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OZET

Amacg: Kliniklerde sik karsiasilmayan ancal tanm ve tedavide giicliik yaralan bozuklulk-
lar arasinda ¢oklu karmastk gelisimsel bozuklulk, gocukluk sizofrenisi, baska tiirlii ad-
landirlamayan yaygin gelisimsel bozukluk, tepkisel baglanma bozuklugu, sosyal ve
duygusal dgrenme gii¢litgii, cocukluk cagr borderline bozuklugu yer alir. Bu yazida bu
bozukluklann baz ézelliklerine ve ayirict tanisina deginilecektir. Yontem: Hem iligki,
hem de diistince sorunlan gosteren bir olgu sunulmus ve aywuct tarust tartigilmistir. So-
nuc: Bu bozukduklann ayinct tanusinda onemli gicliiider ve bazi bozukluklarn tarumlan-
malanmn yetersiz oldugu, belirtilerin buytk élgiide ortustiigit ancak bu belirtileri agikla-
malk icin kullamlan yontemlerin _farklar gosterdigi goriilmiistitr. Ayrica st lullanldan ta-
nisal siniflama sistemlerinde yer almayan bozukluk tarmmlamalan da bu bozukluklar
i¢in kullamlmaktacir. Tartisma: Ozellikle iliskt sorunlan, asunt diirtiisellik, basmakahp
davramngslar ile getirilen ¢ocuklarda ayirici tani ve tedavide sorunlar vardir. Bu cocukla-
nn tamlarn konulurken dikkatli olunmast, yeterli kanit elde edilene kadar izlenmesi ve
ayurict tarda miimidin oldugu kadar ol bozuklugun alalda tutulmast gerekmelctedir.
Anahtar Sozciikler: Yayqin gelisimsel bozulduk, coklu karmastk gelisimsel bozulklulc,
borderline bozukluk, sizofreni, coculc.

SUMMARY: DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF MULTIPLE COMPLEX DEVELOPMENTAL
DISORDER WITH A CASE EXAMPLE

Objective: Multiple complex developmenlal disorder, childhood schizophrenia. pervasive
developmental disorders not otherwise specified, reactive attachment disorder, social
and emotional learning disorder and juvenile borderline disorder are among disorders
which are not so frequent but difficult for differential diagnosis. This article is about so-
me special features and differential diagnosis of these disorders. Method: A case with
both relationship and thought problems is represented and possible differential diagno-
ses are discussed. Results: There are some diffuculties in differential diagnosis of the-
se disorders, and some inconsistencies about their definition. The symptoms of these di-
sorders overlap considerably, but there are some important methodological differences
Jor explaining these symptoms. Some categories, which are not involved in more frequ-
ently, used classification systems are used for defining these children. Discussion:
There are some problems in differential diagnosis and treatment in children with extreme
impulsivily, and relationship and thought disorders. Clinicians must be cautious when
diagnosing these children, and these children must be followed-up for better clinical
evidence and different diagnostic categories must be kept on mind.

Key words: pervasive developmental disorder, multiple complex developmental disor-
der, borderline disorder, schizophrenia, child.

GIRIS

Bu cahsmada giinliik klinik ¢alismalarda cok
rastlanmayan, ancak kargilasildiginda ayina ta-
nuda gligllik yaratan bir grup olgunun ayiric ta-
nus1 tizerinde durulacak ve érnek olarak klinige

bagvuran bir olgu verilecektir. Bu gocuklarn or-
tak Ozellikleri yaglarma gore iliski kurmadaki

glicliikleri, iletisim giicliikleri ve bilissel becerile-
rindeki bazi kisithliklardir. Ayrica bu ¢ocuklarda
birlikte goriilen diger bozukluklara bagh ya da
altta yatan asil bozukluga ikincil agir1 hareketli-
lik, dikkat eksikligi, basmakalip hareketler, ger-
cegi degerlendirmede giigliik goriilebilmektedir.
Bu kapsamda diisiiniilmesi gereken bozukluklar
otistik bozukluk (OB) ve diger yaygin gelisimsel
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bozukluk (YGB) alt tipleri, erken baslangich si-
zofreni, ¢oklu karmagik gelisimsel bozukluk
(CKGB), sozel olmayan &grenme giicliikleri ve
borderline kisilik bozuklugunu icerir. Bu ¢alis-
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mada bu bozukluklar gézden gecirilerek, ayima
tanmidaki zorluklar ve kullarilabilecek ozellikler
belirtilecektir.

COKLU KARMASIK GELISIMSEL
BOZUKLUK

Van der Gaag ve arkadaslarma gore (1995), eger
otistik bozukluk icin tiim Sl¢iitler kargillanmazsa
ti¢ olasilik ortaya gikar: olgu daha hafif, esik alti
bir otistik olabilir; atipik bir otistik olabilir ya da
otizme 0zgil olmayan diger belirtilerle birlikte
giden farkh bir tam1 grubuna iliskin olabilir. Bu
ticiincii grup icin dnerilen tam kategorilerinden
biri Cohen ve arkadaglanmn (1986) “coklu kar-
magik gelisimsel bozukluk” (multiple complex
developmental disorder) admm verdikleri bir tam
kategorisidir.

Cohen ve arkadaslarina gore (1986), CKGB beg
yasindan dnee baglar, diisiincede, duygudurum-
da ve iligkilerde devamh dalgalanmalara ve bu-
na bagh islev kaybina yol acar. Bu dalgalanmalar
normal ¢ocuklardakinden ¢ok daha fazladir ve
yaygin gelisimsel bozukluk ya da otizm tanisi
olan cocuklarin stabil durumundan oldukca
farkhdwr. Cocugun gerileme davramsglan hafta-
larca siirebilir ve sonra yagmna uygun davraniglar
sekline doniigebilir Bu hastalardaki yiiksek ank-
siyete dlizeyi kendisini garip endise davramigla-
11, fobiler ya da agin 6fke nébetleri seklinde gos-
terebilir. Kabarmis mizac (elevated mood) saat-
leri ya da giinleri gecmez. Bu cocuklardaki sos-
yal iliski bozuklugu nitelik ve nicelik olarak otis-
tiklerden farkhdir. Kargihikh iligkiye girebilirler
ama oyunlan kisith ve tekrarlayiaidir, hayali
oyun oynarken gevrelerini hig farketmiyor olabi-
lirler. Diigiince bozukluklar stres durumlarinda
belirginlesir ve cocugun duygu durumuyla
uyumlu ya da uyumsuz olabilir.

BASKA TURLU ADLANDIRILAMAYAN
YAYGIN GELiSIMSEL BOZUKLUK VE
OTizM

Bagka tiirlii adlandirilamayan yaygin gelisimsel
bozukluk (BTA-YGB), DSM-III R ve DSM-IV’te
otistik bozukluga (OB) benzeyen ancak yeterli
sayida Olciitii kargilamayan hastalar icin kullam-
lan bir esik alt1 tan1 kategorisidir (Amerikan Psi-
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kiyatri Birligi, 1994). BTA-YGB tams1 ozgiilliik-
ten uzaktir ¢linkii OB’dan daha sik gortilebilme-
sine kargin (Wing ve Gould 1979), diglamalarla
konan bir tarudir ve kendine 6zgii olgiitleri yok-
tur. BTA-YGB tams1 konmasi icin kargilikli iligki-
de, sozel ve sozel olmayan iletisimde sorunlar
olmasi ve basmakalip hareketler gerekmektedir.
Klinikte bu taru daginik (dezorganize) davranis-
lar gosteren agir1 hareketli, dil ve 6grenme giic-
lugii olan ¢ocuklar igin de kullanilabilmektedir
(Buitelaar ve ark. 1999).

BTA-YGB taru grubuyla ilgili fazla aragtirma ol-
mamasinun nedenlerinden biri olarak bu bozuk-
lugun belli taru 6lgiitlerinin bulunmamasi goste-
rilmistir. Bunun igin genellikle geriye déniik
dosya taramalarina dayanilarak yeterli ozgiilliik
ve duyarhlikta tam olglitleri gelistirilmeye cali-
silmighr. Buitelaar ve Van der Gaag’a (1998) go-
re BTA-YGB icin klinik olarak en duyarh ve 0z-
giil tam DSM-IV ve ICD-10 olgiitlerine dayanan
yedi olgit tizerinden degerlendirme yapildigin-
da konabilmektedir.

DiGER YGB ALTTIPLERI

Asperger sendromu (AS) ayn bir bozukluk ola-
rak DSM-IV'te kabul edilmistir (APA 1994).
Yiiksek iglevli otistikler ve AS'nun ayrilmas kli-
nisyenler icin zorluklar icermektedir. DSM-
IV’teki otizm tam dlglitleriyle AS tam Glgiitleri ti¢
fark diginda aymdir. Tletisim ve hayal kurmada
bozukluk olcttiiniin karsilanmasi1 AS’da gerek-
memektedir. Tkinci olarak AS’da klinik olarak
belirgin konusma gecikmesi yoktur. Ornegin iki
yasinda tek tek kelimelerle, {i¢ yaginda kisa ciim-
lelerle konusma vardir. Ugiincii olarak AS’da bi-
lissel gelisimde ya da yasla uyumlu 6zbakim be-
cerilerinde, sosyal iletisim digindaki uyumda ve
cevreyle ilgilenmede sorun yoktur (APA 1994).

Eisenmajer ve arkadaglarma gore (1996), klinis-
yenler konugma yankilamasi (ekolali) gib1 klasik
otistik belirtileri olmayan, dil ve motor geligimi
daha normal ve arkadas iliskileri arayan ¢ocuk-
lara otizm tarusi igin yeterli sayida Olctitii kargi-
lasalar bile AS tams1 koymaktadir. Beceri diizeyi
belirtilerin agirhigiyla tam olarak drtiismemekte-
dir. Biligsel faktorler degisik alanlarda degisik
etkilere yol agabilirler, 6rnegin yiiksek islev gos-
teren cocuklar daha karmagik ugragslar ve ahs-



kanliklar gosterebilirler.

COCUKLUK GAGI SIZOFRENISI VE
ALT TiPLERI

Yaygn gelisimsel bozukluk alt tipleriyle ¢ocuk-
luk cag sizofrenisinin ayirci tamisinda sorun ya-
ratabilecek bir nokta pekgok erken baglangich si-
zofreni olgusunda hastalik 6ncesi (premorbid)
doénemde goriilen baz1 davramgsal dzellikler ol-
masidir. Sizofrenide hastalik oncesi farkliliklar
erkeklerde daha siktir (Done ve ark. 1994). Yapr-
lan calismalarda olgularda hastalik 6ncesi farkl-
lik gosterme oraninin %26-87 arasinda degistigi
gorillmektedir (Asarnow ve Ben-Meir 1988, Wat-
kins ve ark. 1988, Russell ve ark. 1989, Alagh-
band-Rad ve ark. 1995). Bu donemdeki belirtiler
garip davraniglar, gelisimsel gecikme, geligim
diizeyine uygun sosyal iligki kurmama, dil geli-
siminde gecikme, akademik sorunlar ve agir1 ha-
reketliliktir. Ambelas’a gore (1992) gizofreni on-
cesi cocugun profili goyledir: kangik duygusal
ve davranigsal bozukluk tarusi almig, konugma,
okuma ve iletisim alanlarmnda sorunu olan, oku-
la gitmeyi reddeden arkadas iligkileri kotii olan,
evin en biiyiik ya da en kiiciik oglan cocugu. -
ging bir sekide bu hastalarm %26-39'unda ya-
samlarimin bir déneminde el girpma, kafa vurma
gibi YGB bulgulan goriilir (Watkins ve ark.
1988, Russell ve ark. 1989, Alaghband-Rad ve
ark. 1995).

COK BOYUTLU BOZUKLUK

Cocukluk ¢ag sizofrenisi ile izlenen gocuklarin
yaklagik %30"unda DSM-III R sizofreni tamimina
uymayan kisa psikotik belirtiler ve karmagik ge-
lisimsel bozukluklar bulundugu ileri stirtlmiis-
tiir ve belirtiler cok boyutlu bozukluk (CBB)
(Multi Dimensionaly Impaired, MDI) ad1 altinda
toplanmustir (McKenna ve ark. 1994). Bu hastala-
nn hepsinde stres aninda ortaya cikan ve tipik
olarak ayda bir ya da iki kez goriilen ancak dii-
siince bozukluguyla iligkili belirtiler icermeyen
kisa varsam ve sannlar gorulmiigtiir. Psikotik
belirtilerin iglev bozuklugu yaratmasimna kargin,
asil endige olugturan dénemsel saldirganlik ve
miza¢ patlamalan olmugtur. Bu cocuklar iligki
kurmak istemelerine karsm arkadaglar1 tarafm-
dan reddedilirler. Gergekle fantaziyi ayirt etme-
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de zorluklar1 vardir (McKenna ve ark. 1994).
CBB olgular: erken baglangich sizofreni olgulari-
na gore daha fazla dikkat eksiklifi ve diirti
kontrol sorunu gosterirler. Ayrica, sizofreni ol-
gularinda goriilen yaygm bilissel bozukluklar,
tuhaf (bizar) varsam ve sanrlar bu ¢ocuklarda
bulunmaz (McKenna ve ark. 1994). Daha erken
(ortalama sorun baslangig yas: 1.5, psikotik belir-
tilerin baglama yas1 7.8) ve alevli baslangicina
karsin gidisi ve sonlamum daha iyidir. Sizofreni
olgularinda oldugu gibi ailelerinde daha fazla gi-
zofren birey bulundururlar. Bu cocuklarda haya-
li oyun vardir, basmakalip hareketler yoktur,
sosyal iletisimleri daha az bozulmugtur ve dil
gelisimleri bozuk degildir. Bu 6zellikler ve iki se-
ne izlemde bile kisa psikotik dénemlerin devam
etmesiyle CBB olgular: dikkat eksikligi hiperak-
tivite bozuklugundan (DEHB), AS’dan ve sizoti-
pal kisilik bozuklugundan ayrlabilirler (McKen-
na ve ark 1994).

COCUKLUGUN SINIR (B ORDERLINE)
SENDROMU

Bu cocuklar duygusal baski durumlarinda psi-
kotik davramislar gosterirler ama daha giivenli
ortamlarda norotik 6zellikleri baskindir. Anksi-
yete yaratan beklentilerle kars: karsiya oldukla-
rindan farkli ve garip goriiniirler (Lofgren ve ark
1991).

Bemporad ve arkadaglar (1982) temel olarak beg
alanda (islevsellikte dalgalanma, anksiyetenin
dogas1 ve igerii, diisiince igerigi ve iglemi, kont-
rol eksikligi, diger insanlarla iligkiler) sorun ol-
dugunu ileri siirmiislerdir. Bu cocuklarin davra-
niglarinda diisiik diizeyde duygusal stres ve bo-
zulma cevrenin giivenli hale gelmesiyle cabuk
toparlanma, norotik diistinceden psikotik dii-
siinceye kisa gegisler, garip ugraglar ve fantazi-
ler goriiliir. Islevsellik diizeyinin gevreye asir
bagimh olmas: sonucu gevredekiler tarafindan
yardim edilmezse anksiyeteden panife gabuk
gecerler. Sabit sanrilar, varsamlar ya da gercek-
ten kopus yoktur ancak fantazi ve gercek arasin-
da diisiincede agin akigkanlik vardir ve gercekli-
gin arasina sik sik ama gegici olarak fantaziler gi-
rer. Bu cocuklar 6nemsiz alanlarda agin bilgili,
ama giinliik olaylara ilgisizdirler. Gereksinimle-
rini kargilayan yetiskinlere yasla uyumlu olma-
yan baglanma driintiileri vardir. Grup ortamn-
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da becerilerini kullanamazlar ve bu yiizden ar-
kadag iligkileri kétudiir. Anksiyeteyi saldirgan-
ik seklinde gosterebilirler. Tiim bu sorunlar so-
nucu uyum gucliigii yagarlar (Bemporad ve ark.
1982).

Bu belirtilerin hig biri tan icin yeterli degildir.
Lofgren ve arkadaglarina gore (1991), bu tam gii-
venilir sekilde konsa da, bu taruyi alanlarin son-
raki gidigleri ¢ok farkh oldugundan yordayict
ozelligi yoktur.

SOSYAL VE DUYGUSAL OGRENME
GUCLUGU

Sosyal ve duygusal 6grenme gligligii gocukluk-
ta baglayan siiregen sosyal iligki bozukluklarinin
bir alt grubudur (Voeller 1997). Bu ¢ocuklar dili
iyl kullanuirlar, saldirgan degillerdir ve sosyal
iliski kurmaya isteklidirler. Ancak diger cocuk-
lar tarafindan garipsenirler ve arkadas bulamaz-
lar. Sosyal igaretleri ve diger insanlarin farkh fi-
kirleri olabilecegini anlayamazlar, sosyal beklen-
tileri karsilayamazlar ve bunun sonucunda in-
san iligkilerinde 6nceden edindikleri bilgiyi ye-
terli olarak kullanamazlar. Bu ¢ocuklarm nérop-
sikolojik degerlendirmesinde matematik ve alg:-
lamada bozukluklar, dikkatte azalma, ylz ve ses
ifadelerinden duygulamim anlayamama gibi ye-
tigkinlerde sag beyin yarim kiiresi hasarlarinda
goriilen belirtiler bulunmugtur (Rourke ve Fin-
layson 1978). Bu olgularda ayrica yiiz ve viicu-
dun motor hareketlerinde giicliik ve ses tonla-
masindaki sorunlar delayisiyla robot gibi konus-
ma ve duygusal kiintlesme goriilebilir (Voeller
1986). Ancak tiim olgular biitiin belirtileri bir
arada gostermezler. Tan1 konarken bu hastalar
ylz ya da viicuddaki simetri bozukluklar, vii-
cudun sol tarafinda refleks artisi, sol parietal
duyusal bozukluklar gibi hafif sag yarim kiire is-
lev bozuklugunu gosteren belirtiler yéniinden
aragtirlmalidir. Bu ¢ocuklarda yaygin gelisimsel
bozukluk alt tiplerinden farkli olarak basmaka-
lip hareketler yoktur (Voeller 1997).

OLGU

Alt1 yagindaki, Ankara’da oturan, babas1 otuz-
dort yaginda, ortaokul mezunu, biiro malzeme-
ler1 saticisy, annesi otuzdért yaginda ev hanimi
olan erkek ¢ocuk; anne ve babasi tarafindan ilk
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kez 19 aylikken doktora gotiiriilmiistiir. Bu do-
nemdeki yakinmalar heniiz yiiriimemesi, sinirli
olmasi, yabancilara yaklasmamasi, cok az soz-
ciik bilmesidir. Olguya klinigimizde Ankara Ge-
ligim Tarama Envanteri (AGTE) uygulanmstir
(Savagir ve ark. 1994). Bu testte genel gelisimi 15-
16 ay, dil-biligsel gelisimi 17-18 ay, ince motor
gelisimi 17-18 ay, kaba motor gelisimi 14-15 ay
gocuklarina benzer bulunmugtur. Cocuk hasta-
liklar klinigi tarafindan yapilan degerlendirme-
lerde motor gelisimini engelleyen bir soruna
rastlanmamustir. Iki ay sonra AGTE yinelenmis
ve yagiyla uyumlu bulunmusgtur.

Iki y1l sonra, {igbuguk yasinda aile yeniden bas-
vurmustur. Bu bagvuru sirasindaki yakinmalar
kardesi ile iligkilerindeki sorunlar, anneden ayri-
lamama, yuvaya gitmeyi reddetme, sinirlilik ve
hirginliktir. Bu sirada zeka testi verilmek istenen
hastanin iki denemede annesinden ayrilamadig
izlenmigtir. Ayrilma anksiyetesi tanis1 diigiinii-
len olgu anneden ayrilmasmin kolaylagtiriimasi
amaciyla oyun seanslarina alinmistir. Bu dénem-
de gocugun sézcik dagaraigl oldukca gelismis
ve hizh bir sdzellegtirme bigimi oldugu gozlen-
migtir. “Seni polise verecegim, bekgi gelip seni
gotiirecek” gibi otorite simgeleriyle devaml gev-
resindekileri korkutmaya caligtig: farkedilmistir.
Oyun seanslari sirasinda olgunun oyununun ige-
rik agisindan fakir ve gok tekrarlayic oldugu gé-
ralmiigtiir. Bu dénemde aileye ve cevreye garip
gelen hayalleri oldugu, 6rnegin bir sinema yildi-
zinun kargisinda oturdugunu, kendi annesinin o
sinema yidiz1 oldugunu, annesine oturdugu
yerden kalkmasimi, orada sozi edilen sinema
yildizinin oturdugunu soyledigi anne tarafindan
belirtilmigtir. Cocugun oyun seanslariyla eggii-
diimlii olarak anne ile de goriismeler siirdiiriil-
miistiir.

Anne ile yapilan goriismede planl, evliligin
ikinci yilindan sonra olan bir ¢ocuk oldugu, ult-
rason degerlendirmesinde bebegin gelisiminin
geri kaldiginin sdylenmesi iizerine annenin
stresli bir gebelik donemi gecirdigi 6grenilmistir.
Olgunun perinatal déneminde bir dzellik yok-
tur, hastanin dogum agirhgt 3750 gram ve do-
gum boyu elli santimetredir. Dérdiincii aya ka-
dar uykulan diizenli olmayan, yalmzca annenin
omzunda uyuyabilen bir cocuk oldugu, bebekli-
ginde anne ve haladan bagka fazla kisiyle iligkisi




olmadig, kalabalik ortamlan sevmedigi belir-
lenmigtir. Iki yagma kadar annenin ve kendisinin
istegiyle anne siitii almaya devam eden olgunun
anne sutlinii azaltarak kesemeyen annesi, me-
meyi unutmasl igin bir siire onu halamn yanina
gece ve giindiiz birakip bir siire gormeme yolu-
nu tutmugtur. Daha sonra gormek istediginde
de annenin olgu tarafindan reddedildigi; anne,
yenge, baba da amca diye ¢agimlmaya baglandi-
g1 anne tarafindan belirtilmistir. Dil gelisimi
ozellikle iki yagindan sonra hizlanan olgunun ilk
sozctikleri oniki aylikken baslamistyr.

Anne olgunun diger ¢ocuklardan farkli olarak
kendisine cok fazla yapistigin, konugmalarinin
actk sekilde anlagilmadigin, etrafi fazla incele-
medigini, 6zellikte parkta gok korktugunu be-
lirtmistir. Anne olgunun kendisine yakin olma-
di1giny, ona sikintilarimi anlatmadigimi, ona ulasa-
madigini hissettifini belirtmis ve onunla olan
iligkisini “beni isteklerini halleden bir arag ola-
rak goriyor” diye tamumlamugtir. Olgunun baba-
ya ise cok uzak oldugu, yoklugunda onu hig ara-
madig}, oysa babanin da anne gibi olguya karg:
oldukea koruyucu bir tutum sergiledigi aile tara-
findan anlatilmstar.

Anneye gore bu belirtiler etrafinda sosyal iligki-
de bulunacag) fazla kisinin olmamasi ve hep ko-
runup kollanan bir ¢ocuk olmasindan kaynak-
lanmaktaymis. Anne kendisi ve babasiyla bera-
berken bile onun i¢in cok endigelenmekteymis
ve kendisini anne olarak yetersiz hissetmektey-
mis. Aileden alman bilgiye gére olgunun dayi-
sinda askerdeyken baglayan kendi kendine ko-
nugma ve basit igleri bile becerememe yakinma-
lar1 olmus, bu daymin oglunda ise arkadashk
kurmada biiyiik gticliik oldugu, ancak her iki bi-
reyin de belli psikiyatrik tanilar olmadig1 6gre-
nilmigtir.

Yapilan goriismelerden sonra annedeki yogun
koruyucu tutumun hafifledigi goriilmiistiir. An-
cak olguda &zellikle sokakta iken yalniz bagina
kaldirimda yiirityememe, sol eli tutulmazsa yii-
riyememe gibi anksiyete belirtileri devam et-
mektedir. Beraberlerken hirgin davramyor ve bi-
rakilacagini samyor, 6rnegin anne ve kardesi
dolmuga binerken “beni birakmaym” diye bagur-
dig1 Ogrenilmigtir.

Krege ti¢ yagindayken baglayan olgu kendi kresi-
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ni kendisi se¢mis, krege yarim giin giderken bir
sorun izlenmemis, tam giine ¢ikildiginda sorun-
lar baglamigtir. Bundan sonra anneden ayrilma
gucligli daha belirgin hale gelmistir ve enkop-
rezis yakinmas: baglamghr. Bu dénemde yapi-
lan Peabody Resim Kelime Algilama testinde
(Katz ve ark. 1974) yasitlanyla uyumlu bulunan
olgu, kreg 6gretmeni tarafindan iletisim kurama-
yan, kendi kendine konusan, el becerileri iyi ol-
mayan, serbest oyunlara katilmayan bir gocuk
olarak tammlanmugtir. Bir ay sonraki goriismede
ise bir kiza agik oldguu ve arkadaslan tarafindan
daha iyi kabul edildigi, faaliyetlere katilmaya
bagladi§1 6gretmen tarafindan belirtilmistir.

Dokuz seans oyun terapisinden sonra anneden
ayrioyun odasina girmeye baglayan olgunun, te-
rapiye yazin ara verilmesi sonucu hayalleri art-
mugtir. Hayallerinin kontrol altina alimmas: igin
haloperidol 0.04 mg/kg/giin damla olarak bas-
lanmughr. Bu dénemde annesi tarafindan olgu-
nun, bir televizyon dizisindeki bir taksi duragin-
da calishgin séylemeye basladig, annesi bunun
bir hayal oldugunu sdyleyip oyuna gevirmeye
calishginda ise cok sinirlendigi ve gercek oldu-
gunu sdyledigi 6grenilmistir. Aniden 6fke patla-
malar1 olan olgunun donem dénem yagindan
kiiciik gibi davrandig izlenmistir. Hayali oyun-
lar kuran olgunun oyunlannda ¢agrngimlarinin
ok huzlanmug ve kopuk oldugu ve bir konu iize-
rinde duramadig: gozlenmistir. Olgunun 6nem-
li bir 6zelliginin ise yonlendirildiginde cok hizh
sekilde toparlayabilmesi oldufu belirlenmistir.
Bu sirada yapilan Stanford-Binet zeka testinde
(Terman ve Merill 1973) zeka boliimii 84/76 ola-
rak bulunan ve oyunlarinda bilgileri birlestirme-
sindeki giiclugii ve kavram gelisimindeki yeter-
sizlii farkedilen olgunun 6zel egitime baslama-
sina karar verilmistir. Olgu 6zel egitime isteme-
yerek de olsa devam etmis ve kavramlarinda ge-
lisme goriilmiigtiir. Bir yil sonra hayallerinin ok
artmis olmasi ve haloperidolii diizenli kullana-
mamalar1 nedeniyle olguya risperidon 0.025
mg/kg/gun baslanmstir.

Son dénem oyun seanslarinda daha yénlendiril-
mig sekilde giderek ¢agrigimlarimi yavaglatmak
ve konu atlamasini engellemek amaglanmgtr.
Hala kendini giivende hissetmedigi ve eli tutul-
mazsa yuriumek istemedigi, okulda arkadaslari-
nm kendisini oyuna almak istemedikleri belirtil-
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mistir. Olgunun hayallerinin azaldi8, ancak ger-
cekle hayalin ayruminda hala zorlandi§i, 6rnefin
kardesi oyunda Robocop olunca ¢ok korktugu
ya da bir filmde seyrettiklerinin gergek hayatta
olmayacagini diisiinemedigi belirtilmistir. Bu ol-
gunun diger bir 6nemli 6zelligi de aldig1 yogun
ilag tedavisine, 6zel egitime ve psikolojik deste-
ge karsim islev diizeyinde belirgin bir diizelme
olmamasi, yalnizca saldirganlhiginda azalma go-
riilmesidir.

TARTISMA

Olgudaki bulgular sirurda zeka gelisimi, hayalle
gercegi ayirt etmede glicliik, arkadas iligkilerinin
gelisim diizeyine uygun olmamasi, uygun iligki
kurma becerileri gelistiremedigi igin grup iginde
yalniz kalmasi, anneden ayrilmaya kars1 anksi-
yeteyle basa aikmak icin hayalleri kullanma, ko-
lay uyarilabilme ve ofke patlamalar1 geklinde
duygudurum labilitesi, konusurken cagrigimlar-
da hizlanma ve kopukluk, jest ve mimiklerini iyi
kullanamamasi, ifadede donukluk, sekil cizer-
ken rotasyon ve normal nérolojik muayene ola-
rak Ozetlenebilir.

Bu bulgularla hastada ilk bagvurusunda belirgin
olarak yakinma iligki sorunu ve konusmasinda-
ki gecikme iken, daha sonra konugmasindaki an-
lagilmazlik ve devam eden iligki sorunlar1 6n
planda goriilmektedir. Otistik bozukluktaki tig
esas sorun alam iligki bozuklugu, basmakalip
hareketler ve iletisim sorunudur (APA 1994).
Ancak hastanin iliski sorununun niteliksel ola-
rak yaygin gelisimsel bozukluktan farkli oldugu
(ornegin kreste en sevdigi arkadas: ve asik oldu-
gu bir kiz var), ayrica konugma geligiminin geli-
simsel O6nemli noktalara zamaninda ulasmas:
agisindan normal oldugu izlenmigtir. Olgunun
basmakalip hareketleri yoktur, ama belli bir ko-
nuda uzun stire takilabilmektedir. Duygularim
iyi ifade edebilen olgu diger insanlarin da duy-
gularini anlamaktadir ve hayali oyunu ¢ok gelisg-
mistir. Bu bulgular bizi otistik bozukluk tanisin-
dan uzaklaghrmistir.

Olgunun CBB tan1 6zelliklerine uyan bulgular
ise gergekle hayali ayirmasindaki giigliik, bunun
stres durumlarinda (6rnegin ayrilik durumlarn-
da ve kregte) belirginlesmesi, duygulanimdaki
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dalgalanmalar, iligki kuramamas1 ve diger go-
cuklar tarafindan kabul edilmeme belirtileridir
(Kumra ve ark. 1998). Basmakalip hareketlerinin
olmamasi ve dil gelisiminin normal olmasi, bag-
langi¢ yas1 bu tamiyla uyumludur.

Bagka tirlii adlandmlamayan yaygin gelisimsel
bozukluk tarusi icin Buitelaar ve arkadaglan
(1999) tarafindan 6nerilen Slgiitler gz 6ntine ali-
rursa gelisimsel diizeyine uygun arkadas iligkile-
ri olmamasi bu taruyla uyumludur, ancak bu ol-
guda kendiliginden konusma, sosyal ve duygu-
sal kargihikh iligki vardir, basmakalip hareketler
yoktur.

Olguda dil gelisiminin goreceli normal olmasi ve
iligki bozukluklar1 nedeniyle Asperger Sendro-
mu tams1 digtiniilebilir. Olgunun konugurken
jest ve mimiklerini uygun olarak kullanmamasi,
gelisim diizeyine uygun arkadaghk iligkileri ku-
ramamasi DSM-IV teki tam olciitleriyle uyumlu-
dur (APA 1994). Ancak olguda basmakalip ve
yineleyici oriintiiler yoktur ve Asperger olgula-
rinda ¢ok goriilmeyen bir gekilde duygu duru-
munda dalgalanmalar olmaktadir. Bu Asperger
Sendromu tamisindan uzaklasilmasina neden ol-
maktadir.

Hastarun ¢ok belirgin hayalleri, gercekle hayali
ayrmadaki gugliigii ve iligki kurmadaki zorlu-
gu, konugsmasindaki tutarsizhiklar ve cagrisimla-
rimun hizlanmasi ¢ok erken baglangich bir sizof-
reniyi diisiindiirebilir. Ancak, hastadaki bu ya-
kanmalar tichuguk yas civarinda baglamgtir. Al-
t1 yagindan once formal diigiince bozukluguna
rastlanmamaktadir (Asarnow 1994). Ayrica has-
tadaki hayalleri varsani olarak tamimlamak zor-
dur. Cocukluk sizofrenisi agir prognozlu ve ko-
tii gidigli bir hastaliktir (Maziade ve ark. 1996),
ancak olgunun yaklagik ii¢ yilhk izlemi sonu-
cunda olgunun iglev durumunda bir kétiilesme
ya da yikim olmamustir, hatta iligki alaninda ge-
lismeleri olmusgtur. Bu noktalar sizofreni tanisin-
dan uzaklasilmasina neden olmaktadir. Ancak
hastanin iliski kurmasindaki zorluklar, ilk bag-
vuruda belirtilen yaygin gelisimsel bozukluk
ozellikleri ve ¢agrnigimdaki hizlanmalar gizofre-
ni 6ncesi déneme ait 6zellikler olarak degerlen-
dirilebilir (Alaghband-Rad ve ark. 1995).

Ayirial taruda diigiiniilmesi gereken bir diger ta-
n1 gocuklugun siur bozuklugudur. Olgunun bir-
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cok ozelligi (Ayrilma anksiyetesi, cabuk uyarila-
bilmesi, cagrisimlarinin hizlanmasi, anneye olan
asir1 baghhig ve iliski kurmasindaki sorunlar bu
tamyla uyumludur. Sir bozuklugun baslangic
yasiyla ilgili tatmin edici bilgi bulunmamigtir ve
ti¢ buguk yas civarinda bir cocugun bu tary: al-
masinin uygun olup olmadig) tarbgmahdir.

Olgunun yogunluk ve icerik olarak garip olan
korkular1 (6rnegin bu yasta bir gocugun annesi
dolmusa binerken kendisini birakacagindan
korkmasi), belirgin duygusal degiskenligi, arka-
dag iligkilerindeki zorluklar, cagnsimlarmin
hizlanmasi, gercek ve hayali ayirt edememesi,
aklinin ¢abuk karsabilmesi CKGB ile uyumlu-
dur. Bu bozukluk beg yasindan dnce, %43’ de
otuz aydan once baglar. Basmakalip hareketler
belirgin degildir (Van der Gaag ve ark. 1995).
Tim bu 6zellikler olguya uymaktadir. CBB si-
zofreni alt tipi olarak tammlanmirken CKGB ise
yaygn gelisimsel bozukluk alt tipi olarak tarmim-
lanmaktadir (Kumra ve ark 1998, Van der Gaag
ve ark. 1995). Olgunun aile dykiisiinde iligki so-
runu olan bireyler olmasi ancak sizofreni tarus:
almig bireylerin olmamasi CKGB lehine olabilir.

Aymma tamda dusiiniilmesi gereken bir diger ta-
n1 sosyal ve duygusal ogrenme giiclikleridir
(Voeller 1986, 1997). Bizim olgumuzdaki iligki
zorlugu, basmakalip hareketlerin olmamasi, gi-
zimlerindeki rotasyonlar bu tamiy1 desteklemek-
tedir. Ancak nérolojik muayenesi normaldir ve
bu olgularda sik goriilmeyen sekilde duygudu-
rum labilitesi vardir. Bu tarurun ne kadar yorda-
yia oldugu ve yaygin gelisimsel bozuklugun alt-
tipi olup olmadig; belli degildir.

Olgunun dykiisiinde s6zii edilen annesinden ay-
rildig kisa donem goz oniinde tutularak tepkisel
baglanma bozuklugu aymna tams! diigiiniilebi-
lir. Ancak olguda annesine kars: secici bir bag-
lanma vardir, cocugun ailesi tarafindan temel
duygusal ve fiziksel gereksinimlerinin kargilan-
mas: siirekli gormezlikten gelinmemektedir ve
kalia bir baglamanm olugsmasin §nler sekilde
birincil bakim veren kisi sik sik degismemigtir.
Tiim bu 6zellikler tepkisel baglanma bozuklugu
tarusindan bizi uzaklagtirmigtir.

Anneden aymnlma donemi sonucunda olguda
uyum bozuklugu oldugu diisiinulebilir. Olgu-
nun annesinden ayrilmaya kars: gosterdigi tepki
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stres etkeniyle karg: karsiya kalindig1 zaman or-
taya ¢ikmasi beklenene gore ¢ok daha agir, belir-
gin sikinti olarak yorumlanabilir. Ancak olgu-
nun diger bulgulan (gercekle hayali ayirt etme-
deki giicliik gibi) bu tanuyla aciklanamaz ve aile-
nin ilk yakinmalan bu olaydan 6nce baslamstir.

Bu olgumuzda en olasi olarak goriilen tam
GKGB olarak ortaya gikmaktadir. Ancak hasta-
run uzun siireli izlemi gereklidir.

Yazida baz1 ozellikleri aciklanan bozukluklarim
ve tartisilamayan bipolar bozuklugun ve sizoti-
pal bozuklugun ayiria tanida 6nemli olabilecek
noktalar tabloda belirtilmigtir (Tablo 1). Dikkati
ceken nokta duygudurumda dalgalanmalarla
kendini gosteren olgulardaki tan1 karmagasidir.
CKGB, sinir bozukluk ve CBB olgularim OB, AS,
sizotipal bozukluk ve dgrenme giicliigii olgula-
rindan ayirmakta faydal olabilecek bu nokta, bu
bozukluklarin kendi icinde ayriminda faydal
degildir. CKGB, CBB ve sinir olgularin gosterdi-
gi diisiince bozuklugu belirtileri sizofreni ve bi-
polar afektif bozukluk ayiricl tanilarm gerekli
hale getirmektedir. Bu ¢ocuklarin bircogunda
iletisimsel bozukluklar da olabilecegi hahrlamr-
sa, digiince bozuklugunu degerlendirmenin
giicliigli daha rahat anlagilacaktir.

AS, BTA,YGB ve sosyal ve duygusal 6grenme
glicligii olgularimin birbirinden ayrimindaki en
onemli giigliik ise bu bozukluklarm belirgin ve
iizerinde anlagmaya varilmus tam Slciitlerinin ol-
mamasidir. OB tarusi alacak kadar agir olmayan
olgularda her ii¢ taru da olast goriilmektedir
(van der Gaag ve ark. 1995). Bu birbirine gok ya-
kin tamumlanan gruplarla ilgili yapilan ¢alisma-
larda yaganan bir sorun ise once iki grup tanim-
layip sonra onlar1 kargilastirma yontemidir. Ge-
nelde saglam temellere deil baz1 kabullenmele-
re dayanan ayrimlarla yapilan galismalarin neyi
Olgtiigii targmalidar.

SONUC

Tiim bu karmagikhga kargin, yukanda kisaca
dzetlenen bozukluklarin 6zellikleri dikkate alin-
diginda aymna tanda ilk kullanilacak &lgiitler
yas, diisiince bozuklugu ve duygudurumunda
ani dalgalanmalardir. OB’u iyi ayiran bir 6zellik
de bu ¢ocuklarin iligki kurmaya hig istekli olma-
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Tablo 1:

Karmagik gelisimsel bozukluklarin ayiric1 tarusinda kullanilabilecek ozellikler (- o 6zellifin
olmadigim, +bazen oldugunu, + + + ¢ok belirgin oldugunu gostermektedir.) (Bu tablo
Bemporad ve ark. (1982), Carlson ve ark. 1983, Cohen ve ark. (1986), Voeller (1986) Russel ve
ark (1989), Ambelas A (1992), Mayes va rk. (1993), Amerikan Psikiyatri Birligi (1994),
Alaghband-Rad ve ark. (1995), Szatmari va ark. (1995), Van der Gaag ve ark. (1995),
Eisenmajer ve ark. (1996), Olin ve ark. (1997), Voeller (1997), Buitelaar ve Van der Gaag (1998),
Kumra ve ark. (1998), Buitelaar ve ark. (1999) kaynaklarindan derlenmistir.)

Bozukluk | Sozel Sozel Diski fligki Basmakahip | Baglangig | Diigiince Varsant Duygudu-
lletisim olmayan kurma sorunu Griintiiler yagt bozuklugu rum diizen-
Sorunu iletigim istegi lenmesi
Sorunu
CKGB - - + (ylizeyel, | + - 5yagindan | + ++ Daha labil,
kasith kiigiik, %43 yogun
empati, 3 yagmdan anksiyete
e Kiieiik
asilma)
Otistik o+ +++ - +++ L4+ Her zaman | Normal Normal Goreceli
Bozukluk iigten kiigiik | populasyon | populasyon | olarak sta-
sikhifinda | stkhfinda | bil
YGB-BTA | +(miggibi | + + + + (otizmde | %80 ig Normal Normal
oyunun daralmug ilgi | yagindan populasyon | populasyon | Goreceli
daha sik +) alam daha | kiigik sikhgmda | sikifonda | olarak sta-
belirgin) bil
Asperger | —(%43 +,ses | + + (kendi + + (daha cok | OB'dan Normal Normal Géreceli
Sendromu | tonlamasmn- sinurls ilgi tekrarlayia | daha geg populasyon | populasyon | olarak sta-
da hatalar alanlanna sorular, tarurur sikifinda | stkiginda | bil
daha gok) uygun) biriktirme)
CBB + (dil - + + + {erken Sorunlarm | + ++ labil, giin-
gelisiminde) gecici YGB | baglama lik dal-
belirtiler) | yasiort. 15, galanmalar
psikotik
belirtiler
igin 7,8.
Sizofreni + (dil ? + + (gelisim | +(%26-39 Genelde al- | ++ + (agtk | + ++ (agik
geligiminde diizeyine YGB belirti- | tidan sonra, | psikoz psikoz labil
gecikme) uygun leri +) premorbid | durumun- | durumun-
degil) azellikler sik| da) da
Borderline | — - + + (Asmn ?
Kisiligi baghlik, + ++ Gok labil
Bozuklugu arkadaghg (Anksiyete
devam gok belir-
ettirememe} gin)
- + (diirtiisel- | - genelde 2
BAB = - lik sonucu yagindan + + Gok labil,
sorunlar) sonra bu daha
Greli
Sizotipal + (tam + (gbz + (iliska + - genelde
kisilik olarak enko- | temasindan | kurma ergenlikte? | Biiyisel Bazen Dalgalanma
bozuklugu | here olmasa- | kagmabilir- | istegi cok diigiince tarudiklann | lar olabilir,
da garip) ler) belirgin vardir, kigilerin ama gore-
olmaya- ancak bu seslerini celi olarak
bilir) sanrisal duyabilir- | stabildir.
degil ler.
Sosyalve | + (robot gibi | + + + - ? i = genelde sta-
duygusal | konusma) bil,
6frenme saldrganlik
ticliigit ve dfke pat-
glclagi lamalan

nadiren var




malarnidir. Oysa AS ve BTA-YGB gruplarinda be-
ceriksizce de olsa bir iligki kurma istegi vardir.
Diisiince bozuklugu iceren bozukluklar genelde
daha geg, bes alt1 yas dolaylarinda baglamakta-
dir. Belirgin diisiince bozuklugu olan ancak psi-
koz tanis1 almayan olgularda CKGB, CBB ve s1-
mir bozukluk tamilamna yonelinmelidir. Psikoz
diisiiniilen olgularda ise sizofreni ve BAB ayrim1
yapmak cocuklarda cok zordur. AS, 6grenme
glicliigi ve sizotipal kisiligi ayirt etmek zor go-
riinmektedir. Bunun nedeni ayr1 bozuklugu ta-
nimlamalar ya da belli bir bozuklugun alt tiple-
ri olmalan olabilir.

Tim bu karmagikh$in aydinlanmasi icin daha
nesnel temellerle aynilmis gruplan sonug, nérop-
sikiyatrik bulgular, fenomenoloji ve tedaviye ya-
nit farklar1 yoniinden karsilastiran ¢aligmalara
gereksinim vardr.
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