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Amag: Yaygin gelisimsel bozukluklar basligi altinda yer alan asperger
bozuklugu olgularinin gocukluktan ergenlige dogru olan siiregte yasadiklari
psikassoyal gticliikleri, psikiyatrik tanilanini ve izlem siireglerini gézden
gecirmek amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Ug-yedi yildir izlenen 13-17 yas aras dort erkek,
bir kiz hastanin ergenlik déneminde yasamis olduklar sorunlar, akademik
islevsellikleri, ek psikiyatrik tanilari, tedavi zellikleri ve uyum diizeyleri
dosyalar taranarak degerlendirilmis, son alti ay icindeki ruhsal durumlar ve
psikososyal uyum duizeyleri belirlenmistir. Hastaligin siddeti, Klinik Global
lzlem Olcegi/Siddet, ivilesme derecesi ise Klinik Global Izlenim Olcegi/
Diizelme skalas! ile degerlendirilmistir

Bulgular: Olgularda ergenlik dénemi ile birlikte sosyal uyum sorunlarinin,
duygudurum belirtilerinin ve diirtii kontrol sorunlarinin tabloya hakim oldugu
gtzlenmistir. Olgulann ikisinin major depresif bozukluk (=2), birinin obsesif
kompulsif bozukluk (n=1), birinin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
(n=1), birinin bipolar bozukluk tanilari ile izlemlerinin stirdigt, Ugtintn
antidepresan (n=3), tgtiniin antipsikotik (n=1), birinin metilfenidat (n=1) ve
birinin duygudurum diizenleyici (n=1) kullandigj gértilmustdir. Psikofarmakolojik
tedavi ve psikososyal diizenlemelerden fayda gordiikleri tespit edilmistir.
Sonug: Asperger bozuklugunda psikososyal uyumu etkileyen degiskenler
arasinda psikiyatrik komorbidite yer almaktadir. Sunulan bes olgunun
timiinde ergenlik déneminde sosyal uyum sorunlarinin arttigi ve ek ruhsal
bozukluklarin ortaya ¢iktigi ya da siddetini arttirdigi gértlmiistir. Literatiirle
uyumlu olarak duygudurum bozukluklan, yikici davranis bozukluklar ve
anksiyete bozukluklar siklikla karsimiza ¢ikan bozukluklar olarak gortilmistir.
Anahtar Kelimeler: Asperger bozuklugu, psikopatoloji, ergenlik

ABSTRACT

Aim: We aimed to reassess the psychosocial difficulties, psychiatric
diagnosis and follow-up period from childhood through adolescence of
Asperger disorder cases.

Materials and Methods: \We reevaluated the files of five cases (four boys,
one girl) between 13-17 years of age who had been up for theree to seven
years. The psychiatric diagnosis and psychosocial adjustment levels during
the last six months were re-evaluated by psychiatric interview. The severity of
illness was evaluated with Clinical Global Impression Scale/Violence, and the
improvement level with Clinical Global Impression Scale/Recovery.

Results: We found that in adolescence, social adjustment problems, affective
symptoms and impulse control problems were dominant in the cases. The
psychiatric diagnosis were major depressive disorder (n=2), attention deficit
hyperactivity disorder (n=1), obsessive compulsive disorder (n=1), bipolar
disorder (n=1); psychotropic medications were antidepressants (n=3),
antipsychotics (n=3), methyphenidate (n=1), and mood stabilizator (n=1). The
cases benefited from psychopharmacological medication and psychological
arrangements.

Conclusion: Psychiatric comorbidity is among the factors that affect
psychological adjustment in Asperger disorder. Social adjustment problems
were found to have increased and additional psychiatric disorders occurred or
the existing disorders became more severe in all 5 cases. Affective disorders,
disruptive behavior disorders and anxiety disorder have often been seen in
our cases as compatible with the literature.
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Giris

Asperger bozuklugu, dil ve bilissel gelisimde klinik olarak
onemli bir gecikme olmaksizin, karsilikli sosyal etkilesimde
niteliksel bozulma, davranis, ilgi ve etkinliklerde kisithlik
ve vyineleyici oOrlntllerle karakterize bir yaygin gelisimsel
bozukluktur. Yasamin ilk yillarinda, ¢zellikle ilk 4 yasta dnemli
bir belirti gorilmeyebilir (1).

Sorun yasanan belirli alanlar vardir:

Konusma alani: Bu hastalarda, dil gelisiminde sorun
tanimlanmamasina karsin, konusma ile ilgili farkli 6zellikler
bulunmaktadir. Zamir kullanimi ile ilgili sorunlar, kelime tekrari
ve yeni kelime tldretme olabilir Ayrica, dili kavrama ile
ilgili sorunlar ve ifade edici dil gelisimi yeterliyken, alici
dil gelisiminde guUcllkler goérulebilir. Genellikle ilgilendikleri
konularla ilgili dinleyicinin ilgisini c¢ekip ¢ekmemesine,
dinleyip dinlemedigine bakmaksizin, karsisindakinin konuyu
degistirme cabalarina aldirmadan uzun monologlar seklinde
konusurlar. Ezgi, ton, vurgu hatalarina da sik rastlanir.

Sosyal becerilerde bozulma: En ¢ok zorlandiklari alan
sosyallesmedir. Sosyal iliskiler ve etkilesim zayiflamistir.
Sosyal iliski kurma istegi olmasina ragmen, anne-baba ile
sicak iliskiler kurabilirler, ancak akranlariyla sosyal iliskiye
girmede zorlanirlar. Baskalarinin yiz ifadelerini tanima ve
anlamlandirmada yetersizlik, geleneksel kurallari anlayamama,
es duyum yapamama sosyal iliski kurmadaki yetersizliklerinin
baslica nedenidir. Baskalarinin farkindadirlar, konusmayi da
baslatabilirler, ama yaklasimlari garip ve uygunsuz oldugu icin
cogunlukla yalniz kalirlar.

Sinirli ilgi alanlari: Bu 6zellik cocukluk déneminde gozden
kagabilse de, ergenlige girmeyle birlikte dikkat ceker. llgi
alanlar ile ilgili bilgi birikimini ilk sosyal iliskide karsi tarafa
gosterebilmek icin blUyUk caba harcarlar. Bu durum da
sosyallesmede sorunlara yol acabilir. Olagan disi ve dar ilgi
alanlari vardir ve bazen bu durum tehlikeli veya baskalarina
zarar verici diizeyde olabilirler (6rnegin; trenler, toksinler).

Ergenlik ddneminde, ek ruhsal bozukluklar siktir. Yaklasik
yarisinin kisisel saglk ve dzbakimla ilgili sorunlari vardir. Okul
uyumu ile ilgili sorunlar (akademik sorunlar ve akran iliskisi),
sosyal geri gekiime 13-19 yas arasi belirginlesir. Bu hastalar,
yasitlar tarafindan kétlye kullanilabilirler ve alkol madde
kullanim riski olabilir (2,3).

Asperger bozuklugu tedavisinde temel amacg hastanin
sosyal uyumunu saglamasidir. Bu baglamda, Asperger
sendromunda sosyal uyumu etkileyen degiskenler
arastirldiginda en 6nemli faktorlerin; hastaligin  siddeti,
hastanin bilissel kapasitesi, komorbidite, aile ve cevresel
faktorler oldugu belirlenmistir.

Komorbidite incelendiginde, hastalarda %30 oraninda bir
ya da daha ¢ok ruhsal hastaligin eslik ettigi bulunmus. En sik
gorilenler; anksiyete bozukluklari, duygudurum bozukluklar,
tourette bozuklugu, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB), uyku bozukluklar, psikotik bozukluklar olarak
siralanmistir (4-7).
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DEHB, erken donemde (hasta vyaslari 4-20 arasi)
sik gorilen (%28-44) bir bozukluk olarak tanimlanirken,
duygudurum bozukluklari, ergenlik ve eriskinlik déneminde
depresyon olarak, eriskinlik ddneminde ise distimi seklinde sik
gorilen bozukluklar olarak bildirilmistir. Iki uclu duygudurum
bozukluklarr agisindan bakildiginda da, hipomani ataklarinin sik
goraldtgl ve aktivite artisi, yerinde duramama, ¢ok konusma,
uyku gereksiniminde azalma, asir para harcama, cinsel
etkinliklerde artis, tehlikeyi onemsememe ile klinige yansidigi
belirtiimektedir. Anksiyete bozukluklarn incelendiginde,
Asperger bozuklugu olan hastalarda, ergenlik ve yetiskinlik
déneminde daha sik (cocuk yas grubunda %43, yetiskin yas
grubunda %56) gortldigu ve en sik, sosyal anksiyete, obsesif
komplulsif bozukluk, panik bozukluk ve yaygn anksiyete
bozuklugu belirtilerine rastlandigi bildiriimektedir.

Asperger bozuklugu olan cocuklar blytdikce sorunlar
da degisir. Ergenlik doneminde; ek ruhsal bozukluklar
sik rastlanir. Hastalarin yaklasik yarisinin kisisel saglik ve
Ozbakimla ilgili sorunlar vardir. Okulda akademik alan ve akran
iliskisindeki gucliklere bagl uyum ile ilgili sorunlar dikkati,
ceker. Sosyal geri cekilme 13-19 yas arasi belirginlesir. Bu
hastalar, yasitlari tarafindan kotye kullanilabilirler, alkol madde
kullanimi agisindan da risk altindadirlar.

Gerec ve Yontem

Ergenlik déneminde, dénem &zellikleri ve sik gorilen
ek ruhsal hastaliklara (anksiyete bozukluklari, duygudurum
bozukluklari, yikici davranis bozukluklari gibi) bagl olarak sosyal
uyum bozulmakta ve farkll tedavi secenekleri denenmek
zorunda kalinmaktadir. Bu streci daha iyi taniyip, yonetebilmek
amaclyla, uzun suredir izlenip, ergenlik dénemine girmis, farkli
ek ruhsal sorunlari ve sosyal uyum duzeyleri olan 5 hastanin
tedavi sureci ve bunu etkileyen degiskenler incelenmistir.
Hastalar son 6 ay icindeki durumlarinin belirlenmesi amaciyla
tekrar cagrilarak psikiyatrik ve psikososyal degerlendirmeleri
yapilmistir. Hastaligin siddeti, “Klinik Global izlem Olgegi/
Siddet” ile, izlem boyunca dizelme derecesi ise “Klinik
Global Izlenim Olcegi/Diizelme” skalasi ile degerlendirilmistir

Retrospektif olgu sunumu olan calisma icin olgulardan ve
ebeveynlerinden onam alinmis, galisma lokal akademik heyet
tarafindan onaylanmistir.

Olgular

Asperger bozuklugu tanisi ile 3-7 yildir izlenen 13-17 yas
aras| dort erkek, bir kiz hastanin ergenlik ddneminde yasamis
olduklar sorunlar, akademik islevsellikleri, ek psikiyatrik
tanilari, tedavi 6zellikleri ve uyum diizeyleri dosyalari taranarak
degerlendirilmis, son alti ay icindeki ruhsal durumlari ve
psikososyal uyum dizeyleri belirlenmistir.

Olgu 1: On yedi yasinda erkek hasta, ilk kez 11 yasinda
dikkat dagmnikhigi, asin hareketlilik, el becerilerinde zayiflik,
istemedigi seyleri zor yapma, yazisinin koti olmasi ve
konusurken zorlanma yakinmalariyla bolimUumUze getirilmistir.
Ovykiistinde Ui bucuk yasinda okumayi 6grenmis, anaokulunda
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hareketli oldugu ve cabuk sikildigi igin 6gretmeni zihinsel
engelli olabilecegini sdylemistir.

lletisimi degerlendirildiginde hasta; sinirli géz iliskisi olan
ve surekli gllen, bilgisayar, elektrik, kodlar gibi konularda uzun
stire konusabilen, duygularini basitgce ifade edebilen, ama
karsisindakini anlama konusunda yetersizligi belirgin olan
bir cocuk olarak tanimlanmaktadir. Sosyal acidan arkadas
edinemedigi, kimsenin kendini anlamadigini distndugu
ogrenilmistir. Okul durumu degerlendirildiginde, hastanin
girdigi sinav sonucunda yasadigl yerin en iyi lisesinde
okumaya hak kazandigi ve egitimini strdUrebildigi, okuldaki
en 6nemli sorunlarinin arkadas edinememe ve sinav 6ncesi
asin heyecan ve kaygl oldugu ogrenilmistir. ilgi alanlari
sorgulandiginda hastanin, yoldaki tabelalari, araba plakalarini
okuyup, ezberledigi, elektrik, bilgisayara merakli oldugu
ve kendi olusturdugu kodlarla ilgilendigi, hatta konustugu
gorulmastur.

[zlem slrecinde; ilkokul déneminde dikkat sorunlari,
arkadas edinmede guglik 6n planda iken, ortaokul yillarinda
garip ilgi alanlari, bilgisayar oyunlari, internete duskinlik,
sosyal izolasyon ve depresif bulgularin ortaya ciktigl, liseye
basladiginda ise performans anksiyetesi, sosyal uyum
sorunlar, depresif duygu durum, karsi cinsle iliski sorunlarinin
belirginlestigi gorulmusttr. Hastanin duygudurum bozuklugu
ve anksiyete bozuklugu icin antidepresan tedavi baslanmis ve
ileri derecede duzelme oldugu gortimastur.

Olgu 2: On (g yasinda erkek hasta, ilk kez sekiz yasinda
davranis sorunlari, el ve kollarda tekrarlayici hareketler, kendi
kendine konusma yakinmalariyla bolimimUze getirilmistir.
On aylikken aile kardesinden farkli oldugunu hissetmis.
Okumayi bes yasinda dégrenmis, ama hep ¢ok hareketliymis
ve gabuk sikiliyormus.

lletisimi degerlendirildiginde; gdz iliskisi son derece
yetersiz, karsisindakini dinlemiyor gibi goriinen ve sorulara
cevap vermeyen, yalniz ilgisini ¢eken konularda konusan,
duygularini dile getirmeyen bir cocuk olarak tanimlanmaktadir.
Sosyal iliskiler alaninda asirn hareketliligi, kiftrld konusma,
kizlara satasmalari ve garip konusmalari nedeniyle okulda
kimsenin onunla vakit gecirmek istemedigi 6grenilmistir.
Okulda genellikle kurallara uydugu, ancak dikkatinin daginik
oldugu ve yonergeleri tekrarlamak gerektigi, sinif seviyesine
gbre akademik basarisi dustk ve yazilarinin ¢ok kotd oldugu
goérilmustdr. llgi alanlar sorgulandiginda hastanin, matematik
ve sayllarla yapilan oyunlara ilgi duydugu, cinsel konulara
merakll olup uygun olmayan yer ve siklikta mastlrbasyon
yaptigl ve temizlikle ilgili takintilari oldugu gorilmustar.

izlem sirecinde; ilkokul déneminde hiperaktivite,
durttsellik ve akademik sorunlarin, ortaokul déneminde
ise, cinsel dirtllerde artis, obsesif davranis orintileri,
islevsellikte yetersizlik, agresif tutum ve davranislarin
belirginlestigi gortlmistlr. Metilfenidat ve risperidon tedavisi
ile takintilarinin kayboldugu, hareketlilik ve asir mastirbasyon
yapmanin azaldigi, akademik sorunlarin ve kiflrli konusmanin
ise devam ettigi belirlenmistir.

Olgu 3: On alti yasinda erkek hasta, ilk kez dort yasinda, asiri
hareketlilik, baska cocuklarla oynamak istememe ve kendi

etrafinda donme yakinmalariyla bolimimdize getirilmistir.
Okul 6ncesi donemde sikilgan, sevilmekten hoslanmayan bir
cocuk olarak tanimlanmis, anasinifinda da, yemekleri etrafa
doékme, hircinlik ve arkadaslarina zarar verme gibi sorunlar
yasanmis.

iletisimi degerlendirildiginde; sinirl gdéz iliskisi olan,
mimikleri son derece az, duygularini ifade etmede glclik
yasayan ve uzun cumlelerianlama ve yorumlamada zorlanan bir
cocuk olarak tanimlanmaktadir. Sosyal iliskileri incelendiginde,
arkadas edinme ve okula devam ile ilgili yogun sorunlar
yasadigi, kizlara karsi olan cinsel igerikli yaklasimlari ve diger
arkadaslariyla 6fke kontroliinde yetersizlik ve saldirganhk
tutumlart yUzinden belirgin sorunlar yasadigl gortlmastur.
ik dért yil okul basarisinin cok iyi, sosyal uyumunun da orta
dizeyde oldugu, ancak altinci siniftan sonra okul basarisinda
disme ve lisede de okul reddi ve sinifta mastirbasyon
yapma sonrasi disiplin cezasi alma gibi ciddi sorunlar yasadigi
dgrenilmistir. llgi alanlari sorgulandiginda hastanin, ucaklara
karsl asir bir ilgisinin oldugu, ve gunin bUytk bir kismini
bilgisayar basinda gecirdigi, yeme konusunda kendini kontrol
edemedigi, belirli gidalan fazla miktarda yedigi ve 109 kiloya
ciktigl, geceleri bUyUk bir kutunun igine girerek uyudugu
ogrenilmistir.

izlem sirecinde; ilkokul déneminde hiperaktivite, garip
ilgi alanlari ve takintili davranislar olsa da sosyal uyumunu
sagladigl, 13 vyasindan itibaren irritabilite, psikomotor
eksitasyon, okulda ve evde sosyal uyumda belirgin bozulma,
hiperfaji ve beden saghgini bozacak dizeyde kilo alma,
cinsel durtllerde artis, akademik basarida dislUs ve okul
reddinin ortaya ciktigi gértlmdistlr. Hasta bipolar duygurum
bozuklugu tanisi ile lityum, risperidon ve zuklopentiksol
tedavileri kullanmis ve irritabilite, cinsel durtllerde artis,
psikomotor eksitasyonlarda azalma oldugu, evde ve okuldaki
uyum sorunlarinin ise devam ettigi belirlenmistir.

Olgu 4 On bes yasinda erkek hasta ilk kez 10 yasinda,
dikkat sorunlari ve sosyal iliskilerde sorun yakinmalariyla
bolimUmuze getirilmistir. Aile ilk kez anaokuluna gittiginde
uyum sorunlarini fark etmis. Kendi dinyasinda yasayan,
etkinliklere katilmayan, kendi isteklerine gore hareket eden,
yonergelere uymayan bir gocuk olarak tanimlanmis ve
anasinifini tekrar etmesi onerilmis. Okumayi kendi kendine
6grenmis, sayilarla ¢ok ilgiliymis.

iletisim acisindan gdz temasi ve soézel ifadeleri
kisitl, kendiliginden konusmasi yetersiz bir ¢ocuk olarak
tanimlanmaktadir. Sosyal iliskiler alaninda arkadas iliskilerinde
yetersizlik, digerlerinin ihtiyaclarini, isteklerini, ilgilerini,
duygularini anlayamama, farkina varamama, paylasim icinde
olamama, arkadaslari ile selamlasma gibi sosyal kurallari yerine
getirememe, konusmayi kendiliginden baslatip stirdirememe,
empati, espri yapma, sakalasabilme becerilerinde yetersizlik,
esnek olamama, sabit fikirlere sahip olma gibi oOzellikler
nedeniyle yogun sorunlar yasadigi belirlenmistir. Okulda,
konsantrasyon sorunlari, sevmedigi derslere karsi ilgisizligi
olmakla birlikte akademik basarisinin iyi oldugu ama akran
iliskilerinde belirgin sorun yasadigi égrenilmistir. llgi alanlari
sorgulandiginda hastanin, bilgisayar oyunlarina asiri diskin
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oldugu, birgcok oyunda oyunlarin son bdlime kadar geldigi
ve gunlnU buytk bir kismini bilgisayar basinda gecirdigi
ogrenilmistir.

[zlemstirecinde; sosyaluyumsorunlarininliseye baslamayla
birlikte arttigl, anksiydz ve depresif bulgularinin belirginlestigi
ve pasif suicid fikirlerinin ortaya ¢iktigi gortimustar. Hastanin
major depresif bozukluk tanisi nedeniyle kullandigr sertalin ve
risperidon tedavisi ile depresif belirtilerinin geriledigi ve suicid
fikirlerinin kayboldugu belirlenmistir.

Olgu 5: On bes yasinda kiz hasta, ilk kez 11 yasinda
sosyal iliskilerde sorun ve yasindan daha kigik bir gocuk
gibi davranma vyakinmalariyla bdélimimuze getirilmistir.
Okul 6ncesi dénemde belirgin bir sorun tanimlanmamakla
birlikte, cekingen, arkadas edinemeyen ve hep ayni oyuncakla
oynama ya da ayni giysiyi giyme gibi sosyal uyumunu olumsuz
etkileyen davranislari oldugu tanimlanmaktadir.

lletisimi degerlendirildiginde; sinirli gdz iliskisi olan, kendi
duygulariniifade etme ve karsisindakinin duygularinianlamada
glgluk yasayan bir cocuk olarak tanimlanmaktadir. Sosyal
iliskilerde genellikle yalniz bir cocuk oldugu, sosyal iliskileri
baslatip strdlirmede belirgin sorunlar yasadigi goralmustar.
Su an lisede oldugu ve egitimini ilk yillarindan bu yana sosyal
uyum sorunlari disinda belirgin bir akademik sorun yasamadigi
dgrenilmistir. ligi alanlar sorgulandiginda hastanin, Fransa ve
Fransizca konusuna asir ilgisinin oldugu, gunlik etkinliklerinin
¢cogunun bu konularda oldugu égrenilmistir.

Izlem surecinde; ilk okul yillaninda gekingen o6zellikler
disinda 6nemli bir sorun yasanmadigi ancak ortaokul sonunda
arkadas iliskilerinin ve sosyal sorunlarin belirgin hale geldigi,
televizyondan korkup bu ylzden televizyon seyretmedigi,
evdeki sabun, sampuan, deterjan gibi temizlik maddelerinin
kendisine zarar verecegi kaygisiyla onlardan uzak durmaya
calistigi 6grenilmistir. Obsesif kompulsif bozukluk tanisi
ile sertralin tedavisi kullanan hastanin son goériismesinde,
obsesif belirtilerinin ve anlamsiz korkularinin ortadan kalktigi,
sosyal uyum sorunlarinin geriledigi ancak Fransizca ve Fransa
ile ilgili disince ugraslarinin halen devam ettigi belirlenmistir.

Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve hastalik belirtileri
Tablo I'de gosterilmistir.

Tartisma

Asperger bozuklugunda psikososyal uyumu etkileyen
degiskenler olarak tanimlanan, hastaliga ait Ozellikler,
hastanin bilissel kapasitesi, ek ruhsal hastaliklar, aile ve
cevresel faktorler degerlendirildiginde; sunulan 5 olgunun
timilnde ergenlik déneminde sosyal uyum sorunlarinin
arttigl ve ek ruhsal bozukluklarin ortaya ciktigi ya da siddetini
arttirdigr gortlmustdr. Literattrle uyumlu olarak duygudurum
bozukluklari, yikici davranis bozukluklari ve anksiyete
bozukluklari Asperger bozuklugu olan hastalarda siklikla
karsimiza ¢ikan bozukluklar olarak gortlmdistur (1,3-5,8-10).

Tablo 1. Olgularin sosyodemografik dzellikleri ve hastalik belirtileri

siire ozel egitim)

(Ozel egitim alyor)

(Gegmiste dzel egitim
almig)

Ozellikler 1. Olgu (F) 2. Olgu (C) 3. Olgu (8) 4. Olgu (R) 5. Olgu (B)
Yas/tani yasi 17/ 13/8 16/4 15/10 15/11
Cinsiyet Erkek Erkek Erkek Erkek Kiz

Egitim durumu Lise-3 (Gegmiste kisa | llkdgretim-6 Lise-2 Lise-2 Lise-2
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psikotor aktivitede artis, | suicid fikirleri

Tani

Asperger bozuklugu,
major depresyon

Asperger bozuklugu
Dikkat eksikligi

Asperger bozuklugu,
bipolar bozukluk

Asperger bozuklugu,
major depresyon

Asperger bozuklugu,
obsesif kompiilsif

hiperaktivite bozuklugu bozukluk
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Erermis ve ark.
Asperger Bozuklugu Izlem Siireci

On bir yillik galismalarin degerlendirildigi bir derlemede;
Asperger bozuklugu olan hastalarda, mutsuzluk, yalnizlik,
anksiyete gibi depresif belirtilerin normal gruptan daha
fazla gordldigl ve major depresyon tani oraninin %17-70
arasinda degistigi belirlenmistir. Yetiskin hastalarda tek major
epizod orani %70, tekrarlayan epizodlar ise %50 oraninda
saptanmistir (4,8). Bu olgu serisinde de gorildigu gibi ergenlik
ddénemine gelen iki hastada major depresyon tanisi konmus
ve tedavi ile hastalarda ileri derecede dizelme elde edilmistir.
Ergenlik ve yetiskinlik ddnemlerine gelen Asperger bozuklugu
olan hastalarda major depresyon eklenme riskinin yUksek
oldugu ve tedavi ile klinik gérinimde dizelmeler olabilecegdi
unutulmamalidir. Asperger bozuklugu olan hastalarin ergenlik
déneminde vyasadigi sosyal iliski guglikleri, akranlarla
iletisim sorunlari yani sira, depresif bozukluk belirtilerinden
suicid fikirlerinin mutlaka sorgulanmasinin énemli oldugu
disUndlmektedir. Sosyal yetersizliklerin getirdigi  kendilik
degerinde dusUklik ve vyalnizlik, emosyonlarini ifade
etmedeki yetersizlikler ve sosyal destek alamamanin depresif
bozukluga oldugu kadar suicid dislnce ve girisimlerine de
yol acabilecegi belirtiimektedir (11). Literatlrde de Asperger
bozuklugu olan bireylerde suicid fikirleri ve girisimlerinin sik
oldugu bildiriimektedir (7).

Asperger bozuklugu tanili bir hastamiza bipolar bozukluk
tanisi konmus ve duygudurum dizenleyici ilag kullanilmistir.
Literatlrde Asperger bozuklugu hastalarinda bipolar bozukluk
komorbiditesiyle ilgili calismalar sinirli sayidadir. Ergen ve
geng yetiskin hastalarla yapilan bir g¢alismada 44 hastanin
16 tanesinde duygudurum bozuklugu saptandigi ve bunlarin
12'sinin (% 75'inin) bipolar bozukluk tanisi aldigi bildirilmektedir
(9). Yetiskin hastalarla yapilan bir baska calismada ise 54
Asperger bozuklugu tanili hastada bipolar bozukluk %9
oraninda saptanmistir (8). Bir baska calismada da 16-60 yas
arasi 65 Asperger bozuklugu olan hastanin 10'unda (%8)
bipolar bozukluk saptanmistir (10).

Bu yazida yer alan 15 yasindaki kiz hastanin sosyal
uyumunu ve yasam kalitesini en fazla bozan belirti takintili
ugrasilan ve obsesif dislnce icerigi olmustur. Hastanin
tedaviden yararlaniminin iyi olmasi da énemli bir bulgudur.
Obsesif komplilsif bozukluk Asperger bozuklugu olan
hastalarda en c¢ok arastirilan ek tanilardan biridir. Asperger
bozuklugu olan hastalarda hem yaygin anksiyete, hem sosyal
anksiyete hem de obsesif kompdilsif belirtilerin daha fazla
oldugu gosterilmis. Eriskin yas grubunda hastalarin %56'sinin
1, %11'inin ise birden ¢ok anksiyete bozuklugunun oldugu ve
cinsiyetler arasi fark bulunmadigr dikkati cekmis (12,13).

Bu yazida olgu serisinin en kic¢Ugu olan 13 yasindaki
hastanin DEHB ek tanisi almasi ve tedaviden kismen
yararlanmasi dikkat cekicidir. Daha klgUk yas gruplarinda
Asperger bozukluguna en sik eslik eden taninin dikkat eksikligi
hiperaktivite olduguna iliskin calismalar bulunmaktadir. Bu
calismalarda, Asperger bozuklugu tanili hastalarin %71-
100'Unde ek psikiyatrik tani bulundugu ve bunlarin da en
sik sosyal anksiyete, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu,
karsit olma karsi gelme bozuklugu ve major depresif bozukluk
oldugu gosterilmistir (6,14).

Sonug

Hastalarin tedavi Ozellikleri incelendiginde; major
depresyon ve anksiyete bozuklugu ek tanilari alan hastalarda,
antidepresan tedavinin etkili oldugu, bipolar bozukluk
ektanisi alan hastada duygudurum dizenleyicilerinin ve yikici
davranis bozuklugu ek tanisi alan hastada antipsikotik ve
psikostimulanin kismen etkili oldugu gorilmustar.

izlem siirecinde ozellikle ergenlik dénemine girme ile
birlikte ek ruhsal hastaliklarin ortaya cikabilecegi ve bu
bozukluklarin erken dénemde taninip tedavi edilmesinin
hastanin sosyal uyumunu saglama ve islevselligini artirmada
onemli oldugu unutulmamalidir.
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