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Sizotipal Kisilik Bozuklugu ile Otizm Spektrum Bozukluklarinin
Ayirici Tanist: Bir Olgu Sunumu
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OZET
Sizotipal kisilik bozuklugu, yakin iliskilerde birdenbire rahatsizlik duy-

ma ve yakin iligkilere girebilme becerisinde azalma, toplumsal ve kisiler
arast yetersizliklerin yani sira, biligsel ya da algisal carpikliklarin ve aligi-
lagelenin disinda davranislarla karakterizedir. Sizotipal kisilik bozuklu-
gu, uygunsuz ve kisitlt duygulanim, yakin arkadasin olmamasi, sosyal
alanda yaganan yetersizlik gibi belirtileriyle otizm spektrum bozukluk-
larinda (OSB) goriilen sosyal sorunlarla értiismekeedir. Her iki bozuk-
lukta benzer belirtilerin gdriilmesi ayirici taniy1 zorlastirmaktadir. Bu
yazida sizotipal kisilik bozuklugu 6n tanili ergen olgusu ele alinarak ayi-
rict tant tarugilmigtir. Bununla birlikee olguda acayip goriiniim, biiyiisel
diisiinceler ve alinma fikirleri sizotipal kisilik bozuklugunu diisiindii-
riirken; 2 yasinda gz temast kurmuyor olmast, yalniz bagina kalmay: ve
oynamay1 tercih etmesi ve 4 yasinda cocuk psikiyatrisine bagvurulmas:
otizm spektrum bozuklugunu diisiindiirmekeedir. Yapilan psikolojik
degerlendirmelerde Wecshler Cocuklar iin Zeka Olgegi — Gozden Ge-
girilmis Formu (WCZO-G) profilinin otizmli ¢ocuklarla uyumlu olma-
st, Sizotipal Kisilik Olgegi'ne gore hastanin anksiyete, yakin arkadagin
olmamast, kisitlt duygulanim gibi belirtilerine karsilik gelen kisiler aras:
sizotipi kategorisinde yer almast OSB’nin iletisim yetersizligiyle ortiisii-
yor goriinmektedir. Bu olguda, otizm ile ilgili en nemli gelismelerden
birisi olan otizm ve sizofreninin ayriminin, her iki bozuklugun da birer
yelpaze olarak ele alinmast ile birlikte, &zellikle daha az tipik olgularda
sanildig1 kadar acik olmayabilecegi goriilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Sizotipal kisilik bozuklugu, otizm spektrum
bozukluklari, ayirict tant

SUMMARY
Differential Diagnosis Between Schizotypal Personality Disorder
and Autism Spectrum Disorders: A Case Report

Schizotypal personality disorder is characterized by social and
interpersonal deficits marked by discomfort with, and reduced capacity
for, close relationships as well as by cognitive or perceptual distortions
and eccentricities of behavior. Inappropriate or constricted affect,
reduced capacity for relationships, lack of close friends and reduced
capacity for social life are the symptoms that overlap both schizotypal
personality disorder and autism spectrum disorders. The making of
differential diagnosis may be difficult since several symptoms are similar
between these disorders. In this study, we discussed the differential
diagnosis issues on the basis of an adolescent case. Odd apperance,
magical thoughts, reference thoughts suggests Schizotypal Personality
Disorder whereas lack of eye contact at 2 years old, a preference
to be isolated and play alone and referral to a child psychiatrist at 4
years old suggest Autism Spectrum Disorders. Based on the results of
psychological assessment, Wechsler Intelligence Scale for Children-
Revised (WISC-R) profile is compatible with autistic children’s profiles.
Based on Schizotypal Personality Questionnaire, the patient’s anxiety,
lack of close friends, constricted affect symptoms which take place in
the category of interpersonal schizotypy seems to overlap with lack
of communication of Autism Spectrum Disorders. This case report
indicates that, separation of autism and schizophrenia, a very important
historical breakthrough in autism research, may be blurred in cases
with less typical clinical pictures representing autistic and schizophrenic
“spectrum” diagnosis.
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GIRis
Kanner, otizm terimini Bleuler'in sizofreni tanimindaki ice
kapanma tarifine uyan cocuklar icin kullanmistr (1943).
Ancak, daha sonra Rutter (1972), otizm ve sizofreninin farkl
bozukluklar oldugunu belirtmistir. Bu tarihten itibaren bir-
cok calismada sizofreni ve otizm arasindaki benzerlikler ve
farkliliklar incelenmistir. Sizofreni riski olan olgularda sosyal
sorunlar yasandigy, biligsel farkliliklar oldugu ve otizm belirti-

leri gorildigii bilinmektedir (Watkins ve ark. 1988, Karakaya
ve ark. 2007).

Sizotipal kisilik bozuklugu (SKB), A kiimesi kisilik bozuk-
luklarindan olup, sizofreni yelpazesi icinde yer almakeadir.
Son donemlerde, SKB ile otizm spektrum bozukluklarinin
(OSB) benzerlik ve farklhiliklarinin incelendigi ¢alismalar ya-
yinlanmistur (Barneveld ve ark. 2011, Hurst ve ark. 2007,
Konstantareas ve Hewitt 2001, Sheitman ve ark. 2004).
Tanusal siniflamalara gore, sosyal islevsellikee yetersizlik her
iki bozukluk i¢in ortak bir alan olarak degerlendirilmektedir
(Amerikan Psikiyatri Birligi 2000). Digerleriyle paylasimda
ve sosyal iliskilerde kisitlilik, iletisim sorunlari, sinirli ve za-
man zaman tuhaf olabilen ilgiler, degisime direngli olma ve
uyaricilara anormal tepkiler verme otizm yelpazesinde yay-
gin olarak gorillen davraniglardir. SKB ise hezeyan diizeyin-
de olmamakla birlikte alinma diisiinceleri, garip inanislar,
alisgtlmisin disinda algisal deneyimler, garip konusma, para-
noid diisiinceler ve bunlarla iligkili sosyal kaygilar, uygunsuz
ya da kisitli duygudurum, garip ya da eksantrik gortiniim/
davranislar ve yakin arkadaslarin olmamasi ile karakterizedir.
SKB, yastan ve cinsiyetten bagimsiz olarak 3 faktdrden olus-
maktadir: (i) biligsel-algisal sizotipi, (ii) kisiler arasi sizotipi,
(iii) dezorganize sizotipi (Raine ve ark. 1994). Biligsel-algisal
sizotipi, alinma dusiinceleri, garip inanig/biiytisel disiince,
siradigt algisal yasanu ve siiphecilik belirtilerinin ¢ogunluk-
ta oldugu kategoriyi ifade ederken; kisiler aras: sizotipi, astr
sosyal anksiyete, yakin arkadas yoklugu, kisitli duygulanim
ve sliphecilik belirtilerini icermektedir. Dezorganize sizotipi
ise garip davranis ve garip konusma belirtilerinin ¢ogunlukta
oldugu kategoridir. SKB olan ergenlerle, saglikli ve diger ki-
silik bozukluklari olan ergenlerin otizm belirtileri agisindan
karsilagtirildigy bir calismada, SKB olan ergenlerde sosyal
islev bozuklugunun, aligilmadik ilgi alanlarinin ve davranis-
larin anlamli diizeyde daha sik goriildigii ortaya konmustur
(Esterberg ve ark. 2008). OSB olan bireylerde SKB belirti-
lerinin faktor analizinin incelendigi bir calismada ise OSB
olgularinda negatif, pozitif ve dezorganize SKB belirtilerinin
siklikla goriildiigii saptanmigur. Buna gore otistik 6zelliklerin
negatif belirtiler ile binisikliginin %31-%46, pozitif belirtiler
ile %14, dezorganize belirtiler ile %13-%19 araliginda oldu-
gu belirtilmistir (Barneveld ve ark. 2011). Bir baska ¢aligma-
da ise Asperger Bozuklugu (AB) ve SKB arasindaki en giiclii
iliskinin sosyal iliski sorunlari alaninda oldugu gosterilmistir
(Hurst ve ark. 2007). Sonug olarak, az sayida da olsa, su ana
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kadarki ¢alismalar SKB ve OSB belirtileri arasinda iliski oldu-
gunu gostermekeedir. Sozi edilen iliskinin, kisiler arast iliski
bakimindan kisiler arasi sizotipi ve OSB arasinda en belirgin
oldugu distintilmektedir.

Bunun yaninda $KB ve OSB arasinda farkliliklar da bulun-
maktadir. Sosyal beceri alanina bakildiginda $KB 6l¢iitlerin-
de paranoid korkularla iliskili olarak sosyal kaygi yer alirken,
OSB'de boyle bir dlgiit bulunmamaktadir. Iletisim alanin-
da belirsiz, cevresel ve metaforik konugmalarin tiimii, garip
konusma olarak SKB’nin olciitleri arasindayken; OSB’nin
olciitlerinde sosyal iliskide kargilikliligin ve ortak dikkatin
olmamasi gibi s6zel olmayan iletisim sorunlari yer almakta-
dir. Tekrarlayici-kusttli davranis alani SKB'de sozel davranist
(basmakalip diisiinme ve konusma) igerirken; OSB'de davra-
nus, ilgi ve aktivitelerde basmakalip, tekrarlayict, kaliplasmis
bir ériintii s6z konusudur (Amerikan Psikiyatri Birligi 2000,
Hurst ve ark. 2007).

Ozellikle ergenlerde SKB tanisinin nasil konulacagi ve taninin
zaman icinde sabit kalip kalmadig1 tarugmali olmakla birlike,
DSM-IV-TRde kisilik bozukluklart “ergenlikte belirgin hale
gelen, kisinin i¢inde yasadigy kiiltiiriin beklentilerinden belir-
gin olarak sapan, siiregiden bir davranis ve i¢ yasanu oriintii-
si” olarak tanimlanmaktadir. Buna gore SKB tanisi ergenler-
de de konulabilmektedir. SKB-OSB ayrimi 6nemlidir ¢iinkii
bu iki durumun gidisi ve tedavileri arasinda farkliliklar bulun-
maktadir. Ayrica, bu bozukluklar arasindaki benzerlikler ve
farkliliklar genel olarak sizofreni yelpazesi ve otizm yelpazesi
arasindaki iliskinin anlagilmast agisindan da énemlidir. SKB
ile OSB arasindaki iligkinin daha iyi agiklanabilmesi amaciyla
asagidaki olgu sunulmustur.

Olgunun sunumu

ME, 13 yasinda, erkek hasta, yedinci sinif 6grencisi. Klinige
okulda asayla dolasma, mantar satma, okula leopar desenli
tayt ve terlik giyinerek gitme, penisinin fotografini ¢ekip ma-
saiistll goriintiisii yapma gibi daginik davranglar; saldirgan
davranig nobetleri, asirt ve denetlenemeyen ofke hali, anneye
siddet uygulama, okul basarisinda diigme, okula devam et-
mek istememe nedeniyle basvurulmustur. Daha 6nce baska
kurumlarda farkli 6n tanilar diistiniilen ve tedaviler uygula-
nan hastanin ayirici tanisinin yapilmast ve 6fke nébetlerinin
ayaktan tedavide kontrol edilememesi nedeniyle yaust uygun
gorilmistiir.

Geligim ve hastalik éykiisii

ME, 2 yaginda adiyla cagrildiginda bakiyor, fakat goz temas:
kurmuyormus. Kendiliginden oyun baslatmaz, oyuncak be-
bekleriyle oynamay1 severmis, ancak oyunlari sembolik ol-
makean ote tekrarlayict ve kisicl karakterdeymis. 4 yasinda
anaokuluna giden ME grup caligmalarina kaulmaz, yemek ve



uyku saatleri gibi ortak hareket edilmesi gereken durumlara
ayak uyduramaz, yalniz bagina kalmay: ve legolariyla oyna-
may1 tercih edermis. Bes yasinda anneyle inatlagma, kiz oyun-
caklariyla oynama ve anneyi taklit ederek makyaj malzemeleri
kullanma yakinmalari; anne ve babanin ayrilma siirecinde
cocu@a nasil davranilmasi gerektigini 6grenmek istemesi ne-
deniyle ile ilk kez psikiyatriye klinigine bagvurulmus. Dokuz
ay boyunca belirli araliklarla yapilan gériisme, test ve kontrol
siirecinden sonra ana sinifinin ikinci déneminde hareketlilik
yakinmalari nedeniyle hastaya dikkat eksikligi ve hiperaktivi-
te bozuklugu (DEHB) tanist konmus ve metilfenidat (5 mg)
onerilmis. 1 yil kadar metilfenidat kullanan hastanin ilagtan
fayda gormedigi belirtilmistir.

ME, bir gecekondu mahallesinde okula bagladiginda arkadas
iligkileri kurmak istermis fakat sosyal becerileri iyi olmadigt
icin (uygun olmayan sekilde yakinlik kurma girisimleri, ¢ok
az kisi ile iliski kurabilme, 6fke nobetleri, sohbeti siirdiire-
meme, kisitlt ilgi alani digindaki konularda diger insanlarla
iliski kuramama) arkadaglari aralarina almazmis. Arkadaslar
tarafindan “sen aptalsin” denilerek diglanirmis. ME 1. sinifin
1. doneminde okumay1 6grenmis. Annesinin ifade ettigine
gore ders calisirken dikkatini toplayamazmis. Ikinci sinifa
gecen ME sevilmedigi icin arkadaglarindan siddet gormiig
ve bunun iizerine annesi okulunu degistirmis. Ikinci sinifta
annesi hastayr kontrole gotiirdiigiinde hastanin metilfenidat
tedavisinden fayda gérmemesi tizerine metilfenidat kesilmis.
Hasta 2. sinifin yaz tatilinde 6zellikle istekleri yapilmadiginda
anneye vurmaya baglamis. Ornegin, hasta bir kirtasiyeye girip
bebek oyuncaklardan almak icin tutturmug, annesi ise alma-
yacagint soyleyerek disar1 ¢tkmig ve hastanin gelmesini bek-
lemis. Hasta yaklagitk 1 saat sonra ditkkdndan 6fkeyle ¢ikip
annesinin yanina gelmis ve kafasini yere vurmus, daha sonra
da anneye vurmus. Yaz tatilinden sonra okula bagladiginda
arkadaglarinin kendisini diglamasindan dolay: okula gitmek
istememis. Hastanin 3. sinifta balkondan atlamak istemesi,
kiifir etme davraniginin ve tagkinlik durumunun arug géster-
mesi tizerine psikiyatri merkezine bagvurulmug ve risperidon
0,5 mg ile fluoksetin 20 mg baglanmis. Tedaviden kismi ya-
rar goren hasta, ilacin yan etkilerinden dolayi ilact birakmus,
daha sonra hastanin sikdyetleri artmis. Bunun iizerine baska
bir merkeze bagvuran hastaya sertralin 50 mg ve risperidon 2
mg baglanmis. Bu tedavi sonrasi tagkinlik diizeyi artan hasta
icin bipolar bozukluk distiniilerek olanzapin 10 mg baglan-
mis ve sonrasinda valproik asit eklenmis. Ancak nefes darligt
ve karin agrisint ilacin yan etkileri seklinde yorumlayan anne
ilaci kesmis ve risperidona devam etmis. ME'nin dérdiincii
sinifa gectiginde ofkeli olmasi, annesine vurmast ve sik sik ar-
kadaglartyla kavga etmesi nedeniyle farklt bir cocuk psikiyatri
servisine bagsvurulmus. Yatist yapilan hastanin tedavisinde ris-
peridon kesilerek, aripiprazol 10 mg eklenmis. Yatis sirasinda
su cicegi tarust alan ME, iyilesme sonrasi tedavisine devam
etmek {izere ilaglart kesilmis ve erken taburcu edilmis. Su

ciceginden sonra yeniden yatisi yapilan hastanin tedavisine
devam edilmis. Ortak faaliyetlere kaulabilen hasta, tedaviden
kismi yarar gormiis ve daha sakin olabildigi belirtilmis.

Ortaokulda sinif degistiren ME son iki yildir okula diizen-
siz olarak devam etmis. Okula giderken okul formasi yerine
kaptisonlu kiyafetini ve esofmanini giymis, kisin bile okula
esofman ve terlik ile gitmis. ME bir keresinde okula annesi-
nin leopar desenli taytuni giyerek gitmis, okula gittiginde der-
se girmemis, kimseyle iletisim kurmadan kantinde oturmus.
Sinifta genel bir uyart yapildiginda kendisi icin yapildigini
disiinmiis, sirada yazilan herhangi bir yazinin kendisi icin
yazildigini iddia etmis. Hig arkadagi olmayan ME’nin ders ba-
sartst da diigiikmiis. Okulda sinifa girerken kapiyr ¢calmayan,
ogretmen masasinin tstiinde oturan ve evden okula internet
kablosunu getirmek isteyen ME 6gretmenine ve biiyiiklerine
siirekli “sen” seklinde hitap etmis. Biiytikleri tarafindan uya-
rildiginda ise “Ben istedigimi yaparim, sen bana karisamaz-
sin.” seklinde tepki vermis.

MFE’nin okulda ve okul diginda tuhaf ilgileri varmis. Cin,
biiyii ve ruh gibi konulardan ¢ok sik s6z eden hasta, biiyii
kitaplart okudugunu ve biiyii yapugini séylemis. ME bir giin
kapiisonunu kafasina takarak okula degnekle gitmis ve “Bu
benim asam.” diyerek okulda o sekilde gezinmis. Mantarlara
karg1 agirt bir ilgisi olan ME, okul kantininde mantar satma-
ya caligmus. ME bir giin evde cinsel organinin fotografin
cekerek bilgisayarinin masatistii fotografi olarak kullanmus.
Evinde ¢ok fazla bitki yetistiren ME’nin bitkilerle ilgili genis
bilgisi varmis. Enerjisi oldugunu diistindiigii taglardan olusan
yliziikler takmis ve gosterisli bir yelpaze kullanmig. ME’nin
fallara karsi da asir1 bir ilgisi varmug. Serviste de gozlendigi
tizere ileride falci olmay: isteyen ME, ¢esitli taglari yaninda
tastyip, pantolonunun cebinde fillerden olusan uzun bir na-
zarlikla gezmistir. ME insanlarla konusurken goz temasi kur-
mamakea, kargt tarafi dinlememekee ve sorulan sorulara cevap
vermeyi istememekteydi. Goérigmeler boyunca bir bacagini
diger dizinin tizerine koyup, etrafina bakinarak dinlemekte ve
soru soruldugunda “Efendim?”, “hihr” seklinde gegistirmey-
di. En biiyiik dileginin bir oda dolusu alun oldugunu séyle-
yen ME bu kadar alunla ne yapacagi soruldugunda, biiciin
giin yalayacagini ifade etmistir.

Hastanin 1,5 aylik yatist boyunca servis kurallarina uyum
saglama, servisteki diger hastalarla bir arada olma ve grup
calismalarina  kaulmada zorluklar yasadigi gozlenmistir.
Benzer zorluk, tedavi ekibi ve hasta iliskisinde de gozlenmis-
tir. Yapilan goriismelerde oldukea isteksiz olan ME, gériisme
sirasinda goz temast kurmamus, sorulan sorulara gok kisa ce-
vaplar vermigtir. Hastanin kendini agma konusunda oldukea
isteksiz oldugu, odasina dogru yaklasan birini fark ettiginde
kapiyr hizlica ¢arpugi, odasinda 4 tane bitki besledigi, pan-
tolonunun cebine uzun bir nazarlik takugi, yapug kisa ko-
nugmalarda iyi fal bakugindan ve nazardan bahsettigi, giinay-
din toplanularinda ve diger grup toplanularinda insanlarin
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tizerindeki nazari atmak igin garip el hareketleri yapugi, gerek
grup seanslarinda gerekse bireysel gériismelerde baskalarinin
ne hissedebilecegi yoniinde hicbir fikrinin olmadigs, karsisin-
da yasca biiyiik ya da tedavi ekibinden biri olsa da bacaklarini
genis bir aciyla acarak yatma pozisyonuna yakin ve oldukea
uygunsuz bir sekilde oturdugu, herkese sen seklinde hitap et-
tigi, kimi zaman seansa sakizla geldigi, kendisini sikayet eden
hastalarin {izerine yiiriiylip bagirdigt gézlenmistir. Hastayla
yapilan goriismelerde kisisel beceri sorunlari ele alinmugtir.
Biriyle konugurken goz temasi kurmasi, birinden bir sey is-
temeden Once selam vermesi, sonrasinda tesekkiir etmesi ve
hosca kal demesi, kargindaki kisinin s6zii bitmeden ortamdan
ayrilmamast gerekeigi anlaulmis ve buna benzer iletisim be-
cerilerinin kazandirilmast icin davranis cizelgesi hazirlanmis-
ur. Hastanin davranss cizelgesindeki giinlitk puanina gore de
hastanin evci ¢ikip ¢ikmayacagi belirlenmistir. Hastaya ayrica
goriismelerde ogretilen iletisim becerilerini kullanmasina yo-
nelik 6devler de verilmistir. Ornegin hastanin servisteki diger
hastalarla 6nce selamlagmasi, nasil olduklarini sormasi, onlar
dinlemesi, onlarla gbz temasi kurarak konugmas: ve konugma
bittikten sonra “hosca kal” demesi giinliik 6devleri arasinda
yer almistr. Hastanin servis ortamindan hoglanmamas ve bir
an once ¢tkmak istemesi davranis gizelgesine uyumunu sagla-
mistir. Bununla birlikte yeterli puani alamayip disari ¢tkama-
yacagi soylendiginde, o giin boyunca devam eden 6devlerini
yapmamustir. Hastanin kendini agma isteginin olmamast, ko-
nugmay1 sevmemesi, sorulari gecistirmesi, uygunsuz giilmele-
ri, goriismeci ile isbirligine yanagmamasi biligsel terapi yapil-
masini giiclestirmistir. Hastayla yapilan goriismelerde giiven
iliskisinin oturtulamamasi yasanilan en biiyiik zorluklar ara-
sinda yer almigtir. Refakatci olarak hastanin yaninda kalan an-
nesi ve hastayla aile goriismesi de yapilmistr. Goriismede an-
nenin kendisini aresiz hissettigi ve hastayla ilgili umutsuz ve
kétiimser digtincelere sahip oldugu gozlenmis, bu durumun
hastanin anneyi zorlayici tavirlariyla (kavga, kiifiir etmek vb)
iligkili olabilecegi diistiniilmiistiir. Hasta ise kendisini haksiz-
liga ugramus, anlagilmamis hissetmis ve bu durum annesine
karsi olan 6fkesini ortaya ¢ikartmistir. Hastanin yatist siirecin-
de ila¢ diizenlenmesi yapilmus, ketiapin xr 300 mg ve aripip-
razol 10 mg ile taburcu edilmistir.

Ruhsal durum muayenesi

Olgunun bilinci agtktr ve yonelimi tamdi. Dikkati daginik
idi ve zekasi kabaca donuk olarak degerlendirildi. Olguda dii-
stiince akisinda anormallik saptanmazken, disiince yapisinda
yargilama sorunlari oldugu, distince iceriginde hezeyan dii-
zeyinde olmasa da alinma diisiinceleri oldugu saptanmustur.
Olgunun duygulanimi degisken olup, muayene sirasinda za-
man zaman Ofkeli, ¢okkiin ya da kaygili oldugu izlenmistir.
Gériisme genelinde olgunun psikomotor aktivitesi normal
olmakla birlikte, 6zellikle ofkelendigi donemlerde taskinlik

yapmaya egilimli oldugu gézlenmistir.
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Psikolojik degerlendirme

Hastaya genel zekdnin degerlendirilmesi i¢in Wecshler
Cocuklar igin Zeka Olgegi Gozden Gegirilmis Formu
(WCZO-G), Sizotipal Kisilik Olgegi (SKO), Sosyal Iletisim
Olgegi (SIO), Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck Anksiyete
Olgegi (BAO), kisiligin degerlendirilmesi igin Temartik Alg
Testi (TAT) ve projektif testlerden Beier Ciimle Tamamlama
(BCT) testi uygulanmistir.

Uygulanan WCZO-G sonucunda sozel zekd boliimii (ZB)
83, performans ZB 76 ve toplam ZB 78 olarak saptanmistur.
Hasta en diisiik puani performans alt testlerinden olan resim
diizenleme alt testinden, en yiiksek puant ise yine performans
alt testlerinden olan kiiplerle desen alt testinden almisur.
Sozel alt testlerinde ise en diisiik puani esit olmak tizere say1
dizisi ve yargilama alt testlerinden alirken; en yiiksek puani
benzerlikler alt testinden almistir. Bu bulgular hastanin akil
ylirlitme yetenegi ve gercege uygun davranma yoniinde bir-
takim sorunlari olduguna isaret ederken; olaylar dizisini al-
gilama, neden-sonug iligkisi kurabilme becerilerinde belirgin
bir bozukluk oldugunu disiindiirmekeedir. Sizotipinin farkls
boyutlarini degerlendiren SKO’ye gore hasta, 6lgegin kesme
puaninin 10 puan iizerinde puan almistir. Olgegin alt 6lgekle-
ri incelendiginde hastanin sosyal anksiyete, garip davranis, ya-
kin arkadas yoklugu alt 8l¢eklerinden tam puan; garip konus-
ma, kisiclt duygulanim, siiphecilik alt 6l¢eklerinden yiiksek
puan; referans alt dl¢eginden orta puan ve garip inanis-bii-
ylisel ve siradigt algisal yasant alt 8lgeginden ise diisiik puan
aldigs gorilmistir. Tim bu alt dlgek sonuglarina gore hasta
“kisiler arasi sizotipi” kategorisinde yer almaktadir. Hastanin
S1O sonucunda sosyal iletisiminde belirgin sorunlari oldugu
saptanmugtir. Yapilan BDO’ye gore ise hastanin depresyon
belirtilerinin, BAO’ye gore de orta diizeyde kaygt belirtile-
rinin oldugu saptanmusur. Hastaya uygulanan TAT deger-
lendirilmesinde depresif belirtiler, biiyiisel, abartli ve cinsel
ditsiince ierikleri gozlenmistir. BCT ise hastanin annesiyle
catismalarinin oldugunu, okulda sorunlar yasadigini ortaya
koymustur. Bunun yaninda hastanin ilerde faler olmak iste-
mesi, en sevdigi zamanlar1 “mantar bayramlar1” olarak ifade
etmesi hastanin alisilmadik ve garip diistincelerinin oldugunu
diisiindiirmektedir.

TARTISMA

Yakin iligkiler kuramama, kisitli duygulanim, tekrarlayict
ilgi alani, sosyal islevsellikteki yetersizlik SKB ve OSB tablo-
larinda yer alan élciitler arasindadir. Bunun yaninda her iki
bozuklugun da ayirt edici belirtileri vardir. Otizmde yer alan
iletisimde niteliksel yetersizlik (konusma dilinin gecikmesi,
konugmayi stirdiirmede eksiklik, dilin tekrarlayici, sabit ve
basmakalip bir gekilde kullanimi vb.) $KB élgiitleri arasin-
da yer almamaktadir. Benzer sekilde SKB'de yer alan alinma
fikirleri, acayip inaniglar ve biiytisel ve paranoid distinceler,



acayip, kendine 6zgii davranis ve goriiniim, toplumsal anksi-
yete gibi 6lciitler de otistik bozukluk i¢inde yer almamakeadir.
Ancak daha genis bir kavram olarak OSB igerisinde, 6zellikle
yliksek islevli ve sozel becerisi olanlarda klinikte bu tarz davra-
nislara rastlanmakeadir (Ozgiiven ve ark. 2001). Klasik otistik
bozukluktan daha farkls olarak, daha atipik OSB olgularinda
arkadas iliskisi kurma istegi olmasina kargin belirgin bir sosyal
beceriksizlik goriilebilir. Bu sosyal beceri eksikligi kendisini
i¢ gori eksikligi, duygular1 tanimlamada giigliik, sohbeti siir-
dirememe, digetlerinin ilgisini ¢ekmeyen konularda takilip
kalma, uygunsuz sosyal davranslar ( uygunsuz yorumlar, uy-
gunsuz yakinlik, 6fke nébetleri gibi) ile gosterebilir. Bu ya-
zida sunulan olgu OSB’nin digerleriyle paylasimda ve sosyal
iliskilerde ksitlilik, iletisim sorunlari, sosyal-duygusal karsilik
verememe ve zaman zaman tuhaf olabilen ilgiler 6lciitlerini
kargilarken; SKB’nin alinma fikirleri, garip inanislar, garip
konusma, paranoid diisiinceler, uygunsuz ve kisidt duygula-
nim, garip ve egzantrik gériiniim ya da davraniglar ve yakin
arkadaglarinin olmamasi dlciitlerini kargilamaktadir.

Sosyal iliski sorunlari her iki bozukluk i¢in temel olugtur-
makla birlikte, pek ¢cok fark da bulunmaktadir. OSBde s6zii
edilen sosyal islevsellikteki yetersizlik, sosyal iliskide kargilik-
liligin olmamasi, ortak dikkatin olmamast (belirli bir nesne
ve kisiye isaret etme, bagkasinin dikkatini belirli bir seye y6-
neltme), diger bir deyisle sozel olmayan iletisim sorunlari 6n
plandadir. Ancak SKB'de sozii edilen sosyal islev yetersizligi,
paranoid diisiincelere bagli sosyal kaygt temelindedir. SKB 6l-
clitlerinde yer alan tekrarlayici ve kisitlayict davranig, basma-
kalip diisiinme ve konugmaya dayali alinma fikirleri igerirken;
OSB’de ise sadece basmakalip, tekrarlayici ve siirekli devam
eden davranis oriintiileri yer almaktadir.

Olguda da goriildiigii gibi sinifta genel bir uyari yapildiginda
kendisine yapildigini ya da sirada yazilan herhangi bir yazinin
kendisi i¢in yazildigini iddia etmesi, benzer sekilde klinikte
diger hastalarla ilgili siirekli “Benimle ugragtyorlar.” seklindeki
yakinmalari hastanin paranoid digiincelerini gostermektedir.
Hastanin kendiliginden goz temast kurmamasi, karsisindaki
kisiyi dinlemekten hoglanmamast ve sosyal karsilikliligin ol-
mamast her iki bozukluk i¢in ayirici taniy1 zorlagtirmaktadir.
Hastanin acayip goriiniimii, biiyiisel disiinceleri ve alinma
fikirleri SKB’yi distindiiriirken; gelisim Sykiisiinde de be-
lirtildigi gibi 2 yasinda géz temast kurmuyor olmasi, yalniz
basina kalmay1 ve oynamay: tercih etmesi ve 4 yasinda ¢ocuk
psikiyatrisine bagvurulmast OSB’yi diistindtirmekeedir.
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