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ÖZET

Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB), sosyal iletişim ve etkileşimde süreğen eksilikler ve 
kısıtlı, tekrarlayıcı ilgi alanları ya da davranışlarla karakterize yaşam boyu devam eden 
bir durumdur. Çocukluk dönemi ile ilgili çok sayıda araştırma olmasına karşılık,  OSB’nin 
erişkinlik döneminin klinik özellikleri ve bu dönemde görülen psikiyatrik eştanılar yete-
rince incelenmemiştir. Son zamanlarda yapılan çalışmalar OSB belirtilerinin sayısında 
ve ağırlığında, özellikle mental retardasyonu olmayan grupta, yaşın ilerlemesiyle bir 
azalma beklenebileceğini desteklemektedir. Ancak çalışmalar aynı zamanda, OSB’li ol-
mayan bireylere göre yüksek oranda psikiyatrik eştanı ve işlevsellik sorunu bildirmek-
tedir.  Psikiyatrik belirtilerin otizmin çekirdek belirtileri tarafından maskelenebildiği ya 
da otistik belirtilerin başka bir psikiyatrik bozukluk gibi değerlendirilebildiği de vurgu-
lanmaktadır. Bu da erişkin bireylerde otizm tanısının gözden kaçmasına ya da otistik 
bireylerde psikiyatrik bozuklukların yeterince tanınıp tedavi edilememesine yol açabil-
mektedir.  Dolayısıyla otizm belirti ve bulgularındaki gelişimsel değişiklikleri ve bunların 
eşlik eden psikopatoloji ile ilişkisini daha iyi anlamak önemli olacaktır.
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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. 
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GİRİŞ

Otizm Spektrum Bozuklukları (OSB), sosyal ilişkiler ve 
iletişimde sorunlar ve sınırlı ritualistik ilgi alanları ve 
davranışlarla karakterize nörogelişimsel bir bozukluk-
tur.1 Heterojen bir bozukluk olup, belirti ve bulguları 
pek çok psikiyatrik bozuklukla örtüşebilir.2 Pediatrik 
grupta iyi tanımlanmış olmasına rağmen, prevalansı ve 
klinik özelikleri açısından yetişkinlikte yeterince çalışıl-
mamıştır.3

Otizm terimi ilk kez 1911’de şizofrenide gözlemlenen 
fantazi dünyasına çekilme ve gerçeklikten kopmayı ta-
nımlamak için Bleuler tarafından kullanılmıştır.4 Krae-
pelin (1913) erken başlangıçlı şizofreni “dementia prae-
cox” için otizm terimini kullanmıştır.5 Modern psikiyatri 
kitaplarına bugünkü anlamında girmesi, 1943 yılında 
Kanner’in 11 çocukta “nadir görülen, konjenital, çocuk-
lukta başlayan kronik bir durum” olarak tarif ettiği ve  
“erken infantil otizm” olarak isimlendirdiği makalesi 
ile olmuştur.6 Kanner’in bu makalesinden hemen son-
ra 1944’te Hans Asperger 4 çocuğu “otistik psikopati” 
olarak tanımlamıştır. Asperger’in tanımladığı bu çocuk-
lar ortalama ya da ortalamanın üstünde zekaya sahip, 
yaşıtları gibi ya da yaşıtlarından daha ileri seviyede dili 
kullanabilmekte ancak karşılıklı sosyal etkileşimde, mo-
tor becerilerde sorunları olup, dar ilgi alanlarına sahip-
tiler.7

Otizm çocukluk çağı şizofrenisinden ayrı bir katego-
ri olarak ilk kez “infantil otizm”  adı ile 1980 yılında 
Amerika Psikiyatri Birliği (APA) tarafından yayımlanan 
“Psikiyatride Hastalıkların Tanımlanması ve Sınıflandı-
rılması-III” ( DSM-III)   ile tanımlanmıştır.  Tanı ölçütleri 
1987’de DSM-III-R ile genişletilmiş ve  “otistik bozukluk” 
adını almıştır. 1994 -2000 yılları arasında yayımlanan 
DSM-IV ve DSM-IV-TR ile kapsamı daha da genişletilmiş 
ve  “Yaygın Gelişimsel Bozukluklar” ana başlığı altında 
beş bozukluk tanımlanmıştır: Otistik bozukluk, Asper-
ger sendromu, Rett sendromu, çocukluk çağı dezinteg-
ratif bozukluğu ve başka türlü adlandırılamayan yaygın 
gelişimsel bozukluk.8

Mayıs 2013’te DSM-5 ile Otizm Spektrum Bozuklukla-
rı (OSB)  başlığı altında Asperger’i de içine alan tek bir 
tanı kategorisi belirlenmiştir ve sorunlar iki ana boyutta 
tanımlanmıştır;  A) toplumsal iletişim, etkileşimde so-
runlar, B) sınırlı, tekrarlayıcı davranış, ilgi alanı ya da 
etkinlikler. DSM-5 ile toplumsal iletişim ve etkileşim öl-
çütleri A kriteri olarak birleştirilirken, duyusal sorunlar 
ise sınırlı tekrarlayıcı davranış ya da etkinlikler olan B 
kriteri grubuna dâhil edilmiştir.   DSM-5 ile “belirtiler er-
ken gelişim evresinde başlamış olmalıdır, fakat toplum-
sal gerekler sınırlı yeterliliğin üzerine çıkana kadar tam 
olarak kendini göstermeyebilir ya da daha sonraki yıl-
larda öğrenilen yöntemlerle maskelenmiş olabilir” diye 
bir esneklik te getirilmiştir. Böylece DSM-5 erken tanı 

için kolaylık sağlarken, çocukluk döneminden tanı al(a)
mayan ancak belirtileri sosyal beklentiler ile sonradan 
belirgin hale gelen kişilerin tanınmasını da kolaylaştır-
mıştır. 

EPİDEMİYOLOJİ

Nörogelişimsel bir bozukluk olan OSB’nin prevalansı 
sabit kalma eğilimdedir; dolayısıyla çocuklukta alınan 
tanının yetişkinlikte de korunması oldukça muhte-
meldir.  Son yıllarda yapılan çalışmalarda prevalansın 
hem çocukluk ta hem de yetişkinlikte % 1’e yakın ol-
duğu bildirilmiştir.1 Eski çalışmalara kıyasla görülen bu 
yüksek oranın nedeni hakkında farklı görüşler vardır; 
DSM-IV’ün eşik altı olguları da kapsaması, otizmle ilgili 
farkındalığın artmış olması, çalışmalardaki metodo-
loji farkları, ya da OSB’de gerçek bir artış söz konusu 
olabilir.  İngiltere’de yetişkinlerde yapılan bir toplum 
popülasyonu çalışmasında prevalans oranı 9,8 / 1000 
olarak bulunmuştur. Çalışmada ayrıca, genç yetişkin 
ve ileri yaştaki yetişkinlerin prevalans değerleri karşı-
laştırılmış ve aralarında fark olmadığı belirlenmiştir. Bu 
çalışma OSB prevalansında gerçek bir artışın olmadığı 
görüşünü desteklerken, tanı almamış birçok yetişkinin 
de toplumda yaşadığına işaret etmektedir.9 

Zihinsel engelli grupta prevalans oranları daha yüksek-
tir.  Örneğin Saemundsen ve arkadaşları 2010 yılında 
yaptıkları çalışmada ağır zihinsel engelli bir grupta OSB 
prevalansını  % 21 olarak bulmuşlardır.10

OSB tanısı kızlara oranla erkeklere 4 kat daha fazla ko-
nulmaktadır. Klinik örneklemde kızlarda zeka geriliğinin 
daha çok eşlik ettiği bildirilmektedir ki bu da belki zeka 
ve dil sorunlarının eşlik etmediği kızlarda tanının göz-
den kaçabildiğine işaret edebilir.1 

PROGNOSTİK FAKTÖRLER

Otizm spektrum bozukluklarında prognostik faktörleri 
belirlemek için pek çok çalışma yapılmış olmasına rağ-
men bu alanda hala çok az şey bilinmektedir. Yapılan 
takip çalışmalarının hemen hepsi OSB için iki önemli 
pozitif prognostik faktör ortaya koymuştur: çocukluk-
ta zeka katsayısı (IQ) puanının 70 ve üzeri olması ve 6 
yaşından önce 2 kelimelik cümlelerle iletişim amaçlı ko-
nuşma. 11,12 Bu iki özelliğe sahip çocukların yetişkinlikte 
orta düzeyde bir bağımsız yaşam seviyesine ulaşmaları 
beklenilebilirse de farklı düzeyde işlevselliklerle sonuç-
lanabilir. 

2012 yılında Gillespie-Lynch ve arkadaşları yaptıkları bir 
çalışmada erken çocukluk döneminde “ortak ilgiye tep-
ki verme” ve dil becerisinin yetişkin dönemi için önemli 
bir gösterge olduğunu ortaya koymuşlardır.13 Daha ön-
ceki dönemlerde yapılan çalışmalarda çocuğun okulda-
ki eğitim süresinin önemli bir pozitif faktör olduğu or-
taya koyulmuştur.14,15 Son yıllarda yapılan çalışmalarda
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otistik çocuklara verilen standart özel eğitim ile daha 
erken ve yoğun eğitim / tedavi yöntemleri karşılaştı-
rılmıştır. Daha erken ve yoğun verilen programların 
çocukların davranış ve otizm belirtilerine pozitif etkisi 
olduğu gösterilmiştir.16    Dolayısıyla otizmli çocuklar 
için özel eğitiminin daha erken yaşta, uzun süreli ve yo-
ğun bir program ile verilmesi, Türkiye gibi özel eğitim 
sisteminin yeni gelişmekte olduğu ülkelerde bozuklu-
ğun prognozu için daha fazla önem taşımaktadır.

Eştanı olarak psikiyatrik sorunların varlığı prognozu 
olumsuz yönde etkilerken, epilepsi de daha fazla entel-
lektüel ve sözel beceri kaybı ile ilişkilidir.1 

SEMPTOMLARIN YAŞLA DEĞİŞİMİ

Yapılan çalışmaların hemen hepsi otizm belirtilerinin 
hem sayısında hem de şiddetinde yaşla beraber azalma 
olduğunu göstermiştir. En çok iyileşme de zeka katsayı-
sı normal sınırlarda olan ve belirtilerin çok ağır olmadığı 
vakalarda bildirilmiştir.17  

Birçok OSB’li bireyde yaşla beraber genel ve yavaş bir 
iyileşme olmasına rağmen, bir grup OSB’lide gelişimin 
belli bir aşamasında iyi ya da kötü yönde belirgin (dra-
matik) bir değişiklik olabilir. Gerileme genelde 15- 30. 
aylar arasında olmakta ve daha önce edinilmiş beceri 
kaybı ve / veya sosyal tepki verme becerisinde azalma 
ile karakterize görünmektedir.18,19 Diğer bir grupta ise 
ergenlik döneminde ya bazı becerilerin kaybı ya da 
hiperaktivite ile agresif, yıkıcı, obsesif ve stereotipik 
davranışlarda artışla kendini gösteren gerileme gözlen-
mektedir. Düzelme ise genelde 10-15 yaşları arasında 
ya belirtilerde önemli ölçüde bir düzelme ya da başka-
larına bağımlılıkta azalma ile görülmektedir.12,20 Bu de-
ğişimlerin öncüsü ya da habercisi henüz belirlenebilmiş 
değilse de, bazı çalışmalarda epilepsi başlangıcı ile dil 
gelişiminde ve becerilerde gerileme olduğu gösteril-
miştir. Otizmde epilepsinin ortaya çıktığı iki ana dönem 
erken çocukluk ve ergenlik dönemleridir. Ancak bu du-
rumun gerileme (regresyon) ile ilişkisi hala tartışmalı-
dır ve ilgi çeken bir araştırma konusu olmaya devam 
etmektedir.21 

Karşılıklı sosyal etkileşimde ve sosyal ilişki geliştirme-
deki sorunlar hayat boyu devam eden ana sorunlar-
dır. Yine de bu alanda yaşın ilerlemesiyle bir gelişme 
gözlenebilmektedir. Dil becerisi iyi olanlarda sosyal et-
kileşimde daha çok iyileşme beklenebilir.22 En fazla dü-
zelme de zeka katsayısı 70 ve üzerinde olanlarda göz-
lemlenmektedir.23

İletişim becerisi de yetişkinlik dönemine kadar gelişme 
göstermektedir. Çalışmaların birçoğunda sözel iletişim 
becerisinde gelişme olduğu tutarlı bir şekilde bildirilir-
ken,  sözel olmayan iletişimde bazı çalışmalar gelişme 
olmadığını bildirmişlerdir.17,22

Yapılan araştırmalar stereotipik ve tekrarlayıcı davranış-
lar ve sınırlı ilgi alanlarının yetişkinlikte kadın ve erkekte 
aynı oranda bulunduğunu göstermektedir.  Her iki cins-
te de yetişkinliğe kadar bu alandaki belirtilerde bir azal-
ma olduğu söylenmektedir.24  İyileşme, zeka katsayısı 
70 ve üzerinde olanlarda daha çok gözlemlenmiştir.17 
Bu belirti boyutunda yaşla beraber en çok sınırlı ilgi ala-
nında azalma olduğu bildirilmiştir.25 

Duyusal sorunların yetişkinlikte de devam ettiğine dair 
çalışmalar vardır, ancak kişiler yaşla beraber bu sorun-
ları daha iyi yönetebildiklerinden gözden kaçabileceği 
de düşünülmektedir. 26

OSB’li küçük bir grubun yeterli becerileri kazanmaları 
sonucunda yetişkinlikte artık OSB tanı kriterlerini kar-
şılamadıklarına dair çalışmalar vardır. Ancak tanı kri-
terlerini karşılamamaları semptomlardan tamamen 
kurtuldukları anlamına gelmemekte ve aslında bu kişi-
lerde bağımsız yaşam becerilerini etkileyen ve birtakım 
sosyal desteklere gereksinim duyuran hafif otistik belir-
tilerin devam ettiği bilinmektedir.11 

YETİŞKİNLİKTE İŞLEVSELLİK

Sosyal ilişkilerle ilgili yapılan takip çalışmalarında çok az 
oranda OSB tanılı yetişkinlerin uzun vadeli ve başarılı 
bir romantik ilişkileri olduğu gösterilmiştir.23 Ancak OSB 
tanılı erişkinlerin yarısı ile üçte birinin aileleri dışında ar-
kadaşlıkları olduğu da gözlemlenmiştir.27 Kadınların er-
keklere oranla akran ilişkilerinde daha başarılı oldukları 
da bulunmuştur.28 

İş hayatı ile ilgili yapılan araştırmalarda otizmli yetiş-
kinlerin istihdamlarının çok uzun vadeli olmadığı ve 
kendi kapasitelerinin alt seviyesinde çalıştıkları ortaya 
çıkmıştır. Birçok çalışma zeka geriliği olan grupları da 
içermektedir, ancak bu gruplar göz önüne alınsa bile 
pek çok yetişkinin zamanlarının çoğunu evlerinde hiç-
bir yapılandırılmış aktivite ile uğraşmadan geçirdikleri 
söylenebilir.

Çalışmalarda IQ’su normal olan grubun yaklaşık üçte 
birinin bir işte çalıştığı ortaya çıkmıştır ki bu oran gö-
nüllü, desteklenen ve korumalı işleri de içermektedir. 
Farley ve arkadaşlarının 2009 yılında, ortalama ya da 
ortalamaya yakın bilişsel yetileri olan katılımcılarla yap-
tıkları 20 yıllık bir takip çalışmasında, katılımcıların  % 
40’nın lise sonrası öğrenime ya da teknik bir eğitime de-
vam ettikleri ve katılımcıların % 50’sinin tam ya da yarı 
zamanlı korumasız bir işte çalıştıkları ortaya çıkmıştır. 
Bu grupta  % 10’un gün içinde herhangi bir uğraşı 
yoktu.11 Bu bulguların gelişmiş ülkelere ait olduğu göz 
önüne alınırsa tablonun ülkemiz için daha olumsuz ol-
duğu öngörülebilir.

Amerika Birleşik Devletleri’nde otizmli yetişkinlerin 
çoğu ebeveynleri, kardeşleri ya da diğer akrabalarıyla
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yaşamaktadır;29 bu da bağımsız yaşam sorunlarına işa-
ret eden önemli bir bulgudur.

PSİKİYATRİK EŞTANILAR

Psikiyatrik bozuklukları OSB olan grupta tanımayı zor-
laştıran pek çok faktör vardır. OSB olan kişilerin kendi 
duygu ve emosyonlarını işlemleme ve tarif etmede so-
runları vardır. Klinik bilgiyi, yakınlarından alınan hikâye 
ve kişinin sosyal ortamında doğrudan gözlemlenme-
siyle desteklemek gerekebilir. Ayrıca diğer psikopato-
lojilere ait belirtiler OSB`nin tipik belirtileri tarafından 
maskelenebilir. Örneğin tekrarlayıcı ya da obsesif dav-
ranışlarda ani azalma depresyonun bir belirtisi olabilir, 
ancak yanlışlıkla OSB’nin bir boyutunda düzelme gibi 
algılanabilir. Özellikle zeka geriliği olan grupta eştanı 
olarak varolan psikiyatrik bozukluklar atipik bir tabloyla 
kendini gösterebilir (kendine zarar verme, tuhaf davra-
nışlar gibi).

Klinikte kullanılan pek çok ölçek / enstrüman genel 
popülasyon için hazırlanıp standardize edilmiştir. Bu 
enstrümanların bu gruptaki geçerlik ve güvenilirliğinin 
yansıra, OSB’ li kişilere uygulanmaları da problemli ola-
bilir. Çünkü OSB’li kişilerin karşılıklı konuşma, kendileri 
hakkında konuşma, olayları aktarma ve başka insanla-
rın duygularını anlama ve empati yapma becerilerinde 
yetersizlikleri vardır.

Otizmle ilgili yapılan çalışmaların pek çoğu kesitseldir. 
Kesitsel çalışmalar remisyona giren ya da girmeyen 
belirtiler hakkında bilgi vermemektedir. Ayrıca nöroge-
lişimsel bir bozukluk olan OSB’de kesitsel çalışmaların 
yanısıra uzunlamasına çalışmaların yapılması ve bu yol-
la OSB’nin çekirdek belirtilerinin yaşam boyu gelişim / 
değişiminin incelenmesi gerekmektedir. Bu, otizmin 
klinik fenotipi ile eştanı durumlarının ayırt edilmesini 
kolaylaştırma açısından faydalı olacaktır. 

Otizmin psikiyatrik eştanıyı artırdığı pek çok çalışma 
ile ortaya konulmuştur. Nerdeyse tüm Eksen I bozuk-
lukları otizmde bildirilmiştir.11,26 Ancak pek çok çalışma 
hastanın psikotrop kullanmasını baz alarak psikiyatrik 
tanısı olduğunu varsaydığı ve spektrumda sözel beceri-
si olmayan ve davranış sorunları için de psikotrop kulla-
nımı olan önemli bir grubun da bulunduğu göz önünde 
bulundurulursa, bu oranlar abartılı olarak değerlendi-
rilebilir. Yine de psikiyatrik eştanının OSB’nun morbidi-
tesini daha çok kötüleştirdiği bilinmektedir;11 ki tanınıp 
tedavi edilmemiş psikiyatrik bozuklukların psikososyal 
rehabilitasyonu negatif yönde etkilemesi beklenen bir 
sonuçtur.

Farklı çalışmalar farklı değerler ortaya koysa da en çok 
görülen 3 psikiyatrik eştanı majör depresyon,    Dikkat 
Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB)   ve kaygı bo-
zukluklarıdır.

Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu

Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu’nun (DEHB) 
erişkin OSB’deki prevalansı %  42-68 arasında değişmek-
tedir. 30 Çocuk ve ergen otizmlilerdeki oranlara benzer 
oranların çıkması DEHB’nin bu grupta kalıcılığına işaret 
etmektedir.  DEHB’nin farmakolojik ve non-farmakolo-
jik tedavilere cevap vermesi göz önünde bulunduruldu-
ğunda, bu tablonun tanınıp tedavi edilmesinin otizmli 
kişilerin psiko-egitim ve rehabilitasyonu açısından ol-
dukça önemli olduğu kolayca anlaşılır.

Ancak OSB’ deki sosyal naiflik ve sosyal dizinhibisyon 
DEHB’deki dürtüsellikle karışıp tanı açısından yanıltı-
cı olabilir. Diğer yandan, DEHB olan OSB’lilerin rutine, 
düzene daha az meyilli olmaları DEHB’li grupta otizmin 
gözden kaçmasına yol açabilir. 

Duygudurum Bozuklukları

Duygudurum bozuklukları otizmin prognozunu kötü 
yönde etkileyerek, iletişim ve sosyal beceri sorunlarını 
daha da kötüleştirebilir. Bazen de artmış motor aktivi-
te, obsesif davranışlar, agresyon ve uyku bozuklukları 
ile klinik tabloyu karmaşık bir hale getirebilir.

En sık görülen duygudurum bozukluğu unipolar depres-
yondur. Major depresif bozukluk çalışmalarda % 31-77 
oranıyla genel popülasyonun üzerinde bildirilmiştir.30,31 

Hastaların subjektif tarifleri ile bu tabloyu tanımak zor 
olabilir.  Depresyon, bilişsel ve sosyal becerileri daha iyi 
olan ve kaygı bozuklukları özellikle obsesif kompulsif  
bozukluğu olan kişilerde daha sık bulunmuştur.32 

Bipolar bozukluk yetişkinlikte çok çalışılmamıştır. Bipo-
lar bozukluğun özellikle iletişim sorunu ve düşük IQ’lu 
grupta yeterince tanınmadığına dair yorumlar vardır. 
Bir çalışmada prevalans % 7 olarak bulunurken, 33 As-
perger sendromlular ile yapılan başka bir çalışmada  % 
9 olarak bulunmuştur.34 

Anksiyete Bozuklukları

Yetişkinlerde yapılan bir çalışmada otizmlilerin % 
56’sında tek tip anksiyete bozukluğu, % 20’sinde iki ya 
da daha fazla anksiyete bozukluğu saptanmıştır.34  Bu 
çalışmada en sık görülenler % 22 ile sosyal anksiyete 
ve yaygın anksiyete bozukluklarıdır. Bunu agarofobi (% 
15),  panik bozukluk ( % 13) ve obsesif kompulsif bozuk-
luk (OKB) ( % 7) takip etmektedir. 34

Diğer dikkat çekici bir nokta ise OKB ve OSB’nin çakışan 
belirtilerinin (özellikle ritualistik davranışlar ve sıkı bir 
rutini takip etme alışkanlıkları) olmasıdır.   OKB’li yetiş-
kinlerin % 20’sinde otizm spektrum özellikleri vardır.35 
Otizmli kişilerde OKB prevalansı ise  % 7-35 olarak farklı 
çalışmalarda bildirilmiştir.32,34
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Şizofreni ve Psikoz

OSB ve şizofreni, biri erken ve diğeri geç başlangıç-
lı nörogelişimsel bozukluklar olarak ifade edilebilir.36 
İşitsel halüsinasyonlar, delüzyonlar ve paranoid dü-
şünceler OSB’de sıkça görülür ve bazı otistik özellikler 
yanlışlıkla premorbid semptomlar olarak değerlendi-
rilebilir.37 Otizm ve psikoz eştanısı klinik ve araştırma 
açısından çok önemli bir durum olmasına rağmen bu 
alanda sınırlı sayıda çalışma vardır.

Yapılan çalışmalarda psikotik bozukluklar OSB’de eştanı 
olarak %4,4-16 arası bulunmuştur. 38,39 Psikotik semp-
tomların otizmde sık görüldüğü göz önüne alındığında, 
bu eştanı değerlerinin geçerliliği sorgulanabilir. Aslında 
otizm ve şizofreni spektrum bozuklukları arasındaki iliş-
ki hala tam olarak net değildir. 

Zeka geriliği

Otizm spektrum bozukluklarının  % 70’inde zeka geriliği 
görülürken, zeka geriliği olan grubun da % 40’ı otizm 
spektrumundadır.40

Davranış sorunları otizmin eşlik ettiği zeka geriliği olan 
grupta otizmi olmayanlara göre daha sık görülür. Hem 
kognitif sorunların ağırlığı, hem de otizmin derecesi 
davranış sorunları- özellikle stereotipik ve kendine za-
rar verme davranışları- için önemli risk faktörleridir. 
Davranış sorunlarının özellikle otizmli zihinsel engelli 
grupta yetişkinlik döneminde de devam ettiğine dair 
çalışmalar vardır.41

CİNSİYETE BAĞLI FARKLILIKLAR

Yetişkinlikte yapılan takip çalışmalarında kadın sayısı 
erkeklerden daha az olduğu için çok net sonuçlar çı-
karmak zor olabilir. Birçok çalışma kadın ve erkek için 
yetişkinlik döneminde bir fark olmadığı yönündedir.  Bu 
alanda en tutarlı bilgi ise psikiyatrik eştanılar ile ilgilidir 
ve kadınlarda kendine zarar verme (self-injury) davranı-
şının daha sık olduğu yönündedir.25

2011’de yüksek işlevsellikli otizmlilerde yapılan bir ça-
lışmada, kadınların nesnel değerlendirmelerde daha az 
otistik semptomlar sergilediği ama kendilerinin öznel 
olarak daha çok otistik belirti bildirdikleri ortaya çık-
mıştır.  Araştırmacılar bu durumu kadınların erkeklere 
kıyasla sosyal iletişim sorunlarının daha çok farkında 
oldukları şeklinde yorumlamışlardır. Ayrıca kadınlarda 
duyusal sorunlar da daha fazla saptanmıştır.42

SONUÇ

OSB’nin çocukluktan erişkinliğe geçişteki değişimi kli-
nik tablonun ağırlığından, eşlik eden zeka geriliğinden 
ve psikiyatrik eştanılardan etkilenmektedir. Ancak ge-
nel olarak yaşla birlikte belirti ve bulguların sayısında 
ve ağırlığında bir azalma olduğu gözlenmektedir.

Otizm spektrum bozuklukları psikiyatrik eştanı için 
önemli bir risk faktörüdür. Atipik görünüm ve hetero-
jen klinik tablo, psikiyatrik tanıların gözden kaçmasına 
neden olabilir. Dahası, çocukluk çağı bozuklukları 
alanında yetersiz eğitim verilmesi erişkin psikiyatrist-
lerinin OSB’yi yeterince tanımayıp bu hastaları zeka 
geriliği, OKB,  anksiyete bozukluğu, şizofreni ya da 
diğer psikotik bozukluklar olarak tanımlamalarına yol 
açabilir. 

En sık görülen nörogelişimsel bozukluklardan biri ol-
masına rağmen, literatürde erişkin dönemi kapsayan 
sınırlı sayıda çalışma vardır. Bu alanda yapılacak uzun 
dönemli takip çalışmaları terapötik stratejiler geliştir-
mek açısından da önemli olacaktır.
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