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OZET
Ugras Dikmen, A, Otizm Tanili Cocuklarda Etyolojik Faktorlerin incelenmesi: Bir Vaka

Kontrol Arastirmasi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Epidemiyoloji
Doktora Tezi, Ankara, 2022. Noro-gelisimsel bir bozukluk olan otizmin yaygimligi son
yillarda giderek artmaktadir. Her 59 c¢ocuktan biri otizm tanis1 almakta ve tami alanlarin
yaklasik dortte {igli hayat boyu egitsel ve sosyal destege ihtiya¢ duymaktadir. Otizmin genetik
temelleri oldugu gibi cevresel etkenlerden etkilendigi de bilinmektedir. Tiirkiye’de otizm ile
ilgili saglik alaninda yapilan ¢aligmalar kisitli sayidadir. Bu ¢alisma, otizm igin olas1 etkenleri
incelemek, otizmin erken tanisina ve ¢ok paydasl caligsmalarin planlanmasina katki saglamak
amactyla yapilmistir. Calisma eslestirilmis (1:2) vaka-kontrol tipi bir arastirmadir. Calismaya,
Ankara Ili Cankaya ve Mamak Ilgelerinde egitim alan 6-12 yas araligindaki otizm tanili
cocuklar dahil edilmistir. incelenen farkli degiskenlere gére drnek biiyiikliigii hesaplanmus,
sonugta otizm tanili cocugu olan 356 anne (vaka grubu), bu ¢ocuklara benzer yas ve cinsiyette
saglam ¢ocugu olan 356 akraba anne ve saglam ¢ocugu olan ve akraba olmayan 356 anne
olmak iizere toplam 1068 kisi ile goriisiilmiistiir. Olas1 degiskenleri belirlemek amaciyla aile
ozellikleri, gebelik oncesi donem, gebelik ve dogum siirecine ait 6zellikler ile gocuklara ait
ozellikler ogrenilmistir. Verilerin analizinde SPSS 22.0 ve R istatistik programindan
yararlanilarak tanimlayici istatistikler, Ki-kare testi ve lojistik regresyon testi kullanilmigtir.
[statistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 kabul edilmistir. Sonug olarak vaka grubunda, her
iki kontrol grubuna gore babada gebelik dncesi ruhsal hastalik tanisi, annede gebelik 6ncesi
obezite, gebelikte sigara icme/pasificicilik, gebelikte enfeksiyon gegirme ve/veya yiiksek ates,
gebelikte stres yaratan {iziicii/ac1 olay yasama (stres faktorii), gebelikte saglik sorunu yasama
(HT, DM gibi) ve ilk ¢ocuk olma durumunun istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur. Otizm olusmasinda anne ve babanin saglik durumlar1 ve davraniglari, gebelik
sirasindaki saglik durumu ve davraniglarinin kuvvetle olasi faktorler arasinda oldugu sonucuna
erigilmistir. Otizm halk sagligi bakimindan 6nemli bir saglik problemi olup, anne ve baba
adaylarinin saghgi gelistiren davraniglart kazanmasimin, saglikli ve giivenli gebelik
yasamasinda rolii vardir. Saglikli aile ve ¢ocuklar i¢in tiim saglik hizmetlerinde saglik ilkesinin

uygulanmasi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Otizm, Otizm Spektrum Bozuklugu, Anne Saghgi, Baba Sagligi,
Gebelik/Dogum Oykiisii
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ABSTRACT
Ugras Dikmen, A, Evaluation of Etiological Factors In Children With Autism: A case-
control Study, Hacettepe University Graduate School of Health Sciences Epidemiology
Doctoral Thesis, Ankara, 2022. The frequency of autism, a neurodevelopmental disorder,
has been increasing in recent years. One out of every 59 children is diagnosed with autism,
and nearly three-quarters of those diagnosed need lifelong educational and social support. It is
known that autism has genetic basis as well as affect by environmental factors. Studies in the
field of health sciences about autism are limited in Turkey. This study was carried out to
examine the most likely factors causing autism, hence contribute to the early diagnosis of
autism and to promote multi-stakeholder studies. The study is a matced (1:2) case-control
study. Children between the ages of 6 and 12 with autism who were educated in Cankaya and
Mamak districts in Ankara were included in the study. The minimum sample size was
calculated according to the different variables examined, and as a result a total of 1068 people
were interviewed: Including 356 mothers children with autism, 356 relative families of these
children with healthy children of similar age and gender, and 356 unrelated mothers with
healthy children. In order to determine associated risk factors, family characteristics, pre-
pregnancy period, characteristics of pregnancy and birth process, and characteristics of
children were investigated. In the analysis of the data, SPSS 22.0 and R statistics programs
were used to calculate descriptive statistics, Chi-square and logistic regression tests’s results.
As a result, compared to both control groups, pre-pregnancy diagnosis of mental illness on
paternal relatives, pre-pregnancy obesity in the mother, smoking/passive smoking during
pregnancy, infection and/or high fever during pregnancy, experiencing a painful event during
pregnancy (stress factor), having health problems (such as HT, DM..) and being the first child
were found to be higher risk factors for autism. It has been concluded that maternal and
paternal health conditions and behaviors, health status and behaviors during pregnancy are
among the most likely factors in the development of autism. Autism is an important health
problem in terms of public health. Acquiring health-enhancing behaviors of mother and father
candidates has a role in having a healthy and safe pregnancy. It is important to apply the

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

Keywords: Autism, Autism Spectrum Disorder, Maternal Health, Paternal Health,
Pregnancy/Birth History
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1. GIRIS
Otizm, ilk defa 1938 yilinda Asperger ve 1943 yilinda ¢ocuk psikiyatristi Leo

Kanner tarafindan tanimlanmis, ‘yalniz kalmaktan hoslanma, annenin arkasindan
aglamama, anne-babay1 gordiigiinde tepki vermeme, nesnelere odaklanma ve
tekrarlayan hareketleri yapma’ gibi ortak semptomlarin gozlenmesi sonucu bilinir hale
gelmistir (1). Gliniimiizde genetik ve klinik heterojenite gosteren ve Otizm Spektrum
Bozuklugu (OSB) olarak adlandirilan bir grup benzer hastaligin i¢inde olan otizm, en
agir klinik tabloya sahip olamidir (2) ve yinelenen/sinirli davraniglar, sosyal
iletisim/etkilesimdeki kalic1 yetersizlikler, ayn1 davranislarda israrcilik, rutinlere
baglilik ve duyusal uyaranlara duyarsizlik ya da asir1 duyarlilikla kendini
gostermektedir. Gelisimsel yetersizlik olarak tanimlanmakta ve belirtileri en ¢ok 24 ay

ve sonrasinda ortaya ¢ikmaktadir (3).

Otizm, nedeni tam olarak belirlenememis bir saglik problemidir. Etiyolojiye
yonelik tibbin bir¢ok alaninda arastirmalar yapilmis/yapilmaktadir. Otizmin bilinen
nedenleri arasinda gen degisimi veya gen mutasyonu bulunmaktadir. Erken beyin
gelisimini etkileyen cevresel etmenler, tizerinde durulan nedenler arasindadir. Tim
olast nedenler genetik faktorler, ailesel faktorler ve cevresel faktorler seklinde
smiflandirilarak incelenmektedir (4,5). Annenin gebelikte yasadigi stres, annenin
ruhsal hastaliginin olmasi, gebelikte sigara/alkol tliketilmesi, gebelikte kullanilan
ilaclar, beslenme sorunlari, gebelik enfeksiyonlari, dogumda yasanan saglik sorunlari

gibi olas1 etmenler otizm ile iliskili bulunmustur (5).

Diinya’da otizm yayginligi Amerika Birlesik Devletleri’nde 1970'lerin
baslarinda 2.500 ¢ocukta bir olarak gozlenirken, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
(Center for Disease Control-CDC)’nin 2014 yil1 verilerine gore 1/68 siklikta ve 2018
yilinda 1/59 siklikta gézlenmistir. Avrupa ve Asya iilkelerinde de benzer artig
egilimleri goriilmektedir. Birlesik Krallik'ta otizm prevalansi on binde 157 olarak
bildirilmektedir; otizm insidans1 ise 1966-2001 yillar1 arasinda on binde 4,4’ten on
binde 12,7’ye yiikselmistir. Asya’da yapilan ¢aligsmalarda da otizm prevalansi on binde
14,8 olarak bulunmustur (6,7). Tiirkiye’de zorunlu egitim ¢aginda (1.-8. siniflar) OSB
tanili cocuk sayis1 Milli Egitim Bakanligi’nin 2014 yil1 verilerine gére 16.837°dir. Bu

yas grubu i¢in otizm prevalansi on binde 16,8dir (8).



Otizm etnik, ekonomik ve cografi etmenlerden bagimsiz bir saglik sorunu
olarak tanimlanmaktadir. Yukarida belirtildigi gibi otizmin etiyolojisi konusunda
caligmalar olmakla beraber halen risk faktorlerinin arastirilmasina gereksinim
duyulmaktadir. Otizm sikligindaki yiikselme; kayitlarin iyi tutulmasi, klinisyen ve
ailelerin farkindaligindaki artma, tarama o6lg¢eklerinin kullanilmasinda yayginlagma,
ozel egitimler ile orgiin egitime gecen otizmli ¢ocuk sayisinda artis olmasi gibi
faktorlerin yani sira, kisilerin daha ge¢ yasta anne-baba olmasi gibi sosyal ve genetik
acidan onemli etmenler ile agiklanmaya g¢alisilmaktadir (9). Ancak tiim bu nedenler
otizm goriilme sikliginin son yillarda %0,1’den %?2’ye yaklagsmasini agiklamaya

yetmemektedir (6).

Son donemde, otizmin nedeninin sadece genetik ile agiklanamayacagi,
ozellikle annenin gebelik doneminde ve ¢cocugun erken ¢ocukluk déneminde maruz
kaldig1 cevresel faktorlerin incelenmesi gerektigi diisiincesi agirlik kazanmaktadir.
Risk faktorleri ve etiyolojik nedenlerin tanimlanmasi ve miidahaleler ile nlenmesinin
yani sira erken tani kriterlerinin olusturulmasina da gereksinim vardir. Otizmde erken
tani, Oncelikli bir miidahale alan1 olarak kabul edilmekte olup, ¢ocugun 6zel egitim

alma sansin1 ve siiresini artirmaktadir.

Toplumlar birbirinden farkli olsa da otizm konusunda yasanan sorunlarin
benzer oldugu gozlenmektedir. Otizm sikligi bilinmemekle birlikte, sik gériilmeye
baslayan ve ekonomik yiikii olan bir saglik problemi oldugu i¢in halk saglig1 acisindan
onemli bir sorun olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle hastaligin 6nlenmesi ve erken
tanisina yonelik miidahale programlarinin gelistirebilmesi i¢in arastirmalara
gereksinim bulunmaktadir. Farkli bilim alanlarindan arastirmacilarin = otizm
vakalarinin 6nlenmesi, erken tanisi ve tedavisi konusunda ortak ¢alismalar1 sayesinde
hem miidahalelerin giliglenmesi saglanacak hem de toplumda otizm konusunda
farkindaligin artmasina katki saglanacaktir. Bu galisma iilkemizde otizmin altta yatan

nedenlerine yonelik katki sunulabilmesi amaciyla bu ¢alisma planlanmistir.



2. AMACLAR ve HIPOTEZLER

2.1. Kisa-Orta erimli amaclar

Ankara Il Merkezinde ulasilan 6-12 yas arasi otizm tanili ¢ocuklar ile ilgili olarak,

kontrol gruplari ile karsilagtirma yapilma yolu ile,

1. Otizm hastaliginin olusmasinda kuvvetle muhtemel etkenleri incelemek;
e Aileye ait sosyodemografik 6zellikler ve saglik oykiisii
e Annenin gebelik ve dogum oykiisii
e Dogum sonrasi bakim
2. 0-24 ay arasi biiyiime ve gelisme Ozelliklerini, otizm Oykiileri ve saglik

durumlarimi tanimlamak

2.2. Uzun erimli amaclar

1. Otizm konusunda toplum farkindalig1 olusturma ve otizmli kisileri topluma
kazandirma yoniinde yapilacak caligmalara katki sunmak

2. Birinci basamak saglik kuruluslart i¢in Otizm Tani Rehberi gelistirmeye
yonelik yapilacak olan ¢aligmalara katki saglamak, otizm i¢in erken taninin
yayginlagtirilarak tedavi edilmesi ve otizm hastali§i olmayan bir toplum
olusturmaya katki saglamak

3. Cok paydagh ¢aligsmalarin yapilmasina katki saglamak

2.3. Hipotezler

H1.0Otizmli ¢gocuklarin annelerinin gebelik sirasinda sigara igme durumu saglam
cocuklarin annelerine gore farklidir.

H2.0tizmli cocuklarin annelerinin gebelik swrasinda pasif icicilige maruz
kalmas saglam ¢ocuklarin annelerine gore farklidir.

H3.0tizmli ¢cocuklarin dogum sekli saglam g¢ocuklara gore farklidir.

H4.0tizmli ¢ocuklarin annelerinin dogumda sorun yasama durumu saglam
cocuklarin annelerine gore farklidir.

H5.0tizmli ¢ocuklarin ailelerinde ruhsal hastalik &ykiisii bulunma durumu

saglam ¢ocuklarin ailelerine gore farklidir.



3. GENEL BILGILER

3.1. Otizm Spektrum Bozukluklary/Otizm ve Klinigi
Otizmin de i¢inde bulundugu Otizm Spektrum Bozukluklari, kisith ilgi

alanlar, sosyal ve iletisimsel alanda yetersizlikler ve tekrarlayan davranislar ile
karakterizedir. Noro-gelisimsel bir bozukluk olan otizm, genetik temellere dayanan,
bilis ve duygusal isaretlerin islenmesi gibi alanlarda bozukluklarin oldugu ve anormal

beyin gelisiminin goriildiigi bir problemdir (10,11).

Otizmli olgularin %70’inde semptomlar yavas yavas ortaya ¢ikar. %30 unda
18-24. ay arasinda gelisim geriligi gozlenmektedir. Olgularin %50-70’inde sozel
olmayan zeka testlerinde entelektiiel yetersizlik saptanmaktadir. Otizm tanisi alan 2-3
yas arasi ¢ocuklarin yaklasik ¢eyreginde (%25) konusma ve iletisim kurma becerileri
geg baglar ve 6-7 yas civarinda yasitlariyla degisik diizeylerde sosyallesebilirler. Fakat
olgularin %75’inde hayat boyu sosyal ve egitsel destek gerekmektedir. Otizmli
cocuklarda sik goriilen bulgular su sekilde siralanabilir: G6z temast kurmama, jest
mimik kullanmama, ses tonunu ayarlayamama, fiziksel gelisim geriligi (kemik
gelisimi), grup aktivitelerine katilmama, yalnizlik tercihi, Opme-sarilmaya tepki
gosterme, uyku bozuklugu, bir nesneye bagimlilik, nesneye odaklanma (hareket eden),
degisime direng (iist degistirmeme), 6 aylik iken gililimsememe, sosyal gelisme
geriligi, konusma bozuklugu, sebepsiz aglama/gililme, stereotipi, ekolali, uykuda dis

gicirdatma, epilepsi ve anne babanin bir seyler yanlis gidiyor hissine sahip olmasi (4).

Otizme ait belirtiler yasamin ilk iki yilinda fark edilse de, 2 yas altinda tani
koymak giictiir. Otizm tanisinda Erken Cocukluk Donemi Otizm Tarama Olgegi
(Checklist for Autism in Toddlers-CHAT) ve Degistirilmis Erken Cocukluk Donemi
Otizm Tarama Olgegi (Modified Checklist for Autism in Toddlers-MCHAT)
kullanilarak otizm tanisi alma ihtimali belirlenir ve sonrasinda uzman hekim
muayenesi ile tan1 konur. On tam ile ilgili kullanilan diger dlgekler, Sosyal
Iletisim Olgegi, Cocuk Otizmini Derecelendirme Olgegi, Otizm Spektrum Bozuklugu
Bilgi ve Tutum Olgegi (AHAs OSD Knowledge and Attitudes Scale, RAHBAR),
Yanlis Degerlendirme/Damgalama Skoru’dur (3, 12, 13).

Otizm, tamamiyla iyilesme sonucuna ulasilamayan, kanita dayali tibbi ilag

tedavisi net olarak bilinmeyen ama diger hastaliklarla birlikteligi olan, 6zel egitim



ihtiyac1 gerektiren ve toplumsal ekonomik yiike de sebep olabilen bir saglik
problemidir (14,15). Otizm tanis1 olan ¢ocugun vakit kaybetmeden 6zel egitime
baslamasi, ¢cocugun yasitlar ile benzer gelisim gostermesine, sosyallesebilmesine ve

yasaminda basarili olmasina katki saglayacaktir (16-18).

3.2. Otizmin Kisi, Yer, Zaman Ozellikleri

Otizm hastaligina ait ¢alismalarin biiyiik bir kism1 Kuzey Amerika ve Avrupa
iilkelerinde yapilmistir. Bu caligmalara goére son yillarda otizm spektrum
bozukluklarinin goriilme sikliginda artis oldugu bildirilmektedir. Hastalik Kontrol
Onleme Merkezi'nin (Center for Disease Control-CDC) raporuna goére Amerika
Birlesik Devletleri’nde Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) sikligi 2002-2008 yillari
arasinda 6 yillik donemde %78, 2006-2008 yillar1 arasinda 2 yillik donemde %23
artmigtir. OSB  yaygmligindaki bu dramatik artisin  gergek bir artigtan mi
kaynaklandig1, yoksa tani kriterlerindeki degisikliklerden ya da farkindaligin
artmasindan mi1 kaynaklandigi bilinmemektedir. Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’de yapilan bir ¢aligmada 2012 yilinda otizm siklig1 %0,62 iken, 2014 yilinda
%1,5 bulunmustur (19). CDC’nin, Amerika Birlesik Devletleri’nde 11 eyalette
yirittiigi farkli bir aragtirmanmn 2016 raporunda OSB’nin genel yayginlik sikligi
%1,47 (1/68 ¢ocuk) iken (15), 2018 yili raporuna goére %1,69’dur (1/59 ¢ocuk). Ayni
raporda OSB’nin kizlara gore, erkeklerde 4-5 kat daha fazla goriildiigii belirtilmistir
(6). Goriilme sikligindaki yiikselme, kayitlarin iyi tutulmasi, klinisyen ve ailelerin
farkindaliginda artis, tarama 6lgeklerinin kullanilmasinin yayginlagmasi, 6zel egitim
sayesinde Orglin egitime gecen otizmli ¢ocuk sayisinin artmasi gibi sebeplerle
aciklanmaya calisilmaktadir (9). Ancak tiim bu nedenler otizm spektrum bozuklugu
goriilme sikligmin  son yillarda 9%0,1’den  %?2’ye yaklasmasimi aciklamaya

yetmemektedir (6).

Giliney Kore’de 7-12 yas araliginda yaklasik 55 bin ¢ocugun arastirildigi
kapsamli bir epidemiyolojik ¢alismada, OSB yayginlhigt %2,64 (1/38 c¢ocuk), New
Jersey’de %2,93 ve Giiney Karolina’da %3,62 olarak saptanmistir (9, 20). Asya
iilkelerinde yapilan 23 farkli calismada (Cin Halk Cumbhuriyeti, Japonya, israil, Iran,
Tayvan ve Endonezya) otizm sikligi on binde 1,1 ile 21,8 arasinda saptanmistir (21).

Cin Halk Cumhuriyeti’nde, ulusal otizm prevalansini veren ¢aligmalarla yapilan meta



analizde, otizm sikligi on binde 39,23 (GA= on binde 28,44-50,03) bulunmustur.
Kizlarda siklik on binde 16,45 iken, erkeklerde on binde 72,77 olarak saptanmistir
(22).

3.3. Otizm Etiyolojisi

Otizmin etiyopatogenezi oldukca karmagiktir ve hastalarin sadece %15-
25’inde etiyolojik etmenler net olarak tahmin edilebilmektedir. Otizmin etiyolojisinde
rol oynayan etkenler tam olarak bilinmese de, tibbi bozukluklarin da siklikla bu
sendrom ile beraber olmasi biyolojik etiyolojinin varligin1 kuvvetlendirmektedir (10,
23). Olas etiyolojik etmenler arasinda anne ve baba yasi, fetal ortam (6rnegin, seks
steroidleri, anne enfeksiyonlari/bagisiklik aktivasyonu, obezite, diyabet, hipertansiyon
veya ultrason muayeneleri), perinatal ve obstetrik olaylar (6rnegin hipoksi), ilag
kullanim1 (valproat, se¢ici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI)), sigara ve alkol,
beslenme (6rnegin D vitamini, demir, ¢inko ve bakir eksikligi), asilama ve toksik
etkenler (hava kirliligi, agir metaller, bocek ilaglari, organik kirleticiler) yer almaktadir
(10, 24). Otizmin etiyolojisine yonelik detayli verilere ulagsmak, otizmi 6nlemeye

yonelik yapilacak miidahale ¢alismalart agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

3.3.1. Genetik Faktorler: Noro-psikiyatrik hastaliklarin ikizlerde es zamanl
goriilmesi ailelerde yapilan genetik caligmalari artirmigtir. OSB'li tek yumurta
ikizlerindeki konkordans sikligmin ¢ift yumurta ikizlerinden daha fazla olmasi,
yadsinamaz bir genetik etkiyi diisiindiirmektedir. Otizmli ¢ocuklarin kardeslerinde
yapilan arastirmalarda, otizm goriilme siklig1 %3-10 arasinda bulunmugtur ki bu siklik
toplumdaki sikligin oldukg¢a tstiindedir (11, 25). Otizm etiyolojisindeki genetik
nedenler ii¢ grupta toplanmaktadir (25-28):

I. %5 siklikta sitogenetik incelemelerle belirlenen kromozom anomalileri,
Il. %10-20 siklikta genomda bulunan bazi kopya sayis1 degisiklikleri,
1. %5 siklikta tek gen mutasyonlarinin neden oldugu genetik sendromlar ve

otizm birlikteligi



OSB ile iliskili Genetik Sendromlar

Bazi noro-gelisimsel durumlar ve genetik sendromlar OSB ile iliskilidir.
OSB'li hastalarin  yaklagik %33-45'inde zihinsel engel, %50'sinde dikkat
eksikligi/hiperaktivite bozuklugu ve %30'unda epilepsi vardir (29-32). Daha siddetli

zihinsel engeli olan hastalarda epilepsi riski artmaktadir (33).

OSB vakalarinin %25 kadari, bircogu iyi karakterize klinik 6zelliklere sahip
olan genetik bir nedenden kaynaklanmaktadir (34, 35). Iliskili sendromlar, gelisimsel
gecikme veya zihinsel engelli hastalarda daha yaygindir (6rnegin Down sendromu)
(36). Genetik sendromlar OSB ile yaygin olarak iliskili genetik tanilar1 igerir (34, 37-
41). Otizm spektrum bozuklugu ile iliskili genetik sendromlar ve klinik 6zelliklerini

iceren tabloda detayl bilgi sunulmustur (42) (Bkz Ek-1)

3.3.2. Anatomik Degisiklikler: Otizm i¢in gen calismalart devam ederken son
yillarda bazi arastirmalar genlerden ziyade beyin anatomisi iizerinde durmaktadir.
Manyetik Rezonans Gorilintileme (MRG), OSB’lilerde yasamin ilk yillarinda beyin
biiyiimesinin anormal oldugunu gostermektedir. Ozellikle frontal/temporal lob ve
amigdalada biiylime gozlenmektedir. Bu biiyiime 3 yasindan sonra durmaktadir.
Gebeligin ikinci trimestrinde yapilan incelemelerde de otizmli ¢ocuklarda haftasina

gore hizli biiylime ve kilo artis1 gdzlenmistir (43).

3.3.3. Biyolojik Cevresel Faktorler
3.3.3.1. Fetal Cevre

OSB etiyolojisi baglaminda, gelismekte olan fetiisiin yakin ¢evresinde, cinsiyet
hormonu degisiklikleri, annenin sisman olmasi, diyabet, hipertansiyon, enfeksiyonlar,
bagisiklik aktivitesi oykisii gibi pek ¢ok faktor degerlendirilmektedir. Bu risklerin
kokenleri genetik diizende olabilecegi gibi, hem anne hem de fetusu iceren ve fetal
maternal-plasental sistemi i¢ine alan gevresel etkilesimler de olabilmektedir. Bu
faktorlerin cogunun dengesiz fetal seks hormonuna maruz kalimin gen transkripsiyonu
ve ekspresyonu iizerindeki olumsuz etkileri ve bunu takiben norotransmitter,
noropeptit veya bagisiklik yollar1 gibi bazi altta yatan patofizyolojik siireclerin
kombinasyonundan kaynaklanabilecegi belirtilmektedir (44-46). Annenin sisman

olmasi, obstetrik komplikasyonlar, koroner kalp hastalig1 ve diyabet dykiisii, fetiis i¢in



risk tasimaktadir (47). Annenin sismanliginin ayni zamanda beyin gelisimini ve
fetiisiin bilissel islevlerini de etkiledigi diisiiniilmektedir (48). Annenin asir1 sismanligi
ve yiiksek yagl diyet, diisiik dereceli ndro-enflamasyon, insiilin direnci, artmis
oksidatif stres, glikoz ve leptin sinyalleri, diizensiz dopaminerjik ve serotonerjik
sinyaller, sinaptik plastisitede bozulmalar gibi siirecler yoluyla fetal nérodegistirmeyi
ve DNA metilasyon paternleri etkileyebilmektedir (49, 50). Noro-gelisim i¢in ek
riskler, hamilelik ile birlikte ortaya ¢ikan diyabet varliginda artar (51). Gebelik
sirasinda hipertansiyon hem annenin hem de cocugunun perinatal morbidite ve

mortalitesine neden olur (52).

3.3.3.1.1. Hipertansiyon
Hipertansiyon en sik goriilen gebelik komplikasyonlarindan biridir (53). Kan

basincinin yiikselmesiyle seyreden sorunlar, kronik hipertansiyon (esansiyel/
sekonder), beyaz Onliik hipertansiyonu, maskeli hipertansiyon, gegici gebelik
hipertansiyonu ve preeklampsi seklinde gozlenebilmektedir (54). Hipertansif gebelik
bozukluklar1 ve fetal néro-gelisimsel bozukluk riski arasindaki iliskiyi inceleyen bir

caligmada, OSB riskinin 1,35 kat arttig1 belirtilmistir (55).

Hipertansiyon, olumsuz rahim kosullar1 sekellerine yol acabilir, fetal gelisimi
potansiyel olarak degistirebilir ve uzun siireli vaskiiler, bilissel, psikiyatrik sorunlarin
ortaya ¢ikma riskini artirabilir. Ozellikle pre-eklampsi nedeniyle idrarda protein ve
eritrosit artisi, karaciger /bobrek /akciger fonksiyon bozuklugu — ve gorme

bozukluklarina neden olabilmektedir (56).

3.3.3.1.2. Seks Steroidleri
Hormonal degisiklikler ile ilgili olarak, seks steroidlerine fetal donemde maruz

kalmanin, OSB riskine katkida bulunabilecegi one siiriilmiistiir (57). Bu durum,
otizmin biligsel ve diger diizeylerde erkek fenotipinin bir varyanti olarak
nitelendirilebilecegini iddia eden erkek beyin otizm teorisi ile baglantilidir (58). Bu
diisiinceyi destekleyen kanitlar, testesterona maruz kalan fetalin goz temasi
davraniglari, kelime bilgisi boyutu, kisith ilgi alanlari, zihinsellestirme, empati,
sistemlestirme, detaylara dikkat ve otistik Ozelliklerde tipik gelisimdeki bireysel
farkliliklar1 etkiledigi bulgusunda agikc¢a goriilmektedir (44). Beyin goriintiileme
caligmalari, bu teori ile uyumlu olarak fetal testosterona maruz kalimin, yapisal ve

fonksiyonel beyin gelisimindeki bireysel farkliliklar1 etkiledigini gostermektedir. Bu



paternler cinsel dimorfizm, otizm ve cinsiyete dayali diger gelisim durumlaridir (59-
62). Otizmin genetik bir calismasi, cinsiyet steroid sentez genlerindeki (ESR2,
CYPI1B1, CYP17A1, CYPI9A1) tek niikleotid polimorfizmlerinin, zihinsel
yetersizlik ve 1yi sozel beceri olmadan otizm 6zellikleri ile iliskili olduguna dair kanit
bulmustur (46). Erkek bebeklerin amniyotik sivi o6rneklerinin incelendigi bir
calismada, s1v1 steroidlerin (progesteron, 17a-hidroksi-progesteron, androstenedion ve
testosteron) ve kortizoliin s1vi kromatografisi tandem kiitle spektrometresi kullanilarak
Olclilmiistiir. Temel bilesen analizi, genel bir gizli steroidojenik faktoriin veri
varyansinin ¢ogunu olusturdugunu ve otizm grubunun gizli faktor lizerindeki tiim

hormonlarda yiikselmeler gosterdigini belirtmistir (61).

Fetusun testosterona maruz kalimi, noro-gelisimsel bozukluklarin erkek
preperasyonunu, 6zellikle OSB'de aciklamaya calisan birkag hipotezden biridir (46).
Cocuk dogurma c¢agindaki kadinlarin en az %5'ini etkileyen bir sendrom olan
polikistik over sendromu (PCOS) nedeniyle prenatal seks hormonuna maruz kalma,
kadinlarda artmis androjen paternine yol agmaktadir ve OSB baglaminda bu durum
incelenmistir (63). Bir arastirmada, artmis androjen paterninin, 4-17 yas arasindaki kiz
ve erkek cocuklarda otizmi 1,59 kat artirdigini gostermistir (45). Baska bir
arastirmada, hiperandrojenizmle iliskili baska bir durum olan anne hirsutizminin

varliginda cocugun da otizm riskinin arttigini bildirmistir (64).

3.3.3.1.3. Sismanhk
Sismanlik yaygin bir kiiresel halk sagligi sorunudur; tilkeler arasi farkliliklar

olmakla birlikte, diinyadaki yetiskinlerin yaklasik %20'si asir1 kiloludur (65). Otizmin
etiyolojik faktorii olarak ¢alisilan konulardan biri de annenin sisman olma durumunun,
bebegin néro-gelisimini olumsuz etkilemesidir. Gebelikteki sismanlik, hipertansiyon
ve diyabet gibi metabolik bozukluklarin gelisimsel gerilik ve otizm ile iligkisi
olabilecegi diisliniilmektedir (66). Sisman annelerin OSB olan ¢ocuga sahip olma
riskinin 1,6 kat, gelisimsel geriligi olan ¢ocuga sahip olma riskinin ise 2 kat daha fazla
oldugu bilinmektedir (67-69). Ilging bir sekilde, hem sisman hem de diisiik kilolu
annelerden dogan ¢ocuklarin daha yiiksek OSB riski altinda oldugu belirtilmektedir
(70). Otizm ve diger noro-gelisimsel bozukluklar ile iliskili viicut agirhigr riskini
Ozetleyen bir derlemede, normal kilolu annelerle karsilastirildiginda, sisman ve asir1

kilolu annelerin ¢ocuklarmi herhangi bir ndéro-gelisimsel bozukluk yasama riskinde
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%17'lik bir art1g oldugu, OSB i¢in bu yiizdenin %36 oldugu belirtilmistir (71). Ayrica,
annenin sigsman olmasi ve gebelik sirasinda viicut agirliklarinin da artmasinin, otizm

i¢in agir1 risk artisina neden oldugu ifade edilmistir (72).

3.3.3.1.4. Diyabet
Diyabet, diinya genelinde gebe kadinlarin %15'ini etkilemektedir. Gebelikte

diyabetin yaklasik %87,5'l, tarama ile ortaya ¢ikan ve glikoz intoleransi olarak
tanimlanan gestasyonel diyabet, %7,5’1 6nceden var olan tip 1 diyabet ve %5’i
Oonceden var olan tip 2 diyabettir (73). Gebelikte diyabet prevalansi artmaktadir (74).
Gebelikte diyabet annenin diisiik yapma ihtimali, makrozomi ve diger olumsuz fetal
sonugclar ile artan risklerle ve zayif noro-gelisimsel sonuglarla da iligkilendirilmistir

(75).

Fetiisiin, gebelikte diyabetin bir sonucu olan hiperglisemiye maruz kalmasi,
OSB riskini artirabilir. Maternal hiperglisemi fetiiste hipoksiye neden olabilir ve fetlise
tiikkenmis bir oksijen arzi noro-gelisimin bozulmasina neden olabilir, bu nedenle OSB
riski artar (76). ikinci olarak maternal hiperglisemi, kord kaninda ve plasenta
dokusunda oksidatif strese yol acan artmis serbest radikal iiretimi ve bozulmus
antioksidan savunma sistemi ile iliskilendirilmistir (77). Cocuklarda oksidatif stres ve
OSB arasindaki pozitif iliski cesitli calismalarda bildirilmistir (78, 79). Ugiinciisii,
yaygin olarak tip 2 diyabet ve gestasyonel diyabete eslik eden asir1 yaglanma, kronik
inflamasyonun indiikleyicisidir. Bazi ¢calismalar otizmli cocuklarda hem néro hem de
sistemik inflamasyon belirte¢lerini tanimlamistir (80). Ayrica, insiilin sinyallemesinin,
noronlarda PI3K/Tor yolunun aktivasyonu yoluyla genetik olarak duyarli bireylerde
otizmin gelismesine katkida bulunabilecegi de 6ne siiriilmiistiir (81). Dordiinciisii, tip
1 diyabet, pankreas beta hiicrelerinin otoimmiin yikimindan kaynaklanan bir
bozukluktur. Maternal degismis otoimmiinite, bozulmus intrauterin bir ortam
yaratarak veya immiinoglobulin G yoluyla erken gelisimde bebeklerin
otoimmiinitesini degistirerek beyin gelisimini etkileyebilir (82). Besinci olarak,
hiperglisemi ile epigenetik modifikasyon OSB patogenezinde de rol oynayabilir (83).
3.3.3.2. Ilag tedavisi
Gebelik ve laktasyon doneminde bir¢ok ilacin giivenilirligine dair kanitlar
yetersizdir. Genellikle ilacin fetiis tizerindeki etkilerini inceleyen ¢alismalar, gebelik

sirasinda ve sonrasinda tedavi edilmemis psikiyatrik hastaliklarla baglantili riskler
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olmakla birlikte antidepresif ve antikonviilsif ilaglarin OSB igin risk faktorii

olabilecegi belirtilmektedir.

3.3.3.2.1. Valproat
Valproik asit (VPA) veya 2-propilpentanoik asit epilepsi tedavisi i¢in ve

bipolar bozuklukta bir duygu durum dengeleyici olarak kullanilmaktadir. Gebelikte
valproik asit kullanimi, dogustan malformasyonlar, gelisimsel gecikme ve biligsel
fonksiyon bozukluklar1 fetiis i¢in bir¢ok risk olusturmaktadir (84). Hayvan deneyleri
tizerinde yapilan ¢alismalar valproata maruz kalmanin hem kisa hem de uzun vadeli
noro-gelisimsel yoriingeleri etkiledigini, embriyonik gelisim sirasinda kritik
noktalarda ndral migrasyon yollarina miidahale ettigini ve potansiyel olarak noral tiip
defektlerine katkida bulundugunu gdstermektedir (85, 86). Insanlarda OSB'de yer alan
epigenetik mekanizmalar valproatin noro-gelisimi etkiledigi anahtar bir mekanizma
olabilir (88-91). Yapilan bir kohort ¢alismasinda, gebelikte veya emzirme doneminde
antiepileptik ilaglarin kullanilmasinin bebeklerin ndro-gelisimine etkisi incelenmis,

valproatin biligsel gelisimsel gecikme ile birlikte otizm riskini artirdig1 ifade edilmistir
(87).
3.3.3.2.2. Secici Serotonin Alim Inhibitérleri (SSRI'lar)

Depresyon, diinya genelinde en sik goriilen ruhsal bozukluklardan biridir ve
kadinlarin %10'u gebelik sirasinda depresyon gecirmektedir (88). SSRI'lar plasenta
bariyerini gegerek potansiyel olarak azalmis serotonin alimi, uterus kan akisini ve
beyin hasarina neden olan hipoksiyi iceren bir dizi olumsuz etkiyi tetiklemektedir.
Gebelik sirasinda SSRI alimi ile OSB ve fetal maruz kalim arasindaki iliskiyi
degerlendirmeyi amaglayan bir ¢aligmada, tiim trimesterlerde tutarli bir pozitif iligki
oldugu ifade edilmektedir (89). Arastirmalarda, gebelik Oncesi babanin SSRI

kullaniminin otizm riskini artirdigina dair kanit bulunamamaistir (90- 96).

3.3.3.3. Sigara I¢me ve Alkollii icecek Tiiketme
Ebeveynlerin yasam tarzi1 ve madde kullanim oriintiilerinin 6zellikle yaygin

olan sigara ve alkol tiiketiminin, fetal ve bebek gelisimini etkiledigi uzun siiredir
bilinmektedir (97). Sigara icmek gelismekte olan bir fetiisii, potansiyel olarak zararlh
binlerce kimyasala ve oksijen yoksunlugu da dahil olmak iizere bir¢ok riske maruz

birakir; bu durum gelisen beyin i¢inde norotransmiter aktivitesinde degisikliklere
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neden olur (98, 99). Hamilelik sirasinda etanol tiiketimi, fetal alkol sendromu dahil

olmak {izere birgok noro-gelisimsel hasara neden olabilmektedir .

Gebelikte hem sigara igme hem de alkollii igecek tiikketme, OSB ve DEHB dahil
olmak tizere noro-gelisimsel ve psikiyatrik bozukluklarla iligkilidir (100). Ancak,
ozellikle otizm fenotipleri i¢in kanitlar yeterli degildir. Baz1 ¢aligmalar sigara i¢ilmesi

ile zihinsel engelli OSB riski artis1 arasinda bir iligski oldugunu bildirmistir (101, 102).

Annenin alkollii igecek tiiketiminin, otistik davraniglara yol agma riskini
inceleyen arastirmalar biiylik 6l¢iide fetal alkol sendromu baglamina odaklanmistir.
Yapilan ¢alismalarda alkollii igecek tiiketimiyle OSB riskini degerlendirilmis, annenin
hafif ila orta derecede alkollii igecek tiiketiminin otizm igin bir risk olusturmadig
gosterilmistir (103-106).
3.3.3.4. Toksik Maddeye Maruz Kalma

Modern diinya, yaklasik bini norotoksik olan ve i¢ mekan kaynaklari (mobilya,
boyalar, yap1 malzemesi, kozmetik) ile dis mekan kaynaklarindan (tasitlar, endiistri,
tarim) salinan yaklasik 80.000 ¢evre kimyasalindan olusan bir evren olusturmustur.
Norotoksinler, hava kirleticiler, agir metaller, kalic1 organik kirleticiler, bocek ilaglart
ve kalic1 olmayan organik kirleticiler kategorilerine girmektedir. Ksenobiyotik ajanlar,
bagisiklik, bagirsak-beyin ve endokrin sistemlerindeki ¢esitli patofizyolojik yollardan
gecerek genetik faktorlerle etkilesime girebilir, boylece noral devrenin ve sinapslarin
noro geligsmisligini, hiicre go¢iinii ve baglanabilirligini degistirebilir (107).
3.3.3.4.1. Hava Kirliligi

Hava kirliligi, esas olarak etrafa yayilan (6rnegin endiistriyel proseslerden,
biyojenik kaynaklardan, tasit egzozundan, yanma {riinlerinden, tozdan) veya
atmosferde ikincil olarak olusan gazlarin ve pargaciklarin bir karisimidir. Aragtirmalar,
birka¢ farkli tehlikeli hava Kkirleticisine maruz kalmanin OSB ile iliskili olup
olmadigimi arastirmis ve metaller, stiren, metilen kloriir, ucucu organiklere maruz
kalmanin OSB riskini artirabilecegi belirtilmistir (108-111). Dizel partikiil maddesi
OSB ile iliskilendirilmistir. Hava kirliligine bagli advers reaksiyonlar

noroenflamasyon ve oksidatif stresi igermektedir (108-110).
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3.3.3.4.2. Agir Metallere Maruz Kalma
Agir metallere maruz kalmak, bir¢ok viicut fonksiyonunu zararl bir sekilde

etkileyerek norolojik ve davranigsal bozulmaya neden olabilir (112-116). Birkag
toksik metal, 6zellikle civa ve kursun, otizmin etiyolojisinde risk tasir. Toksik metaller
ve otizm arasindaki baglantiy1 inceleyen bir ¢alismada, toksik metallerin (kursun,
antimon, arsenik, nikel, kadmiyum, civa, manganez, giimiis ve talyum) diizeyleri
Ol¢iilmiis, OSB vakalarinin kan, plazma, serum, alyuvarlar, sa¢ ve idrarinda, kontrol
grubuna gore onemli Ol¢iide daha yiiksek toksik metal saptandigi belirtilmektedir
(117).
3.3.3.4.3. Tarim ilacina Maruz Kalma

Herbisitler, bdcek oOldiiriiciiler, bocek kovucular, hayvan kovucular,
antimikrobiyaller, fungisitler, dezenfektanlar ve temizlik maddeleri pestisitler adi
altinda Ozetlenmektedir. Pestisidler, zararlilar1 6ldiirmek icin tasarlanmistir. Bu
rtinlerin aktif bilesenlerinin bir¢ogu, GABA norotransmisyonunu degistirerek
beyindeki asetilkolinesteraz iiretimini inhibe ederek sinir sistemini hedef alir (118).
Yedi epidemiyolojik ¢alismadan olusan ve 2014 yilinda yayimlanan bir derlemede,
pestisitler ile OSB riski arasinda bir iliski oldugu belirtilmektedir (119). Bir vaka-
kontrol ¢alismasi, hamilelik sirasinda organofosfatlara yakinligin OSB riskinde %60
art1s ile iliskili oldugunu bulmustur. Ugiincii trimesterde maruz kalim iki kat ve ikinci
trimesterde klorpirifosa maruz kalmanin ise OSB riskini 3,3 kat artirdigi
belirtilmektedir. Gebelikten hemen Once veya tgiincii trimester sirasinda piretroid
insektisite maruz kalmanin hem OSB hem de gelisimsel gecikme i¢in 1,7-2,3 Kat risk

olusturdugu belirtilmektedir (120).

3.3.3.4.4. Kalic1 Olmayan Organik Kirleticilere Maruz Kalma
Bu toksinler, esas olarak plastik tiretiminde kullanilan fitatlatlar1 ve bisfenolii

icerir. Insan viicudunda kalmasalar da her yerde bulunabilirler. Kanserogenez ve
norogelisim lizerinde olumsuz etki olusturarak iireme, solunum ve endokrin sistemleri
i¢in bir risk olusturur (121, 122). Yapilan kohort ve vaka kontrol ¢aligsmalarinda fitalat
ve otizm arasinda bir iligki oldugu bildirilmistir (123-126). Bir maternal ve paternal
bisfenole maruz kalim hayvan modeli c¢alismasi sosyal davraniglardan ziyade

anksiyete alaninda davranigsal etkileri oldugunu gostermistir (127).
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3.3.3.4.5. Kalhc Organik Kirleticilere Maruz Kalma
Ozellikle hayvansal yag ve anne siitii tiikketimi yoluyla insan sagligini olumsuz

etkileme potansiyeli olan ve gevresel bozulmaya karsi direngli organik bilesikler,
cevrede ve gida zincirlerinde birikir. Bir ¢alismada, otizm ve otizmle iligkili fenotipler
ve U¢ ana ajan ic¢in kalict organik kirleticiler (diklorodifeniltrikloroetan (DDT),
poliklorlanmig bifeniller (PCB) ve polibromlu difenilezerler (PBDE) arasindaki
potansiyel iliskinin kanitlar1 6zetlenmistir (128). Bu ajanlar insanlarda olumsuz
endokrin, bagisiklik ve ndro-gelisimsel etkiler gdstermistir (129). Iki calisma, pestisit
DDT'nin insanlar ve sicanlarda noro-gelisim iizerindeki etkisini arastirmis ve
hipotalamustaki bilissel beceriler (IQ, bellek) iizerinde olumsuz bir etki gosterdigini
belirtmistir (130, 131). Daha 6nce elektrikli cihazlarda sogutucu sivilarda kullanilan
PCB!'ler tizerinde yapilan calismalar, otizmle ilgili ¢esitli entellektiiel, motor ve sozel
sonuclar lizerindeki olumsuz etkileri gosteren biligsel becerilere odaklanmistir (132,
133). Ayrica, gebelik sirasinda organoklorin bilesiklerinin OSB ile iligkili oldugu
gosterilmistir (134). Mobilya ve diger iirlinlerde yanici olmayan madde olarak
kullanilan PBDE'lerin noéro-gelisim iizerinde olumsuz etki gosterdigi belirtilmistir
(135).
3.3.3.5. Psiko-sosyal Faktorler

OSB tanisi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin diger ebeveynlere gore ruhsal ve
davranmigsal birtakim farkliliklar gosterdikleri gozlenmektedir. Anne ve babalarin
cogunlukla obsesif kisilik 6zelliklerine sahip, sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek, donuk
bir ruhsal yapiya sahip, cocuklar ile yeterince duygusal iliski kuramayan kisiler
olduklari, 6zellikle babalariin kisilik bozuklugu (sizoid kisilik 6zellikleri) oldugunu
belirten ¢alismalar bulunmaktadir. Ancak son yillarda yapilan ¢alismalarda anne-

babanin soguk/donuk davranisinin, OSB gelisiminde etkili olmadigi bulunmustur
(136).

Otizmde son donemde c¢alisilan aragtirmalardan birisi de, dogum oncesi
maternal stresdir ve psikolojik ya da fiziksel olabilir. Stresin gebelikteki siirecinde,
inhibitor noronal sistem, fetal testosteron diizeyleri ve serotonin yolaklarina olan etkisi
araciligiyla otizm ile iliskisi oldugu diistiniilmektedir. Bu ¢alismalar “annenin

gebelikteki stresinin otizme yol actig1” gibi bir kesin sonug igermemektedir (137).
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Cocuklarda prenatal stres ile iligkili noro-gelisimsel biyolojik korelasyonlar
arasinda kognitif fonksiyon, serebral isleme ve amigdalalar ve frontal korteks,
hipotalamo-hipofiz-adrenal eksen ve otonom sinir sistemi dahil fonksiyonel ve yapisal
beyin baglantis1 yer alir. Dogum Oncesi stresin, hamileligin {iglincli trimesteri

etkileyerek OSB riskini 1,58 kat artirdigi bildirilmistir (138-143).

3.3.3.6. Beslenme
Maternal beslenme, fetal gelisimin yoriingesini 6nemli 6l¢iide etkiler; biiyiiyen

fetus, plasenta ve maternal dokularin beslenmesi i¢in 6nemlidir. Yetersiz ve dengesiz
beslenmenin fetusun gelisimi tizerinde olumsuz sonuglara yol agabilir. Gebelikler
arasindaki kisa araliklar bir annenin gerekli besin maddelerini (9 amino asit, 2 yag
asidi, 13 vitamin ve 15 mineral) almasina engel olabilir (140). Annede temel besin
maddelerinin tiikenmesi, otizm riskinin artmasi da dahil olmak iizere, bebekler i¢in
olumsuz saglik sonuglartyla iliskilidir. Gebelikler arasindaki kisa araliklar OSB igin

1,9 kat fazla risk tasimaktadir (141).

3.3.3.6.1. D Vitamini
Kalsiyum hemostazi1 ve metobalizmasi gibi insan viicudundaki ¢oklu biyolojik

fonksiyonlar D vitaminine baglidir. D vitamini eksikligi pre-eklampsi, gestasyonel
diyabet, fetal ve cocuklukta biiyiime ve gelisme geriligi, kalsiyum homeostazi ve
metabolizmasin1 olumsuz yonde etkiler. D vitamini reseptorleri ve enzimleri, beyin
noronlarinda, gliyal hiicrelerde, uterustaki noro-gelisimde onemli rol oynar (144).
OSB ve D vitamini arasindaki iliski ile ilgili yapilan bir arastirmada: annelerin D
vitamini durumu dikkate alinarak OSB riskinin azaltilabilecegi ifade edilmektedir
(145). Ayrica D vitamini eksikliklerinin diger risklerle etkilesime girdiginde otizmin

etiyolojisine katkida bulunduguna dair sonuglar olabilecegi belirtilmistir (146).

3.3.3.6.2. Demir
Demir eksikligi, gebe kadinlarda yaygindir; maternal demir eksikligi de fetal

demir eksikligine neden olmaktadir. Demir, genel olarak noral fonksiyon ve 6zellikle
fetal gelisim i¢in ¢ok 6nemlidir; nérotransmiter sentezine, miyelinasyona ve bagisiklik
fonksiyonuna katkida bulunur (147). Otizm ve demir eksikligi arasindaki olas1 iliskiyi
inceleyen farkli ¢alismalar bulunmaktadir. Bir ¢alismada, diisiik demir alimi olan

annelerin, oOzellikle diger otizm risk faktorlerinin (6rnegin ileri yas, diyabet,
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hipertansiyon, obezite) varliginda OSB'li bir cocuga sahip olma olasiliginin iki katina

ciktig1 belirtilmektedir (148, 149).

3.3.3.6.3. Cinko ve Bakir
Gebelik sirasinda maternal ginko eksiklikleri, noral tiip defektlerine neden

oldugu gibi, OSB gelisi i¢in de risk olusturmaktadir. Intrauterin gelisim sirasinda ¢inko
eksikligi ileriki yaslarda, sosyal davranista degisikliklere yol agmaktadir. Beyin
gelisimi sirasinda fetal bakir homeostazindaki bozulmalar OSB riskiyle iliskilidir ve

hem yiiksek hem de diistik bakir seviyeleri otizmle baglantilidir (150, 151).

3.3.3.7. Enfeksiyonlar ve Bagisikhik Aktivasyonu
Gebelik sirasinda enfeksiyon gecirilmesi maternal bagisiklik sistemini

harekete gecirir, sitokin sinyalini tetikler, plasentadan gecer ve gelismekte olan fetal
beyinde ¢ok sayida olumsuz noral etkiye neden olur (152). Gebelikte gegirilen
enfeksiyonlar sirasinda maternal IgG antikorlar1 veya diger gestasyonel immiin
disregiilasyon olugmaktadir. Bu durum fetal beyni hedef almakta ve OSB olgularina
zemin hazirlayabilmektedir. Annenin gebelikte gecirdigi kizamik¢ik enfeksiyonu ile
otizm arasinda iligki saptanmistir. Konjenital kizamik¢ik enfeksiyonu olan olgularin
yaklasik %4-7’sinde otizmin goriildiigii bildirilmektedir. Influenza ile yapilan benzer

caligmalarda ise otizm ile iliskisi saptanamamistir (153).

Otizm ve konjenital kizamik¢ik enfeksiyonu arasindaki iligkinin
saptanmasindan bu yana, otizm etiyolojisinde enfeksiyonlarin ve bagisiklik sisteminin
roli tartisilmaktadir. Enflamasyon ve sitokin diizensizliginin otizmin yoriingelerini
etkiledigini gostermektedir. Kizamikgikla birlikte, OSB riski ile iligkili bir dizi baska

maternal viral ve bakteriyel enfeksiyon vardir (154).

Yapilan bir ¢alismada enfeksiyon nedeniyle gebeliginde hastanede yatarak
tedavi olan kadinlarin ¢ocuklarinda OSB i¢in %30'luk bir artis tespit etmistir (154).
Enfeksiyonlarin, zihinsel engelli OSB fetiis riskini artirdigina dair kanitlar da vardir.

Sitomegaloviriis enfeksiyonunun OSB ile iliskili oldugu bildirilmistir (155).

3.3.3.8. Ebeveyn Yasi
Ileri ebeveyn yas1 kromozomal anormallikler icin temel bir risk faktoriidiir.

Bipolar bozukluk, sizofreni, madde kullanim bozukluklari, DEHB ve OSB de dahil

olmak iizere psikiyatrik ve noro-gelisimsel hastaliklarin etiyolojisinde ileri ebeveyn
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yasinin Onemli oldugu belirtilmektedir (156). Ayrica, ileri ebeveyn yasi ile artan
malign de novo mutasyonlart olasilig1 arasinda bir iliski oldugu 6ne siiriilmiistiir. Bu
durum, biiyiik olasilikla yasam siiresi boyunca spermatogenez sirasinda mutasyonlar
i¢in kiimiilatif bir risk ile agiklanmaktadir (157). OSB ile iligkili de novo mutasyonlari
anneden daha sik babaya aittir (158); spermlerinde yasa bagli DNA metilasyon
degisiklikleri saptanan ileri baba yasinin ¢ocuklarinda otizm riski ile ilgili olduguna
dair bazi kanitlar vardir (159). Ayrica bu etkiler nesiller arasi olabilir; hem anne hem
de baba tarafindan OSB bagl riskin nesiller boyunca aktarilabilecegi belirtilmektedir
Norobiyolojik olarak artmig baba yasi, sag ventral posterior singulat korteksin kortikal
kalinliginda azalma ile iligskilendirilmistir (160).

Ilerleyen yasla birlikte artan OSB riskinin, otizm riski olan erkekler tarafindan
daha sonraki nesillere aktarilmasinin, subklinik yaygin otizm fenotipi seklinde
aciklandig1 varsayilmistir. Ileri baba yasi ile birlikte artan OSB riski biyolojik
yaslanma yerine genetik yatkinlikla aciklanabilir (161).

OSB'de ebeveyn yasina bagl risk, birden fazla cografi bolgedeki kohort
calismalarinda ortaya konmustur; OSB i¢in ebeveyn ile iligkili yasa bagli risklerin
anne ve baba yasi i¢cin bagimsiz risk faktorii olarak belirtilen kanitlar bulunmaktadir.
Anne ve baba arasinda yas farki ¢ok olan ¢iftlerin ¢ocuklarinda OSB ig¢in risk vardir
(162). ileri baba yas1, kiz ¢ocuklari icin daha yiiksek bir risk, ileri anne yasimin ise
erkek cocuk i¢in risk olusturmast da miimkiindiir (163, 164). Son zamanlarda, ileri
ebeveyn yast ve otizm riski arasindaki iliskiyi arastiran 27 gzlemsel ¢caligmanin meta-
analizinde, gen¢ yasta ebeveyn olanlarin g¢ocuklarinda otizm riskinin azaldigi
belirtilmektedir. Babanin yasinda 10 yillik bir azalmanin %26 azalmis otizm riskiyle,
anne yasinda 10 yillik bir artisin %18 daha yiiksek otizm riskiyle, ayrica babanin
yasinda 10 yillik bir artisin %21 daha yiiksek otizm riski ile iliskili bulundugu ifade
edilmektedir (165).

3.3.3.9. Perinatal Risk Faktorleri
Perinatal faktorlerden olan prematiirite, sezaryen dogum, diisiik dogum

agirhigy, diisiik APGAR skoru ve hipoksi otizm riskinde rol oynayabilirken, dncelikle
nedensel olma ihtimalleri diisiiktiir; genetik otizm egiliminin epifenomenisinin bir

kismini igermektedir (166). Bu faktdrlerin her birinin otizm i¢in tasidig1 yiik agisindan
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netlik yoktur. Son zamanlarda, birka¢ inceleme ve meta-analiz bulgular
sentezlenmeye ¢alisilmistir. Anormal prezentasyon, gobek kordonu komplikasyonlari,
fetal sikint1, dogum yaralanmasi veya travma, ¢oklu dogum, gebelikte kanama, diisiik
dogum agirhigi, gebelik yasinin kiiglik olmasi, konjenital malformasyon, mekonyum
aspirasyonu, diisik APGAR skoru, ABO veya Rh uyumsuzlugu, neonatal anemi ve
hiperbilirubinemi gibi perinatal faktorlerin OSB riski ile iliskili bulundugu
belirtilmistir (166). Norogelisimsel hastaliklarla iliskisi oldugu bilinen prematiiritenin,
otizmle de baglantis1 arastirilmistir. Arastirmalarda, prematiir dogan bebeklerde %5-
20 siklikla otizme rastlandigi ve bu sikligin topluma gore 10-12 kat daha fazla oldugu
bildirilmektedir. Sezaryen dogum, 36 haftadan 6nce dogan bebeklerde, indiiklenmis
dogum, sancisiz dogum eylemi, makat prezentasyonu ve fetal sikint1 da otizm i¢in risk
faktorii olarak belirtilmistir. Ayrica c¢alismalarda hipoksiden kaynaklanan
komplikasyonlar OSB riski ile iligkili faktor olarak belirtilmistir (167).

3.3.4. Asilar

Otizmle ilgili gegmis yillarda ortaya atilan teorilerden biri de asilarin otizme
yol agtig1 teorisidir. Asilarda bulunan civanin (tiomersal), beyin gelisimini olumsuz
etkiledigi ve canli viriis asilarmin barsak enfeksiyonuna neden olarak, barsak
gecirgenligini etkilemesiyle peptitlerin kan dolasimi ile beyne ulastig1 diistintiilmiistiir.
Ancak giliniimiizde birgok arastirma sonucunda bilinmektedir ki, asilar otizme yol

acmamaktadir (7).

3.4. Tiirkiye’de Otizm Sikhg ve Otizm Arastirmalar:
Milli Egitim Bakanligi'nin 18.01.2000 tarih ve 23937 sayi ile ¢ikardigi Ozel

Egitim Hizmetleri Yonetmeligi’nde gore otizm, “erken ¢ocukluk déneminde
goriilmeye baglayan, sosyal etkilesim ve iletisim bozuklugu ile ilgi ve etkinliklerin
belirgin simirliligi gibi ozelliklerle kendini gosteren yaygin gelisimsel bozukluk
durumu” olarak ifade edilmektedir. Ulkemizde otizm sikligmi gosteren calismalar
kisith sayidadir ve yetersizdir. Milli Egitim Bakanligi’nin 2014 yili verilerine gore 1.-
8. siniflara devam eden (zorunlu egitim ¢agindaki ) gocuklarn16.837°si OSB tanilidir.

Bu yas grubu i¢in OSB prevalansi onbinde 16,8 dir (8).
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Tiirkiye’de bu alanda calisan Tohum Otizm Vakfi’'nin ‘Otizmde Tarama,
Tanilama ve Egitim Modelinin Gelistirilmesi Projesi’ bulunmaktadir ve Istanbul
Kalkinma Ajansi tarafindan desteklenmektedir. Bu proje kapsaminda, 2017 yihi
Aralik ayinda, Istanbul’da goniillii aile hekimleri ve aile sagligi elemanlari
tarafindan Aile Sagligi Merkezlerine gelen 18-36 aylik toplam 9.010 ¢ocukta,
Otizm Tarama Olgegi (M-CHAT) kullanilarak otizm riski taramas1 yapilmistir.
Tarama sonunda toplam 1233 ¢ocuk otizm acisindan riskli bulunmustur
(%13,6). Muayenesi yapilan 234 ¢ocuktan da, 73’0 otizm tanist almistir.
Goniillli yapilan bu tarama sonucunda binde 35,7 ¢ocugun otizm riskine sahip
oldugu, binde 8,1’inin otizm tanis1 aldig1 goriilmiistiir. Her ne kadar toplumu
temsil etmeyen bir goniillii proje olsa da iilkemizde otizm sikliginin ¢ok da
disiik olmadigini diisiindiirmektedir. Bu goriisii destekleyen bazi sdylemler de
bulunmaktadir. Bazi internet kaynaklarinda, lilkemizde tiim yas gruplarinda otizm
tanili cocuk sayisinin 550 bin civari oldugu ve 0-14 yas grubunda bu sayinin 150 bin
civarinda oldugu belirtilmektedir. Otizmli olgularin anne-babalari, kardesleri, akraba
ve cevreleri de goz onilinde bulunduruldugunda, Tiirkiye’de otizmden dogrudan veya

dolayl olarak etkilenen iki milyondan fazla kisi oldugu tahmin edilmektedir (8).

Tiirkiye’de otizmin nedenlerine yonelik yapilan calismalar kiiciik olgekli
caligmalar olup, genellikle egitim alaninda ¢alisan akademisyenler tarafindan
yiiriitiilmiistiir. Ozellikle dzel egitim alaninda ¢alisan akademisyenlerin okul egitim
miidahalelerine iligkin yaptig1 calismalar agirlikli olarak wulusal literatiirde yer
almaktadir (168).

Tiirkiye’de saglik alaninda ¢alisan akademisyenlerin ¢alismalar1 ise agirlikl
olarak otizme ait bilgi, tanida kullanilan 6l¢ekler, diger saglik sorunlari ile birlikteligi
ve yasam kalitesi gibi alanlarda yliriitiilmistiir; lilkemizde otizm hakkinda bilgi
diizeyinin de diisiik oldugu goriilmektedir (3, 168). Tiirkiye’de 2010-2020 yillart
arasinda otizm ile ilgili yaymlanan makalelerin analizi ekte sunulmustur (169) (Bkz

Ek-2).
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4. GEREC-YONTEM

4.1. Arastirmanin Yeri

Arastirma, Ankara ili Cankaya ve Mamak Ilcelerinde yiiriitiilmiistiir.

Ankara Ili 26.897 km?’lik bir alana sahip olup, 39,57 kuzey enlemi ile 32,53
dogu boylamlar1 arasinda yer almaktadir; deniz seviyesinden yiiksekligi yaklasik 890
metredir. 2021 yili niifusu 5.747.325 kisidir (170) . Kuzey yoniinde Cankiri, kuzey-
bat1 yoniinde Bolu, dogu yoniinde Kirsehir ve Kirikkale, gliney yoniinde Konya ve
Aksaray ve bat1 yoniinde Eskisehir illeri ile ¢evrilmistir. Ankara ili’nin Cankaya,
Yenimahalle, Goélbasi, Pursaklar, Altindag, Kegioren, Mamak, Sincan, Etimesgut,
Beypazari, Akyurt, Camlidere, Giidiil, Cubuk, Evren, Elmadag, Kazan (Kahraman
Kazan), Bala, Kizilcahamam, Ayas, Kalecik, Haymana, Polatli, Nallthan ve
Sereflikoghisar olmak tizere 25 ilgesi vardir. S6z konusu ilgeler merkez ve perifer
(tasra) ilge olarak ayrilmaktadir. Buna gore 25 ilgenin 9°u merkez ilge iken diger ilgeler
perifer ilce olarak adlandirilmaktadir. Merkez ilgeler Cankaya, Mamak, Altindag,
Kegidren, Etimesgut, G6lbasi, Yenimahalle, Pursaklar, Sincan’dir (170).

Ankara’da toplam Orgiin egitim kurum sayis1 3.181, toplam 6grenci sayisi
979.585°dir. Ilde, 4’ii 6zel, 36’s1 devlet okulu olmak iizere toplam 40 ilkokul
diizeyinde 6zel egitim kurumu, toplam 876 ilkokul bulunmaktadir. Bu kurumlarda,
2020-2021 egitim-6gretim yilinda, 911’1 6zel egitimde olmak {izere toplam 317.339
dgrenci 6grenim gormektedir. Il genelinde 3 tanesi 6zel, 36 tanesi devlet okulu olmak
tizere toplam 39 tane ortaokul diizeyinde 6zel egitim kurumu, toplam 852 ortaokul
bulunmaktadir. Bu kurumlarda da 1076’s1 6zel egitimde olmak {izere toplam 306.787

ogrenci 6grenim gormektedir (171).

Ankara ilinde, 1.157 km?’lik alana sahip olan Cankaya Il¢esinin niifusu 2021
yilt itibari ile 949.265 kisidir ve Ankara’nin en kalabalik 2. ilgesidir. Deniz
seviyesinden yiiksekligi yaklasik 870 metre olup, sehir merkezine uzakligi 3 km’dir.
Tiirkiye Cumhuriyeti Devletinin iist yonetim idare binalar1 bu ilge sinirlart iginde yer
almaktadir (170). 2020-2021 egitim-dgretim yilinda, Cankaya Ilgesinde 165 ilkokulda
Ogrenim goren 41.510 dgrenci ve 162 ortaokulda 6grenim goéren 41.188 ortaokul
ogrencisi vardir. Ilge smirlar iginde 8 adet 6zel egitim kurumu bulunmakta, bunlarin

3 tanesi ‘otizm’ tamli grencilere egitim vermektedir. Ozel egitim kurumlarinda egitim


https://ankara.ktb.gov.tr/TR-152389/ankara-tarihce-ve-diger-bilgiler.html
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alan otizmli ¢ocuk sayist 331, biinyesinde otizmli ¢ocuklara ait sinif olan okullarda
egitim alan ¢ocuk sayis1 da 96 olup, toplam sayr 427’dir (339 erkek, 88 kiz). Yine
Cankaya Ilce smirlar1 icinde 41 adet Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi
bulunmaktadir (171).

Mamak ilgesinin niifusu 2021 yil1 itibari ile 682.420 kisi olup 308 km?’lik
alana sahiptir ve Ankara’nin en kalabalik 4. il¢esidir. Deniz seviyesinden yiiksekligi
yaklasik 899 metre olup, sehir merkezine uzakligi 3,5 km’dir. ilce adin1 “Askeri ve
sivil yerlesme alan1” anlamina gelen Mamak kelimesinden almistir. (170). Mamak
llgesinde 2020-2021 egitim-6gretim yilinda, toplam 86 ilkokulda 6grenim géren
37.580 dgrenci ve 73 ortaokulda 6grenim goren 34.406 ortaokul 6grencisi vardir. Ilge
sinirlar1 iginde 8 adet 6zel egitim kurumu bulunmakta, bunlarin 2 tanesi ‘otizm’ tanili
ogrencilere egitim vermektedir. Ozel egitim kurumlarinda egitim alan otizmli cocuk
sayist 189, biinyesinde otizmli ¢ocuklara ait sinif olan okullarda egitim alan ¢ocuk
sayist da 79 olup, toplam say1 268°dir (211 erkek, 57 kiz). Yine Mamak Ilge sinirlari
iginde 19 adet Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi bulunmaktadir (171).

4.2. Arastirmanin Tipi
Arastirma, eslestirilmis (1:2) vaka-kontrol c¢alismasi olarak planlanmis

epidemiyolojik bir aragtirmadir. Arastirmanin vaka-kontrol olarak segilmesinin
nedeni, lilkemizde otizm goriilme sikliginin tam boyutunun bilinmemesinin yan sira
kiiciik caligmalarda bulunan siklik arastirmalarina gore tiim ¢ocukluk dénemlerini
kapsayan toplum tabanli otizm ¢aligmasi planlamanin oldukga gii¢ olmasidir. Otizm
hastaligina neden olabilecek bazi etmenlerin kuvvetle muhtemel nedensel iligkisini
ortaya koymak, vakalara erismenin kolay olmasi ve kisa zamanda sonug¢ alabilmek

amaciyla vaka kontrol tipinde bir ¢aligma planlanmustir.

4.3. Orneklem Cercevesi

Calismanin, Ankara ili Cankaya ve Mamak lge sinirlar1 i¢inde; sadece otizm
tanis1 olan ¢ocuklarin egitim gordiigii okullar ile kendi biinyesi i¢inde sadece otizmli
cocuklar i¢in sinifi olan devlet okullarinda yapilmasi planlanmis, 2018 yilinda anket
formu hazirlanmis, veri toplama hazirliklarmma ve ilgelerdeki okullar ile iletisim
kurulmasina 2019 yil1 Nisan ayinda baglanmistir. Veri toplama asamasi sirasinda Mart

2020°de ilan edilen ‘Covid-19 pandemisi’ nedeni ile okullar uzun siire kapatilmis ve


https://ankara.ktb.gov.tr/TR-152389/ankara-tarihce-ve-diger-bilgiler.html
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bu nedenle 6rneklem gergevesine Cankaya ilgesinde bulunan 41 tane ve Mamak
ilcesinde bulunan 19 tane Ozel Egitim ve Rehabilitasyon merkezleri de eklenmistir.

Bu merkeze devam eden ¢ocuklarda;

e Doktor tarafindan ‘otizm’ tanis1 konmus olmasi ve bu yonde 6zel egitim
almasi gerektigine dair raporunun bulunmasina

e (ankaya veya Mamak ilge siirlari igerisindeki otizm tanili ¢ocuklarin
egitim gordiigii bir okula veya kaynastirma sinifina devam ediyor

olmasina dikkat edilmistir.

Ozel egitim merkezleri ve devlet okullarina devam eden 6-12 yas araligindaki otizm
tanilt cocuklarin annelerinden, goriismeyi kabul edenler ile gorlisiilmiistiir. Vaka ve

kontroller yas ve cinsiyete gore eslestirilmistir.

4.4. Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Olasu iligkili etkenlerle ilgili literatiir bilgisi temel alinarak, etkenle karsilasma
boyutlarina iliskin optimum 6rnek biiytikliigii Epilnfo StatCalc bilgisayar programinda

hesaplanmustir.

Otizmle ilgili ¢alismalarda belirtilen ve etiyolojide rol oynadig: diisiiniilen
etkenler incelendiginde, az sayidaki calismada etkene ait somut ifadeye rastlanmustir.
Aragtirmalar genelde analitik calismalar olmadig1 ve kiiciik / lokal bir evreni temsil
ettigi icin OR degerleri tiim etkenler i¢in 6rneklem hesabinda kullanilamamustir. Ornek
biiytikliigii hesaplanirken (pl) ifadesi etkenin vaka grubunda goériilme yiizdesini, (p0)
ifadesi ise etkenin kontrol grubunda goriilme yiizdesini ifade etmektedir.
Calismamizda 2 farkli kontrol grubu bulunmaktadir, fakat vaka grubu ile kontrol
gruplar1 ayr1 ayr karsilastirildig icin 6rneklem hesabi vaka:kontrol i¢in 1:1 seklinde

hesaplanmustir. Orneklem hesabi yapilirken (172);

e Giiven araligi (1-alfa) : 0,95

e Giig (1-beta) : 0,80

e Tip 1 hata (alfa): 0,05

e Vaka grubunda etkene maruziyet: p1

e Kontrol grubunda etkene maruziyet: p0

e Vaka/kontrol orani: 1:1 alinmustir.
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Gebelikte radyasyona maruz kalma, otizm agisindan daha Once analitik
calismalarda incelenmeyen bir etkendir. Bu etkenin saglam cocuklarda bulunma
durumu % 5.4 iken otizm tanili ¢ocuklarda iki kati olabilecegi 6ngoriisii ile 6rneklem

hesaplanmustir.

Tablo 4.4.1.°de farkli etkenlere goére hesaplanan oOrnek biiyiikliikleri

sunulmustur.

Tablo 4.4.1: Farkli Etkenlere Gore Hesaplanan Ornek Biiyiikliikleri

Ornek
Etken pl pO biiyiikliigii
(vaka)
Gebelikte radyasyona maruz kalma 0,108 0,054 401
(173)
Annede ruhsal hastalik varligi 0,081 0,050 1000
(174)
Babada ruhsal hastalik varligi 0,103 0,079 2255
(174)
Annenin gebelik dncesi obez olma 0,324 0,196 185
durumu (175,176)
Gebelikte herhangi bir ilag 0,196 0,177 6598
kullanma durumu (177)
Dogum sekli (sezaryen dogum) 0,101 0,002 136
(178)
Annenin gebelikte sigara igme 0,072 0,013 184
durumu (179)
Baba yasinin >35 olma durumu 0,44 0,31 218
(180)
Anne yasinin >35 olma durumu 0,26 0,18 421
(180)
Annenin dogumda sorun yagama 0,22 0,09 106
durumu (anormal kanama, vb.)
(181)
Gebelikte enfeksiyon gegirme 0,017 0,002 657
durumu (herpes, rubella, vb.) (182)
Ik ¢ocuk olma durumu (180) 0,46 0,42 2544
Gebelikte DM varligi (176) 0.088 0,045 528

Sonugta, annenin gebelik dncesi obez olmasi, baba yasinin ileri olmasi, annenin
gebelikte sigara i¢gmesi, dogumda sorun yasama ve dogum sekli degiskenleri igin

ulagilan 6rnek sayisi yeterlidir.
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4.5. Vaka Grubunun Secimi
Vaka grubuna, Ankara ili Cankaya ve Mamak Ilcelerinin cografi siirlari

i¢cinde sadece otizm tanisi olan gocuklarin egitim gordiigii okullarda, biinyesi iginde
sadece otizmli ¢ocuklar i¢in ayr1 sinifi olan devlet ilkdgretim okullarinda veya 6zel
egitim ve rehabilitasyon merkezinde erisilmistir. Vakalarin se¢iminde acik bigimde

belirlenmis kriterlere uyulmustur. Vaka grubunun 6zellikleri:

e Ruhsal Bozukluklar Tan1 ve Istatistik El Kitab1 (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders-DSM) kriterlerine gore hekim tarafindan otizm
tanis1 konmus olmasi

e 6-12 yas araliginda olmasi

e Cankaya veya Mamak Ilce sinirlar1 i¢inde egitim aliyor olmasi

e Ek bir engeli/ruhsal hastalik tanis1 bulunmamasi

4.6. Kontrol Gruplarinin Belirlenmesi

Vaka grubunun etkenle karsilagsma ihtimalinin toplumdan farkli oldugunu
saptamak ve yorumlarda taraf tutmamak amaciyla iki farkli kontrol grubu secilmesine
karar verilmistir. Her bir vaka icin ayni1 cinsiyetten ve vaka ile £3 yas bandinda (ayn1
yasta/bir yas kii¢iik/bir yas biiyiik) bir kontrol se¢ilmistir. Eslestirme kriteri sayisinin
iki olarak belirlenmesinin nedeni “over-matching” (vakalar ve kontroller bes ve daha
fazla olas1 etkene gore eslestirildiginde etken-sonu¢ arasinda var olan iliskiyi
saptamama ihtimalinin artmasi) sorunundan kacinilmasidir (172). Kontrol grubuna
dahil edilecek ¢ocuklarin belirlenmesi sirasinda, tan1 konmamais otizm olma ihtimalini
ortadan kaldirmak i¢in, gériisme Oncesinde tarama amactyla kullanilan ve 3-15 yas
cocuklarda gegerlilik-giivenilirlik galismasi yapilmis olan Otizm Davranis Kontrol
Listesi (ABC) (18) kullanilmistir. Bu kontrol listesinin 39 kesme puanti i¢in sensitivitesi
0,82 ve spesifitesi 0,74 diir.

Akraba Kontrol Grubu: Vakalarin akrabalarindan se¢ilmistir. Otizm etiyolojisinde
genetik faktoriin etkili oldugu bilinmektedir. Kontrol grubunun akrabalar arasindan
secilmesinin nedeni sosyo-ekonomik durum, etnik, genetik yapi bakimindan benzer
Ozelliklere sahip olmalaridir. Boylece 6zellikle genetik yapr disindaki olast iligkili
faktorleri inceleme sansi dogmustur. Akrabalardan segilen kontrol grubuna dahil

edilme kriterleri:
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e Vaka grubuna aliman cocuklarin birinci/ikinci/iigiincii kusak kuzeni (teyze,
day1, amca, hala ¢ocugu/torunu/torun ¢ocugu) olmasi

e Vaka grubundaki ¢ocuk ile ayn1 cinsiyete sahip olmasi

e Vakaile +3 yas bandinda (ayn1 yasta/bir yas kiiglik/ bir yas biiyiik) olmasi

e Herhangi bir engel/ruhsal hastalik tanis1 bulunmamasi

Dis Kontrol Grubu: Bu grup arastirmacinin gérev yaptigi Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde ¢alisan personelin (doktor, hemsire, idari personel, temizlik personeli,
vb.) cocuklar1 arasindan segilmistir. Bu secimdeki amag, Ankara’nin c¢esitli
bolgelerinde ikamet eden, farkli sosyo-ekonomik duruma ve farkli egitim seviyesine
sahip olan grubun vaka grubu ile farkli genetik, cevresel faktorler yoniinden

karsilastirilma sans1 olmasidir. Dis kontrol grubuna dahil edilme kriterleri:

e Vaka grubundaki ¢ocuklarla ayni cinsiyete sahip olmasi
e Vaka ile 3 yas bandinda (ayn1 yasta/bir yas kiiglik/bir yas biiyiik) olmasi

e Herhangi bir engel/ruhsal hastalik tanis1 bulunmamasi

Calismanin veri toplama siirecinin sonunda, vaka grubu i¢in 356 otizm tanili
cocuga ulagilmistir. Cankaya ve Mamak ilge sinirlari igerisinde egitim alan toplam 695
otizm tanili ¢ocuk bulunmaktadir (171). Bu ¢ocuklarm % 51,2’sine ulasilmistir.
Kontrol grubu i¢in otizm tanis1 olan ¢ocuklarin akrabalar1 arasindan 356 “saglam”
cocuk ve otizm tanist almig olan ¢ocuklarla herhangi bir akrabaligi olmayan 356
“saglam” ¢ocuk alinarak, toplamda 1.068 kisi arastirma kapsamina alinmistir.

356 otizm tanili cocugun 208’ine (%58,4) devam ettikleri okullarda, 148’ine
(%41,6) ise 0zel egitim merkezlerinde ulasilmistir. Fakat 6zel egitim merkezlerinde
ulasilan ¢ocuklar da, bu ilgelerde okula devam eden ¢ocuklardir.

Vaka grubundaki ¢ocuklarin %58,4°1 erkek, %41,6’s1 kizdir. Akraba kontrol
grubunda bu yiizdeler sirasi ile %57,9 ve %42,1; dis kontrol grubunda da %58,4 ve
%41,6°dir. Vaka grubundaki ¢ocuklarin yas ortalamasi 8,6+2,1 iken, akraba kontrol
grubunda 8,1+1,8 ve dig kontrol grubunda 8,7+1,9°dur.
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4.7. Vakalar ve Kontroller icin Dislama Kriterleri

Arastirmanin veri toplama asamasinda, akraba kontroliine ulasilamayan vaka

grubundaki ¢ocuklarin anket formlar1 ve doldurulma esnasinda yarim birakilan anket

formlar1 degerlendirmeye alinmamustir.

4.8. Arastirmanin Degiskenleri

Bagiml Degisken

e Otizm tanist olma durumu

Bagimsiz Degiskenler

e Gebelik 6ncesi anne / babaya ait degiskenler

v

©)
@)

o
v

Yas

Calisma durumu

Ekonomik durum

Kronik/ruhsal hastalik tanis1 olma durumu

Beden kiitle indeksi (fazla kilolu olma durumu)

e Gebelik donemine ait degiskenler

v

Sigara igme durumu

Pasif igicilik durumu

Anemisi olma durumu

Radyasyona maruz kalma durumu

Enfeksiyon gecirme durumu

Atesi olma durumu (38° C ve tistii)

Ilag kullanma durumu (parasetamol, antibiyotik, antidepresan,
antipsikotik, kortizon, vb.)

Act olay (stres) yasama durumu (bosanma, yakin kaybi, vb.)

Tlag dist iiriin kullanma durumu (bitkisel iiriinler, vitaminler, vb.)
Kafeinli igecek tiiketme durumu

Kilo alma durumu (az veya asir1 kilo alma)

Gebelik kontrollerinin diizenli yapilma durumu
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e Dogum Oykiisiine ait degiskenler
o Dogumu, gebelik kontrollerini yapan saglik personelinin yaptirma
durumu
v" Dogumda yasanan problemler (zor dogum, intrauterin gelisme
geriligi, pre-term dogum, post-term dogum, dogum indiiksyonu,
vb.)
o Cocugun dogum sonrasi hastanede yatma durumu
e (ocuga ait degiskenler
o Istenmeyen gebelik olma durumu
o Dogum sirasi (canli dogumda kaginci ¢gocuk oldugu)
o Dogum agirhig: (diisiik / yiiksek dogum agirligr)
v" Dogum sekli (normal / sezaryen)
o Anne siitii alma durumu (en az 6 ay)
o IIk 1 yasta ila¢ kullanma durumu (antibiyotik, ates diisiiriicii)
e Aileye iliskin degiskenler
o Ailede otizm tanili birey olma durumu

o Ailede ruhsal hastalik tanili birey olma durumu

Ulagilan 6rnek bityiikliigiiniin yeterli oldugu degiskenler \ ile gsterilmistir.

4.9. Veri toplama araci ve 6n deneme
Vaka grubu anket formu aileye, babaya, annenin gebeligine ve doguma,

cocuga, ruhsal hastalik/otizm 6ykiisii ve gocugun otizm tanisi/tedavisine iligkin sorular
olmak tizere 6 bolimde toplam 80 sorudan olusmaktadir. Kontrol grubu anket formu
ise aileye, babaya, annenin gebeligine ve doguma, ¢ocuga, ruhsal hastalik/otizm

Oykiistine iliskin olmak tizere 5 boliimde toplam 73 sorudan olusmaktadir (Bkz Ek-3).

Anket formunun son haline getirilme siirecinde anketin 6n denemesi i¢in vaka
grubunun hazirligi yapilmistir. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi
Poliklinigi’ne gelen 6-12 yas araligindaki 33 otizm tanili gocugun iletisim bilgilerine
ulasilmigtir. Tez arastirmasinin anket formunun 6n denemesi 12 Kasim 2018 tarihinde

baslatilmistir. Otizmli ¢ocuklari olan ailelere ulasilarak arastirmanin amaci anlatilmis
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ve On deneme icin onlarin uygun olduklart tarihler géz oniine alinarak Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi’ne (GUTF) davet edilmislerdir. Anketin 6n denemesi tez
ogrencisi arastirmaci tarafindan yapilmistir. On deneme siirecinde 18 Subat 2019
tarihine kadar 26 aileye ulasilmistir. Ailelerin il disinda olmalari, hastaneye ¢ok sik
gelmemeleri nedeniyle anket 6n denemesine iliskin goriismeler ¢ocuklarin genellikle
hastanedeki baska bir kontrole geldiklerinde veya hastanenin bulundugu bélgeye yakin
olduklarinda gelmeyi tercih ettikleri zamanlarda yapilmistir. Kontrol grubu igin ise 5
Mart 2019 tarihine kadar GUTF Hastanesi personelinden 6-12 yas araliginda ¢cocugu
olan 21 kisi ile 6n deneme yapilmistir. Anketin 6n denemesinde herhangi bir soruda

sikinti yasanmamis, islemeyen soru olmamustir.

4.10. Arastirmanin Insan Giicii ve Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin veri toplama asamasi, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Saglig1 Anabilim Dali’nda gorev yapan arastirmaci ve ayni yerde gorev yapan 4
arastirma gorevlisi tarafindan ylriitiilmistiir. Arastirma gorevlileri goreve yeni
baslayan, ilk yili igerisinde olanlardan secilmistir. Arastirmaci, arastirma gorevlisi
doktorlara anketlerin doldurulmasina iligskin egitim vermis, taraf tutmanin Oniine
gecgebilmek i¢in ¢aligmanin asil amag ve hipotezlerinden bahsedilmemistir. Anketler,
vaka grubunu olusturan cocuklarin annelerine okullarda veya ozel egitim
merkezlerinde ayrilan bir sinifta, diger katilimcilarin duymayacag sekilde yiiz yiize
goriisme yontemi ile uygulanmistir. Anket uygulamasi yaklasik 20-30 dakika

surmustir.

Arastirmanin vaka grubu ile ilgili verilerin toplanacagi okullarda/merkezlerde,
okul miidiirleri/rehber 6gretmenler tarafindan belirlenen giinlerde ailelere randevu
verilmis ve okula davet edilmistir. Hem bilgi bulasi olmamas1 hem de birlikte daha
kolay gelebilecekleri igin, otizmli gocuklarin akrabalarinin da ayni giin gelmesi
istenmistir. Vaka ve akraba grubunda arastirmaci ve arastirma gorevlileri eszamanl
olarak anket yapmistir. Ayni giin gelemeyen akrabalar i¢in baska uygun giinlere

randevu ayarlanmistir.

D1s kontrol grubundaki katilimeilart belirlemek icin GUTF Hastanesi’ndeki
boliimlere, boliim/statii  gdzetmeksizin gidilerek calisanlara vaka grubundaki

cocuklarla ayni1 cinsiyet ve £3 yas bandi araliginda ¢ocugu olup olmadigi sorulmus ve
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Olumlu yanit verenler ¢alismaya davet edilmistir. Kabul edenler arastirma kapsamina
alimmustir. Anketler gidilen birimdeki bos bir odada (doktor/hemsire/personel odalart)
uygulanmistir. Hastane i¢inde bilgi bulas1 olmamasi i¢in vaka grubunda 45 kisiye
anket uygulandiktan sonra dis kontrol grubu anketleri hizlica baslatilmistir. Aym
birimde ¢aligan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden kisilerin anketleri ayn1 giin i¢inde
tamamlanmistir. Gazi hastanesi’nde calisan arastirmaci, ast-iist iliskisinde kisilerin
mecburiyet hissetme ihtimaline karsi anketleri kendisi uygulamamis, arastirma

gorevlileri uygulamstir.

4.11. Verilerin Analizi
Veriler SPSS 22.0 paket programu ile bilgisayara girilmis, kontrol edilmis ve

analiz edilmistir. Veriler tanimlayici istatistikler (say1 ve yiizde) ile sunulmustur.
Kategorik veriler arasindaki iliskiler Ki kare veya Fisher’in kesin testi ile
degerlendirilmistir. Sonu¢ ile incelenen etken arasindaki iligki giiciiniin
degerlendirilmesi i¢in, Olasi etkenlere yonelik vaka grubunda etkenle karsilasma
boyutu, kontrol grubunda etkenle karsilagsma boyutu, Kaba Odds Orani ve %95 giiven

aralig1 hesaplanmustir.

Otizm hastaliginda, kuvvetle muhtemel risk faktorlerini analiz etmek ve
aragtirmanin  hipotezlerini  degerlendirmek i¢in regresyon analizi yontemi
kullanilmistir. Otizm olma durumu (binary degisken) bagimli degisken alinarak Tek
Degiskenli Lojistik Regresyon ve Cok Degiskenli Lojistik Regresyon analizi ile
degiskenler analiz edilmistir. Vaka grubunda incelenen etkenlerin bulunma durumunu
tahmin etme (prediction) ve otizm olma durumunu agiklama (explanation) amaglh
farkli modeller denenmistir. Regresyon analizinde, kosullu parametre tahminlerine
dayanan olabilirlik oranina gore karar verildigi “Conditional” (kosullu) yontemi
uygulanmigtir. Demografik veriler, genetik/ailesel 6zellikler, cevresel etkenler, farkli
modeller olusturularak analize dahil edilmistir. Model olusturma stratejisi olarak;
oncelikle degiskenler tanimlanmis, degiskenler arasi etkilesimler ve degiskenlerin
otizm etyolojisinde yer alma durumlar1 degerlendirilmis ve modele dahil edilecek
degiskenlere karar verilmistir. Analiz asamasinda (eger varsa) olasi karigtirici
faktorleri, etki degistiricileri de igeren model olarak, beklenen en gecerli model (Model

1) olusturulmus, bu modele farkli nedenlerle eklenmek istenilen degiskenler eklenmis
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veya yine farkli nedenlerle (etki degistirici, kollinearite, ters nedensel iliski.. gibi)
cikarilmak istenilen degiskenler ¢ikarilmis ve (Model 2) elde edilmistir. Geriye dogru

eleme yontemi (bacward elimination) ile de, sonu¢ modeli (Model 3) elde edilmistir.

Ebeveynlere iligkin bulgularda, anne/babanin 06grenim durumu, ruhsal
hastalik/otizm Oykiisti, gebelik 6ncesi doneme iliskin bulgularda, ekonomik durum,
anne/babanin ¢alisma durumu, annede kronik hastalik/obezite/anemi varligi, babada
kronik hastalik/obezite varligi degiskenleri ile; gebelik/gebelik takibi ve doguma
iliskin bulgularda, anne/baba yas1, sigara igme durumu, pasif igicilik, gebelikte saglik
sorunu yasama, gebelikte enfeksiyon veya 38 derece lstli ates varligi, gebelikte stres
yaratan iizlicii/ac1 olay yasama, gebelikte annenin viicut agirlig1 artisi, dogumda sorun
yasama, dogduktan sonra bebegin herhangi bir sebeple hastanede yatmasi, erken/gec
dogum (pre-term/post-term dogum) degiskenleri ile, ¢ocuklara iliskin bulgularda,
dogum kilosu/boyu, istenilen ¢cocuk olma, kaginci canli dogum oldugu (dogum sirast)
degiskenleri ile model olusturulmustur. Degiskenleri modele dahil ederken p<0,25

olmasi1 goz 6niinde bulundurulmustur.

Degiskenlerin birbirini etkileme durumlart Sekil 4.1.’de gosterildigi sekilde

diistinilmiistiir.



Anne/babanin egitimi
Anne/babanin ¢alismasi
Ekonomik durum

Gebelik Oncesi

Anne/Baba yas1
Anne/babada kronik hastalik
Anne/babada obezite
Annede anemi

Ailede ruhsal
hastalik oykiisii

Babada ruhsal
hastalik

Annede ruhsal
hastahk

Istenmeyen gebelik
Gebelikte

sigara icme

Dogum sekli
\ Gebelikte
Dogumda pasif i¢icilik
Y sorun
yasama
Gebelik donemi
Ila¢ kullanma
Saglik sorunu (DM/HT, vb)
Enfeksiyon/38 derece ve iistii ates
Ac1/iiziicii olay yasama (stres) Ik ¢ocuk olma
Bitkisel {iriin kullanma
Fazla kilo alimi
Dogumda
Zor dogum
Erken dogum
Cocuk Geg¢ dogum
Diisik dogum agirhig |} Dogum indiiksiyonu
Dogum boyu

Dogumda hastanede yatma
Anne siitii almama

[lk 1 yasta hastalanma

Ik 1 yasta ilag kullanma
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Sekil 4.1. Otizm Tanisinda Degiskenlerin Birbirini Etkileyebileceginin Diisiiniildiigii

Durumlar
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Regresyon modellerinin  AIC  (Akaike bilgi 0lgiitii) degerleri de
degerlendirilmistir. Degiskenler arasinda interaksiyon olup olmadig1 ve modeller aras1
farklilikk olmadigi SPSS 22.0 ve ‘R istatistik programi’ndan yararlanilarak
degerlendirilmistir. Modele dahil edilecek interaksiyonlar belirlenirken; literatiir
bilgisi gozoniinde bulundurulmus ve sekil 1’de gosterilen degiskenlerin birbirini
etkileme durumlarina gore tabakali analizler yapilmistir. Ornegin babanin gebelik
oncesi ruhsal hastalik tanist ve gebelik Oncesi calisma durumu degiskenlerinin
etkilesim durumu tabakali analiz ile degerlendirilmis, babada ruhsal hastalik tanisi
olan ve olmayan grupta, gebelik Oncesi ¢alisma durumu ile gruplar (vaka-kontrol)
arasinda ¢apraz analiz yapilmistir. Akraba kontrol grubu ile yapilan karsilastirmada,
gebelik Oncesi ruhsal hastalik tanisi olan babalar incelendiginde; vaka grubundaki
babalarin %83,3’liniin gebelik dncesinde ¢aligmadigr saptanmistir (Bkz Ek-4). Diger

degiskenlerde bu 6rnege benzer sekilde degerlendirilmistir.

Tiim analizlerde hesaplanan p degeri 0,05’ten kiigiik oldugunda istatistiksel agidan
anlaml1 kabul edilmistir. Yas ve cinsiyet degiskenleri, vaka-kontrol grubu se¢iminde

eslestirme degiskenleri olarak belirlenerek etkisiz hale gelmesi amaglanmustir.

4.12. Tanimlar
Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB): Otizmin de i¢inde bulundugu Otizm Spektrum

Bozukluklari, kisitl ilgi alanlari, sosyal-iletisimsel alanda yetersizlikler ve tekrarlayici
davraniglar ile karakterize, kisiler arasi iliskilerde bozukluklarin goriildiigii, genetik ve

cevresel temelleri olan noro-gelisimsel bir bozukluktur (10,11).

Beden Kiitle indeksi (BKI): Kilogram cinsinden viicut agirhgimin metre cinsinden

boy uzunlugunun karesine boliinerek elde edilen bir 6lgiit (183).

Gebelikte saghk sorunu: Gebelikte herhangi bir saglik sorunu yasama durumu
sorulurken kan basmcinin 130/90 mm/Hg ve {izeri (pre-hipertansiyon/hipertansiyon)
ve aglik kan sekerinin 126 mg/dl, tokluk kan sekerinin 200 mg/dl ve iizeri olmasi

sorulmustur (Soru 42).

Gebelikte enfeksiyon: Gebelikte herhangi bir enfeksiyon gegirme durumu sorulurken,

rubella, herpes, idrar yolu enfeksiyonu gibi durumlar sorulmustur (Soru 43).
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Gebelikte stres yaratan iiziicii/aci olay yasama: Gebelikte aci olay yasama durumu

sorulurken, yakin kaybi, bosanma, kaza gibi durumlar sorulmustur (Soru 45).

Gebelikte ila¢ dis1 iiriin tiikketme: Bu kapsamda bitkisel iiriinler, fitoterapotik

tiriinler, kozmetik tiriinler, doktor tavsiyesi diginda kullanilan vitaminler sorulmustur

(Soru 46).

AIC (Akaike bilgi olgiitii): AIC =—2L(0) +2k formiilii ile hesaplanir. Log- olabilirlik
fonksiyonunun maksimum degeri ve degisken sayisi bilinmelidir. AIC degeri en diisiik

olan model en uygun kabul edilir (184).

4.13. Terim, Simiflama, Kriterler
Yas: Ham veri olarak toplanan yas degiskeni, 29 yas ve alti, 30-34 yas grubu, 35-39
yas grubu ve 40 yas ve istii olacak sekilde dort grupta siniflanmustir.

Ogrenim Durumu: Degiskenlerin iliski degerlendirmesi yapilirken ortaokul ve alti,

lise, liniversite ve tistii olacak sekilde li¢ grupta siniflanmistir.

Ekonomik Durum: Bes kategoride sorulmustur. 1. Cok kotii, geliri giderinin ¢ok
altinda, 2. Kétii, geliri giderini karsilamiyor, 3. Orta, geliri giderini karsiliyor, 4. lyi,
geliri giderinin iizerinde, 5. Cok 1iyi, rahatga tasarruf yapabiliyor. Bu basliklar
tablolarda “gok koti”, “kotd”, “orta”, “iyi”, “g¢ok iyi” seklinde sunulmustur.
Degiskenlerin iligki degerlendirmesi yapilirken ise kotii, orta ve iyi olacak sekilde ti¢

grupta siniflanmistir.

Beden Kiitle Indeksi (kg/m?): Yukarida belirtildigi sekilde hesaplanmis, analizlerde
zayif, normal, kilolu ve obez olarak dort grupta smiflanmigtir. Regresyon analizi
yapilirken ilk iki kategori birlestirilmis, zayif/normal, kilolu ve obez olacak sekilde ii¢
gruba ayrilmistir. Sonrasinda ilk ii¢ kategori ‘obez degil’ olarak kodlanmis, obez olma

/ olmama seklinde 2 gruba ayrilmistir, obez olmayanlar referans kabul edilmistir.

Gebelikte annenin viicut agirhgi artisi: Ham veri olarak kg cinsinden toplanmus,
analizlerde BMI temel alinarak az / normal / fazla seklinde gruplandirtlmistir (183)
(Bkz Ek-5).

Cocugun dogum sirasi: Ham veri olarak toplanmis, analizlerde 1. Sira, 2. sira ve tistli

seklinde iki gruba ayrilmistir.
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Cocugun dogum kilosu: Ham veri olarak gr cinsinden toplanmis, analizlerde diisiik
dogum agirhigr (<2500 gr), 2500-3500 gr ve >3500 gr olacak sekilde ii¢ gruba
ayrilmistir (185). Regresyon analizinde diisiik dogum agirligi var / yok seklinde iki

gruba ayrilmistir. Dogum agirliginin 2500 gr ve iistii olmasi referans kabul edilmistir.

Cocugun dogum boyu: Ham veri olarak cm cinsinden toplanmis, analiz edilirken <48
cm, 48-52 cm ve >52 cm seklinde ti¢ gruba ayrilmistir (185); 48-52 ¢cm normal deger

olarak referans kabul edilmistir.

4.14. Etik Konular

Aragtirmanin etik izni i¢in Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na bagvurulmus, 12.11.2018 tarih ve 827 No’lu karar
ile Etik Kurul izni alinmistir (Bkz Ek-6).

Ayrica Ankara 11 Milli Egitim Miidiirliigii ve GUTF Dekanligi'na gerekli
izinler icin basvurulmustur. GUTF Dekanligi’ndan 4.1.2019 tarihinde (Bkz Ek-7) ve
Ankara Il Milli Egitim Miidiirliigii’nden 28.1.2019 tarihinde (Bkz Ek-8) izinler

alinmustir.

Anket uygulama Oncesi kisilerden s6zlii onam alinmistir. Anket formunda
cocuk ve aileye ait isim, soy iSim ve iletisim adresi bulunmamaktadir. Veriler bilimsel
amaglar disinda paylasilmamis ve her asamada gizli tutulmustur. Kisisel Verilerin
Korunmas1 Kanunu (KVKK) kapsaminda, verilerin ve kisilerin giivenligi

korunmustur.
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4.15. Cahismanin Kisithhiklar ve Giiclii Yonleri, Karsilasilan Giicliikler

Calisma gruplarinin dis gegerliligi (external validity) olmadigindan topluma
genelleme yapilamamaktadir; sonuglar sadece arastirilan grup icin gegerlidir.
Veri toplamaya bagladiktan sonra pandemi ilan edilmesi ve okullarin uzun stire
kapali kalmasi, veri toplama siiresini uzatmis ve tiim veriler ayni/benzer zaman
diliminde toplanamamustir.

Veri toplama agamasinda okullarin midiir, miidiir yardimcisi, 6gretmenlerine
ulagmak gii¢ olmustur, bazi okullarda velileri, 6zellikle akrabalar1 ¢agirmalari
icin ikna etmek tizere birden ¢ok kez okullara gidilmistir.

Gegmise yonelik soru soruldugu i¢in hafizaya bagli taraf tutma (olasi etkenleri
vaka grubunun daha net hatirlama ihtimalinin yiiksek olmasi1 — recall bias) riski
mevcuttur.

Yanit yanliligi (Response bias - katilimeilarin sorulara yanlis cevap vermesi /
yanlig cevap egiliminde olmasi) riski mevcuttur.

Anket formunda sorulan, ‘anne ve babanin 12 yasina kadar yasadigi yer’ sorusu
bazi katilimcilar tarafindan geg¢misleri arastiriliyor olarak algilanmis ve cevap
verilmek istenmemistir. Ayni zamanda verilen cevaplardan katilimcilarin
tilkemizin tiim illerinden/il¢elerinden oldugu goriilmiis, bu degisken kategorize
edilememis ve analiz dis1 birakilmistir.

Calismanin giiclii yonii, halk sagligi alaninda otizmin etiyolojik sebeplerini
arastiran ilk arastirmalardan olmasidir.

Calismanin farkli 6zelliklere sahip iki kontrol grubu olmasi hem genetik hem

de cevresel etkenleri degerlendirmede katki saglamigtir.
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4.16. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Arastirmanin zaman ¢izelgesi asagida sunulmustur.

Mayis- Temmuz- chk- Temmuz- Oce_xk- Temmuz- chk— Temmuz- Oca_lk- Temmuz-
Aktiviteler | "B | G | RS | G | RS | G | R | W | e | G
Konu se¢imi X
Literatiir X X X X X X X X X X
tarama
Anket X X
formunun
hazirlanmasi
On deneme X X
Verilerin X X X X X X
toplanmasi
Veri girisi ve X X X X X X X
analizi
Tez raporunun X X X X X X
yazilmasi
Tez raporu X
sunumu

Arastirmanin konu se¢imi ve literatiir taramast Mayis 2018 tarihinde baglamais,
yaklasik 1 y1l sonra veri toplama baslanmistir. Veri toplama agamasi 2021 yilinda da
devam etmis, eszamnali olarak veri girisi ve verilerin analizi yapilmistir.Tez
raporunun yazilmasina da eszamanli baslanilmisg ve eyliil 2022 tarihine kadar devam
edilmistir. Tez raporunun yaziminda, gézlemsel arastirma raporlarinin gii¢lendirilmesi

i¢cin kullanilan ‘STROBE Rehberi’ kullanilmistir.
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5. BULGULAR
“Otizm Tanili Cocuklarda Etiyolojik Faktérlerin incelenmesi: Bir Vaka Kontrol

Arastirmas1” baglikli aragtirmanin bulgulari asagida sunulmustur. Eslestirilmis vaka-
kontrol galismasi olarak planlanmis olan bu arastirmada 356 otizm tanili bireyin
ailesine (Vaka Grubu) ulasilmistir. Kontrol grubu olarak, vaka grubunun 356
akrabasina (Akraba Kontrol Grubu) ve Gazi Hastanesi’nin 356 ¢alisanina (Dis Kontrol
Grubu) ulasilmistir. Vaka ve kontrol gruplart olmak iizere toplamda 1.068 kisi

arastirma kapsamina alinmistir. Elde edilen veriler 6 ana baslik halinde sunulmustur.

e Birinci boliimde anne ve babalara ait demografik 6zellikler ve ebeveynlerin
ailesinde ruhsal hastalik /otizm 6ykiisti bulunma durumu sunulmustur.

e ikinci boliimde arastirmaya dahil edilen cocugun gebelik 6ncesi déneme ait
ailenin Ozellikleri, ebeveynlerin kronik hastalik /ruhsal hastalik varlig
sunulmustur. Bu 0Ozelliklerin vaka-kontrol gruplarinda karsilastirilmasi
verilmistir.

e Uciincii boliimde arastirmaya dahil edilen ¢ocugun gebelik dénemi, dogum
slireci ve dogumuna ait 6zellikler sunulmustur. Bu 6zelliklerin vaka-kontrol
gruplarinda karsilastirilmasi verilmistir.

e Ddrdiincii boliimde arastirmaya dahil edilen ¢ocuklara ait veriler sunulmustur.

e Besinci boliimde arastirmaya dahil edilen cocugun dogumu sonrasinda ailede
meydana gelen degisimler sunulmustur.

e Altinct boliimde ise olasi risk faktorii olarak diisliniilen degiskenlerin

regresyon analizi sonuglari sunulmustur.
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5.1. EBEVEYNLERE iLISKiN BULGULAR
Vaka ve kontrol gruplarindaki ¢ocuklarin anne ve babalarina ait yas, 6grenim

durumu, calisma durumu, ailede birlikte yasanilan kisiler gibi 6zellikler bu baslik

altinda sunulmustur.

Vaka ve kontrol gruplarindaki ¢ocuklarin annelerine iliskin baz1 demografik

ozelliklerin dagilimi Tablo 5.1.1°de verilmistir.

Tablo 5.1.1. Vaka ve Kontrol Gruplarindaki Cocuklarin Annelerine Iliskin Bazi
Demografik Ozelliklerin Dagilimi (Ankara, 2021)

Vaka Akraba Dis
Ozellikler! Kontrol p35 Kontrol p*s
s %? s %? s %?
Yas grubu
<29 26 7,3 47 13,2 18 51
30-34 67 18,8 132 371 {0,277 | 57 16,0 i 0,070
35-39 133 374 63 17,7 121 34,0
>40 130 36,5 114 32,0 160 449
Ogrenim durumu
Okuryazar 5 14 3 0,8 - -
Ilkokul 53 14,9 42 11,8 - -
Ortaokul/i1kégretim 65 18,3 75 21,0 {0559 { 10 2,8 | <0,001
Lise 111 31,2 102 28,7 60 16,8
Universite 113 31,7 127 35,7 216 60,7
Yiiksek lisans / 9 25 7 2,0 70 19,7
doktora/uzmanlhik
Halen gelir getiren bir iste
calisma durumu
Calisiyor 85 23,9 51 14,0 0,001 | 356 100
Caligmiyor 271 76,1 305 86,0 - -
Ailenin ekonomik durumu
Cok kot 29 8,1 27 7,6 - -
Kaoti 57 16,2 47 13,2 15 4,2
Orta 213 59,7 227 63,8 | 0,982 | 155 435 | <0,001
Iyi 54 15,2 51 14,3 126 354
Cok iyi 3 0,8 4 1,1 60 16,9
Halen ¢ocugun babasi ile
birlikte olma durumu
Birlikte 283 79,5 316 88,8 {0,001 | 296 832 | 0,211
Birlikte degil 73 20,5 40 11,2 60 16,8
Ailede birlikte yasanilan
kisiler
Cocuk ile yalniz 46 12,9 29 8,1 0,001 41 115 0,001
Anne/baba/gocuk 285 80,1 318 89,3 315 885
Aile biiytikleri ile 25 7,0 9 2,5 -

! Say1 belirtilmeyen tiim degiskenlerde toplam n=356"dir. 2Kolon yiizdesi *Vaka- Akraba kontrol
karsilastirmasi, “Vaka-Dis kontrol karsilastirmas: ° p degeri ki-kare testine aittir.

Cocuklarn annelerinin yas dagilimi1 incelendiginde vaka grubunun

%37,4’tinlin 35-39 yas araliginda, akraba kontrol grubunun %37,1’inin 30-34 yas
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araliginda ve dis kontrol grubunun %44,9’unun 40 yas veya iistiinde oldugu
goriilmistiir. Vaka ve kontrol gruplari arasinda annenin yas gruplari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Ogrenim durumu vaka-kontrol
gruplari arasinda 3 kategoriye diisiiriilerek ( ilkdgretim ve alt1 /lise / iniversite ve listii)
karsilagtirilmistir. Vaka grubu ve akraba kontrol grubu arasinda annenin 6grenim
durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamisken (p=0,559);
vaka grubu ile dis kontrol grubu arasinda farklilik bulunmustur (p<0,001). Vaka
grubundaki annelerin %31,7’si, akraba kontrol grubundakilerin %35,7’sinin ve dis

kontrol grubundakilerin %60,7’si tiniversite mezunudur.

Vaka grubunda annenin ¢alisma yilizdesi %23,9’dur ve akraba kontrol
grubundan anlamli derecede yiiksektir (p= 0,001). Dis kontrol grubunda ise tiim
anneler ¢aligmaktadir. Ekonomik durum karsilastirilmasinda, ‘cok iyi’ ifadesi ‘iyi’
kategorisine, ‘cok kotii’ ifadesi de ‘kotli” kategorisine katilmistir. EKonomik durum
soruldugunda vaka ve akraba kontrol grubu arasinda fark saptanmazken, vaka
grubunun %24,2’si ekonomik durumunun kétii oldugunu ifade etmistir ve bu ylizde
dis kontrol grubundan anlamli derecede yiiksektir (p<0,001). Vaka grubunun %79,5’1
akraba kontrol grubunun %388,8’i ve dis kontrol grubunun %83,2’si halen ¢ocugun
babasi ile birlikte oldugunu belirtmistir. Vaka grubunda annelerin %20,5°1 halen
cocugun babast ile birlikte degildir ve bu durum akraba kontrol grubundan anlamli
derecede yiiksektir (p= 0,001). D1s kontrol grubu ile anlamh fark yoktur (p=0,211).
Ailede birlikte yasanilan kisiler incelendiginde vaka grubunda ¢ocuk ile yalniz yasama
(%12,9) ve aile biiyiikleri ile yasama (%7,0) durumu her iki kontrol grubuna gore
anlaml derecede yiiksektir (p=0,001).

Anne/baba/¢ocuk yaniti verilen ¢ocuklarin bir kisminda babalar ¢ocugun oz
babasi degildir. Annenin diger esidir. Bu durumda, vaka grubunda 8 ¢ocuk, akraba
kontrol grubunda 7 ¢ocuk, dis kontrol grubunda 19 c¢ocuk iivey babasi ile

yvasamaktadir.

Vaka ve kontrol gruplarindaki gocuklarin 6z babalarma iliskin bazi1 demografik

ozelliklerin dagilimi Tablo 5.1.2°de verilmistir.
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Tablo 5.1.1 Vaka ve Kontrol Gruplarindaki Cocuklarin Oz Babalarna iliskin Bazi

Demografik Ozelliklerin Dagilimi (Ankara, 2021)

Akraba Dis
Ozellikler! Vaka Kontrol P35 Kontrol p*S
s %? s %? s %?

Yas grubu
<29 7 2,6 3 0,8 11 31
30-34 49 131 56 158 {0,063 | 55 15,4 0,091
35-39 132 37,1 181 50,8 126 354
>40 168 47,2 116 32,6 164 46,1

Ogrenim durumu
Ilkokul 42 118 29 8,1 5 1,4
Ortaokul/I1kégretim 60 16,9 83 23,3 {0,133 6 1,7 <0,001
Lise 106 29,8 110 30,9 59 16,6
Universite 140 39,3 125 35,1 216 60,7
Yiiksek lisans / 8 2,2 9 2,5 70 19,7
doktora/uzmanlik

Halen gelir getiren bir iste (n=354) (n=349) (n=356)

calisma durumu
Calisiyor 317 89,0 293 82,3 {0,728 { 356 100,0
Caligmiyor 37 10,4 56 15,7 - -
Anne bilmiyor 2 0,6 7 2,0 - -

! Say1 belirtilmeyen tiim degiskenlerde toplam n=356"dur. 2Kolon yiizdesi , °Vaka-akraba kontrol
karsilastirmasi, “Vaka- dis kontrol karsilastirmas1 ° p degeri ki-kare testine aittir.

Aragtirmaya dahil edilen vaka ve kontrol gruplart babalarin arasinda yas

gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmamistir. Ogrenim

durumu vaka-kontrol gruplari arasinda 3 kategoriye diistiriilerek ( ilkogretim ve alti

/lise / tniversite ve Ustil) karsilastirilmistir. Vaka grubu ve akraba kontrol grubu

arasinda babanin 6grenim durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamigken (p=0,133), vaka grubu ile dis kontrol grubu arasinda farklilik

bulunmustur (p<0,001). Dis kontrol grubunda yer alan babalarin %80,4’{i {iniversite

ve lizeri O0grenin diizeyine sahipken, vaka grubunda bu yiizde %41,5’dir. Vaka

grubunda babanin ¢alisma yiizdesi %89,5’dir ve akraba kontrol grubu ile fark yoktur

(p= 0,728). D1s kontrol grubunda ise tiim babalar ¢alismaktadir. Bu karsilastirmada

annelerin ‘bilmiyorum’ cevabi verdikleri analizden ¢ikarilmistir.
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Vaka ve kontrol gruplarinda, ailede ruhsal hastalik ve/veya otizm tanis1 olma

durumunun dagilimi Tablo 5.1.3’de verilmistir.

Tablo 5.1.2. Vaka ve Kontrol Gruplarinda Ailede Ruhsal Hastalik ve/veya Otizm

Tanis1 Olma Durumunun Dagilimi (Ankara, 2021).

Vaka Akraba Kontrol Dis Kontrol
s %" s %! s %!
Annenin Ailesinde
Ruhsal hastalik /Otizm (n=356) (n=356) (n=356)
oykiisii
Evet 61 17,1 40 11,2 8 2,2
Hayir 295 82,9 316 88,8 348 97,8
Hastahik tanisi 2 (n=61) (n=40) (n=8)
Otizm 20 32,7 7 17,5 3 37,5
Sizofreni 19 31,1 8 20,0 1 12,5
Depresyon 11 18,0 14 35,0 3 37,5
Panik atak 8 13,1 10 25,0 1 12,5
Diger® 5 8,1 2 5,0 - -
Kisinin ¢ocuga yakinhg > (n=61) (n=40) (n=8)
Kuzen 16 26,2 10 25,0 1 12,5
Annenin amcasi/teyzesi. Vb 14 22,9 6 15,0 3 37,5
Teyze -day1 12 19,6 11 27,5 2 25,0
Anne tarafindan 3. kusak 12 19,6 3 75 2 25,0
Dede-nine 9 14,7 11 27,5 - -
Babanin Ailesinde
Ruhsal hastalik/Otizm 6yKkiisii (n=356) (n=356) (n=356)
Evet 48 13,5 35 9,8 24 6,7
Hayir 308 86,5 321 90,2 332 93,3
Hastalik tanist 2 (n=48) (n=35) (n=24)
Depresyon 17 354 20 57,1 7 29,1
Panik atak 10 20,8 6 17,1 9 37,5
Sizofreni 9 18,7 4 114 1 4,1
Otizm 7 14,5 4 114 4 16,6
Diger® 6 12,5 1 2,8 4 16,6
Kisinin cocuga yakinlg > (n=48) (n=35) (n=24)
Babanin amcasi/teyzesi, vb 15 31,2 8 22,8 2 8,3
Amca-hala 11 22,9 28,5 6 25,0
Kuzen 11 22,9 12 34,2 12 50,0
Dede-nine 7 14,5 3 8,5 5 20,8
Baba tarafindan 3. kusak 5 10,4 2 5,7 - -

!Kolon yiizdesi

2 Birden fazla yamt vardir; yiizdeler her grup i¢in hastalig1 olan kisi sayisi iizerinden ayr1 ayr

almmugtir.

3 Diger: Demans/Alzheimer, OKB

Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin annelerinin ailesi incelendiginde vaka

grubunun %17,1’inde, kontrol gruplarinin da sirasiyla %11,2 ve %2,2’sinde ruhsal

hastalik oykiisli bulunmaktadir. Vaka grubunda en sik sizofreni ve depresyon tanisi

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

depresyon tanisi vardir. Otizm tanis1 soruldugunda, vaka grubunda %32,7, kontrol
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gruplarinda sirasiyla %17,5 ve %37,5 olarak bulunmustur. Cocuklarin babalarinin
ailesi incelendiginde ise, vaka grubunun %13,5’inde, kontrol gruplarinin da sirasiyla
%9,8 ve %6,7’sinde ruhsal hastalik Oykiisii bulunmaktadir. Vaka grubunda en sik

depresyon ve panik atak dykiisii vardir.

Vaka ve kontrol gruplarindaki ailelerin ruhsal hastalik /otizm varligina iliskin

karsilastirma Tablo 5.1.4.de verilmistir.

Tablo 5.1.4. Vaka ve Kontrol Gruplarinda Ailede Ruhsal Hastalik ve/veya Otizm
Varliginin Karsilagtirilmasi (Ankara, 2021)

Ailede Ruhsal Akraba Dis
Hastalik Vaka Kontrol Kontrol
Otizm Oykiisii ! %2 %2 p%s OR3® %? p*s OR*®
Annenin ailesinde
Hayir 82,9 88,8 1 97,8 1
Evet 17,1 11,2 0,024 16 2,2 <0,001 89
(1,1-2,5) (4,2-19,1)
Babanin ailesinde
Hayir 86,5 90,2 1 93,3 1
Evet 13,5 9,8 0,129 14 6,7 0,003 2,1
(0,8-2,2) (1,2-3,6)

!Say1 belirtilmeyen tiim degiskenlerde n=356’dir.  ?Kolon yiizdesi %Vaka- akraba kontrol
karsilastirmasi, “Vaka- dis kontrol karsilastirmas:  ° Tek degiskenli regresyon testine aittir

Vaka grubunun %17,1’inde annenin ailesinde ruhsal hastalik ve/veya otizm
varligt oldugu ve bu durumun hem akraba kontrol (%11,2) hem de dis kontrol (%2,2)
grubundan anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur. (p degeri sirayla 0,024 ve
<0,001). Vaka grubunda akraba kontrole gore 1,6 kat, dis kontrole gore ise 8,9 kat
daha fazla annenin ailesinde ruhsal hastalik/otizm Oykiisii bulunmaktadir. Babanin
ailesinde ruhsal hastalik ve/veya otizm varligi soruldugunda vaka ve akraba kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p=0,129), dis kontrol grubundan ise
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,003). Vaka grubunda dis kontrole gore 2,1

kat daha fazla babanin ailesinde ruhsal hastalik/otizm 6ykiisii bulunmaktadir.
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5.2. GEBELIK ONCESi DONEME iLiSKIN BULGULAR

Vaka ve kontrol gruplarinda gebelik 6ncesi doneme iliskin, ailenin ekonomik
durumu, anne /babanin ¢alisma durumu, beden kiitle indeksi, herhangi bir kronik
hastalik ve veya ruhsal hastalik tanisinin karsilastirilmast bu boliimde sunulmustur.
Vaka ve kontrol gruplarinda ebeveynlerin gebelik oncesi donemine ait bazi
demografik ve saglik durumlarina iliskin bilgilerin karsilastirilmasi Tablo 5.2.1.’de
verilmistir.

Tablo 5.2.1. Vaka ve Kontrol Gruplarinda Ebeveynlerin Gebelik Oncesi Déneme Ait
Bazi Demografik ve Saglik Durumlarina Iliskin Bilgilerin Karsilastirilmasi (Ankara,

2021)

Vaka Akraba Dis
Gebelik Oncesine Ait Kontrol Kontrol
Tanimlayie1 Ozellikler * %? %? p3s OR3® %? p4s OR*S
Ekonomik durum
Iyi 26,7 21,7 0,940 1 51,4 0,001 1
Orta 59,6 60,7 0,725 0,9 (0,6-1,3) 46,3 0,001 2,4(1,7-3,4)
Koti 13,7 13,7 0,863 0,9 (0,5-1,5) 2,2 0,001 11,7 (5,3-17,9)
ANNENIN
Calisma Durumu
Calistyordu 25,8 17,7 1 96,3 1
Calismiyordu 74,2 82,3 0,008 0,6 3,7 0,001 75,7
(0,4-0,8) (41,0-138,3)
Beden Yapisi
Normal/Zayif 38,5 42,7 0,023 1 83,1 <0,001 1
Kilolu 27,8 32,9 0,726 0,9 (0,6-1,3) 16,3 <0,001 3,6 (2,5-5,4)
Obez 33,7 24,4 0,020 15 (1,1-2,1) 0,6 <0,001 129 (31-532)
Doktor tarafindan tanisi
konmus bir kronik hastalik
Yok 90,2 94,9 1 92,1 1
Var 9,8 5,1 0,005 2,1(1,1-3,6) 7,9 0,196 1,2 (0,7-2,1)
Doktor tarafindan tanisi
konmus bir ruhsal hastahk
Yok 94,9 98,3 1 99,4 1
Var 51 1,7 0,022 3,1 (1,2-7,9) 0,6 0,001 9,4 (2,1-41,1)
Anemi (kansizhik)
Yok 68,5 83,1 1 80,3 1
Var 31,5 16,9 0,001 2,3(1,5-3,2) 19,7 0,001 1,8 (1,3-2,6)
BABANIN
Calisma Durumu
Caligtyordu 88,2 81,2 1 100
Caligmiyordu 11,8 18,8 0,009 0,5 (0,3-0,8) -
Beden Yapisi (n=201) (n=209) (n=178)
Normal/Zay1f 39,3 43,5 0,142 1 41,6 0,187 1
Kilolu 47,3 38,8 0,261 1,2 (0,8-2,1) 38,8 0,163 1,3(0,8-2,1)
Obez 13,4 17,7 0,284 0,7 (0,4-1,3) 19,7 0,558 0,8 (0,4-1,5)
Doktor tarafindan tamsi (n=338) (n=339) (n=354)
konmus bir kronik hastalik
Yok 92,7 93,9 1 96,9 1
Var 7,3 6,1 0,812 1,2 (0,6-2,2) 3,1 0,001 2,4 (1,2-5,1)
Doktor tarafindan tanisi (n=338) (n=339) (n=354)
konmus bir ruhsal hastalik
Yok 94,7 98,0 1 99,4 1
Var 53 2,0 0,048 2,6 (1,1-6,4) 0,6 0,001 9,9 (2,2-43,1)

1 Say belirtilmeyen tiim degiskenlerde toplam n=356"dir. ?Kolon yiizdesi *Vaka- akraba kontrol
karsilastirmasi, “Vaka-dis kontrol karsilastirmas1 ® Tek degiskenli regresyon testine aittir
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Gebelik oncesi doneme ait ekonomik durum soruldugunda, vaka ve akraba
kontrol grubu arasinda fark olmadig: fakat vaka grubunun ekonomik durumunun dig
kontrol grubuna gore 2,4 kat orta diizeyde, 11,7 kat kotii diizeyde oldugu goriilmiistiir.
Annelerin demografik ve saglik durumuna iliskin degiskenleri incelendiginde, vaka
grubunda annelerin gebelik oncesi, akraba kontrol grubuna gore daha fazla fakat dis
kontrol grubuna gore daha az c¢alisiyor oldugu goriilmektedir. Vaka grubundaki
annelerde, obez olma durumu, ruhsal hastalik tanisi1 ve anemi varligi iki kontrol
grubuna gore daha fazla bulunmaktadir. Kronik hastalik varligi ise akraba kontrol
grubuna gore daha fazladir. Babalarin demografik ve saglik durumuna iliskin
degiskenleri incelendiginde, vaka grubunda babalarin gebelik 6ncesi, akraba kontrol
grubuna gore daha fazla fakat dis kontrol grubuna gore daha az g¢alisiyor oldugu
goriilmektedir. Vaka grubundaki babalarda, ruhsal hastalik tanisi1 iki kontrol grubuna
gore daha fazla bulunmaktadir. Kronik hastalik varligi ise dis kontrol grubuna gore
daha fazladir. Kilolu/Obez olma durumu bakimindan vaka grubu ile kontrol gruplar

arasinda fark yoktur.

5.3. GEBELIK / GEBELIK TAKIBi VE DOGUMA iLiSKiN BULGULAR
Vaka ve kontrol gruplarinda gebelikte anne/babanin yasi, annenin gebelik

strasinda viicut agirhig artisi, sigara igme durumu, pasif igicilik, ilag dis1 bitkisel {iriin
kullanma, alkollii’kafeinli icecek tiikketme, rontgen ¢ektirme durumu karsilastirilmistir.
Gebelik takibi ve doguma iligkin de diizenli kontrole gitme, gebelikte bir saglik sorunu
yasama (ates, enfeksiyon gibi), dogumda problem yasama (zor dogum, erken/gec

dogum gibi) degiskenlerinin karsilagtirmasi bu bdliimde incelenmistir.

Vaka ve kontrol gruplarinda annenin gebelik donemine iliskin bazi

Ozelliklerinin karsilastirilmasi Tablo 5.3.1.’de sunulmustur.
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Tablo 5.3.1. Vaka ve Kontrol Gruplarinda Annelerin Gebelik Dénemine Iliskin Bazi
Ozelliklerinin Karsilastirmas1 (Ankara, 2021)

Akraba Dis
Annenin Gebeligine iligkin Vaka Kontrol Kontrol
Tammlayic1 Ozellikler * %0? %0? p3s OR®5 %> p4® OR*S
Anne yas grubu
<24 21,3 37,4 <0,001 1 13,2 0,001 1
25-29 329 29,2 <0,001 1,9 (1,3-2,9) 32,9 0,027 0,6 (0,3-0,9)
30-34 28,7 16,3 <0,001 3,1(2,1-47) 33,4 0,001 0,5 (0,3-0,8)
35 ve distii 17,1 17,1 0,225 1,7(0,7-2,7) 20,5 0,001 0,3(0,1-0,8)
Baba yas grubu
<24 73 31 0,001 1 10,7 0,313 1
25-29 36,5 44,4 0,001 0,3(0,1-0,7) 34,0 0,641 1,5(0,8-2,7)
30-34 30,3 32,6 0,058 0,3(0,1-0,8) 32,6 0,173 1,3(0,7-2,3)
35 ve listii 25,8 19,9 0,001 13(1,1-1,7) 22,8 0,382 1,6 (0,9-2,9)
Viicut agirhgina artis (kg)
Az 9,0 9,8 0,260 1 0,3 0,001 1
Normal 46,1 49,4 0,157 0,9 60,1 0,003 0,02
(0,6-1,7) (0,003-0,17)
Fazla 44,9 40,7 0,958 1,2 39,6 0,001 2,1
0,7-2,2) (1,5-3,1)
Sigara igme durumu
Hayir 94,3 98,9 1 100,0
Evet 57 11 0,001 52 -
(1,7-15,4)
Annenin pasif i¢ici olma
durumu
Hayir 54,5 67,2 1 90,7 1
Evet 455 32,8 0,010 14 (1,1-2,0) 9,3 <0,001 7,1 (4,7-10,8)
Kafeinli icecek titkketme
durumu
Hayir 53,7 53,4 1 52,8 1
Evet 46,4 46,6 0,982 0,9 (0,7-1,3) 47,2 0,822 0,9 (0,7-1,2)
ila¢ kullanma durumu
Hayir 84,6 92,7 1 91,6 1
Evet 154 73 0,001 2,3(1,4-3,7) 8,4 0,004 1,9(1,2-3,1)
ila¢ dis1 bitkisel iiriinler
kullanma durumu
Hayir 92,4 95,8 1 96,1 1
Evet 7,6 4,2 0,080 1,8 (0,9-3,4) 3,9 0,048 21(1,1-3,8)
Rontgen cektirme durumu
Hayir 96,6 97,5 1 99,7 1
Evet 34 25 0,658 1,3 (0,5-3.2) 0,3 0,005 12§3 (1,6-
5,7)
Saghk sorunu yasama
durumu (DM/HT)
Hayir 86,0 98,3 1 95,5 1
Evet 14,0 17 <0,001 9,5 4,5 <0,001 3,4(1,9-6,2)
(4,1-22,5)
Enfeksiyon ge¢irme durumu
Hayir 84,8 98,9 1 98,9 1
Evet 15,2 11 <0,001 15,7 11 <0,001 15,7
(5,6-43,9) (5,6-43,9)
38°C iizeri atesi olma
durumu
Hayir 97,8 99,4 1 99,4 1
Evet 2,2 0,6 0,107 4,0 0,6 0,107 4,0 (0,8-19,2)
(0,8-19,2)
Duygusal olarak aci1 olay
yasama durumu
Hayir 77,0 97,5 1 98,9 1
Evet 23,0 25 <0,001 11,5 11 <0,001 26,3
(5,6-23,3) (9,5-72,7)

1 Say1 belirtilmeyen tiim degiskenlerde toplam n=356"d1r. 2Kolon yiizdesi 3Vaka- akraba kontrol

karsilastirmasi, “Vaka- dis kontrol karsilastirmasi® Tek degiskenli regresyon testine aittir
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Gebelik doneminde anne yas1 karsilastirildiginda, vaka grubu ile her iki kontrol
grubu arasinda istatistiksel fark bulunmustur. Vaka grubundaki anneler en sik 25-29
yas grubunda gebe kalmislardir. akraba kontrol grubu 24 ve alt1, dis kontrol grubu ise
30-34 yas grubunda gebe kalmistir. Baba yaslar1 bakimindan vaka grubu ile kontrol
gruplar1 arasinda fark yoktur. Gebelikte sigara igme durumu vaka grubunda akraba
kontrol grubuna gor 5,2 kat daha fazladir. Pasif i¢ici olma durumu ise akraba kontrol
grubuna gore 1,4 kat, dis kontrol grubuna gére 7,1 kat daha fazladir. Ila¢ kullanma
durumu, akraba kontrol grubuna goére 2,3 kat, dis kontrol grubuna gore 1,9 kat daha
fazladir. Kafeinli igecek tiiketme durumu degerlendirildiginde vaka grubu ile kontrol
gruplar1 arasinda fark yoktur. flag dis1 bitkisel iiriin kullanma, vaka grubunda dis
kontrol grubuna gore 2,1 kat daha fazladir. Gebelikte saglik sorunu yasama, vaka
grubunda akraba kontrol grubuna goére 9,5 kat, dis kontrol grubuna gére 3,4 kat daha
fazladir. Enfeksiyon gegirme, vaka grubunda her iki kontrol grubuna gore 15,7 kat,
daha fazladir. Duygusal olarak ac1 olay yasama, vaka grubunda akraba kontrol grubuna

gore 11,5 kat, dis kontrol grubuna gore 26,3 kat daha fazladir.

Gebelikte saglhk sorunu yasama ile ilgili olarak, vaka ve akraba kontrol
grubunda en sik gebelikte aclik/tokluk kan sekeri degerlerinin yiikselmesi goriiliirken,
dis kontrol grubunda hem kan sekeri hem de tansiyon yiikselmesi goriilmiistiir. Vaka
grubunda gebelikte en sik gribal enfeksiyon ve idrar yolu enfeksiyonu gegirildigi
belirtilirken, akraba ve dis kontrol grubunda en sik gribal enfeksiyon gecirildigi
belirtilmistir. Gebelikte yasanan stres yaratan iiziicii/aci olaylar soruldugunda, vaka
grubundan siddet gérme, ey ile kavga etme, bosanma asamasinda olma, kayinvalide
ile sorunlar yasama, anne/baba/kardes kaybi yasama cevaplar: gelmistir. Akraba
kontrol grubundan, esi ile ge¢imsizlik, anne/baba kaybi cevabi alinirken, dig kontrol
grubunda esi veya ailesi ile gegimsizlik, diger ¢ocugunda saglik sorunu olmasi
cevaplar: gelmistir. Her grupta biiyiik ¢cogunlugu bu acimin siirekli oldugunu beyan
etmistir. Gebelikte her ii¢ grupta da kullanilan ilag disi iiriin ithlamur, kekik, papatya
cayidir. Gebelikte her ii¢ grupta kullanilan ilaglar, bulanti, tiroid, kan sulandirict

(antikoagiilan) ve kansizlik i¢in olan ilaglardr.

Vaka ve kontrol gruplarinda annelerin gebelik takibi ve dogumuna iliskin

Ozelliklerinin karsilastirilmasi Tablo 5.3.2.”de verilmistir.
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Tablo 5.3.2. Vaka ve Kontrol Gruplarinda Annelerin Gebelik Takibi ve Dogumuna

[liskin Ozelliklerinin Karsilastirilmas1 (Ankara, 2021)

Gebelik Takibi ve Dogumuna

iliskin Tammlayic1 Ozellikler* Vaka Akraba Dis
Kontrol Kontrol
%2 %2 P3.5 ORS.S %2 P4,5 OR4.5
Diizenli kontrole gitme durumu
Hayir 7,3 59 1 -
Evet 92,7 94,1 0,546 0,7 (0,4-1,4) 100,0
Kontrollerde anneyi izleyen
saghk personeli
Kadin dogum uzmani 77,8 76,4 1 100,0
Hemsire/ebe 22,2 23,6 0,634 0,9 (0,6-1,3) -
Dogumu ayni1 personelin (n=324) (n=318) (n=356)
yaptirma durumu
Evet 12,1 10,1 1 88,2 1
Hayir 78,9 79,2 0,567 08 11,8 <0,001 48,3
(0,5-1,3) (30,9-76,9)
Dogum sekli
Normal vajinal 35,4 38,8 0,634 1 30,1 0,001 1
Sezaryen endikasyonlu 31,5 29,2 0,486 1,1 (0,7-1,6) 21,1 0,002 2,0(1,2-2,5)
Sezaryen endikasyonsuz 33,1 32,0 0,369 1,1 (0,8-1,6) 48,9 0,232 1,2 (0,8-1,8)
Dogumda herhangi bir problem
yasanma durumu
Hayir 73,0 87,9 1 94,4 1
Evet 27,0 12,1 <0,001 2,6 (1,8-3,9) 5,6 <0,001 : 6,2(3,7-10,3)
Zor dogum
Hayir 75,2 94,4 1 98,9 1
Evet 24,8 5,6 <0,001 11 <0,001 28,8
55(3,3-9,1) (10,4-79,6)
Dogum indiiksiyonu
Hayir 94,9 98,3 1 98,9 1
Evet 51 1,7 0,013 3,1(1,2-7,9) 11 0,002 4,6 (1,5-13,9)
Pre-term dogum
Hayir 95,8 97,5 1 97,2 1
Evet 4,2 2,5 0,213 1,6 (0,7-3,9) 2,8 0,415 | 15(0,6-3,4)
Post-term dogum
Hayir 96,1 96,3 1 98,0 1
Evet 3.9 3,7 1,000 1,0 (0,5-2,3) 2,0 0,184 2,0(0,8-5,1)
Dogumdan sonra bebegin bir
sorun nedeniyle hastanede
yatma durumu
Hayir 83,7 91,0 1 94,4 1
Evet 16,3 9,0 0,005 1,9 (1,2-3,1) 5,6 <0,001 3,2(1,9-55)

1 Say1 belirtilmeyen tiim degiskenlerde toplam n=356"dir. 2Kolon yiizdesi 3Vaka- akraba kontrol

karsilastirmasi, “Vaka- dis kontrol karsilastirmas1 ° Tek degiskenli regresyon testine aittir
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Gebelikte diizenli kontrole gitme ve kontrollerde anneyi izleyen saglik
personeli agisindan vaka ve kontrol gruplari arasinda fark bulunmamistir. Dogum
sekli soruldugunda, vaka grubunda dis kontrol grubuna gore endikasyonlu sezaryen
dogum 2 kat daha fazla goriilmiistiir. Vaka grubunda akraba kontrol grubuna gore, 2,6
kat dogumda problem yasama, 5,5 kat zor dogum, 3,1 kat dogum indiiksiyonu ve 1,9
kat dogum sonrasi herhangi bir sebeple bebegin hastanede yatmasi daha fazla
gorilmistiir. Yine vaka grubunda dis kontrol grubuna gére dogumda problem yasama
6,2 kat, zor dogum 28,8 kat, dogum indiiksiyonu 4,6 kat ve dogum sonrasi herhangi

bir sebeple bebegin hastanede yatmasi 3,2 kat daha fazla goriilmiistiir.

Vaka grubunda sezaryen nedenleri, yeterli a¢ilma olmamasi, annenin
tansiyonunun yiikselmesi, bebegin kalp atisinin azalmasi, erken dogum, bebegin ters
durmasi, onceki gebelikte sezaryen olmasidir. Akraba kontrol grubunda da benzer
nedenler varken, dis kontrol grubunda bu nedenlerin yaninda kendi istegi ile sezaryen
dogum yaptig1 cevabi daha fazladir. Bebegin dogduktan sonra herhangi bir sebeple
hastanede yatma durumu soruldugunda, vaka grubunda en sik sariik gegirdigi icin
cevabi verilirken, akraba ve dis kontrol grubunda en sik erken veya ge¢ dogum cevabi
verilmistir. Vaka grubundaki ¢ocuklarin hastanede yattigi giin medyant 9 (2-60) giin
iken, akraba kontrol grubunda 3 (1-30) ve dis kontrol grubunda 2 (1-18) giindiir.

5.4. COCUKLARA ILiSKIiN BULGULAR

Vaka ve kontrol gruplarinda ¢ocuklara iligkin dogum sirasi, istenilen ¢ocuk
olma, dogumda viicut agirligi/boy uzunlugu, anne siiti alma, ilk 1 yasta
hastalanma/ilag alma ve ilk bir yasta bakimindan sorumlu kisi degiskenlerin
karsilastirmast  ve otizm tanili cocuklara iliskin bazi 6zellikler bu boliimde

sunulmustur.

Vaka ve kontrol gruplarinda ¢ocuklarin bazi demografik ozelliklerinin

karsilastirilmasi Tablo 5.4.1°de verilmistir.
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Tablo 5.4.1. Vaka ve Kontrol Gruplarinda Cocuklarin Bazi Demografik Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi (Ankara, 2021)

Akraba Dis
Ozelliklerit Vaka Kontrol Kontrol
%2 %2 PA,G OR4,8 %2 PS,G ORS,S

Cinsiyet

Kiz 41,6 42,1 1 41,6 1

Erkek 58,4 57,9 0,879 1,1(0,7-1,3) 58,4 1,000 1,0 (0,7-1,3)
Istenilen ¢ocuk olma durumu

Evet 82,4 88,8 1 93,3 1

Hayir 17,6 11,2 0,014 1,7 (1,2-2,7) 6,7 <0,001 3,1(1,8-5,1)
Kacinei ¢ocuk oldugu
(yasayanlar arasinda)

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

2 ve iistii {404 56,2 1 57,0 1
Dogum kilosu (gr)

<2500 4,2 39 0,542 1,0 (0,4-2,1) 3,7 0,193 1,4 (0,6-3,1)

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

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

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

48-52 55,3 55,1 0,209 1 71,6 0,116 1

>53 16,9 19,9 0,312 0,8 (0,5-1,3) 28,4 0,341 0,7 (0,4-1,1)
En az 6 ay anne siitii alma
durumu

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

Hayir 115 6,7 0,027 1,8(1,1-3,1) 1,1 <0,001 11,4 (4,1-32,3)
11k bir yasta hastalanma
durumu

Hayir 60,1 78,7 1 90,2 1

Evet 39,9 21,3 <0,001 2,3(1,6-3,3) 9,8 <0,001 5,5 (3,6-8,5)
11K bir yasta ila¢ alma durumu

Hayir 67,7 83,7 1 94,7 1

Evet 32,3 16,3 <0,001 2,4 (1,7-3,5) 53 <0,001 8,4 (51-14,1)
1l bir yasta bakinindan
birincil sorumlu Kisi

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

Bakici 10,7 2,8 0,001 42(2,1-8,7) 38,8 <0,001 0,2 (0,1-0,4)

Diger® 6,4 3,7 0,001 1,9(1,1-41) 16,0 <0,001 0,2 (0,1-0,3)

1 Say1 belirtilmeyen tiim degiskenlerde toplam n=356"d1r. 2Kolon yiizdesi °Diger: anneanne,
babaanne, teyze, abla, yenge “Vaka- akraba kontrol karsilastirmas1, 5Vaka- dis kontrol
karsilastirmas1 © Tek degiskenli regresyon testine aittir

Vaka grubunda istenilen ¢ocuk olma yiizdesi akraba kontrol grubuna gore 1,7
kat (p=0,014), dis kontrol grubuna gore 3,1 kat (p<0,001) daha disiiktir. Vaka
grubundaki ¢ocuklarin dogum kilosu dis kontrol grubuna gére 1,7 kat daha fazla 3500
gr Ustii bulunmustur. Vaka grubundaki ¢ocuklar akraba kontrol grubuna gore 1,8 kat,
dis kontrol grubuna gore 11,4 kat daha az 6 ay ve lizeri anne siitii almiglardir. Vaka
grubu akraba kontrol grubuna gére 2,3 kat, dis kontrol grubuna gére 5,5 kat daha fazla
ilk 1 yasta hastalanmis, yine akraba kontrol grubuna gore 2,4 kat, dig kontrol grubuna
gore 8,4 kat daha fazla ila¢ kullanmistir.

Vaka grubunun otizm durumu ile ilgili baz1 6zelliklerinin dagilimi1 Tablo

5.4.2’de verilmistir.
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Tablo 5.4.2. Vaka Grubunun Otizm Durumu ile Tlgili Baz1 Ozelliklerinin Dagilimi
(Ankara, 2021).

Ozellikler (n=356) S %
Gebelik sonrasi annenin ¢ocuk bakimu ile ilgili
bilgi alma durumu

Evet 135 37,9
Hayir 204 57,3
Hatirlamiyor 17 4.8
Cocuk bakimu ile ilgili bilgi alinan Kisi (n=135)
Doktor 88 65,2
Ebe/Hemsire 40 29,6
Diger! 7 5,2
Otizm tamis1 konma yasi
1 23 6,5
2 256 71,8
3 63 17,6
4 ve Usti 14 4.1
Otizm tamis1 koyan uzman
Cocuk psikiyatristi 328 92,1
Cocuk néroloji uzmani 13 3,7
Psikolog 8 2,2
Ozel egitimci 7 2,0
Oz degerlendirmeye gore otizm konusunda
yeterli bilgiye
Sahip 137 38,5
Sahip degil 219 61,5
Otizm ile ilgili bilgi alman kaynak ?
Hastane 68 19,1
Internet/sosyal medya 52 14,9
Doktor 41 11,6
Ozel egitim 36 10,2
Aile/akraba 24 6,9
Cocugunda gozlemleme 21 57
Kitaplar 9 2,5

!Diger: annenin kendi annesi, kitap, televizyon
2Birden fazla yamt vardir; yiizdeler toplam sayi {izerinden ayr1 ayr1 alinmsgtur.
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Otizm tanili ¢gocuklarin annelerinin %57,3’1 gebelik sonrasi ¢ocuk bakimi ile
ilgili bilgi almamistir. Gebelik sonrasi ¢ocuk bakimu ile ilgili bilgi aldigini belirten
kisilerin bilginin kimden aldig1 incelendiginde %65,2’si doktor, %29,6’s1 ise
ebe/hemsireden aldigin1  belirtmistir. Otizm tanist konma yasinin  dagilimi
incelendiginde %71,8’1 2 yasinda, %17,6’s1 ise 3 yasinda tan1 kondugunu belirtmistir.
Otizm tanisin1 koyan kisilerin dagilimi incelendiginde %92,1°i ¢ocuk psikiyatristi,
%3,7’s1 gocuk nodroloji uzmani olarak belirtilmistir. Vaka grubundaki katilimcilarin
%61,5’1 otizm konusunda yeterli bilgiye sahip degildir. Vaka grubundaki
katilimcilarin otizm ile ilgiyi bilgiyi aldiklari kaynaklarin dagilimima bakildiginda
%19,1’1 hastaneden, %14,9’u internet/sosyal medya ve %11,6’s1 doktordan bilgi
aldiklarini belirtmistir.

Otizm tanisi i¢in alinan tedaviler soruldugunda, tiim ¢ocuklar egitim tedavisi
alirken; bu ¢ocuklarin sadece %2,5°i (9 kisi) ilag¢ (medikinet/risperdal) tedavisi
almaktadir.

Vaka grubunun otizm agisindan siiphelenilen bulgularin dagilimi Tablo

5.4.3°de verilmistir.

Tablo 5.4.1. Vaka Grubunda Annelerin Otizm Olabileceginden Stiphelendigi
Bulgularin Dagilim1 (Ankara, 2021).

Bulgular (n=356)* S %
Konusamama/Geg¢ konugma 138 38,7
Etrafa ilgisiz olma/G6z temasi kurmama 135 37,9
Ismine tepki vermeme 67 18,8
Donen cisimleri izleme /Takintili davranislar 39 10,9
Dikkat eksikligi 35 9,8
Yasitlarina gore gelisme geriligi 20 5,6
Diger? 42 11,7

!Birden fazla yamt vardir; yiizdeler toplam say1 iizerinden ayr1 ayr1 alimmustir.
2 Diger. Parmak ucunda yiiriime, siirekli alkislama, siirekli aglama, agresif davranislar

Vaka grubundaki katilimcilarin %38,7’si konusamama/ge¢ konusma, %37,9’u
etrafa 1ilgisiz olmaz/géz temast kurmama ve %18,8’1 ismine tepki vermeme

bulgularindan siiphelenildigini belirtmistir.
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5.5. DOGUM SONRASI DONEME iLiSKiN BULGULAR

Bu boliimde vaka ve kontrol gruplarinda dogum sonrasi ailelerin ekonomik
durumu, ¢alisma durumu ve vaka grubunda tan1 konulma yasiin diger degiskenlerle

karsilastirilmast sunulmustur.

Vaka ve kontrol gruplarinda dogum sonrasi ekonomik durum ve annenin

calisma durumundaki degisimin dagilimi1 Tablo 5.5.1°de verilmistir.

Tablo 5.5.1. Vaka ve Kontrol Gruplarinda Dogum Sonrast Ekonomik Durum ve
Annenin Calisma Durumundaki Degisimin Dagilimi (Ankara, 2021)

Vaka Akraba Kontrol Dis Kontrol
Ozellikler? s %62 s %? s %2
Ekonomik Durumdaki
Degisim
Daha koétiiye gitmis 127 35,7 132 37,1 110 30,9
Ayni1 kalmis 164 46,1 145 40,7 129 36,2
Daha iyiye gitmis 65 18,3 79 22,2 117 32,9
P3=0,269 P3<0,001
Annenin Calisma Durumu
Hig ¢alismamisg 255 71,6 289 81,2 - -
Calismay1 birakmis 16 4,5 17 4,8 - -
Sonradan ¢aligmaya baglamis 9 2,5 4 1,1 13 3,7
Hep calismus 76 21,3 46 12,9 343 96,3
P3=0,010 P3<0,001

1 Say1 belirtilmeyen tiim degiskenlerde toplam n=356"d1r. 2Kolon yiizdesi . * p degeri ki-kare testine
aittir.

Vaka grubu ve akraba kontrol grubu arasinda dogum sonrasi ekonomik
durumdaki degisim bakimindan fark saptanmazken (p=0,269), dis kontrol grubuna

gore anlamli derecede daha az iyiye gitmistir.

Vaka grubunda bazi 6zelliklere gére tan1 konma yasinin karsilastirilmasi Tablo

5.5.2°de verilmistir.



Tablo 5.5.2. Vaka Grubunda Bazi1 Ozelliklere gére Tam1 Konma Yasinin
Karsilastirilmasi (Ankara,2021)

1-2 yas 3 yas ve listii
Ozellikler (n=356) s % s % P!
Annenin 6grenim durumu
Ortaokul/ilk6gretim ve alt1 90 73,2 33 26,8
Lise mezunu 84 75,7 27 24,3 0,035
Universite ve tistii 105 86,1 17 13,9
Tanida anne yas1
<29 107 79,9 27 20,1
30-34 97 78,9 26 21,1 0,897
35-39 63 75,9 20 24,1
>40 12 75,0 4 25,0
Ekonomik Durum
Koti 34 69,4 15 30,6
Orta 174 82,1 38 17,9 0,091
Iyi 71 74,7 24 25,3
Cocugun cinsiyeti
Erkek 162 77,9 46 22,1 0,792
Kiz 117 79,1 31 20,9
Kacinci ¢cocuk oldugu
1. 167 76,6 51 23,4 0,309
2. ve st 112 81,2 26 18,8
Istenen ¢cocuk olma durumu
Evet 229 78,2 64 21,8 0,833
Hay1r 50 79,4 13 20,6
Diizenli gebelik takibi yaptirma
durumu
Evet 255 77,3 75 22,7 0,073
Hayir 24 92,3 2 7,7
Dogumu izlemi yapan saghk
personelinin yaptirma durumu
Evet 34 79,1 9 20,9 0,905
Hayir 245 78,3 68 21,7
Cocugun dogum sonrasi herhangi bir
sebeple hastanede yatma durumu
Evet 47 81,0 11 19,0 0,590
Hayir 232 77,9 66 22,1
Ik 1 yasta bakim veren Kisi
Anne 233 79,0 62 21,0 0,537
Anne disindaki biri 46 75,4 15 24,6
Anne ve/veya babanin ailesinde ruhsal
hastalik varh@
Evet 84 84,8 15 15,2 0,065
Hayir 195 75,9 62 24,1
Otizmden siiphelenilen bulgu varhgi
Konusma gecikmesi/G6z temasi 213 79,2 56 20,8 0,513
kurmama
Diger bulgular? 66 75,9 21 24,1

1p degeri ki-kare testine aittir. 2 [smine tepki vermeme, dénen cisimleri izleme, dikkat eksikligi, vb.
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Annenin 6grenim durumu ile tan1 konma yasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardir (p=0,035) ve {iniversite ve {istii egitimi olanlarin 1-2 yas grubunda
tan1 alma yiizdesi daha yiiksektir. Diger degiskenlerle tan1 koyma yasi arasinda

anlaml bir fark saptanmamastir.

5.6. REGRESYON ANALIZi SONUCLARI

Ebeveynlere iliskin, gebelik dncesi doneme iliskin, gebelik takibi ve doguma
iliskin, ¢ocuklara iligkin regresyon analizleri boliim bazli yapilarak ekte sunulmustur

(Bkz EK-9).

Bu boliimde dnceki boliimlerde vaka ve kontrol gruplari karsilastiriimasinda
anlamli bulunan veya p<0,025 olan tiim degiskenlere iliskin regresyon analizi
sonuglar1 sunulmustur. Bu degiskenler, literatiirdeki analitik ve tamimlayict
caligmalardaki OR degerleri, p degerleri ve otizm tanili bireylerde bulunma
yiizdelerine gore en fazladan en aza dogru listelenmis ve degiskenler teker teker
analize dahil edilerek modeldeki degisimler degerlendirilmis ve hangi degiskenlerin
modelde kullanilacagina karar verilmistir.

Vaka ve akraba kontrol grubunda regresyon analizine dahil edilen tiim degiskenlerde
literatiir bilgisine gore OR, p degeri ve degiskenlerin otizm tanili bireylerde bulunma
durumlarina gore olusturulan modele iligkin regresyon analizi Tablo 5.6.1°de

verilmistir.
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Tablo 5.6.1a. Vaka ve Akraba Kontrol Grubunda Regresyon Analizine Dahil Edilen

Tiim Degiskenlerde Literatiir Bilgisine Gore OR, p Degeri ve Degiskenlerin Otizm

Tanil1 Bireylerde Bulunma Durumlarina Gére Olusturulan Modele iliskin Regresyon

Analizi (Ankara, 2021)

Modele katilan
degiskenler

Eng

Model 1
ecerli model

Model 2

Model 3

En kiiciik anlamh model

Wald test
p degeri

OR
(%95 GA)

Wald
test
p degeri

OR
(%95 GA)

Wald
test
p degeri

OR
(%95 GA)

Annede gebelik dncesi
obezite

Yok (R)

Var

0,019

1,6 (1,1-2,6)

0,012

1,7 (1,1-2,6)

0,016

1,6 (1,1-2,5)

Pre-term dogum
Hayir (R)
Evet

0,300

1,7 (0,6-4,7)

Dogumda baba yas1

0,541

0,9 (0,9-1,02)

0,530

0,9 (0,9-1,1)

Gebelikte enfeksiyon
veya >38° C ates
Hayir (R)

Evet

<0,001

14,3 (4,6-40,7)

<0,001

14,6 (4,8-41,3)

<0,001

13,2 (4,4-39,9)

Gebelikte stres
yaratan iiziicii/ac1 olay
yasama

Hayir (R)

Evet

<0,001

115 (5,1-26,1)

<0,001

11,3 (5,0-25,4)

<0,001

12,1 (5,4-25,1)

Gebelikte saghk
sorunu yasama
Hayir (R)

Evet

<0,001

9,9 (2,9-19,9)

<0,001

9,1 (2,7-20,9)

<0,001

8,1(3,1-20,3)

Gebelik 6ncesi babada
ruhsal hst.

Yok (R)

Var

0,017

3,7 (1,2-11,2)

0,013

3,6 (1,2-10,7)

0,024

3,1(1,2-10,1)

Gebelik 6ncesi annede
anemi

Yok (R)

Var

0,002

2,0 (1,2-3,2)

0,001

2,0(1,3-32)

0,001

2,0(1,3-3,2)

Gebelik 6ncesi annede
kronik hst.

Yok (R)

Var

0,077

2,5 (0,6-9,5)

0,081

2,0 (0,9-5,1)

0,031

2,3 (1,1-5,1)

Gebelik 6ncesi annede
ruhsal hst.

Yok (R)

Var

0,090

2,7(0,8-9,1)

0,200

2,3(0,8-8,8)

0,057

1,7 (0,9-3,0)

Gebelik 6ncesi babada
kronik hst.

Yok (R)

Var

0,531

1,2 (0,5-2,8)

0,448

1,3 (0,6-2,9)

Zor dogum
Hayir (R)
Evet

0,041

6,3 (3,1-12,5)

0,476

3,5(0,1-112,3)

0,001

7.1(3,9-12,9)
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Tablo 5.6.1b. Vaka ve Akraba Kontrol Grubunda Regresyon Analizine Dahil Edilen

Tiim Degiskenlerde Literatiir Bilgisine Gore OR, p Degeri ve Degiskenlerin Otizm

Tanil1 Bireylerde Bulunma Durumlarina Gére Olusturulan Modele iliskin Regresyon

Analizi (Ankara, 2021) (devam)

Modele katilan
degiskenler

En

Model 1
ecerli model

Model 2

Model 3
En kiiciik anlamh model

Wald
test
p degeri

OR
(%695 GA)

Wald
test

p
degeri

OR
(%95 GA)

Wald OR
test (%95 GA)

p
degeri

Dogumda viicut
agirhg (gr)
2500, + (R)
<2500

0,656

1,2 (0,4-3,2)

Kaginer ¢ocuk
2. ve iistii (R)
Ilk cocuk

0,002

1,8 (1,2-2,7)

0,002

1,8 (1,2-2,7)

0,001 1,9(1,3-2,8)

Dogumda anne yasi

0,048

1,06 (1,02-1,12)

0,50

11(11,1)

0,013 1,05

(1,01-1,09)

Annenin ailesinde
ruhsal hastalik/otizm
Yok (R)

Var

0,035

1,8 (1,1-3,2)

0,037

1,8 (1,1-3,2)

0,057 1,7 (0,9-3,0)

Babanin ailesinde
ruhsal hastahik/otizm
Yok (R)

Var

0,271

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

0,277

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

Gebelikte sigara icme
lgmeyen (R)
Igen

0,010

10,3 (2,6-40,1)

0,002

9,0 (2,3-35,0)

0,001 9,4 (2,4-36,1)

Gebelikte pasif icicilik
Yok (R)
Var

0,037

1,4 (1,1-2,3)

0,039

1,4 (1,02-2,2)

0,051 1,4 (0,9-2,1)

Dogum indiiksiyonu
Hayir (R)
Evet

0,075

0,9 (0,3-4,0)

Dogum boyu (cm)

0,089

0,9 (0,8-1,0)

Istenilen ¢ocuk
Olan (R)
Olmayan

0,009

2,5 (1,2-3,5)

0,018

1,9 (1,1-3,2)

0,005 2,1 (1,2-2,5)

Babanin Egitim
durumu

Lise ve tstii (R)
Ortaokul ve alt1

0,079

1
12,5 (0,7-209,1)

Babanin gebelik
oncesi calisma
durumu

Evet

Hayir

0,123

1
1,4 (0,8-2,3)
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Tablo 5.6.1c. Vaka ve Akraba Kontrol Grubunda Regresyon Analizine Dahil Edilen
Tiim Degiskenlerde Literatiir Bilgisine Gore OR, p Degeri ve Degiskenlerin Otizm
Tanil1 Bireylerde Bulunma Durumlarina Gére Olusturulan Modele iliskin Regresyon
Analizi (Ankara, 2021) (devam)

Modele katilan Model 1 Model 2 Model 3
degiskenler En gecerli model En kiiciik anlamli model
Wald test OR Wald test OR Wald test OR
p degeri (%95 GA) p degeri (%95 GA) p degeri (%95 GA)

Annenin gebelik
oncesi caliyma
durumu

Evet

Hayir 0.785 1,4(0,1-21,1) 0.086 1,6 (0,9-2,7)

Babanmin ruhsal
hastali§i* babanin
gebelik dncesi caliyma
durumu 0,038

Babanin ruhsal
hastaligi* babanin
egitimi 0,089

Babanin ruhsal
hastalig1 * Annenin

ruhsal hastah@ 1,0 1,0
Annenin dogumdaki

yasi * zor dogum 0,793 0,719
Gebelikte saghk

sorunu * Anemi 0,785 0,787
Gebelikte saghk

sorunu * annede

obezite 0,181 0,221

Annede ruhsal
hastalik * gebelikte
iiziicii/ac1 olay yasama 1,0 0,994

Annede ruhsal
hastalik * gebelikte

sigara icme 0,999 1,0

-Hosmer ve Lemeshow

testi: p 0,612 0,820 0,286

-% tahmin 76,2 76,2 76,4

- -2 log likehood 651,9 647,5 641,9
R: referans

Vaka ve akraba kontrol grubunda regresyon analizlerine dahil edilen tim
degiskenlerde literatiir bilgisine gore OR, p degeri ve degiskenlerin otizm tanili
bireylerde bulunma durumlarina gére model olusturulmustur. Degiskenler teker teker
modele dahil edilerek modellerde degisiklik olusturup olusturulmadigina bakilmistir
ve en gecerli model (Model 1) elde edilmistir. Bu degiskenler sirayla; annenin gebelik
oncesi obez olma durumu, erken dogum, dogumda baba yasi, gebeyken enfeksiyon
gecirme ve/veya 38 lizeri atesi olmasi, gebeyken aci olay yasama (stres), gebeyken

saglik sorunu yasama (HT, DM gibi), babada gebelik 6ncesi ruhsal hastalik varligi,



58

annenin gebelik Oncesi anemi varligi, annenin gebelik Oncesi kronik hastalik varligi,
annede gebelik Oncesi ruhsal hastalik varligi, babanin gebelik dncesi kronik hastalik
varligi, zor dogum, 2500 gr alt1 dogum, ¢ocugun dogum sirasi, dogumda anne yasi,
annenin ailesinde ruhsal hastalik/otizm Oykiisi, babanin ailesinde ruhsal
hastalik/otizm 6ykiisii, annenin gebeyken sigara igme durumu, annenin gebeyken pasif
igici olmasi, dogum indiiksiyonu, ¢cocugun dogum boyu, istenilen ¢ocuk olmama
durumu, babanin egitim durumu, anne/babanin gebelik 6ncesi ¢calisma durumudur. Bu
modelde interaksiyon kontrolii i¢in babanin ruhsal hastaligi*gebelik 6ncesi ¢alisma
durumu, babanin ruhsal hastaligi* babanin egitimi, babanin ruhsal hastaligi*annenin
ruhsal hastaligi, annenin dogumdaki yasi*zor dogum, gebelikte saglik sorunu (DM,
HT)*annede anemi, gebelikte saglik sorunu*annede obezite, annede ruhsal
hastalik*gebelikte stres yaratan {iziici/act olay yasama ve annede ruhsal

hastalik*gebelikte sigara igme degiskenlerinin birlikteligi de degerlendirilmistir.

Babanin gebelik oncesi ¢calisma durumu ile babanin ruhsal hastaligi arasinda
etkilegim oldugu tespit edilmistir. Tabakali analizlerle yapilan degerlendirme sonunda
gebelik oncesi ruhsal hastalik tamisi olan babalarin daha diisiik egitime sahip
olduklar: ve ¢calismayan grupta olduklari tespit edilmistir. Ayni zamanda ‘correlation
matrix’ tablosunda iki degisken arasinda yiiksek diizeyde korelasyon (-0,74) tespit
edilmistir (kollinearite). Bu nedenle babanin ruhsal hastaligi modelde kalmis, babanin
gebelik oncesi ¢alisma durumu ve egitimi modelden c¢ikarilmistir. ‘R’ istatistik
programindan yararlanilarak modeller arasinda fark olmadigi da bulunmugstur.
Babanin, anne gebe kalmadan onceki obez olma durumu, her ti¢ grupta da babalarin
vaklagik yarisinin viicut agirligi verisi olmadigi icin; anne siitii almama, ilk 1 yasta
hastalanmalilag¢ kullanma degiskenleri de ‘ters iliski’ olabilecegi ve sonug¢ degiskeni
olduklar: diistiniildiigii icin; ilk 1 yasta bakim veren kisi verisi de vaka grubunda
egitimi yiiksek ve c¢alisan annelerin ¢ocuklarina bakict baktg: i¢in modele dahil
edilmemigtir. Cocugun dogum boyu literatiirde olasi risk faktorii olmadigi i¢in; erken
dogum yiizdesi diisiik oldugu icin; 2.500 gr alti dogum verisi az oldugu icin; dogum
indiiksiyonu degiskeni de (AIC degerine gore) modelden ¢ikarimistir. Bu degiskenler
modelden ¢ikarilirken AIC degerleri ve etkilesim degerleri de degerlendirilmistir.

Model 2’de, annenin gebelik dncesi obez olma durumu, dogumda baba yas,

gebeyken enfeksiyon gegirme ve/veya 38° lizeri atesi olmasi, gebeyken stres yaratan
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liziicli/ac1 olay yasama, gebeyken saglik sorunu yasama (HT, DM gibi), babada gebelik
oncesi ruhsal hastalik varligi, annede gebelik 6ncesi anemi varligi, annede gebelik
oncesi kronik hastalik varligi, annede gebelik 6ncesi ruhsal hastalik varligi, babada
gebelik oncesi kronik hastalik varligi, zor dogum, ¢cocugun dogum sirasi, dogumda
anne yasi, annenin ailesinde ruhsal hastalik/otizm Oykiisii, babanin ailesinde ruhsal
hastalik/otizm Gykiisii, annenin gebeyken sigara igme durumu, annenin gebeyken pasif
igici olmasi, ¢gocugun dogum boyu, istenilen gocuk olma durumu, annenin gebelik
oncesi calisma durumudur. Bu modelde interaksiyon kontrolii i¢in babanin ruhsal
hastaligi*annenin ruhsal hastaligi, annenin dogumdaki yasi*zor dogum, gebelikte
saglik sorunu (DM, HT)*annede anemi, gebelikte saglik sorunu*annede obezite,
annede ruhsal hastalik*gebelikte iiziicii/aci olay yasama ve annede ruhsal
hastalik*gebelikte sigara icme degiskenlerinin birlikteligi de degerlendirilmistir.
Geriye dogru eleme metodu ile en kiigiik anlamli model (son model) elde edilmistir
(Model 3).

Son modelde bulunan sonuclar incelendiginde, vaka grubunda akraba
kontrol grubuna gire, annenin gebelik oncesi obez olma durumu 1,6 kat, gebeyken
enfeksiyon gecirme ve/veya 38° iizeri atesi olmasi 13,2 kat, gebeyken stres yaratan
iiziicii/act olay yasama (stres) 12,1 kat, gebeyken saglhk sorunu yasama (HT,DM
gibi) 8,1 kat, babada gebelik oncesi ruhsal hastalik varlig1 3,1 kat, annenin gebelik
oncesi anemi varlig1r 2,0 kat, annenin gebelik oncesi kronik hastalik varligi 2,3 kat,
zor dogum 7,1 kat, akraba ¢ocuk olmast 1,9 kat, annenin dogumda yasinin ileri
olmast 1,05 kat, annenin gebeyken sigara icme durumu 9,4 kat, istenilen ¢ocuk

olmamasi 2,1 kat daha fazla bulunmugtur.

Vaka ve dis kontrol grubunda regresyon analizine dahil edilen tim
degiskenlerde literatiir bilgisine gére OR, p degeri ve degiskenlerin otizm tanili
bireylerde bulunma durumlarina gére olusturulan modele iliskin regresyon analizi

Tablo 5.6.2°de verilmistir.
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Tablo 5.6.2a. Vaka ve Dis Kontrol Grubunda Regresyon Analizine Dahil Edilen Tiim

Degiskenlerde Literatiir Bilgisine Gore OR, p Degeri ve Degiskenlerin Otizm Tanilt

Bireylerde Bulunma Durumlarina Gére Olusturulan Modele iliskin Regresyon Analizi

(Ankara, 2021)

Modele katilan
degiskenler

Model 1

En gecerli model

Model 2

Model 3
En kiiciik anlamli model

Wald
test
p degeri

OR
(%95 GA)

Wald
test
p degeri

OR
(%95 GA)

Wald OR
test (%95 GA)
p degeri

Annede gebelik oncesi
obezite

Yok (R)

Var

<0,001

207,3
(24,4-1756,1)

<0,001

168,2
(23,7-1192,2)

<0,001 168,9

(19,3-965,1)

Dogumda baba yas1

0,018

1,02 (1,04-1,6)

0,001

13 (L1-1,6)

0,001 1,4 (1,1-1,6)

Gebelikte enfeksiyon
veya >38° C ates
Hayir (R)

Evet

0,002

15,0 (2,6-86,7)

0,003

12,1 (4,2-54,8)

0,004 | 99(20-477)

Gebelikte stres yaratan
iiziicii/ac1 olay yasama
Hayir (R)

Evet

<0,001

16,0 (3,4-74,8)

<0,001

26,8 (8,4-85,2)

<0,001 26,4 (8,4-82,7)

Gebelikte saghk sorunu
yasama

Hayir (R)

Evet

0,025

4,7 (1,2-18,4)

0,032

3,7 (1,1-12,5)

0,018 3,3(1,2-9,1)

Gebelik 6ncesi Babada
ruhsal hst.

Yok (R)

Var

0,002

343
(3,7-313,9)

0,004

25,3
(2,8-226,9)

0,007 18,6

(2,2-152,7)

Gebelik 6ncesi Annede
anemi

Yok (R)

Var

0,572

1,3 (0,4-3,6)

0,532

1,3(0,5-3,1)

Gebelik 6ncesi Annede
kronik hst.

Yok (R)

Var

0,856

0,9 (0,4-2,1)

0,554

0,6 (0,2-2,3)

Gebelik 6ncesi Babada
kronik hst.

Yok (R)

Var

0,094

1,7 (0,6-4,8)

0,280

2,2(0,5-9,2)

Dogumda viicut agirhgi
(9r)

2500, + (R)

<2500

0,481

1,4 (0,5-4,2)




61

Tablo 5.6.2b. Vaka ve Dis Kontrol Grubunda Regresyon Analizine Dahil Edilen Tiim

Degiskenlerde Literatiir Bilgisine Gore OR, p Degeri ve Degiskenlerin Otizm Tanili

Bireylerde Bulunma Durumlarma Gére Olusturulan Modele Iliskin Regresyon Analizi
(Ankara, 2021) (devam)

Modele katilan
degiskenler

Model 1

En gecerli model

Model 2

Model 3

En kiiciik anlamh model

Wald
test
p degeri

OR
(%695 GA)

Wald
test
p degeri

OR
(%95 GA)

Wald
test
p degeri

OR
(%95 GA)

Kaginel ¢ocuk
2. ve Ustii (R)
11k ¢ocuk

0,003

3,8(1,6-9,2)

<0,001

3,8(1,8-8,1)

0,002

2,1 (1,3-3,4)

Dogumda anne yasi

0,269

0,8 (0,7-1,1)

0,050

0.8(0,6-1,0)

Annenin ailesinde
ruhsal hastalik/otizm
Yok (R)

Var

0,005

10,5 (2,0-54,9)

0,018

6,5 (1,3-20,0)

0,013

6,7 (1,5-30,7)

Babanin ailesinde
ruhsal hastahik/otizm
Yok (R)

Var

0,060

3,3(0,9-12,1)

0,118

2,5 (1,2-5,3)

Gebelikte pasif i¢icilik
Yok (R)
Var

<0,001

7,0 (2,8-14,8)

<0,001

8,6 (5,0-14,8)

<0,001

7,3 (3,4-15,4)

Ge¢ dogum
Yok (R)
Var

0,720

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

Dogum boyu (cm)

<0,001

0,7 (0,6-0,8)

Istenilen ¢ocuk olma
Olan (R)
Olmayan

0,367

2,0 (0,2-3,5)

0,666

1,2 (0,4-4,2)

0,086

1,8 (0,9-3,8)

Gebelikte fazla kilo
alim

Hayir (R)

Evet

0,281

1,3 (0,7-2,5)

0,347

0,6 (0,2-1,5)

Gebelik oncesi
ekonomik durum
Iyi (R)

Orta/koti

0,003

1
13,6 (2,4-75,9)

0,002

1
10,6 (2,3-
439)

0,001

10,5 (2,4-44,5)

Annenin egitim
durumu

Lise ve tstii (R)
Ortaokul ve alt1

0,114

1
8,7 (0,5-127,1)

0,101

1
6,7 (0,1-
120,3)

Babanin egitim
durumu

Lise ve tstii (R)
Ortaokul ve alt1

0,562

1
0,4 (0,2-7,1)
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Tablo 5.6.2c. Vaka ve Dig Kontrol Grubunda Regresyon Analizine Dahil Edilen Tiim

Degiskenlerde Literatiir Bilgisine Gore OR, p Degeri ve Degiskenlerin Otizm Tanili

Bireylerde Bulunma Durumlarina Gére Olusturulan Modele iliskin Regresyon Analizi

(Ankara, 2021) (devam)

Modele katilan
degiskenler

Model 1
En gecerli model

Model 2

Model 3
En kiiciik anlamli model

Wald OR
test (%095 GA)
p degeri

Wald test

p degeri

OR

(%95 GA)

Wald test OR
p degeri (%095 GA)

Babanin gebelik dncesi
calisma durumu

Evet (R)

Hayir

1

0,996 1,1(0,8-2,1)

Annenin gebelik
oncesi caliyma
durumu

Evet (R)

Hayir

0,001 0,09

(0,003-0,029)

Babanin ruhsal
hastali§i* babanin
gebelik dncesi caliyma
durumu

0,051

Babanin ruhsal
hastaligi* babanin
egitimi

0,049

Babanin ruhsal
hastalif1 * Annenin
ruhsal hastahg

1,0

1,0

Gebelikte saghk
sorunu * Anemi

0,493

0,725

Gebelikte saghk
sorunu yagama *
annede obezite

0,998

0,998

Annede ruhsal
hastalik * gebelikte
iliziicii/ac1 olay yasama

0,297

0,642

Annede ruhsal
hastalik * gebelikte
sigara icme

1,0

1,0

-Hosmer ve Lemeshow
testi: p

-% tahmin

- -2 log likehood

0,806
92,9
252,5

0,952
93,1
254,7

0,958
93,2
248,8

R: referans

Vaka ve dis kontrol grubunda regresyon analizlerine dahil edilen tiim

degiskenlerde literatiir bilgisine gore OR, p degeri ve degiskenlerin otizm tanili

bireylerde bulunma durumlarina gére model olusturulmustur. Degiskenler teker teker

modele dahil edilerek modellerde degisiklik olusturup olusturulmadigina bakilmistir

ve en gegerli model (Model 1) elde edilmistir. Bu degiskenler sirasiyla, annenin
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gebelik Oncesi obez olma durumu, erken dogum, dogumda babanin yasi, gebeyken
enfeksiyon gegirme ve/veya 38° {izeri atesi olmasi, gebeyken stres yaratan tiziicii/act
olay yasama, gebeyken saglik sorunu yasama (HT, DM gibi), babada gebelik oncesi
ruhsal hastalik varligi, annede gebelik Oncesi anemi varligi, annede gebelik Oncesi
kronik hastalik varligi, annede gebelik dncesi ruhsal hastalik varligi, babada gebelik
oncesi kronik hastalik varligi, 2.500 gr alti dogum, ¢ocugun dogum sirasi, dogumda
anne yasl, annenin ailesinde ruhsal hastalik/otizm Oykiisii, babanin ailesinde ruhsal
hastalik/otizm Oykiisii, annenin gebeyken pasif igici olmasi, ge¢ dogum, ¢ocugun
dogum boyu, istenilen ¢ocuk olma durumu, gebelik 6ncesi ekonomik durum, gebelikte
fazla kilo alimi, annenin egitim durumu, babanin egitim durumu, anne / babanin
gebelik Oncesi ¢alisma durumudur. Bu modelde interaksiyon kontrolii i¢in babanin
ruhsal hastaligi*gebelik oncesi caligmasi, babanin ruhsal hastaligi* babanin egitimi,
babanin ruhsal hastaligi*annenin ruhsal hastaligi, annenin dogumdaki yasi*zor
dogum, gebelikte saglik sorunu (DM, HT gibi)*annede anemi, gebelikte saglik
sorunu*annede obezite, annede ruhsal hastalik*gebelikte ac1 olay yasama ve annede
ruhsal  hastalik*gebelikte  sigara  igme  degiskenlerinin  birlikteligi  de

degerlendirilmistir.

Gebelik oncesi babanin egitimi ile babanin ruhsal hastaligi arasinda etkilesim
oldugu tespit edilmistir. Tabakali analizlerle yapilan degerlendirme sonunda gebelik
oncesi ruhsal hastalik tanisi olan babalarin daha diisiik egitime sahip olduklar: ve
calismayan grupta olduklari tespit edilmistir. Aymi zamanda ‘correlation matrix’
tablosunda iki degigken arasinda yiiksek diizeyde korelasyon (-0,66) tespit edilmistir
(kollinearite). Bu nedenle ruhsal hastalik modelde kalmis, babanin egitimi ve ¢alisma
durumu modelden ¢ikarilmistir. ‘R’ istatistik programindan yararlanilarak modeller
arasinda fark olmadigi da bulunmustur. Annenin gebelik oncesi ¢alisma durumu
degiskeni de dis kontrol grubundaki annelerin nerdeyse tamami ¢alistigi icin
modelden ¢ikarilmistir. Babanin gebelik oncesi obez olma durumu, her ii¢ grupta da
babalarin yaklasik yarisinin viicut agirligi verisi olmadigi i¢in; anne siitii almama, ilk
1 yasta hastalanmal/ila¢ kullanma degiskenleri de ‘ters iliski’ olacagi ve asil sonug
degiskeni olduklart diigiiniildiigii icin; ilk 1 yasta bakim veren kigi verisi vaka
grubunda egitimi yiiksek ve ¢alisan annelerin ¢ocuklarina bakict baktigi ve dig kontrol

grubunda nerdeyse tiim ¢ocuklara anne disinda birisi baktigi i¢in; annede ruhsal
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hastalik varligi degiskeni dis kontrol grubunda ruhsal hastalik olmadig i¢in modele
dahil edilmemistir. Cocugun dogum boyu literatiirde olasi risk faktorii olmadig igin;
ge¢ dogum yiizdesi diisiik oldugu icin; 2.500 gr alti dogum verisi az oldugu igin
modelden ¢ikarilmistir. Bu degiskenler modelden c¢ikarilivken AIC degerleri ve

etkilesim degerleri de degerlendirilmistir.

Model 2°de, annenin gebelik oncesi obez olma durumu, dogumda baba yasi,
gebeyken enfeksiyon gegirme ve/veya 38° {izeri atesi olmasi, gebeyken aci olay
yasama (stres), gebeyken saglik sorunu yasama (HT, DM gibi), babada gebelik 6ncesi
ruhsal hastalik varligi, annede gebelik oncesi anemi varligi, annede gebelik oncesi
kronik hastalik varligi, annede gebelik oncesi ruhsal hastalik varligi, babada gebelik
oncesi kronik hastalik varligi, ¢cocugun dogum sirasi, dogumda anne yasi, annenin
ailesinde ruhsal hastalik/otizm Gykiisli, babanin ailesinde ruhsal hastalik/otizm
Oykiisii, annenin gebeyken pasif igici olmasi, istenilen ¢ocuk olma durumu, annenin
gebelik Oncesi ¢alisma durumu, annenin egitimi, gebelik 6ncesi ekonomik durum ve
gebelikte fazla kilo alimidir. Bu modelde interaksiyon kontrolii i¢in babada ruhsal
hastalik varligi*annede ruhsal hastalik varligi, gebelikte saglik sorunu (DM, HT
gibi)*annede anemi, gebelikte saglik sorunu*annede obezite, annede ruhsal
hastalik*gebelikte ac1 olay yasama degiskenlerinin birlikteligi de degerlendirilmistir.
Geriye dogru eleme metodu ile (en kiigiik anlamli model) son model elde edilmistir

(Model 3).

Son modelde bulunan sonuglar incelendiginde, vaka grubunda, dis kontrol
grubuna gore annenin gebelik oncesi obez olma durumu 168,9 kat, dogumda baba
yasmn ileri olmast 1,4 kat, gebeyken enfeksiyon gecirme ve/veya 38 iizeri atesi
olmast 9,9 kat, gebeyken aci olay yasama (stres) 26,4 kat, gebeyken saglk sorunu
yasama (HT, DM gibi) 3,3 kat, babada gebelik éncesi ruhsal hastalik varliigr 18,6
kat, akraba ¢ocuk olmast 2,1 kat, annenin ailesinde ruhsal hastalik/otizm oykiisii
6,7 kat, pasif icicilik 7,3 kat, gebelik oncesi ekonomik durumun kotii/orta olmast

10,5 kat daha fazla bulunmugtur.
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Calismanin  baslangicinda olast risk faktorii olarak analiz edilecek
degiskenlerin birbirini etkileme durumlan sematize edilmisti (syf 31). Analiz
sonrasinda c¢ikan sonuca gore degiskenler yeniden sematize edilmis ve Sekil 5.1.’de

sunulmustur.

Babanin egitimi
Babanin ¢alismasi

Ailede ruhsal
hastalik oykiisii

Babada ruhsal
hastalik

Annede ruhsal
hastahk

\ Gebelikte

sigara icme

Annede kronik hastalik

Annede obezite

Annede anemi
Ekonomik durum
&~

Gebelik Oncesi
Anne/Baba yas1

Gebelikte
pasif icicilik
Zor dogum

[k ¢ocuk olma

Saglik sorunu (DM/HT, vb)
Enfeksiyon/38 derece ve tistii ates
Aci/tiziicii olay yasama (stres)

Gebelik donemi

Sekil 5.1.. Verilerin Analizi Sonras1 Otizm Tanisinda Degiskenlerin Birbirini
Etkilediginin Diisiiniildiigli Durumlar

Calisma sonunda, hipotezlerimizde yer alan ailede ruhsal hastalik Oykiisii
(anne/babada ruhsal hastalik), gebelikte sigara icme/pasif igicilik otizm ile iliskili

bulunmustur. Dogumda yasanan sorunlardan biri olan zor dogum da iliskili
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degiskenlerdendir. Hipotezler arasinda yer almayan, fakat literatiir ile uyumlu olan
gebelik Oncesi anne/babanin yasi, kronik hastaligi, annenin anemi ve obezitesi,
gebelikte saglik sorunu yasama, enfeksiyon ve/veya 38 derece iistii ates olmasi, stres
yaratan aci/liziicii olay yasama ve ilk cocuk olma degiskenleri otizm ile iligkili
bulunmustur. Yapilan analizler ve degerlendirmeler sonucunda, bu degiskenlerin
birbirini etkilemeden otizm ile iliskili oldugu goriilmistiir. Analiz sonuglarinda
anlamli ¢ikan babanin egitimi ve calisma durumu ile babanin ruhsal hastalig1 arasinda
giiclii bir korelasyon oldugu ve ruhsal hastaliin bu degiskenleri etkiledigi tespit
edildiginden modelde babada ruhsal hastalik degiskeni birakilmistir. Dogum sekli
degiskeni incelenmis fakat calismamizda vaka grubu ile arasinda bir iligski tespit
edilememistir. Gebelikte annenin pasif i¢icilige maruz kalmasinin otizm ile iliskisi de,

calismamizin literatiire katki sagladig1 bir sonugtur.
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6. TARTISMA

Bu ¢alisma, etyopatogenezi olduk¢a karmasik olan otizmin hem kuvvetle
muhtemel etiyolojik faktorlerini saptamak hem de erken tami g¢alismalarini

desteklemek amactyla yapilmistir.

Bu calismada incelenen degiskenlerin dnce tek degiskenli analiz sonucu OR
degerleri belirlenmis, sonrasinda ayni baslik altinda degerlendirilebilecek degiskenler
ile ayr1 modeller kurularak degerlendirmeler yapilmis, son olarak da tek degiskenli
analizlerde anlamli bulunan ve anlamli olmasa da p<0,25 olan tiim degiskenlerin
eklenmesiyle bir model olusturulmus ve otizm ile kuvvetle muhtemel nedensel iliskisi
olabilecek faktorler incelenmistir. Analizlerin bu hiyerarsi ile yapilmasinin nedeni, tek
degiskenli analizlerde ¢ikan sonuglarin, farklt modellerle yapilan ¢ok degiskenli
analizlerde nasil degistigini gosterip, otizm gibi ¢cok faktorlii saglik sorunlari ile ilgili
calismalarda tek degiskenli analiz sonuclari ile kesin yargiya varmanin sakincalarina

dikkat cekmektir.

Vaka grubu ile akraba kontrol grubunun karsilastirilmasi sonucu, ebeveynlere
iligkin babanin yasinin ve annenin ailesinde ruhsal hastalik/otizm dykiisii olmasinin,;
gebelik Oncesi donemde annede obezite, annede anemi, babada ruhsal hastalik
olmasinin; gebelik siirecine iligkin annenin gebelikte sigara igmesinin, pasif igiciligin,
gebelikte saglik sorunu yasamanin, enfeksiyon ve/veya 38° ve iistii atesi olmanin,
gebelikte ac1 olay (stres) yasamanin; doguma iliskin zor dogum olmas1 ve bebegin
dogum sonrasi hastanede yatmasinin; ¢ocuga iliskin ilk ¢ocuk olmanin, anne siitii
almamanin, ilk 1 yasta hastalanmanin anlamli derecede otizm ile iliskili oldugu

bulunmustur.

Vaka grubu ile dis kontrol grubunun karsilagtirilmasi sonucu, ebeveynlere
iligkin annenin/babanin ailesinde ruhsal hastalik/otizm 6ykiisii olmasinin ve annenin
O0grenim durumunun ortaokul ve alt1 olmasinin; gebelik 6ncesi doneme iligkin annede
obezite, annede anemi, babada kronik hastalik olasinin ve ekonomik durumun
orta/kotii olmasinin; gebelik 6ncesi doneme iligskin annede obezite, annede anemi,
babada ruhsal hastalik olmasinin; gebelik siirecine iliskin gebelikte fazla kilo almanin,

pasif igiciligin, gebelikte saglik sorunu yasamanin, enfeksiyon ve/veya 38° ve tistii
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atesi olmanin, gebelikte acit olay (stres) yasamanin ve ilag dis1 bitkisel iiriin
kullanmanin; doguma iliskin dogumda sorun yasamanin ve bebegin dogum sonrasi
hastanede yatmasinin; ¢ocuga iliskin istenmeyen ¢ocuk olmanin, ilk ¢ocuk olmanin,
anne sltli almamanin ve ilk 1 yasta hastalanmanin anlamli derecede otizm ile iliskili

oldugu bulunmustur.

Bu ¢alismada belirlenen dagilmis aile yiizdesi otizmli ¢ocugu olan ailelerde
beklenenden daha diisiiktiir. Vaka grubunda annelerin %20,5’1 ¢ocugun babasi ile
birlikte yasamadigini belirtmisken, bu durum akraba kontrol grubunda %211,2 ve dis
kontrol grubunda %16,8’dir. Bu konuda yapilan ¢alisma sonuglar1 literatiire
yansimigtir: ailelerin yasadiklar1 sosyal, psikolojik problemler nedeniyle evlilik
iligkilerinin de olumsuz etkilendigi, otizm tanisindan sonra ilk bes yilda bosanma
yiizdesinin %80’lere, 10 yilin ardindan ise %90’lara ulasabildigi bilinmektedir (186).
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada otizmli gocuklar1 olan ailelerde bosanma/ayr1 yasama
yiizdesinin bu ¢alismadan daha diisiik bulunmustur (%8,0) (187). Bu ¢alismada vaka
grubunda cocuk ile yalniz yasama veya aile biiytikleri ile beraber yasama durumunun
her iki kontrol grubuna gore daha fazla oldugu da gdzlenmistir. Ulkemizde yapilan bir
calismada da otizmli ¢ocuklarin annelerinin benzer sekilde yalniz veya kendi aileleri
ile birlikte yasadigi goriilmektedir (188). Tirk toplumunda ‘evlilik’ kutsal kabul
edilip, olabildigince bozulmamaya c¢alisilir (189). Fakat otizmli ¢ocuklari olan
ebeveynlerin, sosyal ve ekonomik sikintilarindan dolayr bir miiddet sonra
birbirlerinden uzaklastiklar1 ve bazi ailelerde baba tarafindan terk durumlarinin

yasandig1 bu ¢alismada da goriismeler esnasinda farkedilmistir.

Otizm tanisinda olas1 faktdrler arasinda yer alan ailede ruhsal hastalik ve otizm
Oykiisii, bu ¢alismada annenin ailesinde her iki kontrol grubuna gére anlamli derecede
yiiksek, babanin ailesinde ise sadece dis kontrol grubuna gore yiiksek bulunmustur.
Annelerin ailesinde otizm ve sizofreni tanisi varken, babalarin ailesinde depresyon ve
panik atak tanis1 vardir. Literatiir bilgisine gore, Otizm olgularinin yaklasik %30’unda
ailesinde ruhsal hastalik 6ykiisii bulunmaktadir (190). Yapilan klinik ¢alismalarda da
otizmli ¢ocuklarin ailelerinde ruhsal hastalik tanilarinin daha fazla goriildigi
gosterilmektedir (173,191). Bulgularimiz mevcut literatiirii bu agidan teyit eder

ozelliktedir.
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Calismanin temel sonucu tek degiskenli analizlerde p degeri 0,25’den
kiiclik olan tiim degiskenlerin bir arada incelendigi analizlerin sonuglaridir. Vaka ve
akraba kontrol grubu i¢in olusturulan son modelde, vaka grubunda annede obezite 1,6
kat daha fazla bulunmustur. Vaka ve dis kontrol grubu i¢in olusturulan son modelde,
annenin gebelik 6ncesi obez olma durumu 168,9 kat daha fazla bulunmustur. Akraba
kontrol grubu vaka grubu ile benzer sosyo-ekonomik 6zelliklere (beslenme, fiziksel
aktivite, vb) sahip olmasina ragmen beklendigi gibi otizm tanili ¢ocuklarin annelerinde
obezite daha yiiksek diizeydedir. Dis kontrol grubundaki annelerin obez olma yiizdesi
cok diisiik oldugu i¢in yeterli kisi sayisi yoktur ve OR degeri yiiksek bulunmustur.
Daha genis katilimli ¢alismalarda daha farkli sonuglar elde edilebilir. Literatlirde de
bircok calismada otizmli c¢ocuklarin annelerinin gebelik Oncesi obez olma
durumlarmin daha fazla oldugunu gosteren yayinlar vardir (67-69,175). ABD’de
yapilan bir ¢alismada bu calismayla ayni sonuca ulasilmig ve otizmli ¢ocuklarin
annelerinde obez olma durumu 1,6 kat daha fazla bulunmus (68), diger bir calismada
da vaka grubunda, bu galismanin sonuglarina gore daha az fakat kendi kontrol grubuna
gore daha fazla olacak sekilde, annelerin %14,6’sinin obez oldugu bulunmustur (176).
Literatiirle uyumlu olan bu bulguda anne obezitesinin gebelik komplikasyon risklerini
artirdig1, hatta genetik epigenomlar nedeniyle ileride ¢ocukluk c¢agi obezitesine de
sebep oldugu bilinmektedir (192). Yine bilinen bir ger¢ek, annenin obez olmasi
gebelik siirecinde uterusta inflamasyona neden olarak sitokin artisina ve dogacak

cocukta otizm benzeri semptomlara sebep olmasidir (193).

Vaka grubunda akraba kontrol grubuna gore, babada gebelik Oncesi ruhsal
hastalik varlig1 3,1 kat, annede gebelik 6ncesi anemi varligi 2,0 kat, annede gebelik
oncesi kronik hastalik varligi 2,3 kat daha fazladir. Vaka grubunda babalarda
depresyon ve 6fke kontrol bozuklugu daha fazla bulunmustur. Finlandiya’da yapilan
toplum tabanli bir vaka-kontrol ¢alismasinda, bu calismadan daha fazla bir yiizdeyle,
vaka grubunda babalarin %10,2’sinde ve kontrol grubuna gore 1,3 kat daha fazla
ruhsal hastalik tanisi1 vardir (174). Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de yapilan bir
calismada, bu calismaya benzer sekilde otizm tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinde 6fke,
anksiyete ve depresif ruh halinin anlamli diizeyde daha ytliksek oldugu bulunmustur
(194). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, otizmli cocuk sahibi ailelere, ebeveyn ruhsal

hastalik tanisi beraber sorulmus ve %30 bulunmustur (187).
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Otizmin olas1 nedenlerinin incelendigi ¢alismalarda annede anemi (6zellikle
demir eksikligi) varliginin ¢ok az c¢alismada soruldugu belirlenmistir (148, 149). Bu
ozellik ile ilgili olarak, akraba kontrol grubunda dis kontrol grubuna gore daha fazla
anemik annenin olacagi bekleniyordu. Bu durumda, akraba kontrol grubundaki
annelerin anemi tanilarinin hi¢c konmamis olabilecegi veya annelerin tanilarin
unutmus olabilecekleri digiiniilmiistiir. Ayn1 zamanda dis kontrol grubu saglik
personeli oldugu icin, gebelik slirecinde daha detayli takip edilmeleri ve kagirilmadan
anemi tanilarmin  konmasi c¢alismamiz agisindan ‘diagnostic bias’ olarak
degerlendirilebilir. Demir, genel olarak noral fonksiyon ve 6zellikle fetal gelisim i¢in
¢ok Onemlidir; norotransmiter sentezine, miyelinasyona ve bagisiklik fonksiyonuna
katkida bulunur (147). Bir calismada, diisiik demir alimi olan annelerin, 6zellikle diger
otizm risk faktorlerinin (6rnegin ileri yas, diyabet, hipertansiyon, obezite) varliginda
otizmli bir cocuga sahip olma olasiliginin iki katina ¢iktig1 belirtilmektedir (148, 149).
Annenin anemisine bagli olasi neonatal aneminin de otizme sebep olabilecegini

belirten yayin da vardir (166)

Literatiirde anne ve baba yasinin otizm agisindan risk faktorii olduguna dair
yayinlar vardir. Amerika’da yapilan bir kohort aragtirmasinda ¢ocugun dogumunda
babanin 35 yas {istli olmas1 otizm olma riskini 1,5 kat, annenin 35 yas {istii olmasi ise
1,4 kat artirdigi belirlenmistir (180). Bati Avustralya’da yapilan bir vaka-kontrol
arastirmasinda da vaka grubunda anne baba yaslarinin kontrol grubuna gore daha
yiiksek oldugu bulunmustur (195). Literatiir bilgisine gore de,, 40 yas istii babalarin
cocuklarinda otizm riskinin 1,8 kat, 35 yas Ustii annelerin ¢ocuklarinda da 1,5 kat
arttigr gortlmistir (196-198). Bu calismada ise literatiirden farkli olarak, vaka
grubunda dogumda anne yasinin 35 ve {izeri olmasi1 akraba kontrol grubu ile ayni, dig
kontrol grubundan ise daha disiik diizeyde oldugu saptanmistir. Bu durumun
akrabalarin benzer yaglarda, saglik personelinin ise daha ileri yasta anne olmalarindan

kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.

Cok degiskenli analizde, vaka grubunda dogumda baba yasinin ileri
olmast dig kontrol grubuna gore 1,4 kat daha fazladir. Babanin yasinin ileri olmasi
otizm ile iligkili de novo mutasyonlarinin anneden daha sik babaya ait olmasi(158) ve
spermlerde yasa bagli DNA metilasyon degisiklikleri ile otizme sebep olabilmesiyle
iliskilendirilmektedir (159).
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Sigara igmek gelismekte olan bir fetiisli, potansiyel olarak zararli binlerce
kimyasal ve oksijen yoksunlugu da dahil olmak iizere birgok riske maruz birakir; bu
durum gelisen beyin i¢ginde norotransmiter aktivitesinde degisikliklere neden olur (98,
99). Vaka grubunda gebelikte sigara igme ytizdesi %5,7’dir ve her iki kontrol grubuna
gore yiiksektir. Ulkemizde yapilan bir calismada gebelikte sigara igme yiizdesi %10
olarak bulunmustur ve bu ¢alismadan yiiksektir (187). Ulkemizde 2020 yilinda yapilan
bir vaka-kontrol ¢alismasinda da vaka grubu annelerinin gebelikte sigara igme yiizdesi
anlamli derecede yiiksektir ve bu ¢alismaya benzer sekilde %7,2°si gebeligi sirasinda
sigara igmistir (179). Bu arastirmada, pasifi¢ici olma durumu %45,5 diizeyinde oldugu
belirlenmistir ve her iki kontrol grubundan anlamli derecede yiiksektir. Literatiirde
pasif icicilik daha onceki makalelerde bulunmazken, 2021 yilinda Hindistan’da
yapilan bir ¢alismada soruldugu ve vaka grubunun %67,3’linilin pasif i¢ici oldugu,
kontrol grubunda ise bu yiizdenin %14,7 oldugu goriilmiistiir. (198). Cok degiskenli
analizde, vaka grubunda, pasif i¢icilik dis kontrol grubuna gore, 7,3 kat daha fazla
bulunmustur. Pasif icicilik literatiirde ¢alisiilmayan ve bu calismada kuvvetli iliski
bulunan bir degiskendir. Pasif i¢iciligin de sigara ile benzer mekanizmayla otizme

sebep olabilecegi diislintilmiistiir.

Gebelikte ilag kullanma, 6zellikle valproik asit ve SSRI tiirevi ilaglar1 kullanma
otizm agisindan riskli bulunmustur (87,89). Bu c¢alismada vaka grubunda ilag
kullanma yiizdesi, her iki kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksektir. Fakat
kullanilan ilaglar incelendiginde, valproik asit veya SSRI tiirevi olmadigi, ilag olarak
antikoagiilan ilaglar, antiemetik ilaglar ve analjeziklerin kullanildigr gorilmiistiir.
Rize’de otistik ¢ocuklarla yapilan bir vaka-kontrol ¢alismasinda vaka grubunda ilag
kullanma durumu %28 bulunmus ve kontrol grubu ile arasinda fark bulunmamistir
(187). Benzer sekilde iilkemizde yapilan baska bir vaka-kontrol caligmasinda da
gebelikte ilag kullanma durumu %13,5 diizeyindedir ve bu ¢alismayla uyumlu sekilde
kontrol grubundan anlamli derecede yiiksektir (179). ABD’de toplum tabanl bir vaka
kontrol ¢aligmasinda gebelikte ilag kullanimi diisiik bulunmus ve vaka-kontrol gruplari
arasinda fark saptanmamustir (175). Adi gegen ¢alismanin metodolojisi farklidir ve
otizme sebep olabilecek ilaglar 6zel olarak sorgulanmistir. Bu ¢alismada ise gebelikte
kullanilan tiim ilaglar soruldugu i¢in yilizdenin daha fazla bulundugu diisiiniilmiistiir.

flag dis1 bitkisel {iriin kullanma durumu ise vaka ve akraba kontrol grubunda benzer
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iken, dis kontrol grubuna gore fazladir. Literatiirde olmayan bu degisken ile ilgili
olarak daha ayrintili bilgi elde etmek amaciyla katilimcilara ne gibi {riinler
kullandiklar1 soruldugunda, agirlikli olarak, adagayi, thlamur, papatya gibi bitkisel

tirtinleri kullandiklar1 belirlenmistir.

Gebelikte DM, HT gibi saglik sorunu yasama durumu ile ilgili olarak tek
degiskenli analiz sonuglarina gore vaka grubunda sorun yasama akraba kontrol
grubuna gore 9,5 kat, dis kontrol grubuna gore ise 3,4 kat daha fazladir. Vaka grubunun
akraba kontrol grubu ile genetiklerinde benzer 6zellikler olmasina ragmen, gebelikte
kronik hastaligin yiiksek olmasi vaka grubu agisindan 6nemlidir. Literatiirde de annede
DM olmasinin otizm ile iliskisi bulunmustur. Hipergliseminin aracilik ettigi kalici
oksidatif stres ve siiperoksit dismutaz-2 (SOD2), diyabetli annelerin ¢ocuklarinda
artmakta ve otizme sebep olabilmektedir (199). Obez ve gebelik 6ncesi DM’si olan
annelerin ¢ocuklarinda otizm goriilme riski 3,91 (GA:1,76-8,68) kat iken, obezite ve
gebelik diyabeti birlestiginde bu risk 3,04 (GA:1,21-7,63) kattir (176).

Gebelikte enfeksiyon ge¢irme durumu literatiirde otizm i¢in risk faktorii olarak
gosterilen degiskenlerdendir (10,24,154). Gebelikte enfeksiyon ve/veya 38° ve iizeri
atesi olma durumu vaka grubunda akraba kontrol grubuna gore 13,2 kat ve dis kontrol
grubuna gore 9,9 kat daha fazladir. Vaka grubunda enfeksiyon gecirme ile ilgili
katsaymin bu denli yiiksek ¢ikmasinin, kontrol gruplarindaki annelerin gebelikte
gecirdikleri enfeksiyonlart unutmus olabilme, vaka grubundaki annelerin ise
cocuklarindaki otizm i¢in bir neden ararken ge¢mise dair tiim detaylar1 hatirlayabilme
olasiligindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir (Differential recall bias). Literatiirde
de lizerinde durulan gebelikte enfeksiyon/yiiksek atesin, enflamasyon araciligi ile
sitokin firtinasina neden olabilecegi ve otizm i¢in risk tasiyacagi diisiiniilmektedir.
Yapilan bir aragtirmada, otizm tanili ¢gocuklarda dogum sonrasi hastaneye yatmanin
daha fazla oldugu, enfeksiyonun bir neden olabilecegi ama net iliski kurulamadigi,
enfeksiyon ile otizm arasindaki iligkiyi aciklamak i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag
duyuldugu gosterilmistir (182). Diger yandan COVID-19 viriisiiniin gebelik ve fetiis
tizerine etkilerinin incelendigi bir diger enfeksiyon derlemesinde, bebege bu viriis
gegmese de annenin immiin sistem aktivasyonlarini artirdii ve sitokin firtinasi ile
fetliste otizm benzeri bir klinik tabloya yol agabilecegine yonelik goriis sunulmustur

(200). Etki mekanizmasi net agiklanamasa da gebelikte enfeksiyonun otizm tanili
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cocuklarin annelerinde daha sik oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismada anneler en fazla
‘idrar yolu enfeksiyonu (IYE)’ gegirdigini belirtmistir. Bir ¢aligmada da istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte vaka grubunda idrar yolu enfeksiyonu 3,34 kat daha
fazla bulunmustur (201). Yine de bu ¢alismalar gdstermektedir ki gebelikte IYE basta

olmak {izere hicbir enfeksiyon goz ardi edilmemelidir.

Gebelik doneminde stres yaratan iiziicii/act olay yasama vaka grubunda
akrabalara gore 12,1 kat, dis kontrole gore 26,4 kat daha fazladir. Dogum oncesi
annenin stresinin olmasi son donemde otizmde en ¢ok ¢alisilan konulardan biridir.
Stres; oksidatif, psikolojik ya da fiziksel olabilir. Gebelikteki stresin, inhibitor
noronal sistemi iizerine etkisi yoluyla; fetal testosteron diizeylerindeki artis ve
serotonin yolaklarina olan etkisi araciligiyla otizm ile iliskisi oldugunu bildiren
calisma mevcut olmakla birlikte, bu calisma “annenin gebelikteki stresinin kesin
otizme yol acacagr” gibi bir sonu¢ icermemektedir (202). Ulkemizde yapilan bir
calismada ¢ok degiskenli analiz sonucunda gebelikte stresin vaka grubunda 6,8 kat
(GA: 1,4-32,4) daha fazla oldugu ve bizim ¢alismamiza benzer sekilde annelerin en
cok gecimsizlik ve siddet yiiziinden strese maruz kaldiklari bulunmustur. Literatiirde
gebelikte strese maruz kalmanin ileride ¢ocuklarda, ndro-gelisimsel sorunlar,
konusmanin gecikmesi, bilissel sorunlar, davranigsal sorunlar olusturabilecegi
belirtilmektedir. Gebelikte stres nedeniyle SLC6A4 genindeki herhangi bir
mutasyonun da otizme yol agabilecegi diisiiniilmektedir (138,203,204). Prenatal stres
ve otizm iliskisinde, stresli yasam olaylarina dogum 6ncesi maruz kalmanin psikiyatrik
bozukluk riskini artirabilecegi ve bunun yani sira sadece otizm benzeri davranislar
degil birtakim biligsel ve immiinolojik anomalilere de sebep olacag diistiniilmiistiir.
Gebelikte stres Rize’de yapilan vaka-kontrol calismasinda, vaka grubunda bu
calismadan daha yiiksek olmak {izere %72,0, kontrol grubunda %32,0 olarak
saptanmigtir ve fark istatistiksel olarak anlamlidir Sorunun ‘stres’ ifadesi ile sorulmasi
‘evet’ cevaplarimni artirmig olabilir. (187). Bu ¢alismada kontrol gruplarinda gebelikte
stres yasadigini belirtenlerin yiizdesinin az bulunmasi yine gebelikte olan sorunlari
hatirlamadiklarindan veya gizleme egiliminde olmalarindan kaynaklanabilir (response
bias). Vaka grubu, otizme neden aradigi i¢in gizleme egiliminde olmamis ve daha ¢ok

hatirliyor olabilir (recall bias). Literatiirde de, otizm tanili ¢ocuklarin annelerinin
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gebelik doneminde daha fazla g¢atisma ve aile uyusmazlhigi yasadigi, gebelik

doneminde agir stresli yasam olaylarina daha fazla rastlandigi goriilmektedir (205).

Gebelikte diizenli kontrole gitme durumuna benzer sekilde calismada hem vaka
hem de kontrol gruplarindaki annelerin sezaryen ile dogum yapma yiizdesinin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Vaka grubunda annelerin iigte ikisi sezaryen yaptirmistir;
dogumlarin yaklasik ticte biri de endikasyonlu sezaryen ile sonuglanmistir. Bu yiizde
her iki kontrol grubuna gore yiiksektir fakat akraba kontrol grubu ile istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamisken, dis kontrol grubuna gore 2 kat yiikksek oldugu
bulunmustur. D1s kontrol grubunda da endikasyonsuz sezaryen ylizdesi daha fazladir.
Bu grup saglik personeli oldugundan, sosyal nedenlerden ve dogum komplikasyonu
kaygisindan dolay1 planli (elektif) sezaryen dogumu tercih etmis olabilir. Rize’de
yapilan aragtirmada vaka grubundaki annelerin bu galismaya benzer sekilde tigte ikisi
(187), istanbul’da yapilan bir calismada da otizmli ¢ocugu olan annelerin %46,0’1
(206), Hindistan’daki ¢alismada ise katilimcilarin dortte biri sezaryen ile dogum
yapmistir (198). Hindistan’da sezaryen dogumun daha az olmasi kiiltiirel farkliliktan
kaynaklaniyor olabilir. Bu ¢alismada dogum sekli bakimindan vaka ve kontrol gruplari
arasinda anlaml fark saptanmamustir. Literatiirde bu caligmay:1 destekleyen, dogum
seklinin otizm ile iligkili bulunmadig: kohort ¢alismasi oldugu gibi (51), otizm riskini
%23 artirdigini belirten ¢alisma da vardir (207).

Zor dogum hikayesi vaka grubunda akraba kontrol grubuna gore 7,1 kat daha
fazla bulunmustur. Bu durum hem anne hem bebek igin stres faktorii olmaktadir.
Stresin kord kaninda ve plasenta dokusunda oksidatif strese yol agarak serbest radikal
tretimini artirarak ve antioksidan savunma sistemi bozarak otizme sebep olabilecegi
diistiniilmektedir (77). Dogum sekli incelendiginde, hem vaka hem de kontrol
gruplarindaki annelerin sezaryen ile dogum yapma yiizdesinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Vaka grubunda annelerin iicte ikisi sezaryen yaptirmistir; dogumlarin
yaklasik ticte biri de endikasyonlu sezaryen ile sonuglanmistir. Bu yiizde her iki
kontrol grubuna gore yiiksektir fakat akraba kontrol grubu ile istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamisken, dis kontrol grubuna gore 2 kat yiiksek oldugu
bulunmustur. D1s kontrol grubunda da endikasyonsuz sezaryen yiizdesi daha fazladir.
Literatiirde de bu calismay1 destekleyen, dogum seklinin otizm ile iliskili bulunmadigi

bir kohort ¢alismasi bulunmaktadir (51).
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Vaka grubundaki ¢ocuklarm ilk gocuk olma yiizdesi, her iki kontrol grubuna
gore anlamli derecede yiiksektir. Bu durum literatiirle uyumludur. Danimarka’da
yapilan bir ¢alismada otizm tanili ¢ocuklarin %37,7’sinin ilk ¢ocuk oldugu (182),
ABD’de yapilan bir ¢alismada da %46,0’min ilk ¢ocuk oldugu bulunmustur (195).
Dogumda viicut agirligi ve boy uzunlugu bakimindan her ii¢ grupta da ¢cocuklar benzer
Ozelliktedir. Fakat bu calismadan farkli olarak literatiirde otizm tanili ¢ocuklarda
diisiik dogum agirligi yiizdesinin fazla oldugu gosteren bir kohort calismasi (176) ve
bir vaka-kontrol c¢alismasi bulunmaktadir (179). Bu calismada vaka grubu her iki
kontrol grubuna gore anlamli derecede daha az anne siitii almistir. Literatiirdeki bir
meta-analizde otizmli ¢ocuklarla yapilan ¢alismalarda bu calismaya benzer sekilde
kontrol grubundaki ¢ocuklarin daha fazla anne siitii aldiklar1 goriillmektedir (208,209).
En az 4 ay anne siiti almanin otizm acisindan koruyucu oldugu 2022 yilinda
yayimlanan bir ¢alismada belirtilmistir (210). Bu ¢alismada ilk 1 yasta hastalanma ve
ilk 1 yasta ilag kullanma yiizdeleri her iki kontrol grubuna gére anlamli derecede
yiiksektir. Fakat bu degiskenler otizme etki eden birer faktor olabilecekleri gibi
cocuklarin otizm olmasi nedeni ile gelisen birer sonug da olabilirler. Arastirmacinin
izlenimine gore de, sonug degiskeni olmalar1 daha muhtemel bir durumdur. Cocuklara
ilk 1 yasta bakim veren kisi soruldugunda, dis kontrol grubunda beklendigi gibi anne
disinda baska birinin bakim verme yiizdesi ¢ok yiiksektir. Vaka grubunda da akraba
kontrole gore anne disinda birinin bakim verme yiizdesi daha fazladir; bu ¢ocuklar
egitimi yiiksek ve ¢alisan annelerin ¢ocuklaridir. Otizm tanisi sonrasi ailede dagilma,
annenin igse baslama gerekliligi..vb sebepler de bu grupta bakici ihtiyacint dogurmus

olabilir.

Cocuklarin dortte {iciiniin tanis1 2 yas ve altinda, 6zellikle 2 yas civarinda
konmustur. Ankara’da yapilan bir ¢alismada otizmi olan ¢ocuklar 3 yas civarinda, bu
calismaya gore daha gec tan1 almislardir (211). Literatiirde de 2 yas ve dncesinde tani
almanin 6zel egitim agisindan 6nemli oldugu belirtilmektedir. Bu caligmadaki tiim
cocuklar egitim alan c¢ocuklardir; ailelerinin  ozellikleri gbz  Oniinde
bulunduruldugunda erken yasta tani almalar1 beklenen bir durumdur. Toplumdaki
otizm tanis1 almis olan ¢ocuklarin saptanmasina yonelik bir ¢calisma planlandiginda
muhtemelen ¢ocuklarin énemli bir kisminin tani yasinin 2 yastan daha ge¢ oldugu

bulunacaktir. Ailelerin beyan ettigi ve cocuklarinda fark ettikleri bulgular literatiirle
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uyumlu olup, en sik belirtilen bulgularin konusmama/ge¢ konusma, gbéz temasi
kurmama ve etrafa ilgisizlik oldugu goriilmiistiir. Otizmli gocuklarin ¢ocukluk ¢aginda
beyin hacimlerinin normal gelisim gosteren ¢ocuklarin beyin hacimlerinden biiyiik,
erigskinlik doneminde ise daha kiiciik oldugu, anatomik olarak da diger ¢ocuklardan
farkli olabildigi, konugma bozukluklarinin bu kortikal beyin isleyisinden ileri geldigi
distintilmektedir (212).

Calismanin Giiclii Yonleri

Calismanin giiglii yonii, halk sagligi alaninda otizmin etiyolojik sebeplerini
arastiran ilk ¢aligma olmasidir. Calismanin farkli 6zelliklere sahip iki kontrol grubu
olmasi hem genetik hem de ¢evresel etkenleri degerlendirmede katki saglamistir.
Arastirmanin analiz asamasinda tek degiskenli lojistik regresyon sonuglarinin, ¢ok
degiskenli analizlerle degisimi sunulmus ve etyopatogenezi karmasik olan otizm
hastaliginin  tek degiskenli analizlerle degil c¢ok degiskenli analizler ile
degerlendirilmesi gerektigi ve cok degiskenli analizlerin sadece rakamsal olarak degil,
epidemiyoloji bilgisiyle degerlendirilmesinin 6nemi gosterilmistir. Calismanin
sonuclart literatiir bilgisiyle uyumludur. Gebelikte annenin pasif igicilife maruz
kalmasinin otizm ile iligkisi, literatiirde deginilmeyen, bu calismanin literatiire katki

saglayacagi bir sonugtur.

Calismanin Kisithhiklari

Calismamizin sonuglar1 sadece arastirilan grup i¢in gecerlidir. Topluma genelleme
yapilamamaktadir. Veri toplamaya basladiktan sonra pandemi ilan edilmesi ve
okullarin uzun siire kapali kalmasi, veri toplama siiresini uzatmis ve tiim veriler
ayni/benzer zaman diliminde toplanamamistir. Verilerin uzun bir zamana yayilmasi,
calismanin baslangicinda 10-12 yas grubunda olan otizm tanili ¢ocuklar1 ve

akrabalarini, daha sonrasinda yas sinirini astiklari i¢in kagirmamiza neden olmustur.

Calismamizda ge¢mise yonelik soru soruldugu i¢in hafizaya bagl taraf tutma
(olas1 etkenleri vaka grubunun daha net hatirlama ihtimalinin yiiksek olmasi — recall
bias) riski mevcuttur. Ozellikle vaka grubunda kontrol gruplarma gore daha yiiksek
bulunan; gebelikte enfeksiyon ve/veya 38 derece listii atesi olma, gebelikte stres
yaratan iziicii/ac1 olay yasama degiskenlerinde recall bias ihtimalinin oldugu

diistintilmektedir. Bu degiskenler literatiirle uyumlu olsa da, OR degerleri aslolandan
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daha yiiksek c¢ikmis olabilir. Calismamizda, yanit yanliligt (Response bias -
katilimcilarin sorulara yanlis cevap vermesi / yanlis cevap egiliminde olmasi) riski
mevcuttur. Arastirmanin verileri toplanirken, dis kontrol grubunda ailede ruhsal
hastalik/otizm Oykiisii, gebelikte sigara igme ve gebelikte stres yaratan {izlicii/ac1 olay
yasama degiskenleri soruldugunda, katilimcilarin gizleme egiliminde oldugu
gbzlenmistir. Bu durum da yine bu degiskenlerin vaka grubunda goreceli daha fazla

goriilmesine neden olmus olabilir.
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7. SONUCLAR ve ONERILER
7.1. Sonuclar

Otizm i¢in kuvvetle muhtemel etkenleri incelemek, otizmin erken tanisina ve
cok paydash calismalarin yapilmasina katki saglamak amaciyla yapilan bu ¢alismada
356 otizm tanili gocugu olan anne ile, bu cocuklarin benzer yas ve cinsiyetinde saglam
¢ocugu olan 356 akraba ile ve vaka grubu ile akraba olmayan, saglam ¢ocugu olan 356
anne olmak iizere toplam 1.068 kisi ile gorisiilmiistiir. Kuvvetle muhtemel etkili
degiskenleri belirlemek amaciyla aile 6zellikleri, gebelik dncesi donem, gebelik ve

dogum stirecine ait 6zellikler, cocuklara ait 6zellikler 6grenilmistir.

Calismamiz halk sagligi alaninda otizmin etiyolojik sebeplerini arastiran ilk
arastirmadir ve farkli 6zelliklere sahip 2 kontrol grubu olmasit hem genetik hem de

cevresel etkenleri degerlendirmede katki saglamistir.

Baslangigta; otizmli c¢ocuklarin ailelerinde ruhsal hastalik Oykiisii olmasi,
annelerinin gebelik siirecinde sigara icme/pasif icicilige maruz kalma, dogumda sorun
yasama ve dogum seklinin saglam ¢ocuklardan farkli oldugu hipotezleri ile ¢alismaya

baslanilmistir. Calisma sonucunda;

Otizme kuvvetle muhtemel etkili faktorler tek degiskenli ve ¢ok degiskenli
analizler ile incelendiginde, vaka grubunda akraba kontrol grubuna gére annenin
dogumda ileri yasta olmasi 1,05 kat, babanin gebelik oncesi ruhsal hastaligt olmast
3,1 kat, annede gebelik oncesi anemi olmasi 2,0 kat, annenin gebelik 6ncesi kronik
hastalig1 olmasi 2,3 kat, annenin gebelik dncesi obez olmasi 1,6 kat, annenin gebeyken
sigara icmesi 9,4 kat, annenin gebeyken enfeksiyon gecirmesi ve/veya 38° iizeri atesi
olmasi 13,2 kat, gebeyken stres yaratan {iziicii/ac1 olay yasamas1 12,1 kat, gebeyken
saglik sorunu yasamasi (HT, DM gibi) 8,1 Kat, zor dogum 7,1 kat, cocugun birinci

cocuk olmasi 1,9 kat, istenmeyen gocuk olmasi 2,1 kat fazla bulunmustur.

Vaka grubunda dis kontrol grubuna gore, gebelik oncesi ekonomik durumun
kotii/orta olmasi 10,5 kat, dogumda babanin ileri yasta olmasi 1,4 kat, babann gebelik
oncesi ruhsal hastaligi olmas: 18,6 kat, annenin ailesinde ruhsal hastalik/otizm
oykiisii 6,7 kat, annenin gebelik Oncesi obez olmasi 168,9 kat, annenin gebeyken

enfeksiyon gegirmesi ve/veya 38° iizeri atesi olmasi 9,9 kat, gebeyken stres yaratan
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liziicli/ac1 olay yasamasi 26,4 kat, gebeyken saglik sorunu yasamasi (HT, DM gibi) 3,3

kat, pasif igicilik 7,3 kat, cocugun birinci ¢ocuk olmasi 2,1 kat fazla bulunmustur.

Her iki kontrol grubuna gore, vaka grubunda daha yiiksek goriilen degiskenler;
babada gebelik oncesi ruhsal hastalik tanisi, annede gebelik oncesi obezite, gebelikte
sigara icme/pasifigicilik, gebelikte enfeksiyon gecirme ve/veya yiiksek ates, gebelikte
stres yaratan tizlicii/ac1 olay yasama, gebelikte saglik sorunu yasama (HT, DM gibi)
ve ¢ocugun ilk cocuk olmasidir. Dogum sekli degiskeni incelenmis fakat calismamizda
vaka grubu ile arasinda bir iligki tespit edilememistir. Gebelikte annenin pasif icicilige
maruz kalmasinin otizm ile iliskisi de, ¢alismamizin literatiire katki sagladigi bir

sonugtur.
7.2. Oneriler
Calismanin sonuglaria gore;

— Gebelik Oncesi donemde, annenin genel saglik davraniginin hem kendi hem de
bebegin sagligini etkiledigi goriilebilmektedir. 1986 Ottawa Bildirgesi’nde de
belirtildigi gibi, dogru saglik davraniglarinin topluma yayginlastirilmasi ‘Saglikl
Toplum’ ¢iktisina doniisebilecek ve daha saglikli ¢ocuklar diinyaya gelebilecektir.
Bu baglamda anne adaylarinin, 6zellikle birinci basamak saglik kuruluslarinda
olmak iizere her basamakta ve her saglik personeli tarafindan, gebelik Oncesi
obezite, anemi, gebelik siirecinde enfeksiyon, stres yaratan {iziicii/ac1 olay,
DM/HT gibi saglik sorunlar1 konusunda uyarilmasi, bu sorunlar1 6nlemek ve/veya
erken farketmelerini saglayacak sekilde de, beslenme, fiziksel aktivite, diizenli
saglik kontrolii konularinda egitim verilmesi gerekmektedir.

— Vaka grubunda anne/babada kronik hastalik ve/veya ruhsal hastalik tanisinin daha
fazla  goriilmesi, kronik/ruhsal hastaliklarda erken tanmmin  Gnemini
diistindiirmiistiir. Halk saglig1 alaninda ikincil koruma stratejisi olan ‘Erken Tan1’
hastaliklarin klinik bulgu ve belirtileri ortaya ¢ikmadan tespit edilmesidir. Kisilerin
anne/baba olma yaslar1 disiiniildiiglinde, kronik hastaliklar agisindan
beklenilenden daha geng¢ olabilecekleri goriilmektedir. Bunun igin, toplumda
yapilacak kronik hastalik/ruhsal hastalik taramalar1 ve erken tami anne/baba
adaylarimin tasidigr olasi risklerin belirlenmesini saglayacak ve kisiler gerekli

tedavi ve miidahalelere ulasabilecektir.



80

Gebelikte sigara igme /pasif igicilige maruz kalma sadece otizm agisindan degil,
bebeklerde birgok saglik probleminin olasi risk faktoriidiir. Gebelikte sigara
icimini 6nlemenin asil yolu, erken yaslardan itibaren, 6zellikle okul dncesi ve okul
cagl doneminde, sigara ve diger tiitiin iiriinlerinin zararlari konusunda kisileri
bilinglendirmek ve hi¢ kullanilmamasini saglamaktir. Bu konuda kararli bir
miicadele gerekmektedir ve yine halk saglhiginin sagligi koruma ve gelistirme
stratejileri ile hareket edilebilir. Pasif sigara duman etkileniminin 6nlenmesinin
yolu da, sigara kullaniminin kapali alanlarda yasaklanmasidir ki, tilkemizdeki
‘Dumansiz Hava Sahas1i’ uygulamasi buna giizel bir o6rnektir. Bu uygulamanin
aksatilmadan devam ettirilmesi ve gerekli denetimlerin siirdiiriilmesi
gerekmektedir. Yani sira, sigara ve pasif igiciligin zararlari konusunda yine
anne/baba adaylarina, 6zellikle birinci basamak saglik kuruluslarinda olmak {izere
her basamakta ve her saglik personeli tarafindan, bilgilendirme yapilmalidir.
Vaka grubunda istenmeyen c¢ocuk olma (istenmeyen gebelik sonrasi dogma)
durumu fazladir. Toplumda istenmeyen gebelikler, annede saglik sorunlarina
sebep olabilmektedir. Bu ylizden hem otizm hem de bagka saglik problemlerinin
onlenmesi agisindan toplumda ‘aile planlamasi’ uygulamalar1 yayginlastirilabilir.
Aile planlamas1 kavrami, kisilerin istedikleri zamanda, istedikleri sayida ¢ocuk
sahibi olmalar1 ve buna kendileri karar verebilmeleri i¢in bilgi ve egitim siirecini
kapsar. Aile planlamasi uygulamalari, ¢ok ve sik gebelikleri Onleyerek,
olusabilecek anemi, dogumda problem yasama, zor dogum gibi problemleri de
onleyebilmektedir. Birinci basamak saglik kuruluslarinda siirdiiriilen 15-49 yas
kadin izlemleri bu noktada 6nem arz etmektedir ve bu izlemlerin nitelikli yapilmasi
icin gerekli ¢caligmalar yapilmalidir. Bu izlemler sirasinda kadinlar lireme sagligi
ve modern aile planlamas1 yontemleri konusunda egitilmeli, ayn1 zamanda saglik
personellerine de hatirlama ve kendilerine basvuran kisilere hatirlatmasi amacli bu
konularda hizmetigi egitimler diizenlenmelidir.

Otizm ile iliskili bulunan ilk ¢ocuk olma degiskeni, son donem literatiirde yardimci
tireme teknikleriyle dogma ile iliskilendirilmistir. Fertilite tedavisi sonrasi dogan
cocuklar oldugu i¢in ilk ¢ocuk olma ihtimali izerinde durulmaktadir. Bu ¢alismada

sorulmayan bir durum oldugu i¢in, otizmle ilgili yapilacak c¢aligmalarda
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gozoniinde bulundurulmali ve yardimeir iireme teknigiyle dogum &ykiisii
sorulmalidir.

‘Temel Saglik Hizmetleri Bildirgesi’nde ‘en az bakim’ (minimal care) faaliyetleri
icerisinde yer alan ‘Ana-cocuk sagligi’ basligi altinda gebelik donemi izlemleri
vardir. Bu caligmada vaka grubunda, gebelikte enfeksiyon gegirme ve/veya yiiksek
ates, gebelikte stres yaratan iiziicli/aci olay yasama, gebelikte saglik sorunu yagama
(HT, DM gibi)..vb durumlarin daha fazla goriilmesi, gebelik dénemi izleminin
onemini gostermektedir. Ulkemizde birinci basamak saglik kuruluslarinda gebe
izlemleri yapilmakta ve bu izlemlerde ‘Gebelikte Risk Degerlendirme Formu’
doldurulmaktadir. Bu formun ‘Tibbi 0ykii’ kisminda; annenin kronik hastalik
varlig1 (DM, HT..vb), ruhsal hastalik varlig, sigara/alkol kullanim1 sorulmaktadir.
‘Obstetrik 0ykii’ kisminda, diisiik dogum agirlikli bebek dykiisti, gebelik diyabeti,
pre-term/post-term dogum Oykiisii, gebelik tansiyonu /preeklampsi, zor dogum
Oykiisii sorulmaktadir. ‘Mevcut gebeligin degerlendirilmesi’ kisminda ise,
anne/baba yas1 (35 yas lstii olma durumu), sigara/alkol kullanimi, gebelik diyabeti,
preterm eylem, gebelikte siddet/stres varligi, gebelikte enfeksiyon gegirme, anemi
varligi, sistit/idrar yolu enfeksiyonu, gebelik haftasi ile fetiis biyiikliigiiniin
uygunsuzlugu sorulmaktadir. Bu degerlendirmeye bakildiginda otizm agisindan
olasi risk faktorlerinin bir gogunun soruldugu goriilmektedir. Bu izlemin nitelikli
olarak siirdiiriilmesi saglanmali, olasi risk varliginda da, ailelerin bilgilendirilmesi,
takip ve miimkiinse tedavisi yapilmalidir.

Gebelik izleminin yan sira saglikli kosullarda dogum yapilmasi ve herhangi bir
dogum komplikasyonunda (zor dogum, bebekte hipoksi...vb) anneye ve bebege
miidahale edilebilmesi énemlidir. Ulkemizde uygulanan ‘Giivenli dogum kontrol
listesi’nin her gebe i¢in aksatilmadan doldurulmasi, problem varliginda aileyi

bilgilendirme ve gerekli miidahalelerin yapilmasi agisinda fayda saglayacaktir.

Otizmin etiyopatolojisi karmasik olmasi nedeniyle etiyolojik faktorlerin
arastirilmasinda toplum tabanli, otizm tanili ¢ocuklar1 temsil edecek drneklerde
analitik arasgtirmalar planlanmasi etkili olacaktir. Yine etiyolojinin net olarak
saptanabilmesi i¢in yapilan arastirmalarda ileri analizler ve degiskenlerin tek tek

degil, birlikte incelenerek aralarindaki etkilesimlerin de degerlendirildigi



82

calismalar planlanmalidir, bu degerlendirmeler i¢in uzman goriisii almak daha

dogru bir yaklagimdir .

Otizmin etiyolojisini anlamada ‘molekiiler epidemiyoloji’ alanindaki ¢aligmalara
da ihtiyag vardir. Ciinkii otizmin etyopatogenezi net ortaya konulamamis,
gebelikte stres yaratan olay, obezite, enfeksiyon gibi bir¢cok etkenin farkli
mekanizmalarla otizme neden olabilecegi hala tartisilmaktadir. Molekiiler

epidemiyoloji ¢calismalar1 ile daha net sonuglar elde edilebilecektir.

Otizmin genetik altyapisi olsa da g¢evresel faktorler géz ardi edilmemeli, her iki
baslik altindaki degiskenler beraber degerlendirilmelidir. Otizme sebep olan
nedenlerin belirlenmesi ve dnleme i¢in olusturulacak miidahale programlari i¢in

cok paydash ¢alismalar baslatilabilir.

Hem toplum farkindaligini artirmak, hem de birinci basamak saglik kuruluslari i¢in
Saglik Bakanligi tarafindan Otizm Tani Rehberi gelistirmeye yonelik ¢alismalar
baslatilabilir.

Herhangi bir sebeple bir saglik kurulusuna basvuran ¢ocukta, otizme dair gézlem
ve tarama yapilabilmesi i¢in tip egitimi miifredatinda, ¢ocuk ruh sagligi ve
hastaliklar1 staji haricinde, halk sagligi dersleri/staji icerisinde de, otizm konusuna

daha fazla yer verilmelidir.
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Tablo .Otizm spektrum bozuklugu ile iliskili genetik sendromlar ve klinik 6zellikleri

(42)

Sendrom

Klinik Ozellikler

Tuberoskleroz Kompleksi (TSC) (TSC1 ve TSC2)

Hipopigmente makiiller Anjiofibromlar
Shagreen yamalar

Coklu organlarda iyi huylu tiimorler
Nobetler

Biligsel defisitler

Kirilgan X Sendromu

Uzun, dar yiiz

Belirgin alin ve ¢ene
Biiyiik kulaklar
Ergenlikte testis bilyiimesi
Makrosefali

Kemerli damak

Asnt gerilebilir eklemler

Kromozom 15q11-q13 Duplikasyon Sendromu

Hipotoni

Eklem gevsekligi
Gelisim gecikmeleri
Nobetler

Konusma gecikmesi

Sterotipiler

Angelman Sendromu

Siddetli zihinsel engellilik
Dogum sonras1 mikrosefali
Hareket / denge sorunlar
Dil geligsiminde gecikme

Nobetler

Rett Sendromu

Kizlarda goriiliir
Konusma kaybi
Yiiriiyilis anormallikleri

Anormal solunum paterni

Cohen sendromu
Kalin sag ve kaslar
Dalga seklindeki palpebral ¢atlaklar

Genis burun ucu
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Palpebral Fissiir

Kisa veya piiriizsiiz philtrum
Mikrosefali

Bebeklik déneminde zayif kilo alim1
Ergenlikte trunkal obezite

Hipotoni

Gelisimsel gecikme

Nétropeni

Eklem hipermobilitesi

Cornelia de Lange Sendromu (CDLS)

CDLS1, CDLS2, CDLS3, CDLS4, CDLS5

Mikrosefali

Tek kas

Yiiksek kemerli kaslar

Anteverted burun delikleri

Prenatal baslangigta biiyiime gecikmesi
Hirsutizm

Ust ekstremite azaltma agiklari
Isitme bozuklugu

Miyopi

Kardiyak septal defektler
Gastrointestinal fonksiyon bozuklugu

Genitotiriner anormallikler

Norofibromatoz Tip 1

Birden fazla kafe-au-lait makiilii
Aksiller ve / veya kasik cilleri
Lisch nodiilleri

Norofibromalar

Down Sendromu

Yukart dogru palpebral fissiirler

Brakisefali

Enine palmar kirigik

Zihinsel engelli

Tibbi durumlar (6rn., Kardiyovaskiiler hastalik,

gastrointestinal anormallikler, endokrin
bozukluklarr)

Noonan Sendromu

Kisa boy

Konjenital kalp hastalig1 (cogunlukla akciger
stenozu)

Gelisim geriligi

Williams-Beuren Sendromu

Elfin yiiz ifadesi

Sistemik arteriyel stenoz (¢ogu zaman supravalviiler
aort darlig1)

Kisa boy

Genitotiriner anormallikler



https://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/yukar%C4%B1%20e%C4%9Fimli%20palpebral%20fiss%C3%BCr
https://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/tek%20ka%C5%9F
https://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/brakisefali
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DiGeorge (22g11.2 delesyonu) Sendromu

Konotrunkal kardiyak anomaliler
Hipoplastik timus

Hipokalsemi

Makrosefali / Otizm Sendromu

Dogum sonras1 makrosefali
Genis aln

Frontal Cikint

Uzun filtrum

Zihinsel engelli

Cowden / Bannayan-Riley-Ruvalcaba Sendromu

Makrosefali

Hipoplastik mandibula ve maksilla
Katarakt

Microstomia

Yiiksek kemerli damak

Pektus ekskavatum

Genitotiriner anomaliler

Lipomlar

Penil makiiller

CHARGE Sendromu

Kalp rahatsizliklar
Kolobom goz

Koanal atrezi
Genitotiriner anomaliler
Kulak anormallikleri

Biiylime geriligi

Joubert Sendromu

Serebellar vermis hipoplazisi
Norolojik semptomlar
Retina distrofisi

Bobrek anomalileri

Smith-Lemli-Opitz Sendromu

Dogum sonras1 mikrosefali

Bifid uvula

Mikroginati

Kulaklarda anatomik bozukluk

Yetersiz kilo alimi

Tkinci ve iigiincii ayak parmaklarinda sindaktili
Anormal cinsel organlar

Zihinsel engelli

Hipotoni
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EK-2: TURKIYE’DE 2010-2020 YILLARI ARASINDA OTIiZM ile iLGIiLi

YAYIMLANAN MAKALELERIN iCERIK ANALIZI (Kaynak 169)

Aragtirmada, otizm spektrum bozukluguyla ilgili 2010-2020 yillar1 arasinda Ulakbim TR dizin

dergi listesindeki dergilerde Tiirk¢e yayimlanan makaleler taranmistir. Yapilan bu tarama sonucunda

konu igerigine uygun 136 makale incelenmis, makalelerin dergilere gore dagilimi Tablo 1’de

verilmistir.

Tablo 1: incelenen Makalelerin Dergilere Gore Dagilimu

Dergiler Frekans (f)  Yiizde (%)
Abant Izzet Baysal Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi 5 3,7
Afyon Kocatepe Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi 1 0,7
Akademik Aragtirmalar Dergisi 1 0,7
Anadolu Journal of Educational Sciences International 1 0,7
Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi 1 0,7
Ankara U. Egitim Bilimleri Fakiiltesi Ozel Egitim Dergisi 39 28,7
Bartin Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi 1 0,7
Beslenme ve Diyet Dergisi 2 15
Bilimname 1 0,7
Bingdl Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi 1 0,7
Buca Egitim Fakiiltesi Dergisi 1 0,7
Cocuk ve Genglik Ruh Saglig1 Dergisi 6 4,4
Cukurova Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi 1 0,7
Dariilfiinun flahiyat 1 0,7
Dumlupinar Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi 1 0,7
Egitimde Nitel Arastirmalar Dergisi 1 0,7
Egitimde ve Psikolojide Olgme ve Degerlendirme Dergisi 1 0,7
Egitim Teknolojisi Kuram ve Uygulama 1 0,7
Egitim ve Bilim 5 3,7
Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi (elektronik) 2 1,5
Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi 2 1,5
Erken Cocukluk Caligmalar1 Dergisi 1 0,7
Gaziantep Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi 1 0,7
Hacettepe Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi 3 2,2
Hemsgirelikte Egitim ve Arastirma 1 0,7
[Ik&gretim Online (elektronik) 3 2,2



In6nii Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi 1 0,7
Istanbul U. Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu 1 0,7
Dergisi

International Journal of EarlyChildhood Special Education 6 4,4
Kastamonu Egitim Dergisi 3 2,2
Kastamonu Universitesi Kastamonu Egitim Dergisi 2 15
Milli Egitim 1 0,7
Nesne Dergisi 1 0,7
Ondokuz Mayis Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi 1 0,7
OPUS Uluslararast Toplum Arastirmalart Dergisi 1 0,7
Psikiyatride Giincel Yaklagimlar 5 3,7
Sakarya University Journal of Education 2 15
Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi 1 0,7
Spiritual Psychology and Counseling 1 0,7
Spor Bilimleri Dergisi 1 0,7
STED/Siirekli Tip Egitimi Dergisi 1 0,7
Trakya Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi 3 2,2
Turkish Studies (Elektronik) 3 2,2
Tiirkiye Klinikleri Saglik Bilimleri Dergisi 3 2,2
Tiirk Psikiyatri Dergisi 12 8,8
Tiirk Ustiin Zeka ve Egitim Dergisi 1 0,7
Uludag Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi 2 15

Toplam 136

Taranan Dergilerde Yayimlanan Makale Sayillarimin Yillara Gore Dagilim
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Incelenen makalelerin yillara gore dagilinn Sekil 1°de siitun grafigiyle verilmistir.

Grafige gore 2010-2012 yillar arasinda otizm spektrum bozuklugu alaninda ¢ok az calisma

yapilmigtir. 2011 yilinda hi¢ ¢alisma yapilmadigi ve 2012 yilindan itibaren ¢alismalarda artig

oldugu saptanmustir. En fazla ¢aligma 2019 yilinda yapilmistir. Sonraki yilda calisma

sayisinda azalma oldugu goriilmektedir. 2014-2017 yillar1 arasinda yapilan c¢alismalarin

dagiliminda benzerlikler oldugu sdylenebilir. 2017-2019 yillar1 arasinda otizm spektrum

bozuklugu ile ilgili 71 makale (%52,2) ¢alisildigi ve yogunlugun bu yillar arasinda oldugu

goriilmektedir.
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Sekil 1: Yayimlanan Makalelerin Yillara Gore Dagilimi

Makalelerin Konu Alanina Gore Dagilimi
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Otizm spektrum bozuklugu alaninda yapilan arastirmalarin konu alanina gore frekanslar1 ve

yiizdeleri Tablo 2°de verilmistir. Tabloya gore en fazla ¢alisilan konularin 42 makale

(%30,9) ile egitim, 18 makale (%13,2) ile psikoloji, 13 makale (%9,6) ile psikiyatri oldugu

goriilmektedir. Ayrica, tarih (%4,4) sosyoloji (%2,9) beslenme ve diyetetik (%2,9)

konularinin da azimsanmayacak oranda oldugu sdylenebilir.

Tablo 2: Makalelerin Konu Alanina Gére Dagilim

Kategoriler Frekans (f) Yiizde (%)
Aile Calismalari 3 2,2
Beslenme ve Diyetetik 4 2,9
Cografya 2 1,5
Cevre Calismalari 2 15
Davranis Bilimleri 2 15
Dil ve Dil Bilim 2 15
Din Bilimi 3 2,2
Egitim 42 30,9
Edebiyat 2 1,5
Felsefe 2 15
Hemsirelik 3 2,2
Hukuk 2 15
iktisat 3 2,2



Hetisim 3 2,2
Is 3 2,2
Kiiltiirel Caligmalar 2 1,5
Miizik 2 15
Norolojik Bilimler 1 0,7
Odyoloji ve Konugsma-Dil Patolojisi 1 0,7
Psikiyatri 13 9,6
Psikoloji 18 13,2
Rehabilitasyon 1 0,7
Saglik Bilimleri ve Hizmetleri 2 15
Sanat 2 1,5
Sosyoloji 4 2,9
Spor Bilimleri 1 0,7
Tarih 6 4.4
Tiyatro 2 15
Uluslararasi Iliskiler 3 2.2
Toplam 136 100
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2010-2020 yillar1 arasinda otizm spektrum bozuklugu ile ilgili yapilmis ¢aligmalarin

konularinin yillara gore dagilim grafigi Sekil 2’de verilmistir. Grafige gore egitim ile ilgili

calismalarin en fazla 2018 ve 2019 yillarinda yapildig1 goriilmektedir. Psikoloji, psikiyatri ve

tarih ile ilgili yapilan caligmalarin 2013-2019 yillar1 arasinda yogunlastigi belirlenmistir.

Caligmalarin en ¢esitli oldugu yillarin 2018 ve 2019 yillar1 oldugu goriilmektedir.
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Sekil 2: Makale Konularinin Yillara Gore Dagilimi
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Makalelerde Benimsenen Paradigmalar

Incelenen makalelerde kullanilan paradigmalari (nicel, nitel, nicel+nitel) yillara gore
dagilimi Sekil 3’te verilmistir. Makalelerde kullanilan arastirma yontemlerinin (69 adet,
%50,7) nitel paradigmaya, (54 Adet, %39,7) nicel paradigmaya ve (13 adet, %9,6) tlimlesik
(nitel+nicel) paradigmaya dayali ¢alismalarin oldugu saptanmistir. 2013 ve 2017 yillarinda
nitel ve nicel paradigmalarin esit oldugu goriilmektedir. 2015, 2016, 2018 ve 2020 yillarinda
nitel ve nicel paradigmalarin ¢ok yakin oldugu goriilmektedir. Tiimlesik paradigmanin ¢ok az
oldugu gozlenmektedir. Buna gore nicel ve nitel paradigmalarm dagilimia genel olarak
bakildiginda esit ve esite yakin dagilim gosterdigi nitel paradigmalarin nicele gore daha fazla

oldugu ve tiimlesik paradigmaya agirlik verilmedigi goriilmektedir.

20
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Nicel + Nitel
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Sekil 3: Makalelerde Benimsenen Paradigmalar

Makalelerde Kullamlan Veri Toplam Teknikleri

Aragtirmalarda kullanilan veri toplama teknikleri Sekil 4’te goriilmektedir. Pasta
grafigine gore arastirmalarda; goriisme, gdzlem formu, anket, dokiiman, test, mecaz, lgek,
deney gibi arastirma teknikleri ve bu tekniklerinden birden fazlasinin birlikte kullanildig: veri
toplama tekniklerine yer verildigi goriilmektedir. Veri toplama tekniklerinden; en ¢ok
dokiiman taramasi 43 Adet (%32) kullanilirken, en az mecaz 2 Adet (%1) kullanildig1 tespit
edilmistir. Arastirmalarda g¢ogunlukla, dokiiman inceleme ve goézlem tekniklerinin

kullanildig1 s6ylenebilir.
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| Goriisme
5; 4% m Anket

11; 8%
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2: 1% m Mecaz
HDeney
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Birden Fazla Ol¢me Araci

Sekil 4: Makalelerde Kullanilan Veri Toplam Teknikleri
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EK-3

OTIZMIN ETIYOLOJIK FAKTORLERININ ARASTIRMASI ANKET NO:

ANKET FORMU GRUBU: 1. Vaka

2. Kontrol (akraba)

3. Dis Kontrol

Anketin uygulandif yer: .

Tarih: ....... /o, /2019

DIKKAT!

ARASTIRMAYA ALINAN COCUGA ILISKIN OLAN VEYA DOLAYLI BILGI ALINAN SORULAR COCUGUN iSMi BASA
KONULARAK ANNEYE SORULACAKTIR.

BOLUM 1: (Aileye iliskin Tammlayici Veriler)

1. Kag yasindasiniz? .........cccceeeeeuennene

2. Ogrenim durumunuz nedir?

Okuryazar degil

Okuryazar

flkokul mezunu

Ortaokul/ilkdgretim mezunu

Lise mezunu

Universite mezunu

Universite iistii 6grenimi var (yiiksek lisans, doktora, uzmanlik vb.)

@rooo0ow

3. Halen gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz?
a. Evet (3a. Kag yildir ¢alistyorsunuz? .................. yildir)
b. Hayir - SORU 5’E ATLAYINIZ.

4, Ne i YAPIYOISUNUZ? ...ouinetininie et et eteieeeeteeneeienenenaes
5 (eene ) dogdugunda calisiyor muydunuz?

a. Evet
b. Hayir— SORU 7’YE ATLAYINIZ

7.  Sizin 12 yagina kadar en uzun yagadiginiz yer neresidir?

.......................................................... (il/ilge/kdy olarak kaydediniz.)

8. Halen ..... ,....’nin babasiyla evli misiniz?
a. Evet— (SORU 10°’A ATLAYINIZ)
b. Hayir

9. Halen medeni durumunuz nedir?
a. Halen bagka birisiyle evliyim
b. Esimden ayrildim, bosandim
c. Esimle ayn yastyorum
d. Esim vefat etti
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11. Ailenizin su anki ekonomik durumunu nasil degerlendiriyorsunuz? (Soruyu sorduktan sonra biitiin secenekleri
okuyunuz.)

Cok kotii, gelirim giderimin ¢ok altinda

Kotii, gelirim giderimi karsilamiyor

Orta, gelirim giderimi karsiliyor

iyi, gelirim giderimin stiinde

Cok iyi, rahatga tasarruf yapabiliyorum

»oo0 o

12. Anadiliniz nedir?
a. Tiirkege
b.  Diger (belirtiniz) .........ccvvuviiieiiiiiiiiieiiieene,

13. Hig sigara igtiniz mi?
a.  Evet, halen i¢iyorum
b. Evet, ictim ama biraktim
Cc. Hayir, hi¢ igmedim — SORU 16’YA ATLAYINIZ.

14. Toplam kag yildir sigara i¢iyorsunuz/igtiniz?...........coceoeeueeereeeeeneeeeeeneenenas yil
15. Giinde ortalama kag tane sigara i¢iyorsunuz/icerdiniz?..........ccoeeeeereeunveeenenne tane
16. Boy uzunlugunuz ne kadar? .........c.ccceeveerenerenrenennn. cm

BOLUM 2: Baba ile ilgili Bilgiler
17. (...... )’nin babasi kag yaginda?......................

18. (.....)’nin babasinin 6grenim durumu nedir?

Okuryazar degil

Okuryazar

[lkokul mezunu

Ortaokul/ilkgretim mezunu

Lise mezunu

Universite mezunu

Universite iistii 6grenimi var (yiiksek lisans, doktora, uzmanhk vb.)

@roooow

19. (....... )’nin babast halen gelir getiren bir iste ¢alistyor mu?
a. Evet (19a.Kag yildir galistyor? .................. yildir)
b. Hayrr — (SORU 21’E ATLAYINIZ)
c. Bilmiyorum —(SORU 21’E ATLAYINIZ)
d. Hayatta degil —(SORU 21’E ATLAYINIZ)

20. (ceuennne )’n1n babasi N 1§ YAPLYOT? ...vuuenerinieitiiiee e eeeaen

21 (... ) dogdugunda babasi ne is yapryordu?

a. Calismiyordu b. Hayatta degildi G ettt

22 (cevenee )’nin babasinin 12 yagina kadar en uzun yasadigi yer neresidir?
a.  Bilmiyorumb. ..o (ililge/koy olarak belirtiniz)

23. (...... )’nin babasinin boy uzunlugu ne kadardir?  a. Bilmiyorum B e G

24, (...... )’ya gebe kalmadan 6nce babasi kag kiloydu? A. Bilmiyorum D kg

25 (..., )’ya gebe kalmadan 6nce babasinin doktor tarafindan tanisi konulmus bir kronik/ ruhsal hastalig1 var miydi?
a. Evet (25a. Hastali@t neydi? .........c.coviiiiiiiiiiiii e )
b. Hayir

c. Bilmiyorum

BOLUM 3: Simdi size gebeliklerinizle ve (.....) 'nin gebeligiyle ilgili sorular yonlendirecegim. Simdiye kadar;

26. Kag kez gebe kaldiniz? L



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37

38.

39.

40.

41.
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Kag tane kendiliginden, istemeden diisiik yaptiniz?

Kag tane isteyerek diisiik (kiiretaj) yaptiniz?..........cccoceveeeeeenenne.
Kag tane 6lil dogumunuz var?
oo )’ya gebe kalmadan 6nceki ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
a. Cok kotii, gelirim giderimin ¢ok altinda idi
b. Kaoti, gelirim giderimi kargilamiyordu
c. Orta, gelirim giderimi karsiliyordu
d. 1iyi, gelirim giderimin tistiinde idi
e.  Cok iyi, rahatga tasarruf yapabiliyordum
[T )’ya gebe kalmadan 6nce kag kiloydunuz?
a. Hatirlamiyorum D kg
(e )’ya gebe iken toplam kag kilo aldiniz? a. Hatirlamiyorum B e kg
(eeeeen )’ya gebe kalmadan 6nce doktor tarafindan tanisi konulmus bir kronik hastaliginiz var mrydi?
a. Evet
b. Hayir — (SORU 34’E ATLAYINIZ)
33a. Hastaligin ad1 nedir? 33b. Ne tedavisi aliyordunuz?
Goenen )’ya gebe kalmadan evvel doktor tarafindan tanis1 konulmus bir ruhsal hastaliginiz var miydi?
a.  Evet(34a. HastaliZimiz neydi? ..........ouiiininiiii i )
b. Hayrr
Gebelik oncesi aneminiz (kansizlik) var miydi?
a. Evet
b. Hayrr
(eeeeen )’ya gebe iken sigara igtiniz mi?
a. Evet (36a. Giinde ortalama kag sigara igerdiniz?  a. Hatirlamiyorum b. ..................... tane/giin
b. Hayrr
. (....)’ya gebe iken babasi veya bagka kisiler (evde veya is yerinde) sizin yaninizda sigara igiyor muydu?
a. Evet, her giin
b. Evet, ara sira
c. Hayrr
Geenen )’ya gebe iken alkollii igecek tiikettiniz mi?
a. Evet
b. Hayrr
Go.n.. )’ya gebe iken rontgen ¢ektirdiniz mi?
a. Evet (39a. Kag kez ¢ektirdiniz? a. Hatirlamiyorum  b. .............. kez
39b. Gebeliginizin kaginci ayinda/aylarinda ¢ektirdiniz? a. Hatirlamiyorum  b.
............... aymda/aylarinda
b. Hayrr
(T )’ya gebe iken tomografi ¢ektirdiniz mi?
a. Evet (40a. Kag kez ¢ektirdiniz? a. Hatirlamiyorum  b. .............. kez
40b. Gebeliginizin kaginci ayinda/aylarinda ¢ektirdiniz? —a. Hatirlamiyorum  b.
............... ayinda/aylarinda
b. Hayir

a.

(...)’ya gebe iken MR ¢ektirdiniz mi?

Evet (41a. Kag kez ¢ektirdiniz? a. Hatirlamiyorum b, .............. kez
41b. Gebeliginizin kacinci ayinda/aylarinda ¢ektirdiniz? a. Hatirlamiyorum
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b ayinda/aylarinda
b. Hayir
42. (......)’ya gebe iken herhangi bir saglik sorunu yasadiniz mi1? (tansiyon/seker yiikselmesi gibi)
A Evet (Belirtiniz: ..ot )
b. Hayrr

c. Hatirlamiyor

43. (...)’ya gebe iken herhangi bir enfeksiyon gegirdiniz mi?
a. Evet
b. Hayir — (SORU 44’E ATLAYINIZ)

43a. Hastaliginiz neydi? 43.b Gebeliginizin kaginc1 ayinda
gecirdiniz?

44, (....... )’ya gebe iken hig atesiniz 38 dereceye veya iistiine ¢iktr mi?

a. Evet(44a. Kag kez ¢ikt1?  a. Hatirlamiyorum  b. .............. kez
44b. Gebeliginizin kaginci ayinda/aylarinda ¢ikt1?  a. Hatirlamiyorum b................ aymda/aylarinda
b. Hayrr
45, (cennnne )’ya gebe iken sizi ¢ok ilizen ya da yasaminizda 6nemli sonuglar1 olan herhangi bir ac1 olay yasadiniz n1?
(yakin kaybi, bosanma, kaza, vb.)
a. Evet
b. Hayir— (SORU 46’YA ATLAYINIZ)
45a. Ne tiir bir olay yasadiniz? 45b Gebeliginizin kaginct ayinda
yasadiniz?

46. (...)’ya gebe iken herhangi bir ilag dis1 iiriin (bitkisel iiriinler, vitaminler, vb.) kullandmiz mi?

a. Evet
b. Hayir— (SORU 47°YE ATLAYINIZ)
46a. Ne kullandiniz? 46.b  Gebeliginizin kaginci ayinda

kullandiniz?

47. (...)’ya gebe iken kafeinli icecek tiikettiniz mi?
a. Evet, her giin
b. Evet, ara sira

c. Hayrr
48. (...)’ya gebe iken ilag¢ kullandiniz m?

a. Evet

b. Hayir — (SORU 49°A ATLAYINIZ)

48a. Ilag 48h. Hangi hafta/ay 48c. Ne kadar siire
49. (...... )’ya gebe iken gebeliginizin takibi i¢in diizenli olarak kontrole gittiniz mi?

a. Evet (49a. Kontrol i¢in hangi saglik kurumuna/kurumlarina gittiniz? ................ccocvviiiininni. )

b. Hayir diizensiz gittim (49b. Kontrol i¢in hangi saglik kurumuna/kurumlaria gittiniz? ..................ccooeiinnnn. )

c. Hayir hi¢ gitmedim— (SORU 51’E ATLAYINIZ)
50. Kontrollerde sizi izleyen saglik personeli kimdi?
a. Kadin dogum uzmani



51.

52.

53.

54
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b.  Aile hekimi
Cc. Hemsire/ebe
d. Bilmiyorum/hatirlamiyorum

(...)’nin dogumunu sizi izleyen saglik personeli mi yaptirdi?
a. Evet
b. Hayir (51a. Dogumunuzu kim yaptirdi? a. Hatirlamiyorum b. ........................ )

(....)’nin dogum sekli nedir?
a.  Normal vajinal
b. Sezaryen endikasyonsuz
C. Sezaryen endikasyonlu (52a. Hangi nedenle sezaryen yapilmasina karar verilmisti? a. Hatirlamuyor....... b.
d.  Forceps, indiiksiyon

(...)’nin dogumunda herhangi bir problem yasandi m1?
a. Evet
b. Hayir — (SORU 55°E ATLAYINIZ)

. (....)’min yasadig1 problem(ler) neydi? (BELIRTILEN HER BIR PROBLEMIN KARSISINA GELEN GOZE “X” I[SARETI

KOYUNUZ.)

Problem

Zor dogum

Intrauterin gelisme geriligi

Preterm dogum

Posterm dogum

Dogum indiiksiyonu

Diger(belirtiniZ: . ...eeeieit it )
55. (...) dogduktan sonra hastanede yatt1 mi?

a.  Evet(58a. Neden yatt1? ........coiiiiiiiiiiiiiiiiiiinee, 58b. Ne kadar siire yatt1?

b. Hayrr
BOLUM 4: (Cocuga ait veriler)
56. (.....) istenilen bir gebelik sonunda mi1 dogdu? (...... )’ya isteyerek mi gebe kalmigtiniz?

a. Evet

b. Hayrr
57. (..... ) kaginc1 cocugunuz olarak dogdu? (Gebelik/dogum sirasi nedir?).......... Lo,
58. (.....) kag kg dogdu? a. Hatirlamiyorum/bilmiyorum D gr
59. (.....) kag cm dogdu? a. Hatirlamiyorum/bilmiyorum Do cm
60. (...)’nin dogdugu il/ilge /KOy Neresidir? ........cccevvevirnreveecceeeieieieieiesiesesiesiesesien e
61. (....) ne kadar siire dogdugu yerde yagadi? a. Hatirlamiyorum b. ....ocooeiiiiiiiienee ay/yil
62. (...) anne sitii ald1 mi1?

a. Evet

b. Hayr (62a. Neden almadi? ............cccccevvececvneneeneanennne.) = (SORU 65°E ATLAYINIZ)
63. (....) ne kadar siire sadece anne siitii aldi? a. Hatirlamiyorum b. ..., ay
64. (.....) ne kadar siire ek gidalarla beraber anne siitii ald1? a. Hatirlamiyorum b. ......ccecvenenene. ay/yil
65. (.....) bir yagini doldurmadan 6nce (0-12 aylik doneminde) hi¢ hastalandi mi1?

a. Evet
b. Hayir — (SORU 66°YA ATLAYINIZ)
c. Hatirlamiyorum— (SORU 66°YA ATLAYINIZ)
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65a. Hastaligin ad1 nedir? 65b. Ne zaman, kag aylikken hastalanmu

66. (.....) bir yagin1 doldurmadan 6nce (0-12 aylik déneminde) hig ila¢ kulland1 mi?

a. Evet
b. Hayir — (SORU 67’YE ATLAYINIZ)
66a. Hangi ilaci(ilaglar1) kully 66b. Kag aylikken 66¢. Ne kadar siire

kullanmigt1? kullanmigt1?

67. (.....)’nin bir yasina kadar (0-12 aylik doneminde) bakimindan birincil olarak kim sorumlu idi?

BOLUM 5: Ruhsal hastalik ve otizm dykiisii

68. Sizin ailenizde doktor tarafindan tanisi1 konulmus ruhsal hastalig1 olan herhangi birisi var mi1?

a. Evet
b. Hayir — (SORU 69°A ATLAYINIZ)
68a. Hastaligin ad1 nedir? 68b. Bu kisinin size yakinligi nedir?

69. Sizin ailenizde otizm tanis1 almig birisi var mi?
a. Evet
b. Hayir — (SORU 71’E ATLAYINIZ

70. Otizm tanisi alan kisinin size olan yakinligt nedir?

71. (.....)’nin babasinin ailesinde doktor tarafindan tan1 konulmus ruhsal hastalig1 olan herhangi biri var m1?

a. Evet
b. Hayir — (SORU 72°YE ATLAYINIZ)
71.a Hastaligin ad1 nedir? 71b. Bu kiginin (........ )’nin babasina olan yakinligi

nedir?

72. (.....)’nin babasimin ailesinde otizm tanis1 almis birisi var mi1?
a. Evet
b. Hayr KONTROL GRUBUNDA TESEKKUR EDEREK SONLANDIRINIZ-iletisim bilgilerini almay:
unutmaymniz
VAKA GRUBUNDA 74. SORUYA ATLAYINIZ
73. Otizm tanist alan kisinin (...... )’nin babasina olan yakinligt nedir?............coccveevenninncneicncennns

DIKKAT! BUNDAN SONRAKI SORULAR OTISTIK OLMAYAN COCUKLARIN ANNELERINE
SORULMAYACAKTIR)
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BOLUM 6: (otizme iliskin bilgiler)

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

Gebelik sonras1 ¢ocuk bakimu ile ilgili bilgi aldiniz mi?
a. Evet (74a. Bilgiyi kimden aldiniz? a)Hatirlamiyorum  b)...........c.cocooiin.
(74b. Bilgiyi nereden aldiniz?
a)Hatirlamiyorum  b).............o
b. Hayrr
Cc. Hatirlamiyorum

Hangi belirtiler ile (.....)’da otizm olabileceginden siiphelendiniz? ............coceevevierieieriecieneneieiereseies e

(.....)’ya otizm tanis1 kag yasinda konuldu?............cccevveverenininineiecne

(....) su anda hangi tedavileri allyor?..........c.cocoveeuirieineireeeee e

Otizm konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
a. Evet
b. Hayirr (TESEKKUR EDEREK GORUSMEYI BIiTIRINIZ)

Otizm ile ilgili bilgiyi nereden aldiniz?...........ccoeveieiiiinineniiineceeeree e

Tletisim bilgileri:

TESEKKUR EDIYORUZ
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Tablo 4.11: Vaka ve Akraba Kontrol Grubunda Babalarin Gebelik Oncesi Ruhsal
Hastalik Tanis1 Varligina Gore Gebelik Oncesi Calisma Durumu
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Vaka Akraba Kontrol
Babada Babanin Say1 %2 Say1 %2
Ruhsal Calisma
Hastahk! Durumu
Var Evet 3 16,7 7 100
Hayir 15 83,3 - -
Yok Evet 282 88,1 268 80,7
Hayir 38 11,9 64 19,3

lVaka grubunda 18 babanin ve akraba kontrol grubunda 17 babanin gebelik dncesi
ruhsal hastalik varlig1 bilinmiyor. 2Siitun yiizdesi

e Gebelik oncesi ruhsal hastalik tanisi olan babalar incelendiginde; vaka

grubundaki babalarin %83,3’linilin gebelik dncesinde ¢alismadigi

saptanmistir.

e Gebelik oncesi ruhsal hastalik tanisi olmayan babalar incelendiginde ise;
vaka grubundaki babalarin sadece %11,9’unun gebelik 6ncesinde ¢alismadigi
saptanmistir.
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3. FIZIK MUAYENE

Firik muayenesini vapmz ve dzellikle azagdaki bilgileri kay-

dediniz.

» Gebenin boy ve kilosu [Viicut Kitle Indeksi (VEI) <18.5kg/
m® veya =30kg/m® ise diyetisyene yonlendirimz VEI'ye
gaore zayif ve normal afirhktaki gebelerde ayda en fazla 2
kilo alim, kilolu ve obez olan gebelerde ise en fazla 1 kilo

alim Snerilmektedir ]

Tablo: VKI've Gire Gebelikte deal Kilo Alum

Gebelik Omeesi Gebelik Boyunea 2.ve 3.Trimesterde
VEI Viieut Agirhin (kg) /. Almabilecek Haftada Ahnabilecek
Boy* (m%) Toplam Kilo Kilo

Zapf (=185 kg’ m®) 12.5-18 0.51 (0.44-0.58)
Normal (18.5-24.9 kg/ m?) 11.5-16 0.42 {0.35-0.50)
Eilolu {25.0-29.9 kg’ m®) 7-11.5 028 (0.23-0.33)
Obez (=30 kg’ m*) 5-9 0.22{0.17-0.27)

* Kan basmcy (sistolik 140 mmg vefveya diastolik 90
mmHg ve iizeni degerler gebelikte yiiksek tansiyon ola-
rak kabul edilir ve kadm dofum uzmamna sevk gerekimr.
Sistolik 160 mmHg vefveya diastolik 110 mmHg ve fizen
degerlerde ise 15 dakika sonra olcimd tekrarlayimz, hala
yitksek 1se “Acil Obstetnik Bakim Yonetim Rehben Hiper-
tansiyon Tedavi Algoritmasina’ gire tedawvi baglayarak 112

= Nabiz (=60 atm/dakika veya =100 ahm/dakika ise deger-

lendiriniz),
» Anemi bulgulan,

= Gogis ve kalp oskiiltasyonm,

* Pretibial Gdem ve vans,

- Gebelik haftas: ile uterus bityikligimin uywm,

116
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EK-9: TANIMLAYICI TABLOLAR /REGRESYON ANALIZi TABLOLARI

5.2.a. GEBELIK ONCESI DONEME iLISKiN TANIMLAYICI BULGULAR

Vaka ve kontrol gruplarinda gebelik dncesi doneme iligkin, ailenin ekonomik
durumu, anne /babanin c¢aligma durumu, beden kiitle indeksi, herhangi bir kronik
hastalik ve veya ruhsal hastalik tanis1 varligt sunulmustur.

Vaka ve kontrol gruplarinda ebeveynlerin gebelik Oncesi donemine ait bazi

demografik ve saglik durumlarina iligkin bilgilerin dagilimi Tablo 5.2.a.’da verilmistir.

Tablo 5.2.a. Vaka ve Kontrol Gruplarinda Ebeveynlerin Gebelik Oncesi Dénemine Ait Bazi
Demografik ve Saglik Durumlarina {liskin Bilgilerin Dagilimi (Ankara, 2021).

Vaka Grubu Akraba Kontrol Dis Kontrol
Ozellikler! s %? s %? s %>
Ekonomik durum
Cok kotit 20 5,6 19 53 - -
Kotii 29 81 30 8,4 8 2,2
Orta 212 59,6 216 60,7 165 46,3
Iyi 72 20,2 72 20,2 140 39,3
Cok iyi 23 6,5 19 53 43 12,1
ANNENIN
Calisma Durumu
Calistyordu 92 25,8 63 17,7 343 96,3
Calismiyordu 264 74,2 293 82,3 13 3,7
Beden Kiitle Indeksi (kg/m?)
<18,5 16 4,5 10 2,8 54 15,2
18,5-24,9 121 34,0 142 39,9 242 68,0
25-29,9 99 27,8 117 32,9 58 16,3
>30 120 33,7 87 24,4 2 0,6
Doktor tarafindan tanist konmus bir kronik
hastahk
Var 35 9,8 18 51 28 7.9
Yok 321 90,2 338 94,9 328 92,1
Doktor tarafindan tanisi1 konmus bir ruhsal
hastahk
Var 18 51 6 1,7 2 0,6
Yok 338 94,9 350 98,3 354 99,4
Anemi (Kansizlik)
Var 112 315 60 16,9 70 19,7
Yok 244 68,5 296 83,1 286 80,3
BABANIN
Calisma Durumu
Calistyordu 314 88,2 489 81,2 356 100
Calismiyordu 42 11,8 67 18,8 - -
Beden Kiitle Indeksi (kg/m?)
<185 - - 3 0,9 1 0,3
18,5-24,9 79 22,2 88 24,6 73 20,5
25-29,9 95 26,7 81 22,8 69 19,4
>30 27 7,6 37 10,4 35 9,8
Hatirlamiyor 155 43,5 147 41,3 178 50,0
Doktor tarafindan tamis1 konmus bir kronik
hastahk
Var 25 6,9 21 59 11 31
Yok 313 88,0 318 89,3 343 96,3
Bilmiyor 18 51 17 4,8 2 0,6
Doktor tarafindan tamisi konmus bir ruhsal
hastahk
Var 18 51 7 2,0 2 0,6
Yok 320 89,9 332 93,2 352 98,8
Bilmiyor 18 51 17 4,8 2 0,6

1 Say1 belirtilmeyen tiim degiskenlerde toplam n=356"dir. 2Kolon yiizdesi
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Gebelik Oncesi ailenin ekonomik durumu incelendiginde, vaka grubunun
%359,6’s1, akraba kontrol grubunun %60,7’si, dis kontrol grubunun %46,3’{i ekonomik
durumunu orta (“geliri giderini karsiliyordu™) olarak belirtmistir. Vaka grubunda
annelerin %25,8’1 ve babalarin %88,2’si ¢alisiyormus. Bu yiizdeler akraba kontrol
grubunda sirastyla %17,7 ve %81,2 iken dis kontrol grubunda sirasiyla %96,3 ve
%100°diir. Gebelik 6ncesi annenin doktor tarafindan tanis1 konmus bir kronik hastalik
varhigl vaka grubunda %9,8, akraba kontrol grubunda %?5,1 ve dis kontrol grubunda
%7,9’dir. Gebelik 6ncesi annenin doktor tarafindan tanis1 konmus bir ruhsal hastalik
varligl vaka grubunda %5,1, akraba ontrol grubunda %1,7 ve dis kontrol grubunda
%0,6’dir. Gebelik Oncesi annenin anemi (kansizlik) varligi vaka grubunda %31,5,
akraba kontrol grubunda %16,9 ve dis kontrol grubunda %19,7’dir. Gebelik Oncesi
babanin doktor tarafindan tanisi konmus bir kronik hastalik varlig1 vaka grubunda
%6,9, akraba kontrol grubunda %5,9 ve dis kontrol grubunda %3,1’dir. Gebelik dncesi
babanin doktor tarafindan tanisi konmus bir ruhsal hastalik varlig1 vaka grubunda
%05,1, akraba kontrol grubunda %2 ve dis kontrol grubunda %0,6’dr.

Vaka grubunda annelerde en sik goriilen kronik hastaliklar DM, Hagimato iken
en stk goriilen ruhsal hastaliklar depresyon, panik bozukluk ve temizlik hastaligidir
(Obsesif Kompulsif Bozukluk-OKB). Babalarda goriilen kronik hastaliklar DM, HT,
Guatr iken, babalarda en sik goriilen ruhsal hastaliklar da, depresyon, panik atak ve
ofke kontrol bozuklugudur.

Akraba kontrol grubunda annelerde en sik goriilen kronik hastaliklar DM, HT,
astim iken en sik goriilen ruhsal hastaliklar depresyon, panik bozukluktur. Babalarda
goriilen kronik hastaliklar DM, HT, Guatr, bagirsak hastaligi iken babalarda en sik
goriilen ruhsal hastaliklar da, depresyon, panik ataktir.

Dis kontrol grubunda annelerde en sik goriilen kronik hastaliklar DM,
Hasimato, HT iken en sik goriilen ruhsal hastalik panik bozukluktur. Babalarda
goriilen kronik hastaliklar DM, HT, Romatoid artrit iken babalarda en sik goriilen

ruhsal hastaliklar da, depresyon, panik ataktir.
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5.3.a. GEBELIK / GEBELIK TAKIiBi VE DOGUMA iLiSKiN
TANIMLAYICI BULGULAR

Vaka ve kontrol gruplarinda gebelikte anne/babanin yasi, annenin aldig: kilo,
sigara igme durumu, pasif icicilik, ila¢ dis1 bitkisel iiriin kullanma, alkollii/kafeinli
icecek tiikketme, rontgen ¢ektirme durumu incelenmistir. Gebelik takibi ve doguma
iliskin de, diizenli kontrole gitme, gebelikte bir saglik sorunu yasama (ates, enfeksiyon
gibi), dogumda problem yasama (zor dogum, erken/ge¢c dogum gibi) degiskenleri bu

boliimde incelenmistir.

Vaka ve kontrol gruplarinda annenin gebeligine iliskin tanimlayici 6zelliklerin

dagilimi Tablo 5.3.a.’da sunulmustur.
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Tablo 5.3.a. Vaka ve Kontrol Gruplarinda Annenin Gebeligine iliskin Tanimlayici
Ozelliklerin Dagilim1 (Ankara, 2021).

) Vaka Akraba Kontrol Dis Kontrol

Gebelige Iliskin
Ozellikler! s 0p2 s %02 s %?
Annenin yas1

<24 76 21,3 133 37,4 47 13,2

25-29 117 32,9 104 29,2 117 32,9

30-34 102 28,7 58 16,3 119 33,4

35 ve tistii 61 17,1 61 17,1 73 20,5
Babanin yas1

<24 26 7,3 11 3,1 38 10,7

25-29 130 36,5 158 44,4 121 34,0

30-34 108 30,3 116 32,6 116 32,6

35 ve istii 92 25,8 71 19,9 81 22,8
Annenin viicut agirhg artin1 (kg)®

Az 49 13,7 67 18,8 57 16,0

Normal 107 30,1 103 28,8 160 44.9

Fazla 200 56,2 186 52,2 139 39,1
Sigara igme durumu

Evet 20 57 4 1,1 - -

Hay1r 336 94,3 352 98,9 356 100
Annenin pasif icici olma durumu

Evet, her giin 42 11,8 38 10,6 2 0,6

Evet, ara sira 120 33,7 79 22,2 31 8,7

Hay1r 194 54,5 239 67,2 323 90,7
AlKollii i¢ecek tiiketme durumu

Evet 3 0,8 1 0,3 - -

Hay1r 353 99,2 355 99,7 356 100
Kafeinli icecek tiiketme durumu

Evet, her giin 23 6,5 40 11,2 28 7,9

Evet, ara sira 142 39,9 126 35,4 140 39,3

Hayir 191 53,7 190 53,4 188 52,8
Ila¢ dis1 bitkisel iiriinler kullanma
durumu

Evet 27 7,6 15 4,2 14 3,9

Hayir 329 92,4 341 95,8 342 96,1
Rontgen ¢ektirme durumu

Evet 12 3,4 9 2,5 1 0,3

Hayir 344 96,6 347 97,5 355 99,7

1 Say belirtilmeyen tiim degiskenlerde toplam n=356"dir. 2Kolon yiizdesi . 3Saglik Bakanlig1
Dogum Oncesi Bakim Rehberi (2020) dnerisine gére BMI baz almarak gruplandirilmistir.

Vaka grubunda gebelikte annenin kilo artis1 incelendiginde %56,2°si almasi
gerekenden daha fazla kilo almistir. Annenin gebeliginde sigara icme durumu vaka

grubunda %05,7, akraba kontrol grubunda %1,1°dir. Gebeliginde annenin yaninda
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sigara i¢ilmesi durumu incelendiginde vaka grubunun %11,8’inin her giin,
%33,7’sinin ara sira, akraba kontrol grubunun %10,6’smin her giin,%22,2’sinin ara
sira, dig kontrol grubunun %0,6’sinin her giin, %8,7’inin ara sira cevabini verdigi
saptanmistir. Annenin gebeliginde alkollii i¢ecek tiikketme durumu, vaka grubunda
%0,8, akraba kontrol grubunda %0.3’tiir. D1s kontrol grubunda ise alkollii i¢ecek
tikettigini belirten kisi bulunmamaktadir. Gebeliginde annenin rontgen cektirme
durumu vaka grubunda %3,4, akraba kontrol grubunda %2,5 ve dis kontrol grubunda
%0,3’tiir.

Gebeliginde annenin bilgisayarli tomografi ¢ektirme durumu incelendiginde
hi¢bir grupta “‘evet” yamiti veren kisi bulunmamaktadir. Gebeliginde annenin
Manyetik rezonans gériintiilemesi (MR) incelendiginde ise sadece vaka grubunda 1
kiginin “evet” yaniti verdigi gézlenmistir. Kontrol gruplarinin her ikisinde de annenin

gebeliginde MR icin “evet” yaniti veren kisi bulunmamaktadir.

Vaka ve kontrol gruplarinda annenin gebelik takibi ve dogumuna iligkin

tanimlayici 6zelliklerin dagilimi Tablo 5.3.b.’de sunulmustur.
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Tablo 5.3.b. Vaka ve Kontrol Gruplarinda Annenin Gebelik Takibine ve Doguma
[liskin Tanimlayic1 Ozelliklerin Dagilim1 (Ankara, 2021)

Vaka Akraba Kontrol Dis Kontrol
Gebelik Takibi ve Doguma s %? s %? %?
fliskin Ozellikler ! S
Diizenli kontrole gitme durumu
Evet 330 92,7 335 941 356 100,0
Hayir 26 7,3 21 59 - -
Kontrollerde anneyi izleyen saghk
personeli
Kadin Dogum Uzmani 277 77,8 272 76,4 356 100,0
Hemgire/ebe 79 22,2 84 23,6 - -
Saghk sorunu yasama durumu
(DM/HT, vb.)
Evet 50 14,0 6 1,7 16 4,5
Hayir 306 86,0 350 98,3 340 95,5
Enfeksiyon gecirme durumu
Evet 54 15,2 4 1,1 4 1,1
Hayir 302 84,8 352 98,9 352 98,9
38°C iizeri atesi olma durumu
Evet 8 2,2 2 0,6 2 0,6
Hayir 348 97,8 354 99,4 354 99,4
Duygusal olarak aci1 veren olay
yasama durumu
Evet 82 23,0 9 2,5 4 1,1
Hayir 274 77,0 347 97,5 352 98,9
Dogumu anneyi izleyen saghk
personelinin yaptirma durumu
Evet 43 12,1 36 10,1 314 88,2
Hayir 313 87,9 320 89,9 42 11,8
Dogum sekli
Normal vajinal 126 354 138 38,8 107 30,1
Sezaryen endikasyonsuz 118 33,1 114 32,0 174 48,9
Sezaryen endikasyonlu 112 31,5 104 29,2 75 21,1
Dogumda herhangi bir problem
yasanma durumu
Evet 96 27,0 43 12,1 20 5,6
Hayir 260 73,0 313 87,9 336 94,4
Zor dogum
Evet 88 24,8 20 5,6 4 1,1
Hayir 268 75,2 336 94,4 352 98,9
Dogum indiiksiyonu
Evet 18 51 6 1,7 4 1,1
Hayir 338 94,9 350 98,3 352 98,9
Preterm dogum
Evet 15 4,2 9 2,5 10 2,8
Hayir 341 95,8 347 97,5 346 97,2
Postterm dogum
Evet 14 3,9 13 3,7 7 2,0
Hayir 342 96,1 343 96,3 349 98,0
Dogumdan sonra bebegin bir
sorun nedeniyle hastanede yatma
durumu
Evet 58 16,3 32 9,0 20 5,6
Hayir 298 83,7 324 91,0 336 94,4

! Say1 belirtilmeyen tiim degiskenlerde toplam n=356"dir. 2Kolon yiizdesi
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Annelerin gebelik doneminde diizenli kontrole gitme durumu vaka grubunda
%92,7, akraba kontrol grubunda %94,1 ve dis kontrol grubunda %100,0’diir. Gebelik
kontrollerinde anneyi izleyen saglik personeli dagilimlari incelendiginde vaka
grubunun %77,8’ini, akraba kontrol grubunun %76,4’tinii ve dis kontrol grubunun
%100,0’m1 kadin dogum uzmani takip etmistir. Annelerin gebelikte saglik sorunu
yasama durumu vaka grubunda %14,0, akraba kontrol grubunda %1,7 ve dig kontrol
grubunda %4,5°’tir. Enfeksiyon ge¢irme durumu vaka grubunda %15,2, kontrol
(akraba) grubunun %1,1 ve dis kontrol grubunda %1,1°dir. 38°C {izeri atesi olma
durumu vaka grubu %2,2, akraba kontrol grubu %0,6 ve dis kontrol grubu %0,6’dir.
Annelerin gebelikte duygusal olarak aci veren olay yasama durumu vaka grubunda
%23,0, akraba kontrol grubunda %2,5 ve dis kontrol grubunun %1,1’dir.

Dogumu anneyi izleyen saglik personelinin yaptirma durumu incelendiginde
vaka grubunun %78,9’u, akraba kontrol grubunun %79,2’si “hayir” seklinde
yanitlarken dig kontrol grubunun %88,2’si “evet” seklinde yanitlamistir. Dogum sekli
ise, en yiiksek yiizdelerle vaka grubunun %35,4°1 ve akraba kontrol grubunun %38,8’i
normal vajinal dogum, dis kontrol grubunun ise %48,9’u endikasyonsuz sezaryen
dogum seklindedir. Annelerin dogumda herhangi bir problem yasama durumu vaka
grubunda %27,0, akraba kontrol grubunda %12,1 ve dis kontrol grubunda %5,6’dur.
Annelerin zor dogum yapma durumu vaka grubunda %24,8, akraba kontrol grubunda
%5,6, dis kontrol grubunda %1,1°dir. Annelere dogum indiiksiyonu yapilmasi durumu
vaka grubunda %5,1, akraba kontrol grubunda %1,7 ve dis kontrol grubunda %1,1’dir.
Annelerin dogumlarinin erken dogum (36 hafta 6ncesi) olmas1 durumu vaka grubunda
%4,2, akraba kontrol grubunda %2,5 ve dis kontrol grubunda %?2,8’dir. Annelerin
dogumlarinin ge¢ dogum (42 hafta sonrasi) olmasi durumu vaka grubunda %3,9,
akraba kontrol grubunda %3,7 ve dis kontrol grubunda %2,0’dir. Annelerin
dogumdan sonra bir sorun nedeniyle hastanede yatma durumu vaka grubunda %16,3,

akraba kontrol grubunda %9,0 ve dis kontrol grubunda %5,6’dur.



127

5.4.a. COCUKLARA ILISKIN TANIMLAYICI BULGULAR

Vaka ve kontrol gruplarinda ¢ocuklara iliskin dogum sirasi, istenilen ¢ocuk
olma, dogum kilosu/boyu, anne siitii alma, ilk 1 yasta hastalanma/ilag alma ve ilk bir

yasta bakimindan sorumlu kisi degiskenleri bu boliimde incelenmistir.

Vaka ve kontrol gruplarinda ¢ocuklara iligkin baz1 demografik ve ilk bir yasa iligskin

tanimlayici bazi 6zelliklerin dagilimi Tablo 5.4.a.’da verilmistir.

Tablo 5.4.a. Vaka ve Kontrol Gruplarinda Cocuklara iliskin Baz1 Demografik ve
[k Bir Yasa Iliskin Tanimlayici Baz1 Ozelliklerin Dagilimi (Ankara, 2021).

Vaka Grubu Akraba Dis
Ozellikler (N=356) Kontrol Kontrol
s %? s %!? s %!?

Cinsiyet

Kiz 148 416 {150 421 148 41,6

Erkek 208 58,4 {206 57,9 208 58,4
Istenen ¢cocuk olma durumu

Evet 293 82,4 {316 88,8 332 93,3

Hayir 63 17,6 | 40 11,2 24 6,7
Kacinci ¢cocuk oldugu

1. 212 59,6 | 156 43,8 153 43,0

2. 130 36,5 { 185 52,0 187 52,5

3 ve listl 14 3,9 15 4,2 16 4,5
Dogum kilosu (gr)

<2500 15 4,2 14 3,9 13 3,7

2500-3500 202 56,7 { 194 545 247 69,3

>3500 139 390 { 148 416 96 27,0
Dogum boyu (cm)

<48 99 27,8 89 25,0 - -

48-52 197 553 { 196 551 255 716

>53 60 16,9 71 19,9 101 28,4
Anne siitii alma durumu

En az 6 ay anne siitii almis 315 88,5 i 332 93,3 352 98,9

Almamig 41 11,5 24 6,7 4 1,1
IIk bir yasta hastalanma durumu

Evet 142 39,9 76 21,3 35 9,8

Hay1r 214 60,1 | 280 78,7 321 90,2
IIk bir yasta ila¢ alma durumu

Evet 115 32,3 58 16,3 19 53

Hay1r 241 67,7 | 298 83,7 337 947
Ik bir yasta bakimindan birincil
sorumlu kisi

Anne 295 829 { 333 935 161 45,2

Bakici 38 10,7 10 2,8 138 38,8

Diger? 23 6,4 13 3,7 57 16,0

Kolon yiizdesi 2Diger: Anneanne, babaanne, teyze, abla, yenge
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Vaka grubunun %82,4°1 istenen ¢ocuk, %59,3’1 birinci ¢ocuktur. Kontrol
gruplarinda bu yiizdeler sirasiyla %88,8, %93,3 (akraba kontrol) ve %44,1, %43,0 (dis
kontrol)’dir. Vaka grubunun %4,2’si 2500 gr’dan daha kiigiik dogmus ve %27,8’inin
boy uzunlugu 48 cm’den azdir. Anne siitli alma durumu soruldugunda vaka grubunun
%88,5°1, akraba kontrol grubunun %93,3’i ve dis kontrol grubunun %98,9’unun en az
6 ay anne siitii aldig1 bulunmustur. Vaka grubunun %39,9’u, akraba kontrol grubunun
%21,3’1i ve dis kontrol grubunun %9,8’inin ilk bir yasta hastalandigi, vaka grubunun

%32,3 liniin ilk bir yasta ila¢ aldig1 bulunmustur.
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5.6.a. EBEVEYNLERE ILISKIN REGRESYON ANALIiZI SONUCLARI

Bu boliimde ¢ocuklarin ebeveynlerine ait degiskenlerin karsilastirilmasinda
anlamli bulunan degiskenler ile model olusturulmustur. Vaka grubu, akraba ve dis
kontrol grubu ile ayr1 bigimde model olusturularak incelenmistir.

Vaka ve akraba kontrol grubunda ebeveynlere iliskin degiskenlerin regresyon
analizi Tablo 5.6.a.1’de verilmistir

Tablo 5.6.a.1. Vaka ve Akraba Kontrol Grubunda Ebeveynlere iliskin Degiskenlerin
Regresyon Analizi (Ankara,2021)

Modele katilan degiskenler Model 1 Model 2 Model 3
En gecerli model En kii¢iik anlaml Son olusturulan model
model
Wald OR Wald OR Wald OR
test (%95 GA) test (%95 GA) test (%95 GA)
p degeri p degeri p degeri
Babanin 6grenim durumu
Lise ve istii (R)
flk-orta 0,446 0,8
(0,6-1,2)
Babanin yas1 (y1l) 0,01 1,04 0,009 1,04 0,011 1,04
(1,01-,07) (1,01-1,07) (1,01-1,07)
Babanin ailesinde ruhsal
hastalik/otizm oykiisii
Olmayanlar (R)
Olma durumu 0,170 1,3 0,185 1,3
(0,8-2,2) (0,8-2,1)
Annenin ailesinde ruhsal
hastalik/otizm oyKkiisii
Olmayanlar (R) 0,021 1,6 0,019 1,6 0,019 1,6
Olma durumu (1,2-2,5) (1,1-2,5) (1,1-2,6)
-Hosmer ve Lemeshow
testi: p 0,018 0,001 0,002
-% tahmin %56,2 %55,9 %55,5
- -2 log likehood 972,56 974,92 973,15

R: referans

Vaka ve akraba kontrol grubunun karsilagtirilmasinda anlamli ¢ikan babanin
O0grenim durumu, babanin yasi, annenin/babanin ailesinde ruhsal hastalik/otizm
Oykiisii degiskenleri modele alinmistir ve beklenen en gecerli model (Model 1)
tanimlanmistir. Geriye dogru eleme metodu ile yapilan uygulamada istatistiksel agidan
anlamli en kiiciik modelde (Model 2) baba yast ve annenin ailesinde ruhsal
hastalik/otizm olma Oykiisii yer almistir. Bu modele literatiirde anlaml bir degisken
olan babanin ailesinde ruhsal hastalik/otizm olma éykiisii eklenerek (ilk modele
gore babanin dgrenim durumu ¢ikartilarak) son model elde edilmistir. Bulunan

sonuglar incelendiginde, vaka grubunda, babanin yasinin ileri olmasi 1,04 kat ve
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annenin ailesinde ruhsal hastalik/otizm oykiisii goriilme durumu akraba kontrol
grubuna gore 1,6 kat daha fazladir ve istatistiksel olarak anlamhdir (p=0,019).

Vaka ve dis kontrol grubunda ebeveynlere iliskin degiskenlerin regresyon
analizi Tablo 5.6.a.2’de verilmistir.

Tablo 5.6.a.2. Vaka ve Dis Kontrol Grubunda Ebeveynlere iliskin Degiskenlerin
Regresyon Analizi (Ankara,2021)

Modele katilan Model 1 Model 2
degiskenler En gecerli model En kiiciik anlamh model
Wald OR Wald test OR
test (%95 GA) p degeri (%95 GA)
p degeri
Babanin 6grenim
durumu
Lise ve istii (R)
flk-orta 0,263 0,3 (0,1-2,4)
Babanin yas1 (y1l) 0,138 1,02
(0,99-1,06)
Babanin ailesinde
ruhsal hastahk/otizm
Olmayanlar (R)
Olma durumu 0,006 2,2 0,006 2,2
(1,2-3,9) (1,2-3,9)
Annenin 6grenim
durumu
Lise ve iistii (R)
flk-orta <0,001 54,5 0,001 18,5
(6,9-426,7) (9,4-36,4)
Annenin ailesinde
ruhsal hastalik/otizm
Olmayanlar (R)
Olma durumu <0,001 9,3 0,001 9,1
(4,3-20,4) (4,2-19,9)
-Hosmer ve
Lemeshow testi: p 0,001 0,988
-% tahmin %71,3 %71,9
- -2 log likehood 795,61 790,30
R: referans

Vaka ve dis kontrol grubunun Kkarsilastirilmasinda anlamli  ¢ikan
annenin/babanin 6grenim durumu, babanin yasi, annenin/babanin ailesinde ruhsal
hastalik /otizm Oykiisii degiskenleri modele alinmistir ve beklenen en gegerli model
(Model 1) tanimlanmistir. Geriye dogru eleme metodu ile yapilan uygulamada
istatistiksel agidan anlamli en kiiciik modelde (Model 2) annenin 6grenim durumu ve
babanin/annenin ailesinde ruhsal hastalik/otizm olma 6ykiisii yer almistir. Bulunan
sonuglar incelendiginde, vaka grubunda annenin ailesinde ruhsal hastalik/otizm

Oykiist goriilme durumu 9,1 kat, babanin ailesinde 2,2 kat daha fazladir ve istatistiksel
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olarak anlamlidir (sirastyla p<0,001 ve p=0,006). Yine vaka grubunda annenin

6grenim durumunun ilkokul/ortaokul olmasi durumu 18,5 kat daha fazladir (p<0,001).

5.6.b. GEBELIK ONCESI DONEME iLiSKIN REGRESYON ANALIZi

SONUCLARI

Bu bélimde vaka ve kontrol gruplarimin bazi demografik bilgileri ve saglik

durumlarina iligkin bilgilerinin karsilastirmasi sonucu anlamli bulunan degiskenlerin

regresyon analizi sonuglar1 sunulmustur.

Vaka ve akraba kontrol grubunda gebelik dncesi doneme iliskin degiskenlerin

regresyon analizi sonuglar1 Tablo 5.6.b.1°de verilmistir.

Tablo 5.6.b.1. Vaka ve Akraba Kontrol Grubunda Gebelik Oncesi Déneme Iliskin
Degiskenlerin Regresyon Analizi, Ankara,2021.

Modele katilan
degiskenler

Model 1

En gecerli model

Model 2

En kiiciik anlamh model

Model 3

Son olusturulan model

Wald test

p degeri

OR
(%95 GA)

Wald test

p degeri

OR
(%95 GA)

Wald test

p degeri

OR
(%695 GA)

Annenin ¢aliyma
durumu
Calistyormus (R)
Calismiyormusg

0,157

1,4 (0,8-2,4)

Annede kronik hst.
Yok (R)
Var

0,519

1,2 (0,5-2,7)

Annede ruhsal hst.
Yok (R)
Var

0,048

3,2 (1,1-10,3)

0,037

34 (1,1-11,1)

0,052

3,1(0,9-10,1)

Annede obezite
Yok (R)
Var

0,059

1,5 (0,9-2,5)

0,059

15 (1,0-2,4)

0,040

1,6 (1,1-2,4)

Annede anemi
Yok (R)
Var

0,002

2,2 (1,3-3,7)

0,003

2,1 (1,3-35)

0,003

2,1 (1,2-3.4)

Babanin ¢alisma
durumu
Calistyormus (R)
Calismiyormus

0,020

2,1 (1,1-4,0)

0,016

2.1 (1,1-4,0)

Babada ruhsal hst.
Yok (R)
Var

0,048

3,9 (1,1-15,1)

0,043

3,9 (1,1-14.9)

0,047

3,8(1,1-14,2)

Babada obezite
Yok (R)
Var

0,163

0,6 (0,3-1,1)

-Hosmer ve Lemeshow
testi: p

-% tahmin

- -2 log likehood

0,413
%62,2
500,70

0,402
9%56,3
500,01

0,865
%60,9
500,05

R: referans

Vaka ve akraba kontrol gruplarinin bazi demografik ve saglik durumlarina

iligkin bilgilerinin karsilagtirmast sonucu anlamli bulunan anne /babanin g¢alisma
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durumu, annenin kronik hastalik varligi, anne /babanin ruhsal hastalik varligi, anne
/babanin obezite varligi ve annenin anemi varligi degiskenleri ile modele alinmistir ve
beklenen en gecerli model (Model 1) tanimlanmistir. Geriye dogru eleme metodu ile
yapilan uygulamada istatistiksel agidan anlamli en kiicik modelde (Model 2)
anne/babanin ruhsal hastalik varligi, annenin obezite ve anemi varligi, babanin ¢alisma
durumu yer almigtir. Anne ve babanin c¢alisma durumu etiyolojik faktor olarak
diisiiniilmeyip, modelden ¢ikartilarak, yine geriye dogru eleme metodu ile yapilan
uygulamada anne /babanin ruhsal hastalik varligi, annenin kronik hastalik varligi, anne
/babanin obezite varligi ve annenin anemi varligi degiskenleri ile model son model
olusturulmustur. Elde edilen son modelin sonucuna gore, vaka grubunda akraba
kontrol grubuna gore, annede obezite varlig 1,6 kat (p=0,040), anemi varlig1 2,1 kat
(p=0,003) ve babada ruhsal hastalik 3,8 kat (p=0,047) daha fazla goriilmektedir.

Vaka ve dis kontrol grubunda gebelik Oncesi doneme iliskin degiskenlerin

regresyon analizi sonuglar1 Tablo 5.6.b.2°de verilmistir.
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Tablo 5.6.b.2. Vaka ve Dis Kontrol Grubunda Gebelik Oncesi Déneme {liskin
Degiskenlerin Regresyon Analizi, Ankara,2021.

Modele katilan
degiskenler

Model 1

En gecerli model

Model 2

En kiiciik anlaml model

Model 3

Son model

Wald test
p degeri

OR
(%95 GA)

Wald test
p degeri

OR
(%695 GA)

Wald test
p degeri

OR
(%95 GA)

Ekonomik durum
Iyi (R)

Orta

Koti

0,001
0,122
0,001

1,8 (0,8-4,.2))
23,1 (4,8-111,2)

0,001
0,098
<0,001

1,9 (0,8-4,3)
20,7 (4,3-98,0)

0,001
0,001
0,001

24 (1,7-3,4)
12,9 (5,8-18,6)

Annenin ¢caliyma durumu
Calistyormus (R)
Calismiyormus

<0,001

77,4 (31,4-190,3)

<0,001

70,1 (29,7-165,8)

Annede kronik hst.
Yok (R)
Var

0,482

06(0,1-2,2)

0,602

1,1(0,6-2,1)

Annede ruhsal hst.
Yok (R)
Var

0,998

Anndee obezite
Yok (R)
Var

<0,001

106,7
(12,3-922,7)

<0,001

97,1
(11,9-790,0)

<0,001

79,1
(11,8-739,7)

Annede anemi
Yok (R)
Var

0,912

09 (0,3-2,3)

0,002

1,8 (1,2-2,6)

Babada kronik hst.
Yok (R)
Var

0,131

3,2(0,7-15,4)

0,005

2.9 (1,3-6,4)

Babada ruhsal hst.
Yok (R)
Var

0,998

Babada obezite
Yok (R)
Var

0,510

1,3 (0,5-3,6)

-Hosmer ve Lemeshow
testi: p

-% tahmin

- -2 log likehood

0,897
%91,1
194,65

0,732
%91,1
198,15

0,996
%93,0
173,17

R: referans

Vaka ve dis kontrol gruplarinin bazi demografik ve saglik durumlarma iligkin
bilgilerinin karsilastirmasi sonucu anlamli bulunan gebelik oncesi ekonomik durum,
annenin ¢alisma durumu, anne /babanin kronik hastalik varligi, anne /babanin ruhsal
hastalik varligi, anne/babanin obezite varlig1 ve annenin anemi varhig1 degiskenleri
modele alinmistir ve beklenen en gegerli model (Model 1) tanimlanmistir. Geriye
dogru eleme metodu ile yapilan uygulamada istatistiksel a¢idan anlamli en kiigiik
modelde (Model 2) gebelik 6ncesi ekonomik durum, annenin ¢aligma durumu ve
annenin obezitesi yer almistir. Anne ve babanin ¢aligma durumu etiyolojik faktor
olarak diisiiniilmedigi, anne/babanin ruhsal hastalik bulunma ylizdesi ¢ok diisiik
oldugu, babalarin yaklasik yarisinin gebelik Oncesi kilosu hatirlanmadigi igin
modelden ¢ikartilarak, yine geriye dogru eleme metodu ile yapilan uygulamada

gebelik dncesi ekonomik durum, anne/babanin kronik hastalik varligi, annenin anemi

varlig1 ile model son model olusturulmustur. Son modelin sonucuna gire, vaka
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grubunda dig kontrol grubuna gire, annede obezite varligt 79,1 kat, anemi varligi
1,8 kat, babada kronik hastalik varlig1 2,9 kat ve aile ekonomisinin kotii olmasi 12,9

kat daha fazla goriilmektedir.

5.6.c. GEBELIK / GEBELIK TAKIiBi VE DOGUMA iLiSKiN REGRESYON
ANALIZI SONUCLARI

Bu boliimde annelerin, arastirmaya dahil edilen c¢ocuklarin gebelik
donemlerine, gebelik takiplerine ve dogumlarina iliskin degigkenlerin regresyon

analizi sunulmustur.

Vaka ve akraba kontrol grubunda annelerin gebelik donemine iliskin

degiskenlerin regresyon analizi Tablo 5.6.c.1°de verilmistir.

Tablo 5.6.c.1. Vaka ve Akraba Kontrol Grubunda Annelerin Gebelik Donemine
Iliskin Degiskenlerin Regresyon Analizi (Ankara,2021)

Modele katilan
degiskenler

Model 1

En gecerli model

Model 2

Model 3

En kiiciik anlaml model

Wald test
p degeri

OR
(%95 GA)

Wald test
p degeri

OR
(%95 GA)

Wald test
p degeri

OR
(%95 GA)

Baba yasi

0.427

0,9 (0.9-1,1)

Anne yas1

0,107

1,0 (0,6-1.1)

Sigara igme
Igmeyen (R)
icen

0,009

4,5 (1,4-14,2)

0,009

4,6 (1,4-14,5)

0,006

4,8 (1,5-14,2)

Pasif icicilik
Yok (R)
Var

0,009

1,5 (1,1-2,2)

0,009

15 (1,1-2,2)

0,008

1,5 (1,1-2,2)

Saghk sorunu yasama
Hayir (R)
Evet

<0,001

7,0 (2,8-17,3)

<0,001

7.1 (2,9-17,6)

<0,001

74(3,0-17,1)

Enfeksiyon veya >38° C
ates

Hayir (R)

Evet

<0,001

12,1 (4,2-34,8)

<0,001

12,3 (4,2-35,4)

<0,001

13,0 (4,5-35,3)

Stres yaratan iiziicii/ac1
olay yasama

Hayir (R)

Evet

<0,001

11,0 (5,3-22,7)

<0,001

11,0 (5,3-22,7)

<0,001

10,8 (5,2-22,2)

Tla¢ kullanma
Hayir (R)
Evet

0,005

21(1,237)

0,003

2.2 (1,3-3,8)

-Hosmer ve Lemeshow
testi: p

-% tahmin

- -2 log likehood

0,684
%69,8
804,15

0,494
%70,2
807,42

0,960
%69,8
806,20

R: referans

Vaka ve akraba kontrol grubunda gebelik donemine iliskin degiskenlerin

karsilastirmas1 sonucu anlamli bulunan anne/baba yasi, sigara i¢me, pasif igicilik,

saglik sorunu yasama, enfeksiyon veya 38 derece iistii atesi olmasi ve ac1 olay yasama
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ve ilag kullanma degiskenleri ile beklenen en gegerli model (Model 1) tanimlanmustir.
Geriye dogru eleme metodu ile yapilan uygulamada (Model 2)’de sigara i¢gme, pasif
icicilik, saglik sorunu yasama, enfeksiyon veya 38 derece iistii atesi olmasi ve stres
yaratan iiziicii/ac1 olay yasama ve ila¢ kullanma degiskenleri yer almustir. ikinci
modelden pasif igicilik ve sigara igme durumu degiskenlerinden biri varken digeri
cikartilmig, saglik sorunu yasama degiskeni oldugu icin enfeksiyon degiskeni
¢ikartilmis ve bircok model denenmistir. Bu modellerde anlamli olarak sona kalan
degiskenler degismemis, birbirlerini etkilemedikleri goriilmiistiir. Son olarak, Model
2’den gebelikte ila¢ kullanma degiskeni, gebelikteki saglik sorunlarinin sonucu
olabileceginden ¢ikarilmis, geriye dogru eleme metodu ile en kiigiik anlamli model
elde edilmistir. Son modelde bulunan sonuclar incelendiginde, vaka grubunda
akraba kontrol grubuna gire, gebelikte sigara icme 4,8 kat, pasif icicilik 1,5 kat,
saghk sorunu yasama 7,4 kat, enfeksiyon veya >38 derece ates olmasi 13 kat ve

gebelikte stres yaratan iiziintii/act olay yasama 10,8 kat daha fazla bulunmaktadir.

Vaka ve dis kontrol grubunda annelerin gebelik donemine iliskin degiskenlerin

regresyon analizi Tablo 5.6.c.2’de verilmistir.



136

Tablo 5.6.c.2. Vaka ve Dis Kontrol Grubunda Annelerin Gebelik Dénemine liskin
Degiskenlerin Regresyon Analizi (Ankara,2021)

Model 1 Model 2 Model 3
En gecerli model En kii¢iik anlamh model

Modele katilan Wald test OR Wald test OR Wald test OR
degiskenler p degeri (%95 GA) p degeri (%95 GA) p degeri (%95 GA)
Baba yasi <0,001 1,3(1,2-1,5) 0,445 1,0(0,9-1,1)
Anne yas1 <0,001 0,7 (0,6-0,7)
Kilo alim
Normal (R) 0,004 0,003 0,003
Az 0,404 1,2 (0,7-2,2) 0,441 1,2 (0,7-2,1) 0,433 1,2 (0,7-2,1)
Cok 0,001 2,0(1,3-3,1) 0,001 1,9 (1,3-2,9) 0,001 1,9 (1,3-2,9)
Pasif icicilik
Yok (R)
Var <0,001 7,1(4,4-11,2) <0,001 8,0 (5,1-12,5) <0,001 8,0 (5,1-12,6)
Saghk sorunu yasama
Hayir (R)
Evet

0,030 2,2 (1,1-45) 0,042 2,0(1,1-4,0 0,038 2,0(1,1-4,1)
Enfeksiyon veya >38° C
ates
Hayir (R)
Evet <0,001 13,9 (4,4-43,3) <0,001 12,7 (4,3-37,5) <0,001 12,9 (4,3-37,0)
Aci olay yasama
Hayir (R)
Evet <0,001 26,4 (9,1-77,0) <0,001 26,3 (9,2-75,0) <0,001 25,8 (9,0-73,0)
ila¢ kullanma
Hayir (R)
Evet 0,019 1,9 (1,1-3)5)
Bitkisel iiriin kullanma
Hayir (R)
Evet

0,008 3,0(1,3-6,7) 0,004 3,1(1,4-6,6) 0,003 3,1(1,4-6,7)
-Hosmer ve Lemeshow
testi: p 0,075 0,895 0,995
-% tahmin %79,1 %77,1 %77,9
- -2 log likehood 651,97 709,01 709,58

R: referans

Vaka ve dis kontrol grubunda gebelik donemine iliskin degiskenlerin
karsilastirmasi sonucu anlamli bulunan anne/baba yasi, pasif igicilik, saglik sorunu
yasama, enfeksiyon veya 38 derece {istii atesi olmasi, stres yaratan iiziicii/ac1 olay
yasama, bitkisel {liriin kullanma ve ila¢ kullanma degiskenleri ile beklenen en gecerli
model (Model 1) tanimlanmistir. Gebelikte ilag kullanma degiskeni, gebelikteki saglik
sorunlarinin sonucu olabileceginden modelden ¢ikarilmistir. Anne yasi da ilk modelde
literatiirde beklenilenin tersine ¢ikmis, bu durumun dis kontrol grubu saglik personeli
oldugu icin, egitiminden dolay1r ge¢ anne olmalarindan kaynaklandigi diigiiniilerek
modelden ¢ikartilmistir ve diger degiskenler ile ikinci bir model (Model 2) elde
edilmistir. Geriye dogru eleme metodu ile yapilan uygulamada ise bu modelden en
kiigiik anlamli model elde edilmistir. Son modelde bulunan sonuclar incelendiginde,
vaka grubunda dig kontrol grubuna gore, gebelikte normalden fazla kilo alimi 1,9

kat, pasif icicilik 8 kat, saglik sorunu yasama 2 kat, enfeksiyon veya >38 derece
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ates olmasi 12,9 kat ve gebelikte aci olay yasama 25,8 kat ve bitkisel iiriin kullanma

3,1 kat daha fazla bulunmaktadur.

Vaka ve akraba kontrol grubunda gebelik takibi ve doguma iligkin

degiskenlerin regresyon analizi tablo 5.6.c.3’de verilmistir.

Tablo 5.6.c.3. Vaka ve Akraba Kontrol Grubunda Gebelik Takibi ve Doguma Iliskin
Degiskenlerin Regresyon Analizi (Ankara,2021)

Model 1 Model 2 Model 3
Modele katilan En gecerli model En kii¢iik anlamli model

degiskenler Wald test OR Wald test OR Wald test OR
p degeri (%95 GA) p degeri (%95 GA) p degeri (%95 GA)

Dogumda sorun yasama
Hayir (R)

Evet

0,723 1,1 (0,6-2,0)

Zor dogum
Hayir (R)
Evet <0,001 5,9 (3,0-11,4) <0,001 54 (3,2-9,1) <0,001 54 (3,2-9,1)

Dogum indiiksiyonu
Hayir (R)
Evet 0,349 0,5(0,1-1,7)

Hastanede yatma (¢ocuk)
Hayir (R)

Evet

0,052 1,7 (0,9-3,2) 0,006 1,9 (1,2-3,1) 0,006 1,9 (1,2-3,1)

Pre-term dogum
Hayir (R)
Evet 0,878 1,0(0,3-3,1)

-Hosmer ve Lemeshow
testi: p 0,004 0,814 0,814
-% tahmin %61,1 %61,1 %61,1
- -2 log likehood 924,46 925,42 925,40

R: referans

Vaka ve akraba kontrol grubunda gebelik takibi ve doguma iliskin
degiskenlerin karsilastirmast sonucu anlamli bulunan, dogumda sorun yasama, zor
dogum, dogum indiiksiyonu, dogum sonrasi hastanede yatma ve erken dogum
degiskenleri ile beklenen en gecerli model (Model 1) tanimlanmistir. Dogum
indiiksiyonu ve pre-term dogum ylizdeleri az oldugu i¢in modelden cikarilarak,
dogumda sorun yasama, zor dogum ve hastanede yatma degiskenleri ile son model
(Model 2) olusturulmustur. Geriye dogru eleme metodu ile yapilan uygulamada bir
degisiklik olmamis, en kiiciik anlamli model (Model 3) elde edilmis, zor dogum ve
bebegin dogum sonrasi hastanede yatma degiskeni yer almistir. Son modelin
sonucuna gore de dogumda sorun yasama degiskeni modelden diismiis, vaka
grubunda akraba kontrol grubuna gire zor dogum 5,4 kat, dogum sonrast bebegin

herhangi bir sebeple hastanede yatmas 1,9 kat daha fazla bulunmusgtur.
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Vaka ve dis kontrol grubunda gebelik takibi ve doguma iligskin degiskenlerin

regresyon analizi Tablo 5.6.c.4’de verilmistir.

Tablo 5.6.c.4. Vaka ve Dis Kontrol Grubunda Gebelik Takibi ve Doguma Iligkin

Degiskenlerin Regresyon Analizi (Ankara,2021)

Modele katilan
degiskenler

Model 1

En gecerli model

Model 2

Son olusturulan model

Wald test
p degeri

OR
(%95 GA)

Wald test
p degeri

OR

(%95 GA)

Dogumu takip eden
kisinin yaptirmasi
Evet (R)

Hayir

<0,001

65,4 (38,7-110,4)

Dogumda sorun
yasama

Hayir (R)

Evet

0,016

4,1 (1,3-13,3)

<0,001

53 (3,1-9,1)

Zor dogum
Hayir (R)
Evet

0,996

Dogum indiiksiyonu
Hayir (R)
Evet

0,996

Hastanede yatma
(cocuk)

Hayir (R)

Evet

0,016

3,4 (1,2-9,4)

0,098

1,6 (0,9-2,9)

Post-term dogum
Hayir (R)
Evet

0,069

0,2 (0,4-1,1)

-Hosmer ve
Lemeshow testi: p
-% tahmin

- -2 log likehood

0,917
%89,2
430,03

0,001
%83,3
520,37

R: referans

Vaka ve dis kontrol grubunda gebelik takibi ve doguma iliskin degiskenlerin

karsilagtirmasi sonucu anlamli bulunan, dogumu takip eden kisinin yaptirma durumu,

dogumda sorun yasama, zor dogum, dogum indiiksiyonu, dogum sonras1 hastanede

yatma ve ge¢ dogum degiskenleri ile beklenen en gegerli model (Model 1)

tanimlanmistir (dogum sekli/sezaryen dogum degiskeni, dig kontrol grubunda

endikasyonsuz sezaryen boyutu yiiksek oldugu i¢in modele alinmamigtir). Bu modelde

zor dogum ve dogum indiiksiyonu i¢in sonu¢ alinamamustir. Bu yiizden ikinci model

i¢in modelden ¢ikarilmistir. Dogumu takip eden kisinin yaptirma durumu da, kontrol

grubu saglik personeli oldugu ve bu soruda kontrol grubu lehine cevap almig olma

thtimalinin yiiksek olmasi nedeniyle modelden ¢ikarilmistir. Ge¢ dogum degiskeni
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hem ilk modelde anlamsiz oldugu hem de goriilme boyutu diisiik oldugu icin ikinci
modele alinmamistir. Sadece dogumda sorun yasama ve hastanede yatma degiskenleri
ile olusturulan son model sonucuna gore, vaka grubunda dis kontrol grubuna gore
dogumda sorun yasama 5,3 kat, dogum sonrasi bebegin herhangi bir sebeple

hastanede yatmasi 1,6 kat daha fazla bulunmustur.

5.6.d. COCUKLARA ILISKiN REGRESYON ANALIZi SONUCLARI

Bu boliimde arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin dogumdaki antropometrik
Olctimleri, ailedeki ¢ocuklar i¢indeki yeri ve ilk bir yastaki saglik durumuna iliskin
degiskenlerin regresyon analizi sonuglari sunulmustur.

Vaka ve akraba kontrol grubunda otizmli ¢ocugun dogumdaki antropometrik
Olctimleri, ailedeki ¢ocuklar i¢indeki yeri ve ilk bir yastaki saglik durumuna iliskin

regresyon analizi Tablo 5.6.d.1°de verilmistir.
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Tablo 5.6.d.1. Vaka ve Akraba Kontrol Grubunda Otizmli Cocugun Dogumdaki
Antropometrik Olciimleri, Ailedeki Cocuklar igindeki Yeri ve Ilk Bir Yastaki Saglik
Durumuna Iliskin Regresyon Analizi (Ankara, 2021)

Model 1
En gecerli model
Wald test OR
p degeri (%95 GA)

Model 2
En kiiciik anlamh model
Wald test OR
p degeri (%95 GA)

Model 3
Son model
Wald test OR
p degeri (%95 GA)

Modele katilan
degiskenler

Dogumda viicut agirhg:
(gn)

2500 gr ve tstii (R)

2500 gr altinda 0,970
Dogumda boy 0,140
uzunlugu (cm)
Istenilen ¢ocuk
Olan (R)
Olmayan 0,085
Kaginer cocuk
2. ve istii (R)
ilk ¢ocuk 0,001
Anne siitii alma
Alan (R)
Almayan 0,008
1lk 1 yasta hastalanma
Hastalanmamus (R)
Hastalanmig 0,020
11k 1 yasta ila¢
kullanma
Kullanmamis (R)
Kullanmis 0,488
Bakim veren Kkisi
Anne (R)

Bagka bir kisi 0,001
-Hosmer ve Lemeshow

09 (0,4-2,1)
0,9(0,8-1,1)

1,4 (0,9-2,3) 0,079 1,4 (0,9-2,3) 0,051 15 (0,9-2,4)

1,8 (1,3-2.5) 0,001 1,8 (1,3-2.5) <0,001 1,8 (1,3-2.5)

2,1(1,2-3,6) 0,008 2,1(1,2-3,6) 0,010 2,0(1,1-35)

2,1(1,1-4,0) 0,001 2,5(1,8-3,6) <0,001 2,5 (1,8-3,6)

1,2 (0,6-2,5)

2.7 (1,6-4,6) 0,001 28 (1,7-4,6)

testi: p
-% tahmin
- -2 log likehood

0,933
%63,3
909,18

0,828
%62,8
911,86

0,909
%63,8
908,94

R: referans

Arastirmaya dahil edilen g¢ocuklarin dogumdaki antropometrik olgiimleri,
ailedeki ¢ocuklar i¢indeki yeri ve ilk bir yastaki saglik durumuna iligkin degiskenlerin
karsilastirmasi sonucu istatistiksel olarak anlamli bulunan dogumda viicut agirlhigi,
dogumda boy uzunlugu, istenilen ¢ocuk olma durumu, kaginct ¢ocuk oldugu, anne
siitli alma durumu, ilk 1 yasinda hastalanma/ila¢ kullanma durumu ve bakim veren kisi
degiskenleri ile beklenen en gegerli model (Model 1) tanimlanmistir. Geriye dogru
eleme metodu ile yapilan uygulamada istatistiksel acidan anlamli en kiiciik modelde
(Model 2) istenilen ¢ocuk olma durumu, kaginci ¢ocuk oldugu, anne siitii alma
durumu, ilk 1 yasinda hastalanma ve bakim veren kisi degiskenleri yer almistir. Ikinci
modelden ilk bir yasta bakim veren kisi degiskeni bir sonu¢ degiskeni olarak
degerlendirildiginden ve ila¢ kullanma durumu da, hastaliga bagli olabilecegi icin
cikarilmig, geriye dogru eleme metodu ile son model elde edilmistir. Son modelde

bulunan sonuclar incelendiginde, vaka grubunda akraba kontrol grubuna gore, ilk
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c¢ocuk olma 1,8 kat, anne siitii almama 2 kat ve ilk bir yasta hastalanma durumu 2,5
kat daha fazla goriilmiigtiir.

Vaka ve dis kontrol grubunda otizmli ¢ocugun dogumdaki antropometrik
Olctimleri, ailedeki ¢ocuklar igindeki yeri ve ilk bir yastaki saglik durumuna iliskin

regresyon analizi Tablo 5.6.d.2’de verilmistir.

Tablo 5.6.d.2. Vaka ve Dis Kontrol Grubunda Otizmli Cocugun Dogumdaki
Antropometrik Olgiimleri, Ailedeki Cocuklar igindeki Yeri ve Ilk Bir Yastaki Saglik
Durumuna Iliskin Regresyon Analizi (Ankara, 2021)

Model 3
Son model

Model 1
En gecerli model

Model 2
En kii¢iik anlamh model

Modele katilan
degiskenler

Wald test OR

p degeri

Wald test OR
p degeri (%95 GA)

Wald test OR
p degeri (%95 GA)

(%95 GA)

Dogumda viicut agirhg:
2500 gr ve tstii (R)
2500 gr altinda

0,762 0,8 (0,3-2,3)

Dogumda boy uzunlugu 0,001 0,7 (0,6-08) <0,001 0,7 (0,6-0,8)

(cm)

Istenilen cocuk
Olanlar (R)

Olmama <0,001 3,8 (2,0-7,3) <0,001 3,8 (2,0-7,3) <0,001

29 (1,751

Kaginci cocuk
2. ve istii (R)

ilk gocuk <0,001 2,2 (1,5-3,3) <0,001 2,2 (15-3,3) <0,001

2,0 (1,4-2,8)

Anne siitii alma
Alanlar (R)

Almayanlar <0,001 14,1 (4,6-43,0) <0,001 14,0 (4,6-42,7) <0,001

16,5 (5,7-47,6)

11k 1 yasta hastalanma
Hastalanmamus (R)
Hastalanmig

0,009 2,7 (1,1-6,0) 0,010 2,7 (1,2-5,9) <0,001

7,0 (4,6-10,8)

11k 1 yasta ilag kullanma
Kullanmamus (R)
Kullananmis

0,002 4,2 (1,7-10,7)

0,002 43 (1,7-10,8)

Bakim veren Kisi
Anne (R)

Baska kisi <0,001 0,1 (0,08-0,21) <0,001 0,1 (0,08-0,21)

-Hosmer ve Lemeshow

testi: p
-% tahmin
- -2 log likehood

0,616
%77,8
646,35

0,607
%77,8
646,44

0,959
%77,6
611,78

R: referans

Arastirmaya dahil edilen g¢ocuklarin dogumdaki antropometrik olgiimleri,
ailedeki gocuklar igindeki yeri ve ilk bir yastaki saglik durumuna iligskin degiskenlerin
karsilastirmas1 sonucu istatistiksel olarak anlamli bulunan dogumda viicut agirligi,
dogumda boy uzunlugu, istenilen ¢ocuk olma durumu, kaginci ¢cocuk oldugu, anne
stitli alma durumu, ilk 1 yasinda hastalanma/ilag kullanma durumu ve bakim veren kisi
degiskenleri ile beklenen en gegerli model (Model 1) tanimlanmistir. Geriye dogru
eleme metodu ile yapilan uygulamada istatistiksel acidan anlamli en kii¢iik modelde

(Model 2) dogumda boy uzunlugu, istenilen ¢ocuk olma durumu, kaginci ¢ocuk
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oldugu, anne siitii alma durumu, ilk 1 yasinda hastalanma/ila¢ kullanma ve bakim
veren kisi degiskenleri yer almistir. Ikinci modelden, dogumda viicut agirhgindan
bagimsiz olarak dogumda boy uzunlugu tek basina bir anlamlilik ifade etmedigi i¢in
ilk bir yasta bakim veren kisi degiskeni bir sonu¢ degiskeni olarak
degerlendirildiginden ve saglik personeli ¢ocuklarina genelde baska kisilerce bakim
verildigi i¢in ve ilag kullanma durumu da, hastaliga bagli olabilecegi i¢in ¢ikarilmas,
geriye dogru eleme metodu ile son model elde edilmistir. Son modelde bulunan
sonuclar incelendiginde, vaka grubunda dis kontrol grubuna gore, istenmeyen
cocuk olma durumu 2,9 kat, ilk cocuk olma 2,0 kat, anne siitii almama 16,5 kat ve

ilk bir yasta hastalanma durumu 7 kat daha fazla goriilmiistiir.
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