukca

yiiksektir. Bu nedenle, c¢alisjmanin her asamasinda —oOrneklerin toplanmasi, taginmasi,

depolanmasi, islenmesi ve analizi— kat1 kalite giivencesi ve kalite kontrol protokolleri

(QA/QC) uygulanmistir. Bu protokoller, hem 6l¢iim dogrulugunun korunmasini hem de dis

kaynakli mikroplastik bulasmasinin (kontaminasyonun) énlenmesini hedeflemistir.
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3.4.6.1 Laboratuvar Ortam ve Kontaminasyonun Onlenmesi

Mikroplastik konsantrasyonlar1 ¢evresel diizeylerde (ng—pg/mL araliginda) 6l¢iildigi
icin, laboratuvar ortaminda arka plan kontaminasyonu en biiyiik hata kaynaklarindan biridir. Bu

nedenle agagidaki onlemler alinmistir:
e Tiim igslemler ¢eker ocak altinda gergeklestirilmistir.

o Plastik ekipmanlarm (pipet ucu, kapak, tiip vb.) kullanimi1 olabildigince sinirlandirilmas,
miimkiin oldugunca borosilikat cam, paslanmaz ¢elik ve aliiminyum ekipmanlar tercih
edilmistir.

e Tim cam geregler, analiz 6ncesinde li¢ kez MilliQ® ultra saf su, Aseton, MilliQ ultra
saf su, Etanol ve tekrar Milli-Q ultra saf su ile yikanmaistir.

e Deneyler sirasinda hava akimi minimize edilmistir.

e (Calisan personel, pamuk Onliikk, dogal kumash kiyafetler ve pudrasiz nitril eldiven

kullanmustir.

e Her islem oncesinde kullanilan ¢ozeltiler (TRIS-HCl tamponu, CaCl: ¢o6zeltisi,

Proteinaz K soliisyonu, n-hekzan vb.) taze hazirlanmis ve 0.45 um filtreyle siiziilmiistiir.

e Numuneler, ¢aligma siiresince borosilikat cam viallerde muhafaza edilmis, plastik kapak
kullanilmamis; bunun yerine her vialin agz1 aliminyum folyo ile ¢ift kat sarilarak dig

ortam kontaminasyonuna karsi izole edilmistir.

3.4.6.2. Arka Plan Kontaminasyonunun Kontrolii

D1s kaynakli mikroplastik bulagsmalarini saptamak ve diizeltmek amaciyla hem numune

korleri (sample blanks) hem de islem korleri (procedural blanks) hazirlanmastir.

Hic¢ 6rnek eklenmeden, tiim kimyasal ve islem basamaklar1 (Tris-
Procedural blank ' '
) HCI, Proteinaz K, filtrasyon, kurutma vs.) ayn1 sekilde uygulanir.
(islem korti) ‘ ‘
Boylece tiim iglem hattindan kaynaklanan kontaminasyon ol¢iiliir.
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Gergek ornekle ayni cam veya ekipmanla galigilir ama 6rnek yerine
Sample blank sadece ¢Oziicii (6rnegin MilliQ su) konur. Yani “6rnek materyalden

(numune korti) gelen” degil, “ortamdan bulasan” partikiilleri gosterir.

Bu kor ornekler, ayni Piroliz-GC/MS analiz yontemiyle dl¢lilmiis; 6rneklerde tespit
edilen mikroplastik konsantrasyonlari, ilgili ortalama islem kor degerleri c¢ikarilarak

diizeltilmistir.

Cihaz kaynakli arka plan sinyallerini degerlendirmek amaciyla instrumental blank
Olciimleri yapilmig olup, elde edilen sinyaller prosediirel blank degerlerinin altinda ve tiim
polimerler i¢in LOD seviyesinin altinda oldugundan sayisal olarak raporlanmamuistir, yalnizca

kalite kontrol amaciyla degerlendirilmistir.

3.4.6.3. Tespit ve Ol¢iim Limitleri (LOD ve LOQ)

Analitik duyarliligin belirlenmesinde kullanilan standart sapma degeri (SD_blank),
ekstraksiyonun tiim basamaklarindan (TRIS-SDS inkiibasyonu, Proteinase K sindirimi,
filtrasyon ve Py-GC/MS analizi) gergek numunelerle ayni kosullarda gecirilen alt1 adet
prosediirel blank 6rnegine ait konsantrasyon dl¢iimlerinin dagilimindan elde edilmistir. Bu
dagilim, yontemin arka plan giiriiltiisiinii temsil eden blank standart sapmasi olarak kabul

edilmistir.

Her bir polimer icin tespit limiti (LOD), prosediirel blank Ol¢iimlerinin standart
sapmasiin 3 kati; kantifikasyon limiti (LOQ) ise prosediirel blank Olclimlerinin standart

sapmasiin 10 kat1 olarak tanimlanmistir:

LOD =3 x SDblankiLOQ =10 X SDblank

Numune sonuglarmin degerlendirilmesinde ii¢ diizey tanimlanmuistir:

1. LOD alt1 sinyaller “<LOD” olarak raporlanmistir.
Bu odlgtimler, istatistiksel analizlerde Hornung & Reed (Hornung and Reed, 1990)
yaklagimiyla

LOD
V2
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degerine doniistiiriilerek veri setine dahil edilmistir.

2. LOD ile LOQ arasinda kalan (tespit edilmis ancak nicel dogruluk sinirmin altinda
kalan) degerler “detected but <LOQ” olarak belirtilmis ve istatistiksel analizlerde

oOlctilen gergek degerleriyle kullanilmustir.

3. LOQ tizerinde kalan tiim 6l¢iimler, polimer konsantrasyonu olarak dogrudan analize

dahil edilmistir.

Bu yaklasim, diisiik diizeyli mikroplastik sinyallerinin 6l¢iim siirecinde kaybolmasini
onlerken, verilere ‘0’ atanmastyla ortaya ¢ikabilecek yapay dagilim bozulmalarini da ortadan
kaldirmistir. Boylece hem veri setinin dogal varyasyonu korunmus hem de analizlerin

istatistiksel glivenilirligi anlamli 6l¢iide artirilmistir. (Tablo 3)

Tablo 3. Prosediirel ve Instumental Blank Hesaplamalarn

Polimerler (ug/ml)

pmma-procedurel blank1 0,03 Parametre Deger (ng)
pmma-procedurel blank2 0,01 o 0,009
pmma-procedurel blank3 0,01 LOD 0,0269
pmma-procedurel blank4 0,02 LOQ 0,0898
pmma-procedurel blank5 0,03 blank ortalamasi 0,0217
pmma-procedurel blank6 0,02

pp-procedurel blankl1 0,09 Parametre Deger (ng)
pp-procedurel blank2 0,1 o 0,00687
pp-procedurel blank3 0,11 LOD 0,0206
pp-procedurel blank4 0,11 LOQ 0,0687
pp-procedurel blank5 0,1 blank ortalamasi 0,1017
pp-procedurel blank6 0,1

ps-procedurel blank1 0,02 Parametre Deger (ng)
ps-procedurel blank2 0,02 Iy} 0,004714
ps-procedurel blank3 0,02 LOD 0,0141
ps-procedurel blank4 0,01 LOQ 0,0471
ps-procedurel blank5 0,02 blank ortalamasi 0,0167
ps-procedurel blank6 0,01

pe-procedurel blank1 2,14 Parametre Deger (ug)
pe-procedurel blank2 2,83 o 0,2779
pe-procedurel blank3 2,69 LOD 0,834
pe-procedurel blank4 2,51 LOQ 2,78
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pe-procedurel blank5 2,14 Blank ortalamasi 2,415
pe-procedurel blank6 2,18

pu-procedurel blankl 0,58 Parametre Deger (ug)
pu-procedurel blank2 0,42 o} 0,063
pu-procedurel blank3 0,56 LOD 0,189
pu-procedurel blank4 0,54 LOQ 0,63
pu-procedurel blank5 0,47 Blank ortalamasi 0,5
pu-procedurel blanké 0,43

pc-procedurel blankl 0,07 Parametre Deger (J10)
pc-procedurel blank?2 0,07 c 0,00373
pc-procedurel blank3 0,06 LOD 0,0112
pc-procedurel blank4 0,07 LOQ 0,0373
pc-procedurel blank5 0,08 blank ortalamasi 0,0717
pc-procedurel blank6 0,07

n6-procedurel blankl 0,1 Parametre Deger (ng)
n6-procedurel blank2 0,09 o 0.03055
n6-procedurel blank3 0,12 LOD 0.0917
n6-procedurel blank4 0,15 LOQ 0.3055
n6-procedurel blank5 0,18 blank ortalamasi 0.130
n6-procedurel blanké 0,14

n66-procedurel blankl 0,25 Parametre Deger (ng)
n66-procedurel blank2 0,27 o 0.03651
n66-procedurel blank3 0,31 LOD 0.110
n66-procedurel blank4 0,28 LOQ 0.365
n66-procedurel blank5 0,34 blank ortalamasi 0.280
n66-procedurel blank6 0,23

3.4.6.4. Duplikat Analizler (Duplicate Measurements)

Tiim kan ve anne siitii 6rnekleri, analitik glivenilirligi artirmak amactyla duplikat olarak
calisilmistir. Duplikat 6lciimler genel olarak yiiksek bir uyum gostermistir ve bu durum hem
cihaz yanitinin kararhiligint hem de Ornek isleme siirecinin tutarliliini desteklemistir.
Degerlendirmelerde, tekrarlanabilirlik agisindan kabul edilebilir uyum sergileyen ¢ift dl¢iimler
esas alinmig ve bdylece raporlanan degerlerin analitik siirecin gergek performansini yansittigi

dogrulanmistir.
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3.4.6.5. Veri Diizeltmeleri ve Raporlama

Her bir kan ve anne siitii 6rnegine ait nihai polimer kiitleleri, ilgili polimere 6zgii
prosediirel kor (procedural blank) ortalamasindan armdirilarak diizeltilmistir. Boylece analitik
stirece bagli arka plan sinyalinin etkisi minimize edilmis ve raporlanan degerlerin ger¢ek 6rnek

yiikiinli yansittigindan emin olunmustur.

Polimer konsantrasyonlari, ekstraksiyon sirasinda kullanilan toplam hacim dikkate
almarak pg/mL birimine donistiriilmiis ve tim Orneklerde ayni hesaplama yaklagimi
uygulanmistir. Nicel analizler, sertifikali mikroplastik standardi ile olusturulan kalibrasyon
egrilerinin egim ve kesisim degerleri kullanilarak gerceklestirilmis; tiim polimerlerde giiglii bir

dogrusal model elde edilmis ve R? degerlerinin 0.97—-0.99 araliginda oldugu dogrulanmastir.

Sonuglar, prosediirel blank analizleri, LOD/LOQ hesaplamalar1 ve duplikat kontrolleri
gibi kalite kontrol bulgular: ile birlikte biitiinciil olarak degerlendirilmis; bdylece hem 6rnek

hazirlama siirecinin hem de cihaz yanitinin analitik tutarliligi giivence altma alinmastir.

3.5. ETiK ve FINANSAL DESTEK

Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Ila¢ ve T1bbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 28.06.2024 tarihli ve 2024/5046 karar numarali etik kurul onay1 mevcuttur.
Arastirmanin baghginda degisiklik yapilmasi hususunda 19.07.2024 tarihli ve 2024/5098 karar
sayill etik karari1 ile onay almmistir. Caligmanin finansal destegi Necmettin Erbakan
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan 24TU18012 numarali proje

kapsaminda saglanmustir.

3.6. ISTATIKSEL ANALIZ

Tiim istatistiksel analizler SPSS v25 (IBM Corp., Armonk, NY) kullanilarak
gerceklestirilmistir. Siirekli degiskenler, dagilim 6zelliklerine bagli olarak ortalama + standart
sapma veya medyan (minimum-maksimum) seklinde Ozetlenmistir. Caligmadaki kiigiik
orneklem sayis1 ve mikroplastik konsantrasyonlarinin normal dagilim géstermemesi nedeniyle,
OSB ve kontrol gruplar1 arasindaki MP diizeylerinin karsilastirilmasinda parametrik olmayan

Mann—Whitney U testi tercih edilmistir. Kategorik degiskenler Ki-kare testi veya gerekli
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oldugunda Fisher kesin testi ile analiz edilmistir. Mikroplastik diizeyleri ile klinik Slgek
puanlar1 arasindaki iligkiler Spearman sira korelasyonu kullanilarak degerlendirilmistir. Tiim

istatistiksel testler iki yonlii olarak uygulanmis ve p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

Bu ¢alismada Pyrolysis-GC/MS yontemi ile dlgllen her polimer i¢cin LOD (Limit of
Detection) ve LOQ (Limit of Quantification) degerleri analiz dncesi yontem dogrulama
siirecinde belirlenmistir. Insan biyolojik drneklerinde diisiik diizeyde mikroplastik tespitine
iliskin uluslararas1 literatiir dogrultusunda, LOD’un altinda kalan &lgiimler istatistiksel
analizlerde kullamilabilmesi i¢in LOD/N2 degeri ile yeniden hesaplanmustir. Bu yaklasim, diisiik
diizeydeki 6l¢timlerin dagilimi agir1 bozmasimi engelleyen, kiiciik 6rneklemlerde siklikla tercih

edilen bir yontemdir.

LOQ’un altinda ancak LOD’un {lizerinde yer alan degerler ise Olciilebilir sinyal
icerdiginden gercek Olclimleriyle analizlere dahil edilmistir. LOQ un iizerindeki tiim sonuclar

da herhangi bir diizeltme yapilmadan dogrudan kullanilmstir.

Bu sekilde her birey i¢in her polimerde tek bir giivenilir “nicel mikroplastik degeri” elde

edilmis ve tiim istatistiksel analizler bu nihai degerler lizerinden yliriitiilmiistiir.

PMMA polimeri, ¢ocuk kan1 ve anne kan1 drneklerinde tespit oraninin %50’nin altinda
olmas1 nedeniyle bu iki matriste nicel istatistiksel analizlere dahil edilmemistir. Ancak anne
stitli 6rneklerinde PMMA tespit orani %50’nin iizerinde oldugundan bu matrise ait analizlere

dahil edilmistir.

Veri setinde her polimer icin tespit diizeyini gostermek {lizere bir “tespit siniflamas1”
degiskeni olusturulmustur (0 = LOD alti, 1 = LOD-LOQ arasi, 2 = LOQ iizeri). Bu degisken
hem tespit oranlarinin raporlanmasi hem de OSB—kontrol gruplar1 arasinda tespit diizeylerinin
karsilastirilmasina yonelik kategorik istatistiksel analizlerde (Ki-kare / Fisher / Monte Carlo

exact testleri) kullanilmstir.

Mikroplastik diizeyleri hem OSB hem kontrol grubunda sinirl bir aralikta dagildigindan
ve degerlerin biliylik bolimii LOQ-LOD smiflamasina goére kategorik olarak analiz
edildiginden log doniisiimiine gerek duyulmamistir. Ayrica Mann—Whitney U ve Spearman
korelasyon testleri dagilim varsayimi gerektirmediginden log doniisiimii istatistiksel modele ek

bir katki saglamamaktadir.
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Kovaryatlar tanimlanmig olmakla birlikte 6rneklem biiylikligliniin smirli olmasi ve
analizlerin non-parametrik yapisi nedeniyle coklu regresyon veya kovaryans analizi

uygulanmamustir.
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4. BULGULAR

Caligmaya OSB tanili 11 ¢ocuk ile 10 saglikli kontrolden olusan toplam 21 katilime1
dahil edilmistir. OSB grubundaki ¢ocuklarin yas ortalamasi 21,54 = 4,61 ay, kontrol grubundaki
cocuklarim ise 19,6 + 4,64 ay olup iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir (p = 0,348).
Cinsiyet dagiliminda OSB grubunda erkek ¢ocuklarm orani %81,8 iken, kontrol grubunda tiim
cocuklarin erkek oldugu goriilmiis; ancak bu farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir

(p = 0,476).

Beden olglimleri incelendiginde, OSB grubundaki ¢ocuklarin boy uzunlugu ortalama
81,72 + 8,01 cm, kontrol grubunda ise 80,30 + 4,71 cm olarak belirlenmis ve bu degerler
arasinda anlamli fark saptanmamistir (p = 0,629). Agirlik agisindan da benzer bir dagilim
izlenmis; OSB grubunda agirlik ortalamas1 12,59 + 1,46 kg, kontrol grubunda ise 10,90 + 1,97

kg olarak bulunmus ve bu fark istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p = 0,100).

Beslenme durumuna bakildiginda, OSB grubundaki ¢ocuklarin dérdiiniin ve kontrol
grubundaki ¢ocuklarin altisinin halen anne siitii aldig1 goriilmiistiir; anne siitii alma oranlari iki
grup arasinda anlamli bir farklilik géstermemistir (Fisher’s Exact Test, p = 0,395). Katilimcilara

iligkin sosyodemografik 6zellikler ayrintili bigimde Tablo 1’de sunulmustur (Tablo 4).

Tablo 4. Katihmeilara Ait Sosyodemografik Ozellikler

Degisken 0SB (n=11) Kontrol (n=10) p
Cocuk yasi, ay 21,54 + 4,61 19,6 +4,64 0,348
Cinsiyet, n (%) (E/K) 9 (81,8) /2 (18,2) 10 (100,0) / 0 (0,0) 0,476
Boy, cm 81,72 £8,01 80,30 £4,71 0,629
Agirlik, kg 12,59 + 1,46 10,90 + 1,97 0,100
Anne sutl alma durumu, n (%) 4 (36,4) 6 (60,0) 0,395

Annelerin yas ortalamas1 OSB grubunda 33,63 + 6,05 y1l, kontrol grubunda ise 29,70 +
3,77 yil olup iki grup arasinda anlamli fark saptanmamistir (p = 0,094). Benzer sekilde,
babalarin yag ortalamalar1 OSB grubunda 36,09 + 6,33 yil, kontrol grubunda 32,40 + 3,71 yil

57



saptand1 ve gruplar arasinda farklilik gdstermemistir (p = 0,125). Kardes sayisi1 agisindan
degerlendirildiginde, OSB grubundaki ¢ocuklarin ortalama 1,09 + 1,30 kardese sahip oldugu,
kontrol grubunda ise kardes sayisinm ortalama 1,0 + 0,66 oldugu goriilmiistiir. iki grup arasinda

anlamli farklilik bulunmamistir (p = 0,845).

Annelerin egitim diizeyleri incelendiginde, OSB grubunda annelerin %18,2’sinin
ilkokul mezunu oldugu, kontrol grubunda ise bu oranin %10,0 oldugu goriilmiistiir. Her iki
grupta da ortaokul mezunu anne bulunmamistir. OSB grubunda annelerin %27,3’i lise mezunu
iken, kontrol grubunda bu oran %40,0 olarak saptanmustir. Universite mezuniyeti OSB
grubunda daha yiiksek bulunmus; OSB grubundaki annelerin %54,5’1 iniversite mezunu iken,
kontrol grubunda iiniversite mezunu anne orani %20,0 olarak bulunmusutur. Yiiksek lisans
mezunu annenin sadece kontrol grubunda mevcut oldugu saptanmistir (%30,0). Tiim bu
dagilimlar birlikte degerlendirildiginde, anne egitim diizeyleri agisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p = 0,170). (Tablo 2)

Hasta grubunda bir ¢ocugun annesinde major depresif bozukluk 6ykiisii bulundugu
belirlenmistir. Diger tiim katilimcilarin aile Oykiisiinde herhangi bir psikiyatrik tani

saptanmamustir. (Tablo 5)

Tablo 5. Ailelere Ait Sosyodemografik Ozellikler

Degisken 0SB (n=11) Kontrol (n=10) p
Anne yas1, yil 33,63 £6,05 29,70 + 3,77 0,094
Baba yas1, yil 36,09 £ 6,33 32,40 £ 3,71 0,125
Kardes sayis1 1,09 +1,30 1,0 £0,66 0,845
Anne egitim diizeyi, n (%) flkokul 2 (18,2) flkokul 1 (10,0)

Ortaokul 0 (0) Ortaokul 0 (0)

Lise 3 (27,3) Lise 4 (40,0) 0,170

Universite 6 (54,5) Universite 2 (20,0)

Yuksek Lisans 0 (0) Yuksek Lisans 3 (30,0)
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Baba egitim diizeyi, n (%) [lkokul 1 (9,1) [lkokul 1 (10.0)

Ortaokul 3 (27,3) Ortaokul 1 (10) 0,612

Lise 2 (18,2) Lise 3 (30,0)

Universite 5 (45,5) Universite 3 (30,0)

Yuksek Lisans 0 (0) Yuksek Lisans 2 (20,0)
Sosyoekonomik duizey, n (%) Disiik 1 (9,1) Diisiik 0 (0)

Orta 3 (27,3) Orta 1 (10,0) 0,434

Yiksek 7 (63,6) Yiksek 9 (90,0)

Hasta grubundaki ¢ocuklarm degerlendirildigi lcek sonuglar1 incelendiginde, CODO
toplam puaninin ortalama 38,31 + 6,33 oldugu ve puanlarm 30 ile 46,5 arasinda degistigi
goriilmiistiir. ODKL duyusal alt 6lgegi ortalama puani 11,3333 + 8,38650 hesaplanmis ve 3 ile
21 arasinda degistigi saptanmistir. ODKL iliski kurma alt 6lgeginde ¢ocuklarin ortalama puani
17,18 = 9,03 olup, bu alt dlgekten alinan puanlarin 5 ile 32 arasinda degistigi belirlenmistir.
Beden ve nesne kullanimi alt 6l¢eginde ortalama 18,18 + 7,82 puan elde edilmis, degerlerin 2
ile 28 arasinda dagildigi goriilmiistiir. Dil becerileri alt 6l¢egi igin ortalama puan 11,00 £ 3,10
olarak bulunmus, en diisilk 6 ve en yiiksek 17 puan kaydedilmistir. Sosyal ve 6zbakim alt
Olceginde ise ortalama 13,09 + 4,68 puan hesaplanmis ve puan araliginin 7 ile 20 arasinda
degistigi gorilmiistir. ODKL toplam puani c¢ocuklarda ortalama 68,90 + 20,23 olarak

belirlenmis olup, toplam puanlatr 41 ile 101 arasinda degismektedir.

GOBDO stereotip davranislar alt dlcek puaninm ortalama 17,81 + 7,03 oldugu ve
puanlarin 7 ile 30 arasinda degistigi goriildii. Iletisim alt 6lcegi 4 hastada doldurulmus ve
normal dagilmadigi i¢in ortanca degeri 18,5 (min—maks: 15-23) olarak raporlanmistir. Sosyal
etkilesim alt 6l¢eginde ortalama 23,90 + 9,31 puan elde edilmis, puanlarin 9 ile 39 arasinda
degistigi saptanmuisti. GOBDO toplam puani iletisim alt dlgegi az sayida hastada dolduruldugu
icin hesaplanmamustir. (Tablo 6)
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Tablo 6. Hasta Grubu Ol¢ek Puan Karsilastirmalar:

Olcek N  Ort. SS Minimum Maksimum
CODO Toplam 11 38,3182 6,32958 30,00 46,50
ODKL Duyusal Alt Olgek 11 11,3333 8,38650 3,00 21,00
ODKL Tliski Kurma Alt Olgek 11 17,1818 9,03126 5,00 32,00
QDKL Beden ve Nesne Kullanimi Alt 11 18,1818 7,82072 2,00 28,00
Olgek

ODKL Dil Becerileri Alt Olgek 11 11,0000 3,09839 6,00 17,00
ODKL Sosyal ve Ozbakim Alt Olgek 11 13,0909  4,67877 7,00 20,00
ODKL Toplam 11 68,9091 20,23094 41,00 101,00
GOBDO Stereotip Alt Olgek 11 17,8182 7,02593 7,00 30,00
GOBDO Iiletisim Alt Olgek 4 18,5000  3,69685 15,00 23,00
GOBDO Sosyal Etkilesim Alt Olgek 11 23,9091 9,31080 9,00 39,00
GOBDO Toplam 11 48,4545 20,90628 21,00 83,00

4.1. Cocuk kanminda mikroplastik diizeyleri

Cocuk kaninda olciilen mikroplastik diizeyleri karsilastirildiginda, OSB grubunda
ozellikle bazi polimerlerin kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. PMMA,
cocuk kani Orneklerinin yarisindan azinda saptandigi icin istatistiksel olarak
degerlendirilememigstir. PP diizeyinin OSB grubunda medyan 0,52 pg/mL iken kontrol
grubunda 0,12 pg/mL oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli bulundugu belirlenmistir
(p = 0,011). PS diizeyleri de OSB grubunda daha yiiksektir; OSB’de medyan 0,19 pg/mL,
kontrolde ise 0,03 pg/mL olarak saptanmis ve bu fark anlamli bulunmustur (p < 0,001). PE
acisindan da benzer bir durum s6z konusudur; OSB grubunda medyan 29,75 pg/mL, kontrol
grubunda ise 8,38 ug/mL olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir
(p <0,001).
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PU diizeyleri OSB ve kontrol gruplarinda 0,07 pg/mL benzer mutlak degerlere sahip
olmasina ragmen, dagilim o6zelliklerinin farklilig1 nedeniyle Mann—Whitney U testi PU i¢in
anlamli bir fark gdstermistir (p = 0,024). PC diizeyi OSB grubunda medyan 0,25 pg/mL ;
kontrol grubunda 0,01 pg/mL saptanmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli saptanmustir (p
< 0,001). PA6 diizeyleri incelendiginde, OSB grubunda medyan PA6 konsantrasyonunun 0,41
pg/mL oldugu, kontrol grubunda ise medyan degerin 0,26 pg/mL olarak saptandigi
goriilmiistiir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p = 0,230).
PA66 diizeyleri OSB grubunda medyan deger 0,51 ug/mL, kontrol grubunda ise 0,38 pg/mL
olarak belirlenmistir. PA66 diizeyleri ag¢isindan da iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik saptanmamustir (p = 0,139).

Tiim polimerlerin toplam mikroplastik yiikii degerlendirildiginde ise ¢ocuk kaninda
OSB grubunda medyan 33,49 pug/mL, kontrol grubunda 9,12 pg/mL olarak bulunmus ve toplam
diizeyler acisindan OSB grubunun anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p <

0,001). (Tablo 7)

4.2. Anne kaninda mikroplastik diizeyleri

Anne kaninda oOlgiilen mikroplastik diizeyleri karsilastirildiginda, bazi polimerler
bakimindan OSB ve kontrol gruplar1 arasinda farkliliklar oldugu goériilmiistir. PMMA, anne
kanmi orneklerinde diisiik tespit oran1 nedeniyle istatistiksel analizlere dahil edilmemistir. PP
diizeyi her iki grupta benzer medyan degerler gostermis OSB grubunda medyan 0,43 pg/mL
iken kontrol grubunda 0,30 pg/mL oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p = 0,573). Buna karsilik, PS diizeyi OSB grubunda medyan 0,08 pg/mL,
kontrol grubunda ise 0,06 pg/mL saptanmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p = 0,003). PE i¢in de OSB annelerinde daha yiliksek medyan degerler elde edilmis; OSB
grubunda 22,10 pg/mL , kontrol grubunda ise 8,83 pg/mL bulunmus ve bu aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p = 0,007). Buna karsin PU diizeyleri iki grupta da
benzer bulunmug; OSB grubunda medyan 0,72 pg/mL, kontrol grubunda ise 0,35 pg/mL olarak

saptanmis ve fark anlamli bulunmamistir (p = 0,888).

PC ise OSB grubunda 0,38 pg/mL, kontrol grubunda 0,01 pg/mL Olgiilmiis ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p = 0,012). Annelerdeki PA6 diizeylerinde
OSB grubunda daha yiiksek bir egilim olmakla birlikte fark simirda kalmis ve istatistiksel olarak
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anlamli bulunmustur (p < 0,001). PA66 diizeyleri ise OSB grubunda 0,42 pg/mL iken kontrol
grubunda 0,38 pg/mL bulunmus ve gruplar arasinda anlamli farklilik gdstermemistir (p =
0,324). Tiim polimerlerin toplam mikroplastik diizeyi degerlendirildiginde, anne kaninda OSB
grubunda medyan 25,19 pg/mL, kontrol grubunda ise 10,55 pg/mL olarak bulunmus ve toplam
diizeyler acisindan OSB grubunda anlamli artis oldugu belirlenmistir (p = 0,005). (Tablo 7)

4.3. Anne siitiinde mikroplastik diizeyleri

Anne siitii ornekleri incelendiginde, tek tek polimerler acisindan OSB ve kontrol
gruplar1 cogunlukla benzer diizeyler géstermistir. Diger 6rneklerden farkli olarak anne siitiinde
PMMA tespit orani yeterli oldugundan istatistiksel analizlere dahil edilmistir. PMMA polimeri
OSB grubunda medyan 0,73 pg/mL, kontrol grubunda ise 2,55 pg/mL olarak saptanmis; ancak
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p = 0,522). PP diizeyleri OSB grubunda
medyan 2,87 pg/mL, kontrol grubunda ise 2,56 ug/mL olarak belirlenmis ve PP diizeyleri

acisindan anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p = 0,454).

PS diizeyleri her iki grupta da diisiik diizeylerde seyretmis; OSB grubunda medyan 0,21
pg/mL, kontrol grubunda ise 0,12 pg/mL olarak bulunmus ve fark anlamli degildir (p = 0,669).
PE diizeyleri OSB grubunda olduk¢a genis bir dagilim géstermistir. Medyan PE degeri 145,10
pg/mL olarak saptanmistir. Kontrol grubunda ise PE diizeyinin medyam1 36,74 ng/mL
diizeyinde bulunmus; OSB grubunda daha yiiksek bir egilim goriilmesine ragmen fark
istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir (p = 0,055). PU diizeyleri OSB grubunda medyan
1,72 ng/mL, kontrol grubunda ise 0,32 pug/mL olarak belirlenmis; gruplar arasinda anlamli fark
olmadig1 saptanmistir (p = 0,522).

PC diizeylerinde OSB grubunda medyan 0,68 pg/mL, kontrol grubunda ise 0,07 pg/mL
bulunmus olup PC diizeylerinin OSB grubunda daha yiiksek oldugu g6zlenmis; ancak bu fark
istatistiksel anlamlilik gdstermemistir (p = 0,055). PA6 diizeyleri OSB grubunda medyan 28,80
pg/mL, kontrol grubunda ise 19,55 pg/mL olarak belirlenmis ve fark anlamli bulunmamistir (p
= 0,286). PA66 diizeyleri OSB grubunda medyan 14,17 pg/mL, kontrol grubunda ise 6,18
pg/mL olarak saptanmis; fakat gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmamistir (p =

0,109).

Bununla birlikte, tiim polimerlerin toplam mikroplastik ytikii degerlendirildiginde anne

stitiinde belirgin bir grup fark: ortaya ¢cikmistir. OSB grubunda toplam mikroplastik diizeyinin
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medyan 197,60 pg/mL, kontrol grubunda ise 79,00 pg/mL oldugu saptanmis ve anne siitiindeki

toplam mikroplastik konsantrasyonlasrmin OSB grubunda anlamli derecede daha yliksek

oldugu saptanmistir (p = 0,011). (Tablo 7)

Tablo 7. OSB ve Kontrol Gruplarinda Mikroplastik Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Matris Polimer OosB Kontrol p
(Median, Min—Max) (Median, Min—Max) (Mann-Whitney U)
(Hg/ml) (ng/ml)

Cocuk Kam PP 0,52 (0,02-2,07) 0,12 (0,04-0,7) 0,011
PS 0,19 (0,09-0,32) 0,03 (0,01-0,05) < 0.001
PE 29,75 (9,60-56,74) 8,38 (5,89-12,14) <0.001
PU 0,07 (0,05-0,92) 0,07 (0,04-0,32) 0,024
PC 0,25 (0,06-1,18) 0,01 (0,00-0,04) <0.001
PA6 0,41 (0,12-0,74) 0,26 (0,18-0,61) 0,230
PAG6 0,51 (0,12-1,39) 0,38 (0,17-0,47) 0,139
Toplam 33,49 (10,40-60,13) 9,12 (7,08-13,73) <0.001

Anne Kam PP 0,43 (0,15-0,71) 0,03 (0,08-1,21) 0,573
PS 0,08 (0,06-0,32) 0,06 (0,3-0,08) 0,003
PE 22,10 (7,63-42,07) 8,83 (3,78-18,64) 0,007
PU 0,72 (0,25-0,86) 0,35 (0,12-0,79) 0,888
PC 0,38 (0,01-0,42) 0,01 (0,00-0,04) 0,012
PAG6 1,45 (1,11-1,80) 0,43 (0,22-0,78) <0.001
PAG6 0,42 (0,02-1,38) 0,38 (0,18-0,65) 0,324
Toplam 25,19 (12,12-45,62) 10,55 (6,61-20,25) 0,005

Anne Sitl PMMA 0,73 (0,37-2,70) 2,55 (0,04-4,89) 0,522
PP 2,87 (1,88-3,52) 2,56 (0,23-3,97) 0,454
PS 0,21 (0,07-0,26) 0,12 (0,02-0,32) 0,669
PE 145,10 (42,38-251,81) 36,74 (10,12-69,91) 0,055
PU 1,72 (0,00-3,47) 0,32 (0,13-0,71) 0,522
PC 0,68 (0,21-1,32) 0,07 (0,02-0,59) 0,055
PAG6 28,80 (12,42-49,96) 19,55 (4,36-32,90) 0,286
PA66 14,17 (8,21-28,65) 6,18 (2,56-14,98) 0,109
Toplam 187,60 (126,62-294,04) 79,00 (17,49-108,59) 0,011
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Cocuk kaninda 6lgiilen mikroplastik polimer diizeyleri ile CODO, ODKL ve GOBDO-
2 toplam puanlar1 arasindaki iligkiler Spearman korelasyon analiziyle incelenmistir. PP
diizeyleri, CODO toplam puani ile anlamli bir iliski gdstermemistir (p = 0,800). PP diizeyleri
ODKL toplam puani ile de anlamli iligki gostermemistir (p = 0,937). Benzer sekilde PP
diizeylerinin GOBDO-2 toplam puani ile iliskisi de anlamli degildir (p = 0,979).

PS diizeyleri degerlendirildiginde, CODO toplam puani ile iliski anlaml1 bulunmamustir
(p =0,168). PS diizeyleri ODKL toplam puani ile de anlamli bir korelasyon gostermemistir (p
=0,297). GOBDO-2 toplam puant ile PS diizeyleri arasinda da anlamli bir iliski saptanmanugtir
(p=0,501).

PE diizeylerinin CODO toplam puani ile iliskisi anlaml degildir (p = 0,842). PE
diizeyleri ODKL toplam puan ile iliski gdstermemistir (p = 0,979). PE diizeylerinin GOBDO-

2 toplam puani ile korelasyonu da anlamli bulunmamustir (p = 0,670).

PU diizeyleri agisindan da benzer sonucglar elde edilmistir. PU diizeyleri ile CODO
toplam puani arasinda anlamli bir iliski yoktur (p = 0,759). ODKL toplam puam ile PU
diizeyleri arasinda da anlamli bir iliski bulunmamustir (p = 0,979). GOBDO-2 toplam puan ile

PU diizeyleri arasinda anlamli korelasyon goriilmemistir (p = 0,842).

PC diizeyleri CODO toplam puani ile anlaml iliski gdstermemistir (p = 0,545). PC
diizeyleri ODKL toplam puani ile de anlamli iliski géstermemistir (p = 0,853). PC diizeylerinin
GOBDO-2 toplam puanu ile iliskisi de anlaml1 degildir ( p = 0,190).

Cocuk kan1 PA6 diizeylerinin, CODO toplam puani ile pozitif yonde anlamli bir
korelasyon gosterdigi belirlenmistir (p = 0,021). PA6 diizeyleri ODKL toplam puani ile de
istatistiksel olarak anlamli bir iliski gostermistir (p = 0,023). PA6 diizeylerinin GOBDO-2

toplam puani ile iliskisi anlamli bulunmamistir (p = 0,132).

Son olarak PA66 diizeyleri degerlendirildiginde, CODO toplam puani ile anlamli bir
iliski olmadig1 goriilmiistiir (p = 0,669). PA66 diizeyleri ODKL toplam puani ile anlaml iliski
gdstermemistir (p = 0,670). PA66 diizeyleri ile GOBDO-2 toplam puani arasinda da anlamli
korelasyon bulunmamistir (p = 0,298). ( Tablo 8)

64



Tablo 8. Cocuk Kam Mikroplastik Diizeyleri ile Olcek Toplam Puanlar1 Arasindaki Spearman
Korelasyonlar:

Degiskenler CODO Toplam ODKL Toplam GOBDO-2
Toplam
Cocuk Kan PP r 0,0087 0,027 -0,009
(ng/ml) p 0,800 0,937 0,979
Cocuk Kan PS r -0,447 -0,346 -0,228
(ng/ml) p 0,168 0,297 0,501
Gocuk Kan PE r 0,068 0,009 -0,145
(ng/ml) p 0,842 0,979 0,670
Gocuk Kan PU r 0,105 0,009 0,068
(ng/ml) p 0,759 0,979 0,842
Cocuk Kan PC r 0,205 0,064 -0,427
(ng/ml) p 0,545 0,853 0,190
Gocuk Kan PA6 r 0,680 0,674 0,483
(ng/ml) p 0,021+ 0,023* 0,132
Cocuk Kan PA66 r 0,146 0,145 0,345
(ng/ml) p 0,669 0,670 0,298

Cocukluk Otizm Degerlendirme Olgegi (CODO), Otizm Davranis Kontrol Listesi (ODKL) GOBDO-2 (Gilliam Otistik
Bozukluk Derecelendirme Olgegi-2)
*p<0,05

Anne kaninda &lgiilen mikroplastik diizeyleri ile CODO, ODKL ve GOBDO-2 toplam
puanlar1 arasindaki iliskiler Spearman korelasyon analiziyle degerlendirilmistir. Anne kan1 PP
diizeyleri, CODO toplam puani ile anlamli bir iliski gdstermemistir (p = 0,669). PP diizeyleri
ODKL toplam puani ile de anlamli korelasyon gdostermemistir (p = 0,979). Benzer sekilde PP
diizeylerinin GOBDO-2 toplam puani ile iliskisi de anlamli bulunmamstir (p = 0,811).

PS diizeylerinin CODO toplam puan: ile iligkisi anlaml degildir (p = 0,355). PS
diizeyleri ODKL toplam puani ile anlaml iligki gostermemistir (p = 0,535). PS diizeylerinin
GOBDO-2 toplam puani ile iliskisi de anlaml1 degildir (p = 0,482).

PE diizeylerinin CODO toplam puani ile iliskisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p = 0,076). PE diizeyleri ODKL toplam puan ile iligkili degildir (p = 0,285).
PE diizeylerinin GOBDO-2 toplam puant ile iliskisi de anlamli bulunmanustir (p = 0,484).

65



PU diizeyleri agisindan degerlendirildiginde, PU diizeyleri ile CODO toplam puani
arasindaki iligki anlamli olarak saptanmistuir (p = 0,010). PU diizeyleri ODKL toplam puani ile
de anlamli iliski gstermistir (p = 0,035). PU diizeylerinin GOBDO-2 toplam puani ile iliskisi
ise anlaml1 degildir (p = 0,083).

PC diizeyleri ile CODO toplam puani arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (p =
0,591). PC diizeyleri ODKL toplam puani ile anlamli korelasyon gostermemistir (p = 0,926).
PC diizeylerinin GOBDO-2 toplam puan ile iliskisi de anlamlh saptanmamustir (p = 0,884).

PAG6 diizeyleri CODO toplam puani ile anlamli bir iliski gdstermemistir (p = 0,659). PA6
diizeylerinin ODKL toplam puani ile iliskisi anlamli saptanmamistir (p = 0,979). PA6
diizeylerinin GOBDO-2 toplam puani ile iliskisi de anlamli bulunmamustir (p = 0,811).

PA66 diizeylerinin CODO toplam puamni ile iliskisi anlamli saptanmustir (p = 0,016).
PA66 diizeyleri ODKL toplam puani ile anlaml iliski gostermemistir (p = 0,071). PA66
diizeylerinin GOBDO-2 toplam puanu ile iliskisi ise anlaml1 bulunmamuistir (p = 0,650). (Tablo
9)

Tablo 9. Anne Kam Mikroplastik Diizeyleri fle Olcek Toplam Puanlar1 Arasindaki Spearman
Korelasyonlari

Degiskenler CODO Toplam ODKL Toplam GOBDO-2 Toplam
Anne Kan PP r -0,146 -0,009 0,082
(ug/ml) p 0,669 0,979 0,811
Anne Kan PS r -0,309 -0,210 -0,237
(ug/ml) p 0,355 0,535 0,482
Anne Kan PE r -0,556 -0,355 -0,236
(ug/ml) p 0,076 0,285 0,484
Anne Kan PU r 0,738 0,636 0,545
(ug/ml) p 0,010* 0,035* 0,083
Anne Kan PC r 0,183 0,032 -0,050
(ug/ml) p 0,591 0,926 0,884
Anne Kan PA6 r -0,150 0,009 0,082
(ng/ml) p 0,659 0,979 0,811
Anne Kan PAG6 r 0,702 0,564 0,155
(ng/ml) p 0,016* 0,071 0,650

Cocukluk Otizm Degerlendirme Olgegi (CODO), Otizm Davranis Kontrol Listesi (ODKL) GOBDO-2 (Gilliam Otistik
Bozukluk Derecelendirme Olgegi-2) *p<0,05

Anne siitiinde dl¢iilen mikroplastik diizeyleri ile CODO, ODKL ve GOBDO-2 toplam

puanlar1 arasindaki iligkiler Spearman korelasyon analiziyle degerlendirilmistir.
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PMMA diizeyleri ile CODO toplam puani arasindaki iliski anlamli bulunmamustir (p =
0,200). PMMA diizeylerinin ODKL toplam puani ile anlamlilik gostermemistir (p = 0,200).
PMMA diizeylerinin GOBDO-2 toplam puant ile iliskisi de anlamli saptanmamustir (p = 0,200).

PP diizeylerinin CODO toplam puam ile iliskisi anlaml degildir (p = 0,800). Ayn1
sekilde PP diizeyleri ODKL toplam puani ile (p = 0,800) ve GOBDO-2 toplam puant ile (p =

0,800) anlamli iliski gostermemistir.

PS diizeyleri CODO toplam puani ile anlamli bulunmamustir (p = 0,600). PS
diizeylerinin ODKL toplam puant ile iliskisi (p = 0,600) ve GOBDO-2 toplam puani ile (p =
0,600) iligkisi de anlamli ¢itkmamastir.

PE diizeyleri CODO toplam puani ile (p = 0,400), ODKL toplam puani ile (p = 0,400)
ve GOBDO-2 toplam puant ile (p = 0,400) istatistiksel olarak anlaml1 bulunmamustir.

PU diizeyleri ile CODO toplam puani arasinda anlamli iliski bulunmamustir (p = 1,000).
PU diizeyleri ODKL toplam puani ile (p = 1,000) ve GOBDO-2 toplam puani ile (p = 1,000)

anlaml iligki gdstermemistir.

PC diizeyleri CODO toplam puani ile (p = 0,800), ODKL toplam puani ile (p = 0,800)
ve GOBDO-2 toplam puani ile (p = 0,800) anlaml1 degildir.

PAG6 diizeyleri CODO toplam puani ile (p = 0,200), ODKL toplam puant ile (p = 0,200)
ve GOBDO-2 toplam puant ile (p = 0,200) de anlaml1 korelasyon gdstermemistir.

PA66 diizeyleri CODO toplam puani ile anlaml1 iliski gdstermemistir (p = 0,400). PA66
diizeylerinin ODKL toplam puani ile iligkisi de anlamli degildir (p = 0,400). PA66 diizeyleri
GOBDO-2 toplam puant ile de anlamli bulunmamustir (p = 0,400). (Tablo 10)

Tablo 10. Anne Siitii Mikroplastik Diizeyleri ile Olcek Toplam Puanlar1 Arasindaki Spearman
Korelasyonlar:
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Degiskenler GODO Toplam ODKL Toplam GOBDO-2
Toplam
Anne Sit PMMA r 0,800 0,800 0,800
(Hg/ml) D 0,200 0,200 0,200
Anne Siit PP r -0,200 -0,200 -0,200
(Hg/ml) D 0,800 0,800 0,800
Anne Siit PS r 0,400 0,400 0,400
(Hg/ml) D 0,600 0,600 0,600
Anne Siit PE r -0,600 -0,600 -0,600
(Hg/ml) D 0,400 0,400 0,400
Anne Sit PU r 0,000 0,000 0,000
(Hg/ml) D 1,000 1,000 1,000
Anne Siit PC r 0,200 0,200 0,200
(Hg/ml) D 0,800 0,800 0,800
Anne Sit PA6 r 0,800 0,800 0,800
(Hg/ml) D 0,200 0,200 0,200
Anne Siit PA66 r 0,600 0,600 0,600
(ug/ml) p 0,400 0,400 0,400

Cocukluk Otizm Degerlendirme Olgegi (CODO), Otizm Davranis Kontrol Listesi (ODKL) GOBDO-2 (Gilliam Otistik
Bozukluk Derecelendirme Olgegi-2)
#p<0,05

Toplam gocuk kani mikroplastik diizeyleri ile CODO toplam puani arasinda anlaml1 bir
iligki bulunmamistir (p = 0,894). Benzer sekilde toplam ¢ocuk kani diizeyleri ODKL toplam
puani ile (p = 0,811) ve GOBDO-2 toplam puani ile (p = 0,502) anlamli korelasyon

gostermemistir.

Toplam anne kani mikroplastik diizeylerinin CODO toplam puani ile iligkisi anlaml
degildir (p = 0,189). Toplam anne kani diizeyleri ODKL toplam puani ile anlamli korelasyon
gostermemistir (p = 0,467). Aym sekildle GOBDO-2 toplam puani ile iliskisi de anlamli
bulunmamustir (p = 0,670).

Toplam anne siitii mikroplastik diizeyleri CODO toplam puani ile anlamli bir iliski
gostermemistir (p = 0,400). Anne siitii toplam diizeyleri ODKL toplam puani ile (p = 0,400) ve
GOBDO-2 toplam puant ile (p = 0,400) anlaml1 korelasyon gdstermemistir. (Tablo 11)

Tablo 11. Toplam Mikroplastik Diizeyleri ile Olcek Toplam Puanlar1 Arasindaki Spearman
Korelasyonlar:
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Degiskenler CODO Toplam ODKL Toplam GOBDO-2
Toplam
Toplam Cocuk Kant r 0,046 -0,082 -0,227
(ng/ml) p 0,894 0,811 0,502
Toplam Anne Kani r -0,428 -0,245 -0,145
(ng/ml) p 0,189 0,467 0,670
Toplam Anne Siitl r -0,600 -0,600 -0,600
(ng/ml) p 0,400 0,400 0,400

Cocukluk Otizm Degerlendirme Olgegi (CODO), Otizm Davranis Kontrol Listesi (ODKL), GOBDO-2 (Gilliam Otistik
Bozukluk Derecelendirme Olgegi-2)
*p<0,05

OSB grubunda ¢ocuk kanimda &lgiilen mikroplastik tiirlerinin ODKL ve GOBDO alt
Olcek puanlariyla iliskileri Spearman korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Cocuk kani PP
diizeyleri ile ODKL duyusal alt 6lgek puani arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p =
0,676). PP diizeyleri ODKL iliski kurma alt 6l¢egi ile anlamli saptanmamistir (p = 0,527). PP
diizeyleri ODKL beden ve nesne kullanimi alt 6l¢egi ile anlaml iliski gostermemistir (p =
0,590). PP diizeyleri ODKL dil becerileri alt 6l¢egi ile anlamli bulunmamistir (p = 0,841). PP
diizeyleri ODKL sosyal ve 6zbakim becerileri alt 6lgegi ile anlamli korelasyon gostermemistir
(p = 0,936). PP diizeyleri GOBDO-2 stereotip alt dlcegi ile anlamlilik gdstermemistir (p =
0,640). PP diizeyleri GOBDO-2 iletisim alt dlcegi ile anlamli iliski gdstermemistir (p = 0,200).
PP diizeyleri GOBDO-2 sosyal etkilesim alt dl¢egi ile de anlamli bulunmamistir (p = 0,572).

Cocuk kani PS diizeyleri ile ODKL duyusal alt 6lcek puani arasinda anlamli iliski
bulunmamistir (p = 0,636). PS diizeyleri ODKL iliski kurma alt 6lgegi ile anlamli iliski
gostermemistir (p = 0,269). PS diizeyleri ODKL beden ve nesne kullanimi alt 6lgegi ile anlamli
bulunmamistir (p = 0,476). PS diizeyleri ODKL dil becerileri alt 6lcegi ile anlamlhi
saptanmamustir (p = 0,498). PS diizeyleri ODKL sosyal ve 6zbakim alt 6lcegi ile anlaml iligki
gostermistir (p = 0,041). PS diizeyleri GOBDO-2 stereotip alt dlcegi ile anlamli saptanmamugtir
(p = 0,800). PS diizeyleri GOBDO-2 sosyal etkilesim alt 6lgegi ile anlamlr iliski gdstermemistir
(p =0,234).

Cocuk kan1 PE diizeyleri ile ODKL duyusal alt 6l¢ek puani anlamli saptanmamaistir (p
= 0,778). PE diizeyleri ODKL iliski kurma alt olceginin ile istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p = 0,304). PE diizeyleri ODKL beden ve nesne kullanimi alt 6lgegi ile anlamli
korelasyon gostermemistir (p = 0,989). PE diizeyleri ODKL dil becerileri alt 6lgegi ile anlaml
sonu¢lanmamistir (p = 0,315). PE diizeyleri ODKL sosyal ve 6zbakim alt 6l¢egi ile anlamli
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iliski gdstermemistir (p = 0,398). PE diizeyleri GOBDO-2 stereotip alt dlgegi ile anlamli sonug
elde edilsmemistir (p = 0,811). PE diizeyleri GOBDO-2 iletisim alt dlgegi ile anlamli
saptanmamustir (p = 0,200). PE diizeyleri GOBDO-2 sosyal etkilesim alt dlgegi ile istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p = 0,968).

Cocuk kani PU diizeyleri ODKL duyusal alt 6l¢egi ile anlamlilik géstermemistir (p =
1,000). PU diizeyleri ODKL iliski kurma alt 6l¢egi ile anlamli saptanmamustir (p = 0,209). PU
diizeylert ODKL beden ve nesne kullanimi alt 6l¢egi ile anlamli sonu¢lanmamistir (p = 0,920).
PU diizeyler1 ODKL dil becerileri alt 61gegi ile anlamli bulunmamustir (p = 0,952). PU diizeyleri
ODKL sosyal ve 6zbakim alt 6lgegi ile anlamlilik gostermemistir (p = 0,763). PU diizeyleri
GOBDO-2 stereotip alt dlgegi ile anlamli bir sonug elde edilmemistir (p = 0,926). PU diizeyleri
GOBDO-2 iletisim alt dlgegi ile anlamli bulunmamistir (p = 0,262). PU diizeyleri GOBDO-2

sosyal etkilesim alt 6l¢egi ile anlamli sonu¢lanmamastir (p = 0,468).

Cocuk kan1 PC diizeyleri ODKL duyusal alt 6lgegi ile anlamli bulunmamistir (p =
0,470). PC diizeyleri ODKL iligki kurma alt 6lgegi ile istatistiksel olarak anlamli bir iligki
gostermistir (p = 0,044). PC diizeyleri ODKL beden ve nesne kullanimu alt 6lgegi ile anlamlilik
saptanmamistir (p = 0,225). PC diizeyleri ODKL dil becerileri alt 6lgcegi ile anlamlh
bulunmamastir (p = 0,406). PC diizeyleri ODKL sosyal ve 6zbakim alt 6l¢gegi ile anlamli sonug
elde edilmemistir (p = 0,197). PC diizeyleri GOBDO-2 stereotip alt dlgegi ile anlaml
sonuglanmamustir (p = 0,141). PC diizeyleri GOBDO-2 iletisim alt dlgegi ile anlaml
bulunmamustir (p = 0,200). PC diizeyleri GOBDO-2 sosyal etkilesim alt dlgegi ile anlamli
saptanmamustri. (p = 0,821).

Cocuk kanmi PA6 diizeyleri ODKL duyusal alt o6lgegi ile anlamli korelasyon
gostermemistir (p = 0,205). PA6 diizeyleri ODKL iliski kurma alt 6lgegi ile anlamli
saptanmamistir (p = 0,198). PA6 diizeyleri ODKL beden ve nesne kullanimi alt dlgegi ile
anlamli bulunmamistir (p = 0,385). PA6 diizeyleri ODKL dil becerileri alt 6lgegi ile anlaml1
iliski gostermemistir (p = 0,291). PA6 diizeyleri ODKL sosyal ve 6zbakim alt dlcegi ile
anlamlilik gdstermemistir (p = 0,251). PA6 diizeyleri GOBDO-2 stereotip alt 6lgegi ile anlamli
bulunmamustir (p = 0,226). PA6 diizeyleri GOBDO-2 iletisim alt &lgegi ile anlamli
saptanmamustir (p = 0,800). PA6 diizeyleri GOBDO-2 sosyal etkilesim alt dlgegi ile istatistiksel
olarak anlamlilik gostermistir (p = 0,030).

Cocuk kani PA66 diizeyleri ODKL duyusal alt 6l¢egi ile anlamli bulunmamstir (p =
0,936). PA66 diizeyleri ODKL iligki kurma alt 6l¢egi ile anlamlilik gostermemistir (p = 0,325).
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PAG66 diizeyleri ODKL beden ve nesne kullanimi alt 6lgegi ile anlamli olmadigi bulunmustur
(p = 0,957). PA66 diizeyleri ODKL dil becerileri alt 6lgegi ile anlamli korelasyon
gostermemistir (p = 0,543). PA66 diizeyleri ODKL sosyal ve 6zbakim alt 6l¢egi ile anlamli
saptanmamustir (p = 0,400). PA66 diizeyleri GOBDO-2 stereotip alt dlgegi ile anlamli
bulunmamistir (p = 0,669). PA66 diizeyleri GOBDO-2 iletisim alt dlcegi ile anlamlilik
gdstermemistir (p = 0,400). PA66 diizeyleri GOBDO-2 sosyal etkilesim alt dlgegi ile anlaml
saptanmamustir (p = 0,353). (Tablo 12)
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Tablo 12. OSB Grubunda Cocuk Kam Mikroplastik Diizeyleri ile ODKL ve GOBDO Alt Olcekleri Arasindaki Korelasyonlar

Degiskenler ODKL ODKL iliski ODKL Beden ODKL Dil ODKL Sosyal GOBDO-2 GOBDO-2 GOBDO-2
Duyusal Alt  Kurma Alt ve Nesne Becerileri Alt  ve Ozbakim Stereotip Alt iletisim Alt Sosyal
Olgek Olgek Kullanimi Alt  Olgek Becerileri Olgek Olgek Etkilesim Alt
Olgek Alt Olgek Olgek
Cocuk Kan PP r 0,143 -0,214 -0,183 0,069 -0,027 -0,159 0,800 0,192
(ng/ml) p 0,676 0,527 0,590 0,841 0,936 0,640 0,200 0,572
Cocuk Kan PS r -0,161 -0,365 -0,241 0,229 -0,622 -0,087 1,000** -0,391
(ug/ml) p 0,636 0,269 0,476 0,498 0,041% 0,800 0,234
Cocuk Kan PE r 0,097 0,342 -0,005 -0,334 -0,284 -0,082 0,800 0,014
(ug/ml) p 0,778 0,304 0,989 0,315 0,398 0,811 0,200 0,968
Cocuk Kan PU r 0,000 -0,411 -0,034 0,021 0,103 -0,032 0,738 0,245
(ug/ml) p 1,000 0,209 0,920 0,952 0,763 0,926 0,262 0,468
Cocuk Kan PC r 0,244 0,615 -0,398 -0,279 -0,421 -0,474 0,800 0,078
(ug/ml) p 0470 0,044+ 0,225 0,406 0,197 0,141 0,200 0,821
Cocuk Kan PA6 r 0,415 0,420 0,514 0,291 0,378 0,397 0,200 0,652
(ug/ml) p 0205 0,198 0,106 0,385 0,251 0,226 0,800 0,030%
Cocuk Kan PA66  r -0,028 -0,328 0,316 -0,018 0,206 0,146 0,600 0,311
(ug/ml) p 0936 0,325 0,344 0,957 0,543 0,669 0,400 0,353

Otizm Davranis Kontrol Listesi (ODKL), GOBDO-2 (Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Olgegi-2)
*p<0,05
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Anne kaninda dlgiilen mikroplastik diizeyleri ile ODKL ve GOBDO alt lgek puanlari
arasindaki iligkiler Spearman korelasyon analiziyle degerlendirilmistir. Anne kani PP diizeyleri
ile ODKL duyusal alt 6l¢egi arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir (p = 0,364). PP diizeyleri
ODKUL iliski kurma alt 6l¢egi ile anlamli iligki gdstermemistir (p = 0,630). PP diizeyleri ODKL
beden ve nesne kullanimi alt 6l¢egi ile anlamli bulunmamustir (p = 0,581). PP diizeyleri ODKL
dil becerileri alt 6lgegi ile anlamli bir iliski gostermemistir (p = 0,638). PP diizeyleri ODKL
sosyal ve 6zbakim alt lgegi ile anlamli saptanmamistir (p = 0,687). PP diizeyleri GOBDO-2
stereotip alt dlgegi ile anlamli iliski gdstermemistir (p = 0,831). PP diizeyleri GOBDO-2 iletisim
alt dlgegi ile anlamli korelasyon bulunmamstir (p = 0,600). PP diizeyleri GOBDO-2 sosyal
etkilesim alt 6lcegi ile de anlamli bir iliski géstermemistir (p = 0,728).

Anne kan1 PS diizeyleri ODKL duyusal alt 6lgegi ile anlaml1 iliski géstermemistir (p =
0,377). PS diizeyleri ODKL iliski kurma alt 6l¢egi ile anlamli iligki bulunmamuistir (p = 0,197).
PS dizeyleri ODKL beden ve nesne kullanimi alt 6l¢egi ile anlamli korelasyon saptamamistir
(p =0,681). PS duzeyleri ODKL dil becerileri alt 6lgegi ile anlamli bulunmamistir (p = 0,250).
PS dizeyleri ODKL sosyal ve 6zbakim alt 6l¢egi ile anlamli iliski géstermemistir (p = 0,622).
PS diizeyleri GOBDO-2 stereotip alt dlgegi ile anlamli saptanmamustir (p = 0,952). PS diizeyleri
GOBDO-2 iletisim alt dlgegi ile anlamli bir iliski gdstermemistir (p = 0,800). PS diizeyleri
GOBDO-2 sosyal etkilesim alt dlgegi ile anlamli korelasyon bulunmamustir (p = 0,381).

Anne kan1 PE diizeyleri ODKL duyusal alt 6l¢egi ile anlaml iliski gdstermemistir (p =
0,120). PE duzeyleri ODKL iliski kurma alt 6lgegi ile anlamli bulunmamstir (p = 0,555). PE

dizeyleri ODKL beden ve nesne kullanimi alt 6lgegi ile anlamli iliski saptamamustir (p
0,590). PE diizeyleri ODKL dil becerileri alt 6l¢egi ile anlamli korelasyon bulunmamustir (p =
0,852). PE diizeyleri ODKL sosyal ve 6zbakim alt 6l¢egi ile anlamli iliski géstermemistir (p =
0,915). PE duizeyleri GOBDO-2 stereotip alt dlgegi ile anlamlilik gdstermemistir (p = 0,852).
PE diizeyleri GOBDO-2 sosyal etkilesim alt dlgegi ile ise anlaml bir iliski gostermistir (p =
0,031).

Anne kan1 PU diizeyleri ODKL duyusal alt 6lcegi ile istatistiksel olarak anlamli iligki
gostermemistir ( p = 0,050). PU diizeyleri ODKL iligki kurma alt 6lgegi ile anlaml
bulunmamustir (p = 0,073). PU diizeyleri ODKL beden ve nesne kullanimi alt 6l¢egi ile anlamli
bir iligki gostermemistir (p = 0,130). PU diizeyleri ODKL dil becerileri alt 6l¢egi ile anlamli
korelasyon saptanmamistir (p = 0,490). PU diizeyleri ODKL sosyal ve 6zbakim alt dlcegi ile
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anlaml1 bulunmanmustir (p = 0,071). PU diizeyleri GOBDO-2 stereotip alt dlgegi ile anlamlr iliski
gostermemistir (p = 0,070). PU diizeyleri GOBDO-2 iletisim alt 6lgegi ile anlamli
bulunmamustir (p = 0,200). PU diizeyleri GOBDO-2 sosyal etkilesim alt dl¢egi ile ise anlaml1
bir iligki saptanmigtir (p = 0,011).

Anne kan1 PC diizeyleri ODKL duyusal alt 61gegi ile anlamli bulunmamustir (p = 0,186).
PC dizeyleri ODKL iliski kurma alt 6lgegi ile anlamli iliski géstermemistir (p = 0,235). PC
diizeyleri ODKL beden ve nesne kullanimi alt 6l¢egi ile anlamli saptanmamustir (p = 0,778).
PC diuizeyleri ODKL dil becerileri alt 6l¢egi ile anlamli bir iligki gdstermemistir (p = 0,763). PC
dizeyleri ODKL sosyal ve 6zbakim alt 6lgegi ile anlamli bulunmamistir (p = 0,362). PC
diizeyleri GOBDO-2 stereotip alt dlcegi ile anlamli iliski gdstermemistir (p = 0,815). PC
duzeyleri GOBDO-2 iletisim alt lgegi ile anlamli korelasyon saptanmamustir (p = 0,200). PC
duizeyleri GOBDO-2 sosyal etkilesim alt dlgegi ile anlamli bir iliski gdstermemistir (p = 0,530).

Anne kan1 PA6 diizeyleri ODKL duyusal alt 6l¢egi ile anlamli iliski gdstermemistir (p
= 0,947). PA6 diuzeyleri ODKL iliski kurma alt 6l¢egi ile anlamli bulunmamustir (p = 0,759).
PAG6 dlzeyleri ODKL beden ve nesne kullanimi alt lgegi ile anlamli iliski géstermemistir (p =
0,947). PA6 duzeyleri ODKL dil becerileri alt 6lgegi ile anlamli saptanmamustir (p = 0,947).
PAG6 diizeyleri ODKL sosyal ve 6zbakim alt 6lgegi ile anlamli iligski gdstermemistir (p = 0,862).
PAG diizeyleri GOBDO-2 stereotip alt 6lgegi ile anlamli korelasyon bulunmamustir (p = 0,958).
PA6 diizeyleri GOBDO-2 iletisim alt dlgegi ile anlamli saptanmamustir (p = 0,800). PA6
duizeyleri GOBDO-2 sosyal etkilesim alt dlgegi ile anlamli iliski gdstermemistir (p = 0,563).

Anne kan1 PA66 diizeyleri ODKL duyusal alt 6l¢egi ile anlamli bir iliski gostermistir (p
= 0,021). PA66 dlzeyleri ODKL iligski kurma alt 6l¢egi ile de anlamli iliski gostermistir (p =
0,010). PAG66 diizeyleri ODKL beden ve nesne kullanimi alt 6lgegi ile anlamli saptanmamistir
(p = 0,687). PAG6 diizeyleri ODKL dil becerileri alt 6lgegi ile anlamli bulunmamistir (p =
0,957). PA66 diizeyleri ODKL sosyal ve 6zbakim alt 6lgegi ile anlamli saptanmamistir (p =
0,820). PAG6 diizeyleri GOBDO-2 stereotip alt dlgegi ile anlamli iliski gdstermemistir (p =
0,894). PA66 dizeyleri GOBDO-2 iletisim alt 6lgegi ile anlamli saptanmanustir (p = 0,200).
PA66 diizeyleri GOBDO-2 sosyal etkilesim alt dlgegi ile anlamli bir iliski gdstermistir (p =
0,048). (Tablo 13)
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Tablo 13. OSB Grubunda Anne Kam Mikroplastik Diizeyleri ile ODKL ve GOBDO Alt Ol¢ekleri Arasindaki Korelasyonlar

Degiskenler ODKL ODKL iliski ODKL Beden ODKL Dil ODKL Sosyal GOBDO-2 GOBDO-2 GOBDO-2
Duyusal Alt Kurma Alt ve Nesne Becerileri Alt  ve Ozbakim Stereotip Alt iletisim Alt Sosyal
Olcek Olcek Kullanim Alt  Olgek Becerileri Alt  Olgek Olcek Etkilesim Alt
Olcek Olcek Olcek
Anne Kan PP -0,303 -0,164 0,188 0,160 -0,137 0,073 -0,400 -0,119
(ng/ml) 0,364 0,630 0,581 0,638 0,687 0,831 0,600 0,728
Anne Kan PS -0,296 -0,421 -0,140 0,379 -0,168 -0,021 0,200 -0,294
(ug/ml) 0,377 0,197 0,681 0,250 0,622 0,952 0,800 0,381
Anne Kan PE -0,497 -0,200 -0,183 -0,064 0,037 -0,064 -1,000** -0,648
(ug/ml) 0,120 0,555 0,590 0,852 0,915 0,852 0,031*
Anne Kan PU 0,602 0,560 0,485 0,233 0,563 0,565 -0,800 0,731
(ug/ml) 0,050 0,073 0,130 0,490 0,071 0,070 0,200 0,011*
Anne Kan PC 0,431 0,390 -0,096 0,103 -0,305 -0,080 0,800 0,213
(ug/ml) 0,186 0,235 0,778 0,763 0,362 0,815 0,200 0,530
Anne Kan PA6 -0,023 0,105 -0,023 -0,023 0,059 -0,018 -0,200 -0,196
(ug/ml) 0,947 0,759 0,947 0,947 0,862 0,958 0,800 0,563
Anne Kan PA66 r 0,681 0,738 0,137 0,018 -0,078 0,046 0,800 0,607
(ug/ml) P 0,021* 0,010%* 0,687 0,957 0,820 0,894 0,200 0,048*

Otizm Davranis Kontrol Listesi (ODKL), GOBDO-2 (Gilliam Ofistik Bozukluk Derecelendirme Olcegi-2) GOBDO-2 iletisim alt 6lgegi sadece 4 hasta tarafindan doldurulmustur.
*p<0,05, **p<0,01
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Anne sitiinde 6lctlen mikroplastik dizeyleri ile ODKL ve GOBDO alt lgek puanlari

arasindaki iligkiler Spearman korelasyon analizi ile incelenmistir.

Anne sttt PMMA dizeyleri ODKL duyusal alt 6lgek puanlari ile istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmamuistir (p = 0,684). PMMA diizeyleriyle ODKL iligki kurma alt 6l¢egi
arasinda anlamli korelasyon gostermemistir (p = 0,200). PMMA diizeyleri ile ODKL beden ve
nesne kullanimi alt 6lgegi anlamli bulunmamistir (p = 0,262). PMMA diizeyleri ile ODKL dil
becerileri alt 6lgcegi arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (p = 0,800). PMMA diizeyleri ile
ODKL sosyal ve 6zbakim alt 6l¢egi anlamlilik bulunmamuistir (p = 1,000). PMMA diizeyleriyle
GOBDO-2 stereotip alt dlgegi arasinda iliski gdstermemistir (p = 0,400). PMMA diizeyleri ile
GOBDO-2 iletisim alt 6lgegi anlamli korelasyon saptanmamustir (p = 0,667). PMMA diizeyleri
GOBDO-2 sosyal etkilesim alt dlgegi ile anlamli bulunmamistir (p = 0,200).

Anne sttt PP diizeyleri ile ODKL duyusal alt 6lgegi arasinda iliski saptanmamuistir (p =
0,368). PP diizeyleri ile ODKL iliski kurma alt &lgegi arasinda anlamli korelasyon
goriilmemistir (p = 0,200). PP diizeyleri ile ODKL beden ve nesne kullanimi alt 6lgegi
anlamhilik saptanmamistir (p = 0,368). PP diizeyleriyle ODKL dil becerileri alt 6lgegi ile
istatistiksl olarak anlamli iliski bulunmamistir (p = 1,000). PP diizeyleri ODKL sosyal ve
ozbakim alt 6lgegi ile anlamli saptanmamustir (p = 0,200). PP diizeyleri ile GOBDO-2 stereotip
alt dlgegi arasinda iliski bulunmamustir (p = 0,800). PP diizeyleri ile GOBDO-2 sosyal etkilesim
alt 6lcegi arasinda iliski saptanmamustir (p = 0,600).

Anne st PS dizeyleri ODKL duyusal alt 6lgegi ile anlamli iliski gdstermemistir (p =
0,895). PS diizeyleri ODKL iligki kurma alt 6lgegi ile anlamli korelasyon saptanmamuistir (p =
0,400). PS diizeyleri ODKL beden ve nesne kullanimi alt 6lgegi ile istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmamstir (p = 0,368). PS diizeyleri ODKL dil becerileri alt 6lcegi ile anlamli bir
iliski gostermemistir (p = 0,600). PS diizeyleri GOBDO-2 stereotip alt dlgegi ile anlamli
korelasyon bulunmamustir (p = 0,800). PS diizeyleri GOBDO-2 sosyal etkilesim alt 6lgegi ile
anlamli saptanmamustir (p = 0,600).

Anne stt PE duzeyleri ODKL duyusal alt 6lgegi ile anlamli korelasyon saptanmamugtir
(p = 0,789). PE duzeyleri ile ODKL iligki kurma alt 6l¢egi anlamli iligki gostermemistir (p =
0,600). PE duzeyleri ODKL beden ve nesne kullanim alt 6l¢egi ile anlamli bulunmamuistir (p
=0,262). PE duzeyleri ODKL dil becerileri alt 6lgegi ile anlamlilik géstermemistir (p = 0,600).

PE duzeyleri ile ODKL sosyal ve 6zbakim alt 6l¢egi arasinda anlamli iligki bulunmamustir (p =
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0,600). PE duzeyleri ile GOBDO-2 stereotip alt 6lcegi arasinda anlamli korelasyon
saptanmamustir (p = 0,200). PE diizeyleri GOBDO-2 iletisim alt dlgegi ile anlamli degildir (p =
0,667). PE diizeyleri ile GOBDO-2 sosyal etkilesim alt 6lgegi arasinda anlamli iliski
bulunmamustir (p = 0,400).

Anne sitt PU dizeyleri ODKL duyusal alt 6lgegi ile anlamli iligski gostermemistir (p =
0,262). PU duzeyleri ODKL iliski kurma alt 6lgegi ile anlamli saptanmamustir (p = 0,800).
PU duzeyleri ile ODKL beden ve nesne kullanimi alt 6lgegi arasinda anlamli korelasyon
gorilmemistir (p = 0,789). PU diizeyleri ODKL dil becerileri alt 6l¢egi ile anlamli degildir (p
= 0,800). PU diizeyleri ODKL sosyal ve d6zbakim alt 6l¢egi ile anlamli bulunmamistir (p =
0,200). PU diizeyleri ile GOBDO-2 stereotip alt 6lgegi arasinda anlamli iliski saptanmamustir
(p = 0,600). PU diizeyleri GOBDO-2 iletisim alt dlgegi ile anlamli bulunmamistir (p = 0,667).
PU duzeyleri ile GOBDO-2 sosyal etkilesim alt lcegi arasida anlamli iliski goriilmemistir (p
=1,000).

Anne siti PC duzeyleri ODKL duyusal alt 6l¢egi ile anlamli korelasyon saptanmamustir
(p =0,789). PC diizeyleri ile ODKL iliski kurma alt 6l¢egi arasinda anlamli ilisli bulunmamistir
(p = 0,200). PC duzeyleri ODKL beden ve nesne kullanimi alt 6lgegi ile anlamli bir iligki
gostermemistir (p = 0,684). PC diizeyleri ODKL dil becerileri alt 6lcegi ile anlamli
bulunmamustir (p = 0,200). PC diizeyleri ODKL sosyal ve 6zbakim alt 6lgegi ile anlamli
degildir (p = 0,200). PC diizeyleri GOBDO-2 stereotip alt 6l¢egi ile anlamli bulunmamustir (p
= 0,400). PC duzeyleri ile GOBDO-2 iletisim alt dlgegi arasinda anlamli korelaasyon
saptanmamustir (p = 0,667). PC diizeyleri GOBDO-2 sosyal etkilesim alt 6lgegi ile anlamli
degildir (p = 0,800).

Anne siti PA6 dizeyleri ODKL duyusal alt 6lgegi ile anlamli iliski saptanmamistir
(p=0,895). PAG6 diizeyleri ODKL iligki kurma alt 6lgegi ile anlamli bulunmamstir (p = 1,000).
PAG6 dizeyleri ile ODKL beden ve nesne kullanimi alt 6lgegi ile anlamli iliski gostermemistir
(p = 0,051). PA6 diizeyleri ODKL dil becerileri alt 6lgegi ile anlamli saptanmamistir (p =
0,800). PAG diizeyleri ODKL sosyal ve 6zbakim alt lgegi ile anlamli iliski gostermemistir (p
=0,200). PA6 diizeyleri GOBDO-2 iletisim alt dlcegi ile anlamli saptanmamustir (p = 0,667).
PAG diizeyleri GOBDO-2 sosyal etkilesim alt dlgegi ile anlamli degildir (p = 0,200).

Anne siitt PA66 duzeyleri ODKL duyusal alt 61gegi ile anlamli iligki gdstermemistir (p
= 0,789). PA66 duzeyleri ile ODKL iliski kurma alt 6lgegi arasinda anlamli korelasyon
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bulunmamistir (p = 0,600). PA66 diizeyleri ODKL beden ve nesne kullanimi alt dlgegi ile
anlamli fark goriilmemistir (p = 0,738). PA66 dizeyleri ODKL dil becerileri alt 6lgegi ile
anlamli degildir (p = 0,400). PA66 diizeyleri ODKL sosyal ve 6zbakim alt 6lgegi ile anlaml1
degildir (p = 0,400). PA66 diizeyleri GOBDO-2 stereotip alt dlgegi ile anlamli degildir (p =
0,800). PAGG6 diizeyleri ile GOBDO-2 iletisim alt dlgegi arasinda iliski goriilmemistir (p =
0,667). PAG66 diizeyleri GOBDO-2 sosyal etkilesim alt dlgegi ile anlamli iliski saptanmamustir
(p = 0,400). (Tablo 14)
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Tablo 14. OSB Grubunda Anne Siitii Mikroplastik Diizeyleri ile ODKL ve GOBDO Alt Ol¢ekleri Arasindaki Korelasyonlar

Degiskenler ODKL ODKLiliski ODKLBedenve ODKL Dil ODKL Sosyal  GOBDO-2 GOBDO-2 GOBDO-2
l?uyusal Alt I"(urma Alt Nesr}.e Kullanim l}ecerileri Alt  ve Ozbakim §tereotip Alt I_!etisim Alt Sosyal
Olgek Ol¢ek Alt Olgek Ol¢ek Beceﬁleri Ol¢ek Ol¢ek Etki!esim
Alt Olcek Alt Olcek
Anne Siit PMMA ~ r 0,316 0,800 0,738 -0,200 0,000 0,600 0,500 0,800
(kg/ml) p 0,684 0,200 0,262 0,800 1,000 0,400 0,667 0,200
Anne Siit PP r -0,632 -0,800 0,105 0,000 0,800 0,400 -1,000%* -0,200
(kg/ml) p 0,368 0,200 0,895 1,000 0,200 0,600 0,800
Anne Siit PS r -0,105 -0,600 0,632 0,400 1,000%* 0,800 -1,000%* 0,400
(ng/ml) P 0,895 0,400 0,368 0,600 0,200 0,600
Anne Siit PE r 0,211 -0,400 -0,738 0,400 -0,400 -0,800 0,500 -0,600
(ng/ml) P 0,789 0,600 0,262 0,600 0,600 0,200 0,667 0,400
Anne Siit PU r 0,738 -0,200 -0,211 0,800 -0,200 -0,400 0,500 0,000
(ng/ml) p 0,262 0,800 0,789 0,200 0,800 0,600 0,667 1,000
Anne Siit PC r 0,211 -0,800 0,316 0,800 0,800 0,400 -0,500 0,200
(ng/ml) p 0,789 0,200 0,684 0,200 0,200 0,600 0,667 0,800
Anne Siit PA6 r 0,105 0,000 0,949 0,200 0,800 1,000%* -0,500 0,800
(ng/ml) p 0,895 1,000 0,051 0,800 0,200 0,667 0,200
Anne Siit PA66 r -0,211 0,400 0,738 -0,400 0,400 0,800 -0,500 0,600
(ng/ml) P 0,789 0,600 0,262 0,600 0,600 0,200 0,667 0,400

Otizm Davranis Kontrol Listesi (ODKL), GOBDO-2 (Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Olgegi-2) GOBDO-2 iletisim alt 6lcegi sadece 3 hasta
tarafindan doldurulmustur.

*p<0,05 **p<0,01
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Toplam ¢ocuk kanindaki mikroplastik diizeyleri; ODKL duyusal alt dlgegi ile (p =
0,767), ODKL iligki kurma alt 6lgegi ile (p = 0,501), ODKL beden ve nesne kullanimi alt dlgegi
ile (p = 0,677), ODKL dil becerileri alt 6lgegi ile (p = 0,237), ODKL sosyal ve 6zbakim
becerileri alt dlgegi ile (p = 0,422), GOBDO-2 stereotip alt dlcegi ile (p = 0,582), GOBDO-2
iletisim alt 6lgegi ile (p = 0,400), GOBDO-2 sosyal etkilesim alt dlgegi ile (p = 0,915) arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir.

Toplam anne kanindaki mikroplastik diizeyleri; ODKL duyusal alt 6lgegi ile (p = 0,253),
ODKL iliski kurma alt 6lgegi ile (p = 0,769), ODKL beden ve nesne kullanimi alt dlgegi ile (p
=0,738), ODKL dil becerileri alt 6lgegi ile (p = 0,947), ODKL sosyal ve 6zbakim becerileri alt
dlcegiile (p = 0,658), GOBDO-2 stereotip alt dlgegi ile (p = 0,905), GOBDO-2 sosyal etkilesim
alt 6lgegi ile (p = 0,108) arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. GOBDO-2 iletisim alt 8lcegi
icin korelasyon katsayis1 r = —1,000 olarak hesaplanmis olup, bu alt dl¢egin yalnizca dort
cocukta uygulanmasi nedeniyle p degeri iiretilememistir; bu nedenle istatistiksel degerlendirme

yapilamamastir.

Toplam anne sutd mikroplastik dizeyleri ile ODKL duyusal alt 6lgegi (p = 0,789)
ODKUL iligki kurma alt 6lgegi (p = 0,600) ODKL beden ve nesne kullanimi alt 6lgegi (p = 0,262)
ODKUL dil becerileri alt 6lgegi (p = 0,600) ODKL sosyal ve 6zbakim becerileri alt 6l¢egi (p =
0,600) GOBDO-2 stereotip alt dlgegi (p = 0,200) GOBDO-2 iletisim alt dlgegi (p = 0,667) ve
GOBDO-2 sosyal etkilesim alt 6lcegi (p = 0,400) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski
saptanmamustir. (Tablo 15)
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Tablo 15. OSB Grubunda Toplam Mikroplastik Diizeyleri ile ODKL ve GOBDO Alt Ol¢ekleri Arasindaki Korelasyonlar

Degiskenler ODKL Duyusal  ODKL iliski ODKL Beden ve ODKL Dil ODKL Sosyal GOBDO-2  GOBDO-2 GOBDO-2
Alt Ol¢ek Kurma Alt Nesne Kullamm  Becerileri Alt ve Ozbakim Stereotip iletisim Alt Sosyal
Olcek Alt Olgek Olcek Becerileri Alt Olgek Olcek Etkilesim
Alt Olcek Alt Olgek
Toplam Cocuk Kam1 r 0,101 0,228 -0,142 -0,389 -0,270 -0,187 0,600 0,037
(ng/ml) p
0,767 0,501 0,677 0,237 0,422 0,582 0,400 0,915
Toplam Anne Kan1  r -0,377 -0,100 -0,114 -0,023 0,151 0,041 -1,000%** -0,511
(ug/ml) p 0,253 0,769 0,738 0,947 0,658 0,905 0,108
Toplam Anne Siiti  r 0,211 -0,400 -0,738 0,400 -0,400 -0,800 0,500 -0,600
(ng/ml) p
0,789 0,600 0,262 0,600 0,600 0,200 0,667 0,400

Otizm Davranis Kontrol Listesi (ODKL), GOBDO-2 (Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Olgegi-2) GOBDO-2 iletisim alt 6lcegi anne siitii drneginde

sadece 3, anne kani ve ¢ocuk kani 6rneginde 4 hasta tarafindan doldurulmustur.

*p<0,05 **p <0,01
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Anne kani ve ¢ocuk kani1 mikroplastik diizeyleri arasindaki iliski Spearman korelasyon
analizi ile degerlendirilmistir. Anne kan PMMA diizeyleri ile ¢ocuk kan PMMA diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmamistir (p = 0,567). Anne kan PP
diizeyleri ile cocuk kan PP diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunmamuistir (p = 0,620). Anne
kan PS diizeyleri ile ¢ocuk kan PS diizeyleri arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon saptanmistir (p = 0,002). Anne kan PE diizeyleri ile ¢gocuk kan PE
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p = 0,081). Anne kan PU
diizeyleri ile ¢ocuk kan PU diizeyleri arasinda anlamli bir korelasyon saptanmamistir (p =
0,874).Anne kan PC diizeyleri ile cocuk kan PC diizeyleri arasinda pozitif yonde ve istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon belirlenmistir (p = 0,005). Anne kan PA6 diizeyleri ile cocuk kan
PA6 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p = 0,492). Anne
kan PA66 diizeyleri ile ¢ocuk kan PA66 diizeyleri arasinda anlamli bir korelasyon

saptanmamustir (p = 0,897). (Tablo 16)

Tablo 16. Cocuk Kam Mikroplastik Diizeyleri Anne Kam Mikroplastik Diizeyleri Arasindaki

Spearman Korelasyonlari

Degiskenler Cocuk Kan  Cocuk Cocuk Cocuk Cocuk Cocuk Cocuk Cocuk
PMMA KanPP  KanPS KanPE KanPU KanPC KanPA6 Kan
(Hg/ml) (Hg/ml)  (pg/ml) (Hg/ml) — (pg/ml)  (pg/ml)  (ug/ml) PAGG

(Hg/ml)

Anne KanPMMA r -0,132

(ng/ml) p 0,567

Anne Kan PP r 0,115

(ng/ml) p 0,620

Anne Kan PS r 0,644

(ng/ml) p 0,002**

Anne Kan PE r 0,390

(ng/ml) p 0,081

Anne Kan PU r -0,037

(ng/ml) p 0,874

Anne Kan PC r 0,590

(ng/ml) p 0,005**

Anne Kan PA6 r 0,159

(ng/ml) p 0,492

Anne Kan PA66 r 0,030

(ng/ml) p 0,897

*p<0,05, *p<0,01
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OSB ve kontrol gruplarinda ¢ocuk kaninda mikroplastik tespit diizeyleri incelendiginde
PP polimeri agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p = 0,943). PS
polimerinde ise tespit diizeylerinin dagilim1 OSB ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farkli bulunmustur (Exact p < 0,001). PE polimerinde her iki grupta da tim
ornekler nicel olarak giivenilir kategoride yer aldig1 igin istatistiksel karsilastirma
yapilmamistir. PU polimeri i¢in tespit diizeylerinin dagilimi1 OSB ve kontrol gruplar1 arasinda
anlamli olarak farkli bulunmustur (Exact Monte Carlo p = 0,007). PC polimerinin tespit
diizeyleri de gruplar arasinda anlamli diizeyde farklilik gostermistir (Exact Monte Carlo p <
0,001). PA6 tespit diizeylerinin dagilimi OSB ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli diizeyde
farkli bulunmustur (Exact Monte Carlo p < 0,001). PA66 i¢in ise iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmamistir (p = 0,890). (Tablo 17)

Tablo 17. OSB ve Kontrol Gruplarinda Cocuk Kanminda Mikroplastik Tespit Diizeylerinin (0—1-
2) Karsilastirilmasi

Polimer Grup LOD Alt1 (0) Tespit edildi ancak nicel  Nicel olarak p
(%) degil (LOQ alt1) (1) (%) giivenilir (LOQ
iizeri) (2) (%)
PP OSB 0 (0%) 1 (9,1%) 10 (90,9%)
0,943
Kontrol 0 (0%) 1 (10,0%) 9 (90,0%)
PS OSB 0 (0%) 0 (0%) 11 (100%)
<0.001
Kontrol 0 (0%) 8 (80,0%) 2 (20%)
PE OSB 0 (0%) 0 (0%) 11 (100,0%)
Kontrol 0 (0%) 0 (0%) 11 (100,0%)
PU OSB 2 (18,2%) 2 (18,2%) 7 (63,6%)
0,007
Kontrol 6 (60%) 4 (40,0%) 0 (0%)
PC OSB 0 (0%) 0 (0%) 11 (100,0%)
<0.001
Kontrol 1 (10,0%) 8 (80,0%) 1 (10,0%)
PA6 OSB 0 (0%) 3 (27,3%) 8 (72,7%)
<0.001
Kontrol 0 (0%) 5 (50,0%) 5 (50,0%)
PA66 OSB 0 (0%) 3 (27,3%) 8 (72,7%)
0.890
Kontrol 0 (0%) 3 (30,0%) 7 (70,0%)
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5. TARTISMA

Bu tez ¢alismasimda, OSB tanili 11 ¢ocuk ile saglikli kontrol grubunda 10 gocuk; gocuk
kani, anne kani ve anne siitlinde mikroplastik diizeyleri ile karsilagtirilmig; ayrica bu

polimerlerin diizeyleri ile OSB’ye 6zgii klinik 6l¢ekler arasindaki iligkiler tartisilmistir.

Mikroplastikler, I um ile 5 mm arasindaki boyutlariyla ¢evresel plastik kirliliginin en
yaygin nedenlerinden biri olup, plastik materyallerin fiziksel, kimyasal veya biyolojik strecler
sonucunda parcalanmasiyla olusmaktadir. Gida friinleri, igme suyu, ambalaj materyalleri,
solunan hava ve ev i¢i toz gibi ¢ok sayida maruziyet kaynagi nedeniyle mikroplastikler doga ve
canli organizmalar i¢in ciddi sorun teskil etmektedir. Bu birikimin neden olabilecegi sorunlar
ise heniiz netlesmemistir. Bu durum, mikroplastiklerin insan saghigi {izerindeki potansiyel

etkilerinin sistemik bir perspektifle degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir (Zuri vd., 2023).

Mikroplastik ve nanoplastiklerin farkli maruziyet yollariyla viicuda girdikten sonra
cesitli dokularda birikebildigi ve sistemik etkilere yol agabildigi gosterilmistir. Bu partikiillerin
dolasima gegerek organlara tagmabildigi bilinmekte olup (Leslie vd., 2022), deneysel
modellerde karaciger, bobrek ve beyin dahil bir¢ok hayati organda biriktigi saptanmustir (Li
vd., 2024).

Kan dolagimi igerisinde tasiman mikroplastiklerin damar endotelinde birikerek oksidatif
stres, inflamasyon ve pihtilasma kaskadlarmi tetikledigi; bunun da aterosklerotik siirecleri

hizlandirabildigi gosterilmistir (153).

Mikroplastiklerin bagirsak bariyer biitiinliigiiniin bozulmasina, mikrobiyotada disbiyoz
ve epitel inflamasyonu ile oksidatif strese neden oldugu ¢alismalarda ortaya konmustur (Ma
vd., 2025). Ayrica kolorektal tiimor dokularinda PVC ve PE partikiillerinin saptanmasi (Pan
vd., 2025) ve mikroplastiklerin kemoterapi direng mekanizmalarina katkida bulunabileceginin

gosterilmesi (Pan vd., 2025) onkolojik siireglerde potansiyel rollere isaret etmektedir.

Solunum yoluyla maruziyette ise mikroplastiklerin hava yolu irritasyonu, oksidatif stres
ve inflamasyona neden oldugu; astim ve KOAH gibi inflamatuvar akciger hastaliklariyla

iliskili olabilecegi belirtilmistir (Otorkpa and Otorkpa, 2024).
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Mikroplastiklerin endokrin ve Ureme sistemi Uzerindeki etkileri giderek daha fazla
arastirilmaktadir. Bu pargaciklarin hem erkek hem kadin iireme sistemlerinde saptanmasi
potansiyel toksik etkileri diisiindiirmektedir (Kim vd., 2025, Kumar and Mangla, 2025). Insan
calismalarinda, gebelerde daha yiiksek plastik kontaminasyonu saptanmis ve plasentadaki
mikroplastik yiikiiniin artmasinin bazi hastaliklarla iliskili olabilecegi belirtilmistir (Ali-

Hassanzadeh vd., 2025).

Insanlardan elde edilen beyin omurilik sivisi &rneklerinde mikroplastik varligmin
gosterilmesi ile beraber kan beyin bariyerinin asildigi anlagilmistir (Xie vd., 2024). Yakin tarihli
postmortem bir calismada beyin dokusunda diger organlara kiyasla daha ylksek diizeyde mikro
ve nanoplastik birikimi gosterilmistir (Nihart vd., 2025). Deneysel derleme ¢alismalarinda ise
mikroplastik maruziyetinin oksidatif stres, ndroenflamasyon ve sinaptik islev bozuklugu gibi
mekanizmalar tizerinden norolojik siiregleri etkileyebilecegini ortaya koymaktadir (Fang vd.,

2025).

Bebeklik ve cocukluk dénemi ise hizli biiyiime ve ndrogelisim siire¢lerinin devam ettigi,
cevresel etkilere karsi biyolojik duyarliligm arttig1 bir donemdir. Viicut agirligina oranla daha
fazla gida ve sivi1 tiiketimi, i¢ ortamlarda daha fazla bulunmasina bagli ev tozuna daha yuksek
maruziyet, agizla kesif davranislarmin sik goriilmesi gibi faktorler nedeniyle ¢ocuklarin MP
maruziyetine karsi daha kirilgan bir grup oldugu kabul edilmektedir. Bununla birlikte,
mikroplastiklerin merkezi sinir sistemi tizerindeki etkilerine iliskin deneysel bulgular, 6zellikle
gelisimsel donemlerde  maruziyetin  norobiyolojik  sonuglara  yol acabilecegini

diistindiirmektedir (Landrigan vd., 2023).

OSB yasam boyu siiren ve etiyolojisinde basta genetik yatkinlik olmak iizere ¢evresel
ve biyolojik bir¢ok etmenin rol aldigi heterojen bir norogelisimsel bozukluktur (Lord vd.,
2018). OSB’nin norobiyolojik temelini agiklamaya yonelik arastirmalar Ozellikle
noroinflamasyon ve ndrodejeneratif siiregler {izerinde yogunlagsmaktadir. OSB’nin
norobiyolojisine iliskin veriler, bozuklugun tek basma gelisimsel bir farklilik olmadigini;
mikroglial aktivasyon artisi, proinflamatuar sitokin yiikselmesi ve buna bagli ndrotoksik
ortamun eslik ettigi bir néroimmiinolojik bozukluk gdstermektedir (Estes and McAllister, 2015,
Vargas vd., 2005). OSB etiyolojisinde noroinflamatuar slrecin, sinaptik biitiinligii bozarak
noroaksonal hasar1 kolaylastirdigi ve OSB’de tanimlanan norodejeneratif degisikliklerin

onemli bir bileseni olabilecegi diisiiniilmektedir (Estes and McAllister, 2015).
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Son yillarda yapilan ¢evresel toksikoloji calismalarinda ise mikroplastiklerin oksidatif
stres ve sitokin artigimni tetikleyerek mikroglial yanit1 gliclendirebildigi ortaya konmustur. Bu
bulgular, biyolojik olarak zaten daha hassas olan OSB’deki noroimmiinitenin, mikroplastik
benzeri ¢evresel etkilenimlere kars1 daha duyarli olabilecegine dikkat ¢cekmektedir. Deneysel
caligmalar, mikroplastik maruziyetinin epigenetik degisiklikslere neden olabilecegini ve kalict
norofonksiyonel etkiler olusturabilecegini diistindiirmektedir (Santos vd., 2022). Bu nedenle,
OSB’de zaten duyarli olan néroimmiin yapinin, mikroplastik gibi ¢evresel etkenlerden daha
kolay etkilenebilecegi ve bunun nérodejeneratif siirecleri de dolayl olarak sekillendirebilecegi

diistiniilebilir (Sun vd., 2025, Vojnits vd., 2025).

Calismamizda OSB tanili cocuklar ile saglikli kontroller arasinda yas, cinsiyet dagilima,
boy ve kilo 6lgiimleri agisindan anlamli bir fark bulunmamasi, gruplarin demografik olarak

benzer 6zelliklere sahip oldugunu gostermektedir.

Calismamizdaki ¢ocuklarin yaslarmin kii¢iik olmasi bir yandan bu yasta gevresel
maruziyetleri ¢ok simirl oldugu i¢in anne—¢ocuk iliskisindeki mikroplastik gegisini daha net
gorebilmeyi, diger yandan ise maruziyet siireleri kisa oldugu i¢in cocuklarda toplam
mikroplastik yukunun daha diisiik olmasma bagli olarak bazi polimerlerin tespit oranlarini

simirlayabilmektedir.

Cinsiyete baktigimizda OSB grubunda erkek ¢ocuklarin oranimin daha yiiksek olmasi,
OSB’nin erkeklerde daha sik goriildiigiinii ortaya koyan literatiir ile uyumludur. Epidemiyolojik
arastirmalar, OSB’nin erkeklerde kizlara gore yaklasik 3—4 kat daha fazla goriildiigiini
bildirmektedir (Maenner vd., 2023). Bununla birlikte yeni arastrmalar, erken cocukluk
doneminde OSB ile iliskili bozukluklarin cinsiyet oranmin 4:1 oranindan daha diisiik
olabilecegini, hatta bazi Orneklemlerde kizlarin tani almamasi nedeniyle daha yiksek
goriindiigiini vurgulamaktadir (Burrows vd., 2025). Calismamizda OSB grubunda erkek
cocuklarin orant %81,8 iken, Tiirkiye’de 2021 yilinda yayimlanmis bir ¢aligmada bu oran
%82,1 olarak bildirilmistir (Doenyas vd., 2023).

Anne siitli alma orami incelendiginde iki grup birbirine benzer bulunmustur.
Calismamizda tiim katilimcilardan anne siitii 6rnegi alinmasi hedeflenmis olsa da, OSB
grubundaki cocuklarm 6nemli bir kisminin emzirme dénemini erken sonlandirmis olmasi
nedeniyle bu miimkiin olmamustir. Bu bulgu literatiirle uyumludur; ¢iinkii OSB’li ¢ocuklarda

erken donemde sosyal karsiliklilikta azalma, anneyle etkilesimde zayiflik, oral-motor guglikler
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ve duyusal hassasiyetler gibi faktorler nedeniyle emzirme siiresinin belirgin sekilde daha kisa
olabildigi gosterilmistir (Soke vd., 2019). OSB’li ¢ocuklarda erken donemde ortaya g¢ikan
sosyal karsiliklilik giicliikleri, duyusal hassasiyetler ve beslenme problemleri, emzirme
stirecinin siirdiiriilmesini zorlastiran etkenler olarak tanimlanmakta ve emzirme siiresinin
kisalmasina katkida bulunabilmektedir (Castro vd., 2024). Tiirkiye’de yapilmis bir calismada
ise yine benzer sekilde OSB’li ¢ocuklarda anne siitii alim stireleri kisaldikca OSB siddetinin
arttig1 bulunmustur (Sahin vd., 2019).Bu durum, yalnizca ¢alismamizin bir kisitliligi degil, ayni
zamanda OSB’li ¢ocuklarda emzirme siirecinin neden daha erken sonlanabildigini gosteren bir

gelisimsel gergekligin dogal bir sonucu olarak da gorulebilir.

Calismamizda anne ve baba yaslarmin OSB ve kontrol gruplari arasinda benzer
bulunmasi, ebeveyn yasina bagli potansiyel etkilerin mikroplastik diizeyleri {lizerindeki
yorumlarimizi sinirlamadigini gostermektedir. Calismamizda anne ve baba yaslarinm iki grupta
birbirine olduk¢a yakin olmasi, yasa bagl olasi etkilerin sonuglarimizi karigtirma ihtimalini
azaltmaktadir. Literatiirde 6zellikle ileri anne ve baba yasmin OSB riskini artirabilecegi
bildirilmis olsa da (Sandin vd., 2012), bizim orneklemimizdeki anneler bu risk araliginin
disinda, daha ¢ok orta yas grubunda yer almaktadir . Bu nedenle ¢calismamizdaki ebeveyn yas
dagiliminin OSB ile mikroplastik diizeyleri arasindaki iligkileri etkilemesi beklenmemektedir.
Kardes sayisinin iki grupta neredeyse ayni olmasi ise aile yapisina bagl ¢evresel farkliliklarin

belirgin bir karistirict degisken olusturmadigini diistindiirmektedir.

Calismamizda annelerin egitim diizeyleri iki grupta farkl bir dagilim gosterse de, bu
fark istatistiksel olarak anlamli saptanmamustir. OSB grubunda Universite mezunu annelerin
orani1 daha yiiksekken, kontrol grubunda yiiksek lisans mezunlarmin bulunmas: benzer bir
dagilimi disiindiirmektedir. Literatiirde ebeveyn egitim diizeyinin OSB tani siirecini
etkileyebildigi ve Ozellikle egitim seviyesi yiiksek ailelerin ¢ocuklarinda daha erken tani
konulabildigi bildirilmistir (Aylward vd., 2021). Ancak ¢alismamizda bu dagilimin dengeli
olmasi, egitim diizeyinin mikroplastik diizeylerini veya OSB ile iligkili biyolojik bulgular:
sistematik olarak etkileme olasiligin1 azaltmaktadir. Aile 0yklsunde yalnizca bir annede major
depresif bozukluk tanisi1 bulunmakta ve diger hasta ve kontrol gruplarinda psikiyatrik oykii
bulunmamaktadir. Bu durum, ebeveyn psikiyatrik Oykiisiiniin anlamli bir karistirict etki

olusturma olasiligimni azaltmaktadir.

Calismamizda hasta grubunun CODO toplam puan ortalamasi 38,3 (SS=6,3; min—maks:

30-46,5) olup, dlgek igin Onerilen 29,5 kesme puaninin belirgin bicimde {iizerindedir ve
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olgularimizin ¢ogunun orta—agir OSB siddeti diizeyinde oldugunu diisiindiirmektedir. Tiirkce
CODO (CARS-TV) gecerlik—giivenirlik calismasinda da OSB tamili olgularda ortalama toplam
puanin yaklasik 40 civarmda rapor edilmesi, bizim 6rneklemimizin siddet profiliyle benzerdir

(incekas Gassaloglu vd., 2016).

Calismamizda hasta grubunda ODKL (ABC) toplam puan ortalamamizin (68,9) yliksek
olmasi, OSB’de problem davranislarin birgok alanda yogun goriildiigiinii bildiren ¢aligmalar1
destekler niteliktedir; 6zellikle irritabilite ve sosyal etkilesim alt 6lgeklerinde yiiksek skorlarin

OSB gruplarinda beklenen bir bulgu oldugu bilinmektedir (Yilmaz irmak vd., 2007) .

Benzer sekilde, GOBDO-2 toplam puan hesaplanmamustir ¢iinkii GOBDO-2 iletisim alt
Olcegi yeterli sayida ¢ocukta doldurulamamistir. Hesaplanan alt 6lgek puanlari ise dlgegin
Tiirkiye standardizasyon calismasinda OSB tanili bireylerde rapor edilen yiiksek puanlarla
tutarhidir ve Orneklemimizdeki klinik olarak belirgin otizme 6zgi belirtiler bulundugunu

desteklemektedir (Diken vd., 2012).

Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, hem CODO hem ODKL hem de GOBDO-2
skorlarmin, ¢calismamizdaki ¢ocuklarda otizm belirtilerinin siddetli ve ¢ok boyutlu bir bigimde
seyrettigini ve kullanilan 6l¢eklerin daha dnceki Tiirk 6rneklemleriyle uyumlu bir klinik profil

ortaya koydugunu gostermektedir.

Calismamizda c¢ocuk kaninda o6lgiilen mikroplastik diizeyleri incelendiginde, OSB
grubunda toplam mikroplastik yiikiiniin ve 6zellikle PP, PS, PE, PU ve PC gibi polimerlerin
kontrol grubuna gore belirgin bigimde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu, hem
cocuklarm sistemik dolasiminda ciddi diizeyde mikroplastik birikimi olabilecegini, hem de
OSB tanili ¢ocuklarda c¢evresel plastik maruziyetlerinin kontrol grubundan daha fazla

olabilecegini seklinde yorumlanabilir.

PMMA’nin ¢cocuk kan1 6rneklerinin yarisindan azinda saptanmasi nedeniyle istatistiksel
analizlere dahil edilememis olmasi, bu polimerin dolasimda gorece diisiik diizeylerde
bulundugunu ya da kullanilan yontemin duyarliliginin PMMA agisindan diger polimerlere gore
smirlt kalmis olabilecegini diisiindiirmektedir. Insan kanmda mikroplastik varligmn ilk kez
gosteren Leslie ve ark.’nin ¢alismasinda; PET, PE ve PS polimerleri en sik saptanan polimerler
olmus, PMMA ise daha diisiik siklikta raporlanmistir. (Leslie vd., 2022). Dolayistyla, bizim

calismamizda PMMA ’nin diisiik tespit oranina sahip olmasi, mevcut kan literatiiriiyle uyumlu
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gorinmektedir ve PMMA’nin ¢ocuk dolagiminda da “baskin polimer” olmadigini
diisiindiirmektedir. Ancak, ¢ocuk kaninda PMMA i¢in su anda karsilastirilabilir nicel veri
bulunmadig1 i¢in, bu sonu¢ sadece eriskin kan caligmalarina gore yorumlanabilmektedir.
Yapilan ¢aligmalarda miktar1 diger polimerlerden diisiik olsa da karaciger dokusunda, anne
stitiinde, akciger dokusunda, gaitada ve mekonyumda PMMA varlig1 gosterilmistir (Roslan vd.,
2024). PMMA tiiketimde Ozellikle optik uygulamalarda, otomotiv parcalari, ekran panel
kaplamalari, tibbi cihaz bilesenleri, kontakt lensler ve dental restoratif materyaller gibi
sektorlerde yaygin olarak kullanilan bir akrilik polimerdir. PS ve PE gore iiretim hacmi diistik
olsa da, yliksek yiizey sertligi ve optik berraklik nedeniyle belirli endiistriyel alanlarda tercih
edilmektedir (Ali vd., 2015). Buna karsin PMMA’nin gida temas malzemelerinde ve
ambalajlarda yaygin kullanilmamasi, giinliik maruziyetin PP, PE veya PS kadar yiiksek
olmamasina yol agmaktadir. PMMA ’nin diisiik tespit edilme nedeni yalnizca maruziyetin diisiik
olmas1 degil, ayn1 zamanda pargacik olusum dinamikleriyle de iligkilidir. PMMA cevresel
kosullarda diger polimerlere gore daha az parcalanma egilimindedir, bu da mikroplastik
formunda biyolojik ortama ge¢isini azaltabilir (Xu vd., 2025). Bu nedenle PMMA, insan kani,
plasenta, digk1 veya anne siitii gibi 6rneklerde daha diisiik siklikta ve daha diisiik kiitlelerde
rapor edilmekte olabilir. Bu baglamda, ¢alismamizda PMMA nin ¢ocuk kaninda yaridan az
ornekte saptanmasi, literatiirdeki bilgiler ile  uyumludur. PMMA’nin giinkik tiiketim
kaynaklarinin smirl olmasi, maruziyet yollarinin PP/PE/PS kadar yaygin olmamasi ve parcacik
olusum o6zellikleri, hem annelerde hem ¢ocuklarda diisiik tespit oranini agiklayabilecek temel

faktorlerdir.

Calismamizda ¢ocuk kaninda PP diizeyleri hasta grubunda istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiiksek bulunmustur. Bu bulgu, mikroplastiklerin 6zellikle PP nin ¢ocuklarda sistemik
dolasima gegctigini gdsteren ilk pediatrik kan gézlem verilerinden biri olmasi agisindan dikkat
cekicidir. Daha Once eriskinlerde yapilan calismalarda, Leslie ve ark. insan kaninda
mikroplastik tespitinde PP polimeri de analiz edilmis ancak Olgiim limitlerinin altinda
bulunmustur yani giivenilir sekilde tespit edilememistir (Leslie vd., 2022). Yakin tarihli bir
baska c¢alismada, 36 eriskinde kan mikroplastiklerini sayisal olarak degerlendirerek
katilimcilarin %88,9’unda mikroplastik saptanmis; baskin polimerlerin PS ve PP oldugunu ve
daha yiiksek mikroplastik yikiiniin plastik gida kaplar1 kullanimi ve koagiilasyon
belirteglerindeki bozulmalarla iligkili oldugunu bildirmistir (Lee vd., 2024). Literatiirde yapilan
cok sayida calismada, akciger dokusu, deri, idrar, insan digkisi, plasenta, mekonyum ve anne

stitii gibi ¢esitli insan biyolojik Orneklerinde PP mikroplastiklerimnin tespit edildigi
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bildirilmektedir (Barceld vd., 2023). Cocukluk doneminde PP’ye maruziyetin yliksek olmasimnin
en dnemli nedenlerinden biri, bu polimerin giinliik hayatta ¢ok yaygin kullanilmasi olabilir. PP;
biberonlar, siit sagma kaplari, mama hazirlamada kullanilan sicakliga dayanikli kaplar, gida
saklama kaplari, pipetler, tek kullanimlik kapaklar, oyuncaklarm bir kismi gibi iirtinlerde temel
hammaddedir. Cocuklar agisindan maruziyet kaynaklari degerlendirildiginde, yasamm ilk
yillarinda PP iceren iiriinlerin yogun kullanimi dikkat ¢ekmektedir. PP biberonlardan mama
hazirlanmasi sirasinda ¢ok yiiksek miktarda mikroplastik salinimi oldugu, deneysel kosullarda
bir 6glinde milyarlarca partikiiliin bebegin aldig1 formiile gegebildigi gosterilmistir (Kadac-
Czapska vd., 2025). Bu nedenle bebeklerin ve kiiciik cocuklarin, yasamin ilk yillarinda PP ile
temas eden triinlere erigkinlere kiyasla ¢ok daha fazla maruz kalabilecegi diisiiniilebilir. OSB
grubunda yalnizca PP polimeri i¢in elde edilen medyan 0,52 pg/mL diizeyi, erigskinlerde
bildirilen toplam mikroplastik yiiklerinin (yaklasitk 1-5 pg/mL) biytklik sirasina
yaklagmaktadir (Lee vd., 2024, V. L. Leonard vd., 2024). Bu durum, OSB’li ¢ocuklarda belirli
polimerlere iliskin maruziyetin veya birikimin gorece daha belirgin olabilecegine isaret
etmektedir. Yakin zamanda yayimlanan bir derleme ve perspektif yazisi, ¢gevresel mikroplastik
maruziyeti ile OSB arasindaki iliskinin deneysel verilerle desteklenen olas1 bir risk faktorii
oldugunu; ancak halen klinik/insan calismalar1 diizeyinde kanit eksikligi bulundugunu
vurgulamaktadir (Li vd., 2025). Gelisimsel donemde mikroplastik maruziyetinin sindirim,
bagisiklik ve merkezi sinir sistemi {izerinde ¢oklu hedeflere yonelik toksik etkiler olusturdugu,
hayvan deneyleri ve in vitro ¢alismalarin sentezlendigi derlemelerde de ortaya konmustur
(Amran vd., 2022). PP’ye 6zgii norogelisimsel toksisite agisindan da son yillarda dikkat ¢ekici
kanitlar sunulmustur. Bir ¢calismada erken yasam doneminde PP nanoplastik maruziyetinin
farelerde norogelisimsel toksisiteye yol actigmi; davranmig testlerinde 6grenme ve bellek
bozukluklari, sinaptik plastisite genlerinde degisiklikler ve ndron gelisiminde bozulmalar ile
seyrettigini gostermistir (Huang vd., 2025). Bu cergevede ¢alismamizda OSB’li ¢ocuklarda kan
PP diizeylerinin anlamli bi¢imde daha yiliksek saptanmasi, deneysel verilerle 6ne siiriilen
mikroplastik OSB iliskisini destekleyen ilk insan go6zlemsel bulgularindan biri olarak
degerlendirilebilir. Elde edilen bulgular, OSB grubunda PP diizeylerinin anlamli derecede
yiksek oldugunu ortaya koyarak, c¢ocukluk donemindeki yaygmm PP maruziyetinin
norogelisimsel agidan potansiyel dnemini vurgulamakta ve bu polimerin ¢evresel yayginligi ile

biyolojik etkilerinin birlikte ele alinmasi gerekliligini sunmaktadir.

Calismamizda ¢ocuk kani PS diizeyleri OSB grubunda kontrolden anlamli derecede

yiksek saptanmis ve bu bulgu, insan kaninda plastik polimerlerin pg/mL diizeyinde
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oOlctilebilir/biyoyararlanabilir oldugunu gdsteren insan biyomonitoring verileriyle uyumludur.
Insan 6rneklerinde kan, anne siitii, plasenta dokusu, akciger dokusu, kolon, seminal sivi, beyin
dokusu, diski gibi bircok 6rnekte PS parcaciklar1 gosterilmistir (Barcelo vd., 2023). 40 erkekten
alinan seminal sivinin incelendigi bir ¢alismada toplam 8 farkli polimer tiirii tanimlanmis olup
en yaygin olani PS olarak saptanmistir (Li vd., 2024). PS giinlik yasamda bircok tiiketici
iiriiniinde yaygim olarak kullanilan bir termoplastik polimerdir; 6zellikle tek kullanimlik gida
ambalajlari, servis malzemeleri, tek kullanimlik yiyecek kaplari, bardaklar, mutfak esyalari,
oyuncaklar ve ev aletleri disg govdesi gibi tiiketici iirtinlerinde genis sekilde tercih edilir (Dybka-
Stepien vd., 2021). PS polimerinin, besin zincirinde birikerek gidalar araciligiyla; ayrica hava
ve ev i¢l toz partikiilleri i¢inde solunum yoluyla ya da cilt temas1 sonucu dermal yolla insan
viicuduna girebildigi gosterilmistir (Kannan and Vimalkumar, 2021, Siddiqui vd., 2023). PS
diizeylerinin ¢ocuk kaninda daha yiiksek bulunmasi; plastik iirlinlerle temasin daha yogun
olmasi, el-agiz davraniglariin sik goriilmesi ve erken yasam doneminde baslayan cevresel
maruziyetlerin birlesmesiyle aciklanabilir. Ayrica gelismekte olan gastrointestinal ve immiin
sistemlerin mikroplastiklerin emilimi ve dolasimdaki kalicilig1 iizerinde etkili olabilecegi
diisiiniilmektedir (Kannan and Vimalkumar, 2021). PS polimerlerine maruz birakilan hayvan
modellerinde bagirsak mikrobiyota kompozisyonunda ve bariyer fonksiyonunda bozulma,
kolon inflamasyonu ve disbiyozis gibi degisiklikler ortaya ¢ikmis ve bunun potansiyel toksik
etki mekanizmalarindan biri oldugu bildirilmistir (Afsa vd., 2025). PS polimerlerinin agiz
yoluyla aliminin karacigerde oksidatif stres ve reaktif oksijen tiirlerinin artis1 ile birlikte
detoksifikasyon enzim aktivitesinin azalmasina ve lipid peroksidasyonuna yol ag¢tigi, bu da
karaciger hiicre fonksiyon bozukluklariyla sonuglandigi deneysel caligmalarda gosterilmistir
(Li vd., 2025). Gelismekte olan gastrointestinal ve immiin sistemler, plastik parcaciklarinin
emilimi ve viicuttan eliminasyonu tizerinde daha az etkin olabilir; bu durumda ¢ocuklarda
dolasimdaki mikroplastik yiikii yetiskinlere gore daha yiiksek goriinebilir (Nadarasan vd.,
2025). Ayrica OSB’li ¢ocuklarda bagirsak gecirgenliginin farkliligindan kaynakli birikim ve
yiik daha fazla olabilir. Bu ¢ercevede calismamizda OSB’li ¢ocuklarda kan PS diizeylerinin
anlamli bigcimde daha yiiksek saptanmasi, deneysel ¢aligmalarda one siiriilen mikroplastik—OSB
iligkisini insan Orneklerinde destekleyen smirli sayidaki gozlemsel bulgularina katki
sunmaktadir. Elde edilen sonuglar, OSB grubunda PS diizeylerinin kontrol grubuna kiyasla
belirgin olarak artmis oldugunu gdstererek, ¢ocukluk doneminde yaygin PS maruziyetinin
norogelisimsel agidan potansiyel dnemini ortaya koymakta; bu polimerin ¢evresel yayginligy,
biyolojik tasmabilirligi ve olas1 ndrobiyolojik etkilerinin birlikte degerlendirilmesi gerekliligine

isaret etmektedir.
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Calismamizda OSB grubunda ¢ocuk kani PE diizeyinin kontrol grubundaki diizeye gore
anlamli derecede daha yiiksek olmast OSB’li ¢ocuklarda PE maruziyetinin veya PE’nin
biyolojik birikiminin daha fazla olabilecegini diisiindiirmektedir. Mevcut literatiir, akciger
dokusu, idrar, digki, plasenta, mekonyum ve anne siitii dahil olmak iizere ¢esitli insan biyolojik
orneklerinde PE mikroplastiklerinin tespit edilebildigini gostermektedir (Barceld vd., 2023).
PE , giinliik yasamda en yaygin kullanilan plastiklerden biridir; gida saklama posetleri, mama
hazirlama kaplari, ambalajlar, sise kapaklari, plastik torbalar ve ¢cocuk iiriinlerinin 6nemli bir
kismi PE’den iiretilmektedir (Kowalczyk vd., 2025). Bu nedenle kiiciik ¢ocuklar, 6zellikle gida
ambalajlar1 ve ev i¢i toz yoluyla PE’ye eriskinlere kiyasla daha fazla maruz kalabilmektedir.
Yapilan bir ¢calismada bazi1 ortamlardan alinan tozlarda PE ve PP gibi polimerleri baskin
bulunmustur. Bu calismada en yiliksek inhalasyon kaynakli mikroplastik alim orani bebek
grubunda bulunmus; yasim ilerlemesiyle bu oranin azaldigi ve bu durumun ¢ocuklarin (6zellikle
kiiciik yas) tozla temas acisindan daha yiiksek maruziyet yasayabilecegini gosterilmistir.
Deneysel hayvan calismalarinda ise erken yasamda PE mikroplastik maruziyetinin bagirsak
bariyerinde bozulma, ndroinflamasyon ve davranissal degisikliklere yol actig1 bildirilmistir
(Wang vd., 2024). PE mikroplastiklerinin epigenetik etkilerine iliskin kanitlar su an icin
agirlikli olarak hayvan ve model organizma c¢alismalarmma dayanmaktadir. Bir deneysel
calismasinda PE mikroplastiklere maruziyetin global DNA metilasyon diizeylerini azalttigi
(hipometilasyon) gosterilmis ve bu degisim epigenetik yanit olarak yorumlanmistir (Im vd.,
2025). Pre- ve post-natal donemde PE mikroplastik maruziyetinin ndérogelisim {izerindeki
etkilerini inceleyen deneysel bir ¢alismada ise, erken yasam doneminde PE mikroplastiklere
maruz kalan hayvanlarda sosyal etkilesimde azalma, tekrarlayict davraniglarda artis ve
iletisimle iliskili davraniglarda bozulma gibi OSB andiran davranissal degisikliklerin ortaya
ciktig1 bildirilmistir. Ayn1 calismada, ¢evresel olarak yaygin bulunan PE mikroplastiklerin
gastrointestinal sistemin Otesinde sistemik dolasima gecerek mikrometre alt1 boyutlara
fragmentasyon sonrasinda beyin dokusunda birikebildigi ve buna eslik eden bagirsak
mikrobiyotasi ile metabloitlerde bozulma ve nérolojik gen ekspresyonu yolaklarinda anlamli
degisikliklere yol actig1 gosterilmistir (Zaheer vd., 2022). Bu bulgular, 6zellikle erken
gelisimsel donemlerde PE mikroplastik maruziyetinin, bagirsak-beyin ekseni aracilifiyla
norogelisimsel siirecleri etkileyebilecegini ve PE mikroplastiklerin OSB i¢in potansiyel bir
cevresel risk faktorli olarak almmasmi destekleyen deneysel kanitlar sunmaktadir. Mevcut
literatiir, PE dahil mikroplastik ve nanoplastik maruziyetinin deneysel modellerde epigenetik
stireclerde degisikliklere yol agabilecegine dair ilk kanitlar1 ortaya koymakla birlikte, bu etkinin

insanlarda dogrudan gosterilmesine yonelik verilerin halen smirli oldugunu vurgulamaktadir
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(Poma vd., 2023) (Zhu vd., 2022). Bu bulgular 1s1ginda, ¢alismamizda OSB grubunda PE
diizeylerinin anlamli derecede daha yiiksek bulunmasi, ¢ocukluk donemindeki yaygin PE
maruziyetinin norogelisimsel sonuglar agisindan potansiyel dnemine isaret etmekte olup, bu
polimerin ¢evresel maruziyet ve biyolojik etki boyutlariyla birlikte dikkatle degerlendirilmesi

gerektigini diistindiirmektedir.

Calismamizda ¢ocuk kan1 PU diizeyleri OSB ve kontrol gruplarinda benzer medyan
degerlere sahip goriinmekle birlikte, dagilim 6zelliklerindeki farkliliklar nedeniyle istatistiksel
olarak anlamli bir fark gostermistir (p = 0,024). Bu durum, PU maruziyetinin OSB’li ¢cocuklarda
daha heterojen olabilecegini ve biyolojik, ¢cevresel ya da davranissal etkenlerin farkl etkilerine
yol agabilecegini diisiindiirmektedir. insan dokularnda PU’ya iliskin literatiir, PP ve PE gibi
daha yaygin polimerlere kiyasla sinirlidir. Bununla birlikte Leslie ve arkadaslarinin insan
kanindaki mikroplastikleri inceledikleri calismada PU, tespit edilen polimer tiirleri arasinda yer
almistir (Leslie vd., 2022). Ayrica plasenta, mekonyum ve solunum Ornekleri gibi insan
dokularinda mikroplastik tespiti yapilan bazi arastirmalarda da PU tespit edilen polimerlerden
biri olarak rapor edilmistir (Huang vd., 2022, Liu vd., 2023). Yakin tarihli bir ¢alismada femoral
aterosklerotik plaklarda mikroplastik yiikiiniin saglam arterlere gore anlamli derecede arttigi;
ozellikle PU, PC, PA ve PS tiirlerinin aterom dokusunda belirgin sekilde daha ytliksek saptandigi
bildirilmistir (Massie vd., 2025). PU giinlik hayatta siingerler, yatak ve mobilya dolgu
malzemeleri, spor ayakkabi tabanlari, oyuncaklarin bazi bilesenleri, kaplama malzemeleri,
izolasyon koptikleri ve medikal cihaz parcalar1 gibi oldukga c¢esitli tiriinlerde yaygin bicimde
kullanilan bir polimerdir. PU’nun bu kadar genis kullanim alanma sahip olmasi, 6zellikle i¢
ortam havasi ve tozunda PU parcaciklarmin bulunmasma yol acan Onemli bir kaynak
olabilecegi bazi ¢alismalarda incelenmis ve PU’nun ev i¢i tozlarimmda ve tekstil kaynakl
fiberlerde tespit edilen dnemli polimerlerden biri olabildigi gosterilmistir (Peng vd., 2023). Bu
bulgular, ¢cocukluk ¢aginda PU maruziyetinin esas olarak ev i¢i toz, doseme malzemeleri ve
yumusak mobilyalar iizerinden gergeklesebilecegine dair fikir vermektedir. PU hakkinda
mevcut bilimsel veriler sinirli oldugundan, bu farkliligin OSB ile iliskisini netlestirmek icin
daha biiylik Orneklemler ve polimer-spesifik c¢evresel Olglimlerle desteklenmis ileri

arastirmalara ihtiya¢ vardir.

Calismamizda ¢ocuk kani PC diizeyi OSB grubu ile kontrol grubu karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu bulgu, OSB’li ¢ocuklarda PC maruziyetinin veya

PC’nin biyolojik birikiminin daha yiiksek olabilecegini diislindiirmektedir. Yapilan
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calismalarda insan 6rneklerinden bronkoalveolar lavaj sivisi, plasenta, gaita ve anne siitiinde
PC polimerleri raporlanmistir (Enyoh vd., 2023, Firouzsalari vd., 2025). Bildigimiz kadariyla,
insan kaninda mikroplastiklerin nicel olarak degerlendirildigi ¢alismalar mevcut olmakla
birlikte, PC mikroplastiklerinin insan kanindaki nicel diizeyleri literatiirde ayr1 bir polimer
olarak raporlanmamistir. Bu baglamda c¢alismamiz, OSB’li ¢ocuklarda kan PC diizeylerini
ortaya koyan ilk insan gozlem verilerinden birini sunmaktadir. PC, giinliik hayatta 6zellikle su
siseleri, gida saklama kaplari, bebek biberonlar1 gibi pek ¢ok iiriinde yaygin olarak
kullanilmaktadir (Park vd., 2018). PC’nin kimyasal bilesimi ve iiretim siliregleri BPA gibi
biyolojik etkileri 1yi tanimlanmis bilesenleri igerebilmekte ve bu iiriinlerle temas yoluyla insan
maruziyetine katkida bulunabilmektedir. Ozellikle ambalaj ve gida temas materyallerinden
mikroplastiklerin gidalara gegebilecegine ve hassas popiilasyon sayilan bebeklerde istenmeyen
etkilere neden olabilecegine dair giiclii kanitlar mevcuttur; bu durum PC igeren kaplardan da
benzer mekanizmalarla mikroplastik/mikroparcacik maruziyetine yol acabilir (Ginter-
Kramarczyk vd., 2022, Jeon, 2022). BPA maruziyetinin, erkek ¢ocuklarda OSB ile iliskili
olabilecegi; bu etkinin beyinde aromataz (CYP19A1) ekspresyonunun epigenetik baskilanmasi
yoluyla gerceklestigi bildirilmistir (Symeonides vd., 2024). Hayvan modellerinde prenatal BPA
maruziyetinin otizm benzeri norogelisimsel degisikliklere yol agtig1 gosterilmistir. PC’ye 6zgii
norogelisimsel etkileri dogrudan inceleyen memeli hayvan g¢alismalar1 heniiz kisithidir. PC
nanoplastiklerin insan karaciger hiicrelerinde (hepatosit modeli) in vitro olarak
degerlendirildigi bir ¢alismada, PC nanoplastiklerin hiicre canliligmi ciddi bigimde bozmasa
da, sitokrom P450 (CYP) sisteminin gen ekspresyonunda ve albumin {iretiminde bozulma ile
iligkilendigini gostermistir; bu bulgu PC tiirevli nanoplastiklerin detoksifikasyon ve metabolik
islevleri etkileyebilecegine isaret etmektedir (Tolardo vd., 2023). Bu deneysel veriler,
gelisimsel agidan hassas donemlerde plastik maruziyetinin biyolojik olarak anlamli etkiler
olusturabilecegi seklinde yorumlanabilir. Bu baglamda, ¢aliymamizda OSB’li ¢cocuklarda kan
PC diizeylerinin anlamli derecede yiiksek bulunmasi, PC maruziyetinin nérogelisimsel agidan
potansiyel Onemine isaret eden Oncii bir insan gozlemsel biyolojik bulgusu olarak
degerlendirilebilir. Bununla birlikte, PC’ye iliskin insan biyolojik orneklerine dair verilerin
sinirlt olmasi, bu sonucun klinik anlaminin kesin olarak yorumlanmasimi gii¢lestirmekte ve ileri

arastirmalara duyulan gereksinimi ortaya koymaktadir.

Calismamizda ¢ocuk kan1 PA6 diizeyleri incelendiginde, her ne kadar fark istatistiksel
olarak anlamli olmasa da OSB grubunda medyan PA6 diizeyinin daha yiliksek bulunmustur.

Cocukluk ¢agindaki mikroplastik maruziyetine dair gozlemsel ¢caligmalarinimn ¢ok sinirli oldugu
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diisiiniildiigiinde, PA6 diizeyleri gelecekteki arastirmalar i¢in yol gosterici bir ipucu olarak
degerlendirilebilir. insanda kan ¢alismalarmda PA6 varhgi ise ¢cok siirhidir. Buna karsin PA
polimerlerinin, plasenta, mekonyum, anne siitii, kolon dokusu gibi ¢esitli insan biyolojik
orneklerinde tekrarlayan bicimde saptanmis fakat PA6 ile PA66 gibi poliamid alt tiplerine ayr1
ayr1 raporlama yapilmamistir (Barceld vd., 2023). Fakat bazi insan 6rneklerinde saptanmasi bu
polimerlerin dolasima da gecebilecegini desteklemektedir. PA6’nin giinliik yagsamda dis firgasi,
tekstil tirtinleri, halilar, spor kiyafetleri, gida ambalajlar1 ve mutfak gerecleri gibi ¢ok sayida
iirlinde yaygin olarak bulundugu bilinmektedir (Vdovchenko and Resmini, 2024). Dolayisiyla
calismamizda ¢ocuk kaninda PA6 nin tespit edilmesi, ¢evresel maruziyetin dozunu yansitan bir
gosterge olarak degerlendirilebilir. Cocuklarin plastiklere erigskinlere gore daha fazla maruz
kaldig1 bilinmekte olup; bu baglamda OSB grubunda daha yiiksek bir medyan deger goriilmesi,
anlamli olmasa bile, ¢cocukluk donemine 6zgili davranis ve maruziyet paternlerinin etkisiyle
iligkili olabilir. Giincel literatiirde toksisite aragtirmalar1 cogunlukla daha yaygin PET, PS ve PE
gibi plastik tiirleri lizerine odaklanmis ve PA6 lizerine arastirmalar kisith kalmistir. Bu nedenle
calismamizdaki bulgu, ¢ocuklarda PA6 maruziyetinin dolasimsal diizeyde Olgiilebildigini
gostermesi bakimindan onemlidir ve mikroplastiklerin norogelisimsel etkilerinin gelecekte
daha kapsamli bigimde arastirilmasi gerektigine isaret etmektedir. Literatiirde insan kan
orneklerinde bildirilen PA tiirleri ¢ogunlukla PA66 ile siirlidir; PA6 i¢in kanda ayrica pozitif
bildirim bulunmamaktadir. Nitekim bazi caligmalarda PA6 hedef polimerler arasinda yer
almasina ragmen, klinik 6rneklerde baskin olarak yalnizca PA66 saptanmistir (Xu vd., 2025).
Bu ¢alismada ise PA6, Py-GC/MS yontemi ile insan kaninda dogrudan tespit edilmistir. Py-
GC/MS’nin polimerlere 6zgl piroliz {iriinleri iizerinden PA6 ve PA66’y1 ayirt edebilmesi, bu
bulgunun analitik olarak giivenilir oldugunu géstermektedir. Bu sonug, PA maruziyetinin kanda
yalnizca PA66 ile sinirli olmayabilecegini diisiindiirmekte ve PA6’nin biyolojik dagilimina

iliskin literatiirdeki boslugu dolduran yeni bir bulgu sunmaktadur.

Calismamizda ¢ocuk kan1 PA66 diizeyleri incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamakla birlikte, OSB grubunda daha yiiksek bir medyan degerin gozlenmistir. PA6
polimerine benzer sekilde ¢ocukluk ¢aginda PA66 polimeri ile ilgili veriler de smirhdir. Yapilan
yakin tarihli bir ¢aligmada kanda PA66 diizeyi Parkinson grubunda kontrollerden anlamli
sekilde daha yiiksek bulunmustur (Xu vd., 2025). Yine insan ¢aliymalarinda PA66 kan, arter
dokulari, BALF numunelerinde gosterilmistir (Liu vd., 2024, Ma vd., 2025, Song vd., 2024).
Bazi caligmalarda ise analiz edilen insan biyolojik orneklerinde PA mikroplastikler tespit

edilmistir; ancak PA6 ile PA66 gibi poliamid alt tiplerine ayr1 ayr1 raporlama yapilmamistir. Bu
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nedenle s6z konusu PA mikropartikiillerinin spesifik olarak PA6 veya PA66 olup olmadigi
anlagilamamaktadir (Liu vd., 2023). PA6, yaygin olarak ev tekstili ve giinliik giyim iirlinlerinde
kullanilmas1 nedeniyle ¢evresel ve ev i¢i mikroplastik maruziyetinin dnemli bir kaynagi olarak
kabul edilirken; PA66 daha c¢ok endiistriyel, otomotiv ve teknik tekstil uygulamalarinda
kullanilmaktadir (Kohutiar vd., 2025) . Benzer sekilde OSB grubunda PA66’nin daha yiiksek
seyretmesi, istatistiksel anlamlilik tagimamakla birlikte, cocukluk donemine 6zgii davranigsal
ve ¢evresel maruziyet paternleriyle iliskili olabilir. Hayvan modellerinde PA66 mikroplastik
maruziyetini dogrudan inceleyen c¢alismalar smirli olmakla birlikte kontrolli bir rat
calismasinda, oral yolla verilen PA66 mikroplastiklerin biiyiik boliimiiniin kisa siirede diski ile
atildigi, ancak bir kismmin gastrointestinal sistemde daha uzun siire kalabildigi ve gecici
biyolojik etkilesim potansiyeli tasidigi bildirilmistir (Peng vd., 2022). Deneysel bazi
calismalarda ise, PA66 maruziyetinin ¢evresel kosullara bagli olarak doku birikimi, oksidatif
stres ve histopatolojik degisikliklerle iligkili olabilecegi bildirilmis; ancak bu bulgularin biiyiik
Olgiide balik ve zebra balig1 modellerine dayanmasi nedeniyle ve insan biyolojik drneklerine
iligkin veriler yorumlar smnirh kalmistir (Emon vd., 2024, Tsai vd., 2025). PA6 ve PA66
polimerlerinin oksidatif stres yolaklarini modiile edebilmesi ve sinirli da olsa dokularda birikim
potansiyeline sahip olmasi, bu poliamidlerin OSB ile iliskili ¢evresel maruziyetler agisindan
biyolojik olarak olast bir rolii olabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak bu iligkinin
netlestirilebilmesi i¢in, gelecekte daha genis Orneklemli, ¢oklu polimerleri es zamanh
degerlendiren ve bireysel davranigsal ile ¢gevresel maruziyet paternlerini ayrmtili bi¢imde ele

alan ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Bu ¢alismada kan matrisinde tekil polimer tiirleri ayr1 ayr1 degerlendirildiginde belli
polimerler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar saptanmis, tiim polimerlerin birlikte ele
alindig1 toplam mikroplastik yiikiiniin ise OSB grubunda kontrol grubuna kiyasla belirgin ve
yiiksek diizeyde artmis olmasi (33,49 pg/mL’ye kars1 9,12 pg/mL; p < 0,001), biyolojik etki
acisindan kiimiilatif maruziyetin tekil polimer tiirlerinden daha belirleyici olabilecegini
diisiindiirmektedir. Insan kaninda mikroplastiklerin varligin1 ilk kez degerlendiren galigmada,
22 saglikli goniilliide yalnizca bes polimer tiirii analiz edilmis ve ortalama toplam mikroplastik
kiitlesi yaklasik 1,6 pg/mL olarak raporlanmistir (Leslie vd., 2022). Daha genis bir caligmada
ise 20 saglikli bireyde kanda tespit edilen toplam mikroplastik konsantrasyonlar1 1,84—4,65
pg/mL araliginda bulunmustur (Leonard vd., 2024). Literatiirde insan kaninda mikroplastik
diizeylerini nicel olarak ele alan bu caligmalarin ortak ozelligi, smirh sayida polimerin

degerlendirilmis olmasidir; bu durum toplam mikroplastik yiikiiniin oldugundan diisiik tahmin
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edilmesine yol agmig olabilir. Buna karsilik, mevcut ¢alismada ¢oklu polimerlerin es zamanli
olarak analiz edilmesi, ¢ocuklarm maruz kaldig1 kiimiilatif mikroplastik yiikiiniin daha
kapsamli bigcimde ortaya konmasini saglamis ve OSB grubunda belirgin diizeyde yiiksek
bulunmustur. Bu bulgular, mikroplastik maruziyetinin olast norogelisimsel etkilerinin
degerlendirilmesinde, tekil polimerlere odaklanan yaklagimlar yerine toplam mikroplastik
yiikiinli esas alan biitiinciil degerlendirmelerin daha anlamli olabilecegini desteklemektedir.
Mikroplastiklerin kanda gosterilmesi, bu partikiillerin insan viicuduna sistemik olarak
girebildigini ve tiim viicutta dolastigmi ortaya koymasi acisindan 6nemli olsa da kan,
mikroplastiklerin ge¢ici dolasim fazini yansitan bir matriks olup, hastalik patofizyolojisi
acisindan tek basma yeterli bilgi sunmamaktadir. Klinik anlamlilik acgisindan asil belirleyici
olan, mikroplastiklerin hedef organlarda birikip birikmediginin ortaya konmasidir. Psikiyatrik
ve Ozellikle norogelisimsel bozukluklarda beyin dokusu, uzun gelisim siireci ve cevresel
etkilere yiiksek duyarliligi nedeniyle kritik 6neme sahiptir. Bu nedenle, kan diizeylerinin
gosterilmesi degerli bir baglangic olmakla birlikte, mikroplastiklerin beyin dokusundaki varligi
ve olas1 birikim paternlerinin degerlendirilmesi, bu bozukluklarin etiyolojisinin anlagilmasi

acisindan daha anlamli olacaktur.

Calismamizda anne kaninda ol¢iilen mikroplastik profilleri, baz1 polimerler agisindan
OSB ve kontrol gruplar1 arasinda belirgin farkliliklar oldugunu gdstermistir. Ozellikle PE, PS,
PA6 ve PC diizeylerinin OSB annelerinde anlamli derecede yiiksek bulunmasi, annelerin
cevresel plastik kaynaklaria daha yogun maruz kalabilecegine isaret etmektedir. Erigkinlerde
yapilan mevcut kan mikroplastik calismalar1 bireyler arasinda polimer ¢esitliliginin genis bir
dagilim gosterdigini ve bu cesitliligin ¢ogunlukla gilinliik yasamdan kaynaklanan arka plan
maruziyetin dogal bir sonucu oldugunu gostermektedir (Leslie vd., 2022, V. L. Leonard vd.,
2024). Ancak ¢aligmamizda OSB annelerinde PE ve PS diizeylerinin kontrol grubuna kiyasla
belirgin ve istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmasi, bu artigin yalnizca siradan
ortam maruziyetinden kaynaklanmadigmi diisiindiirmektedir. Ciinkii arka plan maruziyet,
toplumdaki tiim bireyleri benzer sekilde etkiler; anlamli diizeyde bir fark genellikle davranigsal,
cevresel veya biyolojik olarak farklilagmis bir maruziyet kaynagma isaret eder. Bu farklilagma;
plastik agirlikli gida temas materyallerinin daha yogun kullanim, ev i¢i toz birikiminin farkli
olmasi, kozmetik ve temizlik tirtinleriyle daha fazla temas, mesleki/yasam tarzina bagl plastik
kaynaklarina daha yiiksek maruziyet veya mikroplastiklerin biyokinetiginde OSB annelerine
0zgli metabolik/immiinolojik ozellikler gibi bir dizi faktérden kaynaklaniyor olabilir.

Dolayisiyla OSB grubunda saptanan PE ve PS artis1, herkesin maruz kaldig1 ¢evresel plastik
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yiikiinden daha Ote, gruba 6zgii bir maruziyet dinamigi veya biyolojik fark olabilecegini
diistindiirmektedir. Bu nedenle bu bulgu, anne—¢ocuk mikroplastik maruziyet iligkisinin OSB
baglaminda daha detayli incelenmesini gerektiren hipotez olusturucu bir sonug olarak
degerlendirilebilir. Maternal dolasimda mikroplastik tespiti yeni bir alan olsa da, gebelik ve
erken yagam donemi mikroplastik gecisine iliskin kanitlar hizla artmaktadir. Yapilan ¢alismalar,
PE, PP ve PA dahil olmak iizere ¢ok sayida polimerin fetiisiin gelisim ortamima ulasabildigini
ve perinatal donemin ¢ok yonlii bir maruziyet alani olusturabilecegini ortaya koymustur (Liu

vd., 2023, Ragusa vd., 2021).

Calismamizda anne kan matrisinde PU diizeylerinin gruplar arasinda anlamh farklilik
gdstermemesi, i¢ ortam kdkenli poliiiretan maruziyetinin OSB’ye 6zgii bir paternden ziyade her
iki anne grubunda benzer diizeyde bulundugunu desteklemektedir. PU, 6zellikle ev i¢i tozda
yogun bulunan bir polimer oldugu i¢in PU diizeylerinin gruplar arasinda benzer olmasi, ev igi
ortama bagli yaygin bir arka plan maruziyetine isaret edebilir. Anne kaninda PC diizeylerinin
ise OSB grubunda anlamli derecede yiiksek bulunmasi, prenatal donemde olas1 bir maternal
maruziyet ve fetlise gecis potansiyeline isaret etmesi agisindan 6nemlidir. PC’nin BPA igerigi
nedeniyle norogelisimsel etkilerle iliskilendirilmis olmasi, anne dolasimindaki maruziyetin
intrauterin ¢evre lizerinden norogelisimsel risklere katkida bulunabilecegini diisiindiirmektedir
(Symeonides vd., 2024). PC’nin gida temas materyalleri, su siseleri, laboratuvar kaplar1 ve
mutfak gereclerinden salindigi bilindiginden, annelerdeki yiliksek PC diizeyleri yasam tarzi ve
beslenme pratiklerine bagl daha fazla maruziyeti isaret ediyor olabilir (Park vd., 2018). Bu
bulgu, mikroplastiklerin yalnizca partikiil etkilerinin degil, yiizeylerinde tasidiklar1 endokrin

bozucu kimyasallarin da nérogelisimsel siireclerde rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir.

Insan kolon dokusunda yapilan histopatolojik incelemelerde PA liflerinin en baskin
mikroplastik tiirlerinden biri oldugu, insan akciger dokusunda saptanan PA liflerinin ise
solunum yoluyla maruziyeti diisiindiirdiigii calismalarla gosterilmistir (Amato-Lourengo vd.,
2021, Ibrahim vd., 2021). Calismamizda PA6’nin hem ¢ocuk hem anne kaninda 6Slgiilebilir
diizeyde bulunmasi, yasam boyu maruziyetin dikkate alinmas1 gerektigini gostermektedir. Buna
karsin PA66 diizeylerinde anlamli farklilik olmamasi, poliamid tiirleri arasinda farkli maruziyet
ve biyokinetik 6zellikler olabilecegini diisiindiirmektedir; mevcut toksisite literatiiriinde PA6
ve PA66 i¢in dogrudan ndrotoksik veya immiinotoksik etki gdsteren bir insan caligmasi
bulunmadig1 da géz Oniine alindiginda, bulgularimiz PA’lerin biyolojik davranigmin polimer

tiirline 6zgii olarak arastirilmasi gerektigine isaret etmektedir.
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Calismamizda anne kaninda toplam mikroplastik yiikiiniin OSB grubunda anlamli
olarak yiiksek saptanmasi, bireysel polimerlerden daha giiclii bir sinyal sunmaktadir. Bu bulgu,
toplam maruziyetin OSB ile iliskili ¢evresel risk faktorleri baglaminda daha belirleyici
olabilecegini diistindliirmektedir. Mikroplastiklerin bagisiklik sistemi, oksidatif stres
mekanizmalari, endokrin bozucu kimyasal tasiyiciligi ve bagirsak—beyin ekseni iizerindeki
etkileri cok sayida deneysel modelde gosterilmistir (Amran vd., 2022, Emon vd., 2024, Im vd.,
2022, Wang vd., 2024). Bu bulgular bir arada degerlendirildiginde, OSB annelerinde saptanan
artmis toplam mikroplastik yiikiiniin, ¢cocuklarda gozlenen polimer profiliyle ayn1 maruziyet
agmin bir parcgasi olabilecegini gostermektedir. Bununla birlikte calismanin kesitsel tasarimi
nedensel bir iligki kurmaya olanak vermediginden, anne—¢ocuk mikroplastik ge¢isinin yonii,

biiytikligl ve gelisimsel sonuglar1 ancak prospektif ve mekanistik ¢aligmalarla netlestirilebilir.

Calismamizda anne siitiinde tek tek polimerler agismdan OSB ve kontrol gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmamis; buna karsin toplam mikroplastik
yilikiiniin OSB grubunda anlamli derecede yiiksek bulunmasi, anne siitlinii erken yasam
maruziyeti agisindan kritik bir biyolojik matriks olarak one c¢ikarmustir. Bu durum, tekil
polimerlerden ziyade kiimiilatif mikroplastik maruziyetinin biyolojik olarak daha anlamli
olabilecegini diisiindiirmektedir. Literatiirde anne siitiinde mikroplastik varligin1 ilk kez
gosteren caligsmalar, farkli polimer tiirlerinin (6zellikle PE, PP, PA ve PU) siit igerisinde birlikte
bulunabildigini ve toplam ylikiin bireyler arasinda belirgin farkliliklar gosterebildigini ortaya
koymustur. Anne siitiinde birden fazla polimer tiiriiniin es zamanli olarak saptandigi bir calisma
ile; anne siitli, mekonyum ve bebek diskisi arasinda polimer profillerinin Ortiisebildigini
bildiren bagka bir ¢alismanin birlikte ele alinmasi, postnatal donemde biyolojik siirekliligin var
olabilecegini diistindiirmektedir (Liu vd., 2023, Ragusa vd., 2022). Bu baglamda, ¢calismamizda
OSB grubunda toplam mikroplastik yiikiiniin anlamli derecede artmis olmasi, erken yasam
doneminde maruziyetin tek bir polimerle smirli olmadigini, aksine ¢oklu ve kiimiilatif bir

maruziyet paternini yansittigina igaret etemektedir.

Anne siitlinde 6zellikle PE, PA6 ve PA66°nin yliksek mutlak diizeylerde saptanmasi, bu
polimerlerin giinliik yasamda yaygin kullanilan tekstil tirlinleri, gida ambalajlar1 ve ev i¢i
kaynaklardan anne organizmasma ulasabildigini ve siit yoluyla bebege aktarilabildigini
gostermektedir. PE ve PA tiirevlerinin anne siitiinde baskin polimerler arasinda yer aldig1 daha
onceki ¢aligmalarda bildirilmis ve literatiirle uyumlu sekilde bizim ¢alismamizda da anne siitii

orneklerinde PE ve PA tiirevlerinin mutlak konsantrasyonlarinin dikkat ¢ekici diizeylerde
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oldugu goriilmiistiir. Bu durum, s6z konusu polimerlerin lipofilik ve hidrofobik 6zellikleri
nedeniyle lipit-zengin bir matriks olan anne siitii i¢erisinde daha kolay tutulmalar1 ve siit yag
globiilleriyle etkilesime girmeleri ile iliskili olabilir. Lipofilik 6zellikteki mikroplastiklerin
biyolojik ortamlarda lipoproteinler ve yag fazi ile etkilesime girme egilimi, anne siitiinde
gozlenen dagilim paternini acgiklayabilecek olasi bir mekanizma olarak degerlendirilmektedir
(Saraluck vd., 2024, Vasios vd., 2016). Tekil polimer tiirleri agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklar saptanmamis olmakla birlikte, OSB grubunda ¢ogu polimer
icin daha yiiksek medyan degerlerin gozlenmesi, smirli 6rneklem biiyiikligii ve belirgin
bireyler arasi varyasyonun istatistiksel giicli azaltmis olabilecegini diisiindiirmektedir. Buna
karsim, tiim polimerlerin birlikte degerlendirildigi toplam mikroplastik yiikiiniin OSB grubunda
anlaml diizeyde yiiksek bulunmasi, anne siitii yoluyla gergeklesen kiimiilatif maruziyetin bu

grupta daha belirgin olabilecegine isaret eden 6nemli bir bulgu olarak degerlendirilmektedir.

Bu calismada, ¢ocuk kaninda 6lciilen mikroplastik polimer diizeyleri ile CODO, ODKL
ve GOBDO-2 toplam puanlar1 arasindaki iliskiler degerlendirildiginde, yalnizca PA6
diizeylerinin CODO ve ODKL toplam puanlari ile pozitif ydonde anlamli korelasyon gosterdi.
PP, PS, PE, PU ve PC gibi polimerlerin ¢ocuk kanindaki diizeyleri ile hem otizm belirtilerinin
siddetini degerlendiren CODO, ODKL ve GOBDO-2 toplam puanlar1 arasinda anlaml bir
iligki saptanmadi. Bu bulgu, tekil polimer tiirlerinin klinik belirti siddeti ile dogrudan ve lineer
bir iligki gostermeyebilecegini diisiindiirmektedir. Literatiirde de insan biyolojik 6rneklerinde
mikroplastik maruziyetinin ¢cogunlukla toplam yiik, ¢oklu polimer maruziyeti veya kiimiilatif
etki cercevesinde ele alindigi; tek bir polimer tiiriiniin klinik sonuglarla iliskilendirilmesinin
smirlt kaldigi bildirilmektedir. Bu durum, mikroplastiklerin biyolojik etkilerinin tekil kimyasal
ozelliklerden ziyade birlikte maruziyet paternleri ve matriks etkilesimleri {izerinden ortaya

cikabilecegine isaret etmektedir.

Calismamizda ¢ocuk kani PA6 diizeylerinin CODO ve ODKL toplam puanlart ile pozitif
yonde anlamli korelasyon gdostermesi dikkat c¢ekici bir bulgudur. Poliamid tiirii
mikroplastiklerin, yiizeylerinde bulunan polar amide gruplar1 nedeniyle ¢evresel ve biyolojik
ortamlarda daha hidrofobik polimerlere kiyasla farkli etkilesim 6zellikleri sergileyebildigi
bildirilmistir (Mejias vd., 2024, Shao vd., 2023). Bu fizyokimyasal ozelliklerin, PA6
mikroplastiklerinin  biyolojik sistemlerdeki davranigmm1 ve dolagimda Olgiilebilirligini
etkileyebilecek olas1 mekanizmalar arasinda yer aldig1 degerlendirilmektedir (Michler-Kozma

vd., 2022). Buna karsin, PA6 diizeylerinin GOBDO-2 toplam puani ile anlamli bir iligki
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gostermemesi, mikroplastik maruziyetinin farkli davramigsal alanlar {izerindeki etkilerinin
heterojen olabilecegini diisiindiirmektedir. Klinik 6l¢eklerin farkli gelisimsel ve davranigsal
boyutlar1 degerlendirmesi, mikroplastik maruziyetinin bu alanlar tizerindeki etkilerinin de
Olcege bagl olarak degisebilecegini akla getirmektedir. Ayrica 6rneklem biiytikligii, bireysel
maruziyet farkliliklar1 ve biyolojik dagilim ozellikleri de bu iligkilerin giiclinii smirlayan

faktorler arasinda yer alabilir.

Cocuk kani PA66 diizeyleri ile hi¢bir klinik dlgcek arasinda anlamli bir korelasyon
saptanmamis olmasi ise, PA tilirevleri arasinda dahi biyolojik davranisin homojen olmadigini
gostermektedir. PA6 ve PA66 yiizey kimyasal etkilesim agisindan birbirinden farklilik gosteren
polimerlerdir ve bu farkliliklar iki polimerin davranislarinda farklilasmaya yol acabilir. PA6
daha esnek ve amorf bdlgeleri fazla, yilizey kimyasinda ise daha hidrofilik olmas1 sebebiyle
dolasima daha iyi gegebilir (Wang vd., 2023). Bu durum, mikroplastiklerin biyolojik etkilerinin
yalnizca polimer ailesi diizeyinde degil, spesifik polimer tiirleri diizeyinde ele alinmasinin
gerekliligini ortaya koymaktadir. Genel olarak degerlendirildiginde, ¢alismamizin bulgulari
cocuk kaninda saptanan mikroplastiklerin klinik belirtilerle iliskisini tekil polimerler tizerinden
yorumlamanin smirli oldugunu, ancak belirli polimerlerin 6zellikle PA6’nin davranigsal

Olciitlerle iliskili olabilecegini gdstermektedir.

Calismamizda anne kaninda Slgiilen mikroplastik polimer diizeyleri ile ¢ocuklara ait
klinik 6lgek toplam puanlar1 arasindaki iligkiler polimer tiiriine gore farklilik gosterdi. Anne
kanimda saptanan PP, PS, PE ve PC diizeylerinin CODO, ODKL ve GOBDO-2 toplam puanlar1
ile anlamli korelasyon goOstermemesi, maternal dolagimdaki mikroplastiklerin tekil
Olciimlerinin ~ ¢ocuklardaki  davranigsal  belirtileri  dogrudan  yansitmayabilecegini
diisiindiirmektedir. Anne kani1 PU diizeylerinin CODO ve ODKL toplam puanlari ile iligkili
bulunmasi, PU’nin yapisal olarak heterojen bir polimer grubu olmasi ve ¢ogunlukla ¢esitli katk1
maddeleri ile birlikte bulunmasi nedeniyle, bu iliskinin dogrudan partikiil etkisinden ziyade
maruziyetin dolayli bir gdstergesi olabilecegini diisiindiirmektedir (Zanoni vd., 2025). Bu
bulgu, nedensel bir iligki kurmaktan ziyade ileri ¢alismalar i¢in hipotez olusturucu nitelikte
degerlendirilmelidir. Calismamizda anne kaninda PA66 diizeylerinin CODO toplam puani ile
iliskili bulunmasi, PA tiirevlerinin biyolojik ortamlarda diger polimerlerden farkli dagilim ve
Ol¢lim paternleri gosterebilecegini diisiindlirmektedir. Genel olarak, anne kani mikroplastik
diizeyleri ile ¢ocuklarin klinik degerlendirme puanlar1 arasindaki iligkilerin sinirli ve polimer

tiirline 0zgii oldugu diistintilmiistiir.
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Bu calismamizda anne siitiinde &lgiilen mikroplastik polimer diizeyleri ile CODO,
ODKL ve GOBDO-2 toplam puanlar1 arasindaki iliskiler degerlendirildiginde, incelenen hicbir
polimer tiirii i¢in klinik 6l¢eklerle anlamli bir korelasyon saptamadik. Bu bulgu, anne siitiiniin
mikroplastik maruziyetini yansitan bir biyolojik matriks olmasina ragmen, siit 6rneklerinde
Olgiilen polimer diizeylerinin ¢ocuklardaki klinik belirtilerle dogrudan ve lineer bir iliski
gostermeyebilecegini diisiindiirmektedir. Anne siitii, lipit icerigi yiiksek ve dinamik bir
biyolojik ortam olup, mikroplastiklerin siit icerisinde birikimi; maternal maruziyet, siit
kompozisyonu, laktasyon donemi ve partikiil Ozellikleri gibi ¢ok sayida faktérden
etkilenebilmektedir. Bu nedenle, siit 6rneklerinde saptanan mikroplastik diizeylerinin tek basina
cocuklardaki davranigsal fenotipleri yansitmasi beklenmeyebilir. Calismamizda anne siitii
mikroplastik diizeyleri ile klinik 6lcek puanlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamis olmasi,
mikroplastik maruziyetinin olasi etkilerinin zamanlama, maruziyet siiresi ve kiimiilatif yiik gibi
faktorler tizerinden sekillenebilecegini ve tek bir zaman noktasinda 6l¢iilen siit verilerinin bu

karmasgik siireci tam olarak yansitamayabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda, cocuk kani, anne kani1 ve anne siitiinde 6lclilen toplam mikroplastik
diizeyleri ile ¢ocuklarm davramssal ve gelisimsel degerlendirme dlgekleri (CODO, ODKL ve
GOBDO-2) arasinda anlaml1 bir korelasyon saptamadik. Bu durum, incelenen érneklem ve
yontemler kapsaminda toplam mikroplastik diizeyleri ile 6l¢ek puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak gosterilebilir bir iligki ortaya konamadigmi diisiindiirmektedir. Literatiirde
mikroplastiklerin norogelisim tiizerindeki olas1 etkileri ¢ogunlukla deneysel modellerde
bildirilmis olup, insan ¢alismalarinda 6zellikle ¢ocuk popiilasyonunda bulgular smirli ve
heterojendir. Insan ndrogelisiminin ¢ok faktdrlii yapist ve mikroplastiklerin heterojen
ozellikleri, bu iligkilerin saptanmasini giiglestirebilir. Anne kani1 ve anne siti mikroplastik
diizeyleri ile Ol¢ek puanlari arasinda iliski saptamamamiz, prenatal ve erken postnatal
maruziyetlerin etkilerinin tek zamanlh dlgiimlerle yeterince yakalanamayabilecegini ve anne
sttuniin  koruyucu biyolojik 0Ozelliklerinin potansiyel etkileri smirlayabilecegine isaret

etmektedir.

Bu caligmada OSB grubunda, ¢ocuk kaninda 6l¢iilen mikroplastik tiirleri ile ODKL ve
GOBDO-2 alt &lgek puanlari arasindaki iliskileri degerlendirdik ve incelenen mikroplastik
tiirlerinin biiyiikk ¢ogunlugu ile alt dlgekler arasinda anlamli bir iligki saptamadik. Bu bulgu,
mikroplastik maruziyetinin polimer tiirline gore degerlendirildiginde dahi, davranigsal

fenotiplerle tutarli ve yaygin bir iligki paterni gdstermeyebilecegini diisiindliirmektedir. Bununla
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birlikte, bazi polimerler i¢in belirli alt dlgceklerde saptanan sinirli sayida anlaml iliski, dikkatle
yorumlanmalidir. PS diizeyleri ile ODKL sosyal ve 6zbakim alt 61¢egi, PC diizeyleri ile ODKL
iliski kurma alt dlgegi ve PA6 diizeyleri ile GOBDO-2 sosyal etkilesim alt lgegi arasinda
gozlenen iliskiler, mikroplastiklerin polimer tiiriine bagl olarak farkli biyolojik profilleriniin
varligma isaret edebilir. Ancak bu iliskilerin tutarli bir alt 6lgek paterni olusturmamasi ve ¢oklu
kargilastirmalar baglaminda ortaya ¢ikmis olmasi, bu bulgularin nedensel bir iliskiyi

desteklemekten ziyade kesifsel nitelikte degerlendirilmesini gerektirmektedir.

Calismamizda anne kaninda &lgiilen mikroplastik tiirleri ile ODKL ve GOBDO-2 alt
Olgekleri arasindaki analizlerde, polimerlerin biiyiikk cogunlugu icin anlamli bir iliski
saptamadik. Bu durum, maternal dolasimdaki mikroplastik diizeylerinin ¢ocuk davranissal ve
gelisimsel alt alanlariyla dogrudan ve tutarh bir iligski gostermeyebilecegini diisiindiirmektedir.
Bununla birlikte, bazi polimerler i¢in belirli alt 6lgeklerde sinirli sayida anlamli iliski saptadik.
PE ve PU diizeylerinin GOBDO-2 sosyal etkilesim alt 6lcegi ile, PA66 diizeylerinin ise ODKL
duyusal ve iliski kurma alt dlgekleri ile GOBDO-2 sosyal etkilesim alt dlgegi ile iliskili
bulunmasi, mikroplastiklerin polimer tiiriine bagh olarak farkli biyolojik etki profillerine sahip

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anne siitiinde dlciilen mikroplastik tiirleri ile ODKL ve GOBDO-2 alt lgek puanlari
arasindaki analizlerde, incelenen hicbir polimer tiirii i¢in davramigsal ya da gelisimsel alt
Olceklerle anlamli bir iligki saptamadik. Bu bulgu, anne siitii yoluyla alinan mikroplastik
maruziyetinin, bu ¢alismanin 6rneklemi ve degerlendirme araclar1 kapsaminda, ¢ocuklarin
davranissal ve gelisimsel alt alanlariyla Olgiilebilir bir iliski ortaya koyamayabilecegini

diistindiirmektedir.

Anne siitliniin immiinolojik, ndrotrofik ve besinsel agidan koruyucu bilesenler icermesi,
olasi ¢cevresel maruziyetlerin davranigsal yansimalarini sinirlayabilecek 6nemli bir faktor olarak
degerlendirilebilir. Ayrica anne siitiiyle alinan mikroplastiklerin biyoyararlanimi, sistemik
dolasima geg¢isi ve hedef dokular iizerindeki etkilerinin heniiz yeterince aydinlatilmamis olmasi,

bu iliskilerin saptanamamasinda rol oynamis olabilir.

Caliymamizda toplam mikroplastik diizeylerine baktigimizda, ¢ocuk kani, anne kani ve
anne siitiindeki miktarlar ile ODKL ve GOBDO-2 alt dlgekleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski saptamadik. Bu bulgu, polimer tiirlinden bagimsiz olarak degerlendirilen

toplam mikroplastik maruziyetinin, bu ¢aligmanin 6rneklemi ve kullanilan degerlendirme
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araglart1 kapsaminda, davramigsal ve gelisimsel alt alanlarla Olgiilebilir bir iliski
gosterilemedigine isaret etmektedir. Anne kani icin GOBDO-2 iletisim alt lgeginde p
degerinin hesaplanamamasi, bu alt 6lgegin sinirl sayida ¢ocukta uygulanmis olmasina bagl

metodolojik bir kisitlilik olarak degerlendirilebilir.

Calismamizda Spearman korelasyon analizi, tiim anne ve tiim ¢ocuk kanlarindaki
mikroplastik diizeyleri arasindaki iliskinin polimer tiiriine 6zgii oldugu ve bu iligskinin 6zellikle
PS ve PC i¢in anlamli oldugunu gostermektedir. Yalnizca PS ve PC i¢in saptanan anlamli
korelasyonlar, bu polimerlerin anne ve ¢ocuk maruziyetleri arasinda daha tutarli bir iligski
sergileyebilecegini ve ortak cevresel ya da davramigsal maruziyet kaynaklarinin etkili
olabilecegini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, kan orneklerinde Olgiilen mikroplastik
diizeylerinin, mikroplastiklerin viicutta gercek birikimini yansitmakta smirli oldugu dikkate
almmalidir. Kan, mikroplastiklerin dolagimdaki gecici varligim1 temsil ederken, biyolojik
birikimin esas olarak doku kompartmanlarinda gergeklestigi diisiiniilmektedir. Bu baglamda PS
ve PC i¢cin saptanan anlamli korelasyonlar, bu polimerlerin dolasimda daha stabil
seyredebilmesi veya belirli dokularla farkli etkilesim 06zellikleri sergilemesiyle iliskili
olabilir(Wright and Kelly, 2017). Ek olarak PS ve PC’yi diger polimerlerden ayiran temel
ozellik, aromatik yap1 ve rijitligin bu polimerlerde yapisal olarak baskin olmasidir; bu 6zellikler
diger bazi polimerlerde smirli diizeyde bulunsa da, PS ve PC’de biyolojik ve analitik stabiliteyi
belirgin bigimde artiran merkezi bir rol oynamaktadir (Andrady, 2011, Fischer and Scholz-
Bottcher, 2017). Anne ve ¢ocuk arasindaki mikroplastik diizey iliskileri, yalnizca postnatal
cevresel maruziyetlerle degil, ayni zamanda prenatal donemde plasenta araciligiyla
gerceklesebilecek gegisler ve dogum sonrasi donemde inhalasyon, beslenme ve davranigsal
faktorler gibi coklu maruziyet yollariyla sekillenmis olabilir. Buna karsilik korelasyon
saptanmayan polimerlerde, maruziyetin zamanlamasi, maruz kalmman yol ve bireysel
biyokinetik farkliliklar anne—cocuk diizeyleri arasindaki nicel uyumu sinirlamis olabilir. Hasta
grubu annelerde toplam mikroplastik yiikiiniin ¢ocuklara kiyasla daha diisiik olmasi1 (33,49 vs.
25,19 pg/mL), cocuklarda erken yasam doneminde ¢evresel maruziyetlere kars1 daha agik ve
hassas olmasi ile uyumlu olarak yorumlanabilir. Bu bulgular bir arada degerlendirildiginde,
OSB annelerinde toplam mikroplastik ytikiiniin ¢ocuklardaki polimer profiline katkida bulunan
ortak ¢evresel bir etkilesim alaninin pargasi olabilecegi, ancak calismanin kesitsel tasarimi
nedeniyle anne—cocuk gecisinin yonii veya nedenselligi hakkinda kesin bir c¢ikarim

yapilamayacag1 anlagilmaktadir.
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Calismamizda OSB ve kontrol gruplarinda ¢ocuk kaninda 6lgiilen mikroplastik tespit
diizeyleri polimer tiirline gore karsilastirildiginda, bazi polimerler agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptadik. PP ve PA66 polimerleri i¢in tespit diizeyleri
acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmazken; PS, PU, PC ve PA6 polimerlerinde
OSB ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli farkliliklar gozlemledik. PE polimerinde ise tiim
orneklerin nicel olarak giivenilir kategoride yer almasi nedeniyle istatistiksel karsilastirma
yapilamamigtir. Literatiirde 6zellikle PE, PS, PU ve PA tiirevlerinin biyolojik sistemlerle
etkilesimi, oksidatif stres, inflamatuvar yanitlar ve hiicresel toksisite lizerinden tartisilmakta;
bu polimerlerin deneysel modellerde norotoksik potansiyel tasiyabilecegi bildirilmektedir
(Abbas vd., 2025, Ageel vd., 2022, Zhao vd., 2025). Bu baglamda, s6z konusu polimerlerde
OSB ve kontrol gruplar1 arasinda saptanan farkliliklar, ¢evresel maruziyetlerin OSB fenotipiyle
iligkisini arastiran mevcut literatiirle kavramsal diizeyde uyumludur. Bununla birlikte, PP ve
PA66 polimerleri icin gruplar arasinda fark saptanmamasi, mikroplastiklerin tiim polimer tiirleri
acisindan homojen bir biyolojik etki profiline sahip olmadigmi gostermektedir. Bu durum,
maruziyet kaynaklari, polimerlerin fizikokimyasal 6zellikleri, biyoyararlanim diizeyleri ve
biyolojik dokularda davraniglarinin farklilik géstermesiyle agiklanabilir. Ayrica PE polimerinin
her iki grupta da giivenilir nicel diizeylerde saptanmis olmasi, ¢ok yaygin kullanilan bir polimer
olmasi ve bu polimerin yaygin g¢evresel maruziyetini yansitan bir “arka plan” maruziyet

gostergesi olabilir.

Giiclii Yonler:

Mevcut insan c¢alismalarinin biiyilk bolimii mikroplastik maruziyetini biyolojik
orneklerde gostermeye odaklanmis olup, bu ¢aligmalarin agirlikli  olarak erigkin
popiilasyonlarda vyiiriitiildiigi goriilmektedir. Klinik olarak tanimlanmis nérogelisimsel
bozukluklar, 06zellikle cocukluk c¢aginda ortaya c¢ikan OSB baglaminda sistematik
degerlendirmeler ise literatiirde yer almamaktadir. Calismamiz, mikroplastik biyomonitoring
verilerini klinik olarak tanimlanmis bir OSB popiilasyonunda ele alarak literatiirdeki bosluga
Ozgilin bir katki sunmaktadir. Bildigimiz kadariyla literatiirde, OSB tanili ¢ocuklarda insan
kaninda mikroplastik diizeylerini dogrudan degerlendiren, klinik bir ¢aliymaya rastlanmamustir.
Bu yonii calijmamizin en giicli yonii olarak ©ne c¢ikmaktadir. Ayrica mevcut kan
biyomonitoring ¢alismalarmin biiylik Ol¢iide erigskin bireylerde yapilmis olmasi, ¢ocukluk
cagina 0zgii maruziyet paternleri ve biyolojik duyarliliklarin yeterince aydmlatilamamasma yol

acmaktadir. Bu yoniiyle caligmamizin, OSB baglaminda pediatrik kan matriksinde mikroplastik

105



Olctimiine iliskin ilk insan verilerinden birini sunacagini diislinmekteyiz. Erken yasam
maruziyetini daha biitiinciil bicimde degerlendirmek amaciyla anne siitii, anne kani ve ¢ocuk
kanmin ayn1 ¢caligmada birlikte ele alinmasi, literatiirde yer almayan 6zgiin bir yaklasimdir. Bu
tasarim, erigkin odakli caligmalarin 6tesine gecerek, maruziyetin prenatal ve erken postnatal
donemlere uzanan Dboyutlarmin tartisilmasina olanak saglayabilir. Calismamizda
mikroplastiklerin hem tekil polimer tiirleri hem de toplam mikroplastik yiikii tizerinden
degerlendirilmis olmasi, eriskin biyomonitoring ¢caligmalarinda siklikla gézlenen simirli polimer
yaklagimimin 6tesine gecerek, cocuklarda kiimiilatif maruziyetin daha kapsamli bigimde ortaya
konulmasma fayda saglayacaktir. Mikroplastik diizeylerinin OSB’ye 6zgii klinik 6lgeklerle
birlikte degerlendirilmesi, erken yasam maruziyetinin olas1 norogelisimsel etkilerinin insan

verileri lizerinden tartisilmasina olanak saglamaktadir.
Kisithhklar:

Calismamizin bazi kisithliklar1 bulunmaktadir. Oncelikle, ¢alismamizin kesitsel
tasarimi, mikroplastik maruziyeti ile OSB ve iliskili klinik bulgular arasinda nedensel bir iliski
kurulmasima olanak vermemektedir. Bulgular, iliski ve orilintii diizeyinde degerlendirilmelidir.
Orneklem biiyiikliigiiniin smirl olmasi, dzellikle polimere spesifik analizlerde ve klinik &lgek
alt boyutlarina yonelik degerlendirmelerde istatistiksel giicli azaltmis olabilir. Bu durum, bazi
polimerler i¢in saptanan tekil anlamliliklarin dikkatle yorumlanmasini gerektirmektedir.
Orneklem sayisinm kisitli olmasi ayni zamanda diger karistiric1 faktorlere yonelik analizler
yapilamamistir. Bu ¢alismada mikroplastik maruziyeti tek bir zaman noktasinda 6lgiilmiistiir.
Bu nedenle maruziyetin siiresi, zamanlamas1 (prenatal, erken postnatal donem) ve kiimiilatif
maruziyet dinamikleri ayrmtili olarak degerlendirilememistir. Ozellikle erken yasam dénemine
0zgil etkilerin daha iyi anlasilabilmesi i¢in prospektif ve uzunlamasina caligmalara ihtiyag
vardir. Kan matriksi ise sistemik maruziyeti gostermesi acgisindan degerli olmakla birlikte,
psikiyatrik ve 6zellikle norogelisimsel bozukluklarin patofizyolojisi acisindan kritik dneme
sahip olan beyin dokusundaki olast mikroplastik birikimi hakkinda dogrudan bilgi
sunmamaktadi. Bu nedenle, elde edilen bulgularm hastalik mekanizmalariyla
iliskilendirilmesinde doku-6zgiil degerlendirmelerin eksikligi 6nemli bir kisithilik olarak kabul
edilebilir. Caligmamizda mikroplastikler polimer tiirlerine gore nicel olarak degerlendirilmis
olmakla birlikte, partikiil boyutu, sekli, ylizey ozellikleri ve tasidigi katki maddeleri gibi
biyolojik etkileri belirleyebilecek diger dnemli parametreler analiz edilememistir. Bu durum,

mikroplastiklerin  biyolojik etkilerinin yorumlanmasmi smirlayan bir faktér olarak
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degerlendirilmelidir. Anne siitii gibi dinamik bir biyolojik matrikste, mikroplastik diizeyleri
laktasyon donemi, siit kompozisyonu ve bireyler arasi1 degiskenlikten etkilenebilir. Tek zamanl1
Ol¢timler, anne siitii yoluyla gerceklesen maruziyetin tiim seyrini yansitmayabilir. Caligmamiza
katilan her OSB tanili ¢ocugun anne siitii almiyor olmasi da anne siitli drnek sayisinin
beklenenden az olmasma neden olmustur. Klinik degerlendirmelerde kullanilan baz1 dlgeklerin
alt alanlarmin smirl sayida ¢ocukta uygulanabilmis olmasi (6rnegin GOBDO-2 iletisim alt
Olcegi), bazi analizlerde istatistiksel degerlendirme yapilmasini kisitlamigtir. Son olarak,
calismamizda beslenme aligkanliklari, ev i¢i toz maruziyeti, plastik gida kaplarmimn kullanimi
gibi spesifik maruziyet kaynaklar1 ayrintili olarak Slgiilmediginden, gozlenen mikroplastik
diizeylerinin hangi c¢evresel kanallardan kaynaklandigi net olarak ayirt edilememistir. Bu
nedenle, daha biiyilk 6rneklemli, uzunlamasma ve polimer spesifik analizler igeren ileri

calismalara ihtiyag vardur.
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6. SONUC

Bu tez calismasinda, OSB tanili ¢ocuklar ve saglikli kontrollerde ¢ocuk kani, anne kani
ve anne siitlinde mikroplastik diizeyleri ilk kez ¢oklu biyolojik ornekler iizerinden birlikte
degerlendirilmistir. Bulgular, OSB grubunda hem ¢ocuk hem anne kaninda toplam mikroplastik
yiikiiniin kontrol grubuna kiyasla belirgin bi¢imde daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Bu
durum, erken yasam doneminde cevresel mikroplastik maruziyetinin, 6zellikle aile i¢inde
paylasilan maruziyet paternleri baglaminda, OSB ile iliskili olabilecek bir ¢evresel etken olarak
ele alinmasi gerektigini diistindiirmektedir. Bu calisma, literatiirde OSB tanili ¢cocuklarda kan
orneklerinde mikroplastik diizeylerini degerlendiren ilk ¢caliymadir. Ayn1 zamanda, OSB tanili

cocuklarm anne kani ve anne siitiinde mikroplastik diizeylerini birlikte ele alan ilk ¢aligmadir.

Tekil polimerler diizeyinde degerlendirildiginde, OSB ve kontrol gruplar1 arasinda bazi
polimerler agisindan farkhiliklar saptanmis; ancak klinik dlgeklerle iligkiler cogunlukla sinirli
ve polimer tiiriine 6zgii bulunmustur. Bu bulgular, mikroplastiklerin biyolojik etkilerinin tek bir
polimer tiirii izerinden agiklanamayacagini; kiimiilatif maruziyet, biyolojik matriks 6zellikleri
ve bireysel duyarliliklarin birlikte ele alinmasi gerektigini gostermektedir. Anne siitiinde tekil
polimerler agisindan anlamhi farkliliklar saptanmamakla birlikte, toplam mikroplastik yiikiiniin
OSB grubunda daha yiiksek olmasi, anne siitiinii erken yasam maruziyeti agisindan énemli bir

biyolojik matriks olarak one ¢ikarmaktadir.

Sonug olarak bu ¢aligma, OSB tanili ¢ocuklarda kan matriksinde mikroplastik varligini
ortaya koyan Oncii insan verilerinden birini sunmakta ve mikroplastik maruziyetinin
norogelisimsel stireclerle iliskisini degerlendirmeye yonelik onemli ve 6zgilin bir katki
saglayacaktir. Bu c¢alisma, mikroplastik maruziyetinin erken yasam donemindeki olasi
etkilerine iligkin 6n bulgular sunmakta olup, bu iliskilerin dogrulanmas1 ve mekanizmalarinin
aydinlatilabilmesi i¢in daha genis 6rneklemli ve uzunlamasina insan ¢alismalarina gereksinim

bulunmaktadir.
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