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Otizm Spektrum Bozuklugunda Bedensel Rahatsizliklar ile Otizm
Davranig Bozuklugu Kategorileri Arasindaki lligkinin Incelenmesi

Investigation of the Relationship between Physical Problems and Aberrant Behavior Categories in
Autism Spectrum Disorder
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r Amag: Otizm spektrum bozuklugu sosyal beceri eksikligi ve yineleyen davranislar ile kisith ilgi alanlarini iceren noérogelisimsel bir durumdur.

Bugiine kadar alanyazinda fiziksel rahatsizliklar ile otizm siddeti arasindaki iligki incelenmis, ancak birincil nedeni bilinmeyen bedensel

rahatsizliklarin otizme eglik eden sorun davramns alt gruplarn ile iligkisi aragtirlmamgstir. Otizme eslik eden fiziksel sorunlarin anlagilmasi

ve ¢oziimlenmesi bu bireylerin hayat kalitelerinin iyilesmesini saglayabilir. Ayrica bu iligkinin incelenmesi, otizmin altinda yatan nedensel
mekanizmalarin daha iyi anlagilmasina yardima olabilir.

Gereg ve Yontem: Calismada, 6-18 yas aras1 64 otizmli bireyde (11 kiz), bedensel rahatsizliklarin otizm siddeti ve otizmdeki sorunlu
davranislar ile iligkisi aragtirlmistir. Bu amag¢ dogrultusunda, 4-18 Yas Grubu Cocuk ve Gengler I¢cin Davranis Degerlendirme Olceginin alt
élceklerinden biri olan bedensel rahatsizlik kategorisi ile Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi aracili él¢iilen otizm siddeti ve Otizm Sorun
Davranig Listesi'nin alt bagliklar1 arasindaki olasi iligki incelenmistir.

0z

Bulgular: Otizmin siddeti ile bedensel sikayetler arasinda anlamh bir iligki bulunmustur. Ayrica otizme eslik eden sorun davraniglar olan
huzursuzluk, atalet ve sosyal ice kapaniklik, yinelenen davramislar, asir1 hareketlilik ve itaat etmeme ile uygun olmayan konugma davrams alt
gruplar: arasindan sadece agir1 hareketlilik ve itaat etmeme ile bedensel sikayetler arasinda anlaml bir iligki bulunmusgtur. Bu iligkinin ¢ocuk
yasi, anne-baba yas1 ve anne-baba egitimi gibi sosyodemografik etmenlerden bagimsiz oldugu gosterilmistir.

Sonug: Bu bulgular, otizmde asir1 hareketlilik ve itaatsizlik gésteren cocuklarin bedensel rahatsizlik yasama riski tagidigina isaret etmektedir.
Psikiyatrik ve psikolojik incelemelerin yani sira bu davraniglari gésteren otizmli bireylere kapsamli bir yaklasgim ve biituncil bir tedavi
uygulanmasinin énemi ortaya ¢tkmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Agr, bedensel, davranigsal semptomlar, bireysel saglik hizmetleri, otizm spektrum bozuklugu, psikofizyoloji, ruh
sagligi, yagam kalitesi

Objectives: Autism spectrum disorder is a neurodevelopmental conditiona that manifests with impairments in social interactions and

( communication and repetitive behaviors and restricted interests. It is known that autism spectrum disorder is accompanied by medical
comorbidities, and as the number of accompanying comorbidities increase, the intensity of aberrant behaviors also increases in individuals
with autism spectrum disorder. Yet, how subgroups of aberrant behaviors relate to physical complaints with unknown primary etiology in
autism spectrum disorder has not yet been investigated. Understanding and solving these physical problems can improve the quality of life
of individuals with autism spectrum disorder, as interventions should not only address core autism spectrum disorder symptoms but also all
physical complaints affecting an individual’s life. Additionally, an examination of such a relation may help better understand the underlying
mechanisms of autism spectrum disorder.

Materials and Methods: In this study, in 64 individuals with autism spectrum disorder (11 girls) aged between 6 and 18 years, the
relationship between the physical complaints subcategory of Child Behavior Checklist and the severity of autism spectrum disorderaccording
to Childhood Autism Rating Scale was examined. Additionally, the relationship between physical complaints and the subgroups of the Aberrant
Behavior Checklist was evaluated.

Results: A significant positive correlation was found between physical symptoms and autism spectrum disorder severity. Among the five
factors of this checklist (irritability, agitation, crying; lethargy, social withdrawal; stereotypic behavior; hyperactivity, non-compliance;
inappropriate speech), only hyperactivity/non-compliance and inappropriate speech correlated with physical complaints. This relationship
was independent of sociodemographic factors such as child age, parental age, and parental education.

ABSTRACT

Conclusion: These findings indicate that children with autism spectrum disorder who exhibit extreme mobility and disobedience are at risk
of physical discomfort. In addition to psychiatric and psychologic examinations, a comprehensive and holistic approach should be adopted for
individuals with autism spectrum disorder, especially for those individuals experiencing physical problems.

‘ Keywords: Pain, body, behavioral symptoms, personal health services, autism spectrum disorder, psychophysiology, quality of life, mental
health
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Giris

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), hayatin erken déneminde
baslayan, sosyal iletisimsel sorunlarla tekrarlayici davraniglarin
eslik ettigi norogelisimsel bir durumdur.’ Amerika Hastalik
Kontrol ve Korunma Merkezlerinin 2020 raporunda, her 54
cocuktan birinde OSB oldugu bildirilmistir.? OSB, iletisim ve
konusmanin hemen hi¢ olmadig1 agir olgulardan 6zel yetenekleri
olan ve etkilenmenin daha hafif oldugu yuksek islevli olgulara
uzanan genis klinik gérintmi olan yelpaze bir bozukluktur.
OSB’nin bilimsel olarak kanmita dayali tek tedavisinin basta
uygulamali davranig analizi olmak tizere bireysel 6zel egitsel
midahale oldugu bilinmektedir.* Egitimin erken dénemde
baglatilmasi, hastaligin klinik gidisini olumlu yénde ve ciddi
duzeyde etkilemektedir.*

Otizmin temel belirtileri olan sosyal iletisimsel sorunlar ve
tekrarlayiar davraniglara siklikla tibbi ve davranigsal durumlar
eslik edebilmektedir. Otizm tanisi olan bireylerin %10-25’inde
ek bir tibbi durumun oldugu bilinmektedir.® Bu tibbi durumlar
arasinda en sik gorilenler zeka geriligi, genetik hastaliklar
(Fragile X, Tuberoskleroz), mide ve bagirsak hastaliklari, deri
hastaliklari, alerjik durumlar ve viicut agrilanidir.>® Otizmli
cocuklarin kontrollere kiyasla 7 kat daha fazla astim, 7 kat daha
fazla deri hastaligy, 3 kat daha fazla mide-bagirsak rahatsizliklar:
gecirme ihtimali oldugu gosterilmistir.” Hastane kayitlarim
inceleyen bagka bir ¢alisma ise otizmli hastalarda epilepsi
goriilme oranimin diger hastalardan 5 kat daha fazla oldugunu
ve sinir sistemi ile ilgili anormalliklerin gériilme oraninin 10 kat
fazla oldugunu bildirmigtir.® Otizmli bireylerin aciya dayanma
esiklerinin normal gelisim gosteren yasitlarindan yiitksek
oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte bas agrisinin oldukg¢a sik
goruldiigiive migrenin nérolojiklinigine gelen otizmli hastalarda
en sik goriilen bas agris: tiird oldugu bulunmusgtur.® Bir diger
calisma ise otizmli bireylere eglik eden tibbi durum sayisinin
ortanca degerini 11 olarak raporlamis, otizmli kadinlarda bu
degerin 16, erkeklerde ise 10 oldugunu tespit ederek cinsiyetler
arasinda anlaml bir fark oldugunu vurgulamigtir.*

Otizmli bireylerin genel topluma gére daha fazla mide ve
bagirsak rahatsizlig: yasadigi uzun zamandir bilinmektedir.™*
Ayn1 zamanda otizmli Dbireylerde bagirsak c¢eperinde
normalden fazla bir gecirgenlik oldugu baz: veriler 1s131nda
6ne sirilmiis, bunun sonucu olarak mide ve bagirsaktaki
bakteri
bolgelerine gitmesi ve bagisiklik sistemini tetiklemesine

bakterilerin  ve drinlerinin  viicudun  farkh
yol acabilecegi varsayilmigtir.’? Yakin zamanda, kabizhigin
otizmde ve tipik gelisim gésteren ¢ocuklarda farkli bagirsak
bakterisi tirleri ile ilgili oldugu gésterilmis,’® béoylece
otizmdeki mide rahatsizliklarinin genel toplumdakinden
farkli bir mikrobiyotik kokeni olabilecegi fikri ortaya
gikmigtir. Ayrica otizmli bireylerdeki bagirsak ve mide
rahatsizliklarinin otizm siddeti ile giiglii bir iligki gosterdigi
farkli caligmalarla gosterilmistir.’**® Otizmli bireylerde
mide-bagirsak sorunlarinin uyku problemlerini yordadig: ve
uyku problemlerinin de mide-bagirsak sorunlarini yordadig:
gosterilmis iki dogrultuda da riski iki kat artirdig: bulunmus, '

boylece otizme eslik eden iki farkli tibbi durum arasindaki iligki
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ortaya konmusgtur. Bagirsak ve mide rahatsizliklari, otizmli
bireylerin OSB tanisi olmayan kardesleri ve annelerinde de
yiiksek oranda mevcuttur.'®

Giincel literatirde goéruldugu uzere, otizme eslik eden tibbi
durumlarin sayisi oldukea yiiksektir ve otizmli bireylerin énemli
bir yiizdesinde ek tibbi durumlar bulunmaktadir. Bu durumlar
kimi zaman epilepsi, kronik hastaliklar gibi tan1 konulmus tibbi
durumlar, kimizaman ise bag agrisi, bag dénmesi, bulanti, kusma
hissi, mide-karin agris1 ve kramplar gibi nedeni bilinmeyen
bedensel rahatsizliklar olabilmektedir. Dolayisiyla, iletisimi
hi¢ olmayan veya kisith olan otizmli bireyler agr1 ve bedensel
rahatsizliklarini sézel olarak ifade edemediklerinden, bu bireyler
ile ¢aligsan kisilerin otizmdeki sorunlu davraniglarin temelinde
aslinda tibbi bir durumun yatiyor olabileceginin farkinda
olmalar1 gerektigi vurgulanmaktadir.'” Bu durum onlarin hem
tani hem de tedavilerini geciktirerek hayat kalitelerini olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu yiizden hem psikiyatri ve psikoloji hem
de cocuk doktorlari, acil hekimleri, 6zel egitimciler gibi diger
iligkili saglik ekibinin bu agidan dikkatli olmas: gerekmektedir.

Otizme en sik eglik eden davranmigsal durumlar ise agin
hareketlilik (hiperaktivite), ¢abuk sinirlenme, durtisellik,

1819 Bu davranigsal

agresif davraniglar olarak siralanabilir.
sorunlar, kimi zaman altta yatan bedensel rahatsizlik ile iligkili
olabilmekte ve otizmli bireylerin ve ailelerinin hayatlarini ciddi

duzeyde etkileyebilmektedir.?

Otizme eslik eden tibbi durum sayis1 arttik¢a, otizmde goriilen
davramg sorunlarimin siddetinin de arttig: bilinmektedir.’®
Giincel caligmalar incelendiginde, otizme eslik eden nedeni
bilinmeyen bedensel rahatsizliklar ile otizm siddeti ve
sorun davraniglar arasindaki iliskinin arastirilmamis oldugu
gorulmektedir. Bu ¢alismanin amaci, birincil olarak bagka
bir nedene baglh olmayan bedensel rahatsizliklar ile otizm
davranig alt tiplerinin arasindaki iligkinin aragtirilmasidir.
Calismanin érneklemi birincil kronik tibbi hastalif: ve siirekli
ila¢ kullanimi olmayan OSB tanili bireylerden olusmaktadir.
Béylece, birincil nedeni bilinen tibbi hastaliklar diglandiktan
sonra bedensel rahatsizliklarin otizm davranis alt érantaleri
ile iligkileri incelenmistir. Bu mnedenle literatiire katk:
saglayacag: dustiniulmektedir.

Gereg ve Yontem

Orneklem

Aragtirmaya yaslar1 6-18 arasinda degisen, %83’ erkek (n=53)
%17’si kiz (n=11) olan, 64 otizmli ¢ocuk dahil edilmigtir. Biitiin
katilimcilara ¢ocuk psikiyatristi tarafindan DSM-5 kriterlerine
gore otizm tanisi konulmustur.

Bu ¢alismaya 6rneklem grubu olarak, Istanbul Tip Fakiiltesi
Cocuk Ruh Saghg ve Hastaliklar: Anabilim Dalindan takipli
olan 14 katilimc ile Hamit {brahimiye Otistik Cocuklar Egitim
Merkezine devam etmekte olan 50 katilma alinmigtir.
Calismaya dahil edilme kriterleri olarak bilinen genetik,
dogumsal metabolik, nérolojik, kronik sistemik, akut ve kronik
enfeksiyéz hastalik tanisinin olmamasi, ciddi kafa travmasi, agir
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beyin hasar1 bulunmamas, siirekli kullanilan bir ilacin olmamas:
olarak belirlenmigtir. Bedensel rahatsizliklarin eglik eden kronik
hastaliga ikincil olma durumunu kontrol etmek amaci ile kronik
hastaliklar: olan ve siirekli ila¢ kullanan olgular diglanmigtir. Ek
olarak anne ve babadan en az birinin ilkokul mezunu olmasi,
Olgeklerin daha dogru ve guvenilir doldurulmas: i¢in dahil
edilme kriteri olarak belirlenmisgtir.

Aragtirmaya katilmaya istekli ebeveynlerden onam formu
yazili olarak alimmigtir. Calismanin etik kurul izni Istanbul Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan (2012/1063-1149) alinmigtir.

Gerecler

Arastirmacilar Tarafindan Hazirlanan Veri Formu:
Sosyodemografik bilgiler (anne ve babanin yasi ve egitim
duzeyi), ¢ocugun ila¢ kullanim durumu, eslik eden tibbi
hastaliklar, 6zge¢mis ve soyge¢misi aile ile yapilan gériisme
sonrasinda edinilmigtir.

Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi: Cocukluk Otizmi
Derecelendirme Olcegi (CODO) aile ile gérisme ve gocugun
gozlemlenmesi sonucunda edinilen bilgilerle otizm tanisi ve
siddetinin belirlenmesinde yardima bir él¢tim aracidir.* Otizm
belirtilerini sorgulayan 15 maddeden olusmaktadir ve her madde
1-4 arasinda yarim derecelik puanlar ile degerlendirilmektedir.
Toplam puan 15-60 arasinda degismekte ve puan arttikca
otizm siddeti artmaktadir. Schopler ve ark. #* tarafindan
1971'de gelistirilen CODO’ntin Tirkce cevirisinin gecerlilik
ve giwvenilirlik calismasimi Sucuoglu ve ark.# yapmigtir. Bu
olcek, calismanin psikiyatrist yazar tarafindan uygulanarak
puanlanmigtr.

Sorun Davranis Kontrol Listesi: Otizme eslik eden davranigsal
sorunlar1 degerlendiren 58 maddeli bu 6l¢ekte her madde 0-3
arasinda Likert derecelendirilmesi ile puanlandirilmaktadir.
Bes alt kategori su sekildedir: 1) huzursuzluk, 2) atalet ve sosyal
ice kapaniklik, 3) yinelenen davraniglar, 4) asir1 hareketlilik
ve itaat etmeme ve 5) uygun olmayan konugma. Olcek,
Aman ve ark.?® tarafindan gelistirilmis, Tirkceye gecerlik-
guvenirlik calismasi Karabekiroglu ve Aman®* tarafindan
yapimistir. Bu soru listesi, ¢ocugun birincil bakim veren
ebeveyni tarafindan doldurulmustur. Form doldurulduktan
sonra cevaplar arastirmaci tarafindan gézden gecirilmis,
bos veya anlagilmayan sorular ebeveyne aciklanarak tekrar
doldurulmasi saglanmistur.

Dort-18 Yas Grubu Cocuk ve Gengler i¢in Davrams
Degerlendirme Olcegi: Achenbach ve Edelbrock® tarafindan
gelistirilen, 4-18 yas grubundaki ¢ocuk ve genclerin sorunlu
davranig alanlarini anne ve babalarindan elde edilen bilgiler
151¢1nda degerlendiren bir 6lcektir. Olcegin Tirkceye cevirisi Erol
ve ark.?® tarafindan yapilmig ve standardizasyonu saglanmisgtir.
Toplam 118 maddeden olusan bu 6lcegin bedensel sikayetler
alt 6lcegi kullanilmistir ve aileler tarafindan doldurulmustur.
Bedensel sikayetler alt o6lcegi ile agri, sizi, bas agrisi, bas
dénmesi, bulanti, kusma hissi, mide ve karin agrisi, kramplar ve
kabizlik gibi bedensel rahatsizliklar degerlendirilmistir.
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istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel analizi i¢in “SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 26.0”
programi kullanilmigtir. Varyans homojenligi Levene’s testi
ile kontrol edilmigtir. Tanimlayic1 istatistiksel yoéntemlerin
(ortalama, standart sapma, frekans, ytizde) yani sira degiskenler
arast iligkinin yéninin ve sgiddetinin yorumlanmasinda
parametrik olmayan veriler i¢in Spearman korelasyon analizi
kullanilmigtir. Bulunan anlaml iligkilerin sosyodemografik
unsurlarin Stesinde devam edip etmedigini test etmek icin
adimsal regresyon analizi kullanilmigtir. Sonuglar %95’lik giiven
araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular

Ornekleme Ait Ozellikler ve Genel Bulgular

Aragtirmaya yaslar1 6-18 arasinda olan ve DSM-5e gore OSB
tanusi alan olgular dahil edilmigtir.

Degerlendirmeler katiimcilarin hepsinin anne veya babalar:
ile gorusgiilerek yapilmig, sadece bir kisinin dedesi, bir kisinin
ise ablasi ile gortsilmiistir. Orneklem grubu icindeki 80
katilimcinin tct epilepsi tanisi oldugu icin, biri sistintri tanili
oldugu i¢in, t¢i uzun sireli ve sturekli ila¢ kullanim 6ykisi
oldugu icin, ikisi st solunum yolu enfeksiyonunu aktif olarak
gecirmekte oldugu i¢in, biri igitme engeli tanisi oldugu i¢in,
biri kronik hipertansiyon, biri diabetes mellitus tip 1 tamsi
oldugu i¢in diglanmistir. Ayrica, bir olgu anne ve babasi okuma
yazma bilmedigi (ilkokul mezunu olmadi) i¢in, tigii gériismeye
gelmedigi icin diglanmisg, kalan 64 OSB tanili cocuk ¢alismaya
dahil edilmigtir.

Calismaya dahil edilen katilimcilara ait sosyodemografik
ozellikler Tablo 1'de belirtilmistir. Tablo 2’de OSB tanih
¢ocuklara ait dogumsal, gelisim ve konusma durumu ile ilgili
bilgiler yer almaktadir. Bu ¢ocuklarin %33’t alinan anamnez
dogrultusunda regresif otizm olarak tanimlanmgtir. OSB tanisi
olan ¢ocuklarin ailelerinin 7’sinde (%11) birinci derece, 7’sinde
ikinci derece akrabalik iligkisi saptanmugtir.

Bedensel Sikayetler ile OSB Siddeti ve Sorun Davraniglari
iligkisine Ozgii Bulgular

Tk olarak, Cocuk ve Gen¢ Davranis Degerlendirme Olceginin
bedensel gsikayet alt 6lcek puani ile Cocukluk Otizmi
Degerlendirme Olcegi arasindaki korelasyona bakilmis, anlamh
bir iligki bulunmustur (r=0,32, p=0,025). Bedensel sikayetlerin
sayisi arttikca, otizm siddetinde de artma goriilmektedir. Veriler
normal dagilim géstermedigi icin Spearman korelasyon analizi
kullanilmigtir. Sorunlu davranis kontrol listesi alt kategorilerinin
betimsel istatistikleri Tablo 3’te verilmigtir.

Tkinci olarak, Cocuk ve Gen¢ Davranis Degerlendirme Ol¢eginin
bedensel sikayet alt 6l¢egi ile Sorun Davranig Kontrol Listesi'nin
alt kategorileri olan huzursuzluk, atalet ve sosyal ice kapaniklik,
yinelenen davramglar, asir1 hareketlilik ve itaat etmeme ile
uygun olmayan konugma arasindaki korelasyonlar incelenmigtir
(Tablo 4). Bedensel sikayetler ile Sorun Davrams Kontrol
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Tablo 1. Katilimcilarin ve ailelerinin sosyodemografik 6zellikleri (n=64)

Ortalama SS Min/Maks Frekans (n) Yiizde (%)
Yas
Cocugun yas1 11,66 3,8 6/18 - -
Babanin yag1 43,47 7,2 25/64 - -
Annenin yag1 38,25 6,2 25/52 - -
Toplam ¢ocuk sayis1
1 - - - 16 25
2 - = - Bill 49
3 ve daha fazla - - - 16 26
Anne egitimi
Tlkokul mezunu - - - Bill 48
Ortaokul mezunu - - - 15 23
Lise mezunu - - - 8 13
Universite mezunu - - - 10 16
Baba egitimi
Tlkokul mezunu - - - 17 27
Ortaokul mezunu - - - 21 B8
Lise mezunu - - - 16 25
Universite mezunu - - - 10 15

SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Tablo 2. Otizm spektrum bozuklugu tanili ¢ocuklara ait
gelisimsel 6zellikler (n=64)

Tablo 3. Sorun davranis kontrol listesi alt kategorilerinin
betimsel istatistikleri (n=64)

Frekans (n)  Yiizde (%) Minimum Maksimum Ortalama SS
Gebelik sureci Huzursuzluk 4 45 19,3 10,3
Olagan 42 67 ﬁ:afﬁliiliosyal ice - 43 222 106
Sorunlu 21 33 i
= 5 Yineleyen
Dogum sekli davranslar 0 21 6,9 5,3
ol ol i 34 >4 Agir hareketlilik
, . 0 ) 2,2 3,0
Sezaryen ile 28) 46 ve itaat etmeme
Kuvéz bakimi Uygun olmayan 0 12 5,7 3,4
konusma
Ald 10 16
Topl 16 123 56,2 27,0
Almad: 54 84 op’am puan
SS: Standart sapma
Konusma durumu
Konugma yok 24 38 o ) ) .
- - baba egitimi degerleri regresyonda ilk adima, asir1 hareketlilik
Bonipmn (eiddliiadadls 12 19 ve itaat etmeme ikinci adima konulmustur. Agir1 hareketlilik ve
Konugma basit ciimleler ile 9 14 itaat etmeme alt kategorisinin bu unsurlarin 6tesinde bedensel
Konusma akici 18 29 sikayetleri yordamaya devam ettigi bulunmustur (Tablo 5).

Listesi'ndeki beg alt bagliktan sadece agir1 hareketlilik ve itaat
etmeme arasinda anlamh iligki bulunmustur. Korelasyon

katsayilarina iligkin degerler Tablo 5’te gériilmektedir.

Uciincii olarak, bu iliskinin sosyodemografik unsurlarin 6tesinde
devam edip etmedigini gérmek icin adimsal regresyon analizi

uygulanmgtir. Cocuk yas1, anne yasi, baba yasi, anne egitimi ve

Tartisma

Otizmli bireylerde genel topluma kiyasla daha fazla tibbi
rahatsizhik gorildugi’ ve bu eglik eden tibbi durumlarin
says1 arttikca, davranig sorunlarimin siddetinin de arttigi*®
bilinmektedir. Fakat heniiz alanyazinda otizme eglik eden nedeni
bilinmeyen bedensel rahatsizliklarin otizmin hangi davrams alt
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Tablo 4. Bedensel sikayet ile otizm davranis gruplar: arasindaki korelasyon katsayilar1 (n=64)

Huzursuzluk Atalet ve sosyal ice Yineleyen {\§1r1 hareketlilik ve Uygun olmayan
kapaniklik davramislar itaat etmeme konusma
Bedensel sikayet 0,12 0,11 0,19 0,31* 0,17

*: p<0,05

Tablo 5. Bedensel sikayetleri yordayan etkenlerin adimsal
regresyonu (n=64)

Model B SS(b) b DR2
1. adim - - - 0,13
Cocuk yas1 0,20 0,32 0,11 -
Anne yas1 0,26 0,24 0,22 -
Baba yas1 0,09 0,20 0,09 -
Anne egitimi -0,77 0,95 -0,13 -
Baba egitimi -0,94 1,04 -0,14 -

2. adim - - - 0,07
Cocuk yas1 -0,01 0,33 -0,01 -
Anne yas1 0,33 0,23 0,27 -
Baba yas1 0,07 0,20 0,08 -
Anne egitimi -0,38 0,94 -0,06 -
Baba egitimi -1,19 1,01 -0,18 -

Agir hareketlilik ve itaat etmeme 0,74 0,36 0,29* -

*: p<0,05, SS: Standart sapma

tiirleri ile 6zellikle ilgili oldugu incelenmemistir. Bu ¢alismada,
otizmde yaygin olarak gériilen ve birincil bir tibbi hastaliga bagh
olmayan bedensel rahatsizliklarin hangi otizm sorun davranig
kategorileri ile iligkili oldugu incelenmistir. Bu inceleme, hem
otizmin nedensel temellerini anlamaya katki saglamak hem
de otizmde bitiincill bakis agisi, tani ve tedavi uygulamanin
geregini vurgulamak a¢isindan 6nem tasimaktadir.

Calismada, bedensel rahatsizliklar ile otizm sgiddeti
arasindaki iligkinin anlaml oldugu tespit edilmistir. Bedensel
rahatsizliklarin, otizm i¢in sorunlu davranis alt gruplarindan
(huzursuzluk, atalet ve sosyal ice kapaniklik, yinelenen
davraniglar, asir1 hareketlilik ve itaat etmeme ile uygun
olmayan konusma) sadece asir1 hareketlilik ve itaat etmeme
ile anlaml bir iligkisi oldugu bulunmustur. Bu iligkinin ¢ocuk
yasl, anne yasl, baba yasi, anne egitimi ve baba egitimi gibi
sosyodemografik etkenlerden bagimsiz olarak bu 6rneklemde
mevcut oldugu goriulmustir. Bedensel rahatsizligi olan
OSPB’li bireyler agridan dolayr huzursuzluk hissedip yerinde
duramama gibi asir1 hareketlilik belirtileri gosterebilirler.
Ayrica agr1 veya sikinti yagayan otizmli birey bunu ifade
etmekte sorun yasadiginda daha agresif ve karsi gelen bir

tutum sergileyebilir.

Otizmli  bireylerin hastane kayitlarini  inceleyen bir
calisma, otizme eglik eden tibbi durumlari dért alt grupta
simiflandirmigtir: birincisi epilepsi (%77,5 gorilme), ikincisi
mide-bagirsak sorunlarini da iceren ¢oklu sistem bozukluklar:

(%24,3) ile isitme bozukluklari ve kulak iltihaplar1 (%87,8),

Uctinctsit  psikiyatrik tamilar (%33) ve dérduncisi daha
fazla ayngtirilamayan durumlar olarak belirtilmistir.?” Bu
gruplar arasinda, psikiyatrik tani ile epilepsi arasinda bir iligki
bulunmazken, mide-bagirsak sorunlari ve epilepsi arasinda
anlamli bir iligki tespit edilmigtir. Bu ¢aligmanin sonucunda
yazarlar, belirledikleri 3 tibbi y6ériingenin otizmde farkh genetik
ve cevresel katkilar ile olugsmus farkl etiyolojik kékenlere igaret
edebilecegini 6nermigtir.”” Otizme eglik eden tami konmus
tibbi durumlar1 gruplandiran ve o gruplar arasindaki iligkileri
inceleyen bu caligmaya paralel olarak, bizim ¢alismamiz da
otizme eslik eden nedeni bilinmeyen tibbi durumlar ile davranisg
sorunlar1 arasindaki iligkiyi incelemistir. Béylece, otizmde farkhi
etiyolojik kokeni olabilecek alt gruplar bulma yolunda edinilen
bilgilere katk: saglamigtur.

Otizmli bireylerin %10-25’inde® eglik eden tibbi bir durum (ki
bu say1 baz1 ¢aligmalarda %55’e kadar gikabilmektedir”) oldugu
i¢cin bu bireylerin psikiyatrik ve psikolojik degerlendirmeleri
kadar tibbi degerlendirme ve taramalari da 6nem tasimaktadir.
Bedensel rahatsizliklarimi iletigim zorluklarindan dolay: dile
getirememe durumlar1 géz 6ntine alindiginda, sonuglarimiza
gore Ozellikle agirn  hareketlilik ve itaatsizlik gosteren
bireylerin biituncul tibbi bir degerlendirme ile diizenli saglik
taramalarinin yapilmas: 6nemli gorilmektedir. Ancak bu
tibbi durumlar saptanip tedavi edilirse butiincil bir iyilesme
saglanabilir. Dahasi, bu hastalar tedavi edilmedikleri siirece
saghk sistemlerine siklikla dahil olmakta (acil bagvurulari,
hastane yatiglar1 gibi) ve bu durum onlarin yagam kalitelerinin
yani sira saglik ekonomisini de olumsuz yénde etkilemektedir.
Bu nedenle eslik eden tibbi durumlarin erken dénemde tespit
ve tedavi edilmesi, halk saghg: ve ekonomik boyutta da énem
tasimaktadir.?® Bu genis kapsamin yami swra, otizme eglik
eden tibbi durumlarin tedavisinin bireysel diizlemde otizmli
bireyler ve onlarin ailelerinin hayat kalitelerini artiracag:
ongorilmektedir.”® Bu sebeple, hem otizm niifusu hem genel
niifus i¢in bu tiir incelemelerin ve sonuglarin paylasilmas: 6nem
tagimaktadir.

Calismamizda incelenen ve sorun davraniglar ile anlaml iligkili
bulunan bedensel rahatsizliklar arasinda kabizlik, kramp, bulants,
kusma gibi mide ve bagirsak iligkili sorunlar da yer almaktadur.
Otizmdeki mide-bagirsak rahatsizliklarinin, bagirsak-beyin
iligkisi cercevesinde, oradaki bozulmus mikrobiyota ile iligkili
olabilecegi fikri, bu mikrobiyota tarafindan iretilen urinlerin
kana karigip beyne ulagarak otizme yol agtig1 géruisiinti ilk ortaya
atildigi 1979'dan®® sonra tekrar giindeme getirmigtir. Fakat
bu mide-bagirsak sorunlarini da iceren bedensel rahatsizliklar
sadece agir1 hareketlilik ve itaat etmeme ile ilgili ise, otizm i¢in
bagirsak-beyin ekseni uzerinden yapilan agiklama modelleri,
bitun otizm belirtileri ile iligkili olabilecek bir sebep tegkil
edemeyebilir. Béylece bu modeller, otizmin hem sosyal beceri
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bozuklugu hem yineleyen davranis hem de diger davramgsal
alanlarimi dahil eden kapsaml bir teori olmaktan uzak olacaktur.

Otizmli ¢ocuk ve ergenlerde yiiksek seviyede psikiyatrik
semptomlar daha fazla otizm belirtisiyle ve daha dugtik uyumsal
davrams becerisiyle iligkili oldugu bulunmus ve mide-bagirsak
rahatsizliklarinin s6zel IQ, uyumsal davranis ve sosyoekonomik
seviyenin 6tesinde daha fazla psikiyatrik bozukluk ile iligkili
oldugu gosterilmigtir3® Bu c¢aligmanin sonuglar1 iizerine
yazarlar, otizmli c¢ocuklarda psikiyatrik ve davramgsal
bozukluklar: degerlendirirken mide-bagirsak rahatsizliklarinin
varhig1 ve sayisimi da goz éntne almanin énemini vurgulamig
ve bu sorunlarin fark edilmesi ve ¢ézuimii ile otizmli bireylerin
ruh saglhg: konusunda daha genis boyutta iyilesme olacagini
énermiglerdir.®? Bu sonuglar ve ¢ikarimlar, bizim sonuclarimiz
ve yorumlarimiz ile paralellik gostermekte, otizmli hastalarda
bedensel rahatsizliklarin otizme eslik eden sorun davranislar ile
iligkili olabilecegini 6nermektedir.

Calismanin Kisithiklar:

Caligmamizin olast simirhiliklarinin ilki bedensel rahatsizliklarin
soru cevap seklinde sorgulanmig olmasi olabilir. Daha sonraki
calismalarda alaninda uzman doktorlar ile ig birligi icinde, tam
bir muayene ve kapsamh degerlendirme yapilir ise bu simirhlik
agilabilir. Ayrica 6rneklem sayisinin artirilmasi, hastane bagvuru
sayisi, saglik hizmetinden yararlanma gibi ek bilgilerin olmasz ileri
caligmalar1 daha guvenilir kilabilir. Diger bir 6neri ise bedensel
rahatsizliklarin farkh yas gruplarinda (0-3 yag, 18 yag istii gibi)
incelenerek yasa 6zgt iliskilerin elde edilmesidir.

Sonuc¢

Bu bulgular 1siginda, s6zel olarak kendini ifade etmekte
zorlanan otizmli bireylerin 6zellikle asir1 hareketlilik ve itaat
etmeme davraniglari géstermeleri, onlarin bedensel rahatsizlik
agisindan riskli olduguna isaret edebilir. Bedensel durumlarin
tespit edilip tedavi edilmesi sadece bedensel degil, otizm iligkili
davramigsal sorunlari da azaltabilir. Bu nedenle klinisyenler
ve OSB'li bireyler ile ¢alisan diger uzmanlarin butincul bir
yaklasim izlemesi 6nem tagimaktadir.
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