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ABSTRACT
Objective: Nonverbal learning disability (NVLD) is a condition associated with
prominent nonverbal deficits such as reduced perceptual and spatial abilities,
while the  verbal abilities remain relatively intact. Some researchers have reported
that there is a considerable overlap between cognitive and behavioral features of
Asperger’s Disorder (AD) and NVLD. The present study aimed to assess the
hypothesis of the presence of NVLD in AD using a neuropsychological battery,
which primarily focused on memory, in a group of children and adolescents from
the Turkish population. 
Methods: 21 individuals, aged 7-16 years, -  who referred to Istanbul Medical
Faculty Child Psychiatry Department and were diagnosed with AD according to
DSM-IV criteria, and 18 age-, gender-, IQ- and education level-matched volunteer
controls were evaluated. The Wechsler Intelligence Scale for Children-Revised,
California Verbal Learning Test-Children’s Version, Rey-Osterrieth Complex Figure
Test, and The Benton Judgment of Line Orientation and Facial Recognition tests
were administered to the participants.
Results: The AD group performed similarly to the controls on verbal memory
and verbal comprehension, but was significantly poorer in short- and long-term
visual memory, perceptual organization and visuospatial constructional abilities.  
Conclusion: This study confirmed that the neuropsychological profile of the indi-
viduals with AD is closely similar to that of NVLD. (Archives of Neuropsychiatry
2011; 48: 140-6)
Key words: Asperger’s disorder, Non-verbal learning disorder, neuropsychology,
memory

ÖZET 
Amaç: Sözel olmayan ö¤renme güçlü¤ü (SOÖG) sözel becerilerin göreceli olarak
korunmas›na karfl›n, alg›sal ve mekansal beceriler gibi sözel olmayan alanda belir-
gin yetersizliklerin görüldü¤ü bir durumdur. Baz› araflt›rmac›lar Asperger bozuklu¤u-
nun (AB)  nöropsikolojik ve davran›flsal fenotipinin SOÖG ile uyumlu oldu¤unu bildir-
mektedir. Bu çal›flmada AB tan›s› alan çocuk ve ergenlerden oluflan bir grupta, bel-
lek ifllevlerine odakl› bir nöropsikolojik batarya kullan›larak AB’de SOÖG varl›¤› var-
say›m›n›n Türkiye’den bir popülasyonda tekrarlanmas› amaçlanm›flt›r.
Yöntemler: ‹stanbul T›p Fakültesi Çocuk Ruh Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Da-
l› poliklini¤ine baflvurarak DSM-IV ölçütlerine göre tan› konulan 7-16 yafl gru-
bundaki 21 AB olgusu ile gönüllü olarak çal›flmaya kat›lan yafl, cinsiyet, IQ ve
e¤itim aç›s›ndan uyumlu 18 kontrol olgusu de¤erlendirilmifltir. Kat›l›mc›lara
Wechsler Çocuklar ‹çin Zeka Ölçe¤i Gelifltirilmifl Formu, Kaliforniya Sözel Ö¤-
renme Testi- Çocuk versiyonu, Rey-Osterrieth Karmafl›k fiekil Testi, Benton Çiz-
gilerin Yönünü Belirleme ve Yüz tan›ma Testleri uygulanm›flt›r.
Bulgular: AB grubu sözel bellek, sözel kavrama endeksi ve görsel mekansal al-
g›da kontrollere benzer performans sergilerken k›sa ve uzun süreli görsel bel-
lek, alg›sal organizasyon, görsel mekansal yap›land›rma alanlar›nda daha bafla-
r›s›z olmufltur.
Sonuç: Bu çal›flma, AB olgular›n›n nöropsikolojik de¤erlendirmede güçlü ve za-
y›f yönler itibariyle SOÖG profili ile büyük bir oranda uyumlu oldu¤unu göster-
mifltir. (Nöropsikiyatri Arflivi 2011; 48: 140-6)
Anahtar kelimeler: Asperger bozuklu¤u, sözel olmayan ö¤renme güçlü¤ü, 
nöropsikoloji, bellek    
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Girifl

Asperger Bozuklu¤u (AB) sosyal iletiflim ve etkileflim becerile-
rinde yetersizli¤e ek olarak davran›fl, ilgi ve etkinliklerde s›n›rl›l›kla
seyreden yayg›n geliflimsel bozukluklar›n bir alt tipidir. DSM-IV (1)

ve ICD-10 (2) tan›sal s›n›flama sistemlerinde benzer özelliklerin gö-
rüldü¤ü otistik bozukluktan dil gelifliminde gecikmenin olmamas› ve
biliflsel geliflimde gerili¤inin bulunmamas› ile ayr›ld›¤› bildirilse de
AB’nin zeka gerili¤inin efllik etmedi¤i otizmden (yüksek ifllevli otizm;
Y‹O) ayr› bir bozukluk olup olmad›¤› hala tart›fl›lmaktad›r (3).



AB ilk kez 1944’te Hans Asperger taraf›ndan tan›mlanm›fl ol-
sa da Frith ve Wing bu bildirileri ‹ngilizce’ye çevirip üzerinde
çal›flana kadar pek fark edilmemifltir (4). Wing AB’li olgular›n bi-
liflsel ifllevlerinde baz› güçlü ve zay›f alanlara dikkat çekmifltir
(5). Bu çocuklar erken konufluyor, grameri ö¤renmede zorluk
yaflam›yorlard›. Fazlas›yla konuflkan olup sözel bilgileri hat›rla-
mada oldukça baflar›l› olmalar›na karfl›n, ifade edici dil beceri-
lerine k›yasla görsel-mekansal alanda belirgin bir gerilik sergi-
liyorlard›. Detayl› olarak tan›mlad›¤› alt› AB olgusunun beflinde
sözel IQ (SIQ), performans IQ (PIQ)’dan daha yüksek bulunmufl-
tu. Takip eden vaka bildirimleri (6,7) ve çal›flmalar (8-16) genel-
likle sözel alanda daha yüksek bir performansa karfl›n alg›sal
organizasyon becerilerinde gerili¤i desteklerken, az say›da ça-
l›flma (17-19) bu bulgular› desteklememifltir. 

Sözel olmayan ö¤renme güçlü¤ü (SOÖG) çocuk, ergen ve
eriflkinlerde tan›mlanm›fl nöropsikolojik, akademik ve sosyal-
duygusal ifade ve insanlar aras› iliflkilerde yetersizlikle giden bir
bozukluktur. Nöropsikolojik yetersizlik; dokunsal ve görsel alg›,
psikomotor koordinasyon, dokunsal ve görsel dikkat, sözel olma-
yan bellek, yürütücü ifllevler ile dil ve konuflman›n belli yönlerin-
de -mecaz ifadeleri, i¤neleyici söz ve flakalar› anlama, ses prozo-
disini ayarlama, yüz ifadesi, bak›fl, jest ve beden dilini anlama ve
yorumlamada -problemlerle kendini gösterir. Akademik güçlük-
ler; matematik hesaplama ve muhakeme etme, okudu¤unu anla-
ma, yaz›l› ifade ile ilgili özel sorunlar ve el yaz›s› ile ilgilidir. SO-
ÖG’de bireyler iyi geliflmifl bir mekanik sözel kapasite, sözel bel-
lek, kelime tan›ma, okuma ve yazma becerilerine sahipken yeni
ve karmafl›k durumlara uyum sa¤lama, empati yapabilme, duygu-
lan›m› tan›mlama ve self-regülasyonda zorluklar yaflarlar. Tüm
bu özellikler akademik baflar›s›zl›k, iletiflim ve sosyal problemler-
le utangaçl›k, anksiyete, sosyal izolasyon ve depresyon gibi du-
rumlara yol açar (20-22). AB’de genel olarak sözel kapasitenin
performans becerilerden yüksek bulunmas›na ek olarak klinik
aç›dan da benzerliklerin gözlenmesi AB ile SOÖG aras›nda para-
lellik kurulmas›na sebep olmufltur. SOÖG konusunda en fazla öne
ç›kan ve tan›sal kriterleri belirleyen Rourke, AB ve SOÖG profille-
rinin zay›f ve güçlü yönleri itibar›yla hemen hemen her özellik aç›-
s›ndan örtüfltü¤ünü ifade etmifltir (23).

AB’nin çeflitli nöropsikolojik özellikler aç›s›ndan SOÖG ile
iliflkisine yönelik çal›flmalar›n bir k›sm› belirgin bir benzeflme
bildirirken (9,14), yak›n dönemli bir çal›flma iki bozuklu¤un dav-
ran›fl ve sosyal ifllevsellik aç›s›ndan paralellikler gösterdi¤ini
ancak di¤er özellikler bak›m›ndan AB’nin SOÖG profiline uyma-
d›¤›n› göstermifltir (24).

Bizim çal›flmam›zda DSM-IV ölçütlerine uygun flekilde AB
tan›s› alan çocuk ve ergenlerden oluflan göreli olarak kalabal›k
bir grupta bellek ifllevlerine odakl› bir nöropsikolojik batarya
kullan›larak, yukar›da s›ralanan birikmifl veriler ›fl›¤›nda AB’de
SOÖG varl›¤› varsay›m›n›n Türkiye’den bir popülasyonda tekrar-
lanmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntemler

ÖÖrrnneekklleemm
Asperger grubu ‹stanbul T›p Fakültesi Çocuk Ruh Sa¤l›¤› ve

Hastal›klar› Anabilim Dal› (ÇRSHAD) poliklini¤ine baflvuran 7-16
yafllar› aras›ndaki 18 erkek ve 3 k›zdan oluflmaktayd›. Olgular

öncelikle yayg›n geliflimsel bozuklu¤u (YGB) olan çocuklarla il-
gili en az 3 senelik deneyimi olan bir çocuk ergen psikiyatr› (AK)
taraf›ndan de¤erlendirildi. Detayl› psikiyatrik muayene, geliflim
öyküsü ve okuldan al›nan bilgilerle AB oldu¤u düflünülen 26 ol-
gu, AB’li bireylerle 15 y›ll›k klinik tecrübesi olan ve Anabilim da-
l›n›n Otizm biriminin sorumlusu olan ikinci araflt›rmac› (NMM)
taraf›ndan de¤erlendirilerek, 21 tanesinde AB tan›s› DSM-IV öl-
çütlerine göre do¤ruland› ve çal›flmaya sadece bu olgular al›n-
d›. AB grubunun yafl ortalamas› 12.44±2.87 idi. Kat›l›mc›lar›n
hiçbirinde konuflma gecikmesi (2 yafl›nda tek kelimelerin, 3 ya-
fl›nda cümlenin olmamas›), otizm tan›s› ve Wechsler Çocuklar
‹çin Zeka Ölçe¤i-Gelifltirilmifl Formu (25,26) (WISC-R) ile biliflsel
gerilik yoktu. WISC-R ortalama toplam IQ 105.52±14.74 (86-136),
sözel IQ 111.17±14.05 (92-134) ve performans IQ 98.35±15.21 (78-
133) idi. Çal›flman›n d›fllama ölçütleri mental retardasyon, kronik
t›bbi bir hastal›k, madde kötüye kullan›m› ve herhangi duyusal-
motor bozuklu¤un bulunmas›yd›.

Kontrol grubu bölgedeki okullardan gönüllü olarak çal›flma-
ya kat›lan ayn› yafl grubundaki 15 erkek ve 3 k›zdan oluflmaktay-
d›. Olgular›n yafl ortalamas› 11.96±2.36 olup ö¤retmenleri ve
ebeveynleri taraf›ndan herhangi bir nörolojik, psikiyatrik ve ö¤-
renme problemi tariflenmiyordu. WISC-R ortalama toplam IQ
107.27±13.39 (82-138), sözel IQ 106±13,10 (83-144) ve performans
IQ 107.44±13.57 (82-131) idi. Tüm olgular normal okullara devam
ediyorlard›.

Tüm kat›l›mc›lardan ve ebeveynlerinden birinden sözlü ve
yaz›l› bilgilendirilmifl onam al›nd›, çal›flma protokolü çal›flman›n
uyguland›¤› ‹stanbul T›p Fakültesi ÇRSHAD akademik komitesi
taraf›ndan onayland›.

Araçlar

WWeecchhsslleerr  ÇÇooccuukkllaarr  ‹‹ççiinn  ZZeekkaa  ÖÖllççee¤¤ii  GGeelliiflflttiirriillmmiiflfl  FFoorrmmuu
((WWIISSCC--RR;;  2255))::  Kolaydan zora do¤ru giden sorular içeren birer
yedekle birlikte 6 sözel (genel bilgi, benzerlikler, aritmetik, yar-
g›lama, sözcük da¤arc›¤›, say› dizisi) ve 6 performans (resim ta-
mamlama, resim düzenleme, küplerle desen, parça birlefltirme,
flifre, labirentler) alt testten oluflmaktad›r. Bu alt testlere yöne-
lik standart puanlar›n yan› s›ra, uygulama sonras›nda sözel IQ,
performans IQ ve toplam IQ  elde edilmektedir. Ayr›ca alt test-
lerden sözel kavrama indeksi (verbal comprehension index) ve
alg›sal organizasyon indeksi (perceptual organisational index)
de hesaplanabilir. Testin Türkçe standardizasyonu ile geçerlilik
ve güvenirlik çal›flmalar›n› Savafl›r ve fiahin yapm›flt›r (26).

KKaalliiffoorrnniiyyaa  SSöözzeell  ÖÖ¤¤rreennmmee  TTeessttii--  ÇÇooccuukk  vveerrssiiyyoonnuu  ((KKSSÖÖTT--ÇÇ;;
2277))  anl›k hat›rlama, k›sa ve uzun süreli serbest ve ipuçlu hat›rla-
ma, tan›ma, ö¤renme ve unutma oranlar›, organizasyon, seride-
ki pozisyon etkileri, kar›flt›rma (interferans) ve hata tiplerini de-
¤erlendiren bir kelime listesi ö¤renme testidir. Türkçe versiyo-
nunun çevirisi Gurvit ve arkadafllar› taraf›ndan 1997’de yap›lm›fl
ve iki araflt›rmada (28,29) kullan›lm›flt›r.

RReeyy--OOsstteerrrriieetthh  KKaarrmmaaflfl››kk  fifieekkiill  TTeessttii    ((RROOKKfifiTT;;  3300)) Görsel-
mekansal yap›m (görsel ve motor becerilerin koordinasyonu)
becerilerini ve görsel haf›zay› de¤erlendirir. Bu testle ayr›ca
planlama, organizasyon becerileri, problem çözme stratejileri
ve alg›sal-motor fonksiyonlar da de¤erlendirilir (31). Bu çal›fl-
mada seçilen “damla versiyonu” klasik Rey flekline göre daha
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kolayd›r ve çocuklar için daha uygundur. KSÖT gibi ROfiKT de
Türk çocuklar›ndan oluflan klinik gruplarda yap›lan çal›flmalar-
da kullan›lm›flt›r (29,32).

BBeennttoonn  ÇÇiizzggiilleerriinn  YYöönnüünnüü  BBeelliirrlleemmee  vvee  YYüüzz  ttaann››mmaa  TTeessttlleerrii
((BBÇÇYYBBTT,,  BBYYTTTT;;  3333))..  Her iki test de görsel-mekansal alg›n›n de-
¤erlendirilmesinde kullan›l›rlar. BÇYBT’nin Türkiye’deki stan-
dardizasyon çal›flmas› Sirel Karakafl ve arkadafllar› taraf›ndan
tamamlanm›flt›r (34). BYTT’nin ise eriflkin yafl grubu için geçer-
lilik ve güvenilirli¤i Keskink›l›ç (35) taraf›ndan yap›lm›fl ve çocuk
yafl grubunda da kullan›lm›flt›r (29).

VVeerrii  AAnnaalliizzii
Veri analizinde ba¤›ms›z t testi, Mann Whitney-U testi ve

tekrarl› ölçümler varyans analizi (töANOVA) kullan›lm›flt›r. SPSS
13.0 paket program kullan›lm›fl ve testlerde istatistiksel anlaml›-
l›k düzeyi (p) 0.05 olarak al›nm›flt›r.

Bulgular

AB ve kontrol gruplar› aras›nda yafl (t=0.57, sd=37, p=0.57),
e¤itim y›l› (t=0.27, sd=37, p=0.791) aç›lar›ndan anlaml› bir fark
yoktu (ba¤›ms›z de¤iflkenli t testi). Gruplar cinsiyet aç›s›ndan da
uyumluydu (p=1, Fisher kesin testi).

WISC-R De¤erlendirmesi
AB ve kontrol gruplar› aras›nda toplam IQ (t=-0.37, sd=33,

p=0.71), sözel IQ (t=1.12, sd=33, p=0.26) ve performans IQ (t=-
1.86, sd=33, p=0.07) aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir fark
yoktu. Ancak iki grup için sözel ve performans IQ puanlar› ara-
s›ndaki fark ileri derece anlaml›yd› (t=3.7, sd=33, p=0.001). AB
grubunda sözel IQ performans IQ’dan ortalama 12.77 puan faz-
la iken, kontrol grubu performans IQ lehine 1.94 puan fark gös-

terdi. Toplam, sözel ve performans IQ puanlar› ile uygulanan
nöropsikolojik testlerde al›nan puanlar aras›nda anlaml› bir ko-
relasyon saptanmad› (Pearson korelasyon analizi, p>0.05).

‹ki grup sözel kavrama indeksi aç›s›ndan belirgin bir fark
göstermezken, AB grubu alg›sal organizasyonda anlaml› oran-
da zorluk göstermifltir (t=-2.23 sd=32 p=0.03). ‹ki grubun sözel
kavrama ve alg›sal organizasyon endeksleri aras›ndaki fark da
anlaml›yd› (t=4.60 sd=32 p<001).

‹ki grup alt testler aç›s›ndan k›yasland›¤›nda AB grubu ben-
zerlik alt testinde daha baflar›l› iken, resim tamamlama ve par-
ça birlefltirme alt testlerinde daha baflar›s›z performans sergi-
lemifllerdir (Tablo 1).

KKaalliiffoorrnniiyyaa  SSöözzeell  ÖÖ¤¤rreennmmee  TTeessttii
KSÖT ölçütlerinin ortalama ve standart sapma de¤erleri

Tablo 2’de gösterilmifltir. Hiç bir ölçüt iki grup aras›nda anlaml›
bir farkl›l›k sergilememifltir. 

RReeyy--OOsstteerrrriieetthh  KKaarrmmaaflfl››kk  fifieekkiill  TTeessttii
ROKfiT’nin kopya puan› daha çok görsel-mekansal yap›m

becerilerini, anl›k ve gecikmifl hat›rlama puanlar› ise görsel bel-
le¤e iflaret eder. Gruplar›n RKfiT kopya, anl›k ve gecikmifl hat›r-
lama skorlar› töANOVA ile de¤erlendirildi¤inde gruplar aras›
fark aç›s›ndan kontroller AB grubundan daha baflar›l› bulundu
(F(1.37)=9.09, p=0.005). Gruplar içi karfl›laflt›rmada üç farkl› de-
nemenin skorlar› aras›ndaki fark ileri derecede anlaml›yd›
(F(2,74)=17.27, p<0.001). LSD ikili karfl›laflt›rmalarda kopya sko-
runun anl›k (p<0.001) ve gecikmifl (p<0.001) hat›rlama skorun-
dan farkl› iken, iki hat›rlama skoru birbirinden farkl› de¤ildi
(p=0.56). Gruplar ile RKfiT deneme skorlar› aras›nda iliflki yoktu
(F(2.74)=1.40 p=0.25). Bu sonuçlar AB grubunun her basamakta
kontrollere göre yetersiz performans göstermelerinin yan› s›ra
hat›rlamalar›n›n kopya performanslar›na göre de daha bozuk
oldu¤unu gösterdi.

Benton Çizgilerin Yönünü Belirleme ve Yüz tan›ma Testleri
‹ki grup BÇYBT ve BYTT puanlar› aç›s›ndan Mann Whitney

U testi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel anlaml›l›k yoktu (s›ra-
s›yla Z=-1.28 p=0.20 ve Z=-1.06 p=0.28).

Tablo 1. Asperger ve kontrol gruplar›n›n WISC-R performanslar›n›n ortalama
ve standard sapma (ss) de¤erleri

Asperger (n=21) Kontrol (n=19)
Ortalama ss Ortalama ss p

Genel Bilgi 11.76 2.88 10.50 3.19 a.d.
Yarg›lama* 10.29 3.11 10.44 3.07 a.d.
Aritmetik 12.00 2.55 12.61 2.81 a.d.
Benzerlikler* 13.06 2.46 10.33 2.38 p=0.002
Sözcük Da¤arc›¤› 11.00 2.74 10.50 2.73 a.d.
Say› dizisi* 10.41 2.94 12.00 3.07 a.d.
Resim tamamlama* 8.88 4.09 10.83 3.20 a.d
Resim düzenleme* 8.94 3.58 9.44 3.09 a.d.
Küplerle desen* 10.41 3.28 12.56 2.96 p=0.05
Parça birlefltirme* 10.12 2.19 12.61 2.48 p=0.004
fiifre 10.65 3.97 10.17 2.28 a.d
Sözel IQ* 111.18 14.05 105.50 13.84 a.d
Performans IQ* 98.41 15.14 107.44 13.57 a.d.
Sözel-performans fark›* 12.77 11.51 -1.94 9.37 p<0.001
Toplam IQ* 105.53 14.74 107.28 13.39 a.d
Sözel alg›lama 46.12 8.70 41.78 8.11 a.d.
endeksi (SAE)
Alg›sal organizasyon 38.88 8.49 45.44 8.61 p=0.03
endeksi (AOE)*
SAE-AOE* 7.75 7.19 -3.67 7.24 p<0.001
*=t testi, di¤erleri Mann whitney U test, a.d.: istatistiksel anlaml›l›k yok

Tablo 2. AB ve kontrol gruplar›n›n Kaliforniya Sözel Ö¤renme Testi (KSÖT)
de¤iflkenlerinin ortalama ve standart sapma de¤erleri

KSÖT de¤iflkenleri AB (n=21) Kontrol (n=18)
Ortalama (ss) Ortalama (ss)

1. denemede ÖKS 7.95 (1.68) 7.33 (1.87)
5. denemede ÖKS 12.0 (2.61) 12.5 (1.72)

K›sa-gecikmeli serbest hat›rlama 10.38 (3.31) 12 (3.21)
K›sa-gecikmeli ipuçlu hat›rlama 10.76 (2.61) 12.22 (2.31)
Uzun-gecikmeli serbest hat›rlama 10.85 (2.99) 12.33 (2.50)
Uzun-gecikmeli ipuçlu hat›rlama 11.14 (2.67) 12.55 (2.60)
Toplam perseverasyon say›s› 6.42 (4.03) 4.88 (2.80)
Toplam intrüzyon say›s› 4.66 (5.35) 2.88 (3.71)
‹lk bölge (%) 34.61 (5.01) 35.33 (3.48)

Orta bölge (%) 33.21 (4.53) 31.30 (4.20)
Son bölge (%) 32.22 (5.37) 33.38 (4.95)
Tan›ma do¤rular› 14.19 (1.50) 14.44 (0.78)
Yalanc› pozitif tan›ma 0.62 (1.53) 0.27 (0.57)
Ayr›mlanabilirlik 96.82 (4.99) 98.14 (2.32)
(ÖKS: Ö¤renilen kelime say›s›)
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Tart›flma

Bu çal›flmada DSM-IV ölçütlerine uygun flekilde AB tan›s›
alan çocuk ve ergenler biliflsel özellikler, sözel bellek, görsel
bellek, görsel-mekansal ve görsel-mekansal-yap›land›rma be-
cerileri aç›s›ndan yafl, IQ ve e¤itim aç›s›ndan uyumlu kontroller-
le karfl›laflt›r›lm›flt›r. Alg›sal organizasyon, görsel mekansal ya-
p›land›rma ve k›sa ve uzun süreli görsel bellek alanlar›nda dü-
flük performansa ek olarak sözel becerilerin normal olarak gös-
terilmesi AB’nin nöropsikolojik özellikler bak›m›ndan SOÖG’ye
benzerli¤ini teyit etmektedir.

SOÖG’nin en önemli tan›mlay›c› özelliklerinden biri sözel, di-
le ba¤l› biliflsel yeteneklerle sözel olmayan, görsel-mekansal bi-
liflsel yetenekler aras›ndaki uyumsuzlu¤u yans›t›r biçimde zeka
testlerindeki sözel IQ’nin performans IQ’dan belirgin flekilde
yüksek olmas›d›r. Çal›flmam›z verileri de daha önceki çal›flma-
lara (8-12,14-16) benzer flekilde AB’li bireylerde bu bulguyu des-
teklemektedir. Ghaziuddin ve Mountain-Kimchi inceledikleri 
22 olgunun 18’inde (%82) SIQ’nin PIQ’den yüksek oldu¤unu bil-
dirirken bu oran bizim çal›flmam›zda %83 olarak bulunmufltur
(15). Ehlers ve arkadafllar› AB’li çocuklarda ortalama olarak
SIQ’nin PIQ’den 13 puan daha yüksek oldu¤unu bildirirken bu
fark bizim çal›flmam›zda 12.8’di (10). SOÖG’de sözel-performans
IQ fark›n›n 10 puan ve üzeri olmas› tan›y› destekleyici bir kriter
olarak de¤erlendirilmektedir (21,36). Yüz AB’li erke¤i de¤erlen-
diren Cederlund ve Gillberg olgular›n›n %60’›nda SIQ-PIQ ara-
s›ndaki fark›n 10 puan ve üzeri oldu¤unu bildirirken bu oran bi-
zim çal›flmam›zda %50 olarak bulunmufltur (16). SIQ-PIQ aras›n-
da fark bildirmeyen az say›da çal›flmada uyarlanm›fl tan› kriter-
lerinin kullan›lmas› (19,37) ya da tan› kriterleri ile ilgili bilgi veril-
memifl olmas› k›yaslama yapmay› zorlaflt›rmaktad›r (18). 

Baz› araflt›rmac›lar gerek sözel IQ gerekse performans IQ
puanlar›n›n salt bu yetenekleri ölçen parametreler olmad›¤›n-
dan, sözel kavrama endeksi (genel bilgi, sözcük da¤arc›¤›, yar-
g›lama ve benzerlikler) ve alg›sal organizasyon endeksinin (re-
sim tamamlama, düzenleme, küplerle desen ve parça birlefltir-
me) daha do¤ru ve oturmufl ölçütler oldu¤unu öne sürmektedir
(21,38). Çal›flmam›zda AB olgular›ndaki sözel kavrama endeksi-
nin kontrollere benzer olmas›na ra¤men alg›sal organizasyon
endeksinin düflük bulunmas› ve ikisi aras›ndaki fark›n anlaml›
olmas› da SOÖG profili ile örtüflmektedir.

Performans IQ alt testlerinden küplerle desen, parça birlefl-
tirme ve flifre alt testlerinden ikisinin en düflük ve sözel IQ alt
testlerinden genel bilgi, sözcük da¤arc›¤› ve benzerlikler alt

testlerinden ikisinin en yüksek alt testler olmas› di¤er iki SOÖG
kriteri olarak ifade edilmektedir (39,40). Bizim çal›flmam›zda da
AB’li olgular kontrollere göre benzerliklerde anlaml› flekilde
yüksek performans gösterirken, parça birlefltirme ve küplerle
desende daha düflük bulunmufltur. 

Küplerle desen testi ayr›ca, alg›sal organizasyon, mekansal
görsellefltirme ve soyut kavramsallaflt›rma becerilerini gerekti-
ren sözel olmayan kavram oluflturmay› ölçen bir ödev olarak dü-
flünülebilir (18). Sözel kavram oluflturmay› ölçen benzerlikler alt
testinde (41) yüksek performans›n yan› s›ra sözel olmayan kav-
ram oluflumundaki bozukluk AB’de SOÖG profili ile uyumludur.

Çal›flma bulgular›m›z AB’li bireylerin sözel bellek alan›nda
belirgin bir bozukluk göstermezken görsel bellekte kontrollere
göre daha baflar›s›z oldu¤unu göstermifltir. Bu örüntü Rour-
ke’un tan›mlad›¤› SOÖG’deki iyi sözel ezber becerilerine ra¤-
men görsel bellekle ilgili bozukluk profili ile uyumludur (23). Ge-
nel olarak yaz›nda AB’de bellek özelliklerine odaklanan az say›-
da çal›flma oldu¤u, özellikle de sözel, görsel, dokunsal belle¤i
ay›rarak de¤erlendiren çal›flmalar›n oldukça yetersiz oldu¤u
görülmektedir. Baz› araflt›rmac›lar AB tan›s›n›n mevcudiyetini
sorgulama ba¤lam›nda AB, YFO ve normal bireyleri bellek ifllev-
leri aç›s›ndan karfl›laflt›rm›fllard›r. Ozonoff ve arkadafllar› (37)
sözel bellek alan›nda YFO grubundan farkl› olarak AB grubunun
normallere benzer performans gösterdi¤ini, Manjiviona ve Pri-
or ise hem AB hem de YFO’lu bireylerin normallere göre görsel
bellek alan›nda bozukluk gösterdi¤ini bildirmifllerdir (17). Klin ve
ark.’lar› (9) standardize araçlar yerine klinik gözlem kullanarak,
Gunter ve arkadafllar› ise Warrington tan›ma belle¤i testinin yüz
tan›ma ve kelime tan›ma alt testleri ile de¤erlendirdikleri olgu-
larda, görsel belle¤i bozuk sözel belle¤i ise normal olarak de-
¤erlendirerek AB’li bireylerdeki bellek özelliklerinin SOÖG pro-
filine uydu¤unu ifade etmifllerdir (14). Ayr›ca Ambery ve arka-
dafllar› sözel ve görsel bellek alanlar›ndaki benzer ayr›flmay›
yetiflkin AB’li bireylerde de göstermifltir (19).

Çok say›da nöropsikolojik özelli¤i de¤erlendirerek AB ile
SOÖG aras›ndaki iliflkiyi ortaya koyan ilk çal›flma 1995’te yap›l-
m›flt›r (9). DSM-IV kriterlerine sad›k kal›narak tan› konulan yafl
ve toplam IQ aç›s›ndan uyumlu 19 Y‹O ve 21 AB’li hastan›n bilifl-
sel ve nöropsikolojik de¤erlendirme dosyalar› gözden geçirile-
rek iki grup 22 özellik aç›s›ndan karfl›laflt›r›lm›flt›r. De¤erlendir-
me sonucunda ince motor ve kaba motor beceriler, görsel-mo-
tor bütünleme, görsel-mekansal alg›, sözel olmayan kavram
oluflturma ve görsel bellekle ilgili yetersizlikler AB tan›s› için ön-
görücü iken; artikülasyon, sözel üretim (output), iflitsel alg›, ke-
lime da¤arc›¤› ve sözel bellek ile iliflkili yetersizliklerin AB için
yorday›c› olmad›¤› belirlenmifltir. Ayr›ca nöropsikolojik özellik-
ler aç›s›ndan AB ile SOÖG aras›nda flafl›rt›c› bir uygunlu¤a ra¤-
men (19 olgu), Y‹O’de böyle bir uygunluk görülmemifltir.

Gunter ve arkadafllar› da DSM-IV kriterlerine uygun flekilde
tan›lad›klar› AB olgular›n›n literal (kitabi) dili anlama ve War-
rington kelime tan›ma belle¤inde normal performans gösterir-
ken, sa¤ hemisfer dil iflleyiflini yans›tan testlerden mizah testi
ve Warrington yüz tan›ma belle¤inde yetersizlik ve SIQ’nin
PIQ’den belirgin derecede yüksek oldu¤unu bulmufllard›r. So-
nuç olarak yazarlar öngörülen bulgular›n bir k›sm›na ulafl›lama-
m›fl olsa da AB’de normal dil ifllevleri varl›¤›nda görsel-mekan-

Tablo 3. AB ve kontrol gruplar›n›n Rey-Osterrieth Karmafl›k fiekil testi, Benton
Çizgilerin Yönünü Belirleme ve Yüz tan›ma Testlerindeki performanslar›n›n
ortalama ve standart sapma de¤erleri

De¤iflken AB (n=21) Kontrol (n=18)
Ortalama (ss) Ortalama (ss)

RKfiT Kopya 18.86 (3.84) 21.44 (2.60)
RKfiT Anl›k Hat›rlama 16.00 (4.66) 19.94 (3.94)
RKfiT Gecikmifl Hat›rlama 15.81 (4.24) 19.66 (3.78)
Benton yüz tan›ma 19.48 (2.52) 20.50 (1.72)
Benton çizgi yönü tan›ma 19.67 (7.66) 22.94 (4.99)
(RKfiT: Rey-Osterrieth Karmafl›k fiekil Testi)
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sal becerilerde yetersizlik bulundu¤unu ve SOÖG modelinin
AB’nin pek çok özelli¤ini aç›klamada temel olabilece¤ini ifade
etmifllerdir (14).

AB ile SOÖG’nun nöropsikolojik özellikler aç›s›ndan uyumu-
nu araflt›ran bir çal›flmada Ryburn ve arkadafllar› 8-14 yafllar›
aras›ndaki 14 AB olgusunu 20 sa¤l›kl› kontrolle karfl›laflt›rm›flt›r
(24). Yazarlar iki bozuklu¤un davran›fl ve sosyal ifllevsellik aç›-
s›ndan paralellikler gösterdi¤i, ancak AB olgular›n›n sergiledi¤i
mekansal alg›, dokunsal alg›, psikomotor ve matematik beceri-
lerdeki normal performans›n SOÖG ile uyuflmad›¤›n› bildirerek
AB’nin SOÖG profili ile aç›klanamayaca¤› sonucuna varm›fllar-
d›r. Çal›flmada görsel ve sözel belle¤in de¤erlendirilmemifl ol-
mas›n›n yan› s›ra AB tan›s›nda DSM-IV ve ICD-10’un zorunlu k›l-
d›¤› ilk y›llarda dil ve biliflsel geliflimde anormallik görülmemesi
ile ilgili kriterin göz ard› edilmifl olmas› da çal›flma bulgular›n› bi-
zim bulgular›m›zla k›yaslamay› güçlefltirmektedir. DSM-IV kri-
terlerinin daha kesin flekilde uyguland›¤›, daha fazla say›da ol-
gunun de¤erlendirilerek SOÖG, AB, Dikkat eksikli¤i hiperak-
tivite bozuklu¤u (DEHB) ve kontrol gruplar›n›n karfl›laflt›r›ld›¤› iki
çal›flman›n ilkinde SOÖG ve AB olgular›n›n duygusal ve sözel ol-
mayan ipuçlar›n› de¤erlendirmede ayn› oranda zorluk yaflad›¤›
gösterilmifltir. Yazarlar bulgular› AB ve SOÖG’nin iliflkili sosyal
bozukluklar oldu¤u fleklinde yorumlam›fllard›r (42). Ayn› araflt›r-
mac›lar›n di¤er bir çal›flmas›nda AB ve SOÖG olgular›n›n sosyal
beceriler, davran›fl de¤erlendirmeleri, el becerisi (manual dex-
terity), matematik yetene¤i, analiz/sentez, kavram oluflturma ve
motor becerilerde benzer derecelerde zorluk yaflarken, SOÖB
grubunun görsel-mekansal ve görsel-motor alanda daha düflük
performans gösterdi¤ini bildirmifllerdir (43). 

AB grubu ROKfiT’nin -kopya basama¤› da dahil- her ad›m›n-
da kontrollere göre yetersizlik göstermifltir. BÇYBT ve BYTT gi-
bi saf görsel-alg›sal testlere göre flekil kopyalama testlerinin
geleneksel olarak sa¤ hemisfer ile iliflkili görsel-mekansal be-
cerileri ölçtü¤ü düflünülür. Bu ödevler; saf görsel-alg›sal ödev-
ler ve görsel-yap›land›rma ödevleri olarak ikiye ayr›labilir. ‹lkin-
de kiflinin sadece yüzleri do¤ru efllefltirmesi ya da farkl› aç›lar-
daki çizgi parçalar›n›n yönlerini belirlemesini beklenirken; flekil
kopya etme, bloklarla flekil infla etme ya da yapbozlar› birlefltir-
me gibi görsel yap›land›rma ödevleri karmafl›k alg›sal beceriler
ve yürütücü ifllevlere ihtiyaç duyar. Bizim çal›flmam›zda AB’li
hastalar›n küplerle desen, parça birlefltirme ve ROKfiT’nin kop-
ya ad›m›nda yetersizlik göstermeleri bu karmafl›k alg›sal bece-
riler ve yürütücü ifllevlerdeki yetersizlikle aç›klanabilir. SO-
ÖG’de yürütücü ifllev yetersizlikleri birincil bozukluklardan biri
olarak ifade edilir (21) ve basit psikomotor görevlere nispeten
daha yüksek oranda alg› ve organizasyon becerisi isteyen gö-
revlerde daha yetersiz performans görülür (24). Ayn› gruplar›
yürütücü ifllevler aç›s›ndan karfl›laflt›rd›¤›m›z di¤er çal›flmam›z-
da (44) AB grubunun biliflsel esneklik ve üretkenlikte kontrolle-
rin gerisinde kalmas›na ilaveten, karmafl›k alg›sal becerilerde
yetersizli¤in daha belirgin bulunmas› AB’de SOÖG profilini des-
tekleyen di¤er bir nokta olarak de¤erlendirilebilir.

Çal›flmam›zda AB grubunun ROKfiT’nin anl›k ve gecikmifl
hat›rlamas›n›n kopya performans›na göre daha bozuk bulunma-
s› ek bir görsel bellek problemine iflaret etmektedir. RKfiT ile AB
tan›l› bireylerin de¤erlendirildi¤i tek çal›flmada Gunter ve arka-
dafllar› AB tan›l› 10-41 yafl aral›¤›ndaki 8 olguyu yafl ve sözel IQ

uyumlu 8 kontrolle ve yafla uygun norm de¤erleriyle karfl›laflt›r-
m›flt›r (14). Kopya ve gecikmifl hat›rlamada AB ve kontrol olgu-
lar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark bildirilmemifltir.
Ancak gerek karfl›laflt›rmada kullan›lan olgu say›lar›n›n azl›¤›
gerekse AB olgular›n›n yafl uyumlu norm de¤erlerine göre 40
dakika sonra flekle ait parçalar› daha az oranda hat›rlayabilme-
si RKfiT performans›n›n AB’li popülasyonda normal oldu¤u ç›-
kar›m›n› genellememizi zorlaflt›rmaktad›r.

Ülkemizde AB’nin nöropsikolojik özellikleri ile ilgili yay›nlan-
m›fl iki olgu sunumuna ulafl›lm›flt›r. Bunlardan ilkinde (45) tan›m-
lanan 32 yafl›ndaki AB tan›s› alan olgunun sözel ve performans
IQ’su aras›nda SIQ lehine 15 puan fark bulunmufl, sözel testler-
den en düflük puan› aritmetik, performans testlerden ise resim
tamamlama, düzenleme ve küplerle desen alt testlerinden ald›-
¤› bildirilmektedir. Benton Görsel Bellek Testi (BGBT) ve Wech-
sler Bellek Testi (WBT)’nin görsel bellekle ilgili alt testinde ›s-
rarl› bir flekilde düflük performans›n yan› s›ra WBT’nin baz› sö-
zel alt testlerinde beklenen baflar›y› gösterememifltir. Sa¤ elini
kullanmakta olan hastan›n iflaretleme testinin kar›fl›k flekiller alt
testinde sa¤ bölgeye ait ihmalinin oldu¤u görülmüfltür. Bu ihmal
bulgusu, BGBT’de de kendini göstermifl ve hasta a¤›rl›kl› olarak
sa¤ minör flekillerde hata yapm›flt›r. K›l›ç ve arkadafllar› 13 yafl-
lar›ndaki iki AB olgusunu nöropsikolojik testler uygulamaks›z›n
klinik özellikleri aç›s›ndan de¤erlendirdikleri çal›flmalar›nda
(46), olgular›n sezgisel, bütünleyici, görsel-alg›sal ve görsel-
motor becerilerde sorun yaflamalar›na karfl›n sözel/ezber bece-
rilerinin güçlü oldu¤unu saptam›fllard›r. Yazarlar sunduklar› AB
olgular›n›n SOÖG profiliyle uyumlu yönleri olmakla birlikte, AB
için önerilen modellerin s›nanmas› ve bozuklu¤un nörobiliflsel
aç›dan anlafl›lmas› için nöropsikolojik test bataryalar›yla daha
genifl örneklemlerde yürütülecek çal›flmalara gerek oldu¤unu
ifade etmifllerdir.

Bu çal›flmada AB’li olgular Rourke’un SOÖG modelinde bo-
zuk olarak bildirilen dokunsal alg› ve aritmetik beceriler bak›-
m›ndan de¤erlendirilmemifltir. Bu özellikleri sistemik olarak de-
¤erlendiren tek çal›flmada Ryburn ve arkadafllar› (24), AB gru-
bunun dokunsal de¤erlendirmede (parmak agnozisi ve parmak
ucu yazma) kontrollerden farkl› olmakla beraber diskriminant
analizde bu alan farkl›l›k göstermemifltir. Ayn› çal›flmada stan-
dart baflar› testleri ile okuma, yazma ve aritmetik becerilerde iki
grup aras›nda fark gösterilmezken, Griswold ve arkadafllar› (47)
AB olgular›n›n okuma ve sözlü ifadede daha baflar›l›, mekanik
aritmetik becerilerde ise geri kald›klar›n› bildirmifllerdir. Ryburn
ve arkadafllar›n›n çal›flmas› gerek olgu say›s›n›n azl›¤› gerekse
tan› koymada DSM-IV’de AB için zorunlu tutulan dil ve biliflsel
becerilerin normal geliflmesi kriteri göz ard› edildi¤inden so-
nuçlar› destekleyen ek çal›flmalara ihtiyaç duyulmaktad›r.

Rourke AB’yi korpus kallozum agenezisi, velokardiofasiyal
sendrom, Williams sendromu, De Lange sendromu, Turner sen-
dromu, erken dönem hidrosefali, sa¤ hemisferin travmatik ha-
sar› ile birlikte SOÖG profiline 1. seviyede uyan –hemen hemen
tüm yetersizlik ve güçlükler bak›m›ndan örtüflen- klinik durum-
lardan biri olarak tan›mlamaktad›r (48). Önceleri sa¤ hemisfer
sistemlerindeki bozukluklar›n SOÖG’ye yol açt›¤› ifade edilirken,
sonraki y›llarda subkortikal beyaz cevherin etkilendi¤i durumla-
r›n da SOÖG etyolojisinde önemli oldu¤u bildirilmifltir (48,49).
Beyaz cevher etkilenmesinin daha çok sa¤ hemisferle ilgili ifl-
levleri etkilemesi, bu hemisferin daha fazla beyaz cevher içer-
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mesi ve daha uzun ba¤lant›lar› olmas› ile aç›klanmaktad›r (50).
Günümüzde her iki problemin de -direkt sa¤ hemisferin etkilen-
mesinin ya da beyaz cevher hasar›na ba¤l› sa¤ hemisfer girifli-
nin bozulmas›n›n- SOÖG’ye sebep olabilece¤i düflünülmektedir.
Benzer flekilde AB’nin de sa¤ hemisfer (7,8,51-61) ve beyaz cev-
herin (11,54,62,63) yap›sal ve ifllevsel bozuklu¤u ile ilgili oldu¤u-
na yönelik çok say›da çal›flma mevcuttur.

Bu bulgulara ra¤men çal›flmam›zda baz› k›s›tl›l›klar mevcut-
tur. De¤erlendirmelerin hastaneye baflvuran (klinik) bir hasta
grubunda yap›lmas›ndan dolay› AB olan çocuk ve ergenleri tam
olarak yans›t›p yans›tmad›¤› belirsizdir. Ayr›ca AB s›kl›kla efl ta-
n›larla birlikte giden bir bozukluk olmas›na ra¤men AB’li olgular
DEHB, depresyon, obsesif kompülsif bozukluk gibi olas› ek tan›-
lar yönünden de¤erlendirilmemifltir. Son olarak kontrol olgula-
r›nda ebeveyn ve ö¤retmenleri taraf›ndan herhangi bir uyum,
davran›fl ve ö¤renme sorunu tarif edilmemekle birlikte ayr›nt›l›
bir psikiyatrik ve nörolojik de¤erlendirme yap›lmam›flt›r. 

Sonuç olarak bu çal›flma, AB olgular›n›n nöropsikolojik de-
¤erlendirmede güçlü ve zay›f yönler itibariyle büyük bir oranda
SOÖG profili ile uyumlu oldu¤unu göstermifltir. Sözel becerilerin
normal, görsel-alg›sal yeteneklerin ise yetersiz oldu¤u bulgusu
klinik olarak bu bireylere yönelik e¤itim programlar›n›n düzenlen-
mesinde göz önünde tutulmal›d›r (64). AB olan kiflilerin tedavide
sözel yaklafl›mlardan (özel sosyal durumlarla ilgili basamak ve
sonuçlar› sözel ipuçlar› kullanarak aç›kça ifade etmek, iyi yap›-
land›r›lm›fl ve problem odakl› psikoterapi veya dan›flmanl›k, bi-
reysel konuflma vs) daha fazla fayda görece¤i düflünülebilir
(64,65). Ayr›ca kiflinin görsel-motor ve görsel-mekansal alandaki
özellikleri u¤rafl terapisi ve mesleki planlamada önemli olacakt›r.

TTeeflfleekkkküürr
Nöropsikolojik bataryan›n uygulanmas› ile ilgili yard›mlar›n-

dan dolay› Uzman Psikolog fiükriye Akça Kalem ve Ayfer Tü-
maç’a teflekkür ederiz.
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