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OZET

Amag: Sozel olmayan 6grenme giicliigli (SOOG) sozel becerilerin gdreceli olarak
korunmasina kargin, algisal ve mekansal beceriler gibi sozel olmayan alanda belir-
gin yetersizliklerin gériildiigii bir durumdur. Bazi aragtirmacilar Asperger bozuklugu-
nun (AB) ndropsikolojik ve davranigsal fenotipinin SOOG ile uyumlu oldugunu bildir-
mektedir. Bu calismada AB tanisi alan cocuk ve ergenlerden olusan bir grupta, bel-
lek islevlerine odakli bir nropsikolojik batarya kullanilarak AB’de SOOG varligi var-
sayiminin Tirkiye'den bir popiilasyonda tekrarlanmasi amaclanmigtir.

Yéntemler: stanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Da-
I poliklinigine basvurarak DSM-IV dl¢iitlerine gdre tani konulan 7-16 yas gru-
bundaki 21 AB olgusu ile goniillii olarak ¢alismaya katilan yas, cinsiyet, 1Q ve
egitim acisindan uyumlu 18 kontrol olgusu degerlendirilmistir. Katiimcilara
Wechsler Cocuklar igin Zeka Olgegi Gelistiriimis Formu, Kaliforniya Sézel 0g-
renme Testi- Cocuk versiyonu, Rey-Osterrieth Karmagik Sekil Testi, Benton Ciz-
gilerin Yoniinii Belirleme ve Yiiz tanima Testleri uygulanmistir.

Bulgular: AB grubu sozel bellek, sdzel kavrama endeksi ve gorsel mekansal al-
gida kontrollere benzer performans sergilerken kisa ve uzun siireli gdrsel bel-
lek, algisal organizasyon, gérsel mekansal yapilandirma alanlarinda daha basa-
risiz olmustur.

Sonug: Bu ¢alisma, AB olgularinin néropsikolojik degerlendirmede giiclii ve za-
yif yonler itibariyle SO0G profili ile biiyiik bir oranda uyumlu oldugunu géster-
mistir. (NGropsikiyatri Arsivi 2011, 48: 140-6)

Anahtar kelimeler: Asperger bozuklugu, sozel olmayan dgrenme giicliigd,
noropsikoloji, bellek

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-, 1Q- 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

Giris

Asperger Bozuklugu (AB) sosyal iletisim ve etkilesim becerile-
rinde yetersizlige ek olarak davranis, ilgi ve etkinliklerde sinirlilikla
seyreden yaygin gelisimsel bozukluklarin bir alt tipidir. DSM-IV (1)

ve ICD-10 (2) tanisal siniflama sistemlerinde benzer 6zelliklerin go-
riildiigii otistik bozukluktan dil gelisiminde gecikmenin olmamasi ve
biligsel gelisimde gerili§inin bulunmamasi ile aynldigi bildirilse de
AB'nin zeka geriliginin eslik etmedigi otizmden (yiiksek islevli otizm;
Yi0) ayri bir bozukluk olup olmadigi hala tartigiimaktadr (3).
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AB ilk kez 1944'te Hans Asperger tarafindan tanimlanmis ol-
sa da Frith ve Wing bu bildirileri Ingilizce’ye cevirip iizerinde
calisana kadar pek fark edilmemistir (4). Wing AB’li olgularin bi-
lissel islevlerinde bazi giiclii ve zayif alanlara dikkat ¢cekmistir
(5). Bu ¢ocuklar erken konusuyor, grameri 6grenmede zorluk
yasamiyorlardi. Fazlasiyla konuskan olup sdzel bilgileri hatirla-
mada olduk¢a basarili olmalarina karsin, ifade edici dil beceri-
lerine kiyasla gorsel-mekansal alanda belirgin bir gerilik sergi-
liyorlardi. Detayli olarak tamimladig alti AB olgusunun besinde
s6zel 1Q (S1Q), performans 1Q (P1Q)'dan daha yiiksek bulunmus-
tu. Takip eden vaka bildirimleri (6,7) ve ¢caligmalar (8-16) genel-
likle sézel alanda daha yiiksek bir performansa karsin algisal
organizasyon becerilerinde geriligi desteklerken, az sayida ca-
lisma (17-19) bu bulgular desteklememistir.

Sézel olmayan 6grenme giicliigii (SO0G) cocuk, ergen ve
erigkinlerde tanimlanmis ndropsikolojik, akademik ve sosyal-
duygusal ifade ve insanlar arasi iligkilerde yetersizlikle giden bir
bozukluktur. Noropsikolojik yetersizlik; dokunsal ve gorsel algi,
psikomotor koordinasyon, dokunsal ve gorsel dikkat, sézel olma-
yan bellek, yiiriitiicii iglevler ile dil ve konugmanin belli yénlerin-
de -mecazifadeleri, igneleyici soz ve sakalari anlama, ses prozo-
disini ayarlama, yiiz ifadesi, bakis, jest ve beden dilini anlama ve
yorumlamada -problemlerle kendini gosterir. Akademik gligliik-
ler; matematik hesaplama ve muhakeme etme, okudugunu anla-
ma, yazili ifade ile ilgili 6zel sorunlar ve el yazisi ile ilgilidir. SO-
0G'de bireyler iyi gelismis bir mekanik sozel kapasite, s6zel bel-
lek, kelime tanima, okuma ve yazma becerilerine sahipken yeni
ve karmasik durumlara uyum saglama, empati yapabilme, duygu-
lamimi tanimlama ve self-regiilasyonda zorluklar yasarlar. Tiim
bu dzellikler akademik basarisizlik, iletisim ve sosyal problemler-
le utangaclik, anksiyete, sosyal izolasyon ve depresyon gibi du-
rumlara yol agar (20-22). AB’de genel olarak sozel kapasitenin
performans becerilerden yiiksek bulunmasina ek olarak klinik
acidan da benzerliklerin gozlenmesi AB ile SOOG arasinda para-
lellik kurulmasina sebep olmustur. SO0G konusunda en fazla 6ne
gikan ve tanisal kriterleri belirleyen Rourke, AB ve SOOG profille-
rinin zayif ve gli¢lii yonleri itibariyla hemen hemen her 6zellik aci-
sindan ortlistiigiinii ifade etmistir (23).

AB'nin cesitli néropsikolojik dzellikler agisindan SO0G ile
iliskisine yonelik calismalarin bir kismi belirgin bir benzesme
bildirirken (9,14), yakin donemli bir ¢alisma iki bozuklugun dav-
ranig ve sosyal islevsellik agisindan paralellikler gdsterdigini
ancak diger 6zellikler bakimindan AB’nin SO0G profiline uyma-
digini gostermistir (24).

Bizim calismamizda DSM-1V dl¢iitlerine uygun sekilde AB
tanisi alan ¢ocuk ve ergenlerden olusan goreli olarak kalabalik
bir grupta bellek islevlerine odakl bir néropsikolojik batarya
kullanilarak, yukarida siralanan birikmis veriler 1s1ginda AB’de
S00G varligi varsayiminin Tiirkiye’den bir popiilasyonda tekrar-
lanmasi amaglanmistir.

Yontemler

Orneklem

Asperger grubu istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali (CRSHAD) poliklinigine bagvuran 7-16
yaslar arasindaki 18 erkek ve 3 kizdan olugsmaktaydi. Olgular

oncelikle yaygin gelisimsel bozuklugu (YGB) olan gocuklarla il-
gili en az 3 senelik deneyimi olan bir gocuk ergen psikiyatri (AK)
tarafindan degerlendirildi. Detayli psikiyatrik muayene, gelisim
oykiisii ve okuldan alinan bilgilerle AB oldugu diisiiniilen 26 ol-
gu, AB'li bireylerle 15 yillik klinik tecriibesi olan ve Anabilim da-
linin Otizm biriminin sorumlusu olan ikinci arastirmaci (NMM)
tarafindan degerlendirilerek, 21 tanesinde AB tanisi DSM-1V o6l-
clitlerine gore dogrulandi ve ¢alismaya sadece bu olgular alin-
di. AB grubunun yas ortalamasi 12.44+2.87 idi. Katiimcilarin
hichirinde konugsma gecikmesi (2 yasinda tek kelimelerin, 3 ya-
sinda ciimlenin olmamasi), otizm tanisi ve Wechsler Cocuklar
icin Zeka Olcegi-Gelistirilmis Formu (25,26) (WISC-R) ile biligsel
gerilik yoktu. WISC-R ortalama toplam 1Q 105.52+14.74 (86-136),
sozel 1Q 111.17+14.05 (92-134) ve performans 1Q 98.35+15.21 (78-
133) idi. Calismanin diglama él¢iitleri mental retardasyon, kronik
tibbi bir hastalik, madde kétiiye kullanimi ve herhangi duyusal-
motor bozuklugun bulunmasiydi.

Kontrol grubu bélgedeki okullardan goniillii olarak calisma-
ya katilan ayni yas grubundaki 15 erkek ve 3 kizdan olusmaktay-
di. Olgularin yas ortalamasi 11.96+2.36 olup 6gretmenleri ve
ebeveynleri tarafindan herhangi bir nérolojik, psikiyatrik ve 6g-
renme problemi tariflenmiyordu. WISC-R ortalama toplam 1Q
107.27+13.39 (82-138), sozel 1Q 106+13,10 (83-144) ve performans
1Q 107.44+13.57 (82-131) idi. Tiim olgular normal okullara devam
ediyorlard.

Tiim katihmcilardan ve ebeveynlerinden birinden sozlii ve
yazili bilgilendirilmis onam alindi, calisma protokolii calismanin
uygulandii Istanbul Tip Fakiiltesi CRSHAD akademik komitesi
tarafindan onaylandi.

Araclar

Wechsler Gocuklar Igin Zeka Olgegi Gelistirilmis Formu
(WISC-R; 25): Kolaydan zora dogru giden sorular igeren birer
yedekle birlikte 6 sozel (genel bilgi, benzerlikler, aritmetik, yar-
gilama, sozciik dagarcigi, sayi dizisi) ve 6 performans (resim ta-
mamlama, resim diizenleme, kiiplerle desen, parca birlestirme,
sifre, labirentler) alt testten olusmaktadir. Bu alt testlere yone-
lik standart puanlarin yani sira, uygulama sonrasinda sozel 1Q,
performans IQ ve toplam IQ elde edilmektedir. Ayrica alt test-
lerden sdzel kavrama indeksi (verbal comprehension index) ve
algisal organizasyon indeksi (perceptual organisational index)
de hesaplanabilir. Testin Tiirkce standardizasyonu ile gegerlilik
ve giivenirlik galismalarini Savasir ve $ahin yapmistir (26).

Kaliforniya Sézel Ogrenme Testi- Gocuk versiyonu (KSOT-G;
27) anlik hatirlama, kisa ve uzun siireli serbest ve ipuglu hatirla-
ma, tanima, 6grenme ve unutma oranlari, organizasyon, seride-
ki pozisyon etkileri, karistirma (interferans) ve hata tiplerini de-
gerlendiren bir kelime listesi 6grenme testidir. Tiirkce versiyo-
nunun gevirisi Gurvit ve arkadaslari tarafindan 1997'de yapilmig
ve iki arastirmada (28,29) kullaniimistir.

Rey-Osterrieth Karmagik Sekil Testi (ROKST; 30) Gorsel-
mekansal yapim (gdrsel ve motor becerilerin koordinasyonu)
becerilerini ve gdrsel hafizayr degerlendirir. Bu testle ayrica
planlama, organizasyon becerileri, problem ¢ézme stratejileri
ve algisal-motor fonksiyonlar da degerlendirilir (31). Bu calig-
mada secilen “damla versiyonu” klasik Rey sekline gére daha
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kolaydir ve ¢ocuklar igin daha uygundur. KSOT gibi ROSKT de
Tiirk cocuklarindan olugan klinik gruplarda yapilan ¢aligmalar-
da kullanilmistir (29,32).

Benton (izgilerin Ydniinii Belirleme ve Yiiz tanima Testleri
(BCYBT, BYTT; 33). Her iki test de gorsel-mekansal alginin de-
gerlendirilmesinde kullanilirlar. BCYBT'nin Tiirkiye'deki stan-
dardizasyon ¢aligmasi Sirel Karakas ve arkadaslari tarafindan
tamamlanmistir (34). BYTT'nin ise erigkin yas grubu icin gecer-
lilik ve giivenilirligi Keskinkilig (35) tarafindan yapilmis ve ¢cocuk
yas grubunda da kullanilmigtir (29).

Veri Analizi

Veri analizinde bagimsiz t testi, Mann Whitney-U testi ve
tekrarl 6lgiimler varyans analizi (t6ANOVA) kullanilmigtir. SPSS
13.0 paket program kullaniimig ve testlerde istatistiksel anlamli-
lik diizeyi (p) 0.05 olarak alinmigtir.

Bulgular

AB ve kontrol gruplar arasinda yas (t=0.57, sd=37, p=0.57),
editim yil (t=0.27, sd=37, p=0.791) acilarindan anlamli bir fark
yoktu (bagimsiz degiskenli t testi). Gruplar cinsiyet agisindan da
uyumluydu (p=1, Fisher kesin testi).

WISC-R Degerlendirmesi

AB ve kontrol gruplari arasinda toplam 1Q (t=-0.37, sd=33,
p=0.71), sdzel 1Q (t=1.12, sd=33, p=0.26) ve performans IQ (t=-
1.86, sd=33, p=0.07) agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu. Ancak iki grup igin sézel ve performans 1Q puanlari ara-
sindaki fark ileri derece anlamliydi (t=3.7, sd=33, p=0.001). AB
grubunda sézel 1Q performans 1Q'dan ortalama 12.77 puan faz-
la iken, kontrol grubu performans IQ lehine 1.94 puan fark gos-

Tablo 1. Asperger ve kontrol gruplarinin WISC-R performanslarinin ortalama
ve standard sapma (ss) degerleri

Asperger (n=21) Kontrol (n=19)

Ortalama ss Ortalama ss p
Genel Bilgi 11.76 2.88 1050 319 ad.
Yargilama* 10.29 3N 10.44 307 ad.
Aritmetik 12.00 2.55 12.61 281  ad.
Benzerlikler® 13.06 2.46 10.33 2.38 p=0.002
Sozciik Dagarcig 11.00 274 10.50 273  ad.
Say dizisi* 10.41 294 12.00 307 ad.
Resim tamamlama* 8.88 409 10.83 3.20 a.d
Resim diizenleme* 8.94 3.58 9.44 309 ad.
Kiiplerle desen* 10.41 3.28 12.56 296 p=0.05
Parca birlestirme* 10.12 2.19 12.61 248 p=0.004
Sifre 10.65 397 10.17 228 ad
Sozel 10* 111.18 14.05 10550 1384 ad
Performans 10* 98.41 15.14 107.44 1357 ad.
Sozel-performans farki* 12.77 11.51 -1.94 9.37 p<0.001
Toplam 10* 105.53 14.74 107.28 1339 ad
Sozel algilama 46.12 8.70 41.78 8.11 a.d.
endeksi (SAE)
Algisal organizasyon 38.88 8.49 4544 8.61 p=0.03
endeksi (AOE)*
SAE-AOE* 1.75 7.19 -3.67 7.24  p<0.001

*=t testi, digerleri Mann whitney U test, a.d.: istatistiksel anlamlilik yok

terdi. Toplam, sozel ve performans IQ puanlari ile uygulanan
noropsikolojik testlerde alinan puanlar arasinda anlaml bir ko-
relasyon saptanmadi (Pearson korelasyon analizi, p>0.05).

iki grup sbzel kavrama indeksi acisindan belirgin bir fark
gostermezken, AB grubu algisal organizasyonda anlamli oran-
da zorluk gostermistir (t=-2.23 sd=32 p=0.03). ki grubun sézel
kavrama ve algisal organizasyon endeksleri arasindaki fark da
anlamhydi (t=4.60 sd=32 p<001).

Iki grup alt testler agisindan kiyaslandiginda AB grubu ben-
zerlik alt testinde daha basarili iken, resim tamamlama ve par-
ca birlestirme alt testlerinde daha basarisiz performans sergi-
lemislerdir (Tablo 1).

Kaliforniya Sézel Ogrenme Testi

KSOT dlgiitlerinin ortalama ve standart sapma degerleri
Tablo 2'de gdsterilmistir. Hic bir dl¢iit iki grup arasinda anlamli
bir farklihk sergilememistir.

Rey-Osterrieth Karmasik Sekil Testi

ROKST'nin kopya puani daha g¢ok gérsel-mekansal yapim
becerilerini, anlik ve gecikmis hatirlama puanlari ise gdrsel bel-
lege isaret eder. Gruplarin RKST kopya, anlik ve gecikmis hatir-
lama skorlari tdANOVA ile degerlendirildiginde gruplar arasi
fark acisindan kontroller AB grubundan daha basarili bulundu
(F(1.37)=9.09, p=0.005). Gruplar ici karsilastirmada di¢ farkl de-
nemenin skorlari arasindaki fark ileri derecede anlamliydi
(F(2,74)=17.27, p<0.001). LSD ikili karsilagtirmalarda kopya sko-
runun anlik (p<0.001) ve gecikmis (p<0.001) hatirlama skorun-
dan farkli iken, iki hatirlama skoru birbirinden farkh degildi
(p=0.56). Gruplar ile RKST deneme skorlari arasinda iliski yoktu
(F(2.74)=1.40 p=0.25). Bu sonuglar AB grubunun her basamakta
kontrollere gore yetersiz performans gdstermelerinin yani sira
hatirlamalarinin kopya performanslarina gére de daha bozuk
oldugunu gdsterdi.

Benton Cizgilerin Yoniinii Belirleme ve Yiiz tamima Testleri

Iki grup BCYBT ve BYTT puanlari agisindan Mann Whitney
U testi ile kargilastirildiginda istatistiksel anlamhlik yoktu (sira-
styla Z=-1.28 p=0.20 ve Z=-1.06 p=0.28).

Tablo 2. AB ve kontrol gruplarinin Kaliforniya Sozel Ogrenme Testi (KSOT)
degiskenlerinin ortalama ve standart sapma degerleri
KSOT degiskenleri AB (n=21) Kontrol (n=18)
Ortalama (ss)  Ortalama (ss)
1. denemede 0KS 7.95 (1.68) 7.33(1.87)
5. denemede OKS 12.0 (2.61) 125(1.72)
Kisa-gecikmeli serbest hatirlama 10.38 (3.31) 12 (3.21)
Kisa-gecikmeli ipuglu hatirlama 10.76 (2.61) 12.22 (2.31)
Uzun-gecikmeli serbest hatirlama 10.85 (2.99) 12.33 (2.50)
Uzun-gecikmeli ipuglu hatirlama 11.14 (2.67) 12.55 (2.60)
Toplam perseverasyon sayisi 6.42 (4.03) 4.88 (2.80)
Toplam intriizyon sayisi 4.66 (5.35) 2.88 (3.71)
ilk bélge (%) 34.61 (5.01) 35.33 (3.48)
Orta bdlge (%) 33.21 (4.53) 31.30 (4.20)
Son bélge (%) 32.22 (5.37) 33.38 (4.95)
Tanima dogrulari 14.19 (1.50) 14.44 (0.78)
Yalanci pozitif tanima 0.62 (1.53) 0.27 (0.57)
Ayrimlanabilirlik 96.82 (4.99) 98.14 (2.32)
(0KS: Ogrenilen kelime sayisi)
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Tartisma

Bu ¢alismada DSM-IV dlgiitlerine uygun sekilde AB tanisi
alan cocuk ve ergenler biligsel dzellikler, sézel bellek, gorsel
bellek, gorsel-mekansal ve gorsel-mekansal-yapilandirma be-
cerileri agisindan yas, 1Q ve egitim agisindan uyumlu kontroller-
le karsilastinlmigtir. Algisal organizasyon, gorsel mekansal ya-
pilandirma ve kisa ve uzun siireli gorsel bellek alanlarinda dii-
siik performansa ek olarak sézel becerilerin normal olarak gés-
terilmesi AB’nin néropsikolojik 6zellikler bakimindan SO0G'ye
benzerligini teyit etmektedir.

S00G’nin en énemli tanimlayici 6zelliklerinden biri szel, di-
le bagl biligsel yeteneklerle s6zel olmayan, gérsel-mekansal bi-
lissel yetenekler arasindaki uyumsuzlugu yansitir bicimde zeka
testlerindeki soézel 1Q'nin performans 1Q'dan belirgin sekilde
yiiksek olmasidir. Galismamiz verileri de daha dnceki ¢caligma-
lara (8-12,14-16) benzer sekilde AB'li bireylerde bu bulguyu des-
teklemektedir. Ghaziuddin ve Mountain-Kimchi inceledikleri
22 olgunun 18'inde (%82) SIQ'nin P1Q’den yiiksek oldugunu bil-
dirirken bu oran bizim ¢alismamizda %83 olarak bulunmustur
(15). Ehlers ve arkadaslari AB’li cocuklarda ortalama olarak
SIQ'nin PIQ’den 13 puan daha yiiksek oldugunu bildirirken bu
fark bizim calismamizda 12.8'di (10). SO0G'de sézel-performans
1Q farkinin 10 puan ve {izeri olmasi taniyi destekleyici bir kriter
olarak degerlendirilmektedir (21,36). Yiiz AB’li erkegi degerlen-
diren Cederlund ve Gillberg olgularinin %60'inda SIQ-PIQ ara-
sindaki farkin 10 puan ve {izeri oldugunu bildirirken bu oran bi-
zim galismamizda %50 olarak bulunmustur (16). SIQ-PIQ arasin-
da fark bildirmeyen az sayida ¢alismada uyarlanmis tani kriter-
lerinin kullanilmasi (19,37) ya da tani kriterleri ile ilgili bilgi veril-
memis olmasi kiyaslama yapmayi zorlagtirmaktadir (18).

Bazi arastirmacilar gerek sézel 1Q gerekse performans 1Q
puanlarinin salt bu yetenekleri 6lcen parametreler olmadigin-
dan, sozel kavrama endeksi (genel bilgi, sozciik dagarcigi, yar-
gilama ve benzerlikler) ve algisal organizasyon endeksinin (re-
sim tamamlama, diizenleme, kiiplerle desen ve parga birlestir-
me) daha dogru ve oturmus dlgiitler oldugunu éne siirmektedir
(21,38). Calismamizda AB olgularindaki sozel kavrama endeksi-
nin kontrollere benzer olmasina ragmen algisal organizasyon
endeksinin disiik bulunmasi ve ikisi arasindaki farkin anlamli
olmasi da SOOG profili ile drtiismektedir.

Performans IQ alt testlerinden kiiplerle desen, parca birles-
tirme ve sifre alt testlerinden ikisinin en diisiik ve sozel 1Q alt
testlerinden genel bilgi, sdzciik dagarcigi ve benzerlikler alt

Tablo 3. AB ve kontrol gruplarinin Rey-Osterrieth Karmasik Sekil testi, Benton
Cizgilerin Yoniinii Belirleme ve Yiiz tanima Testlerindeki performanslarinin
ortalama ve standart sapma degerleri

Degisken AB (n=21) Kontrol (n=18)
Ortalama (ss)  Ortalama (ss)
RKST Kopya 18.86 (3.84) 21.44 (2.60)
RKST Anlik Hatirlama 16.00 (4.66) 19.94 (3.94)
RKST Gecikmis Hatirlama 15.81 (4.24) 19.66 (3.78)
Benton yiiz tanima 19.48 (2.52) 20.50 (1.72)
Benton ¢izgi yonii tanima 19.67 (7.66) 22.94 (4.99)

(RKST: Rey-Osterrieth Karmasik Sekil Testi)

testlerinden ikisinin en yiiksek alt testler olmasi diger iki SO0G
kriteri olarak ifade edilmektedir (39,40). Bizim ¢alismamizda da
AB’li olgular kontrollere gére benzerliklerde anlaml sekilde
yiliksek performans gdsterirken, parga birlestirme ve kiiplerle
desende daha diisiik bulunmustur.

Kiiplerle desen testi ayrica, algisal organizasyon, mekansal
gorsellestirme ve soyut kavramsallastirma becerilerini gerekti-
ren sozel olmayan kavram olusturmayi 6lgen bir 6dev olarak dii-
stiniilebilir (18). Sozel kavram olusturmayi dlgen benzerlikler alt
testinde (41) yiiksek performansin yani sira sdzel olmayan kav-
ram olusumundaki bozukluk AB’de SOOG profili ile uyumludur.

Calisma bulgularimiz AB’li bireylerin sézel bellek alaninda
belirgin bir bozukluk gdstermezken gorsel bellekte kontrollere
gore daha basarisiz oldugunu gdstermistir. Bu oriintli Rour-
ke'un tanimladigi SOOG'deki iyi sozel ezber becerilerine rag-
men gorsel bellekle ilgili bozukluk profili ile uyumludur (23). Ge-
nel olarak yazinda AB’de bellek 6zelliklerine odaklanan az sayi-
da calisma oldugu, ozellikle de sdzel, gorsel, dokunsal bellegi
ayirarak degerlendiren ¢alismalarin oldukga yetersiz oldugu
goriilmektedir. Bazi arastirmacilar AB tanisinin mevcudiyetini
sorgulama baglaminda AB, YFO ve normal bireyleri bellek islev-
leri agisindan karsilagtirmiglardir. Ozonoff ve arkadaslari (37)
sozel bellek alaninda YFO grubundan farkli olarak AB grubunun
normallere benzer performans gdsterdigini, Manjiviona ve Pri-
or ise hem AB hem de YFO'lu bireylerin normallere gdre gorsel
bellek alaninda bozukluk gosterdigini bildirmislerdir (17). Klin ve
ark.’lari (9) standardize araclar yerine klinik gdzlem kullanarak,
Gunter ve arkadaslari ise Warrington tanima belledi testinin yiiz
tanima ve kelime tanima alt testleri ile degerlendirdikleri olgu-
larda, gorsel belledi bozuk sdzel belledi ise normal olarak de-
gerlendirerek AB'li bireylerdeki bellek dzelliklerinin SO0G pro-
filine uydugunu ifade etmislerdir (14). Ayrica Ambery ve arka-
daslar sozel ve gorsel bellek alanlarindaki benzer ayrismayi
yetiskin AB'li bireylerde de gdstermistir (19).

Cok sayida noropsikolojik 6zelligi degerlendirerek AB ile
S00G arasindacki iliskiyi ortaya koyan ilk galisma 1995'te yapil-
mistir (9). DSM-IV kriterlerine sadik kalinarak tani konulan yas
ve toplam 1Q agisindan uyumlu 19 YIO ve 21 AB’li hastanin bilis-
sel ve noropsikolojik degerlendirme dosyalarn gbézden gegirile-
rek iki grup 22 dzellik agisindan karsilastinimistir. Degerlendir-
me sonucunda ince motor ve kaba motor beceriler, gorsel-mo-
tor biitiinleme, gorsel-mekansal algi, sdzel olmayan kavram
olusturma ve gorsel bellekle ilgili yetersizlikler AB tanisiigin 6n-
goriicii iken; artikiilasyon, sozel iiretim (output), isitsel algi, ke-
lime dagarcigi ve sozel bellek ile iligkili yetersizliklerin AB igin
yordayici olmadigi belirlenmistir. Ayrica néropsikolojik 6zellik-
ler agisindan AB ile S00G arasinda sasirtici bir uygunluga rag-
men (19 olgu), Yi0'de béyle bir uygunluk gériilmemistir.

Gunter ve arkadaglari da DSM-IV kriterlerine uygun sekilde
taniladiklari AB olgularinin literal (kitabi) dili anlama ve War-
rington kelime tanima belleginde normal performans gdsterir-
ken, sag hemisfer dil isleyisini yansitan testlerden mizah testi
ve Warrington yiiz tanima belleginde yetersizlik ve SIQ'nin
PIQ’den belirgin derecede yiiksek oldugunu bulmuslardir. So-
nug olarak yazarlar dngdriilen bulgularin bir kismina ulagilama-
mis olsa da AB’de normal dil islevleri varhiginda gérsel-mekan-
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sal becerilerde yetersizlik bulundugunu ve SO0G modelinin
AB'nin pek gok dzelligini agiklamada temel olabilecegini ifade
etmislerdir (14).

AB ile SO0G’nun néropsikolojik dzellikler agisindan uyumu-
nu arastiran bir caismada Ryburn ve arkadaslari 8-14 yaslari
arasindaki 14 AB olgusunu 20 saglikli kontrolle karsilagtirmigtir
(24). Yazarlar iki bozuklugun davranis ve sosyal islevsellik agi-
sindan paralellikler gésterdigi, ancak AB olgularinin sergiledigi
mekansal algi, dokunsal algi, psikomotor ve matematik beceri-
lerdeki normal performansin SO0G ile uyusmadigini bildirerek
AB'nin SO0G profili ile aciklanamayacagi sonucuna varmislar-
dir. Calismada gorsel ve sdzel bellegin degerlendirilmemis ol-
masinin yani sira AB tanisinda DSM-1V ve ICD-10"un zorunlu kil-
digi ilk yillarda dil ve biligsel gelisimde anormallik gériilmemesi
ile ilgili kriterin g6z ardi edilmis olmasi da ¢alisma bulgularini bi-
zim bulgularimizla kiyaslamayi giiglestirmektedir. DSM-IV kri-
terlerinin daha kesin sekilde uygulandigi, daha fazla sayida ol-
gunun degerlendirilerek SO0G, AB, Dikkat eksikligi hiperak-
tivite bozuklugu (DEHB) ve kontrol gruplarinin karsilastirildigi iki
calismaninilkinde SOOG ve AB olgularinin duygusal ve sbzel ol-
mayan ipuclarini degerlendirmede ayni oranda zorluk yasadig
gosterilmistir. Yazarlar bulgulari AB ve SO0G'nin iliskili sosyal
bozukluklar oldugu seklinde yorumlamiglardir (42). Ayni arastir-
macilarin diger bir calismasinda AB ve SO0G olgularinin sosyal
beceriler, davranis degerlendirmeleri, el becerisi (manual dex-
terity), matematik yetenegi, analiz/sentez, kavram olusturma ve
motor becerilerde benzer derecelerde zorluk yasarken, SOOB
grubunun gérsel-mekansal ve gérsel-motor alanda daha diigiik
performans gosterdigini bildirmislerdir (43).

AB grubu ROKST'nin -kopya basamagi da dahil- her adimin-
da kontrollere gére yetersizlik géstermistir. BCYBT ve BYTT gi-
bi saf gorsel-algisal testlere gore sekil kopyalama testlerinin
geleneksel olarak sag hemisfer ile iligkili gdrsel-mekansal be-
cerileri dlgtiigli dlistiniilir. Bu 6devler; saf gorsel-algisal 6dev-
ler ve gbrsel-yapilandirma ddevleri olarak ikiye ayrilabilir. ilkin-
de kisinin sadece yiizleri dogru eslestirmesi ya da farkl agilar-
daki cizgi pargalarinin yonlerini belirlemesini beklenirken; sekil
kopya etme, bloklarla sekil inga etme ya da yapbozlari birlestir-
me gibi gorsel yapilandirma ddevleri karmasik algisal beceriler
ve yiriitiici islevlere ihtiyac duyar. Bizim ¢alismamizda AB'li
hastalarin kiiplerle desen, parga birlestirme ve ROKST'nin kop-
ya adiminda yetersizlik gdstermeleri bu karmasik algisal bece-
riler ve vyiiriitiicii islevlerdeki yetersizlikle agiklanabilir. SO-
0G'de yiiriitiicii islev yetersizlikleri birincil bozukluklardan biri
olarak ifade edilir (21) ve basit psikomotor gdrevlere nispeten
daha yiiksek oranda algi ve organizasyon becerisi isteyen go-
revierde daha yetersiz performans goriiliir (24). Ayni gruplar
yiriiticii islevler acisindan karsilagtirdigimiz diger ¢alismamiz-
da (44) AB grubunun bilissel esneklik ve tiretkenlikte kontrolle-
rin gerisinde kalmasina ilaveten, karmasik algisal becerilerde
yetersizligin daha belirgin bulunmasi AB’de SOOG profilini des-
tekleyen diger bir nokta olarak degerlendirilebilir.

Calismamizda AB grubunun ROKST'nin anlk ve gecikmig
hatirlamasinin kopya performansina gére daha bozuk bulunma-
st ek bir gérsel bellek problemine isaret etmektedir. RKST ile AB
tanili bireylerin degerlendirildigi tek calismada Gunter ve arka-
daslari AB tanili 10-41 yas araligindaki 8 olguyu yas ve sdzel 1Q

uyumlu 8 kontrolle ve yasa uygun norm degerleriyle karsilagtir-
mistir (14). Kopya ve gecikmis hatirlamada AB ve kontrol olgu-
lari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bildirilmemistir.
Ancak gerek kargilastirmada kullanilan olgu sayilarinin azlig
gerekse AB olgularinin yas uyumlu norm degerlerine gore 40
dakika sonra sekle ait pargalari daha az oranda hatirlayabilme-
si RKST performansinin AB’li popiilasyonda normal oldugu ¢i-
karimini genellememizi zorlagtirmaktadir.

Ulkemizde AB'nin ndropsikolojik dzellikleri ile ilgili yayinlan-
mis iki olgu sunumuna ulagiimistir. Bunlardan ilkinde (45) tanim-
lanan 32 yasindaki AB tanisi alan olgunun sézel ve performans
[Q’su arasinda SIQ Iehine 15 puan fark bulunmus, sozel testler-
den en diisiik puani aritmetik, performans testlerden ise resim
tamamlama, diizenleme ve kiiplerle desen alt testlerinden aldi-
g1 bildiriimektedir. Benton Gdrsel Bellek Testi (BGBT) ve Wech-
sler Bellek Testi (WBT)'nin gorsel bellekle ilgili alt testinde 1s-
rarli bir sekilde diisiik performansin yani sira WBT'nin bazi s&-
zel alt testlerinde beklenen basariyl gosterememistir. Sag elini
kullanmakta olan hastanin isaretleme testinin karigik sekiller alt
testinde sag bdlgeye ait ihmalinin oldugu gdriilmistiir. Bu ihmal
bulgusu, BGBT'de de kendini gdstermis ve hasta agirlkli olarak
sag minor sekillerde hata yapmustir. Kilig ve arkadaslar 13 yas-
larindaki iki AB olgusunu ndropsikolojik testler uygulamaksizin
klinik ozellikleri acisindan degerlendirdikleri ¢alismalarinda
(46), olgularin sezgisel, biitiinleyici, gorsel-algisal ve gorsel-
motor becerilerde sorun yasamalarina karsin sézel/ezber bece-
rilerinin giicli oldugunu saptamiglardir. Yazarlar sunduklari AB
olgularinin SO0G profiliyle uyumlu yonleri olmakla birlikte, AB
icin dnerilen modellerin sinanmasi ve bozuklugun nérobiligsel
acidan anlagilmasi icin néropsikolojik test bataryalariyla daha
genis drneklemlerde vyiiriitiilecek ¢calismalara gerek oldugunu
ifade etmislerdir. )

Bu calismada AB’li olgular Rourke'un SOOG modelinde bo-
zuk olarak bildirilen dokunsal algi ve aritmetik beceriler baki-
mindan degderlendirilmemistir. Bu dzellikleri sistemik olarak de-
gerlendiren tek calismada Ryburn ve arkadaslari (24), AB gru-
bunun dokunsal degerlendirmede (parmak agnozisi ve parmak
ucu yazma) kontrollerden farkli olmakla beraber diskriminant
analizde bu alan farklihk géstermemistir. Ayni ¢alismada stan-
dart basari testleri ile okuma, yazma ve aritmetik becerilerde iki
grup arasinda fark gdsterilmezken, Griswold ve arkadaslari (47)
AB olgularinin okuma ve sdzlii ifadede daha basarili, mekanik
aritmetik becerilerde ise geri kaldiklarini bildirmiglerdir. Ryburn
ve arkadaglarinin ¢alismasi gerek olgu sayisinin azli§i gerekse
tani koymada DSM-1V'de AB igin zorunlu tutulan dil ve bilissel
becerilerin normal gelismesi kriteri géz ardi edildiginden so-
nuclar destekleyen ek ¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Rourke AB'yi korpus kallozum ageneazisi, velokardiofasiyal
sendrom, Williams sendromu, De Lange sendromu, Turner sen-
dromu, erken donem hidrosefali, sag hemisferin travmatik ha-
sart ile birlikte SOOG profiline 1. seviyede uyan —hemen hemen
tiim yetersizlik ve giiglikler bakimindan ortiigen- klinik durum-
lardan biri olarak tanimlamaktadir (48). Onceleri sag hemisfer
sistemlerindeki bozukluklarin SO0G'ye yol agtigi ifade edilirken,
sonraki yillarda subkortikal beyaz cevherin etkilendigi durumla-
rin da SO0G etyolojisinde dnemli oldugu bildirilmistir (48,49).
Beyaz cevher etkilenmesinin daha ¢ok sag hemisferle ilgili is-
levleri etkilemesi, bu hemisferin daha fazla beyaz cevher icer-
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mesi ve daha uzun baglantilar olmasi ile agiklanmaktadir (50).
Giinimiizde her iki problemin de -direkt sag hemisferin etkilen-
mesinin ya da beyaz cevher hasarina bagh sag hemisfer girigi-
nin bozulmasinin- SO0G’ye sebep olabilecedi diisiiniiimektedir.
Benzer sekilde AB'nin de sag hemisfer (7,8,51-61) ve beyaz cev-
herin (11,54,62,63) yapisal ve islevsel bozuklugu ile ilgili oldugu-
na yonelik cok sayida ¢alisma mevcuttur.

Bu bulgulara ragmen calismamizda bazi kisithliklar mevcut-
tur. Degerlendirmelerin hastaneye basvuran (klinik) bir hasta
grubunda yapilmasindan dolayi AB olan ¢cocuk ve ergenleri tam
olarak yansitip yansitmadigi belirsizdir. Ayrica AB siklikla es ta-
nilarla birlikte giden bir bozukluk olmasina ragmen AB’li olgular
DEHB, depresyon, obsesif kompiilsif bozukluk gibi olasi ek tani-
lar yoniinden degerlendirilmemistir. Son olarak kontrol olgula-
rinda ebeveyn ve 6gretmenleri tarafindan herhangi bir uyum,
davranis ve d6grenme sorunu tarif edilmemekle birlikte ayrintili
bir psikiyatrik ve norolojik degerlendirme yapilmamstir.

Sonug olarak bu calisma, AB olgularinin néropsikolojik de-
derlendirmede giiclii ve zayif yonler itibariyle biiyiik bir oranda
SO00G profili ile uyumlu oldugunu géstermistir. S6zel becerilerin
normal, gorsel-algisal yeteneklerin ise yetersiz oldugu bulgusu
klinik olarak bu bireylere ydnelik egitim programlarinin diizenlen-
mesinde g6z dniinde tutulmalidir (64). AB olan kisilerin tedavide
sozel yaklagimlardan (6zel sosyal durumlarla ilgili basamak ve
sonuclari sozel ipuclar kullanarak agikga ifade etmek, iyi yapi-
landinimig ve problem odakli psikoterapi veya danigmanlik, bi-
reysel konugsma vs) daha fazla fayda gorecegi disiiniilebilir
(64,65). Ayrica kisinin gorsel-motor ve gorsel-mekansal alandaki
ozellikleri ugras terapisi ve mesleki planlamada énemli olacaktir.
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