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OZET

Asperger bozuklugunun (AB) bilissel ve davranissal fenotipinin sézel olmayan 6§renme giigligu (SO-
OG) ile uyumlu oldu§u bildirilmektedir. Bu yazida AB tanisi konan iki olgunun sunulmasi ve SOOG
modeli cergevesinde tartisiimasi amaclanmistir. Konuyla ilgiliyayinlar medline‘'den taranmis, DSM-
IV élgutlerine gore tani konulan iki olgu son yazin bilgileri isiginda tartisiimistir. AB tanisi alan iki
olguda sosyal iliski kurma ve sirdiurmede yetersizlik, sezgisel, butinleyici, gorsel-algisal ve gorsel-
motor becerilerinde sorunlarin yani sira sézel/ezber becerilerinin glcli oldugu saptanmistir. AB ol-
gularinin SOOG profiliyle uyumlu yénleri olmakla birlikte, AB icin énerilen modellerin sinanmasi ve
bozuklugun ndrobilissel agidan anlasiimasi icin ndropsikolojik test bataryalariyla daha genis 6rnek-
lemlerde ylritilecek ¢alismalara gerek vardir.

Anahtar Sozcukler: Yaygin gelisimsel bozukluk, Asperger bozuklugu, sozel olmayan 6§renme glig-
laga.

SUMMARY: TWO CASES OF ASPERGER DISORDER FROM THE PERSPECTIVE OF NONVERBAL
LEARNING DISABILITIES

It is reported that there is a considerable overlap between cognitive and behavioral fenotypes ofAs-
perger disorder (AD) and nonverbal learning disabilities (NLD). The aim of this article is to present
two cases ofAD and discuss these cases in the perspective of NLD profile. The related articles were
obtained from medline. The cases who were diagnosed with DSM-IV are going to be discussed in the
context ofthe recent literature. The cases had problems not only in their social interactions and non-
verbal communication skills, but also in their intuitive, integrative, visual perceptual and visual mo-
tor skills. Although these findings of the two cases of AD are similar with several aspects of NLD,
examination ofsuggested models for AD and exploring ofits neurocognitive profile with neuropsyc-

hological batteries in

larger samples are needed.

Key words: Pervasive developmental disorder, Asperger's disorder, nonverbal learning disability.

GIRIS

Avusturya'll hekim Hans Asperger ilk kez
1944'te 6zel davranis érintileri olan 6-11 yasla-
rinda dort erkek cocugu tanimlamada ‘otistik
psikopati' terimini kullanmistir. Bu gocuklarda
bilissel ve dil gelisimleri normal gdrinmesine
karsin sosyal etkilesimde yetersizlik, s6zel olma-
yan iletisimde bozukluk, olagandisi sinirli ilgi
alanlari ile asiri ugrasilar, donuk bir duygula-
nim, diger insanlarin duygusal tonlu sézel olma-
yan iletisim sinyallerinin sezgisel olarak anlasi-
lamamasi, motor hantallik, okulda uyum ve
davranis sorunlari gibi ozellikler bildirilmistir.
Gecenyiz yil boyunca konuyla ilgili yuzlerce bi-
limsel yayin yapilmis ve degisik nozolojik bakis
actlar ortaya c¢ikmistir (Klin ve Volkmar 1997,
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Patzer ve Volkmar 1999). Bu bozukluk bugin
Asperger Sendromu olarak ICD-10'da (WHO,
1992) ve Asperger Bozuklugu (AB) olarak DSM-
IV'te (APB, 1994) Yaygin Gelisimsel Bozukluklar
(YGB) bashigr altinda yer almaktadir. Belirgin dil
gelisimi gecikmesi olmaksizin, toplumsal etkile-
simde nitel bozulma, davranis, ilgi ve etkinlik-
lerde sinirli basmakalip ve yineleyici orintilerin
olmasi bozuklugun temel 6zelligidir. DSM-1V ta-
ni sistemi sonrasi da AB'nin bagimsiz bir YGB
kategorisi olup olmadigina iliskin tartismalar
surmustur. Halen AB, Yiksek Islevli Otistik Bo-
zukluk (YIO) ve Baska Tirli Adlandirilamayan
YGB arasindaki tanisal értusmeler ve farkliliklar
arastirma konusu olmaya devam etmektedir
(Kurita 1997, Walker ve ark. 2004).

Ote yandan gérece korunmus dil ve bilissel be-
cerilere karsin belirgin sosyal sorunlari olan bi-
reyler farkh disiplinlerin de ilgi odagi olmustur.
Dil Bilim agisindan, Anlamhi-Amagch isleme Bo-
zuklugu (Semantic-Pragmatic Processing Disor-
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der) ile AB'de saptanan dil ve iletisim sorunlari-
nin uyumlu oldugu ileri surilmustir (Bishop
1989). Noropsikolojik bakis agisiyla S6zel Olma-
yan Ogrenme Giiclugi (SOOG) / Beyaz Cevher
Modeli (Rourke 1987), nérolojik bakis acgisiyla da
Sag Yarikire ile iliskili Gelisimsel Ogrenme Giig-
ligu (Weintraub ve Mesulam 1983) ve Sosyal
Duygusal Ogrenme Giiclugi modeli (Denckla
1983) gelistirilmistir. AB'nin bilissel ve davranis-
sal fenotipinin SOOG ile uyumlu oldugu ve fark-
i siniflandirma sistemlerine ait olan AB ve SO-
OG'nin birbirini dislayan tanilar olmadigi, hatta
SOOG'nin AB'nin néropsikolojik gostergesi ol-
dugu ileri sirilmektedir (Klin ve ark. 1995).

SOOG sendromunda birincil olarak dokunsal-
gorsel algi, karmasik psikomotor becerilerde ek-
siklik ve sorun ¢6zme ile ilgili zorluklarin oldu-
gu kabul edilmektedir. Bu eksikliklerin dokun-
sal-gorsel dikkat ve dokunsal-gérsel bellek so-
runlarina neden oldugu varsayilmaktadir. So-
nucta bu eksiklikler dilin icerik (anlam) ve islev
(pragmatik) boyutunda bozulmalara neden ol-
maktadir. Bu sendrom tanimlanan eksikliklerin
yani sira bazi gucli yonleri de kapsamaktadir.
Akademik alanda ciddi matematik guclikleri
gosteren bu c¢ocuklar sézciik tanima ve hecele-
mede 0stlin beceriler gosterirler. Okuma hizi,
mekanik sdzel beceriler, sozel siniflamalar yo6-
ninden ortalamanin Gzerinde olabilirler. Gorsel-
uzaysal yetersizlikleri ve dil 6zellikleri zaman al-
gisinin bozulmasina ve akademik, sosyal, duy-
gusal sorunlara yol acabilir (Rourke ve ark.
2002).

SOOG'ye iliskin tartismalar halen siirmekle bir-
likte bugilin en yaygin kabul gdren néropsikolo-
jik olcltler Rourke tarafindan ileri suraImustar.
Bu dlgutlere dayali yapilan arastirmalar kavram-
sallastirilan modelin birebir 6rtlismesede degisik
patolojilerdeki 6zellik ve eksiklikleri tanimlama-
da gegerliligini ortaya koymustur (Forrest 2004).

SOOG disiniilen ¢ocuklarda noropsikolojik
profil soyle 6zetlenebilir:

* Gorsel-uzaysal yetenekleri degerlendiren test-
lerde distk performans

*Standart okuma testlerinde aritmetik testlerden
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daha yiksek performans

* Basit dokunsal algi saglamken parmak disgra-
festezisi ve parmak agnozisi

*Wechsler Cocuklar igin Zeka Olgegi'nde Perfor-
mans ZB'de Kuplerle Desen, Parca Birlestirme ve
Sifre alttestlerinde en diisiik degerler, Sozel
ZB'de Sézciik Dagarcigi, Genel Bilgi, Benzerlik-
ler altteslerinde en yiiksek degerler

* Dokunsal algi de@erlendirmelerinde zaman
icinde ilerleyici performans kaybi

*Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi'nde Sozel
ZB, Performans ZB'den en az 10 puan yiiksek

Bu yazida klinigimizde yapilan degerlendirme-
ler sonucu AB tanisi konan iki olgu sunulacak ve
SOOG modeli gergevesinde tartisilacaktir. Tar-
tisma ayrintili néropsikolojik degerlendirmeler
iizerinden yiritilememistir. Ulkemizde cocuk
ve ergenlerde kullanilabilecek ndéropsikolojik
testlerle ilgili standardizasyon calismalarinda
umutlandirict gelismeler olmakla birlikte tim
yas gruplarini kapsayan normlari belirlenmis,
gecerlik, glivenirlik calismalari yapilmis test ba-
taryalarina sahip olmaktan uzagiz. Yine de be-
yin-davranis iliskisini anlamada islevsel anlam-
lar1 olan noropsikolojik modellere dikkat ¢ek-
mek ve tartismaya acilmasini saglamak bu yazi-
nin amacini olusturmustur.

OLGU 1

A, yedinci sinifta okuyan, 13 yasinda bir erkek
ve ailenin tek ¢cocugudur.

Toplum iginde kendini ifade edememe, derslere
karsi ilgisizlik ve 6zellikle matematik dersinde
basarisizlik temel yakinmalariyla anne ve babasi
tarafindan klinigimize getirilmistir. Akranlariyla
iletisim kuramadigi, kolay incindigi, kendini sa-
vunamadigi ve elini kolunu sallama, 6ne arkaya
sallanma gibi hareketlerinin oldugu bildirilmis-
tir.

Gelisimsel Oyki: Zamaninda normal dogumla
diinyaya gelmis, yenidogan doneminde hiperbi-
lirubinemi nedeniyle bir kez kan degisimi gegir-
mis. Erken bebeklik dénemine iliskin olarak uy-
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kuya ge¢ dalma disinda énemli bir sorun yasan-
mamis. Gelisim dénemlerine bakildiginda 10 ay-
likken ilk s6zciklerini s6ylemis, 1 yasinda yuri-
mds, 2,5 yas civarinda diizgin bir bicimde ko-
nusmus. Anne baba c¢alistigi i¢in gocugun baki-
minda temel roli babaanne ve hala Ustlenmis.
Ailenin tek torunu olan ¢ocuk, gok korunakli bir
bicimde bakilmis. Bebeklik ve erken gocukluk
doneminde akranlariyla beraber olabilecegi or-
tamlarda hi¢ bulunamamis.

Uc yasinda okumay1 6grenmis. O dénemde sii-
rekli reklam panolarini okur, araba plakalarini
ezberlermis. Disari ¢ikildiginda ayni yollardan
gecilmesini, panolari ayni sirayla okumay! ister-
mis. Aksi halde gok sinirlenir, aglar ve eve don-
mek istemezmis. Yalniz kaldiginda 6ne arkaya
sallanma, elini kolunu sallama bi¢iminde davra-
nislari olurmus.

Evden ilk ayrilisi anaokuluna baslamasiyla ol-
mus, ayrilmada sorun yasanmamis. Fakat diger
cocuklarla birlikte olmak yerine daha gok kendi
basina oyun oynarmis. Ayakkabilarinin bagcik-
larini baglayamaz, bisiklete binemez, top oyna-
yamazmis.

ilkokul doneminde 6gretmeni cocugun dikkat
suresinin kisa oldugunu, tek basina calisamadi-
gini, zamani uygun bir bicimde kullanmadigini,
Ozellikle aritmetik alaninda basarisiz oldugunu
bildirmis. Turkce ve sosyal bilgiler dersinde ise
basarisi sinif diizeyindeymis. Ogretmeni sorun-
lari konusarak ¢cdzmeye calisan, saygili bir gocuk
oldugunu buna karsin kendini dinletemedigini,
alay edildigini ve arkadaslari tarafindan dislan-
digini bildirmis. Ailenin ve 6gretmenin yogun
destegi ile sinif i¢i drama calismalarina katilmis
ve gerekli performansi gdstermis. Okul saatleri
disinda televizyonda haberleri izler, hava duru-
mu ve tim programlarin akisini aklinda tutar-
mis. Yillar 6nce yasanmis olaylari tam tarihiyle
hatirlar, basindan gecenleri glin saat vererek an-
latirmis. Yeni tanistigi ve beraber oyun oyna-
mak istedigi ¢ocuklara sdylev verir bir tarzda
'siz benim dostlarimsiniz, arkadaslarimsiniz' der
akranlarinca yadirganir ve alay konusu olur-
mus. Cografi konularda ve turistik bolgeler hak-
kinda surekli bilgi edinen, listeler tutan, tlkeleri,

138

baskentlerini, nifus v.b. 6zelliklerini ezbere bi-
len ¢ocugu annesi ‘elinde atlasi ve diinyasi ile
dolasiyor' bigciminde tanimlamistir.

Cocugun 6zgecmisinde 6nemli bir hastalik, n6-
bet ve travma tanimlanmamistir. Anne 38, baba
41 yasinda, her ikisi de universite mezunu ve
mesleki olarak basarili kisilerdir. Anne ve baba-
nin evhamhi ve kaygih kisilik yapilari oldugu
dikkati cekmistir. Ailede cocuklarina benzer
ozellikleri olan baska bir aile bireyinin olmadigi-
ni bildirmislerdir. Ozellikle baba tarafinda ente-
lektiiel ve basarili kisiler oldugu saptanmistir.
Babaanne ve hala ile sinirli olan aile igi iliskileri
yani sira, anne babanin arkadas iliskilerinin de
kisith oldugu 6grenilmistir.

Ruhsal Durum Muayenesi: Yasindan kiguk go-
rinen, esmer, g6z altlar1 ¢okik, donuk ifadeli bir
cocuktu. Kendine bakiminin yeterli oldugu go-
raldi. Gorismeye davet edildiginde ilkin ne ya-
pacagini bilmez tarzda omuzlarini kaldirdi, kol-
larini salladi1 ve garip bir yuz ifadesi takindi. Bu
durum bir sure sonra normale déndu. Bilinci
aciktl, yonelimi yeterliydi. Dikkati kolay dagili-
yordu. Bellegi kabaca giiclii izlenimi verdi. Olay-
lari tam tarih vererek anlatiyordu. Algi kusuru
saptanmadi. Dislince yapisinda gercedi deger-
lendirmesi normaldi, yargilamasi ve soyutlama
yeteneginin kisith oldugu saptandi. Bazen ana-
babalarin dilinden, onlarin sdézcikleriyle konus-
tugu ve aile ici konusmalarda gecen distncele-
ri, planlari mutlak gergeklermis gibi benimsedi-
gi izlenimi edinildi. Dislnce igeriginde arkadas-
larinin alaylari, satasmalari, cografya sorularina
yanit vermesi icin zorlamalariyla ilgili 6fke ve
kirginhik duygulari vardi. Konusurken g6z te-
masi kurmuyor, elini kolunu oynatiyor, bedeni-
ni 6ne arkaya salliyordu. Konusma diizgiin ve
akiciydr. Cagrisimlari baglantili fakat ayrinticiy-
di. Ses tonu yiiksek ve metalikti, ritmi tek dlze
ve vurgulamadan yoksundu. Duygulanimi si§-
di. Hi¢c gilimsemese de somurtkan bir ¢ocuk
olarak da tanimlanamazdi. Psikomotor aktivite-
si 6zellikle teke tek gériisme bitip yalniz kaldi-
ginda artiyor, etrafta dolasmaya bashyordu.

Norolojik Muayene ve Laboratuar Bulgulari:
Fizik ve norolojik muayenesi normaldi. Silik bul-



gular icin nérolojik muayenesinde ise, yazida
sag elini kullanmasina ragmen karisik laterali-
zasyon, yas! ve gelisim diizeyi ile uyumsuz den-
ge bozuklugu, tasma hareketleri ve hareketleri
sirdirme gicligi saptandi. EEG'si normal ola-
rak degerlendirildi. Kraniyal manyenik rezo-
nans gorintllemesi, tetkik sirasinda yogun kay-
g1 yasadigi icin gerceklestirilemedi.

Psikometrik Degerlendirme: Cimle Tamamla-
ma Testi'nde ifade kisirdi, arkadas iliskilerinde
yasadi§i sorunlar en belirgin tema idi. insan Res-
mi Cizme Testi'nde kulaklari, saclari, boynu,
ayaklari olmayan, cinsiyeti belirsiz, ifadesiz bir
resim c¢izdi. Resimle ilgili 6yki anlatamadi. Ben-
der Gestalt Gorsel Algilama Testi'nde (Koppitz
1960) hata puani 4 olarak saptandi. Wechsler
Cocuklar igin Zeka Olgegi'nde (WCZO-R) (Sava-
sir ve Sahin 1995), Sozel ZB 79, Perfomans ZB 76,
Toplam ZB 75 idi. S6zel ve performans alt testle-
rin sonuglari Tablol'de sunulmustur.

Tablo 1: WCZO-R Sézel ve Performans Alt
Testlerinin Standart Puanlari.

WCzO-R OLGU1 OLGU?2
SOZEL 79 108
Genel Bilgi 8 10
Yargilama 6 10
Aritmetik 9 1
Benzerlik 2 13
Sayi Dizisi 9 6
PERFORMANS 76 75
Resim Tamamlama 4 8
Resim Duzenleme 9 8
Kuplerle Desen 10 7
Parca Birlestirme 2 4
Sifre 9 6
TOPLAM 75 a
OLGU 2

B, yedinci sinifda okuyan, 12,5 yasinda bir erkek
ve ailenin tek ¢ocugudur.

Toplum igine girememe, dikkat daginikhigi, alay
edilme korkusu, kendi etrafinda dénme, ellerini
cirpma, kafa sallama hareketleri, olagandisi kor-
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ku ve kaygilari nedeniyle anne babasi tarafindan
klinigimize getirilmistir. Son zamanlarda yolcu-
luklar sirasinda otomobilin motor 1sisi artar ve
patlar diye korkuyormus. Korku ve kaygilarin-
dan kurtulmak icin yol ¢izgilerine basmiyor, ba-
sarsa 'kiyamet kopacagini' distiniiyormus.

Gelisimsel Oykii: Zamaninda sezaryenle diin-
yaya gelmis. Yenidogan doneminde sorun ya-
sanmamis. Alti ay civarinda ellerini ogusturma
hareketi baslamis. ilk sézciklerini 8. ayda soyle-
mis, 18. ayda yurimds. Yirimeye basladiginda
parmak uglarinda yurtdigu fark edilmis ve o
donemden itibaren kendi etrafinda dénermis.
Halen slren kendi etrafinda dénmeler ve basini
saga sola cevirmelerinin nedeni soruldugunda,
boyle yaparak distindiigini ve hayal kurdugu-
nu séyliyormus. ilk iki aydan sonra anne baba
cahistigi icin cocugun bakimi profesyonel bakici-
lar tarafindan saglanmis.

Her zaman bilgiclik taslar bir tarzi varmis. Ug
yasinda elektrik ampulleri ilgisini ¢cekiyormus.
Her alisveriste ampul aldiriyor, eve gelenler de
hediye olarak ampul getiriyorlarmis. Biyuytince
elektrikei, kimyaci olacagini séyliyormus. Ana-
okulunda yasitlariyla bir araya geldiginde onlar-
la oyun oynamaz, tek basina zaman gecirirmis.
Resim yapmayi ¢ok sever, sirekli ugak resmi ya-
parmis. Annesi bir yil stirekli ugak resmi yaptigi-
ni goézlemlemis.

Ilkokula baslama konusunda gok isteksiz dav-
ranmis. ilk yil sinifta siirekli pencereden disariyi
seyretmis ve yazi yazmayi reddetmis. Birinci si-
nifin ikinci déneminde okumayi 6grenmis. Ma-
tematik dersinde basarisi belirgin olarak disuk-
ken diger derslerde sinif diizeyinde bir basari
gosteriyormus. Yedi yildir beraber oldugu sinif
arkadaslari disinda okulda kimseyle iletisim
kurmamis. Sinifa yeni bir 6grenci katildiginda
¢ok huzursuz oluyormus. Ogretmeni kurallara
cok bagh, hata yapmaktan korkan, sakar ve be-
denini kontrol etmekte yetersiz bir cocuk olarak
tanimhyormus. Sosyal etkinliklere katiimiyor,
arkadagslarinin kendisi ile alay edecegini dusu-
niyormus. Sinavlarda yogun kaygi yasiyor ve
anne ya da babanin yardimi olmadan gunlik is-
lerini diizenleyemiyormus. Son zamanlarda si-
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rekli olarak bir sarkicinin, kasetcalarda yerini
saptadigi bir sarkisini dinliyormus.

Ozgegmisinde énemli bir hastalik, nobet ve trav-
ma tanimlanmamistir. Anne 39, baba 40 yasinda,
her ikisi de tniversite mezunudur. Anne kendi-
ni telash ve mikemmeliyetci, baba ise ¢ekingen,
¢cok fazla arkadasi olmayan biri olarak tanimla-
mistir. Ailede ¢cocuklarina benzer ézellikleri olan
baska bir aile bireyinin olmadigini bildirmisler-
dir. Dedenin Pick Hastaligi ve halanin da Panik
Bozuklugu oldugu &grenilmistir.

Ruhsal Durum Muayenesi: Yasindan kiguk go-
rinen, donuk ifadeli bir cocuktu. Kendine baki-
minin yeterli oldugu go6rildu. Goériismecide ilk
andan itibaren 'garip' bir ¢ocuk izlenimi birakti.
Gorlisme boyunca azalmakla birlikte, Urkekligi
ve beden hareketlerindeki hantalli§i, stereotipik
tarzda bas sallamalari dikkati ¢cekiyordu. Konu-
surken g6z temasi kurmuyor, jest ve mimik kul-
lanmiyordu. Bilinci agikti, yonelimi yeterliydi.
Dikkatini toparlamada zorlaniyordu. Bellegi ka-
baca normal izlenimi verdi. Algi kusuru saptan-
madi. Dustince akisi yavaslamisti. Dusilince ya-
pisinda gercegi degerlendirmesi normaldi, yar-
gilamasi ve soyutlama yeteneginin kisith oldugu
saptandi. Dislince iceriginde arkadaslariyla ya-
sadigi sorunlar ve kaygilari vardi. Tek diize ve
metalik bir ses tonuyla konusuyordu. Psikomo-
tor aktivitesi yavaslamis ve si§g bir duygulanim
sergiliyordu.

Norolojik Muayene ve Laboratuar Bulgulari:
Fizik ve ndrolojik muayenesi normaldi. EEG'si
normal ve kraniyal manyenik rezonans gorinti-
lemesi olagan olarak degerlendirildi.

Psikometrik Degerlendirme: Cimle Tamamla-
ma Testi'nde arkadas iliskilerinde yasadigi so-
runlar, sinavlarda basarisiz olma korkusu, yal-
nizlik en belirgin tema idi. insan Resmi Cizme
Testi'nde cinsiyeti belirsiz, ifadesiz bir bas resmi
¢izdi. Resimle ilgili 6yku anlatamadi. Bender
Gestalt Gorsel Algilama Testi'nde hata puani 5
olarak saptandi. WCZO-R'de, Sozel ZB 108, Per-
fomans ZB 75, Toplam ZB 91 idi. Sozel ve perfor-
mans alt testlerin sonuglari Tablol'de sunulmus-
tur.
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Sunulan olgular halen klinigimizde izlenmekte
ve yasadiklari iliski sorunlarina yonelik destek-
leyici gorismeler surdurilmektedir. ikinci olgu
kaygi ve depresyon belirtilerinin giderilmesine
yonelik olarak antidepresan tedavi almaktadir.

TARTISMA

Sunulan olgularin kesitsel bulgulari ve gelisim-
sel dykileri dikkate alindiginda ortak sorun her
iki cocugun da istekli olmasina ve uygun sosyal
ortamlarda bulunmalarina karsin gelisim diizey-
lerine uygun, doyurucu toplumsal iliski ve ileti-
sim kuramamalaridir. Her ikisinde de garip pos-
tur, motor hantallik, donuk yiiz ifadesi ve goz te-
masinin azligi gibi s6zel olmayan iletisim beceri-
lerinde belirgin ve devamli bir bozukluk vardir.
Erken cocukluk yillarindan beri var olan aynilik
tutkusu, dikkat sorunlari ve stereotipik hareket-
ler, toplumsal islevlerinde bozulmaya neden
olacak diizeyde garip ve daralmis ilgi alanlari
her iki olguda saptanan diger ortak bulgular ara-
sindadir. Olgularin toplumsal etkilesim disinda
uyumsal davranis ve kendi kendine yetme bece-
rileri klinik agidan belirgin gecikme gdésterme-
mistir. Dil ve bilissel gelisimlerinde gecikme
yoktur. Bu nedenle aileleri tarafindan profesyo-
nel yardim talebi birinci olguda dikkat sorunlari
ve ders basarisizligi, ikinci olguda depresyon,
kaygi bozuklugu gibi psikopatolojilerin eklen-
mesinden sonra olmustur. Bu bulgular isiginda
olgulardaki temel psikopatolojinin YGB sinifla-
masi altinda yer alan AB ile uyumlu oldugu di-
suntlmdastir. DSM-1V'te (APB, 1994) AB dil ve
bilissel gelisimde klinik olarak anlamli gecikme
olmaksizin sosyal etkilesimde agir ve siirekli bo-
zukluk, sinirh, yineleyici davranis, ilgi ve etkin-
liklerin olmasi ile tanimlanmaktadir.

Her iki ¢ocugun dil gelisiminde belirgin bir bo-
zukluk olmamasi nedeniyle Y10 tanisi konulma-
mistir. Sunulan olgularda oldugu gibi temel dil
becerileri saglam olmakla birlikte sézel olmayan
iletisim becerileri ve dilin sosyal kullanimi (jest-
ler, g6z temasi, mizah v.b.), konusmanin ritmi ve
tonlamasina iliskin bozukluklar hem AB'de hem
de YIO'de bulunabilmektedir. Bu durum sosyal
iliski kurma ve sirdiirmede yetersizliklere ne-



den olmaktadir. AB olgularinin yetersizliklerine
bagli ortaya ¢ikan sosyal izolasyondan rahatsiz
olduklari fakat bu farkindaliga ragmen sorunla-
rini ¢dzemedikleri saptanmistir (Nordin ve Gill-
berg 1998). AB'de depresyon ve kaygi belirtileri-
nin siklikla tabloya eslik ettigi ve sorunlari arttir-
dig1 bildirilmektedir (Volkmar ve Klin 2000).
ikinci olguda iliski kurma guclukleri ve alay
edilme endisesi ile gelisen kaginma davranisi ¢o-
cugun yalnizlasmasina ve yogun sinav kaygisi
ve obsesif ugraslarin eslik etti§i depresif tablo-
nun gelismesine neden olmustur. Bu yénden ilk
olgunun da gelisebilecek benzer psikopatolojiler
agisindan risk altinda oldugu dastntlmdstir.

Yaslari dikkate alindiginda Bender-Gestalt Tes-
ti'nde her iki olgunun hata puanlari yiksektir.
Sag yarikdre ile iliskili gorsel-uzaysal algilama
bozukluklarini isaret eden bu sonu¢ AB'yi sag
yarikire islev bozukluguna bagh sosyal-duygu-
sal bilginin islenmesinde yetersizlikle aciklayan
modellerle uyumludur (Rourke 1987, Weintraub
ve Mesulam 1983, Denckla 1983). SOOG'li co-
cuklarin gorsel-algisal eksikliklerinin birincil
olarak nesnelerin uzaydaki yerini saptamadaki
eksiklige bagh olabilecegi bildirilmektedir (For-
rest 2004). WGZO-R ile yapilan genel zeka diize-
yi degerlendirmesi her iki olgunun zeka geriligi
grubuna girmedigini ve ézellikle ikinci olgunun
So6zel puaninin Performans puanindan dikkati
cekici sekilde yiiksek oldugu saptanmistir. ilk ol-
gunun WCZO-R profili SOOG icin beklenen 6l-
cutleri karsitlamamaktadir. Fakat bu dl¢utin SO-
OG olgularinin % 41'inde saptanabildi§i akilda
tutulmalidir. Alt test puanlarina bakildiginda
performans alt testlerinden Parcga Birlestirme her
iki olgununda en diisik puanlari aldigi alt test
olmustur (Bkz. Tablol). Algisal érgutleme, sezgi
glcd, t¢ boyutlu dustinebilme gibi gorsel-algisal
yetenekleri élgen bu testte toplam zeka dizeyle-
ri farkl olsa da her iki olgunun en disik puan-
lari almasi bu alanda ortak sorunlari oldugunu
g6stermis ve bu noktada her iki olgu da SOOG
modelinde ileri sirilen dlcutleri karsilamistir.
AB'de Parca Birlestirme alt testinde dustk per-
formans bildiren bir calismada ayni zamanda
Resim Diizenleme, Sifre ve Aritmetik alt testle-
rinde de dusuk bir profil belirlenmistir (Ehlers
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ve ark. 1997). AB'de yapilan bir baska ¢alismada
ise SOOG modelini destekler tarzda sozel olma-
yan biligsel becerilerde distklik yani sira s6zel
bellegin glicli oldugu saptanmistir (Gunter ve
ark. 2002). Matematik dersinde basarisizliklari-
na ve dikkat sorunlarina karsin her iki olgunun
da Aritmetik alt testinde oldukc¢a yiksek puan-
lar1 sozel belleklerinin gucli olmasiyla iliskili
olabilir. Nitekim genel zeka diizeyi daha dusuk
olmasina karsin birinci olgunun Sayi Dizisi alt
test puani kisa sireli belleginin gic¢li oldugunu
gostermistir. ikinci olgunun depresyonu ve kay-
gist bellek islevlerini olumsuz yénde etkilemis
ve Sayi Dizisi alt testinde disik puan almasina
neden olmus olabilir. SOOG olan gocuklar 6zel-
likle gucli olan s6ézel becerilerine dayali mate-
matik gorevlerinde Sézel Ogrenme Gugclugi
olan g¢ocuklardan daha basarili olabilmektedir
(Forrest 2004). Kiplerle Desen alt testinde Otis-
tik Bozuklugu olan cocuklarin yiksek puanlar
aldigr bildirilmektedir (Ehlers ve ark. 1997). Bu
alt testte olgularimizin goreli olarak yiksek pu-
an almasi ve bu bulgunun Oktem'in (1998) 11 AB
olan c¢ocukla yurattigu arastirma sonuclariyla
olan benzerligi hem YIO-AB ayrimi agisindan
hem de SOOG modeli acisindan alt test 6riintii-
lerinin sinirlarinin ¢cok net olmadigini disiandur-
maustur.

AB'nin zeka dizeyi yuksek otistiklerden mi
olustugu yoksa ayri bir YGB kategorisi mi oldu-
gu konusunda tartismalar stirmektedir. Bu bag-
lamda SOOG modeli YIO-AB arasindaki benzer-
lik ve farkliliklari ortaya koyan bir cergeve sun-
maktadir. SOOG birgok nérolojik hastalik ve bo-
zukluk icin 'son ortak yol' olarak 6nerilen ndrop-
sikolojik bir modeldir. Sag yarikire islev bozuk-
lugu ve/veya beyin beyaz cevherinde bozukluk-
lar SOOG'nin anatomik bilesenleri olarak kabul
edilmektedir. Bu sendromda motor-koordinas-
yon becerilerinde, dilin pragmatik yéninde, s6-
zel olmayan iletisim ve etkilesimde bozukluk te-
mel belirleyicidir. Ote yandan SOOG fenotipin-
de ezber bellegi, temel sozel-isitsel beceriler sag-
lamdir. Bu modelde asamali olarak ele alinan ve
belli duzeylere yerlestirilen bircok bozukluk bu-
lunmaktadir. AB, SOOG fenotipine en uygun
olan birinci diizeyde yer alirken, YiO yelpazenin



KILIC VE ARK.

Tablo 2. Asperger Bozuklugu (AB) ve Yiksek Islevli Otistik Bozukluk (Y10) Arasindaki

Benzerlik ve Farkliliklar*.

AB-YiO
(Benzerlikler)
Sosyal etkilesim zayif**

Sozel olmayan iletisimin
kullanimi/kavranmasi disuk**

Konusmalarin kitabi yorumu**

Basit isitsel ve sozel bellek
gucli**

Sozcuk okuma heceleme iyi**

Karmasik akil yiritme
sonug ¢ikarmada guclik**

AB-YiO (Farkhiliklar)

Yio
Sol yarikire
Gorsel uzaysal beceriler iyi

1Q: performans>sozel

Mekanik dil becerileri gecikmis
fakat iyi

ifade edici/alici dil ve yazma
becerileri bozuk

Karsilikli konusma ile baglanma
olmaz.

Artikllasyon bozuk olabilir.

Okul ¢aginda heceleme ve
mekanik aritmetikte sorun yok

AB

Sag yarikire

Gorsel uzaysal beceriler koti**
Psikomotor koordinasyon
bozuk**

Mekanik dil, ezbere dayali
sozel bellek iyi**
1Q:sbzel>performans**

ifade edici/alici dil ve yazma
becerileri iyi*

Garip tarzlarina karsin karsilikh
konusma ile digerlerine
baglanma**

Mekanik aritmetikte zorluk**
Sosyal izolasyondan Gzunti**

Sorun ¢dzememe**

*Rourke ve ark. (2002) g6zden gecirme makalesi esas alinmistir.

**Qlgularda g6zlenen bulgular.

en uzaginda olmak tizere dérdincii diizeyde ele
alinmaktadir (Rourke ve ark. 2002). AB ve SOOG
noropsikolojik profillerinin benzerliklerini orta-
ya koyan arastirmalar bulunmaktadir (Klin ve
ark. 1995, Gunter ve ark. 2002). AB olan kisilerde
Ozellikle kallosal lifler olmak tizere beyaz cevher
yolaklarinda saptanan islevsel ve gelisimsel bo-
zukluklar bu modeli destekleyici bir kanit olarak
yorumlanmaktadir (Berthier 1994, Ellis ve Gun-
ter 1999). AB'li bir baba ile oglunun degerlendi-
rildigi bir calismada, SOOG ile uyumlu bir no-
ropsikolojik profil ve babada hem sag hem de sol
frontal loblarda aberan girus ve sulkuslar sap-
tanmistir. Benzer bulgulari olan o§ulda, ayni za-
manda inferiyor-mesiyal temporal lob ve amig-
dalada da saptanan anormallikler oguldaki bul-
gularin daha agir ve yaygin olusuyla agiklanmis-
tir (Volkmar ve ark. 1996).

SOOG modeli gercevesinde AB ve YIO arasinda
var oldugu 6ne surilen benzerlik ve farkliliklar
Tablo 2'de Rourke ve arkadaslari tarafindan
(2002) yazilan g6zden gecirme makalesi esas ali-
narak 6zetlenmis, olgularda g6zlenen bulgular
belirlenmistir.
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Sonug olarak, DSM-IV tani sistemine gére AB
tanisi alan iki olgunun, sdzel/ezber becerilerin-
de glcluligin yanisira sezgisel, bitunleyici,
gorsel-algisal ve gorsel-motor becerilerinde so-
runlar oldugu saptanmistir. Sunulan olgulardan
ikincisi noropsikolojik profil agisindan SOOG ile
daha uyumlu iken birinci olgunun profili bekle-
nen Olcutleri tam olarak karsilamamistir. AB'nin
bireysel olarak farkli géruntimleri ve heterojen
dogasi bu sonucu dogurmus olabilir. Néropsiko-
lojik profildeki benzerlik ve farkliliklara karsin
kisiler arasi iletisimde 6nemli glc¢ligu olan iki
olguda da bu sorunlarin gocuklari sosyal yon-
den incinebilir kildi§1 disanilmistir. AB'de
dikkat daginikligi, okul basarisizhgi, yasitlariyla
gelisim dizeylerine uygun iliskiler kuramama
daha 6nce yapilan olgu sunumlarinda da ortak
Ozellik olarak ortaya ¢ikmaktadir (Biber ve ark.
1995, Aysev 1996, Ozgiiven ve ark. 2001).

Sosyal uyum guclikleri ve sosyal izolasyona
ikincil depresyon ve kaygi bozukluklarina yat-
kin AB olgularinda hem tani hem de sagaltim gi-
risimlerinin belirlenmesi agisindan daha nesnel
Olcitlere gereksinim vardir. Daha genis 6rnek-
lemlerde, kapsamli néropsikolojik test batarya-



lartyla AB icin onerilen modellerin sinanmasi
bozuklugun ndorobilissel agidan anlasiimasini
saglayabilecektir.
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