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OZET

Amag: Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) ile Sizofreni, patofizyoloji ve
klinik gériiniim bakimindan ortak 6zelliklere sahiprtir. Ikisinde de bilis-
sel islev kusurlari gosterilmistir; ancak ikisi de heterojen sendromlardir
ve egitimi ortalamadan yiiksek olan hastalart ele alan ¢alisma azdir. Bu
calismada, zihinsel gelisim ve s6zel iletisimin yeterli oldugu eriskin OSB
[Yiiksek Islevli Otizm (YIO)] hastalarinin biligsel islevleri benzer egitim
diizeyindeki Sizofreni hastalariyla karsilastirilmistir.

Yontem: Egitimi en az lise diizeyinde olan li¢ grubun [(YIO, n= 32),
Sizofreni (n= 17), kontroller (n= 23)], biligsel becerileri Wechsler Yetis-
kinler icin Zeka Olgegi (WALIS), Wisconsin Kart Esleme Testi (WCST)
ve Rey Isitsel Sozel Ogrenme Testi (RAVLT) ile degerlendirilmistir. YIO
degerlendirmesinde Yetigkinler icin Otizm Spektrumu Bozuklugu Ta-
rama Olgegi puanlart dikkate alinmistir. Klinik tanilar DSM-IV TR ve
DSM-5 él¢iitlerine gére konmustur.

Bulgular: Sizofreni ve YIO gruplar;, WAISte Yargilama ve Sifre,
WCST de Perseverasyon ve RAVLT de 8grenme disinda biitiin testlerde
benzer performans gostermislerdir.

Sonug: Yiiksek Islevli Otizmi olan egitimli eriskinlerin yargilama beceri-
leri sosyal etkilesim icermeyen durumlarda ortalamadan yiiksek olabilir.
Yeni kavram olusturma becerisi yeterli iken perseverasyon egiliminin
varligy, klinik gériintimdeki diistince katiligi ve tekrara yackinligi yan-
sittyor olabilir. Her iki grupta islev ve egitim diizeyinin yiiksek oldugu
hastalarin biligsel islevlerinin tanyla iliskisi nispeten zayif gdriinmekte-
dir; gelisimdeki gevresel etmenler gibi bagka degiskenlerle iligkileri aras-
urilmaya deger olabilir.

Anahtar Sézciikler: Otizm spektrum bozuklugu, otizm, sizofreni,
biligsel islevler

SUMMARY
Cognitive Features of High-functioning Adults with Autism and
Schizophrenia Spectrum Disorders

Objective: Autism Spectrum Disorder (ASD) and schizophrenia share
common features in terms of pathophysiology and clinical appearance.
Cognitive deficits are also present in both disorders. However, ASD
and schizophrenia are heterogeneous syndromes, and few studies
have addressed patients with these disorders who have above average
educational attainment. In this study, we assessed the cognitive functions
of a group of adult ASD patients with adequate mental development
and verbal communication skills (High Functioning Autism, HFA) and
compared them with a group of Schizophrenia patients matched for
level of education.

Method: Three groups of patients and controls [(HFA, n= 32),
Schizophrenia (n=17), Controls (n= 23)], all with at least a high school
education, were assessed with the Wechsler Adult Intelligence Scale
(WAIS), Wisconsin Card Sorting Test (WCST), and Rey Auditory
Verbal Learning Test (RAVLT). For the assessment of HFA, scores on
the Autism Spectrum Disorders in Adults Screening Questionnaire were
taken into consideration. Clinical diagnoses were based on DSM-IV TR
and DSM-5 criteria.

Results: High Functioning Autism and Schizophrenia groups
performed similarly in all subtests except for WAIS Comprehension and
Digit Symbol, WCST Perseveration, and RAVLT Learning.

Conclusion: Comprehension abilities of educated adults with HFA
could be higher than average in situations that do not involve social
interaction. Tendency to perseveration in the presence of adequate
concept formation ability may reflect the clinical symptoms of rigidity
and repetitive behavior. In patients with higher levels of functioning
and education, their diagnosis appears to be weakly associated with
cognitive functioning. The potential roles of other variables, such as
environmental factors, during development deserve further exploration
in future studies.
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GiRis
Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), sosyal iletisim ve etkile-
simde yetersizlik, tekrarlayict davranis ve akeivite egilimi ve
sinurli ilgi alanlart ile tanimlanan bir nérogelisimsel bozuk-
luktur (Amerikan Psikiyatri Birligi 2013). En son Diagnostic
and Statistical Manual for Mental Disorderstaki (DSM-5)
OSB tanimi, DSM-IV (Amerikan Psikiyatri Birligi 1994) ve
DSM-IV TRdeki Yaygin Gelisimsel Bozukluklardan (YGB)
ticiine, Otistik Bozukluk, Asperger Bozuklugu ve Bagka Tiirlii
Adlandirilamayan Yaygin Gelisimsel Bozukluga kargilik gel-
mektedir. Nitfusun %1’ini etkileyen OSB’nin erkeklerde go-
rillme orani kadinlara gore 4/1°dir (Geschwind 2009).

Otizm Spektrum Bozuklugu, belirt siddeti, biligsel profil ve
adaptasyon giicii bakimindan kigiler arasinda heterojenite
gosterebilmektedir. Biligsel islev durumu, zihinsel yetersizlik
ile ortalama tizeri arasinda degisen seviyelerdedir. Yasamin ilk
yillarinda belirtiler belirgin olarak ortaya ¢iksa da, OSB’li bi-
reylerin belirtilerin siddeti, uyum / adaptasyon kapasitesi ve
kiilciirel normlarin bekledigi sosyal islevsellik ve sosyal destek
durumuna baglt olarak, profesyonel bir yardim almasi yasa-
min ilerleyen yillarini bulabilmektedir (Amerikan Psikiyatri
Birligi 2013).

Sizofreni sanrilar ve varsanilarin eglik ettigi psikoz, dezorgani-
ze konugma ve davraniglar ve negatif belirtiler (zayif diisiince
icerigi, azalmus ilgi, motivasyon ve sosyallik; amacli davranist
baglatma ve stirdiirmede giicliik, kisitli ilgi alani) ile karak-
terize kronik bir bozukluktur (Andreasen 1984, Amerikan
DPsikiyatri Birligi 2013). Baslangici ergenlik dénemi ya da ge¢
yetiskinliktir. Hastaligin belirtileri, yapisi ve tedavisi de farkli-
lik gdstermekeedir (van Os ve Kapur 2009).

Sizofreni OSB’deki bir¢ok benzer klinik belirtiyi gostermekte-
dir. Bu benzerlik ¢cocuklukta otizm tanist alan kisilerden cok,
belirtileri hafif ve atipik olan yetigkin OSB’liler ile olmakta-
dir (Dykens ve ark. 1991). Otizm Spektrum Bozuklugu olan
yetigskinlerde pragmatik dil kullaniminda giicliik, sizofrenide
dezorganize belirtiler olarak tanimlanan amagsiz konusma ve
konusmada kopukluklar ile benzerlik tagtyabilir. Stereotipik
konusma, asir1 kapsamli diistince i¢eren konusma ve idiosink-
ratik dil kullanimi her iki bozuklukta da gériilebilir (Solomon
ve ark. 2008). Sizofrenide dezorganize davranisin hafif seviye-
de bizar sosyal iletisimden, uygunsuz tutum ve davraniglara
kadar genis bir spektrumda degisiyor olmasi, OSB’deki sosyal
beceri eksiklikleri ile degisen seviyelerde benzerlik gostermek-
tedir (Konstantareas ve Hewitt 2001).

Otizm Spektrum Bozuklugu olan kisilerde goriilen sinirls tek-
rarlayict tutumlar, perseveratif ilgi alanlari, degisime direng
gosterme, ayni kaliplarda israrci tutumunun; sizofrenide-
ki bircok negatif ve dezorganize davranis ile benzer oldugu
soylenebilir.
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Sizofrenide tipik olarak goriilen biligsel bozulmalar vijilans
(strdiirtilebilir dikkat), ¢alisma bellegi, sozel 6grenmede ve
yliriitiicii islevlerde bozulma hafiften orta seviyeye dogru de-
gismekte, yaslari eslestirilmis klinik disi kontrollerden, or-
talamadan 1,5-2 standart sapmada oldugu goriilmektedir
(Saykin ve ark. 1991, Mohamed ve ark. 1999).

Sizofrenide, bir¢ok islevi kapsayan, gorece hafif biligsel ku-
surlar gosterilmis olup (Mohamed ve ark. 1999), biligsel ka-
pasitesi yiiksek olan sizofreni hastalarinin zellikleriyle ilgili
calisma azdir. Beraberinde Zihinsel Gelisim Bozuklugu bu-
lunmayan (IQ’nun 70’ten yiiksek oldugu) Otizm Spektrum
Bozuklugundaki (YIO) biligsel kusurlarin niteligi ve derecesi
hakkinda ise goriis birligi olusmus degildir. Zihinsel kapasite-
si yliksek sizofreni hastalari ile yapilmus sinirli sayida caligma,
atipik bir biligsel profile isaret etmektedir (MacCabe ve ark.
2012, Heinrichs ve ark. 2008, Heinrichs 2001). Belirgin ya
da genel biligsel islevler icin sizofreni ve OSB/YGB'nin kar-
stlastrildigy calismalarda da geliskili bulgulara rastlanmakta-
dir. Caligmalar arasindaki bu tutarsizlik vakalari arasurmada
ve biligsel olarak degerlendirmedeki farkliliklardan kaynak-
lanmis olabilir. Dahasi, her iki bozukluk da heterojendir ve
biligsel islevleri yeterli / yiiksek olan OSB/YGB ve sizofreni
gruplarini karsilagtiran calismalara ihtiyag vardur.

Goldstein ve arkadaslari (2002), yiiksek islevli otizm (YIO)
ve sizofreni hastalarinin bilissel islevlerini WAIS-R &lciim-
leri kullanarak karsilastirmistir. En az 70 IQ puanina sahip
YiO’lar ve cluster (kiime) analizi ile dort alt gruba ayrilmig
sizofreni hastalari galismaya dahil edilmistir. YIOlar sizofre-
ni ti¢ alt grubundan, Yargilama alt testinde daha kotii per-
formans, Kiiplerle Desen alt testinde ise daha iyi performans
gostermistir. Arastirmacilar YIO’larda daha kotii sozel soyut-
lama yetenegi ve daha iyi uzaysal gérsel becerinin bir prototip
olabilecegini iddia etmistir. Bolte ve arkadaslarini (2002)
yapugi bir diger calismada, her iki grubun toplam IQ pu-
ani yaklagik olarak ayni olmasina ragmen (yaklasik 83 IQ)
WAIS-R ve WISC-R alt test puanlarinin dogru bir sekilde
geng yetiskin ve ergen sizofreni grubunu YIO grubundan
ayristrdig bulunmugtur. Oysaki bireysel alt test puan farkli-
liklari anlamlilik seviyesine ulasmamustir. Discriminant (Ayirt
etme) analizinin en onemli katkist Benzerlikler ve Yargilama
alt testi igin olmustur. Benzerlikler alt testi YIO grup igin
ayirt edici olurken, Yargilama alt testi sizofreni grubu icin
ayirt edici olmustur.

Eack ve arkadaslar1 (2013) sizofreni ve sozel iletisim kurabi-
len OSB hastalarini kargilastirdiklart bir calismada, islemleme
hizi, dikkat, problem ¢6zme ve hafizada tutma becerilerinin
saglikli kontrollerden benzer oranlarda farklilasugini bulmus-
tur. Diger taraftan son doénem yapilan ¢aligmalardan birin-
de (Boer ve ark. 2014) sizofreni ve otizm gruplari arasinda
WAIS-III alt testlerinde herhangi bir fark bulunamamistur.
Tek onemli fark Islemleme Hiz fakeoriinde (Sifre ve Sembol



Aramayi iceren) sizofreni grubunun her iki diger gruptan
daha kotii performans gostermesi seklinde ortaya ¢ikmistir.

Zihin durumunu anlamada eksiklik, hem sizofreni hem
OSBde ortak olan bir durumdur. Zihin kurami ya da zi-
hinsellestirme bircok yiiksek kortikal fonksiyonun kompleks
formudur. Bu yiiksek kortikal fonksiyonlarin merkezinde yii-
rittiicii islevler yer alirken, bu kavram biligsel esneklik, planla-
ma, inhibisyon kontrolii, dikkati kaydirma, monitorizasyon,
genelleme ve islem bellegi gibi birbirleri ile iliskili bircok be-
ceriyi kapsamaktadir.

Zihin kuramindaki kusurlar OSB’nin karakteristik 6zelligi
olmakla birlikte, herhangi bir yiiriitiicti islevdeki disfonksi-
yonun OSB’ye 6zgii olduguna isaret eden yeterli delil yoktur.
Yiiriitlict islev bozukluklart pek ¢ok néropsikiyatrik bozuk-
lukta bildirilmistir (Lai ve ark. 2014).

Sizofrenide klinik disi kontroller ile kiyaslandiginda genel
seviyede yiiriitiicii islevlerde oldugu kadar, bu islevlerin bir-
cok bileseninde orta derecede bir fark olduguna dair bir¢ok
kanit bulunmaktadir. Sizofrenide yiiriitiicti islevler birgok
hasta grubunda, farkli derecelerde zorluklardaki gorevlerde
calisimistr (Atbasoglu ve ark. 2005). Diger yandan, OSB'de
bircok arastirma ¢ocuklarla yapilmis oldugu halde, yetiskin
OSBliler ile klinik dist kontroller arasindaki farklari ele alan
sizofrenideki kadar ¢ok calisma yokeur. Wisconsin Kart Esleme
Testi ile (WCST) yapilan bir karsilagtirma ¢alismasinda, yas
ve IQ olarak eslestirilmis otistik cocuklarin klinik dis1 kontrol
grubuna gore daha fazla perseverasyon tepkisi verdikleri bu-
lunmugtur (Rumsey 1985, Ozonoff ve McEvoy1994).

Biligsel bozulmalar, hem sizofrenide hem de OSB'de bugiine
kadar caligilmis olsa da, her iki bozuklugu heterojen yapist
genel entelekeiiellik ve sosyal islevsellik anlaminda birgok
alt seviyede calismay1 gerektirmekeedir. Bu nedenle bu ¢alis-
madaki amag, yas, kiltiir ve genel entelektiiel seviye olarak
norm sinirlart icinde veya lizerinde olan yiiksek islevli bi-
reylerin biligsel eksikliklerini tanimlamaktir. Bu arastirma-
da, lise egitimini tamamlamis olan ve sosyoeckonomik diizey
bakimindan benzesen Sizofreni ve OSB hastalarinin biligsel
islevleri kargilastirilmis ve klinik ozelliklerle iliskileri incelen-
migtir. Biligsel degerlendirme kapsaminda islem bellegi basta
olmak {izere dikkat, perseverasyon tepkisi, gorsel uzamsal is-
lemleme, yapilandirma, akil yiirtitme ve sozel yargilamanin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Ozellikle, klinik anlamdaki
benzerliklere ve genetik anlamda ¢akigmalara sahip bu iki bo-
zuklugun biligsel islevlerdeki kusurlarinda da paralellik olup
olamayacagini bu bozukluklara sahip islevsel olarak denk ve
entelekeiiel anlamda avantajli olan alt gruplarinda arasurmak
istedik. Bu ¢alismadaki hipotezimiz yiiksek islevli olmalarinin
her iki klinik grubun biligsel beceri oriintiisiine yanstyacagi ve
klinik tanidan beklenen bilissel 6zelliklerdeki farkliliklarin en

aza inecegidir.

YONTEM
Orneklem Grubu

On iki yildan az egitim almis olma durumu diglama ol¢iitii
olarak alinmus, sizofreni ve OSB kohortlarimiz bilissel islev
anlaminda kargilagtirilmisur. Egitimle ilgili kesim 6lciitii lise
egitiminden sonra en azindan 1 yil {iniversiteye devam etmis
olmak olarak belirlenmistir. Universiteye kabul, lise egitimin-
deki hem bilgi seviyesinin hem de biligsel becerilerin dl¢iil-
dugii standart bir test ile degerlendirilmektedir. Bu dlgiitii al-
mamizin amact, egitimin potansiyel etkisini toplam 1Q’nun
istatistiksel dogrulamasina bagvurmak yerine gergek hayat
performansina dayali bir genel entelekrtiiellik durumunun
alinmak istenmesidir. 2000 yilinda yapilan bir calisgmada bu
calismanin yapildig1 bolge icin egitim seviyesi yil ortalamast
olarak 7,43 olarak rapor edilmistir (Tomul 2011). Bu nedenle
en azindan 1 yil tiniversiteye gitmek ortalama bir genel ente-
lektiiel islevsellik gostergesi olarak alinmustir.

Bu ¢alismadaki Sizofreni grubu, biligsel islevlerin aragtirildigy
onceki bir calismamiza dahil edilmis, hastaliginin ilk 5 yilinda
olan, 40 erken donem sizofreni hastasi ve yine ayni ¢alisma-
da gazete ilan: ile ¢aligmaya kaulmis 60 klinik disi kontrol-
den olugsmaktayd: (Atbasoglu ve ark. 2003, Atbasoglu ve ark.
2005). Klinik dis1 kontrol grubu i¢cin majér psikotik DSM-
IV TR Eksen 1 Bozukluklari, zeka geriligi ve herhangi bir ma-
jor norolojik bozukluk bilgisi dislama 6l¢iitii olarak alinmus-
ur. Yaygin Gelisimsel Bozukluk icin 6zgiil bir degerlendirme
yapimamis olsa da, bu analizde 6nceki degerlendirmelerimize
dayanarak tarama asamasinda herhangi bir YGB tespit etmis
olacagimizi varsaydik. Otizm Spektrum Bozuklugu grubunda
daha 6nce DSM-IV YGB tanisiyla takipte olan tiim katlimci-
lar, DSM-5 OSB tani 6lgiitlerine gore tekrar degerlendirilmis,
OSB tani 8lciitlerini kargilamiglardir.

Egitim 6lciitiine gore degerlendirildiginde, 17 sizofreni hasta-
st ve 23 klinik dist kontrol ¢calismaya alinmistir. Bu ¢alismada
kontrol grubu érneklemi ne sizofreni ne OSB olan “klinik
dist kontrol” grup olarak adlandirilacaktir. Onceki calisma-
mizda ayrinali olarak anlauldigs gibi (Atbasoglu ve ark. 2003,
Atbasoglu ve ark. 2005), klinik dist kontrol grubuna 2002
yilinda gazete ilani ile ulagilmistir ve bu ¢alismanin iki yazar
tarafindan calismaya alinmadan énce major psikiyatrik bo-
zukluklar ve zeka geriligi acisindan degerlendirilmis kisilerdir.
Otizm Spektrum Bozuklugu grubu 32 hastadan olugmakta-
dir. Bu grubun ilk degerlendirmedeki DSM-IV TR tanilar
Asperger Bozuklugu (n= 12) ve Bagka tiirlt adlandirilama-
yan yaygin gelisimsel bozukluktur (n= 20). Takip stireleri 1
ile 17 yil arasinda degismektedir (ortalama = 443,46, ortanca
deger=3). Egitim siireleri ortalamasi, SB grubu icin 16,13
(sd: 2,64), sizofreni grubu icin 13.41 (sd: 1,12) ve klinik dis1
kontrol grubu i¢in 14,13 (sd: 1514) yildir (Tablo 1). Tiim
vakalar takip boyunca ayrinuli degerlendirilerek soyagaclari
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Tablo 1. Demografik ve Klinik Ozellikler.

OSB Sizofreni Klinik dig1 kontrol grubu
(n=32) (n=17) (n=23)
g;‘lgye‘ 17/15 8/9 13/10 H(2) = ,349 p= ,840*
ort. Ss D;EIIII;I ort. Ss D;fllll;n ort. Ss D;gllllgln

Yas 33,88 9,38 22-58 24,59 3,20 20-33 27,39 4,09 21-34 H(2) =15,57p<,001*
Egitim siiresi (y1l) 16,13 2,64 13-22 13,41 1,12 12-15 14,13 1,14 12-15 H(2) =20,14 p<,001*
Annenin egitim siiresi (y1l) 12,89 3,96 5-22 9,18 4,42 5-17 9,22 3,66 0-15 H(2) =11,59 p=,003*
Psikoz (SAPS) - - - 15,35 13,73 0-40 - -

Dezorganizasyon (SAPS) - - - 4,59 7,31 0-24 - -

Negatif belirtiler (SANS) 45,35 18,54 7-72 = =

Otizm anketi 26,15 5,73 9-37 - - - -

Y-OSBTO 7,33 1,24 59 - = = -

Gozlerden zihin okuma 24,17 319 18-31 = = = =

Sosyal ve Mesleki Islevsellik Olgegi 54,84 12,79  30-80 41,62 13,99  25-71 = - - U=108,000 p=,012 **

SAPS: Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi, SANS: Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi,

Y-OSBTO: Yetiskinler igin Otizm Spektrum Bozuklugu Tarama Olcegi.
* Kruskal Wallis Testi.
** Mann- Whitney U Testi.

ctkarulmis, aile iyeleri ile ilgili soyagact ve klinik oykii bilgisi
alinarak gerekli durumlarda fiziki muayene ile degerlendiril-
miglerdir. Hicbir OSB tanust ikincil degildir. Otizm Spektrum
Bozuklugu ile seyreden Frajil X Sendromu veya premutasyon
tastyicist, Velokardiofasial Sendrom ve Angelman Sendromu
gibi bagka bir ubbi durum yoktur.

Caligmadaki katilimcilarin hicbirinde merkezi sinir sistemi
bozuklugu, mental retardasyon, madde kullanim bozuklugu
veya kafa travmasi oykiisii yoktur.

Degerlendirme Araglar1

Sizofrenigrubuicin belirti siddeti; Negatif Belirti Degerlendirme
Olgegi (SANS, Andreasen 1983, Erkoc ve ark. 1991) Pozitif
Belirti Degerlendirme Olgegi (SAPS, Andreasen 1984, Erkoc
ve ark. 1991); OSB grubu icin Otizm Spektrum Anketi (OSA,
Baron-Cohen ve ark. 2001, Kése ve ark. 2010), Yetiskinler
icin Otizm Spektrum Bozuklugu Tarama Olgegi (OSBTO,
Nylander ve Gilberg 2001) kullanilmigtir. Ayrica OSB grubu
sosyal iletisim becerisi i¢cin 6nemli bir gosterge olan Gozlerden
Zihin Okuma Testi (Baron-Cohen ve ark. 2001; Yildirim ve
ark. 2011) ile degerlendirilmigtir. Biligsel degerlendirme si-
rasindaki islevselligi 6lemek icin, islevselligi belirti siddetin-
den bagimsiz olarak degerlendiren, Sosyal ve Mesleki Islevsellik
Olgegi (SMIO, Morosini ve ark. 2000) uygulanmustir.

Néropsikolojik batarya Wechsler Yetiskinler icin Zeka Olgegi
Alt testlerini (WAIS; Wechsler 1955), Wisconsin Kart Esleme
Testi Alt testlerini (WCST; Heaton ve ark. 1981; Karakas ve
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ark. 1998) ve Rey Isitsel Ogrenme Testinin (RAVLT) gecikmis
bellek, anlik bellek ve 6grenme alt testlerini (RAVLT; Rey
1964, Genc-Acikgoz ve Karakas 1996) kapsamakeadir.

WAIS, 1Q degerlendirmesi disinda néropsikolojik deger-
lendirmelerde yararli ve etkili amagla kullanilmaktadur.
Calismamizda WAIS alt testlerinden néropsikolojik degerlen-
dirme arac1 olarak en c¢ok kullanilan alt testlere oncelik veril-
mistir (Oktem 1994). Sozcitk Dagarcigi, Parga Birlestirme,
Resim Tamamlama ve Resim Diizenleme alt testleri dahil edil-
memistir. Literatiirde, Sifre (islem bellegi, dikkat), Aritmetik
(islem bellegi, nicel muhakeme) ve Kiiplerle Desen (gérsel-
mekansal islemleme, problem ¢6zme, yapilandirma) alt test
puanlarinin biligsel islevsellikeeki farkliliklara gdrece duyarlt
oldugu 6ne siiriilmektedir (Russell ve ark. 2000, Sentiirk ve
ark. 2007). Psikomotor hiz, calisma bellegi ve gorsel-uzamsal
yeteneklerin degerlendirmesine bu alt dl¢ekler sirasiyla karsi-
lik gelmektedir (Bilder ve ark. 1985).

Islem bellegi (Sifre, Aritmetik), algisal organizasyon ve yapi-
landirma (Kiiplerle desen), s6zel muhakeme ve soyut diisiin-
me becerisinin (Benzerlikler, Yargilama) degerlendirilmesinin
onceliklendirildigi WAIS alt testlerinde grup karsilagtirmalart
icin bireysel alt testlerin indeks puanlart kullanilmigtir.

Wisconsin Kart Esleme Testi, yirtticti gorevleri 8lgmek
icin kullanilmigtir. S6zel bellek fonksiyonlart RAVLT ile de-
gerlendirilmistir: 1) Anlik bellek 2) Gecikmis Haurlama 3)
Ogrenme. OSB grubuna cocukluktaki dikkat eksikligini de-
gerlendirmek icin Wender Utah Olgegi (Ward ve ark. 1993,



Tablo 2. WAIS Alt Testlerinde Grup Performanslari.

OSB Sizofreni Klinik digt kontrol grubu
Ort. + SD Ort + SD Ort. + SD .
Ort.deger Ort.deger Ort.deger Analiz
Dagilim aralig1 Dagilim aralig Dagilim aralig
Genel bilgi 13,38 + 2,23 13,76+2,49 13,87+2,12
13 13 14 H(2) =1,09 p=,580*
7-17 10-18 9-17
Aritmetik 11,66 + 3,59 9,76 + 2,49 11,70 +2,80
b 10 > H(2)= 5,08 p=,079
4-17 5-16 7-17
Benzerlikler 13,16 + 2,85 12,88 + 2,09 14,04 + 1,99
13 13 v H(2) =2,865 p=,239
7-17 10-18 10-17
Say1 dizisi 10,56 + 3,17 9,29 + 2,89 10,17 +2,57
Y 0 0 I H(2) =1,484 p= 476
6-19 6-16 6-16
Yargilama 12,63 + 3,24 9,47 + 3,15 13,17+ 3,20 H(2) =12,67 p=,002
13 9 14
4-18 5-18 8-19 U= 123,500 p=,002 OSB — $z**
U=338,500 p=,613 OSB - kontrol
U= 79,000 p=,001 kontrol - Sz
Kiiplerle desen 10,25 £ 2,95 8,29 +3,20 10,09+2,23
10,5 8 11 H(2)= 4,534 p=,104*
4-17 3-14 5-14
Sifre 9,84 + 2,46 8+2,24 11,52 + 2,57 H(2)= 17,68 p<,001
10 8 12
6-17 4-14 8-17 U=146,500 p=,008** OSB — $z

U= 229,500 p=,017 OSB — kontrol
U= 54,00 p<,001 kontrol-$z

OSB:Otizm Spektrum Bozuklugu, Sz: Sizofreni.
* Kruskal Wallis Testi.

** Mann- Whitney U Testi.

p<.01

Oncii ve ark. 2005) ve Dikkat eksikligi / Hiperaktivite bo-
zuklugu belirtilerini kontrol etmek amaciyla, Yetiskinler Igin
Dikkar Eksikligi / Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim
Olgegi (DEHB-KBO) verilmistir (Kessler ve ark. 2007,
Dogan ve ark. 2009).

Islem

Tim katlimcilardan yazili onam alinmistir. Hem sizofreni
grubu hem de klinik dist kontrol grubu daha 6nceki caligma-
miz kapsaminda degerlendirilmistir.

Istatistiksel Degerlendirme

Gruplar egitim seviyesi olarak eslestirildikten sonra, verinin
normal dagilimi homojenlik ve dogrusallik agisindan 6n bir
analiz ile degerlendirilmistir. Data normal dagilmadigindan
non-parametrik testler ile analiz yapilmistr. Betimleyici is-
tatistikler, Kruskal Wallis Testi ve Mann Whitney U testleri
SPSS 20 ile gerceklestirilmistir.

Hasta gruplarinda SMIO ve tiim biligsel alt testlerin bivariate
korelasyonuna bakilmistr.

Her bir grubun biligsel anlamda giiclii ve zayif ydnlerini an-
lamak amaciyla, her bir alt test puani bataryada geri kalan

standardize puan ortalamalart ile kargilasurilmistir. p degeri
0,05 alinarak, Bonferonni diizeltmesi uygulanmistr.

BULGULAR
WAIS Alt Testleri

WAIS alt testlerinde gruplar arast anlamli fark Sifre [H(2)=
17,68 p=,000] ve Yargilama [H(2) =12.67 p=,002] alt testle-
rinde bulunmugtur (Tablo 2). Gruplarin ikili kargilagtirilma-
sinda anlamlilik seviyesi 0,017 olarak alinmigtir. Yargilama alt
testinde OSB grubu klinik dig1 kontroller ile farklilasmazken,
her iki grubun da Sizofreni hastalarindan daha iyi performans
gosterdigi bulunmustur. Sifre alt testinde ise, ikili grup kar-
stlastirmalarinin hepsi anlamlidir. En iyi klinik dist kontrol
grubu olurken, ardindan OSB grubu gelmektedir (Tablo 2).

WAIS Alt Testlerinin Grup i¢i Karsilagtirilmalar:

Her bir grubun kendi i¢inde gorece giiglii ve zayif noktalarini
gormek icin, her bir WAIS alt testinin grup ici performanslart
geri kalan 6 alt test ortalamasi ile kargilastrilmistr. Bu bulgu-
lar Tablo 3’te 6zetlenmektedir.

Otizm Spektrum Bozuklugu grubunda en diisiik basari, geri
kalan diger alt test ortalamalari ile karsilastirildiginda Sifre alt
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Tablo 3. Bireysel WAIS Alt Test Puanlari ve Diger Alt Test Puan Ortalamalarinin Kargilagtirilmasi.

. OSB hastalar1 Farklilik i¢in % 95 giiven araligt

WAIS alt testleri t(df=31) P Ale Ust
Genel Bilgi -,308 ,760 -,3199 )
Aritmetik -1,66 ,107 -,6729 ,0694
Benzerlikler 657 516 -,3924 ,7653
Say1 dizisi -1,69 ,102 -,7505 ,0712
Yargilama ,138 ,891 -,2823 ,3234
Kiiplerle desen -1,06 27 -,5648 ,1784
Sifre 4,58 <,001 ,3714 9678

. Sizofreni hastalar: Farklilik i¢in % 95 giiven aralig

WAIS alt testleri t(df= 16) p Ale Ost
Genel Bilgi -4,042 ,001 -1,2432 -,3878
Aritmetik -,658 ,520 -,5245 ,2760
Benzerlikler -,969 ,347 -,7288 2715
Say1 dizisi -1,165 ,261 -,9701 ,2822
Yargilama 2,761 ,014 ,1262 ,9605
Kiiplerle desen ,347 ,733 -,4588 ,6385
Sifre 3,733 ,002 ,3799 1,3786

X Klinik dis1 kontrol Farklilik icin % 95 giiven aralig:

WAIS alt testleri t(d fi 22) P Al Ot
Genel bilgi -,455 ,654 -,4829 ,3092
Aritmetik -,785 441 -,4038 ,1820
Benzerlikler -,768 451 -,4681 2152
Sayt dizisi 271 ,789 -2779 ,3615
Yargilama ,186 ,854 -,3649 ,4368
Kiiplerle desen ,490 ,629 -,2742 ,4439
Sifre ,809 427 -,2526 ,5759

testinde bulunmustur. Sizofreni grubunda sifre kadar yargila-
ma alt testinde de diisiik performans ortaya ¢ikarken, Genel
bilgi alt testi geri kalan alt testlere gore daha bagarili olarak
bulunmustur. Klinik dist kontrol grubunda ise tiim WAIS alc
testlerinde benzer basart durumu ortaya ¢ikmistur.

WCST

WCST’de gruplar arast farklar tamamlanan kategori sayist
(WCST 4)[H(2)= 8,98 p= ,011], toplam perseveratif hata
saytst (WCST 6) [H(2)=9,49 p=,009] ve ilk kategoriyi ta-
mamlamada kullanilan tepki sayisinda (WCST 9) [H(2)=
29,71 p=,000] ortaya gtkmistir. Toplam dogru sayisi, top-
lam perseveratif olmayan hata sayisinda gruplar arasinda fark

bulunamamistir.

Ikili grup karsilagtirmalarinda, OSB’li kisilerin ilk kategoriyi
tamamlamada kullanilan tepki sayisinda hem sizofrenlerden
(U= 107,000 p=,003 OSB ve Sizofreni grubu) hem klinik dis1
kontrollerden (U= 53,000 p=,000) daha diisiik performans

gosterdikleri goriilmiistiir.

Hem tamamlanan kategori sayist puaninda (U=101,000
p=,004 ) hem de toplam perseveratif hata sayist puaninda
(U= 77,000 p=,004) sadece sizofreni grubu klinik dis1 kont-
rol grubundan anlaml: olarak bir fark géstermistir. Sizofreni

6

grubu, OSB grubu ve klinik dist kontrollerden anlaml: sevi-
yede farklilik gdstermemistir (Tablo 4).

Sozel Bellek

RAVLT de, gruplar arast kargilasurmada anlik bellek ve ge-
cikmis bellek benzer sonuglar gésterirken, 6grenme alt puant
farklilik gostermistir. Ug grup ikili olarak birbirleri ile kar-
stlasurildiginda, ogrenme alt puaninda en iyi performanst
OSB'liler gosterirken, sizofreni grubu en disiik performansi
gostermistir (Tablo 4).

Korelasyon Analizleri

Sizofreni grubunda SANS, SAPS ve WAIS alt testleri i¢in an-
laml: bir korelasyon bulunamamugtir. Sizofreni grubunda ve
OSB grubunda WAIS alt testleri ve SMIO arasinda korelas-

yon bulunamamistir.

Otzm Spekerum Bozuklugu hastalarindan 17’si (%53)
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugn (DEHB) tanisina
sahiptir. Wender Utah 6l¢ek puanlarina gore, OSB grubunun
toplam puan ortalamasi 40,37’tiir (ortanca deger: 43); 16 has-
ta, kesim noktast iizerinde yer almaktadir. DEHB-KBO’ye
gore, OSB grubunun toplam puan ortalamast 38,35 (ortanca
deger: 39,50); 23 hasta, kesim noktas: iizerinde yer almak-
tadir. Bu grupta, WAIS alt testleri ile DEHB-KBO puanlari
arasinda bir korelasyon bulunamamigtir. Wender Utah 6lcek



Tablo 4. WCST ve Sézel Bellek I¢in Istatistiksel Kargilagtirmalar ve Gruplarin Performanslari.

OSB Sizofreni Klinik dig1 kontrol grubu
Ort. + SD Ort. + SD Ort. + SD
Ort.deger Ort.deger Ort.deger
Dagilim araligs Dagilim aralig: Dagilim aralig
WCST 2 23,84+17,76 44,07+29,12 17,52+10,76 H(2)= 9,35 p=,009*
Toplam yanlis say1sif 17 39 14 U=134,500 p=,022 OSB — Sz**
7-69 4-95 7-45 U= 284,500 p=,207 OSB -kontrol
U= 76,500 p=,004 kontrol-Sz
WCST 3 69,77+8,62 68,00+£18,22 70,04+10,39 H(2)=,12 p=,940
Toplam dogru say1st 67 68 66
59-91 33-114 58-91
WCST 4 5,48+,1,15 4,40+2,03 5,87+,46 H(2)= 8,98 p=,011
Tamamlanan kategori sayisi¥ 6 6 6 U= 164,500 p=,044 OSB-Sizofreni
2-6 0-6 4-6 U=314,500 p=,234 OSB-kontrol
U=101,000 p=,004 kontrol -Sz
WCST 5 14,97 £12,93 32,53 +25,61 12,1349,11 H(2)= 7,28 p= 0,26
Perseveratif tepki sayist & 10 36 8 U=142,000 p=,034 OSB- Sz
5-50 2-81 4-40 U= 297,500 p=,300 OSB - kontrol
U= 89,500 p=,013 kontrol - $z
WCST 6 12,77+10,82 25,93+20,92 8,57+5,39 H(2)=9,49 p=,009
Toplam perseveratif hata sayist 8 21 7 U=142,500 p=,034 OSB-Sizofreni
4-41 2-68 4-26 U= 266,500 p=,113 OSB - kontrol
U= 77,000 p=,004 kontrol - Sz
WCST 7 10,87+7,49 20,60+22,94 8,966,53 H(2)=2,95 p=,229*
Toplam perseveratif olmayan hata 9 16 7
say1st 2-28 1-90 3-26
WCST 9 19,35£16,82 16,20+32,78 3,48+5,30 H(2)= 29,71 p=,000
{lk kategoriyi tamamlamada 12 3 1 U= 107,000 p=,003 OSB-$z
kullanilan tepki say1sif 10-76 0-128 1-22 U= 53,000 p<,001 OSB-kontrol
U= 124, 000 p=,131kontrol - Sz
RAVLT 7,74+1,88 7,33+2,77 6,65+ 2,64 H(2)= 2,33 p=,312
Anlik bellek 8 7 7
5-12 2-13 2-13
RAVLT 11,26+2,07 9,80 2,93 11,09 + 1,88 H(2)= 2,74 p=,255
Gecikmeli hatirlama 11 10 11
7-15 2-14 7-15
RAVLT 13,77 + 1,71 11,93 + 1,83 13,13+1,58 H(2)= 14,00 p=,001
Ogrenmef 14 12 14 U= 103,500 p=,000 OSB-Sz
10-15 8-14 10-15 U= 263,000 p=,062 OSB-kontrol

U= 122,000 p=,041 kontrol- $z

OSB:Otizm Spektrum Bozuklugu, Sizofreni: Sizofreni.
* Kruskal Wallis Testi.

** Mann- Whitney U Testi.

p<.05

puanlart ile sadece Sifre alt testi arasinda anlamli bir korelas-

yon bulunmustur (r= -,402, p<.0,05).

TARTISMA

Bu ¢alismanin amaglari yiiksek islevli sizofreni ve OSB’li bi-
reylerin biligsel 6riintiistinti tanimlamak; sizofreni ve OSB’nin
klinik tablosunun anlagilmasinda ve tedavisinde yardimei ola-
bilecek bilissel islevleri bu hastalarda karsilastirmak olarak
ozetlenebilir.

Genel entelekeiiel islevsellik acisindan bakildiginda, has-
ta grubu birgok WAIS alt testinde (Genel Bilgi, Aritmetik,
Benzerlikler, Say1 Dizisi, Kiiplerle Desen) benzer performans-

lar gostermistir. Sizofreni ve OSB grubu arasinda tek fark

yargilama ve sifre alt testinde ortaya ¢ikmisur. Tim gruplar
icin ortak olan kritik tek fark, sifre alt testinde bulunmugtur.

Wisconsin Kart Esleme Testi sonuglarina bakildiginda, ta-
mamlanan kategori sayist, toplam perseveratif hata sayist ve
ilk kategoriyi tamamlamada kullanilan tepki sayist puaninda
gruplar arasinda fark vardir. Rey Isitsel Sozel Ogrenme Testinde
ise 6grenme alt puant hastalar arasinda fark yaratmistr.

Psikomotor hizin dl¢iildiigi sifre alt testinde 3 grubun hiye-
rarsik bir dagilim gostermesi, OSB grubunun biligsel eksik-
lik bakimindan kendine 6zgii bir profile sahip oldugunu, bir
baska deyisle biligsel islevlerde bir alanda eksiklik gosterirken
diger alanlarda ortalama hatta ortalamanin tizerinde bir bagart
gosterdigini ifade etmektedir. Yas degiskeni korelasyon analizi
ile tim gruplar icin degerlendirildiginde, ne genel bilgi alt



testi (tiim gruplarda benzer) ne de sifre alt testi (tiim gruplar
icin farkli) ile arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.

Sifre alt testinde yiiksek islevli OSB grubu sizofreni grubun-
dan daha bagarili olurken, her 2 grup da klinik dist kontrol-
lerden daha kétii bir performans gdstermistir. Literatiirde bu
anlamda celigkili bulgular mevcuttur (Boer ve ark. 2014,
Eack ve ark. 2013). Norogelisimsel bozukluklarda farkl se-
viyelerde olmakla birlikte sembol ve say1 eslesmesinde giic-
lik gérilmektedir. Bu durum, hastalardaki kategori degistir-
me becerisinden (set shifting) kaynaklantyor olabilir. Otizm
Spektrum Bozuklugu icin bu bulgunun dikkatle ilgili prob-
lemlerden bagimsiz oldugu iddia edilemez. Hastalarin %53’
DEHB tamsina sahiptir. Otizm Spektrum Bozuklugu gru-
bunda, hastalarin yarisi Wender Utah ol¢eginden ve yaridan
fazlast DEHB-KBO'den kesim noktast iizerinde puan almus-
ur. Her ne kadar higbir WAIS alt test puant DEHB-KBO ile
iligkili degilse de, Wender Utah puanlart sadece sifre alt testi
ile anlamli seviyede bir korelasyon gostermektedir. Otizm
spektrum bozuklugu grubu i¢in, disiik puan ortalamalari
aynt zamanda DEHB ile komorbidite gésteren hastalardan
kaynaklanmug olabilir. Diger taraftan, ne sizofreni grubu ne
de klinik dist kontrol grubu ile ilgili dikkat eksikligi konusun-
da herhangi bir veriye sahip degiliz. Bu nedenle, islemleme
hizindaki yavaglama nérogelisimsel bozukluklardaki biligsel
bozulma ile iligkilidir ya da degildir demek miimkiin degil-
dir. Bagka bir yorum, sifre alt testinin nérogelisimsel bozuk-
lugu olan kisilerde obsesyonel kontrol etmeyi tetiklemis olma
olasiligidir. Bu durumda, hastalarin performanslart obsesyon
kaynakli olarak yavaslamis olabilir.

Yargilama alt testinde OSB grubu Sizofreni grubundan daha
iyi performans gostermistir. Bu bulgu literatiirde yaygin ola-
rak bilinen sonuglar ile farklilik gostermektedir ve sasirticidir
(Asarnow ve ark. 1987, Prior ve Ozonoff 1998, alinulandig;
Bolte ve ark. 2002). Bu durum tiim gruplarin 12 yil ve tizeri
egitim seviyesi ortalamasi gosterecek sekilde eglestirilmesine
bagli olabilir. Bu durum, sosyal biliste farkli seviyelerde bo-
zulma gosteren OSB’li grubun dolayli sekilde kompanzas-
yon cabasi olarak yorumlanabilir. Heterojen bir grup olan
OSB’lilerin en ¢ok farklilik gosterdigi alanlardan biri adapte
olabilme kapasitesidir. Bu yiiksek islevli grupta daha iyi ola-
bilir. Tartigmaya acik olmakla birlikce OSB’li kisilerin daha
iyi sosyal ve mesleki islevsellikle tanimlanmast bu duruma bir
agtklama olabilir. Yargilama alt testi sorulari ya sosyal iliski ile
az baglanuli soyut nedenlemeyi; ya problem ¢ozme konusun-
da az bir esneklik gerektiren yabanci olunan durumlars; ya da
sosyal kodlar ile ilgili semantik bilginin kullanimina (burada
atfedilen 8gretilmis ve siklikla tekrar edilmis sosyal kodlar)
biiyiik 6l¢tide dayanmakeadir. Yargilama alt testi muhtemelen
ifade etme becerisi ve pragmatik dil kullanimini daha az ge-
rektirdiginden bu kisiler icin daha az zorlayici olabilir. Ortaya
konan probleme beklenen cevabi verebilen katlimcilar tam
puan alir ve ifade edici dildeki dogruluklari puanlamada
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degerlendirmeye alinmaz. Bunun yanisira, OSB’deki lisan ku-
surlart daha ¢ok sosyal iligki baglaminda ortaya ¢tkan kusurlar
olabilir ve yalnizca bilgiye dayali olan etkilesimde belirgin ol-
mayabilir (Asarnow ve ark. 1987).

Yuriitiic islevler agisindan bakildiginda, literatiirle uyumlu
olarak sizofreni hastalar1 perseverasyon hata puanlarinda daha
diisiik bir performans gostermistir. Perseverasyon hata puan-
lart ve tamamlanan kategori sayist puanlarinda OSB grubu
ve sizofreni grubu arasinda anlamli bir fark bulunamamistir.
Otizm Spektrum Bozuklugu grubu icin dikkat ¢eken bulgu,
ilk kategoriyi tamamlamada kullanilan tepki sayisi puaninin
hem sizofreni grubu hem de klinik dis1 kontrollerden anlamli
olarak daha yiiksek olmasidir. Bu sonug, otistik bireylerin tek-
rar etme egiliminden kaynaklanabilir. Kategori oriintiisiinii
anlamalarina ragmen bilissel esneklikteki bozulma bu kisile-
rin test performansina yansimistir. Bu bulgunun dikkat eksik-
liginden kaynaklandigini sdylemek miimkiin degildir, ¢tinkii
higbir WCST alt testi ile DEHB-KBO ve Wender Utah &l-
¢ek puanlari arasinda anlamli bir korelasyon bulunamamistir.
Diger taraftan bu sonug, OSB grubunun Sifre alt testindekine
benzer bir zorluktan kaynaklanmus olabilir.

[sitsel sozel dgrenmede (RAVLT'de), YIO grubu sadece si-
zofreni grubundan anlamli farkla daha iyi 6grenme alt test
puanlarina sahiptir. Bu bulgu, OSB’li baz: yiiksek islevli bi-
reylerde ezber hafiza kapasitesinin daha iyi olabileceginin bir
gostergesi olabilir. Bazi yazarlar bu kapasitenin bir agiklamast
olarak bu kisilerin daha etkin semantik stratejiler kullanmasi-

n1 gostermekredir (Oktem 1994).

Biligsel islevler s6z konusu oldugunda grubun egitim seviyesi
olduk¢a 6nemli olmaktadir. Okul yillarinda 6grenilmis bil-
gi nedeniyle yiiksek egitimli hastalarin performanslart diisiik
egitimlilerden farkli olabilmektedir. Tiirkiye'de egitim sistemi,
ozellikle matematik ve aritmetik ile ilgili, kolay olmayan ve
kapsamli igerige sahip dersler nedeniyle zorlayicidir. Ornegin,
bu ¢alismada, egitim seviyesinin uygun bir sekilde eglestiril-
mesi, aritmetik alt testinde hasta gruplarinin kontrol grup ile
benzer performans gdsterme durumunu ortaya ¢tkartmistur.
Yiksek islevli kisilerle yapilan ¢alismalarda sonuglart deger-
lendirirken tedbirli olmak gerekmekeedir. Ciinkii yiiritiicii
islevleri degerlendirirken OSB grubuna uygun es grup sec-
mek, oldukca kritiktir. Eslenen gruba gore, OSB grubun
diger yetenckleri abartulmakta ya da kiiciimsenebilmektedir.
Ornegin otistik bireylerin gorsel uzaysal performans testlerin-
de yiiksek ve sozel beceride diisitk performans gosterdiklerine
dair genel bir kabul bulunmaktadir. Daha gen¢ ya da yash
kontroller ile otistik bireyler bu gorevlerde degerlendirildikle-
rinde ¢eligkili bulgular ortaya ¢ikabilmekte ve otistik kisilerin
performanslarinin yorumlanmast degisiklik gosterebilmekee-
dir (Russo ve ark. 2007). Bu yorum grup yas ortalamalarinin
birbirinden farkli olmast nedeniyle bizim calismamiz icin de



gecerlidir. Bu nedenle, yapilan calismalarda esleme ol¢iitleri
onemsenmelidir.

Son zamanlarda, yetigkinlikte OSB tanisi alan bireyler tizerine
yeni calismalar ortaya ¢ikmaktadir. Bu kisilerin bilissel perfor-
manslari diger kisilerden farkli olabilmektedir. Cocukluktan
bu yana kargilastiklar1 zorluklarin Gistesinden gelme cabasiyla
ve yasadiklar1 6grenme siirecinden kaynakli olarak daha iyi
performans gosterebilmekte ya da yanlis tan1 / ¢oklu tani / ve
/ veya diger bozukluklarla komorbiditelerinin yiiksek olmast
nedeniyle daha bagarisiz olabilmektedirler.

Lai ve arkadaglarinin (2014) ifade ettigi gibi, egitim etkisinin
yant sira kiiltiiriin otizm {izerindeki etkisinin de anlagilma-
st bir gerekliliktir. Bu ¢alisma, norogelisimsel bozukluklarin
biligsel profilinin, tiim diinyadaki herhangi bir kiiltiirle Tiirk
kiiltiirtinde benzer olup olmayacagin hakkinda bilgi vermesi
bakimindan énemlidir.

Calismamiz ekibimizin daha 6nce sizofreni 6rneklemi ve kli-
nik dist kontroller ile gerceklestirdigi bilissel degerlendirme-
nin YIO grubu ile tekrarlanmastyla gruplarin bilissel beceri-
lerinin kargilagtirilmast amaciyla yiirtcilmistir. Bu durum
yontem ile ilgili kisicliliklar: giindeme getirmektedir. Biligsel
batarya, dnceki ¢alisma kapsaminda YIO grubuna da uygu-
lanmistir. Bu durum literatiirde OSB ile yeterli ¢aligtlmamis
diger biligsel alanlar degerlendirilmesini kisilamis daha genis
anlamda yapilabilecek bir kargilagtirma imkanini sinirlamistir.

Bir diger kisithilik 6rneklem ile ilgili olan durumdur. Eriskin
yiiksek islevli otizm grubu ile ilgili olarak yapilmis kargilag-
urma caligmalarinin olmamasi, bir glic analizi yapilarak or-
neklemin olusturma imkanini engellemektedir. Ancak bu ¢a-
lismanin genellenebilir bir sonug vermekten ¢ok, bu konuda
bir 6n caligma olmasi, klinik anlamda gruplarin biligsel olarak
farkliliklarina dikkat gekmesi ve baska merkezlerde de eris-
kinlikte YIO ve Sizofreni spektrumunu ele alan arastirmala-
rin yapilmast i¢in bir baslangi¢ olmasi diisiintlmisgtiir. Diger
yandan, ayni merkezden tek bir ekibin hem eriskin yiiksek
islevli otizm hem de sizofreni spektrumu hastalari ile caligarak
bir kargilagtirma calismasi yapmast, literatiirde az rastlanan bir
durumdur. Gelecekeeki calismalarda, Sizofreni, OSB ve diger
nérogelisimsel bozukluklar ile de ¢alisilmasi vurgulanmakta-
dir (Stone ve ark. 2011).

Son olarak, Sizofreni ve OSB gibi ¢ok boyutlu ve heterojen
bozukluklarin yalnizeca davranigsal degerlendirmeyle ayrist-
rilmasinin yeterli olmayacagini belirtmek gerekir. Bunlar ¢ok
fakeorlii bozukluklardir, bu nedenle ileride yapilacak ¢alis-
malarda néropsikolojik bulgularin genetik (endofenotipler)
ve norobilim (norogoriintileme, farmakaoloji, anatomi vs.)
acisindan degerlendirilmesi daha uygun olacakur.

Bu caliyma, Ankara Universitesi Etik Kurulu tarafindan onay-
lanmagtr. Tiim katslimeilardan yazils onam almmagtzr
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