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Amag: Calismamizin amac, poliklinige bagvuran otizm spektrum bozuklugu (OSB) tanili ergenlerde sosyodemografik ve klinik 6zellikleri
incelemektir.

Gereg ve Yontem: Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklar1 Poliklinigine
Temmuz 2017-Temmuz 2022 yillari arasinda bagvuran OSB tanili hastalarin sosyodemografik verileri ve klinik 6zellikleri, dosya bilgileri
taranarak geriye doniik olarak incelendi. Olgularin incelenen klinik ézellikleri arasinda hastalarin OSB tanisi aldiklari yas, otizm siddet diizeyi,
aldiklar1 6zel egitim suireleri, eglik eden psikiyatrik ve fiziksel tanilari, zeka diizeyleri, psikiyatrik ila¢ kullanim 6zellikleri, ilag yan etkileri, ilag
kullanim nedenleri, ¢oklu ila¢ kullanimi varda.

Bulgular: Caligmada yer alan 118 olgunun 102’si erkekti (%86,4). Katiimalarin yas ortalamas: 14+1,8 yildi. Hastalarin klinik ézellikleri
incelendiginde 42’sinde (%36,5) otizm siddeti birinci duzeydeydi ve 43’tiinde (%36,4) zihinsel yetersizlik bulunmaktaydi. En sik eslik eden
fiziksel hastalik epilepsiydi (n=30, %26,1). OSB’li ergenlerin %63,6’sina en az bir ek psikiyatrik tani eglik etmekteydi. En sik eglik eden
psikiyatrik tanilarin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, uykusuzluk bozuklugu ve obsesif kompulsif bozukluk oldugu saptandi. En
sik ila¢ kullanim nedeninin davranis sorunlar (saldirganlik, zarar verme) oldugu saptandi. fla¢ kullanim 6zelliklerine bakildiginda hastalarin
%92,4’iinde en az bir ila¢ kullanim éykiisit mevcuttu. Sinirlilik ve saldirganlik (p<0,001), cinsel istek artisi (p=0,02), duygusal dalgalanma
(p<0,001) semptomlar olanlarda ¢oklu ila¢ kullanimu istatistiksel olarak anlaml daha yitksek oldugu saptandi.

0z

Sonug: Ergenlik dsnemi OSB tanili olgularda eslik eden psikiyatrik tanilar, zihinsel yetersizlik, epilepsi ve davranis sorunlarinin sikligi nedeni
ile ila¢ tedavisi ve baz1 olgularda coklu ilag kullanimi ihtiyac1 oldugu gériilmektedir. flag tedavisi secenekleri etki/yan etki profili g6z 6niinde
bulundurularak dikkatli bir sekilde secilmelidir. Hastalarin davranig sorunlarina yénelik davraniggi yontemlerin yaninda ilag¢ tedavisinin
bireysellestirilmis bir model i¢inde hastaya sunulmas: 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Otizm, ergen, ¢oklu ila¢ kullanimi, kendine zarar verici davranisg, 6zel egitim, epilepsi

Objectives: The aim of this study was to examine the sociodemographic and clinical characteristics of adolescents with autism spectrum
disorder (ASD).

Materials and Methods: A retrospective analysis was conducted on patients with autism admitted to the Aydin Adnan Menderes University
Faculty of Medicine Hospital Child and Adolescent Mental Health and Diseases Outpatient Clinic between July 2017 and July 2022. The
relevant files were reviewed. The patients’ clinical characteristics included age at diagnosis of ASD, autism severity level, duration of special
education, comorbid psychiatric and physical diagnoses, intelligence level, psychiatric medication use, side effects, indications for medication
use, and polypharmacy.

Results: Of the 118 patients, 102 were male (86.4%). The mean age of the participants was 14+1.8 years. When the clinical characteristics
of the patients were analyzed, 42 (36.5%) patients had level 1 autism severity and 43 (36.4%) had intellectual disability. The most common
comorbid physical disease was epilepsy (n=30, 26.1%). At least one additional psychiatric diagnosis in 63.6% of adolescents with ASD. The most
common psychiatric diagnoses were attention deficit and hyperactivity disorder, insomnia disorder, and obsessive compulsive disorder. The
most common reason for drug use was behavioral problems (aggression, harm). Regarding drug use characteristics, 92.4% of the patients had a
history of at least one drug use. Multiple drug use was statistically significantly higher in patients with symptoms of irritability and aggression
(p<0.001), increased sexual desire (p=0.02), and emotional lability (p<0.001).
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Conclusion: The need for pharmacotherapy and, in some cases, polypharmacy was observed in adolescents with ASD due to the frequency of

'G comorbid psychiatric diagnoses, intellectual disability, epilepsy, and behavioral problems. Drug treatment options should be carefully selected
§ considering the effect/side effect profile. It is important that pharmacotherapy is offered to the patient in an individualized model in addition
‘I’—, to behavioral methods for behavioral problems.
2 Keywords: Autism, adolescent, polypharmacy, self-harming behavior, special education, epilepsy

Giris

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) sosyal iletisim ve etkilesim
kusurlari, sinirh ilgi alanlarina sahip olma ve/veya tekrarlayan
basmakalip davraniglar ile kendini gésteren nérogelisimsel bir
bozukluktur.! Son yillarda OSB yayginhginin giderek arttig:
ve Amerika Birlesik Devletlerinde 1/36’ya kadar yiikseldigi
bildirilmektedir.?

OSB siklikla bagka bir psikiyatrik bozukluk eglik etmektedir.
Leyfer ve ark.®> OSB tanisi olan 5-17 yag aras1 109 hastanin
%72'sinde en az bir psikiyatrik tani bildirmislerdir. Ulkemizde
yapilan 298 OSB tanili hastay: kapsayan bir calismada hastalarin
%50,3’tinde tabloya eglik eden en az bir psikiyatrik bozukluk
saptanmugtir.* En sik eglik eden tanilarin dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu (DEHB), duygudurum bozukluklari,
anksiyete bozukluklari, tik bozukluklari, uyku bozukluklar: ve
yeme bozukluklar: oldugu bildirilmistir.*>*

Gintmiizde halen OSB’'nin ana belirtileri tizerine etkili ila¢
tedavileri bulunmamaktadir. Buna ragmen OSB’li bireylerin
biiytik bir kisminda bagka herhangi bir psikiyatrik es tani olmasa
bile ila¢ kullanim &ykiisit oldugu gorilmistiir.® Schuabart ve
ark.” Medicaid veri sistemlerini inceleyerek yaptiklari calismada
OSB’li ¢ocuk ve ergenlerin yaklastk %65,0'inda psikotrop
ila¢ kullanimi oldugunu ve bu oramin 2000 yilindan 2003
yilina kadar artis egiliminde oldugunu bildirmislerdir. OSB
tanili ergenlerin OSB’li ¢ocuklara kiyasla basta DEHB, kayg:
bozuklugu, davranim bozuklugu, bipolar bozukluk, depresif
bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ve psikotik
bozukluk dahil olmak tizere daha yiiksek oranda es taniya sahip
oldugu bildirilmektedir.® Ayrica yasla birlikte ila¢ kullaniminin
artigi ve yetiskinlik 6ncesi dénemde en yiksek seviyelere
ulagtig: bildirilmigtir.5 OSB tanisina sahip olan ergenlerin klinik

ozelliklerinin incelendigi kisith sayida caligma vardir.5**

Bu ¢alismadaki amacimiz OSB tanili ergenlerin sosyodemografik
6zelliklerini, eg tanilariniveila¢c kullanim ézelliklerini aragtirarak
alan yazina katki saglamaktr.

Gere¢ ve Yontem

Calisma i¢in Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan
2022/146 protokol numaras: (tarih: 25.08.2022) ile aragtirma
izni alind1. Aydin Adnan Menderes Universite Hastanesi Cocuk
ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklari Poliklinigine Temmuz
2017-Temmuz 2022 yillar1 arasinda bagvuran OSB tanis: olan
12-18 yaglarn arasindaki hastalarin sosyodemografik verileri
ve klinik 6zellikleri dosya bilgileri taranarak geriye déniik
olarak incelendi. Cocuk ve ergen ruh saghg: ve hastaliklarn

anabilim dalinda hastalarin gelis sirasina goére tutulan dosya
sistemi kullanilmaktadir. Hasta her geldiginde dosyasina yeni
bilgiler kaydedilmektedir. Hastalarin psikiyatrik tanilar1 Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-Besinci baskiya
(DSM-5) gére konuldu. Klinik ézelliklerinde incelenen veriler
arasinda hastalarin OSB tamis1 aldiklar1 yas, otizm siddet
diizeyi (DSM-5’e gore), aldiklar1 6zel egitim siireleri, eslik eden
psikiyatrik ve fiziksel tanilari, zeka diizeyleri, psikiyatrik ilag
kullanim 6zellikleri, ilag yan etkileri, ila¢ kullanim nedenleri,
¢oklu ila¢ kullanimi yer almaktadir. Zeka diizeyleri, zeka
testini alabilen olgularda Wechsler cocuklar icin zeka 6lcegi-R/
IV uygulanarak ve diger tiim olgularda klinik muayeneye gére
belirlendi. U¢ ve daha fazla ila¢ kullanimi ¢oklu ila¢ kullanimi
olarak degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Olgularin verileri SPSS 18.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago,
fllionis, USA) paket programi ile degerlendirildi. Strekli
degiskenler ortalama ve standart sapma cinsinden; kategorik
degigkenler siklik (n) ve yizde (%) cinsinden ifade edildi.
Kategorik degiskenlerin karsilagtirlmasinda ki-kare testi
kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmigtir.

Bulgular

Caligmada verileri incelenen 118 olgunun 102’si erkek (%86,4)
16’'s1 kizdir (%13,6). Katihmalarin yas ortalamas: 14+1,8; ilk
tanilarmin konuldugu yas ortalamasi 6,2+3,9 yildi. Egitim
durumlar incelendiginde altis1 ilkokula (%5,1), ellisi ortaokula
(%42,4), onyedisiliseye (%14,4) dérdii is okuluna (%3,4), on ikisi
Otistik Cocuklar Egitim Merkezine (%10,2) devam etmekteydi.
Hastalarin doksan sekizinde (%83,1) 6zel egitim ge¢misi olup,
ortalama 6zel egitim siiresi 7,4+4,0 yild1. Ergenlerin annelerinin
yas ortalamas: 42,8+5,9, babalarinin yas ortalamasi 47,4+7,0
yildi. Olgularin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1 ve
2’de sunuldu.

Ergen OSB tamili hastalarin klinik 6zellikleri incelendiginde
kirk ikisinde (%36,5) otizm siddeti birinci diuzeydeydi ve kirk
ugiinde (%36,4) zihinsel yetersizlik bulunmaktaydi. Zihinsel
yetersizlik bulunan hastalarin kirkinda (%93,0) psikiyatrik
ila¢ kullanim 6ykisit mevcut olup en sik kullanan ilaglarin
antipsikotikler (n=36, %85) ve psikostimiilanlar (n=17, %39,5)
oldugu belirlendi (Tablo 3).

En sik eslik eden fiziksel hastalik epilepsiydi (n=30, %26,1).
Epilepsi tanisi eslik eden olgularda en sik kullanilan ilaglarin
antipsikotikler (n=26, %86,7) ve psikostimiilanlar (n=12,
%40) oldugu; antipsikotiklerden en sik kullanmilanlarin ise
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risperidon (n=23, %76,7) ve aripiprazol (n=11, %36,7) oldugu
saptandu. Epilepsisi olan olgularin on sekizinde (%64,3) zihinsel
yetersizlik vardi ve on ikisinde (%40,0) ¢oklu ila¢ kullanim
6ykisit mevcuttu.

OSPB’li ergenlerin %63,6'sina en az bir ek psikiyatrik tam
eslik etmekteydi. En sik eslik eden psikiyatrik tanilarin
DEHB, uykusuzluk bozuklugu ve OKB oldugu saptandi. En
sik ila¢ kullamim nedeninin davrans sorunlar1 (saldirganlik,
zarar verme) oldugu saptandi. Ila¢ kullanim ozelliklerine
bakildiginda hastalarin %92,4"ande en az bir ila¢ kullanim
oykistt mevcuttu. En sik kullanilan ila¢ risperidon olup
antidepresanlardan en sik fluoksetin; psikostimiilanlardan en
sik kisa ve uzun etkili metilfenidat kombinasyonu kullanildig:
saptandi. Hastalarin %30,4’u ti¢ ve uzeri ila¢ kullanmaktayda.
flaglara bagh goriilen en sik yan etkiler sinirlilik, istah artis1 ve
uykusuzluktu (Sekil 1). Bes hastada psikotrop ila¢ kullanimi
sonrasinda epileptik nébet gelistigi belirlendi. Bu hastalarin
uctunde epilepsi tanist mevcutken ikisinin ilk nébetiydi. Bu bes
hastanin kullandigi ilaglar risperidon, amistlpirid, aripiprazol,
fluoksetin ve metilfenidat idi. Caligmamizda yapilan ki kare
analizi sonucunda sinirlilik ve saldirganlik (p<0,001), cinsel
istek artisi (p=0,02) ve duygusal dalgalanma (p<0,001)
semptomlar: olanlarda istatistiksel olarak anlamli ¢oklu ila¢
kullanimi oldugu bulundu (Tablo 4).

Tartisma

OSB  tanis klinik
ozelliklerinin incelendigi geriye doniik ¢aligmamizda, bu yas

olan ergenlerin sosyodemografik ve
doéneminin yiiksek oranda psikiyatrik es taniya sahip oldugunu
ve psikotrop ila¢ kullaniminin oldugunu géstermektedir. Coklu
ila¢ kullamminin bazi semptomlara sahip olan olgularda daha
fazla oldugu goéze carpmaktadir. Epilepsi tanisina sahip olan
ergen OSB olgularinin azimsanmayacak oranda goriilmesi ve
psikotrop ilaglara bagh gelisen yan etki ¢esitliligi klinik énemi
olan bulgulardandir.

Calismamizdaki ergen OSBli olgularin %86,4t erkektir.
Ulkemizde 2018 yilinda Ugur ve ark.'? tarafindan yapilan bir
calismada OSB tanisi konulan 142 ¢ocugun sosyodemografik
ve klinik verileri incelenmis ve erkek/kiz orami 4/1 olarak
bildirilmigtir. Otizm ve gelisimsel yetersizlik izleme ag:
calismasinda ise bu oran 4,2 olarak tespit edilmigtir.’®* OSB
erkek cinsiyette daha sik goériilse de poliklinik bagvurumuzda
erkek kiz
doéneminde psikiyatrik tedavi arayis: icinde olacak daha fazla

semptomatolojinin ortaya ¢iktigini distindartmektedir.

oraninin 6/1 olmasmin erkeklerde ergenlik

Calismamizda ilk tani alma yasi ortalama 6,2+3,9 yildir.
2012-2019 yillar1 arasindaki c¢aligmalarin degerlendirildigi
bir gozden gecirmede OSB tanisimin konma yasinin ortalama
60,5 ay oldugu; calismalarin kendi arasinda farklilhik gosterdigi
ve 30,9-234,6 ay arahiginda degisebildigi saptanmigtir.’* Bizim
calismamizda da ilk tan1 yas1 alan yazinla uyumlu sekilde benzer
araliktadir.

Davignon ve ark.’ calismasinda OSB’ye eslik eden zihinsel
yetersizlik oramimin 14-17 yaglann arasinda %11 oldugu
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gorulmustiir. Yakin zamanli bir meta-analizde ergenlere kiyasla
cocuklar arasindaki zihinsel yetersizlik es tamisinin (swrasiyla
%15,6'ya karsi %23,2) daha sik gorildagu bildirilmigtir.®
hastalarin  %36,4’tinde
bulunmaktadir. Calismamiz toplum temelli bir siklik saptama

Caligmamizda zihinsel yetersizlik
caligmas: olmadig: icin t¢tncii basamak saghk kurulusuna
bagvuran OSB’li ergenlerde zihinsel yetersizlik sikhiginin daha
fazla olmasi, tedavi ihtiyaci olan davranig sorunlarn ile iligkili
olabilecegini dusiindiirtmektedir.

Ulkemizde yapilan bir ¢calismada OSB’ye %28 oraninda siiregen
bir tibbi hastaligin eslik ettigi ve bunlarin cogunlugunun epilepsi
oldugu bulunmustur.’ Calismamizda ise OSB’li ergenlerin
%40,7’sinde siiregen bir tibbi bozukluk vard: ve en sik gorillen
siiregen tibbi bozukluk epilepsi (%26,1) idi. Davignon ve ark.’
caligmasinda 14-25 yas arasi ergen OSB’lerde epilepsi sikhigi
%8,5 olarak bulunmustur. Houghton ve ark.® calismasinda
ise bu oran iki ayr1 veri sisteminde sirasiyla %7,1 ve %10,7
olarak bildirilmistir. Caligmamizdaki olgularin sahip oldugu
siiregen tibbi hastalik ve epilepsi oranlarinin alan yazina gére
daha yitksek olmasinin sebebinin, olgularin tgtinci basamak
bir saglik kurulusunda tedavi gérmesinden kaynaklanabilecegi
digtiniilmektedir.

Calismamizda OSB’li ergenlerin %63,6'sinda en az bir
psikiyatrik tan eglik etmektedir. En sik eslik eden psikiyatrik
tanilar DEHB, uykusuzluk bozuklugu ve OKB’dir. Abdallah ve
ark.’ Danimarka’daki 414 OSB tanili ve 820 saglikli cocuk ve
ergeni inceledigi calismasinda OSB’lilerde kontrol grubuna
(%12,9) kiyasla daha yiiksek oranda (%72,5) ek bir psikiyatik
es tani bulundugu ve en sik eslik eden psikiyatrik tanilarin
DEHB (%7,9) ve depresif bozukluk (%6,8) oldugu bildirilmistir.
Simonoff ve ark.'® calismasinda ise OSB’li cocuk ve ergenlerde
es tani oraninin %71,0 oldugu ve en sik eslik eden tanilarin
sosyal anksiyete bozuklugu, DEHB ve karsit olma kars:
gelme bozuklugu oldugu bulunmustur. Houghton ve ark.®
OSPB’li bireylerdeki yasa gére es tanilar ve ila¢ kullanimindaki
degisiklikleri
arasindaki ergen OSB’lilerde en sik eslik eden psikiyatrik
bozukluklarin DEHB (%47,7-51,8), anksiyete bozuklugu
(%30,5-17,7) ve davramim bozuklugu (%14,8-23,8) oldugunu
tespit etmislerdir. Mevcut yazinda, psikiyatrik bozukluklarin

inceledikleri c¢alismalarinda 12-17 yaslan

35 4 f
M irritabilite (%25.4)

30 4 mistah Artisi (%11)

25 Uykusuzluk (%10.2)

Akatizi (%7.6)
20 +
m Uyku Artisi (%5.9)

15 1 mistahsizlik (%5.1)

10 - WEPS (%5.1)

5 | W Metabolik Bozukluk (%5.1)

m ilaca Bagl Nobet (%4.2)

0 4
m Diger* (%11.9)

ilag yan etkileri

Sekil 1. flaglara bagl goriilen yan etkiler

*Prolaktin artis1 (n=3), agiz kurulugu (n=2), karin agris1 (n=2),
anjioédem (n=1), bag agris1 (n=1), ilaca bagh varsam (n=1),
kabizlik (n=1), siyalore (n=1)
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Tablo 1. Otizm spektrum bozuklugu tanili olgularin

sosyodemografik 6zellikleri

Ozellikler Say1 %
Cinsiyet

Kiz 16 13,6
Erkek 102 86,4
Yas aralig:

12-15 92 78
16-19 26 22
Egitim diizeyi

Tlkokul 6 5,1
Ortaokul 50 42,4
Lise 17 14,4
is okulu 4 3,4
OCEM 12 10,2
Gitmiyor 18 15,3
Bilgi yok 11 9,3
Ozel egitim ge¢misi

Var 98 83,1
Yok 20 16,9
Anne egitim diizeyi

Okuryazar degil 6 51
Sadece okuryazar 1 0,8
[lkokul mezunu 43 36,4
Ortaokul mezunu 12 10,2
Lise mezunu 22 18,6
Universite mezunu 25 21,2
Bilgi yok 10 8,5
Anne is durumu

Caligiyor 28 23,7
Calismiyor 84 71,2
Bilgi yok 10 8,5
Baba egitim diizeyi

Okuryazar degil 2 1,7
Sadece okuryazar 2 1,7
Ilkokul mezunu 43 36,4
Ortaokul mezunu 9 7,6
Lise mezunu 18 15,3
Universite mezunu 33 28,0
Bilgi yok 11 9,3
Baba is durumu

Calisiyor 100 84,7
Caligmiyor 11 9,3
Bilgi yok 7 5,9

Tablo 1. Devami

Ozellikler Sayr %
Annede psikiyatrik hastalik

Var 14 11,9
Yok 9 83,9
Bilgi yok 5 4,2
Babada psikiyatrik hastalik

Var 4 3,4
Yok 108 91,5
Bilgi yok 6 51
Ailede alkol/madde kullanim

Var 8 6,8
Yok 104 88,1
Bilgi yok 6 51
Anne-baba medeni durum

Evli 104 88,1
Bosanmis 11 9,3
Anne ya da babadan biri 6lmiig 1 0,8
Bilgi yok 2 1,7
Yasadig: yer

Anne-baba ile 115 97,5
Kurumda 3 2,5

OCEM: Otistik ¢ocuklar egitim merkezi

yayginlik oranlari, ¢caligmalarin érneklem 6zellikleri, calisma
ortami, tani yontemi ve ayrica koken gibi degiskenlere
gore 6nemli 6lctiide degismektedir.’® En sik eslik eden tam:
alan yazinla uyumlu olarak bizim calismamizda da DEHB
olarakbulunmusgtur fakat diger es tanilarla ilgili farkliliklar
bolgesel farklilktan kaynaklanabilecegi dusunulmustar.
Ayrica calismamizda en sik ila¢ baglama nedeni olan sinirlilik
ve saldirganlik davraniglar1 DSM 5’e gore davranim bozuklugu
kriterlerini tam olarak karsilamadig i¢in bu ¢alismada belirti
olarak ele alinmigtr.

Calismamizda OSB’li ergenlerin ila¢ kullanim oézelliklerine
bakildiginda hastalarin %92,4’iinde en az bir ila¢ kullanim
oykusti mevcuttur. Alan yazinda OSB’li ¢cocuk ve ergenlerde
ila¢ kullaniminin yillar gectikce daha da arttign ve 1995'te
%30,0 olarak bildirilen oranlarin 2001'de %44,0’lere ulastig:
bildirilmigtir.'%2°

Mandell ve ark.? OSB’li bireylerde %56,0 oraminda ilag¢
kullanim:i oldugunu bildirirken Coury ve ark.?” calismasinda
bu oran 2-17 yaglar:1 arasindaki OSB’li bireylerde %27 olarak
tespit edilmigtir. Frazier ve ark.’® ise ergen OSBlilerde
psikotrop ila¢ kullanma sikliginin %58 oldugunu bildirmistir.
Calismamizdaki ila¢g kullanim oranlarinin alan yazina gére
oldukca yiksek oldugu goriulmustir. Bunun nedeninin
psikiyatrik es tani orani, yitksek oranda eglik eden epilepsi
tanisinin olmasi, ergenlik déneminde artig gosteren sinirlilik
ve diger klinik ilgi gerektiren sikayetlere yénelik ailelerin
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rutin kontroller disinda zorlu durumlar icin tictincii basamak
tedavi kurumuna basvuru yapmas: olarak dustinulmustir.
Birlesik Krallik’ta yapilan bir calismada, 2008 ile 2013
yillar1 arasinda otizmli ¢ocuklarin elektronik klinik kayitlar:
incelenmis ve antipsikotik ila¢ kullaniminin %10 oldugu
bulunmustur. Diger psikotrop ila¢larin kullanimi bu yayinda
bildirilmemistir.?® Schubart ve ark.” calismasinda ise en
sik kullanilan ilaglarin antipsikotikler, antidepresanlar ve
psikostimiilanlar oldugu tespit edilmistir. Guntmuzde
OSB tedavisi i¢cin Amerika Birlesik Devletleri Gida ve
fla¢ Dairesi tarafindan onayr olan sadece iki ila¢ vardir.
Bunlardan risperidon 2006 ve aripiprazol 2009 yilinda
OSB’de sinirlilik tedavisinde kullanilmak tizere onaylanmistir.
Bizim ¢alisgmamizda da en sik kullanilan ilaglar risperidon,
aripiprazol ve psikostimiilandur.

Sorun davraniglar1 kontrol altinda tutmak icin ¢oklu ilag
kullanimu ihtiyaci ortaya cikmaktadir. Ritter ve ark.? yaptig:
300.000’den fazla otizmli genci kapsayan bir caligmada kendine
zarar verme davraniglarina ve fiziksel saldirganhga sahip
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olmanin yani sira erkek ve yasca buiyiik olmak, daha yiitksek
¢oklu ila¢ kullanimi oranlari ile iligkilendirilmistir. Logan
ve ark.” yaptif1 bir calismada sinirli, saldirgan, hiperaktif/
durtutsel veya kendine zarar verici davraniglari olan ¢ocuklarin

Tablo 3. Kullanilan ilaglar1 dagilim

Tablo 2. Otizm spektrum bozuklugu tanili olgularin klinik
ozellikleri

Ozellikler Say1 %
Duizey 1 42 36,5
Otizm giddet diizeyi Diizey 2 37 32,3
Diizey 3 36 31,3
Hafif 26 22,0
Orta 16 13,6
Zihinsel yetersizlik  Agir 1 0,8
Yok 70 50,9
Bilgi yok 5 4,2
Epilepsi 30 26,1
Ek fiziksel hastalk > =2
Serebral palsi 3 2,5
Diger* 19 161
DEHB 50 42,4
Uykusuzluk bozuklugu 22 18,6
OKB 7 5,9
s o T
Anksiyete bozuklugu 2 1,7
Tik bozuklugu 2 1,7
Entirezis noktiirna 1 0,8
Saldirganlik, zarar verme 76 64,4
Uyku sorunlar 36 30,5
Bagvuru sikayeti Duygu diizenleyememe 36 30,5
Cinsel istek artig1 27 22,9

‘Hipotiroidi (n=2), Isitme kayb1 (n=2), Down sendromu (n=2), Frajil X (n=2), West
sendromu (n=2), Tuberoskleroz (n=1), Aort darhig: (n=1), Adrenolskodistrofi
(n=1), Alazami sendromu (n=1), Araknoid kist (n=1), DiGeorge sendromu (n=1),
Metabolik sendrom (n=1), Mobius sendromu (n=1), Hidrosefali (n=1), DEHB:
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, OOG: Ozgiil 6grenme giicliigii, OKB:
Obsesif kompulsif bozukluk

ilac gruplan Say1 %
Antipsikotikler 99 83,9
Risperidon 89 75,4
Aripiprazol 59 50
Haloperidol 18 15,3
Amisiilprid 12 10,2
Olanzapin 10 8,5
Ketyapin 10 8,5
Klorpromazin 8 6,8
Zuklopentiksol 2 1,7
Siilprid 1 0,8
Psikostimiilanlar 62 525
Kisa+uzun etkili 42 35,6
Kisa etkililer 13 11,0
Uzun etkililer 7 5,9
Antidepresanlar 33 28
Fluoksetin 20 16,9
Sertralin 18 15,2
Mirtazapin 6 5,1
Essitalopram 4 3,4
Fluvoksamin 4 3,4
Klomipramin 3 2,5
Antikonviilzanlar 40 33,0
Valproik asit 30 25,4
Topiramat 9 7,6
Levatirasetam 9 7,6
Lamotrijin 3] 2,5
Karbamazepin 2 1,7
Okskarbamazepin 2 1,7
Fenobarbital 1 0,8
Diger ilaclar

Benzodiazepinler 19 16,1
Atomoksetin 18 15,3
Hidroksizin 18 15,3
Biperiden 11 9,3
Propronolol 9 7,6
Melatonin 8 6,8
Klonidin 7 5,9
Oksitosin 5 4,2
Pirasetam 1 0,8
Desmopressin 1 0,8
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Tablo 4. Coklu ila¢ kullaniminin semptomlar ile kargilagtirilmasi

Coklu ila¢ kullanimi (var)

Coklu ila¢ kullanimi (yok)

-degeri
n % n % L
Sinirlilik ve saldirganlik (var) 30 27 2 1,8 <0,001
Cinsel istek artis1 (var) 13 11,7 19 17,1 0,02
Duygusal dalgalanma (var) 18 16,2 14 12,6 <0,001

¢oklu ila¢ kullanma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu
gorulmustir. Yazin ile uyumlu olarak bizim c¢alisgmamizda
sinirlilik ve saldirganlik (p<0,01) semptomlari olan hastalarda
¢oklu ila¢ kullanimi anlamli olarak daha siktu.

Calismamizda OSB’li ergenlerde ilaclara bagh en sik gorilen
yan etki sinirlilik (%25,4), istah artisi ve uykusuzluktur.
OSB’li ¢cocuk ve ergenlerde metilfenidat kullamimda en sik
gorulen yan etkilerden birinin sinirlilik ve uyku problemleri
oldugu bilinmektedir.”® Calismamizin geriye doénitk dogas:
geregi yan etkilerin hangi ilaca bagl oldugu éngériillemese de
calismamizdaki yitksek metilfenidat kullanim oranlar1 (%52,5)
ile sinirlilik ve uyku problemlerinin iligkili olmasi muhtemeldir.
Ayrica alan yazinda OSB’li ¢ocuk ve ergenlerde diger bircok
ilaca bagh da sinirlilik ve uyku problemleri ortaya ¢iktigina dair
pek cok veri vardir.?” Calismamizda diger bir sik gérilen yan
etki ise igtah artisgidir. Alan yazinda OSB’li cocuk ve ergenlerde
antipsikotik ilaglarin istah artiria yan etkisi bilinmekte ve
kilo artisi, metabolik sendroma yol a¢gma riskleri nedeniyle bu
ila¢larin yan etki takibinin énem kazandig: vurgulanmaktadir.?’

Alan yazinda pek ¢ok psikotrop ilacin epileptik nébet esigini
dugsurdugu bilinmekle birlikte; ilaca bagh faktérlerin yani sira
noébet esiginin digmesinde; kisinin kalitsal 6zellikleri ve 6zellikle
nébetleilgili durumlarin varhiginin (epilepsi 6ykiisii, beyin hasar:
vb.) bitytik 6lctide etkili oldugu géz 6niinde bulundurulmalidir.?®
Calismamizda bes hastada psikotrop ila¢ kullanimi sonrasinda
epileptik nobet gelistigi gorulmugtur. Bu hastalarin ti¢iinde ila¢
kullanimi 6ncesi epilepsi tanist mevcutken ikisinin ilk nébetiydi.
Bu bes hastanin kullandig: ilaclar risperidon, amisiilpirid,
aripiprazol, fluoksetin ve metilfenidat idi. Bundan dolay1 OSB
tanili bireylerin tedavisinde ila¢ tedavisini uygularken yan etki
ve komplikasyonlar agisindan yakin izlem yapmanin ¢ok énemli
oldugunu disiinmekteyiz.

Calismanin Kisithliklar:

Bu calismanin birtakim kisithliklar1 vardir. flac tedavilerine
bagli yan etkilerin rutin olarak él¢cekler ile degerlendirilmemis
olmasindan kaynakhi her gorismede standart yan etki
sorgulamasinin yapilmamas: yan etkilerle ilgili verilerde
eksiklikler olabilecegini dugtindurtmektedir. Bir diger kisithhik
da hastalarin laboratuvar sonuglariyla kamitlanabilen yan
etkilerin bu caligmaya dahil edilmemesidir. Ek olarak tum
bagvuran hastalar tictincii basamak saghik kurulusuna miiracaat
eden hastalardan olustugu i¢in sonuglarin genellenememesidir.
Ancak bu calismanin yiritildigi merkezin en iist basamak
olmasi ve tedavi ydnetiminde giclik yasanan zor ergen

OSPB’lerin tek merkeze bagvurmasinin klinik sonug¢larin énemini
g6z ardi ettirmeyecegini dustinmekteyiz.

Sonuc¢

Ergen OSB’lere eglik eden psikiyatrik tanilar, zihinsel
yetersizlik, epilepsi ve davrams sorunlarin sikligi nedeni ile
ila¢ tedavisi ihtiyac1 vardir. fla¢ tedavisi secenekleri etki/yan
etki profili géz éniinde bulundurularak dikkatli bir sekilde
secilmelidir. Ergenlik dénemi OSB tanili olgularda psikotrop
ilaglarin kullanim c¢esitliliginin artig1 ve ¢oklu ila¢ kullanim
ihtiyaci oldugu gérulmektedir. Hastalarin davranig sorunlarina
yonelik davranisgr yontemlerin yaninda ila¢ tedavisinin
bireysellegtirilmis bir model i¢inde hastaya sunulmas:
6nem arz etmektedir. Ergen OSB niufusunun eriskinlige
gidisatindaki tanilarin, tedavilerin uzun vadeli yan etkilerinin
ve ilag tedavisi se¢imlerinin uzunlamasina degerlendirilecegi
caligmalara ihtiya¢ vardur.
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