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Asperger Bozuklugu Olan Cocuklérda WCZO-R
. - Alt Test Oriintiileri
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Ozet

Son yilarda yeniden bilimsel giindeme gelen Asperger Bozuklugu, sosyal yargdamna ve ileti-
sim sorunlan ile belirginlesen bir olgudur. Yaptan arastrmalann giderek artmasmng kargin
Asperger Bozuklugundaki zihinsel stireclerin dogast hakkinda tutarll bilgiler yoktur. Yaym-
- larda, Yitksek Islevli Otistikler (YI0), Dikkat Eksikligi Hareketlilik Bozukiugu (DEHB), Ozel
Ogrenme Bozukluklan (OOB)-Disteksi (D) yakinmalar: olan cocuklarla bazi alanlarda
benzerlikleri oldugu, bu nedenle de ayinc: tar agisindan farkl Sigiim ve yaklagim teknikleri
kullanidmas: gerekliligi vurgulanmaktadir. Bu araghrmamnin temel amaci, AB olan cocukla-
nn zihinsel profillerine 6zgt bir driintiiniin belirlenip belirlenemeyecegini aragtrrnakur. By
amagla, Wechsler Cocuklar icin Zeka Olcegi (WCZ0-R} ve Bender Gestalt Gérsel Algilama
" Testi, Asperger Bozuklugu, Dislekst ve Dikkat Eksikligi Hareketlilih Bozuklugu yakinmalan
ile gelen 33 cocuga uygulanmustr. Uygulamalar sonucunda Asperger Bozuklugu olan de-
neklerin WCZG-R'nin Yargilama ve Resim Dizenlerne alt testlerinden en digtik puanian
aldiklar, bu alt testlerdeki dizgitkliigiin, bu bozukluga 6zgii oldugu goriiimigtir. Diger iki
grupta bulunan higbir denekte bu ériintit gbzlenmernigtir. Disleksi olan grup, performans
- testlerinde daha basarth bulunmugtur. DEHB grubunda ise Sézel Zeka Béliimii puaniar
: daha yiiksek ofarak bulunmustur. Bender Gestalt Testi hata puanlan agisindan ise gruplar
arasinda highir fark bulunamarrigtr. Sonuglar denek sayisinin az olusu g6z 6niinde tutula-
& rak tartisilmigtr.

Anahtar Sozcitkler: Asperger Bozuklugu, Disleksi, Dikkat Eksikligi Hareketlilik Bozuklugu,
WCZO-R

Abstract

Asperger Syndrome is characterized by difficuities in social judgement and communication.
Despite the recent revival of interest in this condition, there is no consistent inforrnation on
the nature of cognitive processes in children with Asperger Syndrome. The present study
aims at comparing the typical WISC-R subtest score patterns of children diagnosed as
Asperger Syndrome, Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) and Dyslexia. A pattern
) defined by low scores on Judgernent and Picture Arrangement sublests was observed only
2! in the Asperger Syndrome group while the Dyslexia group obtained higher scores on
i Performance subtest and the ADHD group on the Verbal subtests. The findings were
discussed within the lirnitations imposed by the small number of children included in this
study.
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2 F. OKTEM

Asperger Bozuklugu (AB), toplumsal et-
kilesimde nitel bozuima, davrang, ilgi ve etkin-
liklerde smurh, basmakalip ve yineleyici driin-
tillerin olmas! ve bu orintiilerin toplurnsal, is
va da diger islevsellik alanlarinda belirgin si-
kintlara neden oldugu bir bozukiuk olarak
tanimlanmaktadir (American Psychiatric As-
sociation, 1994). Bu sendrom, 1944 wiinda
Hans Asperger tarafindan tanimlandiktan sonra
uzun siire unutulmusgtur. Bu bozuklugun gori-
liis sikh@ma ilisgkin bir calismaya 1589 yilina
kadar rastlannimarmgtir. (Gillberg ve Gillberg,
1989). Leo Kanner otistik gocuklara iliskin ilk
vayimini Asperger'den yaklagik bir yil &énce
yapmasina karsmn otizm, cok daha fazla bilinen,
iizerinde yogun aragtirmalar yapilan bir tam
grubudur. Bu ihmalin bir nedeni, otizm ile
Asperger Bozuklugunun birbirine ¢ok benze-
yen buigular verrnesi olabilir. Giiniimiizde bile

Asperger Bozukiugunun, ayr bir tam mr oldu-

3u, yoksa farkh yonlerde gelismis bir otistik
spektrum bozukluu mu oldugu tartismalari
stirmektedir (Giilberg, 1992, 1998; Kerbeshian,
Burd ve Fisher, 1990; Mahoney ve ark., 1998).

Sula Wolff ve arkadaglan Asperger Bo-
zukluunu “Sizoid Kisilik Bozuklugu” bagh@
alinda gérmektedir (Wolff, 1991; Wolff ve
Barlow, 1979). Yazarlara gbre cocuk psikivatrisi
boliimierine bagvuran g¢ocuklarnin %3-4'Gn{
Sizoid Kisilik Bozukluklan olusturmaktadir. Bu
gocuklann cofu erkektir {cinsiyet oram 9:1),
fiimii okul yasindadir ve okula uyum yapama-
ma yakinmasiyla génderilmistir. Zekalan nor-
mal, hatta normalin Uzerinde olmasina karsin
belirgin egitim sorunlan vardir. Bltiin anneler
gocuklanni, uzak, yalniz, kavgaci, hircin, sosyal
kurallant benimsemekte giiclitk ¢ceken, degisik
ve saplantih ilgi alanlan olan cocuklar olarak
tarumlamaktadir. Dikkati ¢eken en belirgin
nokia cocuklann yasam Oykiilerinin ve aile
yapllannin bu tabloyu agiklayabilecek &zellikie
olmamasidir. Wolff'a gore de bu &zeliikler agi-
sindan vilksek iglevli ofistik cocuklara ¢ok ben-
zer bir gériiniim sergilenmekiedir.

Ancak bu cocuklar, otizm igin kabul
edilen {i¢ ana belirtiyi gdsterrmemektedir.
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1. Sizoid ya da AB olan ¢ocuklarda ko-

nusma gecikmesi, konugsamama, ekolali, za-

mirlerin karigtirlmasi gibi bir bozukluk yoktur.

2. Goz iligkisinden kaginmazlar.

3. Otizirndeki gibi tek dlize, yineleyici, to-
rensel davrarglar yoktur.

Genellikle okul dncesi donemde sorun-
lardan yakmmlr, ancak bunlar otizmde oldugu
gibi bir tedavi Unitesine bagvurduracak kadar
yojun degildir (Wolff, 199]; Wolff ve Barlow,
1979).

Wolffun bu goriistine kargihk Lorna
Wing, 1981 yihnda izledikleri ¢ocukiarm klinik
dzelliklerinden yola gikarak Asperger Bozuklu-
gunun bir Otistik Spektrurn Bozuklugu oldugu-
nu fleri stirmiistiir. Wing ve Gould (1979) tara-
findan geligtirilen “otistik boyutun” bu ¢ocukla-
nn anlagilmasinda kolaylik getirecegi ileri si-
rilmekiedir. Yazarlara gore otistik bireyler psi-
kolojik islevlerin farkl boyutlannda giigliikler
gosteriler; ancak hepsinde karsilikh sosyal
iliski kurmada bozukiuk vardir. Klinik goriiniim
bozulmanin derecesine ve bozulan igleviere
baghdir. Asperger Bozuklugu olanlar daha az
zihinsel bozulma ve dil beceriksizlii gdsterir-
ler.

Diinya Saghk Orgiitii ICD-10’da Asperger
Bozuklugunu, Yaygin Gelisimsel Bozukluklann
bir alt Kategorisi olarak kabul etmektedir
(World Health Organization, 1992). Asperger

Bozukiugu DSM-IV'te de (APA, 1994) Yaygin

Gelisimsel Bozukluklar baghg alinda yer al-
maktadir. Toplumsal etkilesimin niteligindeki
bozulma; davranis, ilgi ve etkiniiklerde sinirl,
basmakalip ve yineleyici ortintillerin olmasiyla
taru konulan bir bozukluk olarak aktanimakita-
dir. Belirgin bir konusma gecikmesinin olma-
mas! beklenilen bir &zelliktir. Iki temel simflan-
dirma sistemnindeki bengzerlik, farkh {ilkelerde
yaplacak caligma sonuclannin kargilagtinia-

bilmesine olanak saglayacakur (Mahoney ve _

ark., 1998).

Gillberg (Gillberg ve Gillberg, 1989) ve
Szatmari, Brenner ve Nazy (1989) bu alanda en
yogun caligan ve taru diciitleri getiren aragin-

macilar olmustur. Gillberg, cocuklarm obsesif ',:__
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ASPERGER BOZUKLUGU ' 3

yonlerini ve dar ilgi -alanlanm vurgularken,
Szatmari ve. arkadaglan ~ onlarnn sosyal
yanliz’hklanna a@irhk vermektedir. Yine ICD-10
ve -DSM:IV'te’ oimayan bir bigimde Gillberg,
sozeliletisim ‘bozukluklanndan soZ etmektedir.
Gillberg'e - gdre, sesin. tonlanmasl, anlamilan-
dimna ve amaca yonelik konugma bicimlerinde
sorunlar - gozlenmaktedir. Bazi caligmalarda
Yiiksek Iglevii Otistikier ile Asperger Bozuklugu
olanlar-es utulmaktadir. ‘Her iki grubun birbir-
lerinden - klinik tablolar yéniinden (vzellikie
spsyaligyanlt_\;erebilme, hayali oyuf, tuhaf sap-
Janblar. gibi). aynlabildigi, ancak bu farklann

degigik -etiyolojiden cok bozuklugun ciddiveti .

fleiligkili oldugu. ileri sitriilmektedir  (Baron-
Cohen, Joliffe, Mortimore ve Robertson,1997;
‘Davies;.-Bishop, “Manstead ve Tantamn, 1994;
Szatrnari, “Tuff, .Finlayson ve Bartolucci, 1990).
Buna Karsin, AB'nda ifade edici dilin ofistiklere
kiyasla daha geligmis olmasi, motor becerilerin
ise ofistiklerde daha iyi diizeyde bulunmasi
" .nedeniyle bu iki bozuklugun kodkeninin ayni
“olmadd,; farkh biligse! profiller gosterdikleri ve
AB olanlann' daha yiksek empati yetenegine
sahip.-.olduklan savunulmaktadir  (Ozanoff,
‘Pennington ve Rogers, 1991; Ozanoff, Rogers ve
~Pennington,1991). :
1~ *Asperger Bozuklugu'nun “anlaml-amagl
j(setnantic—pragmatic) davramm bozuklukla-
‘nyla®-ortiigme  gosterdigi Alert stiriilmektedir
{(Bishop, 1989). Bu tiir soruniar dikkat, motor
’kentrol ve- algilama alanlarindaki bozukluklarla
-beélirginiésmektedir.  Gillberg ve arkadaslan
. Dikkat, Alg, Motor Kontrol Problemileri (DAMP)
{izerinde dnemli-sayida cocuk ve gengie ¢ahg-
‘maktadir.- Goteburg’da 1977 vilinda alti yagin-
-dakitiim . zihinsel 0zl olmayan gocuklar
(N=4797) ‘belirgin bir “motor beceriksizlik ve
dikkat: eksikligi” bozukiugu agismdan taran-
'-rmg;r"-i__:f';;ﬁGillberg, Rasmussen, Carlstrom,
_Svenson ve Waldenstrom, 1982). Ondort gocu-
" gun (117 kiz; 3’0 erkek) bu tir yakinmalan
-oldugu- bulunmustur. Grubun %10'unda ise
V:di_k_lgat,e_kggifk_ljgi_ bozuklugu olmadan motor be-
-ceriksizlik- gdzlenmigtir - (4 kiz, 3 erkek). Bu
saptanan gocuklar bir yil sonra, konulan tanilan

bilmeyen iki gocuk psikiyatristi -tarafindan de-
gerlendirilmistir. Segilen tiim c¢ocuklar ciddi
motor beceriksizlik ve dikkat eksikligi bozukiu-
gu gdsterrnigtir. Sekiz cocuk otistik tip davrang
arintiileri sergilemig, biri otizm tanisi almustir.
Bunlardan iicii Asperger Bozuklugu dlciitlerinin
timiini kargilarmigtir. izlemne gahgmalarnda bu

cocuklann tarnlan kesinlegmistir (Gillberg ve

Gillberg, 1989). _

Asperger Bozuklugunda gbzlenen sosyal
jligkilerdeki bozuima, swracdigl sozel olmayan
iletisim (ancak normal sozel yetenek) ve yine-

leyici davramiglar tipik szellikler olarak kabul -
edilmektedir. Bunlann timiinin sag hemisfer

islevi oldugu (Shea ve Mesibov, 1985) ve
Asperger Sendromunun, Sozel Olmayan O-
renme Bozuklugunun (SOOB) (Nonverbal
Learning Disabilities) ciddi sekli oldugu iler
stiriilmektedir (Brumback, Hawper Ve
Weinberg, 1996). SOOB'nda agik, sozil, anali-
tik, parga parga bilgi iglemeye agirl egilim; sez-
gisel, sozel olmayan, biitiinse] bilgi islerne sii-
recinde ise beceriksiziik oldugu belirtiimekte-
dir. Ozanoff ve arkadaslan (1991), Gst dizey
islevleri (executive functions) amaca ulagmak
icin uygun sorun ¢ozme yaklagimlan geligtire-
bilme vetenedi olarak tanimiamaktadir. Plan-
lama, dirti Kkontrolu, iliskisiz - tepkileri
ketleyebilme, diizeni siirdiirebilrme, organizas-
yon arama, digtince ve eylemlerde esneklik bu
tiir iglevler olarak kabul edilmektedir. Ust dii-
zey iglevierdeki bozukluklarn, pek ¢ok olguda
prefrontal islev bozuklugunu yansithg beliriil-
mekiedir. Bu tiir bir bozukluk dikkat sorunlan-
na, planlama ve zaman kavrami bozukiuklarina
da yoi agmaktadir (Ozanoff, Pennington ve
Rogers, 1991; Volkmar ve ark., 1996). Ust diizey
iglevierin Dikkat Eksikligi Hareketlilik Bozuklu-
gu (DEHB) ve DAMP grubunda da bozuldugu
goriilmektedir. Dikkat, alg1 ve dil yetenegindeki
bozulmalarn gdzlemlendidi bir tani grubu ola-
rak Disieksi de belirtilmekte, zarman zaman
DEHB ile olan ortligmelerinden ya da aymcl
tam glgliklerinden sozedilmektedir (Fletcher,

" Francis, Rourke, Shaywitz ve Shywitz, 1992).
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4 F. OKTEM

Ayinal tam agisindan yardimcl olacag
ditsiiniilen dlgme tekniklerine iligkin yayinlar
giderek artmaktadir. Kullanlan testler ve &l-
cekler. arasinda Raven Matrsleri (Raven
Progressive Matrices) (Davies ve ark., 1994),
Wisconsin Kart Siralama Testi (Wisconsin Card
Sorting Test) (Volkmar ve ark., 1996), Zihin Teo-
risi (Theory of Mind) Testleri (Bowler, 1992),
Gizlenmis Sekiller Testi {(Embedded Figure
Test) (Jolliffe ve Baron-Cohen, 1997}, Yiiz-Gdz
ifadelerini Tamma Testled (Facial-Eyes
Recognition Test) (Baron-Cohen ve ark., 1997,
Davies ve ark., 1994) ve Wechsler Olcekleri
saylabilir. Son zamanlarda Wechsler Cocuklar
icin Zeka Olceginin Sézel, Performans ve
Toplam puanian karsilagtirlarak ya da alt test
oriintiileri aragtinlarak st diizey iglevler konu-
sunda bilgi edinilmeye cahsilmaktadir (Ehlers
ve ark.,, 1997; Happe, 1994). Bu cahsmalarnn
onernli bir kisrminda yiiksek iglevli otistikler ile
AB olanlar aym grup icinde ele alinmaktadir.
Yayinlann daha az bir kisminda ise AB'na ilig-
kin test sonuclan ile diger tam gruplarimn bul-
gulari kargilastinimaktadir.

Bu konudaki en kapsamb ve genis
omeklemli cahsma Ehlers ve arkadaglannca
gerceklestirilmistir (Ehlers ve ark., 1997). Ya-
zarlar WCZO'ni, Asperger Bozuklugu, Otistik
Bozukluk ve Dikkat Bozuklugu olan 120 cocuga
uygulayarak testin ayirdedici &zelligini aragtir-
muglarcir, Sadece Sozel ve Performans puanta-
nnin gdz éniine alnmasiyla yetinmeyip alt test
orintilerinin de aynntli degerlendiriimesini
yapmislardir. Yazarlar, bu cahismada WCZO nin
ayirdetme yeteneginin, dogru tam simiflandini-
masi konusunda %63 oranminda oldugunu be-
lirtmektedirler. Alt test or{intiileri her grup i¢in
gbzden gecirildiginde otistik c¢ocuklann Kiip-
lerle Desen alt testinden ¢ok yiitksek puan al-
diklan, AB olan ¢ocuklann sdzel yeteneklerinin
ivi oldugu ancak Resim Diizenleme ve Jifre alt
testlerinde belirgin diigiikliikler oldugu; Dikkat
Bozuklugu grubunun ise Aritmetik ve Sifre alt
testlerinden diisiik puan aldiklan bildiriimekte-
dir. Ehlers ve arkadaslanna gére, Kaufman'in
Stzel Yargilama (Genel Bilgi, Yargilama, Ben-
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zerlikler ve SHzciik Dagarcidy); Algisal Organi-
zasyon (Resim Tarnamlama, Resirn Diizenle-
me, Parca Birlestirme, Kiiplerle Desen) ve Dik-
kat Dagimkhgindan Uzak Olma (Freedom from
Distractability) (Sifre, Aritmetik, Sayi Dizisi)
faktérlerinin Sézel ve Perforrmans Puaniarmndan
daha cok tercih edilmesi uygun olacaktir. Ya-
zarlar, Cattell'in “akici” (fluid) ve “kristalize”
{crystallized) yetenek kavramlanm da kendi
denek gruplarinda aragtirrmuglar, Otizm ve AB
olan ¢ocuklarm bu &zellikler agisindan farkh
olduidann iddia etmiglerdir. S6zciik Dagarcig
ve Yargilama kristalize zihinsel iglevleri diger-
ken, Kiiplerle Desen ve Parca Birlestirme akici
vetenedi oicmektedir. Otistik ¢ocuklar akic
yetenekler agismdan daha yiksek puaniar
alirken, AB olanlar kristalize zihinse] iglevierde
daha basanli bulunmustur. Happe (1994}, Shah
ve Frith (1993) ise otistik ¢ocuklann dzellikle
Yargilamada olmak {izere Sbzel puanlannin
daha viksek oldufunu belirtmekteditler.
Otistik cocuklarda gdzlenen Kiiplerle Desen
puanindaki goéreceli yiikseklik tim yazarlar
tarafindan vurgulanmaktadir.

Arastirmalarda kullanilan testler arasinda
Bender-Gestalt Gorsel Algilama Testi'ne rast-
lanmarmustir. Oysa Dikkat Eksiklifi Hareketlilik
Bozuklugu'nda bu testte Onemli olciide bo-
zukluklar saptanmaktadir (Oktem ve Sonuvar,
1993). Belirtildigi lizere AB'nda sag hemisfer
islev bozukiuklan vurgulanmaktadir. Yine uzay-
sal alglamanmn da sag hemisfer islevi oldugu
kabul edilmektedir {Lezak,1995). Bu nedenle
AB olan ¢ocuklann Bender-Gestalt ¢izimierin-
de bozukluklar olacafi beklenebilir. Motor
koordinasyon giicliigli AB tamsi i¢in én kogul
degildir. Ancak cocuklann %80'inin ndroge-
lisimsel testlerde bozukiuklar sergiledigi iddia
edilmektedir (Ehiers ve Gillberg, 1993).

Bu tam tarigmalanna bagh olarak
Asperger Bozuklugunun goriiliis sikhfina iligkin
saghkl sonuclar pek yoktur. Asperger Bozuklu-
gunun goriiliis sikhi Goteburg'da yapilan genig
capll bir calisgmada 7-16 yag grubunda 9%0.71
(%0.97 erkek, %0.44 kiz} olarak belirtiimektedir

(Ehlers ve Gillberg, 1993). Daha genel bir oran.
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olarak Gillberg, normal okula baglayan 1000
. cocuktan 2,6'sinda Asperger Bozuklugu goril-
diigiini iler siirmektedir (Gillberg ve Gillberg,
1989). Zihinse! ozl cocuklarda da goriilme
oram aymdir (Gillberg, Persson, Grufman ve
Themner 1986). Kiz/erkek oran 1/4 olarak ve-
rlmektedir (Bannet ve Xiao-Ke Gao, 1996;
Giliberg, 1998).

Dikkat, algi, motor koordinasyon glg-
likleri yakinmalanyla Hacettepe Universite
Cocuk Psikiyatrisi Boliimii'ne yapilan bagvuru-
lar cok yogundur. Asperger Bozukiugu.ise Sula
Wolff ve Lorna Wing gibi bu alanda stz sahibi
iki arastirrnaciyla iilkemizde yapttan etKinlik-
lerle giindeme gelmigtir. Bu bozukluga iligkin
Tirkiye'de yapiimig yaymn cok azdir ve bunlarn
timil olgu sunumu seklindedir {Aysev 1996;
Biber, Miral, Baykara ve Saa_.tgioélu, 1985,
Ozbayrak, 1991). Halen bolimiimiizde 14
Asperger vakas: izlenmektedir. Diger Cocuk
Ruh Saghi ve Hastahklan Boliimlerinde de
Asperger Bozuklugu tanis ile izlenen ¢ocukla-
nn ¢ok az oldugu bilinmektedir. Oysa gorilis
sikhgina fligkin Gillberg'in verileri esas alinacak
olursa her yil okula baglayan cocuklardan yak-
lagik 3000’inin Asperger Bozukiugu tamsi alma-
s1 gerekmektedir. Her yi 1.2 milyon cocugun
okula basladifi ve bunlann 2.6/1000’simin
Asperger olma olasihigl bulundugu seklinde
dilsiinilimiigtir.  Beklenilen ile gbzlenen
oranlar arasindaki bu farklhigin arastmimasi
gerektigi diisUniiimektedir. Asperger Bozuklu-
gu Gilkemizde gercekten az goriilityorsa bu ¢ok
snemli bir bulgudur ve nedenieri aragtinimal-
dir. Var olus siki acisindan bir fark olmayp,
dogru tam konularmyorsa, bu da cok onemili
bir veridir ve diizeltilmesi yoniinde galigmalar
yapiimalidir. Asperger tanisi alan c¢ocukiann
biiyilk ¢oguniugunun ik bagvurulanndaki ya-
kinmalar agihikh olarak dikkat dagimkha:, okul
bagansizhg, ddev yapmada giglik, beceriksiz-
lik, arkadas iligkilerinde bozukiuk sekiindedir.
Bu yakinrnalar Dikkat Eksikiigi Hareketlilik
Bozuklugu (DEHB) ve Disleksi (D) yakinmalan
ile getirilen ¢ocuklann sorunlarna ¢oK benze-
mektedir. Oykil derinlestirildikten sonra tamiar

arasinda farklar daha belirginlegmektedir. An-
cak gerek aymmc) tarmy belirginlestirecek, ge-
rekse bu yakinmalara zgii biligsel iglev dzel-
liklerini* ortaya gikartacak Olgme araclarna
gereksinim duyuimaktadir. T

Bu arashrmanin amac, Asperger Bo-
zuklugu tams: alms gocuklann zihinsel profili-
nin benzeri yakinmalaria bagvuran DEHB ve D
grubundan farkh olup olmadiginin aragtinima-
sdir. Bu amag¢ dogruitusunda. uygulanacak
testlerde bu bozukluga 6zgd bir Orintinin
olup olmadi@ aragtirimigtir. Sosyal iligkilerin ve
sosyal biligin yansildig alt testler olan Yargi-

" Jama ve Resim Diizenlemede AB olan grubun

daha diisiik puanlar almas beklenmektedir:
Boyle Dbir orinti belilendigi  takdirde

" Asperger'in diger algilama, motor Koordinas-

yon ve dikkat sorunu sergileyen bozukluklar-
dan aymmi daha saghkh bir bicimde yapilabi-
lecek ve daha erken tami konulabilecektir.

Yontem

Orneklem

. AB ofan gocuklann ilk bagvuru yillan ge-
nellikle ilkégretimin birinci yansinn sonunda,
yaklagik 12 vasg dolaylannda olmaktadir.
Disleksi ve Dikkat Eksikligi Hareketlilik Bozuk-
Jugu yakinmas ile olan bagvurular ise genel-
likle 7-9 vaslari arasmnda oimaktadir, Bu ne-
denle ilk basvurusu ilkogretimin ikinci kade-
mesinde olan ve AB grubu ile eslestirilebilecek
cocuk bulmak oldukca glg olmustur. Cocukla-
nn higbiri zihinsel dzlrld degildir.

Asperger Bozuklugu (AB) Grubu. Ha-
cettepe Hastahanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sag-
g Béliminde Ocak 1995-1997 tarihieri ara-
sinda gorillen ve Asperger ianisl konulan 14
ergen bulunmaktadir. Bunlardan yazar tarafin-
dan goriilen 11 kiz 81 erkek 9 denek ve bir
diger uzman tarafindan goriilen 2 erkek denek
Asperger arastrma grubunu olusturmustur.
Diger 3 denekten bir caligmann yapildid do-
nemnde 31 yaginda oldugu, digeri epileptik no- .
petler gecirdigi, iglincisl ise dneeki yillarda
degisik saghk kuruluslannca farkh tamlar ko-
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nulup, degisik tedaviler uygulandif icin ¢ahg-
maya alinmamustir. Denekler DSM-IV tam &l
citlerini kargilamaktadir ve boldmde cahgan
psikiyatrist ve psikologlardan olugan kurul ta-
rafindan da tanilar dogrulanmstir. Aragtirmaya
alman deneklerin tiimii st sosyoekonomik
diizey ailelerden gelmektedir; anne ve babalan
yiilksek egitim diizeyindendir. Deneklerin yag
ortalamasi 12'dir (ranj: 9-15).

Disleksi (D) Grubu. Asperger grubu ile
cinsiyet, yas, sif, anne-baba egitim dlzeyi
agisindan eglestirilen ve DSM-IV tam lgiitlerine
gore disleksi tanusi konulan 11 gocuktan olug-
rustur. Yag ortalamas: 11.6’dir (ranj: 10-13).
Babalann timi yiiksek egitimlidir. Annelerin
31 Iise, 8'i Gniversite mezunudur.

Dikkat Eksikligi Hareketlilik Bozuklu-
gu (DEHB) Grubu. Asperger Grubu ile cinsiyet,
yas, sinif ve anne-baba egitim diizeyi acisindan
eglegtiriien ve DSM-IV tani &lciitierine gore
DEHB tamisi konulan 11 ¢ocuktan olugmustur.
Bu grubun yas ortalamas! 11.6'dir. Babalarn
tiimii, annelerin 10°u (iniversite mezunudur.

Uc grup arasinda eslemeye temel alinan
degiskenler acisindan fark bulunamarmgtir.

Veri Toplama Araclart

Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi
(WCZO-R). Wechsler tarafindan gelistirilen,
Savagir ve Sahin (1995) tarafindan Tirk¢eye
cevrilen ve uyarianan sekli kullarnimgtir. Sozel
alt testlerden, Genel Bilgi, Yargilama, Benzer-
likler, Aritmetik, ve Sayi Dizisi; Performans alt
testlerinden, Resim Tamamlama, Resim Du-
zenlemne, Kiiplerte Desen, Parca Birlestirme ve

Sifre alt testleri kulianilmghr. Sézciik Dagarcig
{tikernizde sozeilk tercihi konusundaki hizl
degisikliklerin test normlanna yansiyabilecegi
endisesi ile Béliimiimizde kullamimamaktadir.

- Bender Gestalt Gorsel Algilama Testi
(B-G). Bender tarafindan gelistirilen test,
Koppitz'in (1960) gelistirdigi puantama siste-
mine gére degerlendirilmistir.

Islem

Deneklerin timine, ilk bagvurduklan
dénemde tedaviye baglaniimadan WCZO-R ve
B-G uygulamas! yapimigtir. Gruplar aras! fark-
lar Kruskal-Wallis Testi ve Mann-Whitney U
Testi ile aragtinirmstir.

Bulgular

Cinsiyet, yas, sif, anne ve baba egitimi
agisindan eslestirilen gruplar arasinda egleme-
ye temel ahnan degiskenier ydniinden fark
bulunmarmstir (Bkz. Tablo 1).

Gruplar arasindaki farilar alt testlerin
standart puanlari, Sézel, Performans ve Toplam
puaniar ve Bender Gestalt hata puan agisindan
arastinimustir. Bulgular Tablo 2'de &zetlenmis-
tir.

Yargilama, Aritmetik, Benzerlikler, Resim
Diizenleme, Parca Birlestirme, Sifre alt testieri,
gruplar arasi farklar vermistir. Sézel, Perfor-
mans ve Toplam puanlar da gruplararasi farki
yansitmaktadir. B-G hata puanlan agisindan
gruplararasi fark gdzlenmemisgtir.

i s s R

Tablo 1
Gruplarin Cinsiyetleri, Yas ve Siuf Ortalamnalar, Anne ve Baba Egitimleri
Cinsiyet Yag Sinif Anne Egitirmi Baba Egitimi
K E X X Yiiksek Lise Yiiksek Lise
AB Grubu 1 10 12.00 6.00 11 - 11 -
D Grubu 110 11.60 6.36. 8 3 "
DEHB Grubu 1 10 11.60 5.83 10 1 11 -
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ASPERGER BOZUKLUGU 7

Tablo 2

Gruplarmn WCZO-R Alt Testleri ve B-G Testi Hata Puaniarimin Ortalama ve Standart Saprma Degerleri

ve Kruskal-Watllis-Testi Sonuglan

Asperger Disleksi DEHB

% S5 X Ss X 88 X2
Genel Bilgi 9.73 T 4H 7.91 378 10.82 244 3.09
Yargitama 5.82 3.76 10.64 2.25 14.55 2.91 18.60"
Aitm 7.82 5.60 745 2.30 10.73 1.79 6.88"
Benzerlik 10.18 4.14 10.64 2.73 13.45 2.21 6.88*
SayiD 9.36 4,08 7.45 2.30 9.54 2.69 3.31
Resim Tam. 10.00 344 10.45 2.81 12.36 218 3.60
Resim Dz, 5.27 3.00 11.18 2.75 9.82 2.56 15.30™
Kiiplerle Des. 9.64 472 10.73 3.07 10.36 2.73 0.72
Parga Bir. 7.18 312 11.00 3.10 11.64 326 --8.00*
Sifre 7.00 2.32 9.45 3.30 9.55 1.81 6.20
Sozel 8901 . 26.08 92.09 12.23 112.45 9.92 11.18"
Performans 83.82 15.09 103.91 13.87 104.45 12.38 11.70"
Toplam 86.27 20.50 97.64 12.90 109.64 10.98 - 1o.81™
Bender 2.45 3.70 2.00 2.88 273 241 1.10
*p<.05. *p<.01. ™p<.00L.

Gruplararas: farklann gnemli oldugu alt

testler agisindan ise farkin nereden kaynaklan- D-DEHB Grubu

digimn aragtinlmasina gidilmistir, Bu® amagla
gruplar arasinda Mann-Whitney U testi yapil-
mishr. Buna iligkin bulgular Tablo 3'de Ozet-
lenmisgtir. :

Gruplar arasinda alt testlere gore gozle-
nen farkhiliklar ikili grup kargilagtinimasi sek-
linde agagida verilmektedir.

AB-D Grubu

) )’argllama, Resim Diizenleme, Parga
Birlestirme alt testleri ve Performans Puam iki
grup arasinda istafistiksel olarak Gnemnli fark
gostermektedir. Farklar AB grubunun dilgiik
puanian olmasi ydntindedir.

AB-DEHB Grubu

Yargilama, Benzerlikler, Resim Diizen-
leme, Parca Birlegtirme, Sifre alt testleri
ile, Sozel, Performans ve Toplam puaniar agl-
sindan AB Grubu, DEHB Grubundan istatistik-
sel olarak onemli diizeyde diglik puan alnugtir.

Yargilama, Aritmetik, Benzerlikler, Sayl
Dizisi alt testleri ile, Sdzel ve Toplam puanlar
agisindan DEHB olan grup, .D grubundan ista-
tistiksel olarak onemii diizeyde yiiksek puan
almstir. :
AB Grubunu diger iki gruptan .001 diize-
gnde ayirdeden iki alt test Yargllama ve Resim
Diizenleme alt testieridir. AB grubunda en di-
siik puanlar bu iki alt testten ahnmugtir. DEHB
ve D gruplarinda bbyle bir srinti gézlenme-
migtir. En diiglik puanlann Yargilama ve Resim
Diizenlemne alt testlerinden alinmasi dzelligi bir
dlgiit olarak kabul edildiginde, deneklerin AB

rubuna dahil edilme durumuna bakiimistir.
3una gore, AB grubundaki iki denek bu dlgutd
karstlamamaktadir. Bu iki cocukta sdzl gecen
alt testler diisik puan almanlar arasinda olma-
sina kargin en digitk puaniar degildir. Buna
karsin D grubundaki hi bir cocukta boyle bir
oriintil saptanmarmgtir. DEHB grubunda ise bir
cocukta AB'na benzer bir oruntil elde edilmis-
tir.

TURK PSIKOLOJI DERG!SI
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Tablo 3

Mann-Whitney U Testi'ne Gére Z Degerleri ve Gruplararast Farklar

AB-D AB-DEHB D-DEHB

Genel Bilgi -78 -1.03 -1.72
Yargfama -3.00" ~3.56" 279"
Aritm =17 -1.62 -2.98"
Benzerlik -1.03 2.2 -2.15*
SayiD -89 -.40 -2.00*
Resim Tam. -13 -1.76 -1.53
Resim Dijz. -3.37 -3.01™ -1.81
Kiiplerle Des. -79 -83 -23
Parga Bir. -2.35* -2.50* ~-43
Sifre -1.83 -2.47% -24
Sdzel -53 -2.50™ -3.26"
Performans 270" -3.19% ~03
Toplam -1.81 -2.99% -2.01*
Bender -04 =91 -.94

0<.05. *p<.01. **p<.001.

Disleksi ve DEHB gruplarmdaki en diigiik
sbzel alt testler, Say1 Dizisi ve Genel Bilgidir.
Boyle bir oriintilye AB grubunda rastlanma-
maktadir.

DEHB Grubu ¢ocuklannda genellikle S6-
zel puan Performans puana kiyasla daha yik-
sek cikmakta; Disleksi grubunda ise bunun
tersi bir edilim gdzlenmektedir.

Dikkat dagmikhfindan wuzak olma
(freedorn from distractibility), sifre, aritrnetik ve
sayl dizilerinin standart puanlanyla hesaplandi-
ginda Asperger Grubu ortalamasi 21.45;
Disleksi Grubunun 24.36; Dikkat Eksikligi, Ha-
reketlilik Bozuklugu Grubununki ise 29.91 ola-
rak bulunmustur. Denek sayisi az oldugu igin
gruplararas) fark istatistiksel olarak Onemii
bulunmarnigtir. Bireysel temelde de
ayirdediciligi yoktur.

Stzel Testlerden Benzerlikler ve Perfor-
mans Testlerinden Resim Tamamlama en yiik-
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sek puanlarin alindig: ve gruplar arasi farklarn
dilisiik ya da dnemii olmadig1 alt testlerdir. Bu

. nedenle “{Benzerlik + Resim Tamamlama) —
(Yargilama + Resim Dizenleme)” seklinde
hesaplanan bir ol¢lit geligtirilip gelistirilemeye-
cefine bakimstir. Buna iliskin sonuglar Tablo
4' de &zetlenmigtir. Buna gore kesim noktas 5
ve yukarisi kabul edildiginde, Asperger Bozuk-
lgu Grubundaki bir ¢ocuk grubun disinda
kalmakta (7. denek), buna karsin Disleksi Gru-
bundan 2 denek (12. ve 18. denekler); DEHB
grubundan ise 1 denek (30. denek) Asperger
grubuna dahil edilmektedir. Ayni islem “(Genel
Bilgi + Resim Tamamlama) - (Yargilama +
Resim Diizenleme)" seklinde yapildigi ve ke-
sim noktasi 3 olarak kabul edildiginde sadece
DEHB grubundan bir c¢ocuk (30. Denek)
Asperger grubuna dahil edilmektedir. Disleksi
grubundan ise AB grubuna dahil edilen denek
yoktur.
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r;;::;etﬁk +Resim Tamamlama) - (Yargilama+Resim Diizenleme) .Seklinde Hesaplanan Olgiit
Sonuclart
AB Grubu D Grubu DEHB Grubu
Denek no Olgiit Puan Denek No Olgiit puani Denek No Olgitt puan
1 16 12 7 23 4
2 9 13 5 24 -4
3 7 14 -5 25 4
4 8 15 -1 26 1
5 16 16 2 27 0
6 5 17 2 28 -1
7 2 18 5 29 0
8 14 19 1 30 8
9 8 20 -6 3 A
10 5 21 -1 32 3
1" g 22 -2 33 -1
‘Tablo : ‘ )
(Genel Bilgi+Resim Tamamiama) - (Yargilama+Resim Diizenlerne) Seklinde Hesaplanan Ofgiit
Sonuglart.
AB Grubu D Grubu DEHB Grubu
Denek no Ogiit Puani Denek No Olgiit puan! Denek No Glgiit puan!
1 10 ' 12 2 23 -3
2 7 13 5 24 3
3 3 14 2 25 2
4 8 15 -6 26 0
5 14 18 -7 27 -2
B 10 17 -4 28 1
7 3 18 0 29 -4
8 18 19 -4 30 6
9 8 20 -8 3 -3
10 7 21 -2 32 -2
1 7 22 -2 33 -4

TURK PSIKOLOJI DERGISI
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Tarhsma

Bu cahsmann temel amac AB olan ¢o-
cuklanin zihinsel profilinin benzeri yakinmalarla
bagvuran DEHB ve D grubundan farkh olup
olmadigimin arastinimasidir. Elde edilen bul-
gular denek sayisinin kisith oldugu gbzdniine
almarak dederlendirilmektedir. Ancak yine de
11 Asperger'li cocudun birbirlerine ¢ok benzer
test oriintiileri sergilemesi, diger gruplardan
istatistiksel agidan 6neml diizeyde fark verme-
si nedeniyle WCZO'nin bir tam koyma aracl
otarak kullamilabilecedi konusunda daha yogun
calismalar yapiimasimn yararl ve gerekli oldu-
gu digiiniimektedir. Boylece, AB'na iligkin
zihinsel! profil konusunda daha gecerli ve tutarh
bilgilere ulagmak miimk{in olabilecektir. Son
yillarda benzeri konularda yapiimig vaym sayisl
hizla artmaktadir. Ancak gerek denek dzellikle-
rindeki farklihk, gerekse kullamlan degerlen-
dirme araglanndaki cegitlilik hentiz yeterli bilgi
birikiminin olugmasina clanak vermemektedir.

Degisik dlglim arag ve tekniklerinin kullanilma- .

sina karsmn genel zeka diizeyine iliskin ¢ahs-
malar bliyilk oranda Wechsler testleri ile ya-
pilmaktadir. Ancak, aktanlan veriler coguniukla
Sézel, Performans ve Toplam puanlar seklinde
oimakta (Dahlgren ve Trillingoard 1996; Fine,
Bartolucci, Ginsberg ve Szatmari, 1991; Joliffe
ve Baron-Cohen 1997; Volkmar ve ark., 1996),
alt test driintiilerine daha az sayidaki caligmada
deginiimekiedir (Bowler 1992; Ehlers ve ark.
1997; Gillberg 1998; Szatmari ve ark. 1990). Bu
gahismalann &nemli bir kisminda da Sézel ve
Performans puanlan arasmnda bir fark buluna-
marnistir. Bulunan farklar ise kiicUktiir.

Bender-Gestalt Testi'nde gruplar arasin-
da bir fark saptanamamasinda ¢ocuklarm yag-
larmin dnernli bir etken oldugu diiginilmekte-
dir. Clinkii en azindan DEHB grubunda daha
kiiciik yaslarda belirgin sekilde Bender Gesialt
Testi hatah cizimlerine rastlanmaktadir (Oktem
ve Sonuvar, 1993). Ancak c¢ocuklann yaslan
blytdiikge, hata puanlarinda belirgin disme-
ler olmaktadir.
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Alt test oriintlilerine bakilan aragtirma
buigulannda tutarhlik yoktur. Ornegin Ehiers ve
arkadagtarinin (1997} ¢ahgmalarinda -‘Yargilama
AB grubunda diigiik bulunmarmyg, Sifre, Parca
Birlestirme, Resim Diizenlerne ve Aritmetik en
ditsiik puan alinan alt testier olmugtur, Yarg:-
lama alt testinin Ehlers ve arkadaglanmn gru-

. bunda da en diisiik alt test ctkmamast ilgingtir.

Clnkii bu alt test sosyal iliskilerin ve sosyal
bilisin yansildig alt testlerdendir. Szatmari ve
arkadaglanmn (1990) cahsmalannda Yargila-
manin en diisiik puan alnan alt test oldugu
belirtilmektedir. Ancak bu arasttrnada da en
diisiik puan alnan Performans grubu testler
olarak Sifre ve Resim Tamamlama bildiril-

mektedir. Bowler {1992), erigkin AB ve Sizofre--

ni gruplanim “Zihin Teorisi” baglarminda karg-
lastinrken uyguladigit Wechler Testlerinde en
diigiik alt testler olark Yargilama, Sifre ve Re-
sim Diizenlemeyi bulmugtur. Goriildigia gibi
yine de AB grubunda baz alt test orintlleri
sekillenmeye baglamistir.

“(Benzerlik + Resim Tamamiama) -
(Yargilama + Resim Diizenlerne)” ve “(Genel
Bilgi + Resim Tamamlama) - (Yargllama +
Resim Diizenleme)” seklindeki islemin
Aspergerli ¢ocuklar icin onemli fark verdigi
gorilmiistlr. Bu tir bir élclit Resim Diizenlerne
ve Yargilamanin en diisiik alt testlerden olmasi
driintiisiin{in yamsira sayisal deger verebilme
dzelliginden &tiirli arastirmalarda kullarnlabilir.

Asperger Bozuklugu tamis: alan tim de-
neklerin anne ve babalar yiiksek egitimli olup
{ist SED diliminden gelmektedir. Ilk asamada
akla bu ailelerin sorunu daha gabuk algiladikla-
n ve basvuruda bulunduklan gelebilir. Ancak
¢ocuklann yakinmalarn irdelendiginde bunlann
kolaylikla gézden kacabilecek yakinmalardan
olmadid, her kosulda bagvuru nedeni olarak
kabul edilecegi goriilmektedir. Aragtirnalarda
bu ydniin de dikkate alinmasinda yarar vardir.

Aragtirma bulgularnin daha saglikl de-
gerlendirilebilmesi icin vagin daha tutarh kont-
rol edilmesinde yarar goriilmektedir. Kaynaklar
gdzden gegirildiginde aragtirmaya alinan denek
gruplannmin yag ortalamalan c¢ogunda farkh

>
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ASPERGER BOZUKLUGU 11

gozikkmernektedir. Ancak uygulanan testlere
pakidiginda WGZO ve Wechsler Yetigkinler
icin Zeka Olgegi‘'nin (WYZ0) her ikisinin de
aym gahsmada kullaniichn goriilmektedir. Bu
da genig bir yas ranj ile cahgiidigini diisiindir-
mektedir. Ya da Bowler'in (1992) aragtirmasin-
da oldugu gibi AB yag ortalamast 26.67, karsi-
lagtirma grubu olan sizofrenlerin yas ortalarmas:
ise 45.92'dir. Oysa yagin ve hastahin siiresinin
test performansiril etkilemesi beklenilen bir
sonugctur,

“-Araghrma grubuna giren deneklerin hig-
biri zeka geriligi grubuna girmemektedir. De-
neklerin Sézel ya da Performans zeka dizeyler
75 puan ve {izerindedir. Ancak AB olan grubun
genel zihinsel dizeyi diger iki gruptan daha
diistik bulunmugtur. Ancak AB olan gocuklann
zeka dagihimina bakildiginda cok genis bir ranj
icinde degisikiik gosterdigi gortiimektedir. AB
olan grubun Toplam Zeka Puani ranji 66-
133'tir. Kaynaklarda da AB grubunun zeka
diizeyini kontro! grubuyla ayni oldugunu iddia
eden caligmalann yani sira (Jollffe ve Baron-
Cohen, 1997), kontrol grubundaki deneklerin
genel zihinsel dizeyinin daha iyi oldugfunu
savunan cahgmalar da vardir (Dahigren ve
Trilligoard, 1996).

Ortaya gikan yaKinmalara bakarak, gerek
cocuklan bir Ruh Saghgi ve Hastahklan Unite-
sine getirmeden dnce kugkulamlan ve gerekse
uzmantarin ik digtindiikleri tanular geneliikle
DEHB ve Disleksi yoniinde olmaktadir. Daha
sonta yakinmalardaki atipiklik dikkati ¢ektikce
Asperger bozuklugu tansi konulmaktadir. Bu
nedenle yapilacak toplum temelli aragtirmalar-
da Dikkat Algi Motor kontrol sorunian olan
grubun taranmasi biiyik katk getirecektir.

Asperger Bozuklugu tibbi, ruhsal, sosyal,
egitimsel ydnleriyle ele alinmasi gereken; orta-
ya clkan tablo ile 6nemli sorunlar yasatan bir
bozukluktur. Bu nedenie elde edilen bulgulan
daha genis omeklemlerde sinayarak; toplum
temelli aragtrmalarda kullanlacak dlgekler
geligtirip bu bozukiugun daha kolay ve erken
taminmasina katkida bulunuimast gerekmekte-
dir. Bu amacla verilerin ve degerlendirme

araclannin toplandig! ve deneyimlerin paylagt-
A merkezlerin olugmasl daha hzh yol alin-
mas! agisindan kolaylagtnci olacaktir. Bugiin-
kit bilgilerimize gore tedaviye olduk¢a direngli
olan bu bozukiugu tasiyan aile ve g¢ocuklar
agisindan, zaman yitiriimeden, daha cok orse-
lenmeler yasanmadan, daha akici ve gecerli
céziimiere ulagiimast gerekmektedir.
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Summary
Children with Asperger Syndrome: WISC-R
Subtest Patterns

Ferhunde OKTEM'
Hacettepe University

Introduction

Asperger Syndrome (AS) was not sub-
jected to iniensive investigation for a long time
after its first description by Hans Asperger in
1944. No reports regarding its prevalence were
encountered until 1989 (Gillberg & Gillberg,
1989). Although the first report of Leo Kanner
on autistic children was published only one
year earlier than Asperger's, autism is a more
thorougly-studied, well-known diagnostic cate-
gory. One reason for this neglect of AS is the
similarity of its clinical findings with those of
autism. It is still controversial whether AS is a
separate enlity or an autistic spectrum disorder
which developed in a different direction.

Sula Wolff considers AS under the group
of schizoid personality disorders (Wolff, 1991;
Wolf & Barlow, 1979). On the other hand, bas-
ing her argument on the clinical characteristics
of these children, Lorma Wing suggests that AS
is a disorder of the autistic spectrum (Wing &
Gould, 1991). AS is accepted as a subcategory
of pervasive developmental disorders by the
Wond Health Organization, and is also listed as
such in the DSM-IV.

Patients with high-functioning autism
and AS are considered together in some stud-
ies. It is suggested that these two groups can
be distinguished clinically, especially in rela-
tion to their social responses, bizarre obses-
sions, and imaginary play. However, this dis-
tinction is related to the severity of the disor-
ders rather than to their etiology (Baron-Cohen,

Jolliffe, Mortimer & Robertson, 1997; Szatmari,
Tuff, Finlayson & Barrtolucci, 1990). On the
other hand, the betier-developed expressive
language and better capacity of empathy in AS,
and superior motor skills in autistic subjects
may point to the different cognitive-features
and different origins of these two disorders
(Ozanoff, Penningion & Rogers, 1991).

AS may also overlap with semantic-
pragmatic behavioral disorders which are as-
sociated with attention, motor control, and
perception problems (Bishop, 1989). Gillberg et
al. have conducted intensive studies on chil-
dren with “Disorders of Attention, Motor Con-
trol and Perception” (DAMP). After screening
all 6-year old children (N=4797) in Goteburg in
1977, 14 children were found to have DAMP
features. In a second evaluation one year later,
eight showed autistic behavioral paiterns, one
child received the diagnosis of autism, and
three met the criteria of AS (Gillberg et al,
1989).

AS is also viewed as a severe form of
Nonverbal Learning Disabilities (Brumback,
Harper & Weinberg, 1996). Executive functions
are impaired not only in the AS but also in chil-
dren in the ADHD and DAMP categories.

Various tests are used for differential di-
agnosis. Executive functions are assessed us-
ing the WISC-R and comparing Verbal, Per-
formance and Total 1Q levels, or subtest pai-
terns. The most comprehensive study was
done by Ehlers et al. (1997) who tested 120
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children with DAMP, AS and autism in order to
investigate the discriminative ability of the
WISC-R . Autistic children obtained high scores
in fluid ability (block design and object assern-
bly) while children with AS scored better in
crystallized ability (vocabulary and compre-
hension).

The purpose of the present study is to

examine the subtest scores of the AS, ADHD
and Dyslexic children on the WISC-R. Com-
pared to ADHD and Dsylexia groups lower
scores were expected for the AS children on
the Comprehension & Picture Arrangemnent
subtests which reflect social interactions and
social cognition.

Method

Participants

Parents of children with AS usually seek
professional help for the first time when their
children reach about the end of the first half of
primary school years, i.e., about the age of 12
years. Applications concemning complaints of
Dyslexia (D) and Attention Deficit Hyperactivity
Disorder (ADHD) usually occur between the
ages of 7-9 years. As a result, it is rather difficult
to match these children with the AS group on
the basis of age.

Asperger Syndrome Group. Between
January 1995-January 1997, a total of 11 cases
were diagnosed as AS in the The Hacetiepe
University Medica! School Child Hospital, Child
and Adolescent Department. Among them, 9
cases (one girl, 8 boys) were seen by the
author, 2 boys were under the supervision of
another specialist. All the cases in this study
belong to high socioeconomic class and their
parents have a high literacy level. The mean
age of the cases was 12 years (range 9-15).

Dyslexia Group. Eleven children who
were diagnosed with Dyslexia according to
DSM-IV were matched with the AS group in

terms of their sex, age, grade and parental
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literacy level. The mean age of these cases was
'11.6 years (range 10-13). All of the fathers and §
of the mothers were university graduates while
the remaining 3 mothers were high school
graduates,

- ADHD Group. Eleven children who
were diagnosed with ADHD according to DSM-
IV were matched with the AS group according
to sex, age, grade and parental literacy level.
The mean age of the cases was 11.6 years
(range 10-13). All of the fathers and 10 of the
mothers were university graduates.

Measures

The Wechsler Intelligence Scale for
Children-Revised (WISC-R) (Turkish version)
and Bender-Gestalt Test were administered as
measures of general intellectual functioning
and visual perception, respectively.

Resulis

Between group differences were deter-
mined by Kruskall-Wallis test. Differences be-
tween groups were found on Comprehension,
Arithrnetics, Similarities, Picture Arrangement,
Object Assembly, Coding subtests and Verbal,
Performance and Total Intelligence Quotient.
In order to decide the source of the difffer-
ences, Mann-Whitney U test was used.

Asperger and Dyslexic groups were
found to be significantly different on the Com-
prehension, Picture Arrangement, Object As-
sembly subtests and on the Performance 1Q
Asperger group obtained lower scores on these
measures.

When Asperger and ADHD groups were
compared, it was found that Asperger group
received significantly lower scores on the
Comprehension, Similarities, Picture Arrange-
ment, Object Assembly, Coding subtests and
the Verbal, Performance and Total IQ.

Based upon this pattern of differences
among the groups, a computational strategy
that allows a correct discrimination of the AS
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group was ‘sought. By combining the standard
scores of the four subtests in the following
manners, a good discrimination was obtained.

D = (Similarities + Picture Compiletion) -
(Comprehension + Picture Arrangement)

D = (Information + Picture Compietion)
- (Comprehension + Picture Arrangement)

When the cut off point of the difference
score is taken as 5 and over, only one child
from the Asperger group was excluded, while
one child from the ADHD group was incorrectly
included in the Asperger group.

When the score on the Similarities sub-
test is substituted with that of the Information,
the pattern is almost identical, especially when
the resulting standard score cut off point is
kept at 3, all AS children were correctly classi-
fied, and only one child from the ADHD group
was misclassified into the Asperger group.

Discussion

The small number of subjects should be
taken into consideration while evaluating the
present findings. However since the 11 chil-
dren with AS have very similar subtest patterns
in the WISC-R, we think that this test can be
used as a diagnostic tool. It is more appropriate
to interpret not only the Total, Verbal or Per-
formance IQ, but also the subtest patterns.

Every year a very large number of chil-
dren are brought to our department with ai-

tention, perception, or motor coordination
problems. Yet only fourteen cases of AS are
currently being followed-up in our department.
Such cases are rarely encountred in other
Child Psychiatry departments as well. How-
ever, if Gillberg's data concerning the preva-
lence of AS are taken into consideration, 3000
of the children who start school each year
would be expected to receive the diagnosis of
AS (in Turkey, each year 1.2 million children
start schoo! and the possibility of AS is
2.6/1000). The possible causes of this discrep-
ancy between the expected and observed
rates need to be investigated further.

AS has been brought to the attention of
researchers in Turkey through the efforts of
two eminent researchers of the field, Loma
Wing and Sula Wolff. Since then” very few
studies, all of thern case reporis, have been
pubiished in Turkey on AS (Aysev, 1996; Biber,
Miral, Baykara & Saatciogiu, 1995; Ozbayrak,
1991). There i§ a need to develop sensitive
diagnostic criteria based upon the scores of
widely-used tests which are readily available in
the clinics. Considering the difficulty in finding
new AS cases, it seems unrealistic to expect
research with larger samples in the near future.
The findings of the present research may help
in the differential diagnosis of new cases.
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