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Psikiyatrik Estanilar

OZET

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), sosyal iletisim ve etkilesimde stregen eksilikler ve
kisitli, tekrarlayici ilgi alanlari ya da davranislarla karakterize yasam boyu devam eden
bir durumdur. Cocukluk dénemi ile ilgili cok sayida arastirma olmasina karsilik, OSB'nin
eriskinlik déneminin klinik 6zellikleri ve bu dénemde goérulen psikiyatrik estanilar yete-
rince incelenmemistir. Son zamanlarda yapilan calismalar OSB belirtilerinin sayisinda
ve agirhginda, 6zellikle mental retardasyonu olmayan grupta, yasin ilerlemesiyle bir
azalma beklenebilecegini desteklemektedir. Ancak ¢alismalar ayni zamanda, OSB'li ol-
mayan bireylere gére yluksek oranda psikiyatrik estani ve islevsellik sorunu bildirmek-
tedir. Psikiyatrik belirtilerin otizmin cekirdek belirtileri tarafindan maskelenebildigi ya
da otistik belirtilerin baska bir psikiyatrik bozukluk gibi degerlendirilebildigi de vurgu-
lanmaktadir. Bu da eriskin bireylerde otizm tanisinin gézden kacmasina ya da otistik
bireylerde psikiyatrik bozukluklarin yeterince taninip tedavi edilememesine yol acabil-
mektedir. Dolayisiyla otizm belirti ve bulgularindaki gelisimsel degisiklikleri ve bunlarin
eslik eden psikopatoloji ile iliskisini daha iyi anlamak dnemli olacaktir.

Anahtar Sézcukler: Otizm spektrum bozuklugu, eriskinler, psikiyatrik estani
ABSTRACT

Autism Spectrum Disorders: Changes and Psychiatric Comorbidities in Adult-
hood

Autism spectrum disorder (ASD) is a lifelong condition characterised by persistent defi-
cits in social communication and social interaction, and restrictive repetitive pattern of
interests or behaviours. There is abundance of research investigating ASD in children
but there is little emphasis placed on its evolution in adult life in terms of clinical fea-
tures and co-morbidity. Recent studies done on adults suggest that some reduction in
number and severity of ASD symptoms during adulthood can be expected particularly
in those without mental retardation. However studies also report high levels of psy-
chiatric comorbidity and dysfunction comparable to adults without ASD. It has been
highlighted that psychiatric symptoms might be masked by autistic features or autistic
features can be mislabelled as a separate psychiatric illness. This might lead to inade-
quate identification and assessment of adults with autism as well as inadequate rec-
ognition and treatment of coexisting mental health problems. A better understanding
of developmental changes in autistic symptomatology and their relation to comorbid
psychopathology would have important implications.

Key words: Autism spectrum disorder, adults, psychiatric comorbidity
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GIRIS

Otizm Spektrum Bozukluklari (OSB), sosyal iliskiler ve
iletisimde sorunlar ve sinirli ritualistik ilgi alanlar ve
davraniglarla karakterize norogelisimsel bir bozukluk-
tur.” Heterojen bir bozukluk olup, belirti ve bulgular
pek cok psikiyatrik bozuklukla orttsebilir.2 Pediatrik
grupta iyi tanimlanmis olmasina ragmen, prevalansi ve
klinik 6zelikleri agisindan yetiskinlikte yeterince calisil-
mamistir.?

Otizm terimi ilk kez 1911'de sizofrenide gbzlemlenen
fantazi dinyasina ¢ekilme ve gerceklikten kopmayi ta-
nimlamak i¢in Bleuler tarafindan kullanilmistir.* Krae-
pelin (1913) erken baslangicl sizofreni “dementia prae-
cox” icin otizm terimini kullanmistir.> Modern psikiyatri
kitaplarina bugunkd anlaminda girmesi, 1943 yilinda
Kanner'in 11 ¢ocukta “nadir gorulen, konjenital, cocuk-
lukta baslayan kronik bir durum” olarak tarif ettigi ve
“erken infantil otizm” olarak isimlendirdigi makalesi
ile olmustur.t Kanner'in bu makalesinden hemen son-
ra 1944'te Hans Asperger 4 cocugu “otistik psikopati”
olarak tanimlamistir. Asperger’in tanimladigi bu ¢ocuk-
lar ortalama ya da ortalamanin Ustinde zekaya sahip,
yasitlari gibi ya da yasitlarindan daha ileri seviyede dili
kullanabilmekte ancak karsilikl sosyal etkilesimde, mo-
tor becerilerde sorunlari olup, dar ilgi alanlarina sahip-
tiler.”

Otizm cocukluk c¢agl sizofrenisinden ayri bir katego-
ri olarak ilk kez “infantil otizm” adi ile 1980 yilinda
Amerika Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan yayimlanan
“Psikiyatride Hastaliklarin Tanimlanmasi ve Siniflandi-
rilmasi-IlI" ( DSM-III) ile tanimlanmistir. Tani dlcutleri
1987'de DSM-III-R ile genisletilmis ve “otistik bozukluk”
adini almistir. 1994 -2000 yillari arasinda yayimlanan
DSM-IV ve DSM-IV-TR ile kapsami daha da genisletilmis
ve “Yaygin Gelisimsel Bozukluklar" ana baslgl altinda
bes bozukluk tanimlanmistir: Otistik bozukluk, Asper-
ger sendromu, Rett sendromu, ¢cocukluk cagi dezinteg-
ratif bozuklugu ve baska turlt adlandirilamayan yaygin
gelisimsel bozukluk.®

Mayis 2013'te DSM-5 ile Otizm Spektrum Bozuklukla-
ri (OSB) bashgi altinda Asperger'i de icine alan tek bir
tani kategorisi belirlenmistir ve sorunlar iki ana boyutta
tanimlanmistir; A) toplumsal iletisim, etkilesimde so-
runlar, B) sinirli, tekrarlayici davranis, ilgi alani ya da
etkinlikler. DSM-5 ile toplumsal iletisim ve etkilesim 6l-
cUtleri A kriteri olarak birlestirilirken, duyusal sorunlar
ise sinirl tekrarlayici davranis ya da etkinlikler olan B
kriteri grubuna dahil edilmistir. DSM-5 ile “belirtiler er-
ken gelisim evresinde baslamis olmalidir, fakat toplum-
sal gerekler sinirli yeterliligin Uzerine ¢ikana kadar tam
olarak kendini gostermeyebilir ya da daha sonraki yil-
larda 6grenilen yontemlerle maskelenmis olabilir” diye
bir esneklik te getirilmistir. Boylece DSM-5 erken tani

icin kolaylik saglarken, cocukluk déneminden tani al(a)
mayan ancak belirtileri sosyal beklentiler ile sonradan
belirgin hale gelen kisilerin taninmasini da kolaylastir-
mistir.

EPIDEMiYOLOJi

Norogelisimsel bir bozukluk olan OSB'nin prevalansi
sabit kalma egilimdedir; dolayisiyla ¢ocuklukta alinan
taninin yetiskinlikte de korunmasi olduk¢a muhte-
meldir. Son yillarda yapilan calismalarda prevalansin
hem cocukluk ta hem de yetiskinlikte % 1'e yakin ol-
dugu bildirilmistir.” Eski calismalara kiyasla goérulen bu
yuksek oranin nedeni hakkinda farkli gérusler vardir;
DSM-IV'Un esik alti olgulari da kapsamasi, otizmle ilgili
farkindaligin artmis olmasi, calismalardaki metodo-
loji farklari, ya da OSB'de gercek bir artis s6z konusu
olabilir. ingiltere’de yetiskinlerde yapilan bir toplum
populasyonu calismasinda prevalans orani 9,8 / 1000
olarak bulunmustur. Calismada ayrica, geng yetiskin
ve ileri yastaki yetiskinlerin prevalans degerleri karsi-
lastirilmis ve aralarinda fark olmadigi belirlenmistir. Bu
calisma OSB prevalansinda gercek bir artisin olmadigi
g0rusunu desteklerken, tani almamis bircok yetiskinin
de toplumda yasadigina isaret etmektedir.®

Zihinsel engelli grupta prevalans oranlari daha yUksek-
tir. Ornegin Saemundsen ve arkadaslari 2010 yilinda
yaptiklari calismada agir zihinsel engelli bir grupta OSB
prevalansini % 21 olarak bulmuslardir.™

OSB tanisi kizlara oranla erkeklere 4 kat daha fazla ko-
nulmaktadir. Klinik drneklemde kizlarda zeka geriliginin
daha ¢ok eslik ettigi bildirilmektedir ki bu da belki zeka
ve dil sorunlarinin eslik etmedigi kizlarda taninin géz-
den kacabildigine isaret edebilir.

PROGNOSTIK FAKTORLER

Otizm spektrum bozukluklarinda prognostik faktorleri
belirlemek icin pek ¢ok ¢alisma yapilmis olmasina rag-
men bu alanda hala ¢ok az sey bilinmektedir. Yapilan
takip calismalarinin hemen hepsi OSB i¢in iki dnemli
pozitif prognostik faktdr ortaya koymustur: ¢ocukluk-
ta zeka katsayisi (IQ) puaninin 70 ve uzeri olmasi ve 6
yasindan 6nce 2 kelimelik cimlelerle iletisim amacl ko-
nusma. "2 Bu iki 6zellige sahip ¢ocuklarin yetiskinlikte
orta duzeyde bir bagimsiz yasam seviyesine ulasmalari
beklenilebilirse de farkli duzeyde islevselliklerle sonug-
lanabilir.

2012 yihnda Gillespie-Lynch ve arkadaslari yaptiklari bir
calismada erken cocukluk déneminde “ortak ilgiye tep-
ki verme” ve dil becerisinin yetiskin dénemi icin 6nemli
bir gosterge oldugunu ortaya koymuslardir.’* Daha 6n-
ceki dénemlerde yapilan ¢alismalarda cocugun okulda-
ki egitim suresinin énemli bir pozitif faktér oldugu or-
taya koyulmustur.’*'> Son yillarda yapilan ¢alismalarda
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otistik cocuklara verilen standart 6zel egitim ile daha
erken ve yogun egitim / tedavi yontemleri karsilasti-
rilmistir. Daha erken ve yogun verilen programlarin
cocuklarin davranis ve otizm belirtilerine pozitif etkisi
oldugu gosterilmistir.'®  Dolayisiyla otizmli ¢ocuklar
icin 6zel egitiminin daha erken yasta, uzun sureli ve yo-
gun bir program ile verilmesi, Turkiye gibi 6zel egitim
sisteminin yeni gelismekte oldugu Ulkelerde bozuklu-
gun prognozu icin daha fazla 6nem tasimaktadir.

Estani olarak psikiyatrik sorunlarin varlig prognozu
olumsuz yénde etkilerken, epilepsi de daha fazla entel-
lektUel ve sozel beceri kaybi ile iliskilidir.!

SEMPTOMLARIN YASLA DEGiSiMi

Yapilan ¢alismalarin hemen hepsi otizm belirtilerinin
hem sayisinda hem de siddetinde yasla beraber azalma
oldugunu gostermistir. En ¢ok iyilesme de zeka katsayi-
sinormal sinirlarda olan ve belirtilerin ¢ok agir olmadigi
vakalarda bildirilmistir."”

Bircok OSB'li bireyde yasla beraber genel ve yavas bir
iyilesme olmasina ragmen, bir grup OSB'lide gelisimin
belli bir asamasinda iyi ya da kétu yonde belirgin (dra-
matik) bir degisiklik olabilir. Gerileme genelde 15- 30.
aylar arasinda olmakta ve daha 6nce edinilmis beceri
kaybi ve / veya sosyal tepki verme becerisinde azalma
ile karakterize gorunmektedir.’®'® Diger bir grupta ise
ergenlik déneminde ya bazi becerilerin kaybi ya da
hiperaktivite ile agresif, yikici, obsesif ve stereotipik
davranislarda artisla kendini gésteren gerileme gozlen-
mektedir. DlUzelme ise genelde 10-15 yaslari arasinda
ya belirtilerde dnemli dl¢tide bir diizelme ya da baska-
larina bagimlilikta azalma ile gérilmektedir.">? Bu de-
gisimlerin dncUsu ya da habercisi hentz belirlenebilmis
degilse de, bazi calismalarda epilepsi baslangici ile dil
gelisiminde ve becerilerde gerileme oldugu gosteril-
mistir. Otizmde epilepsinin ortaya ciktigi iki ana dénem
erken cocukluk ve ergenlik donemleridir. Ancak bu du-
rumun gerileme (regresyon) ile iliskisi hala tartismali-
dir ve ilgi ceken bir arastirma konusu olmaya devam
etmektedir.?’

Karsilikli sosyal etkilesimde ve sosyal iliski gelistirme-
deki sorunlar hayat boyu devam eden ana sorunlar-
dir. Yine de bu alanda yasin ilerlemesiyle bir gelisme
gbzlenebilmektedir. Dil becerisi iyi olanlarda sosyal et-
kilesimde daha cok iyilesme beklenebilir.22 En fazla du-
zelme de zeka katsayisi 70 ve Uzerinde olanlarda goz-
lemlenmektedir.

iletisim becerisi de yetiskinlik dénemine kadar gelisme
gostermektedir. Calismalarin bircogunda sozel iletisim
becerisinde gelisme oldugu tutarh bir sekilde bildirilir-
ken, sbzel olmayan iletisimde bazi ¢alismalar gelisme
olmadigini bildirmislerdir.’”2?

Yapilan arastirmalar stereotipik ve tekrarlayici davranis-
lar ve sinirliilgi alanlarinin yetiskinlikte kadin ve erkekte
ayni oranda bulundugunu géstermektedir. Her iki cins-
te de yetiskinlige kadar bu alandaki belirtilerde bir azal-
ma oldugu séylenmektedir.* lyilesme, zeka katsayisi
70 ve Uzerinde olanlarda daha ¢ok gdzlemlenmistir."’
Bu belirti boyutunda yasla beraber en cok sinirliilgi ala-
ninda azalma oldugu bildirilmistir.?

Duyusal sorunlarin yetiskinlikte de devam ettigine dair
calismalar vardir, ancak kisiler yasla beraber bu sorun-
lari daha iyi yonetebildiklerinden gézden kacabilecegi
de dUsunulmektedir. 2¢

OSPB'li kucuk bir grubun yeterli becerileri kazanmalar
sonucunda yetiskinlikte artik OSB tani kriterlerini kar-
silamadiklarina dair ¢alismalar vardir. Ancak tani kri-
terlerini karsilamamalari semptomlardan tamamen
kurtulduklari anlamina gelmemekte ve aslinda bu kisi-
lerde bagimsiz yasam becerilerini etkileyen ve birtakim
sosyal desteklere gereksinim duyuran hafif otistik belir-
tilerin devam ettigi bilinmektedir."’

YETiSKINLIKTE iSLEVSELLIK

Sosyal iliskilerle ilgili yapilan takip ¢alismalarinda cok az
oranda OSB tanili yetiskinlerin uzun vadeli ve basarili
bir romantik iliskileri oldugu gosterilmistir.2 Ancak OSB
tanili eriskinlerin yarisi ile Gcte birinin aileleri disinda ar-
kadasliklari oldugu da gézlemlenmistir.?” Kadinlarin er-
keklere oranla akran iliskilerinde daha basarili olduklari
da bulunmustur.?®

Is hayati ile ilgili yapilan arastirmalarda otizmli yetis-
kinlerin istihdamlarinin ¢ok uzun vadeli olmadigl ve
kendi kapasitelerinin alt seviyesinde calistiklari ortaya
cikmustir. Bircok calisma zeka geriligi olan gruplar da
icermektedir, ancak bu gruplar g6z dnine alinsa bile
pek ¢ok yetiskinin zamanlarinin ¢ogunu evlerinde hig-
bir yapilandiriimis aktivite ile ugrasmadan gecirdikleri
soylenebilir.

Galismalarda 1Q'su normal olan grubun yaklasik Ucte
birinin bir iste calistigl ortaya ¢ikmistir ki bu oran goé-
nulll, desteklenen ve korumali isleri de icermektedir.
Farley ve arkadaslarinin 2009 yilinda, ortalama ya da
ortalamaya yakin bilissel yetileri olan katiimcilarla yap-
tiklari 20 yillik bir takip ¢alismasinda, katihmailarin %
40'nin lise sonrasi 6grenime ya da teknik bir egitime de-
vam ettikleri ve katiimcilarin % 50'sinin tam ya da yari
zamanl korumasiz bir iste calistiklari ortaya ¢ikmustir.
Bu grupta % 10'un gun icinde herhangi bir ugrasi
yoktu." Bu bulgularin gelismis Ulkelere ait oldugu gtz
énune alinirsa tablonun tlkemiz icin daha olumsuz ol-
dugu 6ngorulebilir.

Amerika Birlesik Devletlerinde otizmli yetiskinlerin
cogu ebeveynleri, kardesleri ya da diger akrabalariyla
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yasamaktadir;? bu da bagimsiz yasam sorunlarina isa-
ret eden 6nemli bir bulgudur.

PSIKIYATRIK ESTANILAR

Psikiyatrik bozukluklari OSB olan grupta tanimayi zor-
lastiran pek cok faktoér vardir. OSB olan kisilerin kendi
duygu ve emosyonlarini islemleme ve tarif etmede so-
runlari vardir. Klinik bilgiyi, yakinlarindan alinan hikaye
ve kisinin sosyal ortaminda dogrudan gozlemlenme-
siyle desteklemek gerekebilir. Ayrica diger psikopato-
lojilere ait belirtiler OSB ™ nin tipik belirtileri tarafindan
maskelenebilir. Ornegin tekrarlayici ya da obsesif dav-
ranislarda ani azalma depresyonun bir belirtisi olabilir,
ancak yanlislikla OSB'nin bir boyutunda duzelme gibi
algilanabilir. Ozellikle zeka geriligi olan grupta estani
olarak varolan psikiyatrik bozukluklar atipik bir tabloyla
kendini gosterebilir (kendine zarar verme, tuhaf davra-
nislar gibi).

Klinikte kullanilan pek ¢ok olcek / enstriman genel
populasyon icin hazirlanip standardize edilmistir. Bu
enstrimanlarin bu gruptaki gecerlik ve guvenilirliginin
yansira, OSB' li kisilere uygulanmalari da problemli ola-
bilir. CinkU OSB'li kisilerin karsilikli konusma, kendileri
hakkinda konusma, olaylari aktarma ve baska insanla-
rin duygularini anlama ve empati yapma becerilerinde
yetersizlikleri vardir.

Otizmle ilgili yapilan ¢alismalarin pek ¢ogu kesitseldir.
Kesitsel calismalar remisyona giren ya da girmeyen
belirtiler hakkinda bilgi vermemektedir. Ayrica ndroge-
lisimsel bir bozukluk olan OSB'de kesitsel ¢alismalarin
yanisira uzunlamasina ¢alismalarin yapilmasi ve bu yol-
la OSB'nin cekirdek belirtilerinin yasam boyu gelisim /
degisiminin incelenmesi gerekmektedir. Bu, otizmin
klinik fenotipi ile estani durumlarinin ayirt edilmesini
kolaylastirma agisindan faydali olacaktir.

Otizmin psikiyatrik estaniyr artirdig pek ¢ok calisma
ile ortaya konulmustur. Nerdeyse tum Eksen | bozuk-
luklari otizmde bildirilmistir."2¢ Ancak pek cok ¢alisma
hastanin psikotrop kullanmasini baz alarak psikiyatrik
tanisi oldugunu varsaydigl ve spektrumda sézel beceri-
si olmayan ve davranis sorunlari i¢in de psikotrop kulla-
nimi olan énemli bir grubun da bulundugu g6z 6ntnde
bulundurulursa, bu oranlar abartili olarak degerlendi-
rilebilir. Yine de psikiyatrik estaninin OSB’nun morbidi-
tesini daha ¢ok koétulestirdigi bilinmektedir;'" ki taninip
tedavi edilmemis psikiyatrik bozukluklarin psikososyal
rehabilitasyonu negatif yonde etkilemesi beklenen bir
sonuctur.

Farkh calismalar farkli degerler ortaya koysa da en ¢ok
gorulen 3 psikiyatrik estani major depresyon, Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ve kaygi bo-
zukluklarndir.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu'nun (DEHB)
eriskin OSB'deki prevalansi % 42-68 arasinda degismek-
tedir. 3 Cocuk ve ergen otizmlilerdeki oranlara benzer
oranlarin ¢ikmasi DEHB'nin bu grupta kalicilligina isaret
etmektedir. DEHB'nin farmakolojik ve non-farmakolo-
jik tedavilere cevap vermesi goz 6ninde bulunduruldu-
gunda, bu tablonun taninip tedavi edilmesinin otizmli
kisilerin psiko-egitim ve rehabilitasyonu agisindan ol-
dukca 6nemli oldugu kolayca anlasilir.

Ancak OSB' deki sosyal naiflik ve sosyal dizinhibisyon
DEHB'deki durtusellikle karisip tani agisindan yanilti-
ci olabilir. Diger yandan, DEHB olan OSB'lilerin rutine,
duzene daha az meyilli olmalari DEHB'li grupta otizmin
g6zden kagmasina yol acabilir.

Duygudurum Bozukluklari

Duygudurum bozukluklari otizmin prognozunu koéti
yonde etkileyerek, iletisim ve sosyal beceri sorunlarini
daha da kétulestirebilir. Bazen de artmis motor aktivi-
te, obsesif davranislar, agresyon ve uyku bozukluklari
ile klinik tabloyu karmasik bir hale getirebilir.

Ensik gbrilen duygudurum bozuklugu unipolar depres-
yondur. Major depresif bozukluk ¢alismalarda % 31-77
oraniyla genel populasyonun Gzerinde bildirilmistir.3°3"
Hastalarin subjektif tarifleri ile bu tabloyu tanimak zor
olabilir. Depresyon, bilissel ve sosyal becerileri daha iyi
olan ve kaygl bozukluklar 6zellikle obsesif kompulsif
bozuklugu olan kisilerde daha sik bulunmustur.??

Bipolar bozukluk yetiskinlikte ¢cok calisiimamistir. Bipo-
lar bozuklugun 6zellikle iletisim sorunu ve dusuk 1Q’'lu
grupta yeterince taninmadigina dair yorumlar vardir.
Bir calismada prevalans % 7 olarak bulunurken, 33 As-
perger sendromlular ile yapilan baska bir calismada %
9 olarak bulunmustur.?*

Anksiyete Bozukluklari

Yetiskinlerde yapilan bir calismada otizmlilerin %
56'sinda tek tip anksiyete bozuklugu, % 20'sinde iki ya
da daha fazla anksiyete bozuklugu saptanmistir.3* Bu
calismada en sik gorulenler % 22 ile sosyal anksiyete
ve yaygin anksiyete bozukluklaridir. Bunu agarofobi (%
15), panik bozukluk ( % 13) ve obsesif kompulsif bozuk-
luk (OKB) ( % 7) takip etmektedir.3*

Diger dikkat cekici bir nokta ise OKB ve OSB'nin ¢akisan
belirtilerinin (6zellikle ritualistik davranislar ve siki bir
rutini takip etme aliskanliklari) olmasidir. OKB'li yetis-
kinlerin % 20'sinde otizm spektrum ozellikleri vardir.®
Otizmli kisilerde OKB prevalansiise % 7-35 olarak farkli
calismalarda bildirilmistir.3234
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Sizofreni ve Psikoz

OSB ve sizofreni, biri erken ve digeri ge¢ baslangic-
Il nérogelisimsel bozukluklar olarak ifade edilebilir.3
isitsel hallsinasyonlar, deliizyonlar ve paranoid di-
stnceler OSB'de sik¢a gorulUr ve bazi otistik 6zellikler
yanlislikla premorbid semptomlar olarak degerlendi-
rilebilir.3” Otizm ve psikoz estanisi klinik ve arastirma
acisindan ¢cok énemli bir durum olmasina ragmen bu
alanda sinirli sayida ¢alisma vardir.

Yapilan ¢alismalarda psikotik bozukluklar OSB'de estani
olarak %4,4-16 arasi bulunmustur. %2 Psikotik semp-
tomlarin otizmde sik goruldugu gbéz 6nune alindiginda,
bu estani degerlerinin gecerliligi sorgulanabilir. Aslinda
otizm ve sizofreni spektrum bozukluklarr arasindaki ilis-
ki hala tam olarak net degildir.

Zeka geriligi

Otizm spektrum bozukluklarinin % 70'inde zeka geriligi
gorulurken, zeka geriligi olan grubun da % 40" otizm
spektrumundadir.*

Davranis sorunlari otizmin eslik ettigi zeka geriligi olan
grupta otizmi olmayanlara gére daha sik gérulir. Hem
kognitif sorunlarin agirhg, hem de otizmin derecesi
davranis sorunlari- Ozellikle stereotipik ve kendine za-
rar verme davranislari- icin énemli risk faktorleridir.
Davranis sorunlarinin 6zellikle otizmli zihinsel engelli
grupta yetiskinlik déneminde de devam ettigine dair
calismalar vardir.#’

CiNSIYETE BAGLI FARKLILIKLAR

Yetiskinlikte yapilan takip ¢alismalarinda kadin sayisi
erkeklerden daha az oldugu icin ¢ok net sonuclar ¢I-
karmak zor olabilir. Bircok ¢alisma kadin ve erkek icin
yetiskinlik ddneminde bir fark olmadig| yénindedir. Bu
alanda en tutarh bilgi ise psikiyatrik estanilar ile ilgilidir
ve kadinlarda kendine zarar verme (self-injury) davrani-
sinin daha sik oldugu yénundedir.?

2011'de yuksek islevsellikli otizmlilerde yapilan bir ca-
lismada, kadinlarin nesnel degerlendirmelerde daha az
otistik semptomlar sergiledigi ama kendilerinin 6znel
olarak daha cok otistik belirti bildirdikleri ortaya cik-
mistir. Arastirmacilar bu durumu kadinlarin erkeklere
kiyasla sosyal iletisim sorunlarinin daha ¢ok farkinda
olduklari seklinde yorumlamislardir. Ayrica kadinlarda
duyusal sorunlar da daha fazla saptanmistir.#?

SONUC

OSB'nin ¢ocukluktan eriskinlige gecisteki degisimi kli-
nik tablonun agirhigindan, eslik eden zeka geriliginden
ve psikiyatrik estanilardan etkilenmektedir. Ancak ge-
nel olarak yasla birlikte belirti ve bulgularin sayisinda
ve agirliginda bir azalma oldugu gézlenmektedir.

Otizm spektrum bozukluklar psikiyatrik estani icin
onemli bir risk faktortadur. Atipik gdrinim ve hetero-
jen klinik tablo, psikiyatrik tanilarin gézden kagmasina
neden olabilir. Dahasi, cocukluk ¢agi bozukluklari
alaninda yetersiz egitim verilmesi eriskin psikiyatrist-
lerinin OSB'yi yeterince tanimayip bu hastalari zeka
geriligi, OKB, anksiyete bozuklugu, sizofreni ya da
diger psikotik bozukluklar olarak tanimlamalarina yol
acabilir.

En sik gorulen nérogelisimsel bozukluklardan biri ol-

masina ragmen, literatlrde eriskin dénemi kapsayan
sinirl sayida ¢alisma vardir. Bu alanda yapilacak uzun
donemli takip calismalari terapétik stratejiler gelistir-
mek agisindan da énemli olacaktir.
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