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Symptoms Extending from Identity Confusion to Personality Pattern, Autistic Spectrum to Psychotic
Spectrum Via an Adolescent Case
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( Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel Siniflamasi ve Hastaliklar ve iligkili Saghk Sorunlarmin Uluslararasi Siniflamasi gibi tani
N sistemleri ruhsal bozukluklar1 ayrik kategoriler olarak simiflandirmaktadir. Ancak insan ruhu séz konusu oldugunda keskin ayrimlarin
l®) miimkiin olmadigini, baz1 hastalar kategorize etmenin olduk¢a gii¢ oldugunu klinik pratigimizde sik¢a gérmekteyiz. Bu yazida farkli psikiyatri

Kliniklerinde farkh tamilarla degerlendirilen (Kimlik Karmasasi, Kisilik Bozuklugu, Otistik Spektrum ve Psikotik Spektrum) bir ergen olgu
aracihi ile kategorik siniflama sistemlerinin tanisal sorunlar: tizerinde tartismayi hedefledik.

Anahtar Kelimeler: Kategorik yaklagim, boyutsal yaklagim, otistik spektrum, psikotik spektrum

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders and International Classification of Diseases and Associated Health Problems classify
mental disorders as discrete categories. However, we often see in our clinical practice that sharp divisions are not possible when the human
spirit is concerned and it is very difficult to categorize some patients into any cluster. In this article, we aimed to discuss the diagnostic
problems of categorical classification systems through an adolescent case who is diagnosed with diffrent diagnoses (autistic disorder/Asperger
Syndrome, Psychotic disorder, Identity confusion and personality disorder) at diffrent psychiatry clinics.

ABSTRACT

Keywords: Categorical approach, dimensional approach, autistic spectrum, psychotic spectrum

Giris olusum stirecinde psikiyatrik siniflamada boyutsal bir model i¢in
caligilmis ancak bu amag gerceklestirilememistir. Bu ¢caligmalar

Kraepelin’in 100 yili agkin stre 6nce 6ne surdigu kategorik DSM-5in giris béliminde: “Kategorik yaklagimin yarattig

yaklagim guncel psikiyatrik simiflama sistemlerinin temelini sorunlara ragmen DSM-5 Gérev Grubu Bozukluklarm cogu

olusturmustur ve halen ruhsal bozukluklarm tanmismda egemen icin alternatif simiflamalar énermek icin vaktin erken oldugu

i1
yaklagim olmaya devam etmektedir.” Ruhsal Bozukluklarmn kanaatine varmigtir.” geklinde belirtilmektedir.® Bu ¢aligmada
Otistik Spektrum Bozuklugu (OSB), kisilik 6ériintust ve kimlik

karmasas: agisindan tanida gecismelerin oldugu bir ergen olgu

Tanisal ve Istatistiksel Siniflamasi (DSM) ve Hastaliklar ve
Migkili Saghk Sorunlarinin Uluslararasi Siniflamasi (ICD) gibi
tan: sistemleri ruhsal bozukluklar1 6éznel yakinma ve nesnel . I . ..

o o R aracligiyla, giinimuz psikiyatrik siniflama sistemlerinin tamsal
belirti kiimeleri ile tamimlayarak ayrik kategoriler icerisinde
Ortak

sistemleri aragtirmacilar ve klinisyenler arasi iletisim ve

sorunlar tizerinde tartigmay: hedefledik.

siiflandirmiglardir.? psikiyatrik  simiflandirma

Olgu Sunumu
standardizasyon agisindan gerekli olsa da indirgemeci 8

yaklagimlar tartigilabilmektedir. Kategorik yaklagimin gézden
gecirilmesinin gerekliligi ve boyutsal siniflama sistemlerinin
yararlar cesitli arastirmacilarca dile getirilmistir.*> DSM-5

On bes yasinda erkek ergen, “i¢ sikintisi, huzursuzluk, énemsiz
olaylar1 kafasina takma, sayilarla asir1 ugras: ve abla takintist”
yakinmalar1 ile poliklinigimize bagvurdu. Kicik yaslardan
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beri kendisini yasitlarindan farkli goérdugini, akranlarinin
da onu “tuhaf bir cocuk” olarak niteledigini dile getiren ergen,
arkadaslariyla ne zaman kétii bir olay yasasa kendisini bir odaya
kapattigini, hayal dinyasinda bir abla yaratip onunla oyun
oynayarak rahatladigini ifade ediyordu (“Kendime ait bir diinya
kurmugtum ve insanlardan bunaldigimda o diinyaya daliyor,
orda yagamaktan mutlu oluyordum”). Cocukluk yillarindaki
hayali “ablayr” 11-12 yasindan sonra birakmus, son 3-4 yildir ise
internette kendisinden yasca buytik, abla yerine koyabilecegi
insanlar aramaya baglamisti. Internet tizerinden tanistigi, kendi
ifadesi ile “sanal ablalar” ile iletisim kuramadigi zamanlarda i
sikintisi, daralma, bunalma hissi yagadigini belirtiyordu.

Olgumuz okul 6ncesi dénemde sayilara ilgisinin basladigini,
gézunin o6niinde renkli kutular hayal ederek onlarla toplama
cikarmaislemleriyaptigini, baglarda bundan keyif alirken ilkokul
yillarinda artik bu durumu kontrol edememeye basladigini ve
cikan sayilar kadar yeniden islem yapmak zorundaymis gibi
hissettigini séyliyordu.

Gelisim basamaklarini zamaninda tamamlamigti ve motor-
mental gelisim 6ykiisit normaldi. Akran iligkileri ve iletigiminin
bastan beri sorunlu oldugu, yakin arkadashik kuramadigy, liseye
gectikten sonra iletisim sorunlarinin arttif1, simif arkadaslarin
disiincesiz olduklar1 ve hicbir seyi sorgulamadiklari icin
elestirdigi 6grenildi (“Yasitlarim dastinmeden yasiyor, tipk: bir
hayvan gibi. Ben ise siirekli sorguluyorum: Neden yasiyoruz,
neden okula gidiyoruz, neden sinavlara girmek zorundayiz. Her
seyi sorguluyorum”). Ge¢mis psikiyatrik éykiiden ilkégretim
yillarinda akran iligkilerinde gi¢luk yakinmasi ile bir veya iki
kez cocuk psikiyatri klinigine bagvurdugu, gérustigiu cocuk
psikiyatri hekiminin kadin olmasim istedigi ve erkek hekimle
gorusmek zorunda kalinca gorigmeleri yarida biraktig
ogrenildi.

Aile yapis1 ve iletigimleri degerlendirildiginde, 45 yaslarinda
ortaokul egitimli is¢ci anne ve babanin ikinci ¢ocugu oldugu,
kendisinden ti¢ yas biiyiik bir abisi oldugu ve aralarinda hemen
hic iletisim olmadigi, annesini ¢ocuklugunda kendisini birakip
ise gittigi icin sucgladigy ve elestirdigi, annesi iste iken sik sik
annesini aradig1 ancak eve geldiginde anne ile strekli tartistig
6grenildi.

Ruhsal durum muayenesinde goz temasi olan, goriismeciye
kargi bir miktar savunucu tavirlar sergileyen ergenin 6z
bakimi yerindeydi. Spontane konusmasi vardi. Konugmasi
olagan tonda ve ayrinticiydi. Diistince icerigine kimsenin onu
anlamadigy, bu nedenle insanlara kizgin oldugu, “sanal abla”lar
ile gorismekten memnun oldugu ve bunun her iki tarafa da
zarar1 olmadigini disiindigi temalar: hakimdi. Digiince akig:
cevresel ve ayrinticiydi. Bellek ve dikkat muayenesinde patoloji
saptanmadi. Alg1 degerlendirmesi olagandi. Uyku, istah ve
psiko-motor aktivite normal sinirlardayda.

flk gériigme sonrasi, ergenin OSB (Asperger Sendromu) ve/
veya kimlik bocalamasi ile uyumlu yakinmalar1 olabilecegi
dugtuniilerek destekleyici psikoterapi ve sertralin 50 mg/
gun tedavileri planlandi. Takipler sirasinda o dénem internet
iizerinden gorustigi “sanal abla” artik gériismeleri kesmek
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isteyince ergenin anksiyete diizeyi artti. Sayilarla ilgili
takintilar: ise siddetlendi. Zihninden toplama, ¢ikarma, carpma
gibi aritmetik iglemler gerceklestiriyor ve ¢ikan sayilar kadar
sandalyeye oturup kalkma, kapiy1 acip kapatma, duvara vurma
gibi kompulsif eylemler sergiliyordu. Akran iligkilerinde yasadig:
guclikklerde de artis gerceklesmis ve smif arkadaslarina kars:
sozel agresyon sergilemeye baslamisti. Gériismelere genellikle
sahip olabilecegi olasi psikopatolojileri aragtirarak geliyor ve
hemen her goriismede “6zel bir insan olduguna” vurgu yapiyordu
(“Hastaligim her ne ise beni 6zel kildigina inaniyorum. Diger
¢ocuklardan ¢ok daha farkliyim, daha zekiyim, daha kolay
6greniyorum. Bu yiizden beni kiskamyorlar ve kétilugimi
istiyorlar, bakiglarindan bunu anlayabiliyorum”).

Takipler sirasinda sertralin dozunun 200 mg/gtine ¢ikarilmasina
ragmen artan sosyal izolasyon, paranoid distinceler, obsesif
kompulsif belirtiler nedeniyle, Obsesif Kompulsif Bozukluk
(OKB), Prepsikotik Sire¢ ve A Tipi Kisilik Orgﬁtlenmesi
tanilar1 da degerlendirmeye alindi. Klomipramin 75 mg/gun ve
aripiprazol 5 mg/gin tedavileri baglanarak dozlar: tedricen 150
mg/gin ve 10 mg/giine yikseltildi. Ancak ergen farkli bir klinige
bagvuracagini belirterek gériismeleri sonlandirda.

Ergen takibi biraktiktan iki ay sonra “intihar dusunceleri”
nedeniyle tekrar klinige getirildi. Farkl bir klinikte fluvoksamin
200 mg/gin ve olanzapin 10 mg/giin tedavisi ile takip
edildigi, tedaviden fayda gérmedigi, iki ay icerisinde anksiyete
duzeyinin arttig1 ve bu sirada ti¢ kez kullandig ilaglarla intihar
girisiminde bulundugu 6grenildi. Ruhsal durum muayenesinde
ajite ve anksiy6z olan ergenin disiince icerigine anksiyetesi
ve kullandig: ilaglarla ilgili temalar, pasif ve aktif intihar
dustinceleri hakimdi (“Sebepsiz yere geliyor, o an hicbir sey
gormek istemiyorum, koti bir sey olacak hissi oluyor, kendimi
tehlikede
hayat anlamsiz geliyor, yakmak istiyorum kendimi, odaya

hissediyorum, ¢ldiracakmig gibi hissediyorum
kapaniyorum, 1-2 saat siiriiyor sonra kendiliginden geciyor”).
Bulundugu ortamlar1 ve gorustigii insanlar enerjilerine gére
“sar1 ve beyaz” olarak ayirdigini, sar1 insanlar ve ortamlarin
i¢ini daralttigini, kullandig ilaclarin kimyasal yapilari hakkinda
aragtirma yaptigini, ilaclarin kimyasal yapilarindaki karbon
baglar yuzinden kétilestigini ifade ediyordu. Enerji, etkinlik
ve libido diuzeyinde artis saptanmadi. Algi muayenesinde
referans fikirleri diginda patoloji saptanmadi. Uykusu ve igtahi
azalmigti. Psikotik atak 6n tanisi ile yatakhi cocuk psikiyatri
servisi olan bir klinige sevk edildi. ki haftalik yatis sonrasi
“Asperger Sendromu” ve “Prepsikotik Stire¢” tanilari ve ketiapin
200 mg/gun tedavisi ile taburcu edildigi 6grenilen hasta tekrar
klinigimize bagvurdu. Antipsikotik tedavinin devam ettirilmesi
planland: ancak hasta farmakolojik tedaviye uyum saglamada.
Herhangi bir farmakolojik tedavi almamasina ragmen haftalik
gorugmelere gelmeyi kabul eden ergenin alti ayhk takipte
anksiyete ataklar: geriledi, sosyal islevselligi kismen artt1 (sinif
arkadaslari ile konugmaya ve geziye gitmeye basladi), kendisinin
ve ailesinin istegi tizerine takipleri sonlandirdu.

flagsiz takip siirecinde hastaya psikometrik élciimler uygulandi.
Sozel akiclik ve Iz Siirme Testi A ve B Formlarinda frontal
islevlerde yavaslama, WISC-R uygulamasinda Normal Sinirlarda
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Entelektiiel Islevsellik (Sozel, Performans ve Toplam Zeka
Bolimii i¢in puanlar sirasiyla 104, 114 ve 110), Eysenck Kigilik
Anketi Kisa Formunda psikotik, nevrotik ve ice dénuk kisilik
ozellikleri saptandi. Ergen Otizm Spektrum Anketi ve Sizotipal
Kisilik Olcegi'nden sirasiya 13 ve 24 puan aliyordu (esik alt1
skorlar).

Ergen on yedi yasinda, takipleri biraktiktan 18 ay sonra
“yemek yememe, hareketsizlik, konusmama” yakinmalar
ile ailesi tarafindan acil servise getirildi. Oykiiden son bir
aydir ic¢ine kapandigi, c¢ogunlukla odasinda vakit gecirdigi,
zamaninin buyiik bir kisminda sadece ellerini yikadigi, son bir
haftadir yemek yemedigi, hareketsiz bir gekilde oturdugu veya
ayakta bekledigi, yemek yedirme ve benzeri islevlerde yardim
¢abalarina direng gosterdigi ve konusmadig: 6grenildi. Asperger
Sendromu tizerine olasilikla duygu durum bozuklugu nedenli
katatoni tablosunun eklendigi distiniilerek servise yatirildi ve
lorazepam 1 mg/gin tedavisi baglandi. Organik tetkiklerinde
patoloji saptanmadi. Tedavinin t¢tnci giniinde yakinmalar:
gerileyen, konusmaya, hareket etmeye ve yemek yemeye
baslayan hasta, yakinmalar1 baglatacak bir stresér olmadigini
ifade ediyordu (“Sorunumu ¢ézdiim artik iyiyim. Yasadigim sey
felsefik bir problemdi, ¢6zdim”). Kendisinin ve ailesinin istegi
tzerine yatisindan bir hafta sonra klomipramin 75 mg/giin ve
aripiprazol 15 mg/gun tedavileri ile taburcu edildi. Yakinmalar:
gerileyen ergen iki aylik takip sonrasinda takip goriigmelerini
ve ilaglarimi birakti. Aileye tam ve tedavi siireci hakkinda bilgi
verilerek, ergenin iglevselliginin diizenli araliklarla ve aileden
alinan bilgilerle takibi planlanda.

Ailesiyle yapilan son goriismede ergenin takibi biraktiktan
sonra bir yil siire ile yakinmasinin olmadig, dershaneye giderek
tiniversite sinavina hazirlandigi, sosyal iligkilerinde hala sorun
olmakla birlikte eskisine gére daha rahat iletisime girebildigi,
19 yasinda iken tniversite sinavindan yiiksek bir puan alarak iyi
bir iiniversitenin miihendislik fakiiltesini kazandigi égrenildi.
Egitimi i¢cin gehir digina yerlesen ve yalniz yasamaya baglayan
ergen, okulun dérdiinci ayinda tekrar i¢ine kapanmaya, felsefi
konulardan bahsetmeye, “teoloji” ve “ruhsal yasam” konulu
yazilar yazmaya baglamisti. Derslere devam etmeyen ergen
ailesi tarafindan goturulduga erigkin psikiyatri kliniginde
“Atipik Psikoz” tanist ile ve risperidon 4 mg/giin tedavisi ile iki
hafta yatirlarak tedavi edilmisti. Taburculugu sonrasi ailesinin
ergenin yanina tasindigy, ilaglarini kullanmak istemedigi ve
takip gorismelerine gitmedigi ancak yakinmasinin da olmadig:
ve okuluna devam ettigi 6grenildi.

Tartisma

Bu yazida ilk olarak 15 yaginda degerlendirilen bir ergenin bes
yillik tedavi ve takip stireci sunulmustur. Ergen suireg icerisinde
sirasiyla OSB  (Asperger Sendromu), Kimlik Bocalamasi,
Prepsikotik Sirec, A Tipi Kisilik Oriintasi, Katatoni ve
Atipik Psikoz tanilar1 ve sertralin, klomipramin, aripiprazol,
fluvoksamin, olanzapin, ketiapin, lorazepam ve risperidon

tedavileri ile takip edilmistir.
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DSM ve ICD gibi tanilama sistemleri ruhsal bozukluklar
keskin sinirlarla kategorilere ayirarak tanimlamaktadir. Oysa ki
insan ruhu s6z konusu oldugunda bu kadar keskin ayrimlarin
mumkin olmadigini klinik pratigimizde sik¢a gérmekteyiz.
Bu tir simiflamalarin olusum amaclarindan biri klinisyenler
arasinda ortak bir dil olusturmaktir. Ancak sundugumuz olguda
da goruldugi gibi kategorik sistemlerin bizatihi kendisi -6zellikle
de farkhi kategori kumelerine ait cesitli belirtiler sergileyen
hastalar s6z konusu oldugunda-ayni hastay: farkl klinisyenlerin
farkl tanilar ile adlandirmasina yol acabilmektedir. Psikiyatri
kliniklerine basvuran olgular1 bir kategoriye yerlestirme ¢abas:
kimi zaman resmin biitintni gérmeyi engellemekte, hastanin
¢ok boyutlu degerlendirmesinin 6niinde bir engel tegkil
edebilmektedir. Sunmusg oldugumuz olguda da aym hastanin
farkl: kliniklerdeki kesitsel degerlendirmelerinin farkl tanilar
almasina yol ac¢tigimi gértiyoruz. Hastanin erken cocukluk
yillarindan beri var olan sosyal iletisimdeki giiclikleri ve dar ilgi
alanlar1 OSB (Asperger Sendromu) tanisim akla getirmektedir.
Ayrintic, pedantik ve ¢evresel konugmasi ve on yedi yasinda,
olasilikla bir duygu durum bozuklugu epizodu tizerine eklenen
katatoni tablosu da bu taniy: destekleyebilir. Diger taraftan goz
temasi ve benzeri nonverbal iletigim bi¢cimlerini kullanabilmesi,
motor gelisim sorunlarinin olmamasi, ses tonunun monoton
olmamasi gibi bulgular bu taniy1 desteklememektedir. Ergenlikte
sosyal giicliikklerin artig1 olgumuzda anksiyete diizeyini artirmus,
anksiyetenin arttig1 dénemlerde gézlenen davranigsal ve biligsel
dezorganizasyon ve atif hatalar1 ise kimi zaman prepsikotik
stire¢ kimi zaman ise A Tipi Kisilik Orgtitlenmesi ve/veya Kimlik
Karmasasi olarak degerlendirilmistir.

Kompulsif egilimler otizmin bir par¢asi oldugundan otizmde
OKB tanis1 koymak gii¢ olabilmektedir. Olgumuzun ilk bagvuru
sirasinda belirttigi kiigitk yaslardan beri mevcut olan “sayilarla
asir1 ugras, zihninden tekrarlayan aritmetik iglemler yapma”
yakinmalar: basta otizme bagl sinirh ilgi alani ve tekrarlayia
davramiglar olarak degerlendirilmis ancak takip stirecinde
artan kompulsif eylemler, temizlik titizlikle ilgili obsesyon ve
kompulsiyonlarin eklenmesi ve giderek artmas: komorbid OKB
tanist koymamiza yol a¢migtir. Nitekim yapilan aragtirmalar
OSB’li olgularin énemli bir kismina OKB'nin eglik ettigini
bildirmekteir. Ozellikle Asper Bozuklugu olan olgularda
ergenlikte OKB en sik gorillen komorbiditelerden biri olarak
bildirilmektedir.”®

Cocuk ve ergen psikiyatrisi kliniklerinde hastanin gelisim
oykust daha fazla sorgulanirken erigkin psikiyatri kliniklerinde
kesitsel degerlendirmeler daha 6n planda olabilmektedir.
Olgumuzun 19 yaginda bagvurdugu klinikte Atipik Psikoz
tanis1 ile

degerlendirilmesinin bu nedenle olabilecegini

dustinmekteyiz. olarak
olgumuzun OSB (Asperger Sendromu) tanisini kargiladigini,

annesi ile olan iligkisinin kaygili/ikircikli baglanma érintisu

Boylamsal degerlendirildiginde

icerisinde simiflanabilecegini, zemindeki toplumsal iletigim
sorunlarinin ergenlikle birlikte arttigini ve uzunlamasina
takipte dénemsel olarak belirginlesebildigini gérmekteyiz.
Doénemsel yakinmalar da duygu durum bozukluklarimi akla
getirmektedir. OSB olan bireylerde ilgi kaybi, agresyon ve kendini
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yaralama gibi uyum bozucu davramglarin depresyonla iligkisi
daha once bildirilmistir.® Yine otizmli ¢ocuklarda katatoninin
de gorilebilecegi ve ozellikle ergenlik déneminde ortaya
cikabilecegi bildirilmektedir.'®'* OSB tanili bir olguda 6zellikle
de yiiksek iglevli otizm ve ya Asperger bozuklugu olanlarda
ice dénmede artig, yalmzlhigy daha fazla tercih etme, obsesif
kompulsif belirtilerde artig, kendine zarar verme, stiphecilik gibi
psikotik bulgular gérildiginde ilk olarak depresyon 6n tanisi
diistniilmesi gerektigi bildirilmektir.*?

Sonu¢ olarak hastamiz bahsi gecen her bir kategoriden baz
ozelliklere sahip olmakla birlikte kimi kategorilerin tami
olciitlerini tam olarak kargilamamaktadir. Sunmus oldugumuz
bu olgu araciligi ile psikiyatrinin ve biz klinisyenlerin asil
gorevinin tani ve siniflandirmalarin ¢ok daha 6tesinde bir amaca
hizmet ettigini bir kez daha vurgulamak istiyoruz. Tanilama
sistemlerinin aragtirmalarin hiz kazanmasi1 ve psikiyatri
biliminin ilerlemesinde ki énemi elbette ki tartigilamaz ancak
aragtirmact kimligimizin yaninda birer klinisyen olarak bizlere
bagvuran daniganlar1 ¢ok boyutlu olarak ele almak ve bireyin
gereksinimlerini 6n planda tutmak gerektigini disiinmekteyiz.
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