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0z
Amag: Bu calisma, otizm spencer bozuklugu (OSB) risk faktérleri arasinda yer alan prenatal ve perinatal 6zelliklerin hastalik siddetine gore
arastiriimasi amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem: OSB grubunda 128 cocuk, kontrol grubunda ise 100 ¢ocuk arastirmaya dahil edilmistir. OSB ve kontrol grubunun prenatal ve
perinatal Gzellikleri retrospektif olarak Sosyo-demografik ve Arastirma Veri Formu kullanilarak degerlendirilmistir. 0SB grubu Cocukluk Otizmi
Derecelendirme Olcegi pualarina gore hafif-orta OSB ve siddetli OSB olarak iki gruba ayrilmistir.

Bulgular: Annenin gebeligindeki baba yasi ve hipoksi/asfiksi 6ykusii siddetli OSB grubunda hem hafif-orta OSB grubu hem de kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamh sekilde yliksek bulunmustur. Gebelikte babanin sigara kullanimi, preterm dogum ve zor dogum 6ykiist her iki OSB
grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha ytiksek bulunmustur.

Sonugc: Bu arastirma, prenatal ve perinatal faktdrlerin OSB tanisi almis bireylerde kontrol grubuna kiyasla daha yaygin oldugunu gostermektedir.
Hipoksi, asfiksi ve baba yasi gibi belirli faktorlerin varliginin, OSB semptomlarinin daha siddetli gdoriilmesiyle iliskili oldugu bulunmustur.
Bulgularimiz prenatal ve perinatal donemlerdeki olasi risk faktorlerinin tanimlanmasi ve yonetilmesinin, OSB'deki hastalik siddetini etkileyebilecegini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Otizm spektrum bozuklugu, prenatal, perinatal

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to investigate prenatal and perinatal characteristics among the risk factors in Autism Spectrum Disorder (ASD)
according to disease severity.

Materials and Methods: One hundred twenty-eight children in the ASD group and 100 children in the control group were included in the study.
Prenatal and perinatal characteristics of the ASD and control groups were retrospectively evaluated using the Socio-demographic and Research
Data Form. The ASD group was divided into two groups, mild-moderate ASD and severe ASD, according to the Childhood Autism Rating Scale scores.

Results: Paternal age and history of hypoxia/asphyxia during pregnancy were found to be statistically significantly higher in the severe ASD group
compared to both the mild-moderate ASD group and the control group. The rate of paternal smoking during pregnancy, preterm labor, and difficult
delivery history were statistically higher in both ASD groups compared to the control group.
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Conclusion: This study shows that prenatal and perinatal factors are more prevalent in individuals diagnosed with ASD compared to the control
group. It also found that the presence of certain factors, such as paternal age and history of hypoxia/asphyxia, was associated with more severe
ASD symptoms. Our findings suggest that the identification and management of potential risk factors in the prenatal and perinatal periods may

influence the severity of the disease in ASD.

Keywords: Autism spectrum disorder, prenatal, perinatal

GiRIS
Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), sosyal etkilesimde ve
iletisimde zorluklar, tekrarlayici davranislar ve sinirliilgi alanlari
gibi 6zelliklerle tanimlanan ciddi bir nérogelisimsel durumdur’.
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri tarafindan yapilan
tahminlere gore, her 44 cocuktan biri OSB ile tanilanmaktadir?.
Son meta-analizler, OSB'nin global prevalansini %0,6 olarak
belirlemistir, bu da onu 6nemli bir halk saghgi meselesi haline
getirmektedir®. OSB'nin erken cocukluk déneminde baslamasi,
Omir boyu siiren bir durum olmasi ve 6nemli engelliliklerle
iliskili olmasi nedeniyle, bireyler, aileler ve toplumlar lizerinde
biyiik duygusal ve ekonomik yikler olusturmaktadir*®. Bu
nedenle, OSB'nin patogenezine katkida bulunan genetik
ve cevresel faktorleri tanimlamak, bu karmasik durumun
anlasiimasi ve yonetilmesi icin kritik dneme sahiptir.

Mevcut literatli, otizmin  etiyolojisinin  tam  olarak
aydinlatilamadigini ortaya koymaktadir; genel goriis, bu
durumun coklu faktorlerin etkilesimiyle ortaya cikan bir beyin
gelisimi bozuklugu oldugu ydniindedir®. Yapilan calismalar,
beyindeki yapisal ve islevsel degisiklikler, bu degisikliklerin
baslangi¢ yasi ve genetik ile cevresel faktorlerin rolii lizerinde
durmustur”®. Otizmin etiyolojisindeki cevresel risk faktorleri,
genellikle beyin gelisiminin erken ddénemleri olan gebelik
oncesi, dogum sirasi ve dogum sonrasi donemleri etkileyebilen
faktorler olarak tanimlanir. Bu faktorlerin beyin gelisimi
Uzerindeki etkileri, ndrobiyolojik dedisikliklerle iliskili bir dizi
stirecle baglantihdir®.

Gelisimin erken donemlerinde hem genetik hem de cevresel
faktorler OSB'nin etiyolojisinde hayati bir rol oynamaktadir.
OSB'nin etiyolojisinde prenatal ve perinatal faktdrleri inceleyen
onceki calismalar tartismali sonuglar ortaya koymustur.
Gardener ve ark." yaptiklari metanalizlerde, otizmde elliden
fazla faktor arasinda vajinal kanama, dogum hasari, dusik
dogum agirhg, hiperbilirubinemi, gebelik diyabeti, ilaca maruz
kalma, ileri ebeveyn yasi ve ilk cocuk olmanin otizm riski ile
iliskili oldugunu bulmustur'. Literatiirde OSB etiyolojisinde tek
bir prenatal ve perinatal faktorli ima etmek icin yeterli kanit
bulunmamaktadir. Guinchat ve ark.” bazi risk faktorlerinin
etki ve sonuclari Uzerine vyeterli arastirma yapilmadigini
belirtmislerdir.

Prenatal ve perinatal faktorlerin OSB riskini artirdigi bircok
arastirmada gosterilmis olmakla birlikte bu faktorlerin hastalik
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siddetini nasil etkiledigi bilinmemektedir. Prenatal ve perinatal
stirecte tipik otizmli bireylerin, belirti siddeti daha az olan atipik
otizm veya Asperger sendromu bireylere kiyasla daha fazla
komplikasyon yasamis olmasi bu faktorlerin hastalk siddeti
lizerinde potansiyel bir etkisi oldugunu duistindlirmektedir'.
OSB'nin patogenezine katkida bulunan bircok genetik ve
cevresel faktor klinik diizeyde bireyler arasi biiylk degiskenlige
yol agmaktadir'. Wallace ve ark."® dogum komplikasyonlari ile
OSB semptomlari arasindaki iliskiyi inceledigi arastirmasinda
hipertansiyon, preeklampsi ve yaygin 6demin daha yuksek
duzeyde iletisim eksikligi ile iliskili oldugunu; hipertansiyon,
albliiminiri ve vyaygin o6demin daha siddetli tekrarlayan
davranislarla iliskili oldugunu bulmuslardir.

Bu calismada OSB ile iliskili risk faktorleri arasinda yer alan
prenatal ve perinatal ozelliklerin hastalik siddetine gore
arastirilmasi amaclanmistir. Prenatal ve perinatal faktorlerin
0SB semptomlarinin siddeti ile iliskili olabilecegi varsayillmistir.
Hastalik siddetine gore farkhlasan degistirilebilir risk faktorleri
bu alandaki bilgileri genisleterek, gelecekte planlanacak
miidahaleler i¢in yol gosterebilir.

GEREG VE YONTEM

Calismada, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen
Ruh Sagligi ve Hastaliklari polikinliginde tanisi konan, yaslar
2-17 arasinda olan OSB'li olgular ile ayni yas grubunda
polikinlige basvurup psikiyatrik degerlendirme sonucunda
herhangi bir hastalik tanisi almamis bireylerin dosya verileri
geriye donuk olarak incelenmistir. OSB grubunda 128 cocuk,
kontrol grubunda ise 100 cocuk arastirmaya dahil edilmistir.

OSB grubunu psikiyatrik degerlendirme neticesinde DSM-5
kriterlerine gore OSB tanisi alan olgular olusturmaktadir. OSB
grubunun, dosya bilgilerinin prenatal ve perinatal odzellikler
acisindan yeterli olmasi ve tani siirecinde Cocukluk Otizmi
Derecelendirme Olcegi (CODO) puanlarinin olmasi ¢alismaya
alinma kriterlerini olusturmustur. OSB grubu CODO pualarina
gore hafif-orta OSB ve siddetli OSB olarak iki gruba ayrilmistir.
OSB grubunda genetik ve ndrolojik hastahigi olanlar, dosya
bilgileri ve CODO eksik olan olgular ¢alisma disi birakilmistir.
Kontrol grubunu ise polikinlige basvuran, DSM-5 kriterlerine
gore herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanisi almayan ve
basvuru dosyasinda prenatal ve perinatal bilgileri yeterli
diizeyde olanlar calismaya alinma kriterlerini olusturmustur.
Kontrol grubunda ise DSM-5 kriterlerine gdre psikiyatrik



Nam Kem Med J 2025;13(1):69-75

BOZKURT ve ark. Otizm Spektrum Bozuklugunda Risk Faktorleri

hastalik, norolojik ve genetik hastahigr olanlar, dosya bilgileri
eksik olanlar calisma disinda birakilmistir.

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan gerekli izinler alinarak gerceklestirildi (karar no:
B.30.2.ATA.0.01.00/05, tarih: 21.02.2024).

Olgme Araglari

Sosyodemografik ve Arastirma Veri Formu

0SB ve kontrol grubunun sosyodemografik bilgileri, prenatal
ve perinatal yazarlar gelistirilen
sosyodemografik ve Arastirma Veri kullanilarak
degerlendirilmistir. Gebelik sirasinda anne-baba yasi, annenin
gebeliginde baba vyasi, anne-baba yas farki, annede tibbi
hastalik, annede psikiyatrik hastalik, gebelikte travma oykiisd,
dustik tehdidi, gebelikte enfeksiyon gecirme, gebelikte annenin
ilag  kullanimi, gebelikte annenin alkol-sigara kullanimi,
gebelikte babanin sigara kullanimi arastirmada degerlendirilen
prenatal 6zelliklerdir. Dogum sekli, dogum zamani, zor dogum
oykust, hipoksi-asfiksi 6ykist, kuvoz ve yogun bakim oykdisi,
yenidogan sarih§r oykisi arastirmada incelenen perinatal
ozellikleri olusturmaktadir.

ozellikleri tarafindan

Formu

Gocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi

Schopler ve ark.” 1980'de gelistirdigi bu davranissal
derecelendirme 6lcegi, otizm belirtileri gdsteren ve gostermeyen
cocuklarr ayirt etmek icin tasarlanmistir. Uluslararasi diizeyde
otizmin tanisinda ve taramasinda kullanilan bu dlcek, otizmin
siddetini hafif-orta ve agir olarak derecelendirebilen, giivenilir
ve gecerli bir degerlendirme aracidir. 15 maddeden olusan
oOlcek, davranislari 1'den 4'e kadar puanlar, minimum puan 15,
maksimum puan 60'tir. Puan araliklarina gore, otizm siddeti
derecelendirilir. Tirkce adaptasyonu 2016'da Gassaloglu ve
ark.’®*tarafindan yapilmistir.

Tablo 1. Gruplarin sosyodemografik ozellikleri

Hollingshead-Redlich Olgegi

Hollingshead-Redlich ~ Olcegi, bu calismada ailelerin
sosyoekonomik ve sosyokiltiirel diizeylerini belirlemek
amaciyla kullamimistir. Bu 6l¢ek, ebeveynlerin mesleki statlsu
ve egitim seviyelerine dayanarak, ailenin sosyoekonomik
statiislinii genel bir degerlendirme ile siniflandinr'. Arastirma
kapsaminda, katiimci ailelerin bu 6lcege gore sosyoekonomik
ve sosyokdiltlirel diizeyleri, arastirmacilar tarafindan belirlenen
en yuksek ulasilan seviyeyi yansitacak sekilde doldurulmustur.

istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS Statistics 27.0 (IBM Corp., Armonk, New
York, ABD) istatistik paket programinda degerlendirildi.
Tanimlayici istatistikler birim sayisi, ylizde, ortalama + standart
sapma, medyan (Q,-Q,) degerleri olarak verildi. Fisher's exact
testi ile gruplar arasinda sikliklar bakimindan fark bulunup
bulunmadigr arastirildi. Sayisal degiskenlere ait verilerin
normal dagilimi Shapiro Wilk normallik testi ve Q-Q grafikleri
ile degerlendirildi. Gruplar arasi karsilastirmalar normal dagilim
gosteren degiskenlerde ANOVA analizi ile, normal dagihm
gostermeyen degiskenlerde Kruskal-Wallis analizi ile yapild.
Coklu karsilastirma testi olarak normal dagilan degiskenlerde
Tukey HSD, normal dagilmayan degiskenlerde Dunn-Bonferroni
testi kullanildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Arastirmada vyas, cinsiyet ve ebeveynlerin sosyoekonomik-
sosyokiiltiirel duzeyi agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmamistir. Sosyodemografik dzellikler
Tablo 1'de sunulmustur. Prenatal &zelliklerden annenin
gebeligindeki baba yasi siddetli OSB grubunda hem hafif-orta
OSB grubu hem de kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,039). Gebelikte
babanin sigara kullanimi orani her iki OSB grubunda kontrol

Hafif-Orta OSB (n=80) | Siddetli OSB (n=48) | Kontrol (n=100) | p-value
Yas, medyan (Q,-Q,) 5 (3,25-9,50) 6 (4,00-12,00) 5 (3,00-8,00) 0,402
Cinsiyet, %, n
Erkek %85,0 (68) %81,3 (39) %76 (76) 0,313
Kiz %15,0 (12) %18,8 (9) %24 (24)
Ebeveynlerin sosyoekonomik-sosyokiiltiirel diizeyi
E(:lri]\:‘er;s(;’;eaengrigfrtl);agm@, meslek sahibi ya da yiiksek idari 0050 (40) 9635,4 (17) %054 (54)
ggﬁgi)izsadaml, memur ya da vasifli isci, lise mezunu 0036,3 (29) %313 (15) %30 (30) 0070
Yari vasifli is¢i, lise diizeyinin altinda egitimli anne-baba | %13,8 (11) %31,3 (15) %714 (14)
:era]::ev_a;)s:g;ixi, egitimsiz, ilkokul diizeyinde egitimli %0 (0) 9%2,1 (1) %2 (2)
OSB: Otizm spektrum bozuklugu, n: Numara, Q,-Q,: Medyan
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grubuna gore istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur
(p=0,008). Gruplarin prenatal 6zellikleri Tablo 2'de sunulmustur.
Perinatal ozelliklerden preterm dogum ve zor dogum oykiisi
OSB gruplarinda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli yiiksek bulunmustur (p=0,018, p<0,001). Hipoksi/
asfiksi oykusu ise siddetli OSB grubunda hem hafif-orta OSB
grubu hem de kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
yiiksek saptanmistir (p=0,025). Gruplarin perinatal Gzellikleri
Tablo 3'de sunulmustur.

TARTISMA

Bu calismada OSB ile iliskili risk faktorleri olarak degerlendirilen
prenatal ve perinatal ozelliklerin, hastaligin siddetiyle olan
iliskisi incelenmistir. Arastirmamiz prenatal 0zelliklerden
annenin gebeligindeki baba yasinin, siddetli OSB grubunda hem
hafif-orta OSB grubu hem de kontrol grubuna goére anlamli
derecede yiiksek oldugunu gostermistir. Gebelikte babanin
sigara kullanimi orani her iki OSB grubunda kontrol grubuna
gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Perinatal 6zelliklerden
preterm dogum ve zor dogum 6ykisi, OSB gruplarinda kontrol
grubuna kiyasla anlaml olarak ylksek, hipoksi/asfiksi 6ykusi
ise siddetli OSB grubunda, diger gruplara gore anlamli olarak
daha yiiksek saptanmistir.

Risk faktorleri, bir bireyin belirli bir saglik sonucuna yonelik
hassasiyetini artiran olcilebilir 6zellikler olarak tanimlanabilir.
Cesitli risk faktorleri prenatal veya perinatal dénemde OSB'ye
yol acabilecek olasi biyolojik mekanizmalarla birlesmektedir?®?'.
Erken tani ve miidahale acisindan 6nem tasiyan bu risk
faktorleri, semptomlar belirginlesmeden 0Once risk altindaki
gruplarin veya bireylerin tespit edilmesine yardimci olabilir.
Ayrica, OSB siiphesi olan veya bu taniyi almis bireylerde,
s0z konusu faktorler hastaligin olasi nedenlerine dair makul
aciklamalar sunabilir®. Arastirmamizda tespit edilen, hastalk
siddetine gore degiskenlik gdsteren risk faktorleri, OSB riski
altindaki veya OSB tanisi almis cocuklarin klinik gidisatini
ongormekte klinisyenlere rehberlik edebilir. Bu bulgular,
risk faktorlerinin taninmasi  ve ydnetilmesinin, OSB'nin
erken tani ve midahalesinde kritik bir rol oynayabilecegini
dustindiirmektedir. Bu nedenle, prenatal ve perinatal donemlere
yonelik risk faktorlerinin detayh bir sekilde incelenmesi,
OSB'nin dnlenmesi ve yonetilmesi stratejilerinin gelistirilmesi
acisindan buyiik 6nem tasimaktadir.

OSB risk faktorlerini degerlendiren arastirmalar ebeveyn
yasinin risk faktorii olabilecegini bildirmistir?. Calismalar daha
yasli ebeveynlerden dogan cocuklarin OSB gelistirme riskinin
daha yiiksek oldugunu gdstermektedir. Ozellikle ileri baba

Tablo 2. Gruplarin prenatal ozellikleri

Hafif-orta OSB (n=80) | Siddetli OSB (n=48) | Kontrol (n=100) p-value
Gebelikte anne yasi, medyan (Q,-Q,) 27,50 (24-31) 28,00 ( 25-32) 27,00 (24-31) 0,475
Annenin gebeliginde baba yasi, (SS) 32,12 (5,70)® 33,54 (5,80)° 31,07 (5,26)° 0,039
Anne- baba yas farki, yil, medyan (Q,-Q,) 5,00 (1-7) 4,00 (2-6) 3,00 (1-6) 0,111
Annede tibbi hastalik %, (n) 14 (%17,5) 11 (%22,9) 12 (%12) 0,229
Annede psikiyatrik hastalik %, (n) 8 (9%10) 2 (904,2) 3 (%3) 0,124
Gebelikte travma Gykisti %, (n) 4 (%5) 1 (%2,1) 2 (9%2) 0,267
Dustik tehditi %, (n) 17 (921,3) 8 (%16,7) 18 (%18) 0,920
Gebelikte enfeksiyon gegirme %, (n) 17 (%21,3) 5 (9%10,4) 9 (%9) 0,052
Gebelikte annenin ilag kullanimi %, (n) 24 (%30) 16 (%33,3) 19 (%19) 0,103
Gebelikte annenin alkol-sigara kullanimi, %, (n) 4 (%5) 2 (004,2) 10 (%10) 0,315
Gebelikte babanin sigara kullanimi, %, (n) 52 (%65)? 32 (%66,7)? 45 (%45)° 0,008

ab{ist simgeleri gruplar arasi farkliligi gostermektedir. Ayni harflerin yer aldigi gruplarda fark bulunmamaktadir. 0SB: Otizm spektrum bozuklugu, SS: Standard sapma, n:
Numara, Q,-Q,: Medyan

Tablo 3. Gruplarin perinatal ozellikleri

Hafif-orta OSB (n=80) Siddetli OSB (n=48) Kontrol (n=100) p-value
Sezaryen dogum, %, (n) 39 (%438,8) 27 (%56,3) 41 (%41) 0,222
Preterm dogum, %, (n) 23 (%28,7)? 15 (%31,3) 14 (%14,3)° 0,018
Zor dogum, %, (n) 18 (%22,5) 9 (%18)? 4 (%4)° <0,001
Hipoksi-asfiksi, %, (n) 10 (%12,5)® 8 (9016,7)? 4 (%4)° 0,025
Kuvéz-yogun bakim, %, (n) 18 (9022,5) 10 (%20,8) 10 (%10) 0,057
Yenidogan sariligi, %, (n) 11 (%13,8) 7 (%14,6) 5 (%5) 0,088

(st simgeleri gruplar arasi farkliligi gostermektedir. Ayni harflerin yer aldigi gruplarda fark bulunmamaktadir. 0SB: Otizm spektrum bozuklugu, n: Numara
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yasinin de nova mutasyon ve epigenetik degisiklik oranlarini
artirarak OSB riskini arttirdigi diistiniilmektedir. ileri anne yasi
ile OSB riski arasindaki iliski dzellikle ileri yastaki annelerde
gebelik ve dogum komplikasyonlarinin daha sik gorilmesi
ile aciklanmaktadir®®. Arastirmamizin bulgulari, literatilirde
belirtilen egilimlerle uyumlu olarak, ileri baba yasinin OSB
riskinde onemli bir faktor oldugunu ortaya koymaktadir.
Buna karsilik, calismamizda ileri anne yasi ile OSB arasinda
bir iliski bulunmamistir. Bu durum, anne yasi ve OSB riski
arasindaki potansiyel iliskinin daha karmasik oldugunu ve belki
de baska ara degiskenlerin bu iliskide rol oynayabilecegini
diisiindiirmektedir. ileri baba yasinin OSB riski tizerindeki etkisi,
genetik danismanlik ve planlanan gebeliklerde dikkate alinmasi
gereken bir faktor olabilir.

Sigara kullanimi, biyolojik olarak zararli etkileri ve yiiksek
prevalansi dolayistyla OSB agisindan potansiyel bir risk
faktort olarak kabul edilmektedir. Dogum 6ncesi donemde
annenin sigara kullanimmin cocuklarda OSB riskine etkisi
Uzerine yapilan iki ayri meta-analiz ¢alismasinda, bu iliskiye
dair kesin bir kanit elde edilememistir***. Ancak, biiyik bir
epidemiyolojik 6rnekleme dayanarak, babalarin dogum oncesi
sigara kullaniminin OSB riski tizerine etkilerini degerlendiren
yakin tarihli bir c¢alisma, babanin dogum oncesi donemde
sigara icmesinin cocuklarda OSB goriilme olasihgini anlamh
sekilde arttirdigini ortaya koymustur?. Bizim arastirmamiz
da literatlire paralel bir sekilde, dogum oOncesi babanin sigara
kullanim oranlarinin saglkli kontrol grubuna kiyasla yiiksek
oldugunu; annenin dogum dncesi donemde sigara kullaniminda
ise belirgin bir farklilik tespit edilmemis oldugunu gostermistir.
Bu bulgular, ebeveynlerin sigara kullanimi ile OSB arasinda
karmasik bir iliskinin mevecut olabilecegini distindirmektedir.
Elde edilen sonuclar, ailelerin gebelik planlama ve siireci
boyunca sigara kullanimindan kaginmalarinin, cocuklarda OSB
gorilme riskini azaltabilecegini isaret etmektedir.

Perinatal doneme 0zgu cesitli risk faktorleri norobiyolojik
kirilganhga yol acarak OSB ve diger nérogelisimsel durumlarin
ortaya cikma riskini artirmaktadir. OSB riskini artiran perinatal
faktorlerden bazilari dogum travmasi, diisiik 5 dakikalik APGAR
skoru ve sezaryan dogum, diistik dogum agirhgi (<2500 g), ve
gobek kordonu komplikasyonlaridir'?. Bu risk faktorleri sinir
sisteminde enflamasyona, sinyal yollarinin diizensizligine ve
noranal hasara neden olmaktadir®. Arastirmamizda, preterm
dogum ve zor dogum Oykiisii, OSB tanisi almis gruplarda
kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede daha yiiksek
siklikta gozlemlenmistir. Tuirkiye'deki OSB'li cocuklar tzerinde
yapilan bir calismada da preterm dogum ve zor dogumun
onemli risk faktorleri arasinda yer aldigi belirlenmistir?.
Saglik hizmetlerinde, dzellikle gebelik takibi alaninda yapilan
iyilestirmeler, prenatal ve perinatal donemde karsilasilan
onlenebilir risk faktorlerinin  OSB'nin gelisimi lzerindeki
etkilerini azaltabilir.

Hipoksi/asfiksi OykUsi yeni dogan bebeklerde ciddi saglik
sorunlarina yol acabilir ve hem anneden hem de bebege
0zgli faktorleri icerebilir. Umblikal kordon sorunlari, plasenta
problemleri, uzun veya zor dogumlar, maternal sorunlar,
dogum oncesi komplikasyonlar, fetal anomali, erken dogum,
annenin maruz kaldigi cevresel faktérler hipoksifasfiksi riskini
artirabilir®, Arastirmamizda, siddetli OSB olan grupta, hem
hafif-orta OSB grubuna hem de kontrol grubuna kiyasla
hipoksi/asfiksi dykustiniin anlamh olarak daha yiiksek oranda
saptandigr goriilmistiir. Yakin zamanda yapilan bir calisma,
OSB'li cocuklarda hipoksifasfiksi Gykiisiine yol acan prenatal
ve perinatal risk faktorlerinin, OSB semptomlarinin siddetiyle
iliskili oldugunu ortaya koymustur®. Mevcut arastirmalar ve
bulgularimiz prenatal ve perinatal 6zelliklerin OSB siddetini
potansiyel olarak etkileyebilecegine isaret etmektedir. Bu
ozelliklerin erken norogelisim lzerindeki etkileri ve daha
ileri donemlerde siddetli semptomlara nasil yol actiklari, ileri
arastirmalar icin énemli bir merak konusudur ve bu alanda
derinlemesine calismalarin yapilmasini gerektirir.

Perinatal faktorler arasinda yogun bakim gerektiren yeni dogan
sarihgi OSB riski agisindan dikkate deger bir faktérdiir®2 Bununla
birlikte yapilan arastirmalarda yenidogan sarihginin OSB
semptom siddeti ile iliskisi bulunamamistir®3'. Arastirmamizda
kuvoz -yogun bakim ve yenidogan sarihgr oykusii gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli olmasada, OSB grubundaki
anlamhihga yakin yiiksek oranlar dikkat cekicidir. Bu bulgular,
perinatal donemdeki bu 6zel durumlarin OSB gelisimi
Uzerindeki roliinii daha iyi anlamak icin blyiik 6rneklemler
kullanilarak gelecekte yapilacak olan arastirmalarin 6nemini
vurgulamaktadir.

Bu arastirmanin sonuclar dikkatli bir sekilde yorumlanmalidir.
Ozellikle ebeveynler tarafindan bildirilen prenatal ve perinatal
olaylara iligkin veriler, 6znellik ve zamanin gegisi ile bozulabilen
hatirlama dogrulugu nedeniyle yaniltici olabilir. Bu, annelerin
dogum sirasindaki tibbi durumlari ve komplikasyonlari
hakkinda yanilgili veya eksik bilgi vermelerine yol acabilir,
bu da arastirma bulgularinin dogrulugunu potansiyel olarak
etkileyebilir®,

Calisma Kisithhklari

Arastirmamizda bazi obstetrik komplikasyonlar (polihidramnios,
oligoamnios, plasenta previa, gobek kordonu digimu)
grup karsilastirmalari yapmamiz icin nadir olmasi nedeniyle
incelenememistir. Bunun yerine, zor dogum ve hipoksi/asfiksi
oykusi gibi genel o6zelliklere odaklanarak, bu durumlarin
OSB riski lizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Kiiclk etki
farkini tespit etmek icin daha biyiik bir kohort gereklidir.
Dolayisiyla, gelecekteki arastirmalarin bu sinirliliklar ele
almasi ve daha genis 6rneklem gruplari kullanarak bu 6n
bulgulari dogrulamasi 6nemlidir. OSB grubunu olustururken
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yapilandinimis  degerlendirme araclarinin  kullanilmamasi
kisithhklar arasinda yer almaktadir. Gruplarin sosyodemografik
oOzelliklerinin benzer olmasi ve hastalik siddetine gore
risk faktorlerinin degerlendirilmesi arastirmamizin  gucli
yonlerindendir. Tiirkiye'de OSB'li bireylerde hastalik siddetine
gore prenatal ve perinatal ozellikleri inceleyen calismalarin
kisitlhh olmasi, bu c¢alismanin alanindaki bilgi boslugunu
doldurdugunu gostermektedir. Calismamiz, OSB'nin etiyolojisi
ve siddetinin anlasiimasina katkida bulunarak, hastaligin olasi
nedenleri lizerine dederli icgoriiler sunmaktadir. Bu baglamda,
OSB'nin karmasik dogasini ve etkileyen cesitli faktdrleri daha
iyi anlamak icin kapsamli ve multidisipliner arastirmalara
ihtiyac duyulmaktadir.

SONUG

Bu arastirma, prenatal ve perinatal faktorlerin OSB tanisi almis
bireylerde saglikl kontrol grubuna kiyasla dahayaygin oldugunu
gostermektedir. Arastirma, belirli faktorlerin varliginin, OSB
semptomlarinin daha siddetli gdorilmesiyle iliskili oldugunu
bulmustur. Elde edilen bulgular, bu erken donem faktorlerinin,
OSB'nin klinik goriinimiini etkileyebilecegine dair onemli
kanitlarsunmaktadir. Bu, prenatal ve perinatal donemlerdeki risk
faktorlerinin tanimlanmasi ve yonetilmesinin, OSB'nin etkilerini
azaltma potansiyeline sahip olabilecegini gostermektedir. Bu
nedenle, gelecekteki arastirmalarin bu iliskileri daha detayh
bir sekilde incelemesi ve OSB'nin 6nlenmesi ve yonetimi icin
stratejiler gelistirmede bu bilgilerden nasil yararlanilabilecegini
belirlemesi gerekmektedir.
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