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OZET

Amag: Otizm spektrum bozuklugu (OSB), sosyal etkilesim ve iletisim
alaninda belirgin yetersizlik, basmakalip ve yineleyici davraniglar, sinirli ilgi alanlari
ve kisith islevsellik ile kendini gosteren, norogelisimsel bir bozukluktur. OSB’li
cocuklarda fonksiyonel gastrointestinal hastalik (FGIH) sikliginin arttig1 ¢alismalarda
gdsterilmistir. Bu ¢alismada, OSB’li ¢ocuklarda FGIH sikligmin ve alt tiplerinin
degerlendirilmesi, ayrica ebeveynlerdeki kayg1 diizeyinin FGIH varligiyla iliskili olup

olmadiginin arastirilmasi amaglanmaistir.

Gere¢ ve Yontem: Mayis 2024- Mayis 2025 tarihleri arasinda hastanemiz
cocuk gastroenteroloji, cocuk sagligi, ¢cocuk ve ergen ruh sagligi polikliniklerine
basvuran 4-18 yas araligindaki 113 OSB tanili hasta ¢alismaya alindi. Pediatrik Roma
Komitesince 2016 yilinda diizenlenen Roma IV kriterlerine gére FGIH tanimlamalar
cocuklarda sorgulanarak belirtileri kaydedildi. Ebeveynlere ise anksiyete diizeyinin
degerlendirilmesi amaciyla BECK anksiyete Ol¢cegi uygulandi. Hastalarin yas,

cinsiyeti, antropometrik 6zellikleri ve 6zel egitim alip almadiklar1 kaydedildi.

Bulgular: Otizm spektrum bozuklugu olan hastalarin %40’1inda (n=45) en az
bir FGIH tespit edildi; %32’sinde bir, %8’inde ise iki FGIH vardi. En sik rastlanan alt
tip fonksiyonel kabizlik (%23) olup, fekal inkontinans (%8,8), aerofaji (%5,3), irritabl
bagirsak sendromu (%3,5), fonksiyonel karin agrisi (%2,7), fonksiyonel bulanti
(%1,8), fonksiyonel dispepsi (%1,8) ve ruminasyon (%0,9) daha az siklikla izlendi.
Fonksiyonel kusma, karin migreni ve siklik kusma sendromuna rastlanmadi. FGIH
varligi ile yas, cinsiyet ve antropometrik 6zellikler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmadi (p>0.05). Ebeveynlerin %35’inde anksiyete saptanmis olup, bu
durumun FGIH ile iliskisi anlamli bulunmad1 (p=0.438). Yas gruplarma gore FGIH ve
ailede anksiyete dagilimlar1 da benzer bulundu (p>0.05).

Sonug: Otizm Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuklarda FGIH goriilme siklig
%40 olarak saptanmis olup, en sik rastlanan formu fonksiyonel kabizliktir. FGIH
varlig1 ile yas, cinsiyet, beslenme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmadi. Ebeveynlerde anksiyete goriilme sikhigi yiiksek saptand: fakat FGIH
goriilme sikhig1 ile arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. FGIH, OSB’de siklikla

vil



goriilen bir komorbiditedir ve OSB’li ¢ocuklar erken donemde FGIH agisindan

degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel Gastrointestinal Hastaliklar, Otizm

Spektrum Bozuklugu, Anksiyete
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ABSTRACT

Aim: Autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental difference that
is usually recognized in the first years of life.Studies have shown an increased
prevalence of functional gastrointestinal disorders (FGID) in children with ASD. The
aim of this study was to evaluate the frequency and subtypes of FGID in children with
ASD and to investigate whether parental anxiety levels are associated with the

presence of FGID.

Materials and Methods: Between May 2024 and May 2025, 113 children with
ASD (aged 4-18) attending pediatric gastroenterology, general pediatrics, and child
psychiatry clinics were included. According to Rome IV criteria, FGIH definitions
were questioned in children and symptoms were recorded. The BECK anxiety scale
was administered to the parents to evaluate the anxiety level. Age, gender,
anthropometric characteristics and whether the patients received special education

were recorded.

Results: At least one FGID was detected in 40% (n=45) of patients with ASD;
32% had one and 8% had two FGIDs. The most common subtype was functional
constipation (23%), followed by fecal incontinence (8.8%), aerophagia (5.3%),
irritable bowel syndrome (3.5%), functional abdominal pain (2.7%), functional nausea
(1.8%), functional dyspepsia (1.8%) and rumination (0.9%). Functional vomiting,
abdominal migraine and cyclic vomiting syndrome were not observed. There was no
statistically significant difference between the presence of FGIH and age, gender and
anthropometric characteristics (p>0.05). Anxiety was found in 35% of the parents and

this was not found to be significantly associated with FGIH (p=0.438).

Conclusion: The prevalence of FGIH in children with ASD was found to be
40% and the most common one is functional constipation. The prevalence of anxiety
in parents was found to be high, but no significant relationship was found between the
prevalence of FGIH. FGIH is a common comorbidity in ASD and children with ASD
should be evaluated for FGIH in the early period.

Keywords: Functional Gastrointestinal Disorders , Autism Spectrum Disorder,

Anxiety
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1. GIRIS VE AMAC

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), sosyal iletisimdeki bozukluklar,
tekrarlayict davranislar ve kisith ilgi veya aktivite kaliplari ile karakterize yaygin bir
norogelisimsel bozukluktur(1l). OSB, tipik olarak erken ¢ocuklukta ortaya ¢ikmaya
baslar ve ¢cogu vakada 3 yasinda teshis edilir. OSB'nin erken gdstergeleri arasinda
ismine tepki vermeme ve goz temasi kurmaktan kaginma yer alir(2). OSB'de ¢ogu
semptom Ozellikle sosyal bozukluklar ve tekrarlayan davranislar yetiskinlige kadar
devam etme egiliminde iken bazi semptomlar Ozellikle iletisim becerileri birey
ergenlige ve yetiskinlige ulastikga zamanla iyilesebilir(3). OSB’nin diinyada
yayginligi zamanla artmaktadir(4). Bununla birlikte 6zel egitim, saglik hizmetleri ve
rehabilitasyon ihtiyaglari nedeni ile hem aile biitgesine hem de toplumsal kaynaklara
ciddi bir yiik getirmektedir(5).

Fonksiyonel gastrointestinal hastalik, merkezi sinir sitemi (MSS) ve
gastrointestinal sistem (GIS) arasindaki ¢ift yonlii etkilesimin bozulmasindan
kaynaklanan, biyokimyasal ve yapisal belirteglerle agiklanamayan, kronik veya
tekrarlayici klinik durumlardir. FGIH 1in sikli1 cografi bolgelere gore degismekle
birlikte kiiresel yaygimligi ¢ocuklarda %23 saptanmistir ve fonksiyonel kabizlik en stk
goriilen formudur(6). FGIH’larin tanisina 6zgii biyobelirteg bulunmadigindan, tani

icin semptom temelli kriterler altin standarttir(7).

Fonksiyonel gastrointestinal hastalik, OSB ile birlikte goriilen yaygin tibbi
durumlardan biridir. Bu durum davranis problemleri, uyku sorunlari, beyin-bagirsak
aksindaki bozukluk ve bagirsak mikrobiyotasindaki degisikliklerle iliskilendirilmistir.
Tedavi i¢in multidisipliner bir yaklagim gereklidir.(8)

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuga sahip olmanin ebeveynlerde anksiyete
acisindan risk olusturdugu ve bu ailelerde anksiyete seviyelerinin normal popiilasyona
gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Anksiyete oranlar1 yiiksek olsa da GIS
semptomlarinin varligi ile dogrudan iliskili olmadigi1 bazi ¢alismalarda gosterilmistir
fakat GIS semptomlar1 ile OSB iliskisinin ebeveyn stresi iizerine etkisi daha fazla

calisma ile degerlendirilmesi gerekmektedir(9).



Biz ¢alismamizda, OSB’li hastalarda FGIH nin hangisi ya da hangilerinin ne
siklikta var oldugunu ortaya ¢ikarmayi ve OSB’li hastalarin ebeveynlerindeki kaygi

diizeyinin FGIH siklig1 iizerindeki etkisini gdstermeyi amagladik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU

2.1.1. Tanim ve Tarihsel Gelisim

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), erken ¢ocuklukta baslayan, sosyal
etkilesim ve iletisim zorluklari, tekrarlayan davraniglar ve sinirhi ilgi alanlariyla
karakterize norogelisimsel bir bozukluktur(1). Sosyal iletisim alanindaki zorluklar,
karsilikli etkilesimde, s6zel olmayan iletisimde ve iliski yOnetimindeki sorunlar
kapsamakta; kisitli ve tekrarlayan davraniglar ise motor stereotipleri, ekolaliyi,
aynilikta 1srart, ritiielleri, sinirli ilgi alanlarini ve duyusal uyaranlara anormal tepkileri

icermektedir (10)

Otizm, “6z/kendi/ben” anlamlarmma gelen Yunanca “autoés” kelimesinden
tiremistir. Otizm, terim olarak ilk kez 1911 yilinda Eugen Blauler tarafindan, dis
diinya ile iligkisini kesen insanlar i¢in kullanilmistir(11). 1943°te John Hopkins
Universitesi'nde calisan Leo Kanner, yaymladigi bir makalesinde infantil otizm
tanimini ortaya koymustur. 1931-1943 yillar1 arasinda takip ettigi 11 gocukta (8 erkek,
3 kiz) iki temel 6zelligi vurgulamistir. Birincisi, digerlerine belirgin bir ilgisizlik
olarak tanimlanan “otizm”dir ; ikinciSi ise hem rutinlere siki sikiya bagli kalma hem

de degisime kars1 direng gostermedir(12).

1944 yilinda Avusturyali doktor Hans Asperger sosyal zorluklar ve olagan disi
ilgi alanlar1 olan 4 vaka bildirmistir. Ancak bu vakalarda sozel iletisim becerileri daha
iyi oldugu i¢in bu duruma “otistik psikopati” adin1 vermistir(13). 1980°1i yillarda bu

tablo Asperger Sendromu tanimiyla literatiirde yer almistir(14).

Otizmin DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
siniflandirmasi ve kavramsal degisimi incelendiginde ; DSM-II"de sizofreni basligi
altinda siniflandirilmis ve infantil psikoz olarak isimlendirilmistir. DSM-I1I” te Yaygin
Gelisimsel Bozukluklar (YGB) bashg altinda Erken Infantil Otizm olarak
isimlendirilmistir. DSM-I1I-R ‘de YGB adi altinda Otistik Bozukluk ve baska tiirlii
adlandirilamayan bozukluk olarak iki grupta incelenmistir(15). DSM-IV’te YGB
basligi altinda “Otistik Bozukluk, Asperger Sendromu, Rett Sendromu, Cocukluk Cagi



Dezintegratif Bozuklugu ve Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yaygin Gelisimsel
Bozukluk™ olarak 5 alt kategoride tanimlanmistir. DSM-V, YGB ‘yi OSB olarak
yeniden adlandirmis ve onceden tanimlanan diger alt gruplari, OSB c¢atis1 altinda
birlestirmistir ve OSB’yi “Norogelisimsel Bozukluklar” basligi altina almistir. Rett
sendromu patofizyolojisinin agiklanmasi ve tanisal kriterlerinin degismesi ile tani

kategorisinden tamamen ¢ikarilmistir.

2.1.2. Epidemiyoloji

Otizm spektrum bozuklugunun yayginlig1 son yillarda kiiresel olarak artmistir
ve Diinya capinda yaklagik 100 c¢ocuktan 1'inin otizmli oldugu tahmin
edilmektedir(16). Amerika Birlesik Devletleri’'ndeki Hastalik Kontrol Merkezi’nin
(CDC) Otizm ve Gelisimsel Bozukluklar izlem Ag1 (ADMM) 2023 verilerine gdre
OSB prevalansi 1/36 olarak bildirilmistir(17). 2019 yilinda tilkemizde yaslar1 16-36 ay
arasinda olan 6712 ¢ocugun katildigi bir ¢aligmada OSB prevalanst 1/117 olarak
bulunmustur(18). Yaygmlik tahminlerindeki artig, toplum farkindaligi, tani
yontemlerindeki gelismeler ve hizmet kapasitesindeki artig, erken tani1 alma gibi
faktorlerden kaynaklandig diistintilmektedir(16,19). Erkeklerde kizlara gore yaklasik
4 kat daha sik goriilmektedir. OSB olan kiz ¢cocuklarinda daha diisiik IQ ve daha fazla
biligsel bozulma goriilmektedir(16,17).

2.1.3. Etiyopatogenez ve Risk Faktorleri

Otizm spektrum bozuklugunun sebebi heniiz tam olarak bilinmemektedir.
Ancak beyin gelisimi ve isleyisindeki degisiklikler, genetik ve epigenetik faktorler ve
cevresel etmenler hastaligin olusmasinda rol oynamaktadir(20,21). OSB, yiksek
kalitsallik gosteren ve karmasik genetik temellere sahip bir bozukluk olarak kabul
edilir. Ikiz cocuklar iizerinde yapilan bir ¢alismada tek yumurta ikizlerinde konkordans
oran1 %70-90, ¢ift yumurta ikizlerinde ise %0-10 saptanmistir (20). Ikizler {izerinde
yapilan c¢alismalar, bu bozuklugun giiclii bir genetik temele sahip oldugunu
desteklemektedir(20). OSB’li ¢ocuklarin kardeslerinde de OSB riski artmistir ve bu
risk 6zellikle erkek kardeslerde daha yiiksektir(22,23). OSB riskini artiran ¢evresel
etmenler arasinda gebelikte valproik asit gibi psikotrop ilaclarin kullanimi, pestisit ve
agir metaller gibi ¢cevresel kimyasallara maruz kalma, viral ve bakteriyel enfeksiyonlar,

beslenme, hava kirliligi, preterm dogum, D vitamini eksikligi, ileri anne, baba yas1 ve



stres bulunmaktadir (21,24). OSB gelisiminde etkili olabilecek ndrobiyolojik nedenler,
genetik ve epigenetik faktorler ve c¢evresel nedenler iizerinde caligmalar devam

etmektedir.

2.1.4. Klinik Bulgular ve Tam

Otizm spektrum bozuklugunda belirtiler, “sosyal iletisim ve etkilesimdeki
kisitlilik” ve “sinirl ilgi-tekrarlayan davranis” olmak tizere DSM-V’te 2 baslik altinda
toplanmustir (25,26). DSM-V’ e gore OSB tanisi sosyal iletisim-etkilesim alaninda en
az 3 belirti ve sinirh ilgi-tekrarlayan davranis alaninda en az 2 belirti gosterildiginde

konulabilmektedir(26). Tablo 1’ de DSM-V tani kriterleri gosterilmistir.

Otizm spektrum bozuklugunda belirtilerin ortaya c¢ikist yas gruplarinda
degisiklik gostermektedir. Yasamlarmin ilk yillarinda goz temast ve sosyal
giilimsemede azlik, taklit yeteneginde kisitlilik, ismine bakmama, bakim verene
tepkisizlik gibi belirtiler 6n plandadir(27-30). Yasamlarinin 2. ve 3. yillarinda
belirtiler daha belirgindir ve basvurunun yapildigi en sik doénemdir. Siklikla
konusmada gecikme nedeniyle basvururlar. iki yasinda anlamli kelime sayisinin
100’tn tizerinde olmasi ve climle kurma yetenegi olmasi gerekirken OSB’li
cocuklarda bu ilerleme gozlenmez( 31). Bazi ¢cocuklarda ise dil ve sosyal gelisimde
gerileme olur(32). Bu donemde g6z temasi azligi, nesnelere odaklanma, stereotipiler
(sallanma, donme vb.), ekolali, basmakalip climleler ortaya ¢ikabilir(33-35). Okul
oncesi donemde hayali oyunlarda kisithilik ve empati becerisinde yetersizlik gozlenir.
Okul ¢aginda akranlartyla oyun oynamada ve kurallara uymada zorluk yasarlar(36).
Yiiksek islevsellige sahip OSB’li ¢ocuklarda motor stereotipiler azalirken ritiieller ve
Ozel ilgi alanlar1 artabilir(37). Ergenlikte, sosyal becerilerdeki yetersizliklere ek olarak
0z bakimda kisithilik, 0fke kontrol sorunlari, diirtiisellik ve cinsel sorunlar sik

goriilmektedir(38).



Tablo 1: DSM-V Otizm Spektrum Bozukluklar1 Tan1 Olgiitleri

A. Simdi veya ge¢miste farkl sekillerde goriilen toplumsal iletisim ve toplumsal
etkilesimde siirekli yetersizligin olmast.

1) Sosyal -duygusal karsilik vermede yetersizlik (6rnegin sira dis1 toplumsal
yakinlagma, karsilikli konusmada giicliik; ilgilerini, duygularini veya duygulanimini
paylagmada yetersizlik, sosyal etkilesime cevap vermeme gibi yetersizlikler.)

2) Sosyal etkilesim i¢in kullanilan s6zel olmayan iletisimsel davraniglarda yetersizlik
(6rnegin sozel ve sozel olmayan iletisimde yetersizlikler, sira dis1 goz kontagi, beden
dili veya jestleri anlamakta ve kullanmakta yetersizlik; yiiz ifadesi ve beden dilinde
bariz eksikler.)

3) [lliskileri gelistirmekte, devam ettirmekte ve anlamakta gii¢liik, Srnegin farkli
toplumsal ortamlara uygun davranamamak, hayali oyunda yetersizlik, arkadas
edinememe ve arkadasa ilgi duymama gibi.

Su anki siddeti: Siddet sosyal iletisimsel alanda yetersizlikler ve kisitl, tekrarlayici
davranislara gore belirlenir.

B. Asagidakilerden en az ikisinin varligi ile kendini gésteren, su an veya ge¢miste sinirli,
tekrarlayici davranislar, ilgiler ya da etkinlikler.

1) Basmakalip veya tekrarlayict motor hareketler, nesne kullanimi veya konusma (Basit
motor stereotipiler, oyuncaklar1 dizme veya ¢evirme, ekolali, kendine 6zgii climleler)

2) Aymnilikta israrcilik, rutinlere siki sikiya bagli olma veya ritiiellesmis sdzel ve sozel
olmayan davranislar, (6nemsiz degisikliklerde asir1 kaygi, gecislerde zorlanma, kati
diisiince tarzi, selamlasma ritiielleri, her giin ayn1 yolu veya ayni yemegi tercih etme
gibi.)

3) Konu veya yogunluk agisindan siradisi sinirly, sabit ilgiler (siradist nesnelere anormal
asir1 baglilik, asir1 tekrarlayici veya siirh ilgiler.)

4) Duyusal olarak asir1 ya da az duyarlilik veya uyaranlarin duyusal boyutuna asir1 ilgi
(aciya/sicaga asir1 duyarsizlik, belirli ses veya dokunuglara karsi beklenmeyen tepki,
nesneleri asir1 koklama veya onlara asir1 dokunma, 11k veya hareketle gorsel olarak
cok mesgul olma.)

Su anki siddeti: Siddet sosyal iletisimsel alandaki yetersizlikler ve kisitli, tekrarlayict
davraniglara gore belirlenir.

C. Belirtiler erken gelisim donemlerinde mevcut olmali (toplumsal beklenti sinirlarim
asincaya dek fark edilmemis veya daha sonra 6grendigi yollarla golgelenmis olabilir.)

D. Belirtiler sosyal, mesleki ve baska 6nemli alanlarda klinik olarak anlaml diizeyde
bozukluga yol agmalidir.

E. Bu bozukluk zihinsel yetersizlik veya genel gelisimsel gerilik sebebi ile olmamalidir.
Zihinsel yetersizlik ve OSB siklikla bir arada goriiliir, ancak OSB ve zihinsel engellilik
tanis1 konmasi i¢in sosyal iletisimsel diizeyin genel gelisimin altinda olmasi gerekir.

Not: DSM-IV’e gore otistik bozukluk, Asperger bozuklugu ve yaygin gelisimsel bozukluk
tanisi almig olanlara OSB tanisi verilmelidir. Sosyal iletisimsel alanda problem olan ancak
OSB tanis1 almayanlar sosyal (pragmatik) iletisimsel bozukluk acgisindan degerlendirilmelidir.

- Zihinsel yetersizligin eslik edip etmedigini,

- Dil yetersizliginin eslik edip etmedigini

- Bilinen bir tibbi, genetik veya ¢evresel faktoriin eslik edip etmedigini,

- Bagka norogelisimsel, ruhsal veya davranigsal durumlarin olup olmadigini,
- Katatoninin eslik edip etmedigini belirtiniz.




2.1.5. Komorbidite

Otizm spektrum bozuklugu tanili hastalarda dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, obsesif-kompulsif bozukluk, depresyon, bipolar bozukluk, genetik
hastaliklar, uyku bozukluklari, epilepsi ve GIS hastaliklar1 yapilan g¢alismalarda

normal popiilasyona goére daha sik saptanmistir(39).

2023 yilinda yapilan bir meta-analizde, OSB’li ¢ocuk ve ergenlerde

gastrointestinal (GI) semptomlarinin yayginhigi %0 ile %69 arasinda degistigi ve
tahmini genel yayginligin %33 oldugu saptanmistir(40).

2.1.6. Tedavi ve Prognoz

Otizm spektrum bozuklugunun tedavisi tartismali bir konudur ve radikal bir
tedavi yontemi yoktur(41). Tedavide egitsel yaklagimlar temel olup farmakolojik
yontemler destekleyici rol oynar. Tedavinin amaci, bireyin islevsel bagimsizligini ve
yasam kalitesini artirmaktir(42). Uygulamali Davranis Analizi, kanita dayali bir egitsel
yaklagimdir ve dil, IQ ve akademik becerilerde gelisme saglar(43). Farmakolojik
yontemler, anksiyete, depresyon, saldirganlik ve diger davranis sorunlarini

hedefleyerek, bireylerin egitim ve diger miidahalelerden faydalanmasini saglar(44).

Literatiirdeki ¢alismalara bakildiginda OSB olan bireylerin %20°’si iy1, %30’u
orta, %50’si ise kotii veya ¢ok kotii bir gidisata sahip oldugu goriilmiistiir(45,46).
Zihinsel kapasitenin iyi olmasi, dil gelisimi, egitim ve otizm siddeti iyi gidisatla

iliskilendirilmektedir(47,48).

2.2. FONKSIYONEL GASTROINTESTINAL HASTALIKLAR

Fonksiyonel gastrointestinal  hastaliklar, yapisal ve biyokimyasal
anormalliklerle ag¢iklanamayan, yasa bagli degisebilen, kronik veya tekrarlayici
yakinmalardan olusan bir hastalik grubudur. Tan1 ‘Roma Kriterleri’ olarak bilinen
semptom temelli kriterlerle konulur(49). 1997 yilinda klinisyenler, Roma Vakfi
himayesinde toplanarak Roma Kriterlerini ilk olarak 1999 yilinda yaymlamis ve
yapilan bilimsel ¢alismalar 1s181nda diizenli olarak giincellemislerdir(50). En son 2016
yilinda Roma 4 kriterleri yayimlanmistir. Roma 4 kriterleri ile “organik hastalik

kanitinin olmamas1” sart1 kaldirilmis yerine “uygun tibbi degerlendirmeden sonra



semptomlarin baska bir hastaliga baglanmamas1” kurali getirilmistir. Bu durum segici
test yapilmasina ya da hig test yapilmadan tani kriterleri ile tan1 konulmasina olanak
saglamistir. Ayrica FGIH’mn diger GIS hastaliklar1 ile bir arada olabilecegi
belirtilmistir(49).

Fonksiyonel gastrointestinal hastaliklar, yenidogan-oyun c¢ocuklarinda
goriilenler ve cocuk-ergenlerde goriilenler olmak iizere ikiye ayrilmigti. Roma-4
kriterlerinde gocuk ve ergen yas grubunda goriilen FGIH' ler; siklik kusma sendromu
(SKS), fonksiyonel kusma, fonksiyonel bulant1 (FB), irritabl bagirsak sendromu (IBS),
karin migreni (KM), fonksiyonel karin agris1 (FKA), ruminasyon, aerofaji,
fonksiyonel dispepsi (FD), fonksiyonel kabizlik (FK) ve gegici fekal inkontinans
seklinde tanimlanmaktadir(49).

Tablo 2: Cocukluk cag1 fonksiyonel gastrointestinal hastaliklar: Cocuk-Ergen

1. Fonksiyonel bulant1 ve kusma bozukluklari

la. Siklik kusma sendromu

1b. | Fonksiyonel bulant1 ve fonksiyonel kusma

1c. | Ruminasyon sendromu
1d. | Aerofaji
2. Fonksiyonel karin agris1 bozukluklari

2a. Fonksiyonel dispepsi

2b. | Irritabl bagirsak sendromu

2c. | Karm migreni

2d. | Nedeni bulunamayan fonksiyonel karin agrisi

3. Fonksiyonel diskilama bozukluklari

3a. Fonksiyonel kabizlik

3b. | Gegici fekal inkontinans

2.2.1. Epidemiyoloji

Roma IV kriterlerine gére okul ¢ag1 cocuklari ve ergenlerde FGIH yayginligin
arastiran, 17.427 ¢ocugun (4-18 yas arasi1) katildigi 2022 yilina ait bir ¢alismada,
yayginlik %23 olarak bulundu. En sik goriilen bozukluklar fonksiyonel kabizlik
(%12), fonksiyonel dispepsi (%5) ve irritabl bagirsak sendromu (%3) idi(51). Ancak,



OSB, Epilepsi, Ailevi Akdeniz Atesi, Henoch Schonlein Purpurasi gibi organik
hastalig1 olan ¢ocuklarda FGIH 1n goriilme sikligmin arttig1 saptanmustir. (52-55)

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda FGIH sikligimi belirlemek igin
2023 yilinda yapilan bir meta-analizde, OSB’li gocuk ve ergenlerde GI semptomlariin
yayginligt %0 ile %69 arasinda degismekte olup, tahmini genel yaygimlik %33
saptanmig ayrica bu oran, takibin baslangicindaki ortalama yastan, hastanin

cinsiyetinden veya ¢alismanin yapildig1 kitadan 6nemli 6l¢iide etkilenmemistir (52).

Otizm spektrum bozuklugu ve GIS iliskisinin arastirildig1 baska bir ¢calismada
1980-2017 yillart arasinda yayinlanan arastirmalar incelenmis ve kabizligin medyan
yaygmhginin %?22,2, ishalin %13,0 ve herhangi bir gastrointestinal semptom

varliginin %46,8 oldugu bulunmustur(56).

2.2.2. Patogenez

Beyin-barsak eksenindeki degisiklikler, genetik yatkinlik, ¢evresel faktorler,
visseral hipersensitivite, degisen barsak florasi, anormal motilite, stres ve psikososyal

faktorler FGIH patofizyolojisinde rol oynamaktadir(57).

Beyin-bagirsak-mikrobiyota ekseni, bagirsak mikrobiyotasinin MSS ile ayni
zamanda MSS'nin de bagirsakla iletisim kurmasini saglayan ¢ift yonlii bir sistemdir.
Sinyal iletim siireci karmagsik olup tam olarak anlasilamamistir ancak sinirsel,
endokrin, immiinolojik ve metabolik yollart igerdigi bilinmektedir. Bu yolaktaki
disregiilasyon FGIH sebeplerinden biridir. Antibiyotik kaynakli disbiyozis, post-
enfeksiydz huzursuz bagirsak sendromunun olusumuna sebep olur ve bu durum beyin-

bagirsak-mikrobiyota ekseni bozukluklarinin bir prototipidir(57).

Fonksiyonel gastrointestinal hastaliklar psikososyal faktorlerden siklikla
etkilenebilir. Ebeveynlerin psikolojik durumu, o6zellikle kaygi, depresyon ve
somatizasyon, ¢ocuklarm GI semptomlariyla giiclii bir iliski igindedir. Bu durum,
cocuklarin ebeveynlerini model alarak somatik duyumlara daha fazla odaklanmasina
ve felaket senaryolar1 gelistirebilmesine sebep olabilir. Ayrica, ebeveynlerin agriya
yonelik asir1 endisesi gibi belirli inang ve tutumlari, cocuklarinin somatik sikayetlerini

daha fazla dikkat etmelerine ve bu sikayetleri pekistirmelerine neden olabilir(58).



Fonksiyonel gastrointestinal hastalik semptomlari, ¢ocugun okula devamlilig1
ve performansini, sosyal ¢evresini ve aile iliskilerini etkiler. FGIH'lerin erken
taninmasi ve farkina varilmasi ile gereksiz tetkiklerin oniine gegilebilir, hem ¢ocugu

hem aileyi ciddi bir psikolojik ve maddi ylikten kurtarabiliriz.(59)

2.2.3. Tammlar ve Tam Olgiitleri

Giiniimiizde kullanilmakta olan FGIH'lerin tamimlar1 pediatrik Roma
Komitesinin 2016 yilinda yayinladigi Roma IV kriterleri ile belirlenmistir. Tablo 3-12

arasinda ¢ocuk ve ergen donemi FGIH tan1 6lgiitleri verilmistir (49).

Tablo 3: Fonksiyonel Karin Agrisi (bagka tiirlii siniflandirilamayan) Tan1 Kriterleri

Ayda en az 4 defa olmali ve agagidaki Kriterlerin hepsi goriilmeli:

1.Sadece fizyolojik olaylar (yemek, menstruasyon gibi) sirasinda bulunmayan,
aralikl1 ya da siirekli karin agris1 olmasi

2.Irritabl bagirsak sendromu, fonksiyonel dispepsi veya abdominal migren igin
yeterli tan1 Kriteri olmamasi

3.Yapilan uygun degerlendirmeler sonucunda, yakinmalari tam olarak agiklayan
baska bir tibbi durum bulunamamasi

*yukaridaki 6l¢iitlerin tanidan 6nceki son 2 ay boyunca olmasi gerekir.

Tablo 4: Fonksiyonel Dispepsi Tan1 Kriterleri

Asagidaki kriterlerden biri veya daha fazlasinin ayda en az 4 giin olmali:
1.Beslenme sonrasi doygunluk/sigkinlik hissi

2.Erken doyma

3.Digkilama ile rahatlamayan veya digskilama siklig1 ve diski kivamindaki
degisiklikle ilgili olmayan epigastrik agri/'yanma hissi

4. Yapilan uygun degerlendirmeler sonucunda, yakinmalari tam olarak agiklayan
baska bir tibbi durum bulunamamasi

*yukaridaki 6l¢iitlerin bir veya daha fazlas1 ayda en az 4 giin boyunca son 2 aydir
olmasi gereklidir.

Fonksiyonel dispepsi i¢in 2 alt grup tanimlanmgtir:

1.Yemek sonrasi rahatsizlik sendromunda normal bir 6giiniin tamamlanmasini
engelleyen doygunluk/siskinlik hissi veya erken doyma olur. Destekleyici bulgular
arasinda karnin iist bolgesinde siskinlik, yemek sonrasi bulant1 veya asir1 gegirme
yer alir.

2.Epigastrik agr1 sendromunda normal aktiviteyi engelleyecek derecede siddetli
epigastric yanma veya agr1 vardir. Agr1 baska yerlere yayilmaz veya gogiis veya
diger karin bolgelerine lokalize degildir ve digkilama ile veya gaz ¢ikartma ile
rahatlama olmaz. Destekleyici kriterler arasinda agrinin retrosternal bolgeye
lokalize olmadan yakici tarzdaolmasi ve agrinin siklikla yeme sonrasi ortaya
cikmasi veya rahatlama s6z konusu olup bazen de a¢ karnina olabilir.
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Tablo 5: irritabl Bagirsak Sendromu Tam1 Kriterleri

Asagidaki kriterlerin hepsi olmali:

1.Asagidakilerden bir veya daha fazlasinin eslik ettigi, ayda en az 4 giin olan karin
agrisi

a.Diskilama ile iliskili

b.Digkilama sikligindaki degisiklikle iliskili

c.Diskr kivamindaki degisiklikle iliskili

2.Kabiz ¢ocuklarda, agr1 kabizligin diizelmesine ragmen ge¢cmez. (kabizligin
diizelmesi ile agr1 gegiyorsa hastada fonksiyonel kabizlik vardir, irritabl bagirsak
sendromu yoktur.)

3.Yapilan uygun degerlendirmeler sonucunda, yakinmalar1 tam olarak agiklayan
baska bir tibbi durum bulunamamasi

*yukaridaki olgiitlerin tanidan dnceki son 2 ay boyunca olmasi gereklidir.

Tablo 6: Karin Migreni Tan1 Kriterleri

Asagidaki kriterlerden hepsi, en az 2 defa olmali:

1.Bir saat veya daha uzun siiren, ataklar seklinde seyreden siddetli, akut
periumblikal, orta hatta veya yaygin karin agrisi (en siddetli ve rahatsiz edici
belirti olmali)

2.Ataklar arasinda haftalar veya aylar olmali

3.Glnliik aktiviteleri etkileyecek siddette agr1 olmasi

4.Her hastada agr1 ve diger belirtilerin ayni sekilde (stereotipik) ortaya ¢ikmasi

5.Agr asagidaki yakinmalardan iki veya daha fazlasi ile birlikte olmali

a.Istahsizlik

b.Bulanti

c.Kusma

d.Bas agris1

e.Fotofobi

f.Solukluk

6.Yapilan uygun degerlendirmeler sonucunda, yakinmalari tam olarak agiklayan
baska bir tibbi durum bulunamamasi

*yukaridaki 6l¢iitlerin tanidan 6nceki son 6 ay bicerisinde bulunmasi gereklidir.
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Tablo 7: Ruminasyon Tani1 Kriterleri

Asagidaki kriterlerin hepsi olmali:

1.Tekrarlayan regiirjitasyon ve yiyecegin yeniden ¢ignenmesi veya cikartilmasi

a.Yemege basladiktan kisa bir siire sonra baslar

b.Uyku sirasinda olmaz

2.0ncesinde gegirme yoktur

3.Yapilan uygun degerlendirmeler sonucunda, yakinmalari tam olarak agiklayan
baska bir tibbi durum bulunamamasi

*yukaridaki ol¢iitlerin tanidan 6nceki son 2 ay igerisinde bulunmasi gereklidir.

Tablo 8: Aerofaji tan1 kriterleri

Asagidaki kriterlerin hepsi olmali:

1.Asir1 hava yutma

2.Liimen i¢indeki havaya bagl giin i¢inde artan karin distansiyonu

3.Tekrarlayan gegirme ve/veya artmis gaz ¢ikarma

4.Yapilan uygun degerlendirmeler sonucunda, yakinmalar1 tam olarak agiklayan
baska bir tibbi durum bulunamamasi

*yukaridaki 6lgiitlerin tanidan dnceki son 2 ay igerisinde bulunmasi gereklidir.

Tablo 9: Siklik Kusma Sendromu Tani1 Kriterleri

Asagidaki kriterlerden hepsi olmali:

1.Son 6 ay iginde olan, basladiginda saatler/giinler siirebilen, aralikli kusma ve
kesintisiz mide bulantisinin oldugu, 2 veya daha fazla donem olmasi

2.Bu donemlerin her hastada tekrarlayict olmasi

3.Araliklarla gelen bu dénemlerin haftalar/aylar siirmesinin ardindan hastanin
saglikli olmast

4.Yapilan uygun degerlendirmeler sonucunda, yakinmalari tam olarak agiklayan
baska bir tibbi durum bulunamamasi

*yukaridaki olgiitlerin tanidan dnceki son 6 ay igerisinde bulunmasi gereklidir.
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Tablo 10: Fonksiyonel Bulant1 ve Fonksiyonel Kusma Tani1 Kriterleri

1. Fonksiyonel bulanti tanis1 i¢in asagidaki Kriterlerin tiimii son 2 aydir olmali*:

a. Baskin semptom olarak haftada en az iki kez ortaya ¢ikan ve genellikle
yemeklerle ilgili olmayan rahatsiz edici mide bulantisi

b.Kusma ile ilgisi yoktur

c. Yapilan uygun degerlendirmeler sonucunda, yakinmalari tam olarak
aciklayanbagska bir tibbi durum bulunamamasi

2. Fonksiyonel kusma tanisi i¢in asagidaki kriterlerin tiimii son 2 aydir olmali*:

a. Haftada ortalama 1 veya daha fazla kusma dénemi olmasi

b. Kendi kendine kusma veya yeme bozuklugu veya ruminasyon
kriterlerinin olmamasi

c. Yapilan uygun degerlendirmeler sonucunda, yakinmalari tam olarak
aciklayanbaska bir tibbi durum bulunamamasi

Tablo 11: Fonksiyonel Kabizlik Tan1 Kriterleri

Asagidakilerden 2 veya daha fazlasi, en az 1 ay boyunca haftada en az bir kez
meydana gelmeli ve irritabl bagirsak sendromu tanisi igin yetersiz kriterler
bulunmalidir:

1. Gelisimi en az 4 yasla uyumlu bir ¢ocukta, haftada 2 veya daha az diskilama
olmasi

Haftada en az 1 defa fekal inkontinans donemi goriilmesi

Digki tutma davranis1 seklinde durma veya asiri isteyerek digki tutma dykiisi

Agrili veya kati/sert bagirsak hareketlerinin ykisii

Rektumda biiyiik bir fekal kitle varlig

Tuvaleti tikayabilecek kadar genis ¢capli digki 6ykdisii

N|jo|a|krjw ™

Yapilan uygun degerlendirmeler sonucunda, yakinmalari tam olarak agiklayan
baska bir tibbi durum bulunamamasi

Tablo 12: Gegici Fekal Inkontinans Tani Kriterleri

Gelisimi en az 4 yas ¢ocuguyla uyumlu olan bir cocukta asagidaki semptomlarin
en az 1 aydir olmast:

1. Sosyokiiltiirel baglama uygun olmayan yerlere diskilama

2. Disgki tutulumuna dair kanit olmamasi

3. Yapilan uygun degerlendirmeler sonucunda, yakinmalari tam olarak
aciklayan bagska bir tibbi durum bulunamamasi

13



2.2.4. Fonksiyonel Gastrointestinal Hastaligi Olan Cocuga Yaklasim

Fonksiyonel gastrointestinal hastaliklarin tan1 ve tedavisinde en 6nemli unsur
tiim hastaliklarda oldugu gibi dykii ve fizik muayenedir. Oykii ve fizik muayene ile
miimkiin oldugunca organik bozukluklari, enfeksiyonlari, psikiyatrik hastaliklari,

endokrinolojik problemleri, cerrahi ve onkolojik durumlari birbirinden ayirt etmeliyiz.

Gastrointestinal sistem yakinmalariyla bagvuran hastalarda organik patolojileri
diisiindiiren alarm semptomlar vardir. Bunlar hasta yasinin besten kiiciik olmast,
sikayetlerin gece uykudan uyandirmasi, idrar yaparken yanma, hematiiri veya yan
agrisi, stirekli sag iist veya sag alt kadran agrisi; eslik eden ates, kilo kaybi, biiylime
geriligi, yutma giigliigii, sarilik, solukluk vb. bulgularin varligi; ailede enflamatuvar
bagirsak hastaligi, ¢6lyak hastaligi bulunmasi; fizik muayenede organomegali varligi,
cilt katlantilan1 fissiir, fistiil gibi perianal hastalik bulgulari; laboratuvar tetkiklerinde
16kosit sayisi1 ve eritrosit sedimentasyon hizinda artig, anemi, hipoalbuminemi, diskida
gizli veya bariz kan olmasi seklinde sayilabilir. Alarm semptomlar varsa FGIH

tanisindan uzaklagilmali ve ileri tetkik yapilmalidir.

Cocugun boy ve kilosu dogru bir sekilde dl¢iiliip, gegmis dlglimleriyle beraber
standart biiyiime egrisinde degerlendirilmelidir. Biiyiime geriliginin olmamasi, FGIH

acisindan olumlu bir gosterge olarak kabul edilir.

2.2.5. Laboratuvar ve Gorintiilleme

Semptomlara dayal1 tan1 koyma olanag1 sunan Roma IV Kriterleri ile FGIH
tanisindan emin olunamayan durumlarda, laboratuvar ve goriintiileme tetkiklerinin
yapilip yapilmamasi kararini klinisyene birakmistir. Genellikle ilk tarama tetkikleri
olarak hemogram, periferik yayma, aminotransferaz diizeyleri, eritrosit sedimentasyon
hizi, tam idrar tetkiki, idrar kiiltiirii, disk1 incelemesi ve parazit testleri istenebilir. Bu
tetkiklerin ve fizik muayenesinin normal olmasi, organik nedenleri %95 oraninda
diglayabilir. Karin ultrasonografisi rutin istenmemelidir. Toplumsal kilavuzlar ve
raporlar, 6ykii ve fizik muayenesinde alarm bulgular yoksa rutin testleri dnermez.
Alarm bulgular1 olan hastada FGIH tanisindan uzaklasarak ileri tetkik

yapilmalidir(60).
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2.2.6. Tedavi

Fonksiyonel gastrointestinal hastaliklarin tedavisi fiziksel ve psikososyal
faktorler dikkate almarak yapilir. FGIH 1n tedavisi ilk degerlendirme sirasinda baslar.
Doktorun hasta ile olan iletisimi ve ebeveynlerin endiselerinin dikkate alinmasi
tedavide biiyiik 5nem tasir. FGIH tedavisinin temel amac1 hasta ve aile i¢in normal bir
giinlik yasami1 yeniden tesis etmektir. Hasta ve ailenin egitimi, biligsel davranisgi

terapi, hipnoterapi gibi psikososyal yaklasimlar etkili tedavi stratejilerindendir(59).

Fonksiyonel kabizlik tedavisinde ilk adim dogru beslenme ve yeterli siv1 ve lif
alimidir. Farmakolojik tedavi ise sertlesmis diskinin giderilmesi i¢in rektal lavman ve
ardindan laktuloz ve polietilen glikol gibi osmotik laktasifler tedavide

kullanilabilir(61).

Fonksiyonel dispepside ilk olarak uyku diizeni, beslenme, okul devamliliginin
saglanmas1 gibi yasam tarzi degisiklikleri Onerilir fakat semptomlar devami halinde
siskinlik hissi 6n planda ise prokinetik, epigastrik agr1 6n planda ise proton pompa

inhibitorleri tedavide kullanilabilir(62).

Fonksiyonel gastrointestinal hastaliklarin tedavisinde beslenme Onerilerinin
yararli olabilecegi ¢aligmalarda gdsterilmistir. Yakinmalar tetikleyen laktoz, fruktoz,
kafein, baharatl yiyecekler, yagh yiyecekler, gazli icecekler veya gaz yapici sebzelerin
diyetten cikarilmasi fayda saglayabilir. Diyetten fermente edilebilir oligosakkarit,
disakkarit, monosakkarit ve poliollerin (FODMAPS) g¢ikartiimasi iBS’de yarar
sagladigma dair giincel caligmalar bulunmaktadir(63). Ayrica probiyotiklerin ve
semptomatik fazda nane yagi kullannminin iBS’de semptomlar1 azalttigina dair

caligmalar mevcuttur(64,65).

Abdominal migrende, ataklari tetikleyen kafein, nitrit, amin iceren yiyeceklerin
tiiketilmemesi, yeme ve uyku diizensizliginin dnlenmesi, parlak 1siklarin ortadan
kaldirilmas: gibi yasam tarzi degisiklikleri oOnerilir. Ataklar siklasirsa pizotifen,

propranol, siproheptadin ve amitriptilin gibi ilaglar onerilebilir(49).

Siklik kusma sendromunu olan ¢ocuklarda profilaksi tedavisinde 5 yas alt1

cocuklarda siproheptadin ve 5 yas {iistii ¢ocuklarda amitriptilin kullanilabilir(66).
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Fonksiyonel gastrointestinal hastalig1 olan ¢ocuklarda komorbid bir durum
diistintililyorsa ilgili bolime konsiilte edilip uygun tedavi diizenlenmelidir. Cocuk ve

aile diizenli olarak kontrole ¢agrilmalidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. CALISMANIN AMACI VE SEKLI

Otizm Spektrum bozuklugu olan c¢ocuklarda fonksiyonel gastrointestinal
sistem hastaliklarin sikliginin ve o6zelliklerinin degerlendirilmesi amaclanmustir.

Calismamiz tek merkezli, prospektif, kesitsel, klinik ¢calisma olarak tasarlanmstir.

3.2. ETIK ONAM

Calisma i¢in Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu'ndan 14/05/2024 tarihinde (4393/2024) onay alinmistir (Bkz. EK 1). Saglik
Bilimleri UniversitesiTip Fakiiltesi akademik kurulundan 25.04.2024 tarihinde Tez

konusu onami1 alinmistir (Bkz: EK 2).

3.3. HASTA SECIMi VE POPULASYONU

Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi (SUAM) cocuk psikiyatri, cocuk gastroenteroloji, genel pediatri
poliklinigine Mayis 2024 - Mayis 2025 tarihleri arasinda getirilen ¢ocuk
psikiyatrisinden takipli olup OSB tanili olan bagka kronik bir hastalig1 bulunmayan 4-
18 yag arasinda 117 hasta dahil edildi.

Calisma Olgiitlerini kapsayan hastalara ve ailelerine ¢alismanin amaci
arastirmaci tarafindanaciklandi ve c¢alismaya katilmak isteyen hasta ve ailelerinden

yazili bilgilendirilmis onam alindu.

3.3.1. Cahsmaya Kabul Kriterleri

v’ 4-18 yas arasinda olmak
v Cocuk psikiyatristi tarafindan DSM-V’e gore OSB tanis1 almak
v" Bilinen kronik bir hastaligi olmamak

v' Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

3.3.2. Cahismadan Dislama Kriterleri

v 4 yas alt1 18 yas iistii olmak
v" Kronik bagka bir hastalig1 olmak

v’ Hastalarin caligmaya katilmay1 kabul etmemesi
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3.3.3. Orneklem Biiyiikliigii

Calismamizda orneklem biiytikligi i¢in, 1 yilda cocuk psikiyatri, ¢ocuk
gastroenteroloji ve ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 poliklinigine basvuran otizmli hasta
sayist 168 alinarak, open epi programinda, %95 giiven araliginda, tip 1 hata pay1 %5

aliarak drneklem sayisi 113 olarak hesaplanmustir.
Sample Size for Frequency in a Population
Population size (for finite population correction factor or fpc) (N): 168
Hypothesized % frequency of outcome factor in the population (p): 33%+/-5
Confidence limits as % of 100(absolute +/- %) (d): 5%
Design effect (for cluster surveys-DEFF): 1
Sample Size (n) for Various Confidence Levels

Confidence Level (%) Sample Size

95% 113
80% 79
90% 99
97% 120
99% 131
99.9% 144
99.99% 150
Equation

Sample size n = [DEFF*Np(1-p)]/ [(d 2 /Z 2 1-0/2 *(N-1)+p*(1-p)]
Results from OpenEpi, Version 3, open source calculator--SSPropor
Print from the browser with ctrl-P

or select text to copy and paste to other programs.
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3.4. KLINIiK BIiLGILERINIiN TOPLANMASI

Calismaya 117 OSB tanili hasta dahil edildi. Izlemde kronik hastalig1 tespit
edilen 4 hasta ¢alisma dis1 birakildi. Tiim hastalarin tanist DSM V kriterlerine gore

ayn1 ¢ocuk psikiyatristi tarafindan konuldu.

Hastalar ve ebeveynleriyle yapilan klinik goriisme esnasinda hastalarin
demografik ozellikleri (yas, cinsiyet) antropometrik dl¢timleri (viicut agirligi, boy,
viicut kitle indeksi [VKI]), beslenme 6zellikleri, zel egitim alip almadiklar1 kayit

altina alindi.

Viicut kitle indeksi gruplamas1 saglhikli Tiirk ¢ocuklarinin yasa gére VKI Z
skorlari referans almarak yapildi(67). Diinya Saglik Orgiitii’ne gére VKI Z skoru; < -
2 SDS (standart sapma) zayif, -2 ve +1SDS arasi normal kilolu, +1 ve +2 SDS aras1
asir1 kilolu ve > 2 SDS obez olarak degerlendirildi. Yasa gore boy Z skoru <-2 SDS
bodur (kronik malniitrisyon), -2 ve +2 SDS arasit normal, >+2 SDS uzun olarak

degerlendirildi.

Tiim hastalar, 2016 yilinda giincellenen Roma IV kriterleri dogrultusunda,
cocuk ve ergen yas grubuna 6zgii FGIH tanimlamalari temel aliarak gastrointestinal
semptomlar agisindan sorgulandi. Verilen yanitlar hasta veri formlarma kaydedildi.
Hasta ve ebeveynlerine yoneltilen semptomlara iliskin sorular ve Roma IV kriterleri

ile uyumlu tanimlamalar, Ek 3°te sunulan hasta formunda belirtildi.

Tilim hastalarda sorgulanan gastrointestinal belirtiler Roma IV kriterlerine gore
degerlendirilip FGIH varlig1, birden fazla FGIH varlig1, alarm semptomlar1 varligi not

edildi, dolayisiyla kronik bir hastalig1 tespit edilip edilmedigi kaydedildi.

Hastalar ¢ocuk ve ergen yas grubu olarak iki alt gruba ayrilip her iki yas

grubundaki hastalarin FGIH siklig1 ve biiyiime verileri analiz edildi.

Tiim hastalarin ebeveynlerinin kaygi diizeyleri BECK anksiyete olgegi ile
belirlenip FGIH siklig1 iizerindeki etkisi ve her iki alt gruptaki dagilimi arastirilds.
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3.5. ISTATISTIiKSEL iNCELEMELER

Istatistiksel analizlerin tamami R yazilimi (versiyon 4.4.2) ile gerceklestirildi
(R: A language and environment for statistical computing. R Foundation for Statistical
Computing, Vienna, Austria, Available online: http/www.r-project.org/).
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile Q-Q plot ve
histogram grafikleri ile denetlendi. Siirekli degiskenler ortanca (Minimum-
maksimum) veya ortalama + standart sapma olarak belirtildi. Kategorik degiskenler
frekans (yiizde) ile bildirildi. Stirekli verilerde gruplar arasi farklar normal dagilima
uydugunda bagimsiz gruplarda t-testi ile, normal dagilima uymadiginda Mann-
Whitney U testiyle analiz edildi. Kategorik veriler i¢in gdzlem sayisinin yeterli oldugu
durumlarda Pearson Ki-kare testi, gdzlem sayilarinin yetersiz oldugu durumlarda

Fisher’in kesin testi kullanildi. p<0,05 anlaml1 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calisma Mayis 2024-Mayis 2025 tarihleri arasinda, Sisli Hamidiye Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapild1. 4-18 yas aras1 OSB’li ¢ocuklarda FGiH’leri
inceledigimiz ¢alismamiza %17’si (n=19) kiz, %83'i (n=94) erkek toplam 113 hasta
dahil edildi, 80 hasta 4-10 yas arasindayken 33 hasta 11-18 yas araligindaydi ve
ortalama yas 8.7 + 4.0 idi. Hasta grubumuzun agirlik SDS ortalamas1 0.26 + 1.39 , boy
SDS ortalamasi -0.11 + 1.16, vki SDS ortalamas1 0.24 + 1.39 idi. Hastalarin %98’
(n:111) 6zel egitim aliyordu. Hastalarin yas gruplarina gore sosyodemografik ve

antropometrik 6zellikleri Tablo 13’ te gosterildi.

Hastalarin %13’tinde (n=15) obezite ve %]16’sinda (n=18) asir1 kilo,
%1,8’sinde (n:2) akut-orta malniitrisyon, %0,9’sinde (n:1) akut- agir malniitrisyon,

%4,4’tinde (n:5) kronik malnutrisyon saptandi.
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Tablo 13: Hastalarin Sosyodemografik ve Antropometrik Ozellikleri

Toplam 4-10 yas 11-18 yas
n=113 n =80 n=33
Cinsiyet, n (%)
Kadin 19 (17) 13 (16) 6 (18)
Erkek 94 (83) 67 (84) 27 (82)
Yas
Ortalama =+ ss 8.7+4.0 6.5+19 142+22
Ortanca (Min-maks) 8.0 (4.0-18.0) 6.5 (4.0-10.0) 14.0 (11.0-18.0)
Agirhk, persantil
Ortalama =+ ss 53433 55432 50 +37
Ortanca (Min-maks) 48 (0-100) 52 (3-100) 46 (0-100)
Agirhik, SDS
Ortalama = ss 0.26 £1.39 0.32+1.24 0.11+1.70

Ortanca (Min-maks)
Boy, persantil

-0.05 (-3.08-4.78)

0.18 (-1.93-3.85)

-0.09 (-3.08-4.78)

Ortalama =+ ss 47 £32 48 £32 45 £32

Ortanca (Min-maks) 42 (0-100) 48 (2-100) 37 (0-99)
Boy, SDS

Ortalama =+ ss -0.11+1.16 -0.06 £1.15 -0.23+1.20

Ortanca (Min-maks)

-0.23 (-2.88-3.32)

-0.09 (-2.14-3.32)

-0.32 (-2.88-2.16)

Boy SDS, n (%)
Bodur (£-2) 5(4.4) 2 (2.5) 309.1)
Normal (-2 ve 2 arasi) 104 (92) 75 (94) 29 (88)
Uzun (>2) 4(3.5) 3(3.8) 1(3.0)
VKI, persantil
Ortalama =+ ss 52+34 53+32 49 £ 39
Ortanca (Min-maks) 50 (0-100) 52 (2-100) 41 (0-100)
VKi, SDS
Ortalama =+ ss 0.24 £1.39 0.29+£1.25 0.11 +1.69

Ortanca (Min-maks)
VKIi SDS, n (%)

0.12 (-3.23-4.27)

0.15 (-2.05-3.34)

-0.08 (-3.23-4.27)

Akut-agir malnutrisyon (<-3) 1(0.9) 0(0) 1(3.0)

Akut-orta malnutrisyon (-3 ve -2 2 (1.8) 1(1.3) 1(3.0)

arast)

Normal (-2 ve 1 arasi) 77 (68) 57 (71) 20 (61)

Asirt kilo (1 ve 2 arasi) 18 (16) 13 (16) 5(15)

Obezite (>2) 15 (13) 9(11) 6 (18)
Ozel egitim, n (%) 111 (98) 80 (100) 31 (94)

Calismamizda; 45 (%40) hastada FGIH oldugunu, bunlardan 36 'sinda (%32)

bir tane FGIH, 9'unda (%8) iki tane FGIH bulundugunu tespit ettik. FGIH goriilme
sikliklar1 degerlendirildiginde kabizlik %23, fekal inkontinans %38,8 , aerofaji %5,3
,irrtitable bagirsak sendromu %3,5 , fonksiyonel karin agris1 %2,7, fonsiyonel bulanti
ve fonksiyonel dispepsi %1,8 , ruminasyon %0,9 oraninda saptandi. En sik goriilen

FGIH kabizlik olarak bulundu. Higbir hastada fonksiyonel kusma, karin migreni ve
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siklik kusma sendromu goriilmedi. Yas gruplarina gére FGIH dagilimi Tablo 14 de
gosterildi.

Tablo 14: Yas Gruplarina Gore Fonksiyonel Gastrointestinal Hastaliklarin Dagilimi

Toplam 4-10 yas 11-18 yas

n=113! n=80' n=33!
Fonksiyonel bulanti 2(1.8) 1(1.3) 1(3.0)
Fonksiyonel kusma 0(0) 0(0) 0(0)
Fonksiyonel karin agrisi 3(2.7) 2 (2.5) 1(3.0)
Karin migreni 0(0) 0(0) 0(0)
Siklik kusma sendromu 0(0) 0(0) 0(0)
Irritabl bagirsak sendromu 4(3.5) 2(2.5) 2(6.1)
Ruminasyon 1(0.9) 1(1.3) 0(0)
Aerofaji 6(5.3) 4(5.0) 2 (6.1)
Fonksiyonel dispepsi 2 (1.8) 1(1.3) 1(3.0)
Fonksiyonel kabizhik 26 (23) 18 (23) 8 (24)
Gegici fekal inkontinans 10 (8.8) 8 (10) 2(6.1)
FGIH Toplam
1 36 (32) 29 (36) 7 (21)
2 9 (8.0) 4(5.0) 5(15)
FGIH 45 (40) 33 (41) 12 (36)
n (%)

Tablo 15: Yas Gruplarina Gore Ailelerde Anksiyete Varligi

Toplam 4-10 yas 11-18 yas
n=113 n = 80! n=33!
Anksiyete
Var 40 (35) 29 (36) 11 (33)
Yok 73 (65) 51 (64) 22 (67)
n (%)

Hasta ailelerinde anksiyete dagilimlari incelendiginde 4-10 yas aras1 29 (%36),
11-18 yas aras1 11 (%33), toplamda 40 (%35) hastanin ailesinde anksiyete tespit edildi
(Tablo 15).

Tablo 16: Yas Gruplarina Gére FGIH Durumunun Karsilastirilmasi

4-10 yas' 11-18 yas' p-degeri’
FGIiH 0.629
Var 33 (41) 12 (36)
Yok 47 (59) 21 (64)

'n (%)
?Pearson Ki-kare testi

4-10 yas aras1 33 (%41) hastada FGIH varken, 47 (%59) hastada FGIiH
yoktu.11-18 yas 12 (%36) hastada FGIH varken, 21 (%64) hastada FGIH yoktu ve 2
grup arasindaki fark anlamli degildi (p=0.629) (Tablo 16).
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Tablo 17: Tiim Hastalarin Sosyodemografik ve Antropometrik Ozellikleri FGIH

Varligina Gore Karsilastirilmasi

Var

Yok

n=45 n=68 p-degeri

Cinsiyet, n (%) 0.461!
Kadin 9 (20) 10 (15)
Erkek 36 (80) 58 (85)

Yas 0.437%
Ortalama + ss 8.4+4.1 8.9+4.0
Ortanca (Min-maks) 7.0 (4.0-17.0) 8.0 (4.0-18.0)

Agirlik, persantil 0.765*
Ortalama + ss 52 +34 54 £33
Ortanca (Min-maks) 47 (4-100) 52 (0-100)

Agirlik, SDS 0.769°
Ortalama + ss 021 £1.17 0.29+1.52
Ortanca (Min-maks) -0.06 (-1.75-2.60)  0.05 (-3.08-4.78)

Boy, persantil 0.8812
Ortalama + ss 47 +30 47+ 34
Ortanca (Min-maks) 41 (1-99) 45 (0-100)

Boy, SDS 0.964°
Ortalama + ss -0.11 £ 1.00 -0.12 +£1.27
Ortanca (Min-maks) -0.23 (-2.32-1.86)  -0.22 (-2.88-3.32)

Boy SDS, n (%) 0.206*
Bodur (<-2) 1(2.2) 4(59)
Normal (-2 ve 2 arasi) 44 (98) 60 (88)
Uzun (>2) 0 (0) 4(5.9)

VKI, persantil 0.9072
Ortalama + ss 53+34 51+34
Ortanca (Min-maks) 46 (3-99) 52 (0-100)

VKi, SDS 0.736*
Ortalama + ss 0.17+1.22 0.28 £1.50
Ortanca (Min-maks) -0.11 (-1.87-2.34)  0.15(-3.23-4.27)

VKI SDS, n (%) 0.074*

Akut-agir malnutrisyon (<-3) 0(0) 1(1.5)
Akut-orta malnutrisyon (-3 ve -2 0(0) 2(2.9)
arast)

Normal (-2 ve 1 arasi) 31 (69) 46 (68)
Asirt kilo (1 ve 2 arasi) 11 (24) 7 (10)
Obezite (>2) 3(6.7) 12 (18)

"Pearson Ki-kare testi
2Mann-Whitney U testi
SBagimsiz gruplarda t-testi
“Fisher’in kesin testi

Tablo 17’te tiim hastalarin FGIH varligi ve yokluguna gére sosyodemografik

ve antropometrik ozellikleri kiyaslanmustir. Buna gore FGIH’1 olan ve olmayan

hastalar arasinda cinsiyet, yas, kilo, boy ve vki degerleri agisindan istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmadi.
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Tablo 18: Tiim Hastalarin Ailede Anksiyete Olma Durumun FGiH Varligima Gére
Karsilastirilmasi

Var Yok

n=45 n-68 p-degeri
Anksiyete, n (%) 0.438
Var 14 (31) 26 (38)
Yok 31 (69) 42 (62)

"Pearson Ki-kare testi

Tiim hastalar i¢inde FGIH olan 14 (%31) hastada anksiyete varken 31 (%69)
hastada yoktu; FGIH olmayan 26 (%38) hastada anksiyete varken 42 (%62) hastada
yoktu ve 2 grup arasindaki fark anlamli degildi (p=0.438) (Tablo 18).

Tablo 19: 4-10 Yas Hastalarin Sosyodemografik ve Antropometrik Ozellikleri FGiH
Varligina Gore Karsilastirilmasi

Var Yok

n=33 n=47 p-degeri

Cinsiyet, n (%) 0.823!
Kadin 5(15) 8 (17)
Erkek 28 (85) 39 (83)

Yas 0.4982
Ortalama + ss 6.30 + 1.86 6.62 +£1.95
Ortanca (Min-maks) 6.00 (4.00-10.00) 7.00 (4.00-10.00)

Agirlik, persantil 0.5412
Ortalama + ss 52 £33 57+32
Ortanca (Min-maks) 47 (4-100) 62 (3-100)

Agirlik, SDS 0.590°
Ortalama = ss 0.23+1.13 0.38+1.32
Ortanca (Min-maks) -0.06 (-1.75-2.60) 0.30(-1.93-3.85)

Boy, persantil 0.8912
Ortalama = ss 46 £29 49+ 34
Ortanca (Min-maks) 41 (3-99) 54 (2-100)

Boy, SDS 0.9922
Ortalama = ss -0.11£0.97 -0.03 £ 1.27
Ortanca (Min-maks) -0.23 (-1.86-1.86) 0.07 (-2.14-3.32)

Boy SDS, n (%) 0.214%
Bodur (<-2) 0(0) 2(4.3)
Normal (-2 ve 2 arasi) 33 (100) 42 (89)
Uzun (>2) 0(0) 3(6.4)

VKI, persantil 0.7882
Ortalama = ss 52+£33 54 £31
Ortanca (Min-maks) 46 (3-99) 56 (2-100)

VKi, SDS 0.410°
Ortalama + ss 0.15+£1.19 0.39+1.30
Ortanca (Min-maks) -0.11 (-1.87-2.34)  0.21 (-2.05-3.34)

VKI SDS, n (%) 0.461%
Akut-agir malnutrisyon (<-3) 0(0) 0(0)
Akut-orta malnutrisyon (-3 ve -2 arasi) 0(0) 1(2.1)
Normal (-2 ve 1 arasi) 24 (73) 33 (70)
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Var Yok

n=33 n=47 p-degeri
Asiri kilo (1 ve 2 arasi) 7(21) 6 (13)
Obezite (>2) 2 (6.1) 7 (15)

'Pearson Ki-kare testi
Mann-Whitney U testi
3Bagimsiz gruplarda t-testi
“Fisher’in kesin testi

Tablo 19°da 4-10 yas arast hastlarn FGIH varligi ve yokluguna gore
sosyodemografik ve antropometrik ozellikleri kiyaslanmigtir ve iki grup arasinda

anlamli fark saptanmadi.

Tablo 20: 4-10 Yas Hastalarm Ailede Anksiyete Olma Durumun FGIH Varligia
Gore Karsilastirilmasi

Var Yok

n=33 n=47 p-degeri
Anksiyete, n (%) 0.649
Var 11 (33) 18 (38)
Yok 22 (67) 29 (62)

"Pearson Ki-kare testi

4-10 yas arast FGIH olan 11 (%33) hastada anksiyete varken 22 (%67) hastada
yoktu; FGIH olmayan 18 (%38) hastada anksiyete varken 29 (%62) hastada yoktu ve
2 grup arasindaki fark anlamli degildi (p=0.649) (Tablo 20).
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Tablo 21: 11-18 Yas Hastalarin Sosyodemografik ve Antropometrik Ozellikleri
FGIH Varligina Gore Karsilastiriimasi

Var

Yok

n=12 n=21 p-degeri
Cinsiyet, n (%) 0.15
+9!
Kadin 4(33) 2(9.5)
Erkek 8 (67) 19 (90)
Yas 0.9852
Ortalama + ss 14.17 £2.52 14.14 £2.13
Ortanca (Min-maks) 14.50 (11.00-17.00) 14.00 (11.00-18.00)
Agirlik, persantil 0.694?
Ortalama + ss 53+38 48 + 37
Ortanca (Min-maks) 60 (6-99) 46 (0-100)
Agirlik, SDS 0.699°
Ortalama + ss 0.16 £ 1.33 0.08 £1.92
Ortanca (Min-maks) 0.29 (-1.52-2.30)  -0.09 (-3.08-4.78)
Boy, persantil 0.6132
Ortalama + ss 48 +32 43 +32
Ortanca (Min-maks) 40 (1-95) 37 (0-99)
Boy, SDS 0.6132
Ortalama + ss -0.09 £1.12 -0.31 +1.26
Ortanca (Min-maks) -0.25 (-2.32-1.62)  -0.32 (-2.88-2.16)
Boy SDS, n (%) >0.999!
Bodur (<-2) 1(8.3) 2(9.5)
Normal (-2 ve 2 arasi) 11 (92) 18 (86)
Uzun (>2) 0(0) 1(4.8)
VKI, persantil 0.754?
Ortalama + ss 55+38 45+ 40
Ortanca (Min-maks) 56 (4-98) 23 (0-100)
VKi, SDS 0.782?
Ortalama = ss 0.22+1.36 0.04 +1.88
Ortanca (Min-maks) 0.15 (-1.80-2.06)  -0.33 (-3.23-4.27)
VKI SDS, n (%) 0.179!
Akut-agir malnutrisyon (<-3) 0(0) 1(4.8)
Akut-orta malnutrisyon (-3 ve -2 arasi) 0(0) 1(4.8)
Normal (-2 ve 1 arasi) 7 (58) 13 (62)
Asirt kilo (1 ve 2 arasi) 4 (33) 1 (4.8)
Obezite (>2) 1(8.3) 5(24)

'Fisher’in kesin testi
2Mann-Whitney U testi
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Tablo 21°de 11-18 yas arasi hastalarn FGIH varlign ve yokluguna gore
sosyodemografik ve antropometrik ozellikleri kiyaslanmigtir ve iki grup arasinda

anlaml fark saptanmadi.

Tablo 22: 11-18 Yas Hastalarin Ailede Anksiyete Olma Durumun FGIiH Varligina
Gore Karsilastirilmasi

Var Yok .
n=12 n=21 p-degeri
Anksiyete, n (%) 0.703
Var 3 (25) 8 (38)
Yok 9(75) 13 (62)

IFisher’in kesin testi
11-18 yas aras1 FGIH olan 3 (%25) hastada anksiyete varken, 9 (%75) hastada

-yoktu; FGIH olmayan 8 (%38) hastada anksiyete varken 13 (%62) hastada yoktu ve
2 grup arasindaki fark anlamli degildi (p=0.703) (Tablo 22).
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5. TARTISMA

Otizm Spektrum Bozuklugu, diinya ¢apinda yayginligi artan nérogelisimsel bir
bozukluktur. FGIH ise beyin bagirsak etkilesiminin bozuklugu sonucu ortaya ¢ikan ve
OSB ‘li ¢ocuklarda yaygin bir komorbidite olarak goriilen hastalik grubudur. 113 OSB
tan1l1 hastanin katildig1 bu calismamizda; 45 (%40) hastada FGIH oldugunu, bunlardan
36 'sinda (%32) bir tane FGIH, 9'unda (%8) iki tane FGIH bulundugunu tespit ettik.
FGIH goriilme sikliklar1 degerlendirildiginde kabizlik %23, fekal inkontinans %8,8 ,
aerofaji %5,3 , irrtitable bagirsak sendromu %3,5 , fonksiyonel karin agrist %2,7,

fonsiyonel bulant1 ve fonksiyonel dispepsi %1,8 , ruminasyon %0,9 oraninda saptandi.

113 OSB’li ¢ocugun 19’u (%17) kadin, 94’i (%83) erkekti. OSB’nin
erkeklerde goriilme siklig1 4-6 kat daha yiiksek saptanmakla beraber 6rneklemimiz bu

oranla uyumlu idi (16).

Italya'da Tambucci ve arkadaslar (75), yaptiklari ¢alismada 103 obez/fazla
kilolu ve 110 kontrol grubu hastayr FGIH varhig1 agisindan arastirmislardr. Iki grup
arasinda anlamli bir yas ve cinsiyet farki bulunmamakla birlikte FGiH'ler obez/fazla
kilolu ¢ocuklarda normal kilolu ¢ocuklara kiyasla daha yaygin saptanmistir.
Fonksiyonel kabizlik, fonksiyonel dispepsi ve irritabl bagirsak sendromu i¢in siklikta
artts bulunup fonksiyonel karmn agris1 i¢in bir fark goézlenmemistir. Galai ve
arkadaslarinin(76) , fonksiyonel karin agris1 (FKA) tanili 173 hasta ile yaptiklar
calismada FKA'li ergenler, kontrollere kiyasla daha yiiksek asir1 kilo/obezite

prevalansina sahip oldugu gosterilmistir.

Literatiirde ¢ogu ¢alismada, ¢ocuklarda obezite ile FGIH tanilar1 arasinda bir
baglant1 oldugu sdylenmektedir. Bu durum, gida ve besin maddelerinin etkilerinin,
bagirsak mikrobiyatasinin ve psikososyal faktorlerin FGIH'ler icin ortaya c¢ikan

biyopsikososyal kavramsal modele uydugunu gosterebilir (75).

Otizm Spektrum bozuklugu ve obezite arasinda iliskinin incelendigi bir¢ok
calismada OSB’li ¢cocuklarda obezite riskinin arttigir gosterilmistir. Kahathuduwa ve
arkadaglarinin 2019 yilinda yaptiklari sistematik inceleme ve meta-analiz ¢alismasinda
genel popiilasyona gore obezite riskinin OSB’li hastalarda arttifi ve obezite

prevalansinin %22,2, asir1 kilo prevalanst %14,8 oldugu bulunmustur. Ayrica ileri
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yasin, kadin cinsiyetin ve yasanilan cografyanin da bu riski artiran potansiyel faktorler

olabilecegi belirlenmistir(77).

Literatiirde OSB’li ¢ocuklarda obezite riskini artiran faktorler arasinda gida
seciciligi, fiziksel aktivitelerde kisitlilik, genetik faktorler, antipsikotik ve secici
seratonin geri alim inhibit6rlerinin kullanimi, anne siitliniin az alinmasi, uyku
bozukluklari, bagirsak mikrobiyomunda meydana gelen disbiyozis, endokrin etkiler,
annedeki metabolik hastaliklar gosterilmistir. Segici beslenmenin yetersiz beslenme ile

de iliskili olabilecegi gosterilmistir (77).

Calismamizda literatiirden farkli olarak obezite sikligt %13 (n=15), asir1 kilo
sikhigi %16 (n=18) saptand1 ve FGIH varhg ile iliski saptanmadi. Bu durumu
orneklem biiytlikliiglimiiziin az olmasina bagladik. Ayrica OSB’li ¢ocuklarda obezite
ve asir1 kilonun sik olmasini yapilan goriismelerden elde edilen veriler dogrultusunda
anormal yeme davranisi, se¢ici beslenme, karbonhidrat agirlikli ve paketli gidalarla
beslenme, lif iceriginden fakir beslenme, kullanilan antipsikotik ve SSRI ilaglar ve

fiziksel aktivitenin kisitli olmasi ile iliskili olabilecegini diistindiik.

Otizm Spektrum Bozuklugu ve malnutrisyon iligkisinin incelendigi
calismalarda, malnutrisyon riskinin normal popiilasyona gore arttigi gosterilmis ve

OSB’li ¢ocukta malniitrisyon goriilme sikliginin %6,5 oldugu bulunmustur(78).

Otizm Spektrum Bozuklugu olan bireylerde goriilen ciddi beslenme sorunlari
lizerine yapilan arastirmalar, beslenmenin hem biiyiime gelisme {izerinde hem de OSB
tedavisinde 6nemli bir rol oynadigini géstermektedir. OSB olan ¢cocuklarda goriilen en
sik beslenme sorununun besin segiciligi ve beslenmeyi reddetmek oldugu ¢aligsmalarda
gosterilmis ve ¢ocuklarin yemegin rengine, kokusuna, tadina gore beslenme tercihi
yaptig1, karbonhidrat ve islenmis gidalara kars1 egilimlerin oldugu ve sebze ve meyve
tiketiminin daha az oldugu gorilmistir. OSB’nin klinik 6zelliklerinden olan
tekrarlayic1 ve yineleyici davranig kaliplar1 besin seciciligi ve yeme davraniglarini
(aym1 yerde yemek yeme, ayni saatte beslenme, ayni tip besinlerle beslenme vb.)
aciklamaktadir. Bunun sonucunda obezite ve biiylime geriligi meydana gelebilecegi
caligmalarda gosterilmis ve bireysel ihtiyaca yonelik beslenme ve tedavi modellerinin

gelistirilmesinin 6nemi vurgulanmistir(79-81).
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Kaynar ve arkadaslari, OSB’li ¢ocuklarin beslenme durumunun
degerlendirilmesi i¢in yaptiklari ¢alismaya 7-14 yas aras1i 58 OSB tanili hasta dahil
edilmis. Hastalarin 3 giinliik besin tiikketim kaydi, beslenme siklig1, sosyodemografik
bilgileri ve GI problemleri kaydedilmis. Calisma sonucunda %46 oraninda segici
beslenmenin gozlendigi ve protein aliminin yiiksek, lif tiiketiminin diistik oldugu; B1,
B6, folat, kalsiyum ve potasyum alimlarinin yetersiz oldugu belirlenmistir. Ayrica 9-
14 yas grubu OSB’li ¢cocuklarda magnezyum, fosfor ve ¢inko minerallerinin, 14 yas
gurubunda C ve E vitaminlerinin, 7 ve 14 yas grubunda da demir aliminin yetersiz
oldugu gorilmiistiir. Otizmli ¢ocuklarda goriilen mineral ve vitamin alimindaki

yetersizlik, biiylime ve gelismeyi olumsuz yonde etkiledigi diisiiniilmiistiir(82).

Calismamizda akut-orta malniitrisyon %1,8 (n:2), akut- agir malniitrisyon
%0,9 (n:1), kronik malnutrisyon %4,4 (n:5) saptandi. OSB’li ¢cocuklarda malniitrisyon
siklig1 literatiirle uyumlu olarak yiiksek saptand: fakat FGIH varligi ile malnutrisyon
arasinda iligki saptanmadi. OSB’li hastalarimizda goriilen malniitrisyonun segici

beslenme ve anormal yeme davraniglari ile iligkili olabilecegini diisiindiik.

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda FGIH goriilme siklig1 ile alakali
yapilan caligmalarda oranlar % 0-69 arasinda degismekle beraber 2023 yilinda
Lasheras ve arkadaslarmin yaptig1 meta-analiz ¢alismasinda OSB’li cocuklarda FGIH

goriilme siklig1 %33 saptanmistir(52).

Hollingue ve arkadaslari, 1980-2017 yillar1 arasinda yayimlanan 144 ¢alismay1
derleyerek OSB ve gastrointestinal semptomlar arasindaki iligkiyi incelemis. Sonug
olarak, herhangi bir gastrointestinal semptomun goriillme oraninin %46,8 oldugu
bulunmustur. Spesifik semptomlar arasinda kabizlik %22,2, ishal %13, karin agrisi

%14, siskinlik ve mide bulantis1 ise %12,5 oraninda saptamistir (56).

Kang ve arkadaglarinin, 164 OSB tanil1 hasta ile yaptig1 ¢aligmada, herhangi
bir gastrointestinal semptom goriilme oranimi %49, birden fazla gastrointesinal
semptom goriilme oranin1 %34 oldugu saptanmistir. Ayrica kabizlik %26, ishal %22,
siskinlik ve gaz %13, kusma %10 oraninda saptanmustir. 12 hastaya endoskopi ve

kolonoskopi  yapilmis, 6’sinda (%3,6) enflamatuar bulgular saptanmistir.

31



Gastointestinal disfonksiyon uyku bozukluklart ve gida toleransi ile iliskili

bulunmustur(68).

Penzol ve arkadaslariin, 2019 yilinda 4 yillik bir donemi inceleleyerek 879
hasta ile yaptiklar retrospektif bir calismada OSB tanis1 konmus bireylerde FGIH
incelenmistir. Fonksiyonel gastrointestinal hastaliklarin tespiti icin ROMA-III- R
anketi hastalara uygulanmis, katilmcilarin %30,5’inde FGIH saptanmistir. En sik
kabizlik (%14,3), daha sonra fonksiyonel karin agrist %6,3, aerofaji %6,3 ve siklik
kusma %4,7 saptanmisti. FGIH, zeka geriligi ve uyku bozuklugu ve
psikofarmakolojik tedavi ile anlamli derecede iligkili bulunmustur. Katilimcilarin
%55’ine psikofarmakolojik tedavi uygulanmis ve bu durum davranigsal sorunlarla
iliskilendirilmistir. Dolayis1 ile FGIH, davranissal sorunlarla iliskili saptanmistir. Yas

ve cinsiyet ile anlamli iligki saptanmamigtir(69).

Velasco-Benitez ve arkadaglarinin, 2022 yilinda ROMA IV Kkiterlerine gore
FGIH sikliginm belirlenmesi i¢in 4-18 yas aras1 17.427 ¢ocugun (4-18 yas aras1) yer
aldi1 14 ¢alismay: dahil ederek yaptiklar1 meta-analiz calismasinda FGIH 1n kiiresel
yayginligt %23 olarak bulunmustur. En sik goriilen bozukluklar fonksiyonel kabizlik
(%]12), fonksiyonel dispepsi (%5) ve irritabl bagirsak sendromu (%3) olmustur (51).

Robin ve arkadaslarinmn, Roma IV kriterlerini kullanarak FGIH sikligini
arastirdiklar1 calismalarinda, 4-18 yas arasi ¢ocuk ve ergenlerde %25oraninda FGIH
saptanmigtir. Kiigiik cocuklarda ve ergenlerde %14,1-%18,5 aras1 degisen oranda en

stk Fonksiyonel kabizlik saptanmistir (71).

Harris ve arkadaslari, ¢cocuklarda otistik 6zellikler ile kabizlik semptomlari
arasindaki iligki incelenmis ve bu iliskinin gida segiciligi ile iliskisinin olup olmadig:
arastirilmistir. Calismaya 2818 hasta dahil edilmis ve 6 vel0 yasinda kabizlik, gida
seciciligi ve otizm semptomlart acisindan degerlendirilmis. Kabizlik ROMA III
kriterleri ile, gida segiciligi Stanford Beslenme Anketi ile, Otizm semptomlar1 Sosyal
Duyarlilik Olgegi degerlendirilmis ve kabizlik semptomlari ile gida segiciligi arasinda
bir baglanti oldugu gosterilmistir(70). Bizim calismamizda standart bir beslenme

oleegi kullamilsa idi FGIH ve beslenme ozellikleri arasindaki iliskinin
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aydinlatilmasinda daha yol gosterici olabilirdi, bu durum ¢alismamizin

kisithiliklarindan biriydi.

Calismamizda, 113 OSB’li cocugun %40°mda FGIH tanis1 konulmus olup, bu
oran literatiirde bildirilen verilerle uyumlu saptandi. Buna karsilik, genel pediatrik
popiilasyonda FGIH sikliginin daha diisiik olduguna dair ¢alismalar mevcuttu. FGIH
sikliklarma gére FGIH tiirlerinin siralamasi; iklimlere, toplumlarin beslenme

sekillerine ve kiiltiirlerine gore tilkeden iilkeye degismekteydi.

Bizim yapmis oldugumuz c¢aligmada ele aldigimiz hasta grubu sadece OSB
tamli hastalardan olusmaktaydi. OSB’li ¢ocuklarda buldugumuz FGIH sikligimi ve
cesitlerini giincel literatiirdeki OSB’li ve OSB’li olmayan normal popiilasyon
calismalar ile karsilastirdik; literatiirde OSB’li hasta grubunda yapilmus giincel FGIH
konulu arastirma sayisi az olmakla beraber mevcutta yapilmis olan ¢alismalarda
FGiH'lerin normal popiilasyona oranla OSB’lilerde sikligmin artisini literatiirle
uyumlu bulduk. Bu durumun, OSB’li cocuklardaki nérogelisimsel farkliliklarla,
iletisim giicliikleri nedeniyle gastrointestinal semptomlarini ifade edememesi sonucu
FGIH’mn geg farkina varilmasiyla, beslenme davranislari ile, kullandiklari ilaglarla ve

diisiik fiziksel aktivite ile iliskili olabilecegini diistindiik.

Fonksiyonel gastrointestinal hastalik ¢esitlerinin  kendi aralarindaki
siralamalar1 konusunda literatiirde birlik goriilmedi. Fakat fonksiyonel kabizligin en
sik goriilen FGIH oldugu hakkinda literatiirde birlik goriildii. Bizim hastalarimizda da
fonksiyonel kabizlik en sik goriilen FGIH idi. Hastalarimiz ve ebeveynleriyle yapilan
goriismelerde, beslenme aliskanliklar1  degerlendirildiginde; anormal yeme
davranislari, secici beslenme, diisiik lif alimi ve karbonhidrat agirlikl paketli gidalarin
sik tiiketiminin 6n planda oldugu gozlemlendi. Bu beslenme 6zelliklerinin, kabizlik ile

iligkili olabilecegi diisiindiik.

Otizm spektrum bozuklugu olmayan ¢ocuklarda FGIH siklig1 yasa ve cinsiyete
bagl degismistir fakat OSB’li ¢ocuklarda yas ve cinsiyetten bagimsiz goriilmiistiir.
Bizim ¢alismamizda da OSB’li ¢ocuklarda FGIH sikligin1 yas ve cinsiyetten bagimsiz
bulduk.
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113 hastanin %98 i 6zel egitim aliyordu. Sadece 2 kisi 6zel egitim alamiyordu.

Egitim almanm FGIH semptomlart iizerine etkisi arastirilamad.

Literatiirde OSB’li ¢ocugu olan ebeveynlerin kaygi durumlarinin
degerlendirildigi ¢ok az ¢alisma vardir. Yapilan c¢alismalarda OSB’li ¢ocugu olan
ebeveynlerde anksiyete oranlari normal popiilasyona gore yiiksek saptanmistir.
Schnabel ve arkadaslarinin, OSB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinde goriilen psikopatolojik
durumlart inceledigi bir meta-analiz ¢aligsmasinda anksiyete goriilme orani %33
saptanmistir(72). Bizim ¢aligmamizda da litertiirle uyumlu olarak ebeveynlerde %35
oraninda anksiyete tespit edildi. Diinya saglik orgiitiine gére genel popiilasyonda
anksiyete goriilme orami %3,7°dir(73) ve Onemli Ol¢iide OSB’li ¢ocuklarin
ebeveynlerinde yiiksektir. Cocuk ve ergenler iizerinde, biiyiikk popiilasyonlarda
yapilan; OSB, FGIH ve duygudurum bozukluklarmi biiyiik érneklemlerle inceleyen
caligmalara rastlamadik. Ancak Mannion ve arkadaslarinin, 409 OSB’li ¢ocuk ve
ebeveynleri ile yaptiklari calismada, OSB, GI semptomlar ve ebeveynlerin
duygudurum bozukluklar1 arasindaki iligki incelenmistir. Sonucunda ebeveynlerde
anksiyete goriilme orani yliksek bulunmustur fakat gastrointestinal semptomlarin var
olmast ile anlamli iliski saptanmamistir(74). Bizim calismamizda da FGIH ile ebeveyn
anksiyetesi arasinda anlamli iligki saptanmamustir. Ayrica ayni calismada ebeveyn
stresi diizeyi ve yasam kalitesinin GI semptomlarin varlig: ile iliski bulunmustur.
Bizim calismamizda stres 6l¢limii ve yasam kalitesi anketi kullanilmamasi sonucu bu

iliski degerlendirilemedi, bu durum da ¢alismamizin kisithliklarindand.

Calismamiza katilan hastalarin OSB tanisinin ¢ocuk psikiyatri tarafindan
DSM-V tani kriterine gore konulmasi, FGIH semptomlari ile karisabilecek herhangi
bir organik patolojiye sahip olan OSB’li hastalanin ¢alismaya dahil edilmemesi, FGIH
tanisinin ROMA [V kriterlerine gore konulmasi ve kriterlerde belirtilen klinik siiphe
halinde ¢ocuk gastroenteroloji tarafindan degerlendirilebilmesi ve organik patolojinin
dislanmasi ¢aligmamizin giiglii yonleridir. 4 hastaya klinik siiphe tizerine laboratuvar,
goriintiileme ve endoskopik ve kolonoskopik inceleme ¢ocuk gastroenteroloji
tarafindan yapilmistir. Sonucunda 2 hastada ¢dlyak hastaligi, 1 hastada duedonit, bir
hastada pangastrit saptanmistir. Bu hastalar organik patoloji saptanmasi iizerine

calismadan ¢ikarilmiglardir.
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Calismamizda bazi kisitlhiliklar mevcuttu;

1-Calismamizin kesitsel ve tek merkezli olmast OSB’li ¢ocuklarda FGiH
sikligini belirlerken neden sonug iligkisini ortaya koyamamasi ve bulgularin farkl
cografi bolgeler veya daha genis popiilasyonlar i¢in genellenebilirligini

siirlamaktadir.

2- Calismamizda en az OSB’li hasta sayimiz kadar kontrol grubu saglikli birey
dahiledilseydi; FGIH-OSB aras1 baglantilar1 aydinlatmada yol gdsterici olabilirdi.

3- Calismamizda OSB’li ¢ocuklar otizm derecelendirme dOlgegi ile
degerlendirilseydi, OSB siddetine ile FGIH iliskisinin degerlendirilmesi konusunda

yol gosterici olabilirdi.

4- Calismamizda, Roma IV kriterleri kullanilarak aileden edinilen bilgi ile
FGIH tanis1 konulmustur fakat ROMA 1V kriterlerini esas alarak olusturulmus valide
bir hasta anket formu yoktu. Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin iletisimdeki
kisithiliklarindan dolayr OSB’li hastalarla iletisim kisitli kalmistir. Bu sebeple OSB’li
cocuklara 6zgli Roma IV kriterleri ile uyumlu olan ve gastrointestinal problemlerin
davranigsal semptomlarini igeren bir anket formunun gelistirilmesi ¢alismalar1 daha

anlamli hale getirecektir.

5- Calismamizda standart bir beslenme &lgegi kullamilsa idi FGIH ve beslenme

ozellikleri arasindaki iliskinin aydinlatilmasinda daha yol gosterici olabilirdi.

Fonksiyonel gastrointestinal hastaliklar, OSB olan ¢ocuklarda sik rastlanan
onemli bir komorbiditedir. Bu birlikteligin altinda yatan olas1 mekanizmalarin ortaya
konulmasi, OSB-FGIH iliskisinin daha iyi anlasilmasini saglayacak ve bu dogrultuda
daha etkili, hedefe yonelik tedavi ve takip stratejilerinin gelistirilmesine olanak
tantyacaktir. OSB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinde kaygi diizeylerinin yiiksek olmasi,
sadece ¢ocugun degil, ayn1 zamanda ailenin de psikososyal agidan desteklenmesi
gerektigini ortaya koymaktadir. Ebeveynlerin psikolojik durumlarinin, ¢ocuklardaki
semptomlar ve eslik eden hastaliklar iizerindeki etkisi géz oniline alindiginda, bu
etkilesimi inceleyen ileri ¢alismalara ihtiya¢c duyulmaktadir. OSB tanili ¢ocuklarin ve

ailelerinin bir biitiin olarak degerlendirilmesi, tibbi, psikolojik ve sosyal boyutlari
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kapsayan multidisipliner, bireye 6zel bir tedavi planinin olusturulmasi agisindan biiyiik

Onem tagimaktadir.
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6. SONUC

1- Toplam 113 OSB’li olguda, 45 (%40) hastada FGIH saptandi.
Bu hastalarin 36’sinda (%32) bir adet FGIH, 9’unda (%8) ise iki adet FGIH

mevcuttu.

2- Calismamizin sonuglarina gére, FGiH'lerin goriilme sikliklar1 su sekildedir:

Fonksiyonel kabizlik: %23

o Fekal inkontinans: %8,8

o Aerofaji: %5,3

o Irritabl bagirsak sendromu: %3,5
o Fonksiyonel karin agrisi: %2,7

» Fonksiyonel bulanti: %1,8

o Fonksiyonel dispepsi: %1,8

e Ruminasyon: %0,9

3- Otizm Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuklarda, FGIH goriilme siklig1 yas ve
cinsiyete gore degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmadi.

4- Tiim hastalar degerlendirildiginde, beslenme durumlarina gére dagilim su

sekildedir:

e Obezite: %13 (n=15)

Fazla kilolu: %16 (n=18)

Akut-orta dereceli malniitrisyon: %1,8 (n=2)

Akut-agir dereceli malniitrisyon: %0,9 (n=1)

Kronik malniitrisyon: %4,4 (n=5)
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5- Normal kilo ve boya sahip OSB’li bireyler ile obez, fazla kilolu ve malnutre

bireyler arasinda FGIH varlig1 agisindan istatistiksel olarak anlaml1 bir fark

bulunmadi.

Otizm Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde anksiyete
goriilme orani yiiksek bulundu fakat FGIH bulunan ¢ocuklarin
ebeveynlerinde anksiyete goriilme orani, FGIH bulunmayanlara gore tiim yas

gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermedi.
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