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Asperger Bozuklugu nadir gorilen ve tarusal tartismalan olan bir hastaliktir. DSM-IV'te yaygin geli-
simsel bozukluklar bashfge altinda svuflandirdmistr. Cok az olgu sunumu olan bu bozuklugun diger
psikiyatrik bozuldukdarla da pek cok ortak yénid vardir. Bu ethkenler bozulklugun taru gicliklerinde

dnemli rol oynarnaktadir.

Bu yazida geriye doniik olarak Asperger Bozuklugu tams: alan yirmi yasinda bir genc kz sunuldu.
Olgu sunumlanmin bozuklugun klinik bilgilerine ve énemine katlada bulunacagina inanujonz.

Anahtar sézcilkler : Yetiskin, otizm.

SUMMARY : A CASE OF ASPERGER DISORDER

Asperger Disorder is an illness which is seen rarely and has diagnostic controversies It has been clas-
sified under Pervasive Developmental Disorders category in DSM-IV. There are very few case reports
of this disorder which has many cormmon aspects with other psychiatric disorders. These factors play
an important role in diagnostic difficulties of the disorder.

In this report a twenty year old girl is presented who is diagnosed retrospectively as Asperger Disor-
der. We believe that case report will contribute to clinical knowledge and importance of the disorder.

Key words : Adult, autism.

GIRIS

ik kez 1944 yilinda Viyanah gocuk psikiyatristi
olan Asperger'in tanimladig bu sendrom ¢ocuk-
lukta ender gériilen bir bozukluktur ve hala tize-
rinde tamisal tartigmalar siirmektedir. Bu klinik
tabloda temel ozellikler; tek basmahk, olagan
dig1 ben merkezcilik, empati yoksunlugu, garip
ilgiler, nesnelere kendine 6zgii baghhklar, sozel
iletisimde smrlilik bicimindedir. Asperger nor-
mal zeka diizeyinde ¢ocuklarda varoldugunu be-
lirttigi bu tabloyu, 1943' de Amerika'da erken
bebeklik otizmini tarumlayan Kanner'den ba-
gimsiz olarak "Otistik Psikopati" olarak adlan-
dirmistir (aktaran Rutter 1985).

Yazin incelendiginde; daha sonraki yillarda ben-
zer Ozellikleri tagiyan gocuklarin farkl tanilarla
yaywnladig1 goriilmektedir (Szatmari ve Nagy'
nin sizotipal ¢ocuklar1 1986, Tantam'm normal
zeka duzeyindeki otistik cocuklarn 1988, Wolff'
un sizoid ¢ocuklar: 1991). Bir ingiliz aragtirmaci
olan Sula Wolff (1991), bu gocuklarin daha sonra
sizofreni tarusi alan ¢ocuklar olduklarina ve kli-
nik goriintimlerinin sizofreni gelisiminde yiik-
sek riske sahip cocuklarla benzer bulunduguna
dikkat cekmektedir. Aym arastirmaci, sizoid
olarak tamimlanan cocuklarin Wing ve Tantam'in
Asperger Sendromu olgulaniyla cakigtiklarini
belirtmektedir (Wolff 1991a).
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Asperger Bozuklugu ilk kez DSM -1V te ayri bir
tan1 olarak Yaygin Gelisimsel Bozukluklar bash-
graltinda yer almigtir. Ancak hem ICD-10, hem
de DSM-IV te bu bozuklugun tarusal gecerliligi-
nin tarismali oldugu bildirilmektedir. Bozukluk
DSM-IV'e gore sosyal, mesleki ve diger islevse-
ik alanlarinda énemli bozulmaya yol agmakta-
dir. Dil gelisimi ve bilissel gelisimde gecikme
olmamas: bu bozukluk icin tipiktir ve diger yay-
gin gelisimsel bozukluklardan ayirtedicidir.

Bu yazida sunulan olgu, sorunun erken yaslarda
baslamasina karsin, izlenme siirecinde farkh ta-
nilar almastir. Geng yetigkinlik déneminde ol-
masina karsin bozukluga iliskin belirtilerin str-
diigli dikkati cekmektedir. Olgu oykisi ve
izlemi gergevesinde degerlendirildiginde geriye
doniik olarak Asperger Bozuklugu tansi almig-
tir. Sosyal etkilesimde niteliksel bozulma, kisith,
yineleyici davrarus, ilgi ve etkinlik kaliplarmin
olmas1 Asperger Bozuklugu tarusim destekle-
mektedir. En belirgin bozuklugu sosyal iligkiler
ve karsibikli etkilesim alaninda gosteren
olgu,sorunun ilk farkedildigi andan itibaren te-
davi siireci icinde olmasi, tedaviye kismen de
olsa yarut vermesi ve okul basarisini surdiirebil-
mesi aqsindan dikkat ¢ekicidir.

Asperger Sendromu'nun epidemiyolojisine y&ne-
lik arashirmalarda Gillberg ve Gillberg'in tam 6l-
citleri kullamldiginda; erkek : kiz oraninin 4 : 1
olmasi, kuskulu ve olas1 Asperger Sendromu ol-
gular1 eklendiginde oranin 2.3 : 1'e diistiilinlin
goriilmesi ve olgunun geng yetigskin grubunda

yer almasi sunulmasim saglayan diger Gzel-
likleridir.

Cocuk ve Genglik Ruh Sagh$ Dergisi : 2(2), 1995
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Yazinda bu bozuklugun risk etkenlerine kﬂi@kjn
¢ok kesin bilgiler olmamakla birlikte, Gillberg'in
(1990) 100 otistik ¢ocukla yaptig1 arastirmada
Mart aymda doganlarin daha fazla oldugu bildi-
rilmigtir. Bu verinin bozuklugun etyolojisinde
nasil bir énemi oldugu bilinmemektedir. Ancak
bizim olgumuzun da Mart ay1 dogumlu oldugu-
nu bildirmek uygun olur. Ciinkii daha sonra bu
konuda yapilacak aragtirmalarda bir yoruma gi-
debilmek icin ortak verilere gereksinim vardir.

OLGU SUNUMU

Yirmi yaginda kiz, lise son sinuf 6grencisi. Asirl
telag, heyecan, ok terleme, kdbuslar gérme ya-
kinmalari ile bagvurmustur. Aile baskis: altinda
olmaktan yakinmaktadir. Annesi dalgm, telagh
ve sabirsiz oldugunu belirtmekte, giilme nobe-
tlerinden s6z etmektedir.

Aile ilk kez dort yasindayken ardarda travmatik
olaylanin (dedesinin 6lumii, kuzeninin balkon-
dan diigerek kafa travmasi gegirmesi ve yasih
bir diger kuzeninin bir kaza sonrasi bacak ampi-
tasyonu operasyonu gecirmesi) ardindan rahat-
sizlik belirtilerinin basladigin bildirmektedir. O
dénemde huysuzluk, tutturuculuk, dakikalarca
suren aglama nobetleri olmaktaymig. Anne daha
kisa climleler kurdugunu, bilmesine kargin
bazen hi¢ konugmayip, suyu parmaklari ile gos-
terip istedigini, soru soruldugunda duymamis
gibi davrandigim farketmis. Aglamakl, korkulu
sabit bakiglan oluyor, hi¢ bir dig neden yokken
ya da birseylerden korkmuscasina kosuyor, sik-
sik odalara girip gikiyor, daireler gizerek evde
dolasiyormus. Ilk kez bir tiniversite hastanesi
cocuk psikiyatrisi boliimiinde degerlendirilerek;
dikkatinin gabuk dagildig, oyuna yogunlasa-
madigl, oyunlarinda oyun igeriginin kuzeninin
bacaklarinin kopmasi temas: tizerine odaklandi-
g1 gozlenmis. O donemlerde "garip ¢ocuk” ola-
rak adlandirilan cocuktaki bu tablonun "minimal
beyin disfonksiyonu" ile aciklanabilecegi diisii-
niilmiis. Annenin asir1 denetleyici ve kontrol
edici ozellikleri gozlenip, tutum yanlislan konu-
sunda aileye rehberlik edilmis. Ozellikle evde
huzursuzlugu artiyormug. Anne, uyandig
zaman yiiziini burusturdugunu, yuziinde degi-
gikliklerin, gerilme ve kasilmalarin oldugunu
gozlemis. Anaokulu déneminde genellikle tek
bagina kaliyor, diger cocuklarin arasina girmi-
yormus. Evde oyun oynarken gevresine karst il-
gisiz davramyormus. Soru soruldugunda zorla-
mrsa yuzunid burusturma, ayaklarmi germe ve
kasmalan ¢ogaliyormus. Cok sik dizsiiyormus.

Aile aym y1l Isveg'te bir gocuk hastanesine bas-
vurmus. Burada kisa siire yatirilarak izlenmis
ve kendilerine verilen raporda, cocukta gozlenen
hafif otizm benzeri davranslarin bedensel ya da
ruhsal kaynakh olup olmadifinin aragtirldig:
bildirilmis. Ug buguk yasina kadar ailenin nor-
mal gelisim oykisu verdigi, Nisan 1978'den
sonra ana babayla duygusal ve sozel iletisimin
neredeyse otistik bicimde degistigi, baglangicta
entiretik regresyon gosterdigi belirtilmig. Yine
ayni raporda; yapilan fizik ve laboratuvar incele-
melerin olagan oldugu saptanarak, EEG'sinde
yaygm hafif anomali olmakla birlikte 6zgiil epi-
lepsi bulgularm olmadig: agiklanmus Yasadig:
travmatik olaylarm psikojenik bir zor etkeni ola-
rak etkisini siirdtirebilecegi, bunun yaninda ola-
gan olmayan iletisimin yabana dile iligskin gug-
likklerden kaynaklanabilecegi tizerinde durul-
mus.

Olgu ilkokul dénemi boyunca grup terapilerine
devam ederken, ailenin degisik hekimlere bas-
vurma yoluyla ¢6ziim arayiglar1 surmiis. Yapi-
lan zeka testinde, zihinsel kapasitesi normal ola-
rak degerlendirilmis. Bu doénemde aniden
firlayarak odalara girip ¢ikma davranus: surii-
yormus. On iki yasina kadar degisen dozlarda
ilag kullanmus (daha cok, dustk doz antipsiko-
tik, tiyoridazin 10 mg/gtn). Ortaokul donemin-
de giilmeleri, dalginlig), ders sirasmnda sinifta
kalkip dolagmalari, daireler ¢izerek kosup ani-
den durmalar: olmus. Yiiksek sesle konusuyor,
yurtrken kendini ayarlayamayip insanlara gar-
pryormus. Soru yinelemeleri, dalginhg: sirasin-
da" evet, evet" gibi yineleyen yamtlar: belirgin-
lesmig. 1986 'da cekilen bilgisayarh beyin to-
mografisi normal olarak degerlendirilmis. Lise-
ye bagladiginda yiiksek sesle konusmasi bir
miktar azalmig. Dakikalarca stiren giilme nébet-
leri oluyormus, siirekli telagli ve sabirsiz davra-
nuyormus. 1992'de cekilen EEG'sinde yaygin ve
dagimik yavas dalga aktivitesi seklinde 6zgiin
olmayan yaygmn dtzensizlik saptanmis. Yine
aymu y1l beyin manyetik rezonans incelemesi nor-
mal olarak degerlendirilmis.

Babarun ikinci evliliginden, tigiincii cocugu ola-
rak, istenen bir gebelik sonucu dogmus. Sekiz ay
anne siitii aldiktan sonra bir yasinda emekleme-
ye ve konugmaya baglamus. Iki yasinda tuvalet
efitimini tamamlamig. Gelisme doénemlerinde
babaanne ile birlikte yasamuglar. Sert ve sinirli
bir insan olan babaanne ile anlasamaz, "babaan-
nemi oldiirecegim" diye bagirirmus. Anne 58 ya-
sinda , titiz, temiz, diizenli, mitkemmeliyetci ya-
pidaymig. Baba 73 yasmnda, sinirli, dagimkhg
sevimeyen, elestirici ve kat1 bir insanmus. Olgu ,




evde en cok kendisinden sekiz yas buyiik agabe-
yi ile anlasirmus. Baba sik sik egyalarini kontrol
eder, ders caligmasi igin zorlarmus. Cok huzur-
suz oldugu dénemlerde anne ve babasi ile birlik-
te uyurmusg. Ilkokul birinci sifi iki kez o-
kuyup, okuma yazmayi ikinci yilda &grenmis.
Ortaokul ikinci simfta bir y1l kayb: olmus. Esya-
larimi cok sik kaybeder, bu nedenle baba tarafin-
dan hirpalanirmis. Okul yasami ve yakin gevre-
sinde cok yakin bir arkadas: olmamus.

Ruhsal gozleminde, yagindan kugiik gosterdigi,
yiiksek ses tonu ile konustugu, uyariya kargin
ses tonunu ayarlayamadigi saptandi. Konugma
miktar1 artmish. Gériismeyi monolog halinde
sirdirme egiliminde oluyor; bazen konusma
akis1 2-3 saniyelik bloklarla kesiliyor, bakislari
sabitlesiyor, ancak kendiliginden kaldig1 yerden
devam edebiliyordu. Diislince iiretiminde art-
ma, ¢agrigimlarda hizlanma ve zaman zaman
goziilmeler, izlemede giicliik yaratiyordu. Dii-
slince iceriginin gogunlugunu benzer temalar
iceren fantaziler olugturuyordu. Duygulamm
duragan izlenimi veriyor, yiiz ifadesinden yasa-
dign duyguyu anlamak gii¢ oluyor, dikkati
cabuk dagihyordu.

Yapilan psikometrik incelemelerinde; Bender
Gestalt testinde minimal organisite bulgusu say1-
labilecek yanhslar saptandi. Zeka testinde sdzel
1Q:107, performans IQ:53 ve total 1Q:97 olarak
degerlendirildi.

Bu &ykil, psikiyatrik gozlem ve psikometrik ince-
lemeler sonunda olgunun tamsi Asperger Bo-
zuklugu olarak degerlendirildi. Ila¢ sagaltim,
kullanmakta oldugu karbamazepin (400 mg/
giin) ve tiyoridazinin (10 mg/giin) siirdiirilme-
si seklinde diizenlendi. Psikoterapotik yardim,
haftada bir kez, birer saatlik gorigmeler geklin-
de planland1. Goriigmelerde giiven iligkisi ku-
rulmaya gahsildi. Tedavide olgu igin bir 6zde-
sim modeli olusturma ve aileye rehberlik
yapma temel alind1. Olgunun zaman zaman ya-
kinma, zaman zaman sorun olarak tamumladig
olumsuz uyum davraruglar tizerinde duruldu.
Giinliik yasamini diizenleme konusunda rehber-
lik edildi. Arkadaslar: ile ilgili sorunlar: ele alin-
di. "Aile baskisi" yakinmasi, aile igi iligkilerde
diizenleme yapmay1 gerektirdi. Baba gelmedigi
icin anne ile goriigmeler siirdiiriildii. Bu goriis-
melerde anneye uygun tutum onerileri getirildi
ve rehberlik yapildi. Genellikle her goriigmeye
elinde yakinmalari, degisik yetenek ve becerileri
ya da isteklerinin yazih oldugu notlarla geliyor-
du. Kendine gore "diigiince kilitlenmesi, genetik
yolla gecen gizli yetenekleri (kelimeleri tersten

okuma, tersten ciimle kurma, telepati, altinci his,
biiyii, sihirbazlik, ileriyi gorme, medyumluk)” ol-
duguna iligskin sanrisal diizeyde olmayan bu-
yiikliik diigtinceleri vardi. Obsesif 6zellikte cin-
sel ruminasyonlar, cinsel icerikli rityalar tammb-
yordu. Goriismelerde hekime karsi samimiydi;
girigken inhibisyonlar1 azalmis, ego smirlar
kaybolmus izlenimi veriyordu. Cocuksulugu be-
lirgindi.

Kendisinin asir1 dalginlik, dikkatsizlik, biling
dist hareketler, asir1 korkaklk, insanlardan
kagma, asirt kapahlk, kararsizlik bigimde ta-
nimladi$1 yakinmalari vardi. Zaman zaman de-
gisik bedensel yakinmalar1 giindeme getiriyor,
bunlan ardarda siraliyordu. Oldukga zengin bir
sozcitk dagaraig: vardi. Fakat konugma igerigi
hep aym konular tizerine yogunlagiyor, sik sik
aymi ciimleleri yineliyordu. Kendisinden soz
ederken ezberlemiscesine degisik sifatlari arka
arkaya siraliyordu. En sik getirdigi konulardan
biri" isten¢ dis1 olarak yabana film oyunculari-
nin ya da degisik kisilerin adlarim bellegine

yazma ve istese de unutamama" bi¢ciminde aktar-
dig1 obsesyonel tarzda dusiince ugraslariydu.
Bazen de" insanlann yuziine bakmaktan kendini
alamama" seklinde kompiilsiyonlar tanimliyor-
du. Bes aylik izleme sureci sonunda, son goris-
melerde icerik vine dagiuk olmakla birlikte,
kisa siireli de olsa, konusmasin1 denetleyebildi-
gi, sorular1 dinleyebildigi, gériismeyi karsihkl
stirdiirebildigi ve diisiince igeriginin daha dis
gercege yonelik oldugu gozlendi. Dikkate deger
bir diger gelisme de, ilk kez, gériismeyi uzatip
diger hastalann zamamm almak istemedigini

uygun bir duygularum icinde belirtmesi oldu.
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TARTISMA

Olgunun, hastalik 6ykust ve simdiki psikiyatrik
gozlemi agisindan ele alindiginda, Asperger Bo-
zuklugu 6lctitlerini taru koymaya yetecek kadar
karsiladigini gérmekteyiz. Bu olguda da bozuk-
luk en belirgin olarak sosyal iligkilerde ve ileti-
sim becerilerinde ortaya gikmaktadir. Olgunun
okul 8ncesi bu okul déneminde akran duzeyinde
yakin arkadast yoktur. Okul oncesi dénemde en
fazla iletisim kurdugu kisi, kendisinden buyiik
ve sikca gormeye aligik oldugu bir kisi olan
agabeyidir. Lise dgrencisi olan olgunun su anda
da stirekli bir arkadaghk iligkisi yoktur. Olgu-
nun sosyal iligski kurmada bir diger zorlugu, sos-
yal kurallar1 anlamadaki isteksizligidir. Izlemi si-
rasmda zaman zaman ok sabirsiz davrandigy,
engellenme esiginin diistiigi oldugu, gorasme-
lere randevusuz gelmek istedigi, goriigmelerden
gkmak icin isteksiz davrandig, goriigmeyi stire-



yi asacak sekilde uzatma egiliminde oldugu,
bunda israr ettii ve bazen de rahatca diger
hasta gorusmelerini boldagii gézlendi.

Sosyal etkilesim alaninda bozukluga iligkin
diger belirtilerden biri olan, bagkalarimin duygu-
larint anlamada giiglitk ve kayitsizh@ belirgin-
di. Sosyal ve duygusal karsihikh iligkiye giremi-
yordu. Konusmas: ytlizeyel, oldukca diizgiin,
kaliplasmus, bilgiclik taslayan konusma ozelli-
gine uyuyordu. Kendine ozgii yiiksek ses tonu
ile goriismelere getirdigi icerik genellikle aym
konular etrafinda dolasiyordu. S6zel olmayan
iletisimde duygusal simirhilik ya da duraganhk
olarak gozledigimiz duygulanum ézelligi, sinirh
yiiz anlatimi ve mimiklerin az kullammimin ge-
tirdigi bir sonug olarak disiniildi. Konusma
bloklar: sirasinda 6zgil dik bakig olarak tanum-
lanan bakiglari, kaba, beceriksiz jestleri ve hantal
beden dili, gelisimsel diizeye uygun iligkiler ge-
listirmede basansizhik olarak degerlendirildi ki;
bu, belirgin bir diger sosyal etkilesim 6ziirii ola-
rak belirtilmektedir. Bu ozellikler, sozciikleri
kendine 6zgii kullanma, ilgi ve aktivitelerini, da-
ralmis, yineleyici, kaliplasmis davraniglarla ak-
tarma bigiminde goriigmelere yansiyordu. Bun-
lar1 yalmizca goriigme igerigi ile degil, aym
zamanda hemen hemen her gorugmeye getirdigi
birbirinin kopyas: notlarla da giindeme getiri-
yordu. Tiim belirtilen bu 6zellikler, DSM-IV taru
ozelliklerini karsiladig1 gibi, (APA 194) Gillberg
ve Gillberg'in (1989) 6nerdikleri tam 6lgiitlerine
de uyuyordu.

Buglinkii yazin bilgilerinde Asperger.Bozuklu-
gu'nun infantil otizm ve sizofreni ile benzerlikle-
ri ve farkhibklan olan ayri1 bir bozukluk oldugu
gorusl agirhk kazanmaktadir. Wolff (1991), bir
gbzden gecirme yazisinda Asperger ile cakigan
¢ocuklarin, bir ¢ok aragtirmaci tarafindan erken
ya da gegc baslangich gocukluk otizmi olarak de-
gerlendirildigini belirtmektedir. Ayrica Asper-
ger Sendromu'nun yiiksek diizeyli otizm tanisi
ile eg anlamli kullamimlarina da dikkati cekmek-
tedir. Bozukluk yiiksek diizeyli otizmden su go-
rlintimleri ile ayrilmaktadir: Karsilikh sosyal ile-
tigimde siddetli bozukluk, sirurh ilgiler, anla-
tim dili becerilerinde goriiniisteki miikemmelige
karsin, dil ve konusma sorunlari, sozel olmayan
iletisim sorunlari ve motor beceriksizlik. Yazmn-
da Asperger Sendromu'nun otistik spektrum bo-
zukluklarinin bir bolimiini olusturdugu ileri
strtlmugtir. Aragtirmalarda Asperger Sen-
drom'lu cocuklar ile sosyal ¢ekilme bulgularma
sahip yiiksek diizey otizmli cocuklar karsilagt-
rilmustir. (Wolff 1991a).

Bizim olgumuzda da hastalik belirtileri ve oykii
diigtiniildiigiinde ¢ocuklugun onemli rahatsiz-
liklarindan otistik bozukluk akla gelmektedir.
Aniden olan kosma ve durmalar, daireler gize-
rek ve donerek kosmalar seklinde amagsiz yine-
leyen stereotipilerin olmas: bu bozuklugu di-
siindtrtmektedir. Ay sekilde oyun sirasinda
gevreyi ve uyaranlari algilamarma, yankilayici ni-
telikteki yiiksek ses tonu, bellek ve ezber yetene-
ginin iyi olugu da bu taniy1 desteklemektedir.
Ancak olgunun, giilme, sevinme, aglama nébet-
leri gibi duygusal tepkileri daha gok durum ve
olaylarla baglantihdir; gerginlik anlarinda orta-
ya cikmakta ve artmaktadir. Goz iliskisine rahat
girmekte nesne ve kisilerle olan iligkilerinde
canli cansiz ayrimini yapabilmekteir. Bu gibi ne-
denlerle otistik bozukluk tanisindan uzaklasil-
maktadir. Bozukluk, DSM-IV'te sosyal etkilesim
alaninda bozukluklar ve kisitli, yineleyen streoti-
pik davranis, ilgi ve aktivite 6rneklerinin olma-
simu gerektiren 8lgiitler agismdan otistik bozuk-
lukla catismaktadir. Otistik bozukluktan, dil ge-
lisiminde onemli bir gecikmenin olmamasi ve
yine biligsel gelisimde ya da yasa uygun yete-
nekler, uyumsal davranislar, cevre ile ilgili me-
rakin geligiminde klinik olarak énemli bir gecik-
me bulunmamas ile aynlmaktadir. Sundugu-
muz olgunun dil gelisimi zamaninda olmustur.
Ancak rahatsizhgm belirginlestigi donemde, dil
gelisiminde bir siire bir duraklama oldugu anne
tarafindan farkedilmistir. Bu duraklama daha
¢ok travmatik yasam olaylarina baghdir. Ardar-
da gelen ti¢ tavmatik yasam olay, olgunun geli-
simini énemli oranda etkilemistir. Ancak bu etki
belirli bir siire devam etmistir. Bozukluga 6zgu
diger bulgularin daha sonra da siirmiis olma-
siyla post travmatik stres bozuklugundan tarusal
olarak uzaklagilmaktadir.

Olgunun hastahk oykiisiinde iki yillik normal
gelisim stirecinin tanimlamiyor olmasi, ardindan
mesane kontroliintin yitimi, dil gelisiminde du-
raklama, sosyal becerilerde bozukluk belirtilmesi
ayiricl tanuda ¢ocuklugun desintegratif bozuklu-
gunu akla getirmektedir. Ancak desintegratif bo-
zuklukta daha 6nce edinilen becerilerin yitimi ol-
dukea agirdir ve daha ¢ok mental retardasyona
benzer. Oysa olgumuzda oldugu gibi Asperger
Bozuklugu'nda ne dil gelisiminde, ne de diger
becerilerde bu denli yitim yoktur (APA 1994).

Gocukluk caginin bir diger bozuklugu olan ob-
sesif kompulsif bozukluktan, sosyal etkilesim
alaninda daha belirgin bozukluk olmasi ve obse-
sif kompulsif ozelliklerin benlige yabanci olma-
mast ile ayrilmaktadir. (Kerimoglu 1993).




Uzun siire varsayimsal diizeyde bir bozukluk
olarak kalan Asperger Sendrom'u ile otizmin ge-
netik olarak iligkili olabilecekleri, ancak Asper-
ger Sendromu'nun bir psikotik siire¢ olmaktan
ok bir kigilik ozelligi (personality trait) oldugu
ve organik beyin disfonksiyonu ile iligkili olma-
dig1 savunulmustur. (Rutter 1985). Karsit olarak
bu bozuklugun sizofreni ile iliskisine dikkat ce-
kilmis, yetiskin kisilik bozuklugunun ¢ocukluk-
taki goriiniimii oldugu ileri stiriilmiigtiir. izleme
calismalan ile bu 6zellik ortaya koyulmus ve si-
zoid kisilik bozuklugu olarak adlandirilmistir
(Wolff 1991b). Bizim olgumuzda, ¢agrisimlarda
zaman zaman olan ¢oéziilmeler, duygulamimda
kisithilik gibi goriinen duraganlik diginda sizo-
frenin karakteristik psikotik belirtilerinin olma-
masi, toplumsal iligkiler ve kendine bakim gibi
alanlarda iglevsellik diizeyinin kronik hastahk
oykusiine karsin degismemis olmas1 gibi ne-
denlerle sizofreni tamisindan uzaklasilmistir.
Asperger Bozuklugu bugin DSM-IV'te yer al-
makla birlikte halen tarusal acidan tarhigmal bir
bozukluk olarak kalmakta, bizim de bu olguda
yasadigimuz gibi tan1 koymadaki gtigliikler siir-
mektedir. Ancak geriye doniik bile olsa tan alan
hastalanin bizim o6rnegimizde oldugu gibi bir
miktar yardimla bile islevsellik diizeylerini arth-
rabileceklerine dikkat cekmek istiyoruz. Bu olgu-
larin izlenmelerinin ve bu konudaki bilgi payla-
simlarinin~ tan1  giigliiklerinin  astlmasina
yardimci olacagini samyoruz. {zlenen olgularn
ve tedavi siireglerinin bildirilmesinin, hastah@n
yasam boyu siirmesi nedeniyle éneminin anla-
silmasma 1s1k tutacagina inamyoruz.
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