
ÖZET
Asperger bozuklu¤unun (AB) biliflsel ve davran›flsal fenotipinin sözel olmayan ö¤renme güçlü¤ü (SO-
ÖG) ile uyumlu oldu¤u bildirilmektedir. Bu yaz›da AB tan›s› konan iki olgunun sunulmas› ve SOÖG
modeli çerçevesinde tart›fl›lmas› amaçlanm›flt›r. Konuyla ilgili yay›nlar medline'den taranm›fl, DSM-
IV ölçütlerine göre tan› konulan iki  olgu son yaz›n bilgileri ›fl›¤›nda tart›fl›lm›flt›r. AB tan›s› alan iki
olguda sosyal iliflki kurma ve sürdürmede yetersizlik, sezgisel, bütünleyici, görsel-alg›sal ve görsel-
motor becerilerinde sorunlar›n yan› s›ra sözel/ezber becerilerinin güçlü oldu¤u saptanm›flt›r. AB ol-
gular›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 örnek-
lemlerde yürütülecek çal›flmalara gerek vard›r. 
Anahtar Sözcükler: Yayg›n geliflimsel bozukluk, Asperger bozuklu¤u, sözel olmayan ö¤renme güç-
lü¤ü.
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 of As-
perger disorder (AD) and nonverbal learning disabilities (NLD). The aim of this article is to present
two cases of AD 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 of the 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 of suggested models for AD and exploring of its neurocognitive profile  with neuropsyc-
hological  batteries in  larger samples are needed.
Key words: Pervasive developmental disorder, Asperger's disorder, nonverbal learning disability. 
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G‹R‹fi

Avusturya'l› hekim Hans Asperger ilk kez
1944'te özel davran›fl örüntüleri olan 6-11 yaflla-
r›nda dört erkek çocu¤u tan›mlamada 'otistik
psikopati' terimini kullanm›flt›r. Bu çocuklarda
biliflsel ve dil geliflimleri normal görünmesine
karfl›n sosyal etkileflimde yetersizlik, sözel olma-
yan iletiflimde bozukluk, ola¤and›fl› s›n›rl› ilgi
alanlar› ile afl›r› u¤rafl›lar, donuk bir duygula-
n›m, di¤er insanlar›n duygusal tonlu sözel olma-
yan iletiflim sinyallerinin sezgisel olarak anlafl›-
lamamas›, motor hantall›k, okulda uyum ve
davran›fl sorunlar› gibi özellikler bildirilmifltir.
Geçen yüz y›l boyunca konuyla ilgili yüzlerce bi-
limsel yay›n yap›lm›fl ve de¤iflik nozolojik bak›fl
aç›lar› ortaya ç›km›flt›r (Klin ve Volkmar 1997,

Patzer ve Volkmar 1999). Bu bozukluk bugün
Asperger Sendromu olarak ICD-10'da (WHO,
1992) ve Asperger Bozuklu¤u (AB) olarak DSM-
IV'te (APB, 1994) Yayg›n Geliflimsel Bozukluklar
(YGB) bafll›¤› alt›nda yer almaktad›r. Belirgin dil
geliflimi gecikmesi olmaks›z›n, toplumsal etkile-
flimde nitel bozulma, davran›fl, ilgi ve etkinlik-
lerde s›n›rl› basmakal›p ve yineleyici örüntülerin
olmas› bozuklu¤un temel özelli¤idir. DSM-IV ta-
n› sistemi sonras› da AB'nin ba¤›ms›z bir YGB
kategorisi olup olmad›¤›na iliflkin tart›flmalar
sürmüfltür. Halen AB, Yüksek ‹fllevli Otistik Bo-
zukluk (Y‹O) ve Baflka Türlü Adland›r›lamayan
YGB aras›ndaki tan›sal örtüflmeler ve farkl›l›klar
araflt›rma konusu olmaya devam etmektedir
(Kurita 1997, Walker ve ark. 2004).

Öte yandan görece korunmufl dil ve biliflsel be-
cerilere karfl›n belirgin sosyal sorunlar› olan bi-
reyler farkl› disiplinlerin de ilgi oda¤› olmufltur.
Dil Bilim aç›s›ndan, Anlaml›-Amaçl› ‹flleme Bo-
zuklu¤u (Semantic-Pragmatic Processing Disor-
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der) ile AB'de saptanan dil ve iletiflim sorunlar›-
n›n uyumlu oldu¤u ileri sürülmüfltür (Bishop
1989). Nöropsikolojik bak›fl aç›s›yla Sözel Olma-
yan Ö¤renme Güçlü¤ü (SOÖG) / Beyaz Cevher
Modeli (Rourke 1987), nörolojik bak›fl aç›s›yla da
Sa¤ Yar›küre ile iliflkili Geliflimsel Ö¤renme Güç-
lü¤ü (Weintraub ve Mesulam 1983) ve Sosyal
Duygusal Ö¤renme Güçlü¤ü modeli (Denckla
1983) gelifltirilmifltir. AB'nin biliflsel ve davran›fl-
sal fenotipinin SOÖG ile uyumlu oldu¤u ve fark-
l› s›n›fland›rma sistemlerine ait olan AB ve SO-
ÖG'nin birbirini d›fllayan tan›lar olmad›¤›, hatta
SOÖG'nin AB'nin nöropsikolojik göstergesi ol-
du¤u ileri sürülmektedir (Klin ve ark. 1995).

SOÖG sendromunda birincil olarak dokunsal-
görsel alg›, karmafl›k psikomotor becerilerde ek-
siklik ve sorun çözme ile ilgili zorluklar›n oldu-
¤u kabul edilmektedir. Bu eksikliklerin dokun-
sal-görsel dikkat ve dokunsal-görsel bellek so-
runlar›na neden oldu¤u varsay›lmaktad›r. So-
nuçta bu eksiklikler dilin içerik (anlam) ve ifllev
(pragmatik) boyutunda bozulmalara neden ol-
maktad›r. Bu sendrom tan›mlanan eksikliklerin
yan› s›ra baz› güçlü yönleri de kapsamaktad›r.
Akademik alanda ciddi matematik güçlükleri
gösteren bu çocuklar sözcük tan›ma ve hecele-
mede üstün beceriler gösterirler. Okuma h›z›,
mekanik sözel beceriler, sözel s›n›flamalar yö-
nünden ortalaman›n üzerinde olabilirler. Görsel-
uzaysal yetersizlikleri ve dil özellikleri zaman al-
g›s›n›n bozulmas›na ve akademik, sosyal, duy-
gusal sorunlara yol açabilir (Rourke ve ark.
2002).

SOÖG'ye iliflkin tart›flmalar halen sürmekle bir-
likte bugün en yayg›n kabul gören nöropsikolo-
jik ölçütler Rourke taraf›ndan ileri sürülmüfltür.
Bu ölçütlere dayal› yap›lan araflt›rmalar kavram-
sallaflt›r›lan modelin birebir örtüflmesede de¤iflik
patolojilerdeki özellik ve eksiklikleri tan›mlama-
da geçerlili¤ini ortaya koymufltur (Forrest 2004).

SOÖG düflünülen çocuklarda nöropsikolojik
profil flöyle özetlenebilir:

* Görsel-uzaysal yetenekleri de¤erlendiren test-
lerde düflük performans

* Standart okuma testlerinde aritmetik testlerden

daha yüksek performans

* Basit dokunsal alg› sa¤lamken parmak disgra-
festezisi ve parmak agnozisi

* Wechsler Çocuklar için Zeka Ölçe¤i'nde Perfor-
mans ZB'de Küplerle Desen, Parça Birlefltirme ve
fiifre alttestlerinde en düflük de¤erler, Sözel
ZB'de Sözcük Da¤arc›¤›, Genel Bilgi, Benzerlik-
ler altteslerinde en yüksek de¤erler

* Dokunsal alg› de¤erlendirmelerinde zaman
içinde ilerleyici performans kayb›

* Wechsler Çocuklar için Zeka Ölçe¤i'nde Sözel
ZB, Performans ZB'den en az 10 puan yüksek

Bu yaz›da klini¤imizde yap›lan de¤erlendirme-
ler sonucu AB tan›s› konan iki olgu sunulacak ve
SOÖG modeli çerçevesinde tart›fl›lacakt›r. Tar-
t›flma ayr›nt›l› nöropsikolojik de¤erlendirmeler
üzerinden yürütülememifltir. Ülkemizde çocuk
ve ergenlerde kullan›labilecek nöropsikolojik
testlerle ilgili standardizasyon çal›flmalar›nda
umutland›r›c› geliflmeler olmakla birlikte tüm
yafl gruplar›n› kapsayan normlar› belirlenmifl,
geçerlik, güvenirlik çal›flmalar› yap›lm›fl test ba-
taryalar›na sahip olmaktan uza¤›z. Yine de be-
yin-davran›fl iliflkisini anlamada ifllevsel anlam-
lar› olan nöropsikolojik modellere dikkat çek-
mek ve tart›flmaya aç›lmas›n› sa¤lamak bu yaz›-
n›n amac›n› oluflturmufltur.

OLGU 1

A, yedinci s›n›fta okuyan, 13 yafl›nda bir erkek
ve ailenin tek çocu¤udur. 

Toplum içinde kendini ifade edememe, derslere
karfl› ilgisizlik ve özellikle matematik dersinde
baflar›s›zl›k temel yak›nmalar›yla anne ve babas›
taraf›ndan klini¤imize getirilmifltir. Akranlar›yla
iletiflim kuramad›¤›, kolay incindi¤i, kendini sa-
vunamad›¤› ve elini kolunu sallama, öne arkaya
sallanma gibi hareketlerinin oldu¤u bildirilmifl-
tir.

Geliflimsel Öykü: Zaman›nda normal do¤umla
dünyaya gelmifl, yenido¤an döneminde hiperbi-
lirubinemi nedeniyle bir kez kan de¤iflimi geçir-
mifl. Erken bebeklik dönemine iliflkin olarak uy-
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kuya geç dalma d›fl›nda önemli bir sorun yaflan-
mam›fl. Geliflim dönemlerine bak›ld›¤›nda 10 ay-
l›kken ilk sözcüklerini söylemifl, 1 yafl›nda yürü-
müfl, 2,5 yafl civar›nda düzgün bir biçimde ko-
nuflmufl. Anne baba çal›flt›¤› için çocu¤un bak›-
m›nda temel rolü babaanne ve hala üstlenmifl.
Ailenin tek torunu olan çocuk, çok korunakl› bir
biçimde bak›lm›fl. Bebeklik ve erken çocukluk
döneminde akranlar›yla beraber olabilece¤i or-
tamlarda hiç bulunamam›fl.

Üç yafl›nda okumay› ö¤renmifl. O dönemde sü-
rekli reklam panolar›n› okur, araba plakalar›n›
ezberlermifl. D›flar› ç›k›ld›¤›nda ayn› yollardan
geçilmesini, panolar› ayn› s›rayla okumay› ister-
mifl. Aksi halde çok sinirlenir, a¤lar ve eve dön-
mek istemezmifl. Yaln›z kald›¤›nda öne arkaya
sallanma, elini kolunu sallama biçiminde davra-
n›fllar› olurmufl.

Evden ilk ayr›l›fl› anaokuluna bafllamas›yla ol-
mufl, ayr›lmada sorun yaflanmam›fl. Fakat di¤er
çocuklarla birlikte olmak yerine daha çok kendi
bafl›na oyun oynarm›fl. Ayakkab›lar›n›n ba¤c›k-
lar›n› ba¤layamaz, bisiklete binemez, top oyna-
yamazm›fl.

‹lkokul döneminde ö¤retmeni çocu¤un dikkat
süresinin k›sa oldu¤unu, tek bafl›na çal›flamad›-
¤›n›, zaman› uygun bir biçimde kullanmad›¤›n›,
özellikle aritmetik alan›nda baflar›s›z oldu¤unu
bildirmifl. Türkçe ve sosyal bilgiler dersinde ise
baflar›s› s›n›f düzeyindeymifl. Ö¤retmeni sorun-
lar› konuflarak çözmeye çal›flan, sayg›l› bir çocuk
oldu¤unu buna karfl›n kendini dinletemedi¤ini,
alay edildi¤ini ve arkadafllar› taraf›ndan d›fllan-
d›¤›n› bildirmifl. Ailenin ve ö¤retmenin yo¤un
deste¤i ile s›n›f içi drama çal›flmalar›na kat›lm›fl
ve gerekli performans› göstermifl. Okul saatleri
d›fl›nda televizyonda haberleri izler, hava duru-
mu ve tüm programlar›n ak›fl›n› akl›nda tutar-
m›fl. Y›llar önce yaflanm›fl olaylar› tam tarihiyle
hat›rlar, bafl›ndan geçenleri gün saat vererek an-
lat›rm›fl. Yeni tan›flt›¤› ve  beraber oyun oyna-
mak istedi¤i çocuklara söylev verir bir tarzda
'siz benim dostlar›ms›n›z, arkadafllar›ms›n›z' der
akranlar›nca yad›rgan›r ve alay konusu olur-
mufl. Co¤rafi konularda ve turistik bölgeler hak-
k›nda sürekli bilgi edinen, listeler tutan, ülkeleri,

baflkentlerini, nüfus v.b. özelliklerini ezbere bi-
len çocu¤u annesi 'elinde atlas› ve dünyas› ile
dolafl›yor' biçiminde tan›mlam›flt›r.

Çocu¤un özgeçmiflinde önemli bir hastal›k, nö-
bet ve travma tan›mlanmam›flt›r. Anne 38, baba
41 yafl›nda, her ikisi de üniversite mezunu ve
mesleki olarak baflar›l› kiflilerdir. Anne ve baba-
n›n evhaml› ve kayg›l› kiflilik yap›lar› oldu¤u
dikkati çekmifltir. Ailede çocuklar›na benzer
özellikleri olan baflka bir aile bireyinin olmad›¤›-
n› bildirmifllerdir. Özellikle baba taraf›nda ente-
lektüel ve baflar›l› kifliler oldu¤u saptanm›flt›r.
Babaanne ve hala ile s›n›rl› olan aile içi iliflkileri
yan› s›ra, anne baban›n arkadafl iliflkilerinin de
k›s›tl› oldu¤u ö¤renilmifltir.

Ruhsal Durum Muayenesi: Yafl›ndan küçük gö-
rünen, esmer, göz altlar› çökük, donuk ifadeli bir
çocuktu. Kendine bak›m›n›n yeterli oldu¤u gö-
rüldü. Görüflmeye davet edildi¤inde ilkin ne ya-
paca¤›n› bilmez tarzda omuzlar›n› kald›rd›, kol-
lar›n› sallad› ve garip bir yüz ifadesi tak›nd›. Bu
durum bir süre sonra normale döndü. Bilinci
aç›kt›, yönelimi yeterliydi. Dikkati kolay da¤›l›-
yordu. Belle¤i kabaca güçlü izlenimi verdi. Olay-
lar› tam tarih vererek anlat›yordu. Alg› kusuru
saptanmad›. Düflünce yap›s›nda gerçe¤i de¤er-
lendirmesi normaldi, yarg›lamas› ve soyutlama
yetene¤inin k›s›tl› oldu¤u saptand›. Bazen ana-
babalar›n dilinden, onlar›n sözcükleriyle konufl-
tu¤u ve aile içi konuflmalarda geçen düflüncele-
ri, planlar› mutlak gerçeklermifl gibi benimsedi-
¤i izlenimi edinildi. Düflünce içeri¤inde arkadafl-
lar›n›n alaylar›, sataflmalar›, co¤rafya sorular›na
yan›t vermesi için zorlamalar›yla ilgili öfke ve
k›rg›nl›k duygular› vard›. Konuflurken göz te-
mas› kurmuyor, elini kolunu oynat›yor, bedeni-
ni öne arkaya sall›yordu. Konuflma düzgün ve
ak›c›yd›. Ça¤r›fl›mlar› ba¤lant›l› fakat ayr›nt›c›y-
d›. Ses tonu yüksek ve metalikti, ritmi tek düze
ve vurgulamadan yoksundu. Duygulan›m› s›¤-
d›. Hiç gülümsemese de somurtkan bir çocuk
olarak da tan›mlanamazd›. Psikomotor aktivite-
si özellikle teke tek görüflme bitip yaln›z kald›-
¤›nda art›yor, etrafta dolaflmaya bafll›yordu.

Nörolojik Muayene ve Laboratuar Bulgular›:
Fizik ve nörolojik muayenesi normaldi. Silik bul-
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gular için nörolojik muayenesinde ise, yaz›da
sa¤ elini kullanmas›na ra¤men kar›fl›k laterali-
zasyon, yafl› ve geliflim düzeyi ile uyumsuz den-
ge bozuklu¤u, taflma hareketleri ve hareketleri
sürdürme güçlü¤ü saptand›. EEG'si normal ola-
rak de¤erlendirildi. Kraniyal manyenik rezo-
nans görüntülemesi, tetkik s›ras›nda yo¤un kay-
g› yaflad›¤› için gerçeklefltirilemedi.

Psikometrik De¤erlendirme: Cümle Tamamla-
ma Testi'nde ifade k›s›rd›, arkadafl iliflkilerinde
yaflad›¤› sorunlar en belirgin tema idi. ‹nsan Res-
mi Çizme Testi'nde kulaklar›, saçlar›, boynu,
ayaklar› olmayan, cinsiyeti belirsiz, ifadesiz bir
resim çizdi. Resimle ilgili öykü anlatamad›. Ben-
der Gestalt Görsel Alg›lama Testi'nde (Koppitz
1960)  hata puan› 4 olarak saptand›. Wechsler
Çocuklar için Zeka Ölçe¤i'nde (WÇZÖ-R) (Sava-
fl›r ve fiahin 1995), Sözel ZB 79, Perfomans ZB 76,
Toplam ZB 75 idi. Sözel ve performans alt testle-
rin sonuçlar› Tablo1'de sunulmufltur.

OLGU 2

B, yedinci s›n›fda okuyan, 12,5 yafl›nda bir erkek
ve ailenin tek çocu¤udur. 

Toplum içine girememe, dikkat da¤›n›kl›¤›, alay
edilme korkusu, kendi etraf›nda dönme, ellerini
ç›rpma, kafa sallama hareketleri, ola¤and›fl› kor-

ku ve kayg›lar› nedeniyle anne babas› taraf›ndan
klini¤imize getirilmifltir. Son zamanlarda yolcu-
luklar s›ras›nda otomobilin motor ›s›s› artar ve
patlar diye korkuyormufl. Korku ve kayg›lar›n-
dan  kurtulmak için yol çizgilerine basm›yor, ba-
sarsa 'k›yamet kopaca¤›n›' düflünüyormufl.

Geliflimsel Öykü: Zaman›nda sezaryenle dün-
yaya gelmifl. Yenido¤an döneminde sorun ya-
flanmam›fl. Alt› ay civar›nda ellerini o¤uflturma
hareketi bafllam›fl. ‹lk sözcüklerini 8. ayda söyle-
mifl, 18. ayda yürümüfl. Yürümeye bafllad›¤›nda
parmak uçlar›nda yürüdü¤ü fark edilmifl ve o
dönemden itibaren kendi etraf›nda dönermifl.
Halen süren kendi etraf›nda  dönmeler ve bafl›n›
sa¤a sola çevirmelerinin nedeni soruldu¤unda,
böyle yaparak düflündü¤ünü ve hayal kurdu¤u-
nu söylüyormufl.  ‹lk iki aydan sonra anne baba
çal›flt›¤› için çocu¤un bak›m› profesyonel bak›c›-
lar taraf›ndan sa¤lanm›fl.

Her zaman bilgiçlik taslar bir tarz› varm›fl. Üç
yafl›nda elektrik ampulleri ilgisini çekiyormufl.
Her al›flveriflte ampul ald›r›yor, eve gelenler de
hediye olarak ampul getiriyorlarm›fl. Büyüyünce
elektrikçi, kimyac› olaca¤›n› söylüyormufl. Ana-
okulunda yafl›tlar›yla bir araya geldi¤inde onlar-
la oyun oynamaz, tek bafl›na zaman geçirirmifl.
Resim yapmay› çok sever, sürekli uçak resmi ya-
parm›fl. Annesi bir y›l sürekli uçak resmi yapt›¤›-
n› gözlemlemifl.

‹lkokula bafllama konusunda çok isteksiz dav-
ranm›fl. ‹lk y›l s›n›fta sürekli pencereden d›flar›y›
seyretmifl ve yaz› yazmay› reddetmifl. Birinci s›-
n›f›n ikinci döneminde okumay› ö¤renmifl. Ma-
tematik dersinde baflar›s› belirgin olarak düflük-
ken di¤er derslerde s›n›f düzeyinde bir baflar›
gösteriyormufl. Yedi y›ld›r beraber oldu¤u s›n›f
arkadafllar› d›fl›nda okulda kimseyle iletiflim
kurmam›fl. S›n›fa yeni bir ö¤renci kat›ld›¤›nda
çok huzursuz oluyormufl. Ö¤retmeni kurallara
çok ba¤l›, hata yapmaktan korkan, sakar ve be-
denini kontrol etmekte yetersiz bir çocuk olarak
tan›ml›yormufl. Sosyal etkinliklere kat›lm›yor,
arkadafllar›n›n kendisi ile alay edece¤ini düflü-
nüyormufl. S›navlarda yo¤un kayg› yafl›yor ve
anne ya da baban›n yard›m› olmadan günlük ifl-
lerini düzenleyemiyormufl. Son zamanlarda sü-
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Tablo 1: WÇZÖ-R Sözel ve Performans Alt
Testlerinin Standart Puanlar›.

SÖZEL
Genel Bilgi
Yarg›lama
Aritmetik
Benzerlik
Say› Dizisi
PERFORMANS
Resim Tamamlama
Resim Düzenleme
Küplerle Desen
Parça Birlefltirme
fiifre
TOPLAM

WÇZÖ-R

79
8
6
9
2
9

76
4
9

10
2
9

75

OLGU 1

108
10
10
11
13
6

75
8
8
7
4
6

91

OLGU 2
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rekli olarak bir flark›c›n›n, kasetçalarda yerini
saptad›¤› bir flark›s›n› dinliyormufl.

Özgeçmiflinde önemli bir hastal›k, nöbet ve trav-
ma tan›mlanmam›flt›r. Anne 39, baba 40 yafl›nda,
her ikisi de üniversite mezunudur. Anne kendi-
ni telafll› ve mükemmeliyetçi, baba ise çekingen,
çok fazla arkadafl› olmayan biri olarak tan›mla-
m›flt›r. Ailede çocuklar›na benzer özellikleri olan
baflka bir aile bireyinin olmad›¤›n› bildirmifller-
dir. Dedenin Pick Hastal›¤› ve halan›n da Panik
Bozuklu¤u oldu¤u ö¤renilmifltir.

Ruhsal Durum Muayenesi: Yafl›ndan küçük gö-
rünen, donuk ifadeli bir çocuktu. Kendine bak›-
m›n›n yeterli oldu¤u görüldü. Görüflmecide ilk
andan itibaren 'garip' bir çocuk izlenimi b›rakt›.
Görüflme boyunca azalmakla birlikte, ürkekli¤i
ve beden hareketlerindeki hantall›¤›, stereotipik
tarzda bafl sallamalar› dikkati çekiyordu. Konu-
flurken göz temas› kurmuyor, jest ve mimik kul-
lanm›yordu. Bilinci aç›kt›, yönelimi yeterliydi.
Dikkatini toparlamada zorlan›yordu. Belle¤i ka-
baca normal izlenimi verdi. Alg› kusuru saptan-
mad›. Düflünce ak›fl› yavafllam›flt›. Düflünce ya-
p›s›nda gerçe¤i de¤erlendirmesi normaldi, yar-
g›lamas› ve soyutlama yetene¤inin k›s›tl› oldu¤u
saptand›. Düflünce içeri¤inde arkadafllar›yla ya-
flad›¤› sorunlar ve kayg›lar› vard›. Tek düze ve
metalik bir ses tonuyla konufluyordu. Psikomo-
tor aktivitesi yavafllam›fl ve s›¤ bir duygulan›m
sergiliyordu.

Nörolojik Muayene ve Laboratuar Bulgular›:
Fizik ve nörolojik muayenesi normaldi. EEG'si
normal ve kraniyal manyenik rezonans görüntü-
lemesi ola¤an olarak de¤erlendirildi.

Psikometrik De¤erlendirme: Cümle Tamamla-
ma Testi'nde arkadafl iliflkilerinde yaflad›¤› so-
runlar, s›navlarda baflar›s›z olma korkusu, yal-
n›zl›k en belirgin tema idi. ‹nsan Resmi Çizme
Testi'nde cinsiyeti belirsiz, ifadesiz bir bafl resmi
çizdi. Resimle ilgili öykü anlatamad›. Bender
Gestalt Görsel Alg›lama Testi'nde hata puan› 5
olarak saptand›. WÇZÖ-R'de, Sözel ZB 108, Per-
fomans ZB 75, Toplam ZB 91 idi. Sözel ve perfor-
mans alt testlerin sonuçlar› Tablo1'de sunulmufl-
tur.

Sunulan olgular halen klini¤imizde izlenmekte
ve yaflad›klar› iliflki sorunlar›na yönelik destek-
leyici görüflmeler sürdürülmektedir. ‹kinci olgu
kayg› ve depresyon belirtilerinin giderilmesine
yönelik olarak antidepresan tedavi almaktad›r. 

TARTIfiMA

Sunulan olgular›n kesitsel bulgular› ve geliflim-
sel öyküleri dikkate al›nd›¤›nda ortak sorun her
iki çocu¤un da istekli olmas›na ve uygun sosyal
ortamlarda bulunmalar›na karfl›n geliflim düzey-
lerine uygun, doyurucu toplumsal iliflki ve ileti-
flim kuramamalar›d›r. Her ikisinde de garip pos-
tür, motor hantall›k, donuk yüz ifadesi ve göz te-
mas›n›n azl›¤› gibi sözel olmayan iletiflim beceri-
lerinde belirgin ve devaml› bir bozukluk vard›r.
Erken çocukluk y›llar›ndan beri var olan ayn›l›k
tutkusu, dikkat sorunlar› ve stereotipik hareket-
ler, toplumsal ifllevlerinde bozulmaya neden
olacak düzeyde garip ve daralm›fl ilgi alanlar›
her iki olguda saptanan di¤er ortak bulgular ara-
s›ndad›r. Olgular›n toplumsal etkileflim d›fl›nda
uyumsal davran›fl ve kendi kendine yetme bece-
rileri klinik aç›dan belirgin gecikme gösterme-
mifltir. Dil ve biliflsel geliflimlerinde gecikme
yoktur. Bu nedenle aileleri taraf›ndan profesyo-
nel yard›m talebi birinci olguda dikkat sorunlar›
ve ders baflar›s›zl›¤›, ikinci olguda depresyon,
kayg› bozuklu¤u gibi  psikopatolojilerin eklen-
mesinden sonra olmufltur. Bu bulgular ›fl›¤›nda
olgulardaki temel psikopatolojinin YGB s›n›fla-
mas› alt›nda yer alan AB ile uyumlu oldu¤u dü-
flünülmüfltür. DSM-IV'te (APB, 1994) AB dil ve
biliflsel geliflimde klinik olarak anlaml› gecikme
olmaks›z›n sosyal etkileflimde a¤›r ve sürekli bo-
zukluk, s›n›rl›, yineleyici davran›fl, ilgi ve etkin-
liklerin olmas› ile tan›mlanmaktad›r. 

Her iki çocu¤un dil gelifliminde belirgin bir bo-
zukluk olmamas› nedeniyle Y‹O tan›s› konulma-
m›flt›r. Sunulan olgularda oldu¤u gibi temel dil
becerileri sa¤lam olmakla birlikte sözel olmayan
iletiflim becerileri ve dilin sosyal kullan›m› (jest-
ler, göz temas›, mizah v.b.), konuflman›n ritmi ve
tonlamas›na iliflkin bozukluklar hem AB'de hem
de Y‹O'de bulunabilmektedir. Bu durum sosyal
iliflki kurma ve sürdürmede yetersizliklere ne-
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den olmaktad›r. AB olgular›n›n yetersizliklerine
ba¤l› ortaya ç›kan sosyal izolasyondan rahats›z
olduklar› fakat bu fark›ndal›¤a ra¤men  sorunla-
r›n› çözemedikleri saptanm›flt›r (Nordin ve Gill-
berg 1998). AB'de depresyon ve kayg› belirtileri-
nin s›kl›kla tabloya efllik etti¤i ve sorunlar› artt›r-
d›¤› bildirilmektedir (Volkmar ve Klin 2000).
‹kinci olguda iliflki kurma güçlükleri ve alay
edilme endiflesi ile geliflen kaç›nma davran›fl› ço-
cu¤un yaln›zlaflmas›na ve yo¤un s›nav kayg›s›
ve obsesif u¤rafllar›n efllik etti¤i depresif tablo-
nun geliflmesine neden olmufltur. Bu yönden ilk
olgunun da geliflebilecek benzer psikopatolojiler
aç›s›ndan risk alt›nda oldu¤u düflünülmüfltür.

Yafllar› dikkate al›nd›¤›nda Bender-Gestalt Tes-
ti'nde her iki olgunun hata puanlar› yüksektir.
Sa¤ yar›küre ile iliflkili görsel-uzaysal alg›lama
bozukluklar›n› iflaret eden bu sonuç AB'yi sa¤
yar›küre ifllev bozuklu¤una ba¤l› sosyal-duygu-
sal bilginin ifllenmesinde yetersizlikle aç›klayan
modellerle uyumludur (Rourke 1987, Weintraub
ve Mesulam 1983, Denckla 1983). SOÖG'li ço-
cuklar›n görsel-alg›sal eksikliklerinin birincil
olarak nesnelerin uzaydaki yerini saptamadaki
eksikli¤e ba¤l› olabilece¤i bildirilmektedir (For-
rest 2004). WÇZÖ-R ile yap›lan genel zeka düze-
yi de¤erlendirmesi her iki olgunun zeka gerili¤i
grubuna girmedi¤ini ve özellikle ikinci olgunun
Sözel puan›n›n Performans puan›ndan dikkati
çekici flekilde yüksek oldu¤u saptanm›flt›r. ‹lk ol-
gunun WÇZÖ-R profili SOÖG için beklenen öl-
çütleri karfl›lamamaktad›r. Fakat bu ölçütün SO-
ÖG olgular›n›n % 41'inde saptanabildi¤i ak›lda
tutulmal›d›r. Alt test puanlar›na bak›ld›¤›nda
performans alt testlerinden Parça Birlefltirme her
iki olgununda en düflük puanlar› ald›¤› alt test
olmufltur (Bkz. Tablo1). Alg›sal örgütleme, sezgi
gücü, üç boyutlu düflünebilme gibi görsel-alg›sal
yetenekleri ölçen bu testte toplam zeka düzeyle-
ri farkl› olsa da her iki olgunun en düflük puan-
lar› almas› bu alanda ortak sorunlar› oldu¤unu
göstermifl ve bu noktada her iki olgu da SOÖG
modelinde ileri sürülen ölçütleri karfl›lam›flt›r.
AB'de Parça Birlefltirme alt testinde düflük per-
formans bildiren bir çal›flmada ayn› zamanda
Resim Düzenleme, fiifre ve Aritmetik alt testle-
rinde de düflük bir profil belirlenmifltir (Ehlers

ve ark. 1997). AB'de yap›lan bir baflka çal›flmada
ise SOÖG modelini destekler tarzda sözel olma-
yan biliflsel becerilerde düflüklük yan› s›ra sözel
belle¤in güçlü oldu¤u saptanm›flt›r (Gunter ve
ark. 2002).  Matematik dersinde baflar›s›zl›klar›-
na ve dikkat sorunlar›na karfl›n her iki olgunun
da Aritmetik alt testinde oldukça yüksek puan-
lar› sözel belleklerinin güçlü olmas›yla iliflkili
olabilir. Nitekim genel zeka düzeyi daha düflük
olmas›na karfl›n birinci olgunun Say› Dizisi alt
test puan› k›sa süreli belle¤inin güçlü oldu¤unu
göstermifltir. ‹kinci olgunun depresyonu ve kay-
g›s› bellek ifllevlerini olumsuz yönde etkilemifl
ve Say› Dizisi alt testinde düflük puan almas›na
neden olmufl olabilir. SOÖG olan çocuklar özel-
likle güçlü olan sözel becerilerine dayal› mate-
matik görevlerinde Sözel Ö¤renme Güçlü¤ü
olan çocuklardan daha baflar›l› olabilmektedir
(Forrest 2004).  Küplerle Desen alt testinde Otis-
tik Bozuklu¤u olan çocuklar›n yüksek puanlar
ald›¤› bildirilmektedir (Ehlers ve ark. 1997). Bu
alt testte olgular›m›z›n göreli olarak yüksek pu-
an almas› ve bu bulgunun Öktem'in (1998) 11 AB
olan çocukla yürüttü¤ü araflt›rma sonuçlar›yla
olan benzerli¤i hem Y‹O-AB ayr›m› aç›s›ndan
hem de SOÖG modeli aç›s›ndan alt test örüntü-
lerinin s›n›rlar›n›n çok net olmad›¤›n› düflündür-
müfltür.

AB'nin zeka düzeyi yüksek otistiklerden mi
olufltu¤u yoksa ayr› bir YGB kategorisi mi oldu-
¤u konusunda tart›flmalar sürmektedir. Bu ba¤-
lamda SOÖG modeli Y‹O-AB aras›ndaki benzer-
lik ve farkl›l›klar› ortaya koyan bir çerçeve sun-
maktad›r. SOÖG birçok nörolojik hastal›k ve bo-
zukluk için 'son ortak yol' olarak önerilen nörop-
sikolojik bir modeldir. Sa¤ yar›küre ifllev bozuk-
lu¤u ve/veya beyin beyaz cevherinde bozukluk-
lar  SOÖG'nin anatomik bileflenleri olarak kabul
edilmektedir. Bu sendromda motor-koordinas-
yon becerilerinde, dilin pragmatik yönünde, sö-
zel olmayan iletiflim ve etkileflimde bozukluk te-
mel belirleyicidir. Öte yandan SOÖG fenotipin-
de ezber belle¤i, temel sözel-iflitsel beceriler sa¤-
lamd›r. Bu modelde aflamal› olarak ele al›nan ve
belli düzeylere yerlefltirilen birçok bozukluk bu-
lunmaktad›r. AB, SOÖG fenotipine en uygun
olan birinci düzeyde yer al›rken, Y‹O yelpazenin
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en uza¤›nda olmak üzere dördüncü düzeyde ele
al›nmaktad›r (Rourke ve ark. 2002). AB ve SOÖG
nöropsikolojik profillerinin benzerliklerini orta-
ya koyan araflt›rmalar bulunmaktad›r (Klin ve
ark. 1995, Gunter ve ark. 2002). AB olan kiflilerde
özellikle kallosal lifler olmak üzere beyaz cevher
yolaklar›nda saptanan ifllevsel ve geliflimsel bo-
zukluklar bu modeli destekleyici bir kan›t olarak
yorumlanmaktad›r (Berthier 1994, Ellis ve Gun-
ter 1999). AB'li bir baba ile o¤lunun de¤erlendi-
rildi¤i bir çal›flmada, SOÖG ile uyumlu bir nö-
ropsikolojik profil ve babada hem sa¤ hem de sol
frontal loblarda aberan girus ve sulkuslar sap-
tanm›flt›r. Benzer bulgular› olan o¤ulda, ayn› za-
manda inferiyor-mesiyal temporal lob ve amig-
dalada da saptanan anormallikler o¤uldaki bul-
gular›n daha a¤›r ve yayg›n olufluyla aç›klanm›fl-
t›r (Volkmar ve ark. 1996).

SOÖG modeli çerçevesinde AB ve Y‹O aras›nda
var oldu¤u öne sürülen benzerlik ve farkl›l›klar
Tablo 2'de Rourke ve arkadafllar› taraf›ndan
(2002) yaz›lan gözden geçirme makalesi esas al›-
narak özetlenmifl, olgularda gözlenen bulgular
belirlenmifltir.

Sonuç olarak,  DSM-IV tan› sistemine göre AB
tan›s› alan iki  olgunun, sözel/ezber becerilerin-
de güçlülü¤ün yan›s›ra sezgisel, bütünleyici,
görsel-alg›sal ve görsel-motor becerilerinde so-
runlar oldu¤u saptanm›flt›r. Sunulan olgulardan
ikincisi nöropsikolojik profil aç›s›ndan SOÖG ile
daha uyumlu iken birinci olgunun profili bekle-
nen ölçütleri tam olarak karfl›lamam›flt›r. AB'nin
bireysel olarak farkl› görünümleri ve heterojen
do¤as› bu sonucu do¤urmufl olabilir. Nöropsiko-
lojik profildeki benzerlik ve farkl›l›klara karfl›n
kifliler aras› iletiflimde önemli güçlü¤ü olan  iki
olguda da bu  sorunlar›n çocuklar› sosyal yön-
den incinebilir k›ld›¤› düflünülmüfltür. AB'de
dikkat da¤›n›kl›¤›, okul baflar›s›zl›¤›, yafl›tlar›yla
geliflim düzeylerine uygun iliflkiler kuramama
daha önce yap›lan olgu sunumlar›nda da ortak
özellik olarak ortaya ç›kmaktad›r (Biber ve ark.
1995, Aysev 1996, Özgüven ve ark. 2001). 

Sosyal uyum güçlükleri ve sosyal izolasyona
ikincil depresyon ve kayg› bozukluklar›na yat-
k›n AB olgular›nda hem tan› hem de sa¤alt›m gi-
riflimlerinin belirlenmesi aç›s›ndan daha nesnel
ölçütlere gereksinim vard›r. Daha genifl örnek-
lemlerde, kapsaml› nöropsikolojik test batarya-
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Tablo 2: Asperger Bozuklu¤u (AB) ve Yüksek ‹fllevli Otistik Bozukluk (Y‹O) Aras›ndaki
Benzerlik ve Farkl›l›klar*.

* Rourke ve ark. (2002) gözden geçirme makalesi esas al›nm›flt›r.
** Olgularda gözlenen bulgular.

Sol yar›küre

Görsel uzaysal beceriler iyi

IQ: performans>sözel

Mekanik dil becerileri gecikmifl
fakat iyi

‹fade edici/al›c› dil ve yazma 
becerileri bozuk

Karfl›l›kl› konuflma ile ba¤lanma 
olmaz.

Artikülasyon bozuk olabilir.

Okul ça¤›nda heceleme ve 
mekanik aritmetikte sorun yok

Sa¤ yar›küre
Görsel uzaysal beceriler kötü**
Psikomotor koordinasyon 
bozuk**
Mekanik dil, ezbere dayal› 
sözel bellek iyi**
IQ:sözel>performans**
‹fade edici/al›c› dil ve yazma 
becerileri iyi*
Garip tarzlar›na karfl›n karfl›l›kl›
konuflma ile di¤erlerine
ba¤lanma**
Mekanik aritmetikte zorluk**
Sosyal izolasyondan üzüntü**
Sorun çözememe**

Sosyal etkileflim zay›f**

Sözel olmayan iletiflimin
kullan›m›/kavranmas› düflük**

Konuflmalar›n kitabi yorumu**

Basit iflitsel ve sözel bellek 
güçlü**

Sözcük okuma heceleme iyi**

Karmafl›k ak›l yürütme
sonuç ç›karmada güçlük**

AB-Y‹O
(Benzerlikler) Y‹O

AB-Y‹O (Farkl›l›klar)

AB
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lar›yla AB için önerilen modellerin s›nanmas›
bozuklu¤un nörobiliflsel aç›dan anlafl›lmas›n›
sa¤layabilecektir.
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