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Coklu Norogelisimsel Bozukluklar: Olan Bir Cocuk: Olgu Sunumu

A Child with Multiple Neurodevelopmental Disorders: A Case Report
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Kategorik bir siniflama sistemi olan ruhsal bozukluklarin tanisal ve istatistiksel el kitabinin (DSM) son stirimii DSM-5'te nérogelisimsel
bozukluklar (NB) semsiye teriminin kullanilmasi, énemli bir bakis agis1 degisikligidir. Bu baghik altinda yer alan bozukluklarin timiinin
norobiyolojik temelleri oldugu ve gelisimin erken dénemlerinde ortaya ¢iktigi bilinmektedir. Ayrica NB’lerde es tanilarin ortaya ¢ikmasi
klinik pratikte bir istisna degil neredeyse bir kuraldir. Bu yazida; otizm spektrum bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu,
Tourette sendromu, konusma sesi bozuklugu (fonolojik bozukluk) ve konusmada akicilik bozuklugu (kekemelik) tanilari olan bir erkek olgu
sunulmusgtur. Coklu NB olan bu olguda tanisal yaklasim, gelisim boyunca tanisal geciglilik, tanilama siirecindeki gecikmenin nedenleri ve ilag
tedavisi secenekleri tartigilmigtir. Bu olgu sunumu ile pek ¢ok ayr1 klinik tanidan olusan psikiyatrik bozukluk siniflandirmalarini tanimlamak
yerine transdiyagnostik yaklagimin énemi ile birlikte “tanisal ge¢islilik” kavrami ve izlem siirecinde biligsel, sosyal, dil alanlarindaki islevselligin
degerlendirilmesi vurgulanmaktadir.

0z
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The use of the umbrella term “neurodevelopmental disorders” (NDs) in the latest version of the diagnostic and statistical manual of mental
disorders (DSM), DSM-5, which is a categorical classification system, marks an important change in the diagnostic perspective. It is known
that all psychiatric disorders under this category have neurobiological basis and occur in the early stages of development. Moreover, the co-
occurrence of NDs is the rule rather than the exception in clinical practice. In this article, a male case diagnosed with autism spectrum disorder,
attention-deficit-hyperactivity disorder, Tourette’s syndrome, speech sound disorder (phonological disorder), and fluency disorder (stuttering)
was presented. In this case with multiple NDs, the diagnostic approach, diagnostic transitions across development, reasons for the delay in the
diagnostic process and medical treatment options were discussed. This case report emphasizes the importance of transdiagnostic approach
rather than defining classifications of psychiatric disorders consisting of many different clinical diagnoses as well as the concept of “diagnostic
transition” and the evaluation of cognitive, social and linguistic functioning in the follow-up process.
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Giris ve Istatistiksel El Kitabi-5%e (DSM-5) gére, NB'ler icerisinde

Nérogelisimsel bozukluklar (NB), cocukluk caginda baslayan ve entelektiiel yetersizlik (EY), otizm spektrum bozuklugu (OSB),

beyin gelisiminin bozulmast sonucu bireyin bilissel, emosyonel iletigim bozukluklari, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
ve motor gelisiminin, davramglarinin ve sosyal iligkilerinin (DEHB), 6zgiil 6grenme bozuklugu ve motor bozukluklar yer

etkilendigi bozukluklardir.’? Ruhsal Bozukluklarin Tamsal almaktadir.?
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NB'lerin seyri genellikle siiregendir, ancak erken dénemde uygun
miidahale ile semptomlar azalabilmekte ve islevsel iyilesme
meydana gelebilmektedir. Erkeklerde gorilme orani kizlardan
2-4 kat daha yiiksektir.* NB'lerin sik birliktelik géstermesi ve
bir alandaki iglev bozukluguna genellikle diger alanlarin da
eslik etmesi nedeniyle gerek klinik gerek de biyolojik acidan bu
tanilarin bagimsizhig: sorgulanmaktadir.” Buradan hareketle, bu
yazida DEHB, OSB, iletisim bozuklugu ve tik bozuklugu tanilar:
konanbirerkek olgununsunumuilebirlikte NB tanikategorisinde
yer alan psikiyatrik bozukluklardaki heterojen klinik gértiniim,
birbirleri ile sikhikla 6rtisen semptomlarin varligi, tamisal
geciglilik ele alinarak transdiyagnostik yaklagim ile birlikte izlem
stirecinde degisen/eklenen tanilarin varlig ile biligsel, sosyal, dil
alanlarindaki islevselligin degerlendirilmesinin vurgulanmasi
amac¢lanmaktadir.

Olgu Sunumu

Olgu, ¢ocuk ve ergen ruh saglig: ve hastaliklar1 poliklinigimize
ilk defa 7 yasinda 1. smmifa giderken dikkat daginikligi,
saldirganlik, asir1 hareketlilik, takintih davramglar ve ders
basarisizh@ sikayetleri ile ebeveynleri tarafindan getirilmigtir.
Oyki derinlestirildiginde; agriya duyarsizlik, kendi dinyasinda
olma, sallanma, amacina uygun olmayan konusma, konugmanin
anlagilmamasi, kekemelik, 6dev yapmak istememe, yavag
yazma, g6z kirpma, kafa sallama, omuz silkme gibi istemsiz
hareketlerinin ve bogaz temizleme, burun c¢ekme gibi ses
cikarmalarinin da oldugu 6grenilmistir.

Olgunun 6zge¢misinde annenin 2. gebeliginden, 42. haftada,
4,500 gram agirhiginda, postmatiirite ve biiyik dogum agirhig
endikasyonlar:1 sebebiyle sezaryen ile dinyaya geldigi; gebelik
siirecinde, dogum sirasinda ve sonrasinda herhangi bir sorun
yasanmadigi, 13 ayhikken yurudigi, 3,5 yasinda konusmaya
basladigy, tuvalet egitimini 4 yaginda tamamladif1 6grenilmistir.
Soyge¢misinde anne babanin sag ve saglikli oldugu, 16 yasinda
saglikli bir erkek kardesi oldugu, anne baba arasinda akrabalik
olmadii, dedesinin (babanin babasi) ve amcasinin sizoaffektif
bozukluk tanisiyla psikiyatrik tedavi aldig1 6grenilmisgtir.

Anne, olgunun bebeklikten itibaren ¢ok huzursuz, agsir
hareketli ve cevreye kars: saldirgan oldugunu belirtmistir. Sekiz
aylikken agir1 hareketlilik, aglama, bagirma, 1sirma sikayetleri
ile cocuk saghig1 ve hastaliklar: poliklinigine bagvurduklarin ve
bir sorun saptanmadigim eklemistir. Olgu 2,5 yagina kadar 6
aylik periyotlarla dig merkezde bir cocuk sagligi ve hastaliklar:
uzmani tarafindan izlenmis olup bu strecte herhangi bir tam:
almadig: 6grenilmistir.

iki bucuk yasindayken konusmama, goz temasinda kisithilik,
ismine bakmama, tekrarlayic1 ve amagsiz bir sekilde besigini
sallama belirtilerinin olmasi, hareketlilik ve saldirganhk
sikayetlerinin artmasi tizerine hastaneye basvurduklarinda
cocuk ve ergen ruh saghg ve hastaliklari uzmani tarafindan
olguya DEHB tanis1 konarak risperidon 0,25 mg/gin tedavisi
baglanmistir. U¢ yasindayken omuz silkme, goz kirpma, burun
cekme, bogaz temizleme sesi ¢ikarma seklinde motor ve vokal
tiklerin diger sikayetlere eklendigi, ailenin ¢ocuk néroloji
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bolimiine bagvurdugu, bu motor hareketlerin epileptik
nébet olarak degerlendirildigi, bu nedenle mevcut risperidon
tedavisinin kesilerek olguya antiepileptik tedavi baslandig:
6grenilmistir. Bu dénem yapilan psikiyatrik degerlendirmesinde
ifade edici dil geriligi ve EY tanilariyla 1 yillik 6zel egitim raporu
cikarildig: bilgisi edinilmistir. U¢ bucuk yasindayken, bagka bir
cocuk néroloji uzman: tarafindan yapilan muayene ve tetkikler
sonucunda (genetik inceleme, kranial manyetik rezonans
gorintileme, polisomnografi ve elektroensefalografi cekimi)
herhangi bir patoloji saptanmamis ve bu nedenle antiepileptik
tedavi kesilmigtir. Tourette sendromu (TS) tanisiyla haloperidol
1 mg/gin medikal tedavisi baglanmigtir. Yaklagik 1 yil sonra
yapilan psikiyatrik degerlendirmesinde, hastanin biligsel
gelisiminin yasitlariyla uyumlu oldugu belirtilerek 6zel egitim
ihtiyacinin yalmizca dil konugma alaninda (ifade edici dil geriligi
ve akialik bozuklugu) devam etmesi 6nerilmistir. Alt1 yasindaki
psikiyatri bagvurularinda, hiperaktivite ve dikkat daginiklig:
sikayetleri icin mevcut haloperidol tedavisine atomoksetin 10
mg/gin eklenmistir.

Olgu, 7 yasina kadar konusma bozuklugu, TS, DEHB tanilariyla
dis merkez cocuk ve ergen ruh saglig: ve hastaliklar1 bélumiinde
takip edilmis; medikal tedavisinin atomoksetin 28 mg/gin ve
haloperidol 1,6 mg/giin seklinde diizenlendigi 6grenilmistir.

Olgunun poliklinigimize ilk bagvurusunda yapilan psikiyatrik
muayenesinde; dikkatinin olduk¢a daginik, géz temasinin
kisith, cevreye karsi ilgisiz oldugu, bazi sesleri ¢ikarmakta
zorlandigr (rl;s,p,k), konusmasinda duraksamalar oldugu
(takilma ve tekrarlar), ses tonunun monoton oldugu, sorulan
sorulara bazen baglamdan kopuk yanitlar verdigi géralmiustiir.
Omuz silkme, g6z kirma seklinde motor tikleri ve burun ¢ekme,
bogaz temizleme seklinde vokal tikleri gézlemlenmistir. Zeka
degerlendirmesineyénelik psikometrik testuygulamasi, olgunun
koopere olamamas ve iletigim becerilerindeki kisitlilik sebebiyle
yapilmamigtir. Hasta DEHB, OSB, TS, konusma sesi bozuklugu
ve akialik bozuklugu tanilari ile takibe alinmigtir. Hastanin
farmakolojik tedavisi klonidin 0,025 mg/giin, haloperidol 1,2
mg/giin, atomoksetin 25 mg/giin olarak diizenlenmis ve &ézel
egitim siireci tekrar baglatilmigtir. Ebeveynlerine davramisg
sorunlarina yoénelik tutum ve davranig 6nerileri verilmis,
destekleyici gérismeler yapilmigtir. Olgu ile 6zellikle akran
iligkilerinde ortaya ¢ikan problem davraniglarla ilgili diisiince
duygu davramig (A-B-C) modeli tizerinden calisilmaktadir.
Takiplerde klonidin dozu 0,2 mg/giin ve atomoksetin 1,8 mg/
kg/gun’e kadar artirlmigtir.

Olgunun poliklinigimizdeki takip ve tedavi siireci mevcut
tanilarla 5 yildir devam etmektedir. Streg icerisinde tikleri
dalgali bir seyir gostermis, davramis sorunlari azalmigtir.
Konugma sesi bozuklugu ve akicalik bozuklugunda iyilesmeler
saptanmustir. fletisim becerileri artan hastanin akademik
performansi zamanla yitkselmigtir. Takip stirecinde 11
yasindayken uygulanan Wechsler ¢ocuklar icin zeka 6lgegi-IV
ile olgunun entelektiiel kapasitesinin normal sinirlarda oldugu
saptanmuigtir.
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Bu olgu sunumunda NB adi altinda simiflandirilan psikiyatrik
tanilarin sik birlikteligi, izlem stirecindeki tanisal gegiglilik ve
uygun miidahale konusunda yasanan gecikmeler vurgulanmak
istenmigtir.

OSB’li  bireylerin %70’'inden fazlasinda tibbi, gelisimsel
ve psikiyatrik ek bozukluklar goérilmektedir. Yaklagik
1/3unde epilepsi tanisi bulunmaktadir.® Caligmalar DEHB
ve OSB komorbidite oranimnin %30-70 arasinda oldugunu
gostermektedir.” TS ve DEHB birlikteligi ise %50’ye varan
oranlarda bildirilmektedir.?® OSBye %14-38 arasinda tik
bozukluklar1 (yaklasik %6.5 TS) ve siklikla degisen oranlarda
dil-konugma bozukluklar: eslik etmektedir.® Olgumuzun OSB’ye
6zgii olan monoton bir konusmasinin oldugu (disprozodi), ayrica
belirli sesleri cikarmakta zorlandig: icin fonolojik bozukluk ve
konusma swrasindaki duraksamalari oldugu i¢in konusmada
akicilik bozuklugu (kekemelik) ek tanilar: aldig: goriilmektedir.
DEHBli c¢ocuklarin %15'inde dil-konusma bozuklugunun
goruldigu belirtilmektedir. Olgumuzda da DEHB, OSB, TS
(motor bozukluklar altinda), konugsma bozukluklar1 (iletigim
bozukluklar1 altinda) ve daha éncesinde mevcut olan EY ile NB
baghg: altinda yer alan tim tanilar1 karsilayan bir semptom
profili bulunmaktadar.

DSM-5'te, NB adi altindaki psikiyatrik bozukluklarin tani
kriterlerine yer verilmistir, ancak birden ¢ok nérogeligimsel
semptomun ortaya ¢iktigi durumlar yeterince ele alinmamigtir.?
Diger yandan, DSM-5 ile birlikte OSBnin “spektrum”
cercevesinde ele alinmasi, aslinda tum NBlerin ayr ayn
tanilar sgeklinde smiflandirilmaktan ¢ok, bir spektrum
icinde ele alinmasinin mumkiin olduguna isaret etmektedir.
Ayrica ¢ocukluk dénemi NB (DEHB, OSB gibi) ile baz: erigkin
psikiyatrik bozukluklarinin (bipolar bozukluk ve sizofreni
gibi) da benzer sekilde nérogelisimsel bir sureklilik icinde
tanimlanmas: 6nerilmektedir.’® Olgumuzda birden ¢ok NB
tanisimin varligi ve ailede (amca ve dede) sizofreni spektrum
bozuklugu tamisinin varligi genetik nérogelisimsel sureklilik
hipotezini desteklemektedir.

NB tanilar1 arasindaki ortugen semptom kiumeleri, esik alti
semptomlarin varligi, bir bozukluga ait spesifik c¢ekirdek
belirtilerin ¢ok siddetli olmasi sonucu diger bozukluklara ait
semptomlarin fark edilmemesi klinisyenlerin tek bir taniya
odaklanmasia yol agmakta ve eslik eden diger tanilarin
konmasini geciktirebilmektedir.” OSB’li ¢ocuklarin bazilarinda
ilk tanm1 konma yasmmin okul c¢agina kadar gecikebildigi
bildirilmektedir.** OSB tanis1 ilk kez 7 yagindayken tarafimizca
konan bu olguda erken ¢ocukluk déneminde mevcut olan agir
hareketlilik, saldirganlik, bagirma, aglama davranmiglarinin
DEHB tanisina odaklanilmasina yol acarak OSB tanisini
geciktirmis olabilecegi dustnulmustir.’®* Dikkat eksikligi,
hiperaktivite ve davranigsal sorunlarin hem DEHB hem de
OSB'de ortak olarak goézlendigi bilinmektedir. Ancak olgumuzda
zaman icerisinde sosyal ve pratik becerileri iceren uyumsal
davraniglarda goriillen 6nemli 6lctiideki bozulma, olgumuzun
sosyal-iletisimsel alandaki giiclitkklerinin daha fazla 6én plana
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cikarak yalnizca DEHB ile agtklanamayan bu semptomlarin daha
gérunir olmasini saglamis olabilir.*

Klonidin, DEHB ve OSB'de gériilen davranim sorunlarivarliginda
etkin ve uygun bir tedavi secenegi olarak gosterilmektedir.’>*¢
Ayrica DEHB ve TS komorbiditesinde de 6nerilmektedir.!
Olgumuzun da klonidin tedavisinden fayda gérmesi bu
sonuglarla paraleldir.

OSB tanili bireylerde ¢ocukluk déneminde zeka skorlarinin
dinamik bir degisim strecine sahip oldugu ve tipik gelisen
bireylere gére daha fazla gelisim gosterdigi bildirilmektedir.*®
Olgumuzun okul éncesi dénemde konan EY tanisinin zaman
icerisinde ortadan kalkmasi zeka diizeyinin yas ile birlikte
degistigine bir 6rnek olabilir. Ote yandan farklh gelisimsel
noktalarda uygulanan testler sirasinda olgunun kooperasyon
duzeyi ve o dénemdeki iletisim becerileri de zeka puanlarindaki
degisimde etkili olmus olabilir.

Psikiyatrik  bozukluklarin
davramiglarin  fonksiyonunu transdiyagnostik bir modelle

patofizyolojik  mekanizmasini,

acitklamak icin tasarlanan transdiyagnostik modeller,*® ¢oklu/
komorbid bozukluklara neden olan ve siirdiiren paylagilmig
sureglere odaklanmaktadir. Bu stiregler, birden ¢ok psikiyatrik
iligkilendirilebilmekte  ve

bozuklugun  semptomlariyla

komorbiditeleri  agiklayabilmektedir.*® Cocuk ve ergen
psikiyatrisi alaninda yapilan aragtirmalar, NB’lerin belirtilerinin
birbirleriyle ve diger psikiyatrik durumlarla 6rtigebildigini
gostermistir. Ozellikle erken dénemde, belirtiler birbirine
benzeyebilir ve bu durum tani siirecini karmagiklagtirabilir. Bu
yiizden, dogru bir teshis koyabilmek icin, uzmanlarin kapsamh
bir degerlendirme yapmasi gerekmektedir. Okul 6ncesi dénemde
NB tanis1 olan ¢ocuklarin izlendigi bir aragtirmada, daha belirsiz
profilin oldugu ve daha az siddetli semptomlara/bozukluklara
sahip heterojen NB tanilarinin bulundugu bir alt grup
tamimlanmigtir. Bu gruptaki ¢ocuklarin ilk degerlendirmede
daha az OSB tamsi aldigi, daha ¢ok zihinsel yetersizlik/biligsel
gerilik (bazen gecici olabildigi), dil bozuklugu ve/veya motor
bozukluk tanilari ile takip edildigi ifade edilmigtir. Erken
¢ocukluk doéneminde nispeten “hafif” bir NB tablosunda
(daha yuksek dizeyde uyumsal beceri, sosyal ve entelektiiel
islevsellik) yer alan bu ¢ocuklarin 2 yillik izlem sonunda genel
uyum becerilerinde daha yiiksek oranda bir islevsel azalma
saptanmugtir. Klinisyenlerin bu ¢ocuklar: degerlendirirken NB
tani kriterleri ile ¢ocuklarin semptom ve ihtiyaglari arasinda
dogrudan bir iligki bulunmamas: nedeniyle zorlandiklar: ifade
edilmistir. Ayrica bu ¢cocuklara erken gelisim déneminde uygun
bireysel egitim miidahalelerinin uygulanmadigi, bu nedenle
izlem sirasinda uyum ve davramis becerilerinde bozulma
gortldigi belirtilmigtir.?! Olgumuzun da bu gruba benzer
sekilde hafif NB belirtilerine sahip olmasi, erken cocukluk
déneminde gozlenebilen egik alti OSB belirtilerinin atlanmig
olabilecegini ve sosyal-iletisim alanlarda uygun egitim almadig:
i¢in zaman icerisinde semptomlarda bozulma ile birlikte OSB
tani kriterlerini kargilamig olabilecegini dustindurmektedir.

Coklu NB birlikteligi, ortak etiyolojileri ve 6rtiigsen semptom
kiumelerinin varhg: bilinmektedir. Dahasi kategorik tanilar
zaman icerisinde degisiklik gosterebilmektedir.? Bu nedenle aym
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taniya sahip ¢ocuklarda gelisimsel yoriingeler ve tedaviye yanit
degiskenlik gostermektedir. Uzunlamasina izlem stirecinde
psikiyatrik semptomlardaki degiskenlik ve tanisal gecislilik géz
6nine alindiginda, aragtirmacilar tanidan ziyade gelisimsel ve
davranigsal 6zelliklere gore yapilan alt gruplamay: 6nermislerdir.
Cocuklarin iglevsel o6zelliklerine gére (uyumsal ve sosyal
davranig, 6grenme veya akademik bagsari, biligsel islev, komorbid
bozukluk/zorluk varligi) yapilan gruplamanin prognozu ve/veya
tedaviyi daha cok 6ngérdugi bildirilmektedir. Sonug olarak,
kategorik olarak tamilanan bozukluga odaklanmak yerine
bireysel farkliliklar ile belirli bir bozukluk veya spektrum i¢indeki
klinik gruplamalara ve izlem strecindeki islevsellik becerilerine
(sosyal, biligsel, genel uyumsal) odaklanmak oénerilmektedir.
NB kategorisinde benzer tamilara sahip ¢ocuklarin nasil
farklilagtigini ve bu farklhiliklarin miidahaleye ve prognoza nasil
etki ettigini anlamak, miidahalelerin her ¢ocugun ihtiyaglarini
daha iyi karsilayacak sekilde uyarlanmasina yardimai olacaktir.

Etik

Hasta Onayn: Olgunun ebeveyninden yazili bilgilendirilmis
onam formu alinmigtir.

Dipnotlar

Yazarhk Katkilar1

Cerrahi ve Medikal Uygulama: R.D.T, S.K.K., AM.G.Y,, B.G.K,
Konsept: R.D.T., S.K.K.,, AM.GY., B.GK., Dizayn: R.D.T,
S.K.K,,AM.G.Y, B.G.K,, Veri Toplama: R.D.T., S.K.K.,, AM.G.Y,,
B.G.K., Analiz veya Yorumlama: R.D.T,, S.K.K., AAM.G.Y,, B.G.K,,
Literatiir Arama: R.D.T., S.K.K., AM.G.Y., B.G.K,, Yazan: R.D.T.,
S.K.K, AM.GY.,, B.GK.

Cikar Catigmasu:
bildirilmemisgtir.

Yazarlar tarafindan ¢kar c¢atigmas:

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek

almadiklar: bildirilmigtir.

Kaynaklar
1. ParentiI, Rabaneda LG, Schoen H, Novarino G. Neurodevelopmental

disorders: From genetics to functional pathways. Trends Neurosci.
2020;43:608-621.

2.  Astle DE, Holmes J, Kievit R, Gathercole SE. Annual research review:
The transdiagnostic revolution in neurodevelopmental disorders. J
Child Psychol Psychiatry. 2022;63:397-417.

3. Amerikan Psikiyatri Birligi. Ruhsal bozukluklarin tanisal ve sayimsal
el kitabi, beginci baski (DSM-5), tani olciitleri bagvuru el kitab:
(Koroglu E, Cev.). Ankara: Hekimler Yayin Birligi. 2013;129-131.

4, May T, Adesina I, McGillivray J, Rinehart NJ. Sex differences in
neurodevelopmental disorders. Curr Opin Neurol. 2019;32:622-626.

5. Ismail FY, Shapiro BK. What are neurodevelopmental disorders?
Curr Opin Neurol. 2019;32:611-616.

6. Lai MC, Lombardo MYV, Baron-Cohen S. Autism. Lancet.
2014;383:896-910.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Turk J Child Adolesc Ment Health 2025;32(1):59-62

Joshi G, Faraone SV, Wozniak J, Tarko L, Fried R, Galdo M, Furtak
SL, Biederman J. Symptom profile of ADHD in youth with high-
functioning autism spectrum disorder: A comparative study in
psychiatrically referred populations. J Atten Disord. 2017;21:846-
855.

Hirschtritt ME, Lee PC, Pauls DL, Dion Y, Grados MA, Illmann
C, King RA, Sandor P, McMahon WM, Lyon GJ, Cath DC, Kurlan
R, Robertson MM, Osiecki L, Scharf JM, Mathews CA. Tourette
syndrome association international consortium for genetics. lifetime
prevalence, age of risk, and genetic relationships of comorbid
psychiatric disorders in tourette syndrome. JAMA Psychiatry.
2015;72:325-333.

Jensen CM, Steinhausen HC. Comorbid mental disorders in children
and adolescents with attention-deficit/hyperactivity disorder in a
large nationwide study. Atten Defic Hyperact Disord. 2015;7:27-38.

Morris-Rosendahl DJ, Crocq MA. Neurodevelopmental disorders-the
history and future of a diagnostic concept. Dialogues Clin Neurosci.
2020;22:65-72.

Thapar A, Cooper M, Rutter M. Neurodevelopmental disorders.
Lancet Psychiatry. 2017;4:339-346.

Blenner S, Reddy A, Augustyn M. Diagnosis and management of
autism in childhood. BMJ. 2011;343:d6238.

Topal Z, Adigiizel O, Tufan AE. “Beni kategorize etme”: Kimlik
karmagasindan kisilik oriintusiine, otistik spektrumdan psikotik
spektruma uzanan belirtileri ile bir ergen olgu. Turk J Child Adolesc
Ment Health. 2021;28:65-68.

Craig F, Lamanna AL, Margari F, Matera E, Simone M, Margari L.
Overlap between autism spectrum disorders and attention deficit
hyperactivity disorder: Searching for distinctive/common clinical
features. Autism Res. 2015;8:328-337.

Baskin ES, Bilgi¢ A. Entelektiiel yetersizlige eslik eden dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu ve davranim bozuklugu olgusunda klonidin
tedavisi. Turk J Child Adolesc Ment Health. 2019;26:140-142.

Banas K, Sawchuk B. Clonidine as a treatment of behavioural
disturbances in autism spectrum disorder: A systematic literature
review. J Can Acad Child Adolesc Psychiatry. 2020;29:110.

Rizzo R, Gulisano M, Cali P V, Curatolo P. Tourette syndrome and
comorbid ADHD: current pharmacological treatment options. Eur J
Paediatr Neurol. 2013;17:421-428

Prigge MBD, Bigler ED, Lange N, Morgan J, Froehlich A, Freeman A,
KellettK, Kane KL, King CK, Taylor J, Dean DC 3rd, King JB, Anderson
JS, Zielinski BA, Alexander AL, Lainhart JE. Longitudinal stability
of intellectual functioning in autism spectrum disorder: From age 3
through mid-adulthood. J Autism Dev Disord. 2022;52:4490-4504.

Insel T, Cuthbert B, Garvey M, Heinssen R, Pine DS, Quinn K,
Sanislow C, Wang P. Research domain criteria (RDoC): Toward a new
classification framework for research on mental disorders. Am J
Psychiatry. 2010;167:748-751.

Roefs A, Fried EI, Kindt M, Martijn C, Elzinga B, Evers AWM, Wiers
RW, Borsboom D, Jansen A. A new science of mental disorders: Using
personalised, transdiagnostic, dynamical systems to understand,
model, diagnose and treat psychopathology. Behav Res Ther.
2022;153:104096.

Rivard M, Mestari Z, Coulombe P, Morin D, Mello C, Morin
M. Developmental and behavioral groupings can predict

changes in adaptive behavior over time in young children with
neurodevelopmental disorders. Res Dev Disabil. 2023;132:104390.



