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OZET

Dil gelisiminin, iletisim ve etkilesim becerilerinin, sosyal,
davranigsal gelisimin ve uyumun belirgin derecede etki-
lendigi bir grup bozukluk olan yaygin gelisimsel bozuk-
luk yasamin erken déneminde belirti verir ve eriskinlikte
devam eden bir seyir gosterir. Yaygin gelisimsel bozuk-
luklar icinde yer alan Asperger bozuklugu (AB) bu grup
icinde seyri en iyi olan ve bazi olgularin ilk kez erigkin
dénemde karsimiza cikabilecegi bir bozukluktur. Bu yazi-
da Asperger bozuklugunun taninmasi, gelisimsel 6zellik-
leri, eriskin donemdeki goriiniimi, eszamanl bozukluk-
larla iliskisi ve ayirici tanisinin goézden gecirilmesi
amaclanmistir. Son yillarda yayinlanan arastirma ve g6z-
den gecirme yazilar incelenmistir. Asperger bozuklugu
gelisimsel olarak farkli klinik o6zelliklerle karsimiza ¢ik-
maktadir. Bu bozukluk pek cok bozuklukla birliktelik
gosterebilmekte ve bu durum tani ve tedavi konusunda
dikkatli olmayi gerektirmektedir. Bazi hastalarin eriskin
yasa dek tani almadigi, baska bozukluklar ya da sorun-
larla karistigi, olgularin eriskin yasta destek arayisina
girdikleri dikkate alinirsa erken dénemde tanima, tedavi
ve izlem calismalarinin ne denli degerli oldugu anlasil-
maktadir. Asperger bozuklugunun ergen ve eriskinlik
dénemlerinde teshisinde gdzden kagmasinin nedeninin
bircok psikiyatrik hastalikla es tani almasi oldugu
distnalmektedir. Bu ayni zamanda prognozu da olum-
suz etkileyen bir faktordir. Gelisimsel sorunlarin ve yas
dénemlerine 6zgu bulgularinin farklihk gdstermesi
nedeniyle izlem calismalarina agirlik verilmelidir.

Anahtar Sézciikler: Asperger bozuklugu, eriskin, tani,
ayirici tani.
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SUMMARY
Asperger's Syndrome in Adult: A Review

Pervasive developmental disorders in which develop-
ment of language, communication and interaction skills,
social and behavioral development and adaptation are
affected in primary degrees and show symptoms in early
periods of life and the progress goes through the adult
age. Asperger disorder (AD) which placed in pervasive
developmental disorder is the disorder with the best
prognosis in this group and we come across with some
cases firstly in adult age. In this article it is intended to
review the diagnosis, developmental properties, appear-
ance in adult age, comorbidity and differential diagnosis
of Asperger disorder. Published literature in recent years
is reviewed. Clinical appearance of the Asperger disorder
could differ in the developmental aspect. Asperger's syn-
drome could be comorbid with other disorders and this
situation requires to give attention about the diagnose
and the treatment. When we thought the cases who was
not diagnosed until the adult age and confused with
other disorders we could understand the importance of
early diagnosis, treatment and necessity of the follow up
studies. Misdiagnosis of the Asperger disorder in adoles-
cents and adults may be because of the comorbidity of
the disorder which is also effective on the prognosis neg-
atively. The follow up studies should be given impor-
tance because the symptoms of the developmental prob-
lems may vary according to the period of age.

Key Words: Asperger's syndrome, adult, diagnosis, dif-
ferential diagnosis.
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GIRIS

Dil gelisiminde, sosyal iletisim ve etkilesim beceri-
lerinde ileri derecede bozulma, davranis, ilgi ve
etkinliklerde sinirlilikla seyreden yaygin gelisimsel
bozukluklar yasamin erken déneminde belirti verir
ve eriskinlige dek siiren bir seyir gosterirler. Her
yas doneminde o doneme o6zgii bulgular klinik
goriinime eklense de temelde iletigim, sosyal et-
kilesim, davranis ve ilgi alanlar1 ¢ok fazla etkilenir.
Yaygin gelisimsel bozukluklar (YGB) basghg: altin-
da toplanan bozukluklar otistik bozukluk, Rett
bozuklugu, dezintigratif bozukluk, Asperger
bozuklugu (AB) ve atipik otizmdir (APA 1994,
Piven ve ark. 1990, Tsai 1999).

AB belirtileri erken ¢cocukluk doneminden itibaren
belirgin oldugundan, hastalar ¢ogunlukla ilk kez
cocuk psikiyatrisi kliniklerinde degerlendirilirler.
Buna karsin bozukluk yasam boyu siirer ve kisinin
islevselligini fazlaca bozmasi nedeniyle hastalar
daha sonraki yaslarinda siklikla eriskin psikiyat-
ristlerine bagvururlar (Ozgiiven ve ark. 2001). AB
olan bireylerin yasam boyu i¢inde bulunduklari zor-
luklar1 daha iyi anlayabilmek i¢in izlem ¢alismalari-
na gereksinim duyulmaktadir. AB olan ve belirti-
lerin hafif seyretti§i bireylerin yasama uyum
sagladiklar1 diger insanlardan ayirt edilemez bir
duruma gelebildikleri bildirilirken, belirtileri sid-
detli olan bireylerin sosyal ve davranis tedavilerine,
psikoterapiye ve tibbi tedaviye ihtiyaclari olmak-
tadir (Lord ve ark. 2000).

ASPERGER BOZUKLUGU

1944'de Hans Asperger tarafindan bir grup hastada
tanimlanan ve "otistik psikopati" adin1 verdigi tablo
bugiin artik AB olarak adlandirimaktadir. AB
otizmden farkli olarak, normal dil gelisimi olmasi-
na karsin mimiklerde siirlilik, siirsel konusma,
beden dilini anlayamama, sosyal etkilesimde kisir-
lik ve 6nsezilerinde yetersizlikle karakterizedir. AB
olan cocuklarda 3 yasindan Once gelisimsel bozuk-
luk belirgin degildir (Baron-Cohen 1988). Bircok
calismada AB'de, motor gelisimde bozukluk ve
beceriksizlik hayatin daha erken dénemlerinde sap-
tanirken, biligsel islevlerde ve yasla uyumlu
0zbakim becerilerinde 6nemli bir gecikme olmadigi
gosterilmistir (Gilchrist ve ark. 2001, Tanguay
2000, APA 1994). AB'de zeka diizeyi normal olsa
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da sosyal baglantilar ve etkilesim zayiflamistir.
Ancak sosyal iliski kurma istegi vardir. Bu cocuk-
larin anne-babalariyla iligkileri sicaktir. Fakat yasit-
lariyla sosyal iligkiye girmekte zorlanirlar (Gilchrist
ve ark. 2001).

Asperger bozuklugu klinik bir tanidir; o nedenle
Oykii ve mental durum muayenesi ¢cok onemlidir.
Tan1 koymada DSM-IV ve Gillberg'in tan: olgiitleri
kullanilmaktadir.

Gilberg'in tan 6lgiitleriyle (Tablo 1) DSM-IV tani
Olciitlerinin tutarli oldugu bilinmektedir. Ancak
Gilberg'in tam1 Olciitleri daha ayrintili  ve
ayrigtiricidir. Son yillarda Asperger bozuklugunun
gercek niteliklerinin  DSM-IV  Olciitleriyle
yakalanamadig bildirilmis ve DSM-IV olgiitlerinin
yetersiz kaldig belirlenmistir (Gokler 1998).

Bebeklik Donemi:

AB'de genellikle 4 yagina kadar bazen de daha ge¢
donemlere kadar belirtiler acikca ortaya ¢ikmaya-
bilir. Yagamun ilk yillarinda genellikle aileleri ve
klinisyenleri uyaran belirtiler yoktur (Howlin ve
Asgharian 1999). Bu donemde goriilen ve hastaliga
Ozgiin olmayan belirtiler; anormal uyku Oriintiisi,
dikkat dagmikligi, asirt hareketlilik veya pasiflik,
dik ve sabit bakislar olabilir. Bazilar1 bebeklik
doneminde uysal, sessiz bir bebek olarak tanimla-
nabilir. Yalniz kaldiklarinda bu bebekler mutlu
goriilebilir. AB'nin bazi erken donem belirtileri
tanimlanmistir. Bunlar; anormal goéz iletigimi
(gdzlint dikip uzun siire bakma, cansiz ve donuk
bakislar, diger insanlarla goz temasini siirdiire-
meme gibi), ciddi sosyal geri ¢ekilme, ses, koku ve
dokunma gibi duyusal uyaranlara anormal tepki
verme seklinde tarif edilmistir (Tani ve ark. 2004,
Filipek ve ark. 2000, Attwood 2002, Gillberg 2002).
Agir derecede bozukluk olanlarda yasamin ilk iki
yilinda AB'nin klasik tablosu goriilebilir. Motor
gelismede hafif derecede gecikme olabilir. Bir kis-
minda 11-13. aylar arasinda yiiriime olabilmesine
ragmen, biiyiik bir kisminda yiirimede gecikme
goriilir. AB olan c¢ocuklarin dil gelisimine
bakildiginda yaglarina uygun konustuklari, gramer-
leri diizglin kullandiklar1 gorilmiistiir. Ancak
zamirleri kullanmada hatalar yaptiklar1 fark
edilmistir. Zamirleri erken ya da ge¢ kullandiklari,
birinci tekil sahis yerine {iciincii tekil sahis eklerini
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Tablo 1. Gillberg'in Tani Olgtleri (Gillberg ve Gillberg
1989)

1. Karsilikh sosyal etkilesimde ciddi diizeyde bozukluk
(Asagidakilerden en az ikisinin olmasi.)

Yasitlarla etkilesimde yetersizlik
Yasitlarla iligkiye istekli olmama
Sosyal verileri degerlendirememe

Sosyal ve duygusal yonden uygunsuz davranma

2. Sig ilgi dagarcigi (Asagidakilerden en az birinin olmasi.)
Diger etkinlikleri diglama
Yineleyici saplantilar
Anlamdan ¢ok mekanige yer verme

3. Rutinlerde i1srar etme (Asagidakilerden en az birinin
olmasi.)

Kendisi icin
Baskalari igin

4. Konugma ve dil sorunlari (Asagidakilerden en az
Gglndn olmast.)

Geligsimsel gecikme

Dilin kullaniminda ytizeysel iyi gelismislik

Formal, ayrintici, bilgiclik taslayan konusma bigimi
Garip, teknik bir konugma, tuhaf ses 6zellikleri

Kastedilen anlamlarin digindaki kullanimlari kavraya-
mama

5. Sozel olmayan iletisim sorunlari (Asagidakilerden en az
birinin olmasi.)

Jestlerin, mimiklerin sinirh kullanimi
Hantal beden dili

Yz ifadesinde sinirlihk

Uygunsuz ifade

Ahsilmigin disinda dik bakig

6. Hareketlerde hantallik

Noérogelisimsel beceri azligi

sectikleri gozlenmistir. Bazen bir kelimeyi veya
ifadeyi yineledikleri, kendilerine 6zgii baz1 kelime-
ler irettikleri goriilmistir (Howlin ve Asgharian
1999, Wing 1981).

Okul Oncesi Déonem:

3-5 yaslar arasindaki okul Oncesi donemde
ebeveynlerde endise yaratan ana problem ¢ocugun
yasitlartyla duygusal etkilesime girememesidir.
Genellikle arkadasa ihtiya¢ duymazlar ve renksiz,
ilging olmayan oyunlar1 tek baglarina oynayabilir-
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ler. Kendiliginden karsilikli konusmay1 baslatamaz
ve silirdiiremezler. Ancak Onemsiz olan klise
sozciikler ve deyimler iceren, anlasilmasi zor ya da
mirilldanma tarzinda, sinirliliklar gosteren bir
konugma sekli vardir. Bu ¢ocuklar erken yasta bil-
gisayar kullanabilme, cografya ve matematik gibi
alanlarda ya da spor karsilasmalarinin sonuclarini
ezberleme gibi gereksiz konularda 6zel yetenekler
sergileyebilirler (Gillberg 2002, Attwood 2002).

Okul Donemi:

AB olan bir kisim ¢ocukta okul doneminde ciddi
problemler yoksa, bu bozukluk fark edilmeyebilir.
Ancak genellikle 6 yastan sonra klinik goriiniim
dikkat cekici ve belirgindir. Sosyal etkilesimde
belirgin azalma ve benmerkezcil tutum gozlenir.
Biligsel alanda belirgin sinirhiliklar ve icedoniis
vardir. Sosyal iliskide olduk¢a cocuksu davraniglar
sergilerler, bunlar ya kigkirtict ya da naif
davraniglardir (Green ve ark. 2000, Gillberg 2002).
AB olan hastalarin yaklagik %40'inda duyusal sis-
temde asir1 duyarhiik goriilmektedir. Bunlardan
seslere kars1 asir1 duyarliligt ele alirsak ani
giiriiltillere, yliksek perdeli siirekli giiriiltillere ve
karisik kompleks seslere karsi asir1 tepki verdikleri
goriilebilir (kopek havlamasi, telefon sesi, mutfak-
ta ve banyoda kullanilan kiiciik elektrikli ev aletleri,
biiyiik aligveris merkezleri, kalabalik ortamlar gibi).
Aileler ve egitimciler isitmedeki duyarliliginin ¢ok
farkindadirlar ve ani, katlanilmasi zor olan siddetli
giiriiltiilii ortamlardan kaginmaya dikkat ederler.
Bu, hastalarin anksiyetelerini azaltir, konsantras-
yonlarini ve sosyalliklerini arttirir. Dokunulmasina
da agin1 duyarhiik gosterebilirler; 6zellikle beden-
lerinin bazi bolgelerine dokunulmasindan rahatsiz-
lik duyabilirler. Baz1 AB’li hastalarin bir takim 6zel
kokular1 cok giicli algiladiklar1 bildirilmistir.
Aileler bunlarin degisik parfim ve ev temizlik
stvilariin kokularmi son derece keskin algiladik-
larin1 ve boyle kokulardan kacgindiklarini ifade
ederler. Buna karsin agriya ve sicakliga son derece
duyarsiz olduklari icin yaralanmalara kars1 tepkisiz-
likleri ya da cok sicak icecekleri sikintisiz tiikketim-
leri gozlenebilir. Yazin kalin kigin ince giysiler giye-
bilirler. Agriya karsi reaksiyon yoklugu tehlikeli
hareketlerden uzak durmayr 6grenmeyi ve kendi-
lerini korumalarint zorlastirir; siklikla yarala-
nabilirler (Gillberg 2002).
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Ergenlik Donemi:

Ergenlik doneminde AB tanist koymak oldukca
zordur. Zorluk, bu yag grubunda diger psikiyatrik
bozukluklarin es zamanli goriilmesi nedeniyledir.
AB olan ergenlerin yarisinda kisisel hijyenlerine
dikkat edemedikleri gozlenir. Su viicutlarina temas
ettiginde kendilerini tuhaf hissettiklerini ifade
ederler. Sabun ya da sampuan kokusunun keskin
olmasindan ya da kotii koktugundan sikayetci
olurlar. Viicutlarinin 6zel bolgelerinin yikanmasin-
dan rahatsizlik duyarlar ve genellikle izin vermez-
ler. Daha sasirtict olan, o zamana kadar banyo
yapma konusundaki reddedici tutumlarini doktor,
O0gretmen ya da psikologlar tarafindan yapilan 6ne-
rilerle aniden degistirebilirler ve her zamanki
davraniglarinin icine alarak her giin banyo yapmaya
baglayabilirler (Attwood 2002, Gillberg 2002). AB
olan ergenler bir yandan oldukga diizenli, ¢calisma
masasi ve cekmeceleri ¢ok 6zenliyken, odalar1 dar-
madaginik olabilir. Bazi ergenler aylarca ayni
kiyafeti giyebilirler. Eger kiyafetlerinin yikandigini
fark ederlerse o6fke patlamalar1 olabilir.
Kiyafetlerinin ytkanmasindan dolay: kendilerini "iyi
hissetmediklerini" veya "iyi kokmadiklarini" ifade
edebilirler.

Siklikla yasanan bir diger problem okul uyumuyla
ilgilidir. Bu cocuklar okulda basarili olmanin 6ne-
minin farkinda olmayabilir ve basarisizliklar icin
ogretmenlerini suclayabilirler. Bu dénemde sosyal
iligkiye gereksinim duymalarina karsin sosyal
beceri eksiklikleri ve ortak kurallara uymadaki zor-
luklar1 nedeniyle yagitlariyla iligkide sikinti yasarlar
ve arkadag gruplarina katilmazlar. Cocukluk done-
minde aktif AB olanlarda, ergenlik doneminde
sosyal fobi gelisebilir. Birgok yonden yasitlarindan
farkli, alisilmadik ve tuhaf olduklarinin farkinda
olmalari, es duyum yapamamalar1 sosyal olarak
kendilerini yetersiz hissetmede artiga ve sosyal geri
cekilmeye neden olabilir. Ozellikle 13-19 yas arasi
donemde sosyal geri ¢ekilme belirginlesir, yasitlari
tarafindan sosyal iligskiye katilma cabalar1 red-
dedilebilir, dislanmalar1 ve alay edilmeleri sosyal
uyumlarindaki bozuklugu arttirabilir. Bazen bu
pasif goriiniimleri yasitlart tarafindan kotiiye kul-
lanilabilir (Baron-Cohen ve Wheelwright 2004,
Attwood 2002, Gillberg 2002).

Ergenlik doneminin sonuna dogru alkol veya
madde kotiye kullanimi ciddi sorun olmaya
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baslayabilir. Alkol kotiiye kullanimi bazen yasit-
lariin baskisina baglh olarak baslar ama genellikle
uyum zorluklarina ve durumlarinin farkinda
olmalarina baglidir. Bazen alkol kullanimina
devam etmelerinin nedeni aligilagelen
davraniglarindan sapmamak amaciyla da ola-
bilmektedir (Gillberg 2002).

Eriskinlik Donemi:

Bu dénemde AB ile ilgili ¢cok fazla bilgi yoktur.
Belirtileri hafif olan Asperger'li bireyler yasama
uyum saglayip, diger insanlardan ayirt edilemez
hale gelebilmektedirler. Evlenebilir, ig sahibi ola-
bilir ve cocuk yetistirebilirler. Belirtileri agir olan
bireyler ise erigkinlik doneminde de ciddi sosyal
zorluklar yasar ve yasamlarina hayattan soyutlan-
mug olarak devam ederler (Wing 1981).

Lorna Wing (1981) bazi Asperger hastalarinin
baskalar1 tarafindan elestirilmeye asir1 duyarh
olduklarini bildirmistir. Bu hastalarin biyiik
olasilikla es duyum eksikliginden dolay1 antisosyal
davraniglara bagvurduklarini diigiinmiistiir. AB
olan erigkinlerin bagkalarimin karar, diisiince ve
davraniglarindan nasil etkilendiklerine bakildigin-
da, sosyal iletisimdeki bozukluk nedeniyle
baskalarinin goriiglerine de daha az giiven duyduk-
lar1 gosterilmistir (Ponnet ve ark. 2004, Bowler ve
Worley 1994). Asperger'li erigkinler sosyal alandaki
becerilerinin yetersizliginin giizel bir 6rnegini karsi
cinsle olan iligkilerinde gostermektedirler. AB olan
erigkin kars1 cinse ilgisini nasil gosterecegini ve et-
kileyecegini bilememektedir. Karsi cinsle konusa-
bilmek icin bir kural listesi sunabilirler ya da bunu
kitaplardan arastirabilirler (Baron-Cohen 1988,
Tidmarsh ve Volkmar 2003). Klinik psikolog
Attwood son 25 yilda her yas ve yetenekte 100'den
fazla Asperger'liyle calismis ve Asperger'lilerin
erigkinlik doneminde daha ¢ok yalniz yasamayi ter-
cih ettiklerini, evlenseler bile esleriyle birlikte
imkanlar dlgiisiinde daha rahat edebilecekleri sos-
yal ortamlara tasinmay sectiklerini bildirmistir. Bu
hastalarin normal ve saglikli bir bireyle evlilik yap-
malarinin zor oldugunu, saglikli cinsel yasamlarinin
olamadigini ve 6zel ilgi alanlarinin esleri tarafindan
anlagilamadigini belirtmistir (Attwood 2002).

Eriskin bireyler 0zel ilgi alanlarini tutkuyla
stirdiiriirler. Bu kisiler pul koleksiyonu yapma, eski
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cam siseleri toplama, lokomotif numaralarin
ezberleme, astronomi, jeoloji, soybilim gibi bilimsel
konularla asir1 ilgilenme gosterebilirler (Wing
1981). Asperger'li erigkinler calisma hayatinda
ozellikle ilgi alanlarinda is bulabilirlerse veya yap-
tiklar1 isler sosyal etkilesimden ¢ok teknik beceri
gerektiren igler olursa genellikle basarili olurlar.
Karmagik teknik problemlerin ¢o6ziimiinde meydan
okumaktan zevk alirlar. Sosyal iletisimdeki ve dilin
kullanimindaki bozukluga karsin bazilar1 6nceden
programlanmis, yapilacak isin belli oldugu tekrar-
layan iglerde bagarili olurlar (Volkmar 1999). AB
olan bireylerde erigkinlik doneminde yiizeysel bir
uyum gelismesine karsin benmerkezcil diisiince,
dili kullanmadaki sikintilar, beden dilinin ve jest-
lerin kullanimindaki beceriksizlik genellikle kalict
olmaktadir. Bu hastalarda sosyal iletisimde zaman-
la kazanilan uyumdan, erken donemde goriilen
sosyal ipuglarini anlama, iletisimi baglatma ve
stirdiirme, konusmada yanlig kelime ve tonlamalari
kullanma ve davraniglar1 kontrolde kismi diizelme
kastedilmektedir (Baron-Cohen 1988, Bowler ve
Worley 1994).

AB olan bircok erigskinde ileri donemlerde
anksiyete bozuklugu, panik bozuklugu veya kaygiya
bagl olarak artan kompulsiyonlar gelisebilir. Bu
hastalarda uyku bozukluklar1 da sik gériilmektedir.
Yapilan caligmalarda uyku bozuklugu bildiren
eriskin olgularda es zamanl diger psikiyatrik
bozukluklarin oldugu goriilmiistiir. Uyku kalite-
sinde bozulma, uyku latansinda uzama ve uykuda
boliinmeler gosteren AB’li erigskin hastalarda
yapilan bir calismada olgularin biiyiik cogunlugunu
anksiyete bozuklugu, distimi ve sosyal fobi gibi eg
tanilarinin oldugu bildirilmigtir. Ayrica C kiimesi
kisilik ozellikleri tastyan AB olgularinda da uyku
sikayetlerinin daha fazla oldugu bildirilmistir (Tani
ve ark. 2003). Bu hastalarda depresyon ataklarinda
sabah anksiyetesi ve somatik yakinmalar da daha
siklikla gozlenmistir. Genel kani cogunlukla
depresyon Olgiitlerini karsilamayan, siiregen bir
tablo yani distimi gorilmesidir. Genellikle
kotimser, Olim temalariyla daha cok ilgili,
somurtkan ve kiismeye egilimli olduklar1 bildiril-
mistir. AB’li hastalarda 6zellikle erigkinlik done-
minde 6zkiyim diisiincesi ¢cok yaygindir. Bazi olgu-
larda oliimle ilgili diisiinceler erken yaslarda zihin-
lerini mesgul etmeye baslayabilir ve yakinlariyla
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O0zkiyim yontemleriyle ilgili olarak konusabilirler
(Cull 1984, Gillberg 2002, Tani ve ark. 2004).

AB olan hastalarin sosyal uyumlarindaki zayiflik
nedeniyle bazen yasalarla da baglar1 derde girebilir.
Ornegin, cinsel diirtiileri artmig olan bir erigkin
karsisindakinin ne hissedecegini diisinmeden ona
dokunabilir, onu Opebilir ve sonug¢ olarak yasal
sorunlar yagayabilir. Yagadiklar1 birlikteliklerde
kontrol edilemeyen ve nedensiz olan siddet uygula-
malar1 veya anlamsiz zarar verici davranislar
goriilebilir (Green ve ark. 2000, Baron-Cohen
1988). Bununla beraber AB olan hastalarin asir
ilgili olduklar1 konulardan dolay1 (6rnegin, toksin-
ler) sug igleyebildikleri, 6liimlere neden olabildik-
leri bildirilmistir. Tuhaf veya siradisi ilgi alanlariin
olmasindan ve tehlikeleri fark edememelerinden
dolay1 patlamaya veya yangina neden olabilirler.
Bazi hastalarin trenlerin bilyiisiine kapilarak tren
hatlarindaki vagonlar1 hareket ettirerek kendilerini
ve bagkalarin1 tehlikeye attiklar1 bildirilmistir
(Baron-Cohen 1988). Bazen de tehlikelerden
habersizce hayal diinyasi yaratarak endise verici
oyunlar oynadiklar1 goriilmiistiir (Wing 1981).

KLINIK GIDi$

AB'nin seyrinin degerlendirilmesiyle ilgili calisma
sonuclarinda yontemle ilgili zorluklar nedeniyle
sikintilarin oldugu bildirilmektedir (Tidmarsh ve
Volkmar 2003). Anne-babalarin %41'i Asperger'li
cocuklarinmi bir erigkin olarak topluma kazandira-
bildiklerini, sadece %?2'sinin okuldan mezun ola-
bildiklerini ve tam giin bir iste calisabildiklerini
bildirmislerdir. Belirtileri daha hafif olan AB’li kisi-
lerin bir is sahibi olabilme, bagimsiz birey olarak
yasayabilme, evlenme ve cocuk yetistirebilme
olasiliklar1 daha yiiksektir (Nordin ve Gillberg
1998). Ozellikle dogustan yetenekli olduklar ilgi
alanlar1 konusunda iyi yonlendirilirlerse akademik
basar1 gosterebilirler. Ancak sosyal etkinliklere
katilma, iletisime baslama ve sirdiirebilme
konusunda yine de uzman destegine gereksinim
duyarlar (Lord ve ark. 2000, Tidmarsh ve Volkmar
2003). Ailenin yeterli ilgisi, giinliik hayatta anlamli
gorevler verilmesi, egitimde kazandiklarini giinliik
hayata aktarmadaki basarilari, zamanin planh
programli gecirilmesi gibi olumlu ¢evresel faktorler
seyri olumlu etkileyen diger etkenlerdir (Baron-
Cohen 1988).
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AYIRICI TANI

AB'nin ergen ve erigkinlik donemlerinde gozden
kagmasinin nedeninin bircok psikiyatrik hastalikla
es tan1 almasi oldugu diisiiniilmektedir. Bu aymi
zamanda prognozu da olumsuz etkileyen bir fak-
tordiir.

AB'nin 6grenme bozuklugu ve dikkat eksikligi ile
iligkili olabilecegi diigiiniilmistiir. Gergekten
bircok AB’li gocuk ve ergende dnce dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanis1 konmustur.
DEHB olan bireyler sosyal etkilesimde zorluklar
yasarlar ama temel bozukluk dikkat, asir1 hareket
ve durtiiselliktir. AB olan bireylerde ise sosyal alan-
daki zorluklar daha biiyiik bir sorundur (Green ve
ark. 2000). AB'ye eslik eden bozukluklar arasinda
obsesif kompulsif bozuklugun goriilme oram %19,
depresyonun %15 ve DEHB'nin %28 oldugu
bildirilmistir. Bu es hastalanma gelisimsel doneme
gore de uygunluk gostermektedir. Erken donemde
AB olan olgularda DEHB'in ortaya ¢ikmasi daha
olasiyken, ergenlik ve erigkinlik donemlerinde
depresyonun eslik etmesi beklenir (Green ve ark.
2000, Gillberg 2002).

Tik bozuklugu da AB'de son derece yaygindir.
Isvicre'de yapilan bir calismada AB tamimlanilan
%80 hastada motor veya diger tik bozukluklarinin
gozlendigi bildirilmistir. Bu hastalarda okul done-
minde yapilan ¢aligmada 1/5’inde Tourette sendro-
mu gorilmistir ki bu oran genel topluma oranla
oldukga yiiksektir (Ringman ve ark. 2000, Gillberg
2002).

Bununla birlikte AB bircok hastada bazi kisilik
bozukluklari tan1 kriterlerini de karsilayan bir tablo
gosterebilir. Bunlardan bazilar1 obsesif kompulsif
kisilik, sizoid, narsisistik, paranoid, ¢ekingen veya
sinir kigilik bozukluklaridir. AB'de kati, tekrar-
layan, miikemmelliyetci, obsesif-kompulsif feno-
men vardir. Ancak hastalifa 6zgii bu tabloyla AB
ile es tan1 olarak OKB'nin varligin1 ayirmak énem-
lidir (Bowman 2004, Gillberg 2002).

Ayaktan hizmet verilen bir psikiyatri kliniginde
yapilan bir arastirmada ¢ogunlugu psikoz ve kisilik
bozuklugu gibi uzun siireli takip gerektiren tanilar-
la izlenmekte olan hastalar otistik spektrum bozuk-
luklarini taramaya yonelik bir anket (ASDASQ) ile
degerlendirilmis ve hastalarin en az %1.4'iinde otis-
tik spektrum bozuklugu oldugu disiiniilmistiir
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(Nylander ve Gillberg 2001). Ingiltere'de yapilan
benzeri bir ¢aligmada ise AB sikligi %1.5 olarak
verilmistir (Scragg ve Shah 1993). Eriskin hastalar-
la calisan psikiyatristlerin 6zellikle uzun takip
gerektiren bozukluklarda otistik spektrum bozuk-
lugu yoniinden degerlendirme yapmalari, boylesi
bir tani ya da es tan1 durumunda klinik tablonun
daha iyi anlagilmasini saglayacak ve tedavi kalitesi-
ni arttiracaktir (Nylander ve Gillberg 2001).

Duygudurum bozukluklarindan hipomanik atak-
larin AB'ye eslik ettigi gozlenmistir. Aktivitede
artig, yerinde duramama, ¢ok konusma, uyku ihti-
yacinda azalma, asir1 para harcama, tehlikeyi
Onemsememe, sorumsuz davranmiglar ve belirgin
konsantrasyon giicligii tabloya eslik edebilir.
Ayrica benlik saygisinda artma, biiytikliik sanrilari
ve cinsel aktivitede artma olabilir (DeLong ve
Dwyer 1988, Gillberg 2002).

Ozellikle ge¢ ergenlik ve eriskinlik doéneminde
sosyal becerilerdeki zayiflik, tuhaf davranislar
nedeniyle sizofreni tanisi alabilen bu olgularda
aslinda klasik sizofreni goriilme olasilifi oldukca
nadirdir (Chen ve ark. 2003)

AB'yle es tan1 gosteren diger bir psikiyatrik bozuk-
luk anoreksiya nervozadir. Bu hastalarda anormal
yeme tutumu neredeyse kural gibidir. Yagamin ¢ok
erken donemlerinde anoreksiya nervozaya cok
benzer yeme tutumu goriiliir. Bazen su icmeyi ya da
sulu gidalar1 reddedebilirler ve israrla susamadik-
larini ifade edebilirler. Bazi aileler anormal yeme
tutumundaki bozukluktan dolay1 ¢ok ciddi belirti-
lerle karsi karstya kalabildiklerini ifade etmektedir.
AB'de diisiik agirlikli olgularin fazla olmasi
nedeniyle 6nce bu durumun yeme bozuklugu ile
iligkili olabilecegi disiiniilmiis ancak daha sonra
bazi olgulardaki viicut agirliklarindaki diisiikliige
hiperaktivitenin neden olabilecegi bildirilmistir.
Calismalarda AB olan kisilerin 6zellikle de erkek-
lerin viicut-kitle endeksleri %S5 ve altindayken
hicbirinin yeme bozuklugu tani dlgiitlerini karsila-
madig1r gorilmistir. Ayn1 zamanda stereotipik
davraniglarla viicut-kitle endeksi arasinda belirgin
bir iligki olmadigr ancak bu duruma hiperak-
tivitenin neden oldugu bildirilmistir (Bolte ve ark.
2002, Gillberg 2002).

SONUC
AB gorildugi gibi pekgok bozuklukla birliktelik
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gosterebilmekte ve bu durum tani ve tedavi
konusunda dikkatli olmay1 gerektirmektedir. AB
tanist ergen ve erigkin psikiyatrisinden ¢ok cocuk
psikiyatrisi kliniklerinde koyulmaktadir. Bu durum
hastadaki sorunun okul Oncesi doéneminde aile
tarafindan siklikla fark edilmesinden kaynaklaniyor
gibi goriinmektedir. Ancak bu bozuklugun yasam
boyu devam etmesi ve erigkinlik doneminde yardim
arayiglarinin belirginlesmesi ve taninin sik degisme-
si konu ile ilgili donanimlarin arttirilmas: gerektigi-
ni diisiindiirmektedir. AB ergen ve erigkin psikiyat-
ri kliniklerinde nadiren disiiniilen ve oldukga az
konulan bir tanidir. Bu durum siniflandirmanin ve
tan1 Olgiitlerinin iyi bilinmiyor olmasindan kay-
naklaniyor olabilecegi gibi, 6zellikle erigkin psiki-
yatrisinde hastalarin daha cok kesitsel belirtileri ile
ele alinmalarindan ve cocukluk dénemine iligkin
gelisim Oykiilerinin yeterli bir bicimde deger-
lendirilememesinden  kaynaklaniyor  olabilir
(Ozgiiven ve ark. 2001). AB tani ve ayric1 tamisinda
klinik goriinimiin Onemi disiiniilirse erken
geligsim Oykiisiiniin 6zellikle de dil gelisimi, sosyal
etkilesim, davramig ve smirlt ilgi alanlarmin iyi
sorgulanmasinin énemi ortaya cikmaktadir.

Ulkemizde aktarilan erigkin AB olgular1 arasinda
da benzer sorunlarin yasandifi bildirilmistir.
Sunulan olgularda da bozukluk erken donemde

baslamasina karsin, izlenme sirasinda farkli tanilar
konmustur. Aktarilan erigkin AB olgularinda erken
donemde hiperaktivite, dikkat daginikligi, belirgin
obsesif diigiinceler, mental retardasyon kuskulari
dikkat cekicidir (Biber ve ark. 1995, Aysev 1996,
Ozgiiven ve ark. 2001). Hastalarin geng eriskinlik
doéneminde olmalarma ragmen bozukluga iliskin
belirtilerin stirdiigii ve psikoz, sizoid kisilik bozuk-
lugu ve mental retardasyon gibi farkli tanilar aldik-
lar1 goriilmektedir (Chen ve ark. 2003).

AB olan kisilerin erigkin yasta destek arayigina sid-
detle gereksinim duyduklar1 dikkate alinirsa erken
donemde tanima, tedavi ve izlem calismalarinin ne
kadar 6nemli oldugu bir kez daha anlagilmaktadir.
AB'de gelisimsel sorunlarin yas donemlerine 6zgi
farklilik gostermesi nedeniyle izlem caligmalarina
agirlik verilmeli, baz1 olgularin ilk kez erigkinlik
doneminde karsimiza cikabilecegi diisiiniiliirse
AB'in erigkindeki goriinimii ve ayirici tanisi
iizerinde bilgi donanimizin artirilmasi diisiinilme-
lidir.

Yazigma adresi: Uz. Dr. Dilsad Foto Ozdemir, Ragip Tiiziin
Cad. Tagkin Sk. 18/5 Pk. 06170 Yenimahalle, Ankara,
dilsad_ozdemir@yahoo.com
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