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OZET

Amag: Bu calismada otistik bozuklugu (OB) olan ¢ocuklarin anne ve babalarinda
genis otizm fenotipinin biligsel goriiniimiiniin belirleyebilmek ve bu biligsel gériiniimiin zeka
puanlarina olan etkilerini incelemek amaglanmgtir.

Yontem: Calismaya DEUTF gocuk ve ergen ruh saglign AD polikliniginde izlenmekte
olan, 4-18 yag araliginda, DSM-IV tam o6lciitlerine gére OB tanis1 almus 32 gocugun anne ve
babasi (n=64) katilmstir. Down Sendromlu (DS) 30 ¢ocugun anne ve babasi (n=60) kontrol
grubu olarak se¢ilmistir. Her iki gruba yirltiicii islevler, dikkat, inhibisyon, s6zel bellek,
sozel 6grenme ve zeka islevlerini degerlendiren Wisconsin Kart Egleme Testi (Card Sorting
Test) (WCST), Stroop Testi, Rey Isitsel Sozel Ogrenme Testi (Rey Auditory Verbal Learning
Test) RAVLT ve Wechsler Erigkin Zeka Testi (Wechsler Adult Intelligent Test) WAIS
uygulanmistir.

Bulgular ve sonug: Yiiriitiicii islevieri degerlendiren WCST’de olgu grubu anneleri
kontrol grubu annelerinden anlamh derecede iistiin beceri gOstermislerdir. Dikkat ve
inhibisyon becerisini dlgen Stroop testinde gruplar arasinda farklilik g6zlenmemistir. Sézel
bellek ve sozel Ogrenme yetilerini degerlendiren RAVLT’de olgu ve kontrol grubu
annelerinde farklilik bulunmazken, babalar arasinda, diisiik islevli otistiklerin babalan
animsama becerisinde Gistiin performans gostermistir. WAIS testinde, olgu ve kontrol grubu
anne-babalar arasinda sozel ve performans zeka boltimleri (ZB) agisindan arasinda farkhilik
bulunmamustir. Diisiik islevli otistiklerin anne-babalari alt testlerde bazi iistiin beceriler
gosterseler de bunlar ZB puanlarina yansimamistir.

Tartisma: Bulgular OB’li cocuklarin anne-babalarinda farkl biligsel ozelliklerin
oldugunu diistindiirmektedir. Yiiksek ve diisiik iglevli otistik bireylerin anne ve babalarinda da
farkli biligsel iglevler bulunabilir. Fakat test sonuglar1 OB’li bireylerin anne ve babalarinda
prototip bir biligsel profilin varhgint kanitlayamamustir. Genis otizm fenotipine 6zgii biligsel
yetersizlik gdsterilememekle birlikte anne ve babalarda baz: biligsel avantajlar gosterilmigtir.
Anne ve babalarda goriilen bazi biligsel avantajlar ve farkli biligsel profil, genis otizm
fenotipinin biligsel goriinfimiiniin ipuglant olabilir. Bu biligsel oOzellikler, genis otizm

fenotipindeki sosyal ve iletisim alanlarindaki yetersizliklerle bag etmeyi kolaylastirabilir.



SUMMARY
Objective: In this study we aimed to determine the cognitive aspects of broad autism

phenotype in parents of autistic children, we also aimed to examine the effect of these
cognitive aspects over intelligence.

Method: Parents of autistic probands (n=64) are included in our study. Autistic
probands are treated in DEUTF child and adolescent psychiatry outpatient clinic and
diagnosed according to DSM-IV criteria. Parents of Down’s syndrome probands (n=60) are
selected as control group. Wisconsin Card Sorting Test (WCST), Stroop Test, Rey Auditory-
Verbal Learning Test (RAVLT) and Wechsler Adult Intelligence Test (WAIS) were
administered to both groups for evaluating executive functions, attention, inhibition, verbal
memory, verbal learning and intelligence.

Results: Mothers of autistic probands have superior performance than mothers of
control group on WCST, which indicates executive functions. No group differences was
determined in Stroop test which shows attention and inhibition ability. No group differences
are found among mothers of autistic probands and control group in RAVLT that evaluate
verbal learning and memory skills, however fathers of low-functioning autistic probands have
showed superior performance in post-distraction recall ability in RAVLT. Although some
advantages were found in parents of low- functioning autistic group in WAIS subtests, no
significant Intelligent Quotient (IQ) differences have found among parents in both groups.

Conclusion: Results suggest that parents of autistic proband could display discrepant
cognitive style, moreover cognitive style of parents of high and low-functioning autistic
children could differantiate within two groups, nevertheless results are failed to detect a
cognitive deficit and a prototype cognitive profile of broad autism phenotype in parents of
autistic children. We assume that some cognitive advantages that are seen in parents of

autistic probands could help,{fg;e extra-cognitive deficiencies of broad autism phenotype.



GiRi

Otizm insanin cevresindeki ve toplumdaki diger bireylerle olan iligkisini olumsuz yonde
etkileyen bir bozukluktur. Otistik Bozukluk (OB), DSM-IV (2) tam sistemine gore Yaygin
Gelisimsel Bozukluklar (YGB) kiimesinde yer alir. YGB‘nin prototipi OB’dir. Tip ve
psikiyatri biliminde kisa siirede birgok gelisme kaydedilmesine ragmen, OB’ye iliskin bazi
noktalar hala bilinmemektedir. Bu bilinmezliklerin bir ucu, prenatal-embriyonik dénemdeki
beyin gelisimine, bir ucu da hastahigmn aile ve toplum i¢indeki pargasina uzanmaktadir.

Son 30 yilda OB’nin dogast hakkinda énemli bulgular elde edilmigtir. Baglangigta tip
cevreleri tarafindan bebegi ile yeterince coskusal paylasim yapamayan anneler bu bozuklugun
etiolojik nedeni olarak suglanmislardir (aktaran 87). Giiniimiizde bozuklugun genetik
temelleri oldugu kesinlesse de, nasil bir genetik gegisi oldugu hala bilinmemektedir. OB’li
cocuklarin birinci derece yakinlarinda yapilan aile ¢calismalarinda, aile bireylerinin %25’inde
OB‘nin hafif tiirevi oldugu saptanmug ve bu goriiniim “genis otizm fenotipi” olarak
adlandirilmustir (11, 87). Genis otizm fenotipinin aileyi ve toplumu ne oranda etkiledigi heniiz
bilinememektedir (42). Yayinlarda OB’nin toplum i¢inde gériilme sikhiginin giderek arttigi
bildirilmektedir (14). Son ¢aligmalarda prevalansin 1/10,000 civarinda oldugu One
stiriilmiistir (87). Bu sonuglari géz oniine aldigimizda genis otistik fenotipin aileyi ve
toplumu samlandan daha fazla etkiledigi akla gelmektedir. Ayrica OB’nin dogas1 hakkinda
elde edilecek her yeni bilgi de, intra-uterin donemden baglayan gelisim siireci ve yine bir o

kadar karmagsik olan insan iligkileri hakkinda bizi aydinlatabilecektir.



TANIM

Otistik bozuklugun iginde yer aldig1 YGB, sosyal beceri ve iletisim becerisi gelisiminde
gecikme ve sapmalarla kendini gosteren erken baslangigli bir grup bozukluktur. Bu
bozukluklar karsihkli sosyal etkilesim ve iletisimde yetersizlik, basmakalip ve yineleyen
(stereotipik) davranislar, s1 ilgi dagarcig1 ve siirh islevsellik bigiminde kendilerini gosterir.
Sosyal gevreye karsi ilgi oldukga sinirli oldugu halde cansiz gevreye uygunsuz bigimde artmig
bir ilgi gozlenebilir. OB, YGB yelpazesi icinde en ¢ok taninamdir. Sosyal iligkide belirgin ve
stiregen bir bozukluk vardir. Sosyal beceri, iletisim becerileri ve davrams alanlarindaki
anormalliklerin 3 yasmndan énce bulunmasit gerekir (87). OB’da en yaygm izlenen es tan,

zihinsel  oziirlilitktiir (Z0). Bireylerin yaklasgtk %70 ZO diizeyinde islevsellik
gostermektedir (87).

TARIHCE

Ilk kez 1943 ‘de Leo Kanner 11 olguluk bir seri ile bu bozuklugu tanimlamistir.
“Duygusal Bagimn Otistik Bozuklugu” (Autistic Disturbance of the Affective Contact) olarak
adlandirmustir (39). Kanner‘in tammladig1 birgok 6zellik giiniimiizde giincelligini korurken;
bozuklugun ZO ile iligkili olmadigim, diger hastaliklarla birlikte goriilmedigini, uygunsuz
bakim verme sonucu gelisebilecegini 6ne siirmesi gibi bazi savlar gecerliligini yitirmigtir
87).

1960°lara gelindiginde OB’nin dogast ve nedenleri hakkinda daha fazla karmagsa s6z
konusudur. Cocukluk Sizofrenisi ve OB arasindaki tamisal ve kavramsal kangiklik bu
donemde belirgin olarak hissedilmektedir. Ancak elde edilen bilgiler ve biriken kanitlar
hastaligin néropatolojik bir siire¢ oldugu hakkinda ipuglar: vermektedir (87).

1978 yilinda Rutter tarafindan OB’yi tammlayan ¢ok onemli bir simflama ortaya
atilmistir. Bu smiflamada OB’deki sorunlarin  dogrudan 70O ile iliskili olmadig
vurgulanmakta, ayrica hastaligin baslangicimn 30. aydan &nce olma kosulu getirilmektedir
(74). Rutter’in bu tamimlamast ve ilerleyen ¢alismalar 1s13inda OB ilk olarak 1980 yilinda
DSM-1II’de (1), yeni tanimlanan bir grup bozukluk kiimesi olan, YGB iginde yerini almistir
(86). YGB icinde yer alan OB ¢ocukluk otizmi, bebeklik otizmi, erken bebeklik otizmi gibi
birden ¢ok ad almugtir (87).

Diinya Saghik Orgiitii’niin siniflama sistemi olan ICD’de de zaman iginde degisiklige
ugradign goriilmektedir. ICD-9’da bebeklik otizmi; ¢ocuklukta baslayan psikozlar grubu
icinde yer almaktaydi (92). Bu simiflamada, ¢ocukluk otizmi eriskin sizofrenik bozuklugunun



onciilii olarak ele alinmaktaydi. Daha sonra 1992 yilinda yaymlanan ICD-10‘da OB, YGB
baghig adr altinda diger bozukluklarla beraber yerini almistir (93).

Giiniimuizde kullamlmakta olan DSM-IV ve ICD-10 tanilama sistemlerinin her ikisinde

de bulunan OB, kavramsal olarak aym bozuklugu temsil etmektedir (87).

DSM-IV otizm tan: §lgiitleri :
299.00 otistik bozukluk

A. En az ikisi (1)’inci maddeden ve birer tanesi (2) ve (3)’iincti maddelerden olmak

tizere (1),(2) ve (3)’iincii maddelerden toplam alt1 (veya daha fazla) maddenin bulunmasi:

(1) agsagadakilerden en az ikisinin varli: ile kendini gosteren toplumsal etkilesimde nitel
bozulma:

(a) toplumsal etkilesim saglamak i¢in yapilan el-kol hareketleri , alinan viicut konumu,
takinilan yiiz ifadesi, g6z goze gelme gibi s6zel olmayan birgok davranista belirgin bir
bozulmanin olmast.

(b) yasitlartyla gelisimsel diizeyine uygun iliskiler gelistirememe

(c) diger insanlarla eglenme, ilgilerini ya da basarilarim kendiliginden paylasma arayis
iginde olmama(orn. ilgilendigi nesneleri gostermeme, getirmeme ya da belirtmeme)

(d) toplumsal ya da duygusal karsiliklar verememe

(2) asagidakilerden en az birinin varlig: ile kendini gosteren iletisimde nitel bozulma:

(a) konusulan dilin gelisiminde gecikme olmasi ya da hi¢ gelismemis olmasi(el, kol ya
da yiiz hareketleri gibi diger iletisim yollartyla bunun yerini tutma girisimi eslik
etmemektedir.)

(b) konusmasi yeterli olan kigilerde , bagkalartyla s6ylesiyi baglatma ya da siirdiirmede
belirgin bir bozuklugun olmasi

(c) basmakalip ya da yineleyici ya da 6zel bir dil kullanma

(d) gelisim diizeyine uygun c¢esitli, imgesel ya da toplumsal taklitlere dayali oyunlan
kendiliginden oynamama

(3) asagidakilerden en az birinin varhg ile kendini gOsteren davramss , ilgi ve
etkinliklerde sirli, basmakalip ve yineleyici oriintiilerin olmasi:

(a) ilgilenme diizeyi ya da lizerinde odaklanma agisindan olagandisi, bir ya da birden

fazla basmakalip ve sinirl ilgi Sriintiisii cergevesinde kapanip kalma



(b) ozgiil , islevsel olmayan , ahisilageldigi lizere yapilan giindelik islere ya da térensel

davranig bigimlerine hi¢ esneklik gostermeksizin siki sikiya uyma

(c) basmakalip ve yineleyici motor mannerizmler(6rn. parmak siklatma, el ¢irpma ya da

burma ya da karmasik tiim viicut hareketleri)

(d) esyalann pargalanyla siirekli ugrasip durma

B. Asagidaki alanlardan en az birinde , 3 yasindan 6nce gecikmelerin yada olagandist
bir islevselligin olmasi: (1)Toplumsal etkilegim, (2) toplumsal iletisimde kullamlan dil ya da
(3) sembolik ya da imgesel oyun

C. Bu bozukluk Rett Bozuklugu ya da Cocukluk Dezintegratif Bozukluguyla daha iyi
agiklanamaz.

EPIDEMIYOLOJI

Prevalans:

OB ile ilgili ilk epidemiyolojik ¢alisma, 1966 yihinda Ingiltere’de 8-10 yas arasindaki
cocuklar arasinda yapilmig, prevalans 4.5/10,000 olarak bulunmustur. Bu ¢alisma ardindan
giiniimiize kadar OB ile ilgili 23 adet epidemiyolojik ¢alisma yapilmis ve bu calismalarda
prevalans 0.7-21.1 /10,000 arasinda saptanmugtir (87). Son ¢aligmalar incelendiginde OB’de
prevalansin arttif1 gézlenmektedir (14). Bu bulgunun olas1 nedenleri arasinda: OB tamiminin
genisletilmis olmasi, ¢alismalarda daha kiigiik populasyonlarin hedef alinmasi veya OB
olgularin daha iyi belirlenebilmesi olarak agiklanabilmektedir (87).

OB erkeklerde artmig siklikta goriiliir. Erkek / kiz orani 3.5-4/1 olarak belirlenmistir.
Dikkat g¢ekici bir bulgu ZO siddetlendiginde erkek/kiz oram 1°e yaklasmaktadir. OB’li
kizlarda mental retardasyon daha sik gézlenmektedir (14, 80). OB’nin erkeklerde daha sik
goriiliyor olmasimin nedenleri tam olarak bilinmemektedir. Olasiliklardan biri beyin
incinebilirligi acisindan erkeklerde esifin daha diigiik olmasi ve bu nedenle bozuklugun
erkeklerde daha sik izleniyor olmasidir. Beyin incinmesi giddetlendiginde kizlarin da bu
bozulmadan kendilerini kurtaramadif1 one siiriilmektedir. OB’nin gériilme riski agisindan
sosyal siniflar arasinda farklilik gozlenmemektedir (87).

ETYOLOJi

Erken bebeklik otizminin etyolojisinde rol oynayan etmenler heniiz tam olarak
bilinmemektedir. Uzun yillar, bebeklik ¢agindaki anne-cocuk iligkisindeki yetersizligin bu
bozuklugun nedeni oldugu distiniilmiis; fakat sonraki yillarda yapilan ¢aligmalar bu gériisii

desteklememistir (87). Kanner’in  §zgiin varsayiminda, OB patogenezinde duygusal



faktorlerin rol oynayabilecegi diisiiniilmekteydi. Daha da ileri gidilerek ¢ocugun duygusal
gereksinmelerini karspilamayan “buzdolabi” annelerin bu bozukluga neden olduklar1 6ne
stirlilmiistiir (aktaran 87).

OB’de yiiksek oranda izlenen ZO, nobet bozukluklar1 ve OB’ye eslik eden ¢ok gesitli
tibbi ve genetik tablolar OB’nin biyolojik kokenli oldugunu diigtindiirmektedir.Giiniimiizde
ortak kani, OB’nin merkezi sinir sistemi iizerine etki eden bir veya birden ¢ok etmenin neden
oldugu davranigsal bir sendrom oldugudur (75, 87).

OB da ki etyolojik nedenler asagidaki bagliklar altinda ele alinabilir:

Ailesel Etmenler:

Otistik ¢ocuklarm anne-babalarinin toplum ile karsilastinldiklarinda ruhsal ve
davramgsal birtakim farkliliklar gosterdikleri ©ne siiriilmektedir. Bu anne-babalarin
cogunlukla obsesif dzellikler gdsterdikleri, ist sosyo-ekonomik diizeyden geldikleri, ¢ocuklan
ile yeterince duygusal iliski kuramayan, donuk bir ruhsal yapiya sahip olduklar, &zellikle
babalarmnin sizoid kisilik 6zellikleri tagidiklar: diistintilmiistiir (91). Ancak takip eden pek ¢ok
calismada bu 6zelliklerin OB’nin etiyolojisini agiklamadigi goriilmiistiir (87, 88).

Otistik ¢ocuklarin anne-babalarinda dilin sosyal kullamminda ve s6zel anlatimlarinda
yetersizlikler oldugu bu 6zelligin de egitim ve IQ ‘dan bagimsiz oldugu 6ne siiriilmektedir
(30, 80).

Son ¢aligmalarda OB’li kisilerin aile bireylerinde topluma gore artmig oranda sosyal
glclikler, duygudurum ve anksiyete sorunlan oldugu saptanmigtir (30). Aile bireylerinde
artmug sikhkta goriilen major depresif bozukluk epizotlart OB’li ¢ocugun dogumu Sncesinde
baglamaktadir (69). Sizofrenik bozukluk a¢isindan ise artmis bir risk izlenmemektedir (30).

Genetik Etmenler:

Son 20 yildan bu yana OB’nin genetik bir bozukluk oldugu giderek daha fazla kabul
edilmektedir (50).

Otistik ¢ocuklarin kardeslerinde genel populasyona oranla 50-100 kat daha fazla OB
goriilmektedir. OB psikiyatrik bozukluklar iginde genetik aktarimi en belirgin olan
bozukluktur (30, 85). Ayrica OB’si olmayan kardeslerde de konugma bozukluklari, 6grenme
glicliikleri, zeka sorunlar1 genel topluma gére daha yliksek oranlarda izlenmektedir (30). Tek
yumurta(monozygot MZ) ikizlerinde e hastalanma(concordance) orant ¢ift yumurta(dizygot
DZ) ikizlerinden daha yiiksektir. MZ ikizlerde es hastalik oram %60-90 arasinda iken; DZ

ikizlerde bu oran %2-10 arasindadir (6). OB izlenmeyen ikiz‘ eslerinde gelisimsel dil sorunlar



ve Asperger Sendromu(AS) daha yliksek oranlarda goriilmektedir (30). Ikiz
konkordansindaki anlamh fark, hastahgin ¢evresel beyin hasar ile iliskili olmadig1 yoniinde
Onemli bir kanittir (6).

OB’li ¢ocuk sahibi olan ailelerde kardesler arasinda hastaligin goériilme sikligma etki
eden durma fenomeninin etkisinden s6z edilmektedir. Durma Fenomeni, OB luklu ¢ocuk
dogumu ardindan bilingli olarak veya bilingli olmadan verilmis tekrar ¢ocuk yapmama
kararidir. Bir kardeste OB goriildiigiinde diger bir kardeste de OB gériilme oram %2-3
kadardir. Ancak bu oran durma fenomeninin de etkisiyle gergekte oldugundan daha az bir
oran olabilir (87).

OB genetik kokenli oldugu bilinen bazi hastaliklarla da beraber goriilebilmektedir.
Genetik bozuklular i¢inde OB ile en fazla birliktelik gosteren bozukluklar fragil-X ve tuberoz
sklerozdur. OB ile iliskili daha nadir birlikteliklere fenilketoniiri, norofibromatosis ve
kongenital rubella Ornek verilebilir. Kongenital rubellada OB benzeri bulgular zamanla
sonmekte, ancak ZO ve duyusal 6ziirler kalici olmaktadir (75, 87).

Hastalikta genetik rol iyi ifade edilse de, OB’de kalitimin 6zgiillugii belirsizligini
korumaktadir. OB’deki en ozgiil bulgu, olgularin %] ila 3 tinde goriilen maternal 15q11-13
duplikasyonudur (85).

Hastalik yapici etkinin birden ¢ok gen lokusunun etkilegimi sonucunda gergeklestigi
diistiniilmektedir. Oranlama ¢aligmalarina gore hastaliga neden olan gen lokuslarinin sayisi 3-
4 adettir; fakat bu saymin 10’a kadar ¢ikabilecegi vurgulanmaktadir (85). Son verilere goére
bozukluktan sorumlu her genin bozukluga katkis1 farkh diizeydedir (85). Ayrica bozukluga
neden olan genler birbirleriyle etkilesim halindedir (6). Aym gendeki farkli varyantlar farkls
klinik sonuglar dogurabilir. Allellerdeki risk belli bir esige ulastifinda birey bozuklugun
ortaya ¢ikmasi agisindan duyarh hale gelmektedir (85). Esik alt1 riskler ise aile bireylerinde
genis otizm fenotipi olarak adlandirilan belirtilerden sorumlu olabilir (85). 2. ve 3. derece
akrabalarda hastallk hizimn hizlh bicimde diismesi bozukluktan sorumlu gen lokuslarinin
birbirleriyle etkilesim i¢inde olduklarimin bir kamt1 olarak kabul edilebilir (50, 85).

OB daki genetik etkilerin, OB’ye neden olma yaminda diger aile bireylerinde, bu
hastalik tablosundan daha hafif ancak daha yaygin belirtilere de neden oldugu kabul edilir. Bu
belirtilerin tiimii genis otizm fenotipi olarak adlandirihr. Ancak bu otistik spektrumun belirti

ve bulgularmin nereye kadar uzandigm belirlemek ¢ok giigtiir (14, 50).



Prenatal ve postnatal etkenler :

OB’li cocugun dogum Sykiisti incelendifinde dogum oncesi, dogum ve dofum sonrasi
komplikasyonlarin sik izlendigi gorilir. Glncel yazina gére, kargilagilan bu dogum Oncesi
komplikasyonlar OB igin etiyolojik bir neden olmaktan ¢ok, OB’nin ortaya ¢ikmasi icin
zemin hazirlayan aym genetik veya cevresel diizeneklerin rol oynadifi komplikasyonlar
olarak kabul edilmektedir (6, 87).

Norokimyasal etmenler:

Otizmin nérokimyasal etyolojisine yonelik yapilmig olan nérotransmitter ¢alismalarinda
cok cesitli sonuglar elde edilmis; ancak herhangi bir kesin sonuca varilamamistir (3, 66). Bu
¢alismalarin daha ¢ok serotonin ve dopamin iizerine yogunlagtif: goriilmektedir. Otistiklerin
yaklasik 1/3 iinde kan serotonin diizeyleri yiiksek bulunmaktadir (87). OB’li bireylerin birinci
derece yakinlarinda da hiperserotoninemi gosterilmistir (30). Fakat bu bulgunun OB’ye
Ozgullugi tartistimaktadir (87).

Otistiklerin tedavisinde en etkin ilaglar halen dopamin antagonistleridir. Dopamin
agonistleri ise semptomlan agirlastirmaktadirlar. Otistik bireylerde dopamin yikim iir{inii olan
HVA diizeylerinde artig bulunmaktadir (87).

Otizmde calisilmis bir bagka norotransmitter olarak endojen opiatlar, 6zellikle kendine
zarar verici davramg gozlenen ve agriya duyarsizhifi olan bireylerde yiiksek diizeylerde
saptanmagtir (87).

Nérobiyolejik etmenler:

OB’de gesitli EEG anomalileri ve yliksek oranda epilepsi bildirilmektedir. Zeka geriligi

daha agir olan bireylerde epilepsi riski, zeka diizeyleri normale yakin bireylere gore 2 kat
artmis olarak goriliir. Otistik g¢ocuklarin beyin sapr uyarilmis potansiyelleri subkortikal
anormalliklerin varhigin: bildirmektedir (58, 87). Ayrica OB luklu ¢ocuklarda anormal retina
islevini gosteren b-dalgas:1 amplitiitleri g6sterilmektedir (87).

Noroanatomik modeller:

Birgok farklt caligma ¢ok ¢esitli beyin bolgelerinde bozulmalar gdstermektedir.
Amigdala ve hipokampusda hiicresel degisiklikler (59) , amigdala da artmus hiicre
paketlenmesinden (packing) s6z edilmektedir (87). OB’li bireylerin post-mortem kortikal
mini-siitun(cortical mini-column) yapilanmn arastinldifr caligmada OB’li bireylerde

prefrontal korteks ve temporal lob mini siitun yapilarinda bozuklular bulunmustur. Kortikal



mini-siitunlar kortikal alandaki temel islevsel birim olarak kabul edilir. Bu birimler birlikte
¢alisarak beyin orgiitlenmesini saglarlar (15).

OB un noroanatomik temeli hakkinda fikir veren bir hayvan ¢alismasinda,

bebekliklerinde medial temporal lob ve amygdala bolgelerine hasar verilmis maymunlar
eriskin déneme ulagtiklarinda OB’ye benzer klinik tablolar gdstermisler (4).
Otizmin néroanatomik etyolojisine iligkin diger bazi arastirma sonuglarinda; serebellumda
neoserebellar vermis hacimlerinde azalma, serebellar vermis ve hemisferlerde Purkinje
hiicrelerinde azalma oldugu gosterilmektedir (87). Giinliik ritimde gozlemlenen sorunlar ve
dikkat sorunlan serebellum islev bozuklugu ile iligkili olabilir(70, 90). OB’li grupta bilateral
planum temporalede kontrol grubuyla kargilagtiriidiginda anlamli derecede gri cevher kaybi
saptanmigtir. Bu bulgunun OB’deki dil gelisimini bozan erken norogelisimsel bozuklukia
iligkisi olabilecegi vurgulanmaktadir (71).

OB daki dil ve iletisim alanindaki belirgin bozukluklar ¢alismacilarn sol korteksin
hastalik belirtilerine katkist konusunda siiphelendirmis ancak yapilan calismalarda bunu
destekleyen sonuglar elde edilememistir (87).

12 yasindan kiigiik OB’li gocuklarin kontrollerle karsilastinldiklar ve izlendikleri bir
¢alismada OB’li grubun ortalama beyin hacimleri %5 oraminda daha genis olarak
bulunmustur. 12 yasindan sonra bu hacim degisikligi kaybolmaktadir. Ancak tiim bu artiglara
ragmen OB’li ¢ocuklarin beyin hacimleri yine de normal simrlar iginde kalmaktadir. Sonug
olarak beyin hacmi ve beyin iglevi arasinda herhangi bir iliski bulunamamigstir (56, 71).

Goriildigii tizere gesitli beyin bolgelerinin ve bu bolgelerin birbirleriyle iligkisinin
hastaliga etkisi lizerinde durulmus, fakat bu bulgulardan da tutarli bir sonuca gitmek miimkiin
olamamistir. Bu konuda yapilan ¢ok sayida calisma olsa da calismalar farkli sonuglar
sunmaktadir.

Néropsikiyatrik modeller:
OB’deki ¢ekirdek belirtilerin etiyopatogenezini tanimlamak igin yakin zamanda bir

takim kuramlar ortaya atilmigtir. OB’deki ¢ekirdek belirtileri tammlamaya ¢alisan kuramlar;
a) yiiriitiicii islev yetersizligi
b) zihin kuram yetersizligi

c) zayif merkezi biitiinlesme (weak central coherence) basliklan altinda incelenebilir.
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a) Yiiriitiicii Islevier:

Bir amaci gergeklestirebilmek i¢in sorun ¢6zme stratejileri olusturabilme, uygun
olmayan vyaram durdurabilme veya erteleyebilme, eylem plam yapabilme yetileri kisaca
yiiriitiicii islevier olarak adlandinlir. Yiiritiici islevler insan ftiiriine 6zgii islevierdir.
Prefrontal korteks yiiriitiicii iglevlerin gergeklesmesinde merkezi rol oynar (24, 54, 65).

OB da yiiriitiicii islev yetersizligi varsaymmmin temelleri 1978 yilina dek gitmektedir .
Damasio ve Maurer 1978 yilinda yayimlanan makalelerinde OB belirtilerini frontal lob
hasarli bireylerin belirtileri ile karsilastirmig ve bazi ortak noktalar bulmuslardir(28). Bu
bulgunun ardindan OB patogenezinde dikkatler frontal lob lizerine gevrilmistir. Yiirlitlici
islevler frontal lob islevlerinin driiniidiir. Ozellikle dorso-lateral prefrontal korteks bu
islevlerden sorumliu bolgedir (30, 42).

OB’li bireylerin yiiriitiicii islevlerinde bozukluk izlenmektedir (36, 54, 60, 62).
Yiirtitlicti islev bozukluklart OB’li bireylerin akrabalarinda da gosterilmistir (30). OB’de en
cok etkilendigi diigtiniilen yiiriitiicti islevler planlama, esneklik, kurulum degistirme (set-
shifting) goérevleridir (42). OB’nin altta yatan nedenlerinden biri olarak ele alinan yatan
yiiriitlicii islev yetersizligi, motivasyon yetersizligine bagh gibi goriinmemektedir (36, 54).
Ancak yiiriitiicii islev kusuru OB’de evrensel degildir ve yalmzca OB’de gozlemlenmez (42).
Aynica OB’li grup iginde de yiriitiici iglev diizeyinde degiskenlikler s6z konusudur.
Yiiriitiicii islev kusuru fenilketoniiri, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, davramm
bozuklugu, Tourette bozuklugu, sizofreni gibi birgok bozuklukta da gosterilmistir (36). OB’de
yiiriitiicii islev yetersizliginin birincil olup olmadigint arastiran bir ¢aligmada; okul dncesi yas
grubu OB’li ¢ocuklar aym yag grubu kontrollerle karsilastinimgtir. Kontrol grubuna Down
Sendromlu, 6zgiil dil ve konugma bozuklugu ve genel biligsel gerilifi olan okul 6ncesi
gocuklar alinmustir. Kontrol grubu ile OB’li grup arasinda yiiriitiicii islevler agisindan
herhangi bir farklilik gézlemlenmemistir. Calisma sonuglarina gére OB’li grupta okul 6ncest
yaslarda yriitiicli islev bozuklugu gériilmiiyorsa yiriitiicli islev bozuklugu OB’de birincil
olmayabilir (28). Bu konuyla ilgili bir diger ¢alismada OB’li bireyler yiiriitiicti islevler
agisindan orta-diizey 6grenme sorunu olanlar ve normal kontrollerle karsilastirilnms. Sonug
olarak OB’li bireylerde dikkat yonlendirme (attentional set shifting) ve planlama (planning)
alanlarinda bozukluklar bulunmustur. Ayrica OB’li bireylerde denetleyici dikkat sistemindeki
(supervisory attention system) bozulmaya da vurgu yapilmistir (36). Otizmdeki yiiriitiicii islev

yetersizliginin OB’deki ¢ekirdek belirtiler tizerine etkilerine bakildiginda, ilk iki ¢ekirdek
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belirti olan dil islev bozuklugu ve sosyal alandaki bozulma ile yliriitiicii islev yetersizliginin
daha az iliskili; 3. gekirdek belirti olan yaratici oyunun yoklugu ve tekrarlayan-basmakalip
davraniglarla daha fazla iligkili oldugu One siirlilmektedir (54). Ancak yiriitiicii islev
yetersizliginin yalmzca tekrarlayan basmakalip davramslar ile agiklanamadigi, sosyal
islevsellik ve iletisim becerileri ile de iliskili oldugu bilinmektedir (30). OB’deki olas:
dorsolateral-prefrontal korteks etkilenmesinin bu bozukluktaki sosyal bozulmaya temel
olusturabilecegi diisiiniilmektedir (42). Bazi yazarlara gére yiiriitiicti islev sorunu ve diger
biligsel alanlar (cognitive domains) -6zellikle de zihin kuram: ve paylasilmis dikkat (shared
attention-mutual attention)-birbirleriyle yakindan iliskilidir (28). Ayrica OB’li bireylerin sozel
bellek becerilerinde goriilen bazi sorunlarin, yiriitiicii islev yetersizliginde de goriilen bellek
sorunlann ile uyumlu oldugu vurgulanmaktadir (57, 60) .Sonu¢ olarak; yiiriitlicli islev
yetersizliginin genig otizm fenotipinin bir parcasi olabilecegi akla gelmektedir.

b) Zihin Kuramii:

Davramsglar ile diigiinceler arasindaki iligkiyi fark edebilme becerisi, zihin kuram:
becerisi olarak adlandinilir. Zihin kuramina sahip birey, insanlarin diigiinceler ve duygular ile
oriilii ic diinyalan, zihinsel yasantilan oldugunu duyumsar. Insanin i¢ diinyasmin davramglart
ile étkilesim i¢inde oldugunu fark eder. Zihin kurami becerilerinin temelinde akil ylirtitme
(mentalizing) becerisi yatar. (5, 24, 31, 94) OB’de zihinsel siireclerin kavranmasinda belirgin
diizeyde bir yetersizlik soz konusudur. OB’li birey hem kendi zihinsel temsillerini (mental
representation) hem de diger insanlarin zihinsel temsillerini kavrayamaz (36).

Bebeklik ve erken gocukluk doneminde zihin kuraminin Snctilleri paylasitmig dikkat
(shared attention-joint attention), onciil-anlatim isaretlemesi (protodeklerative pointing) ve
hayal giiciine dayali oyunlar (pretend play) bi¢imde karsimiza ¢ikar. Paylasilmis dikkat ve
onciil-anlatim isaretleme, ¢ocugun, bakim verenin zihinsel durumunun farkinda oldugunun
gostergeleridir (54, 94). Paylasilmug dikkat becerisinin geligimi frontal lob olgunlagmas: ile
yakindan ilgilidir (54). 18 aylik ¢ocuklarda paylasilmis dikkatin ve hayal giiciine dayanan
oyunlarin olmamasi OB lehine ¢ok dnemli bir gostergedir.

OB’li bireylerin, zihinsel stirecleri tammlayan diisinmek, bilmek, hayal etmek gibi
sozcikleri kavrama ve anlamlandirmada yetersizlikleri vardir. Empatik olabilmede,
amaglanm, duygulariu denetlemede giiclik yasarlar. Yamilgiy:, aldanmay: 6lgen testlerde
basaril1 olamazlar. Mecaz, igneleme, alay duygularint anlamada yetersizlikleri vardir. Zihinsel

olmayan mekanik kavramlari daha kolay anlamlandirabilmektedirler. OB, kisaca ¢esitli
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diizeylerde karsimiza c¢ikan zihinsel koérlik (mindblindness) olarak adlandinlabilir. Baron-
Cohen’e gore zihin kuramu yetersizligi OB’deki temel sorunlardan biridir (5). OB’li bireylerin
zihin kurami becerilerinde goriilen yetersizlikler, gercek yasamdaki sosyal beceri sorunlarim
da yansitir. Zihin kuram islevlerindeki yetersizlik yiiritiicii islev bozuklugu ile de iligkili
olabilir. Fakat bilimsel yazindaki sonuglar incelendiginde; zihin kurami islevieri ile dil
becerisinin, yiiriitiicii iglevler ile zihin kurami becerilerinin, zeka ile zihin kuramu islevlerinin,
yiiriitiicii islevler ile zekann birbirinden bagimsiz olduklan goriilmektedir. Zeka, yiriitiicii
islevler, zihin kuramu iglevleri ve dil becerileri birbirlerinden ayri bilissel alanlarin
sorurilulugunda ¢ahiymaktadirlar (modularity). Zihin kuram, segici dikkat diizenegi islevinin
bir tirliniidiir ve bu kurama ait islemler alg: siireglerinden sonra kendiliginden ¢alismaya
baglar. Zihin kuram becerilerinde inhibisyon diizenegi rol oynamaktadir (5).

OB’deki sorun hangi beyin bolgesi veya bolgelerinde ise tiim bilissel alanlan
ctkilemektedir. OB’nin kahtim yoniindeki giiglii kamtlan g6z oniine alirsak zihin kuramii
yetersizliklerinin de genetik olma olasihg: akla gelmektedir [6]. Zihin kuram: islevierinden
hangi beyin bolgesinin sorumlu oldugu bilinmese de tipk: yliriitlicti islevlerde oldugu gibi
prefrontal bélge ve onunla iligkili beyin alanlarmndan kuskulaniimaktadir (5)

¢) Zayif Merkezi Biitiinlesme:

OB’deki ¢ekirdek belirtileri agiklamaya calisan bir diger kuram da, Frith tarafindan ilk
kez 1989 yilinda ifade edilen zayif merkezi biitiinlesme kuramidir. Bu kurama gére, OB’de
cevreden alinan veriler, beyinde bir biitiin olarak bir araya getirilip anlamlandirilamaz. Bilgi
islemleme yetersizligi nedeniyle algilanan uyaranlardan anlamli ve tutarli bir biitiin olusturma
(global-proccessing) miimkiin olamamaktadir. Veriler pargalar olarak algilanir (locat
proccessing). Bu kurama gore OB’de goriilen baz: biligsel avantajlarin biitiin-par¢a isleme
farkindan kaynaklandigim distiniiliir (32, 62).

Zayif merkezi bitiinlesmeyi test etmek amaciyla, OB’li grup ve kontroller arasinda
biitin ve parga islemleme becerilerin karsilastirildify bir caligmada, sonuglarin Frith
tarafindan Onerilen zayif merkezi biitiinlesmeyi desteklemedifi goriilmektedir. Biitiin-par¢a
islemleme becerisi temporo-parietal korteks islevleri ile yakindan iliskilidir. Bu bolge
islevlerinde bozulmamn gosterilememesi de OB’de birincil etkilenen bolgenin prefrontal

korteks oldugu varsayimu ile tutarlilik géstermektedir (62).
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FiZIK BAKI VE LABORATUVAR BULGULARI

Gerek fizik bakida gerek laboratuvar bulgusu olarak otizme 6zgiil bir bulgu olmamasma
ragmen, fizik bakida 6zgiil olmayan cesitli bulgu ve belirtiler izlenebilir. Bunlara 6rnek olarak
ilkel reflekslerin gézlenmesi, el tsttinliigliniin (dominance) gelisiminde gecikme gosterilebilir.
Otistik ¢ocuklarda EEG anormallikleri yaygindir. Epileptik nobet olmasa bile, %58 oraninda
EEG anormallikleri saptanmaktadir. Otizme %19 oraminda epileptik nébetler eslik etmektedir.
Epilepsi %25-35 oraninda erken gocukluk yaslarinda, daha siklikla da ergenlik déneminde
baglar (83, 87).

KLINIK GORUNUM

Otiziin kelime anlam bireyin kendine 6zgii i¢ diinyasinda yasiyor olma durumudur.
Otistik ¢ocuklar insanlani algilamiyor izlenimi birakir. Davramsglari cevreden gelen
uyaranlardan ¢ok kendi i¢ uyaranlarina gore bigimlendigi i¢in tepkileri ¢evre tarafindan tuhaf
ve acayip olarak degerlendirilir. Bu ¢ocuklar birinci derece yakinlarimin varhigma kayitsiz
olduklan izlenimi birakmaktadirlar. Dig diinya ile temel iliskilerinde cansiz nesneleri tercih
ederler. Motor becerilerinin gelisimi genellikle normaldir. Cogu zaman otistiklerle goz iligkisi
kurulamaz. Dis uyaranlarla iliskili olmayan duygusal yamitlar sik goriiliir. Otizmde ortaya
¢ikan belirtiler bireyin gelisim diizeyine ve kronolojik yasina gore oldukga farkli bigimlerde
olabilir (87, 88).

Sosyal iliski ve etkilesimi yonlendiren sozel olmayan becerilerin kullammminda da
belirgin bozukluklar sdz konusudur. Bu bireyler yaslarina uygun akran iliskisi kuramazlar.
Otistik gocuklar ilgilerini ve keyiflerini paylagsma arayist iginde olmazlar. Basit oyun ve
ugraslan diger cocuklarla paylagmazken, tek baslarina oynamay1 veya diger ¢ocuklar sadece
amagclar icin mekanik bir arag olarak kullanmay1 yeglerler. OB’deki sosyal iligki sorunu
yagamun ilk 6 ayindan itibaren gdzlemlenebilir (51).

Otizmde hem s6zel hem de sézel olmayan beceriler yaygin bir bi¢imde etkilenmistir.
Otistik bireylerde dil gelisimi ¢ok bilylik farkhliklar gosterir. Konugmanin hi¢ olmamas:
yaninda, normale yakin denebilecek bir konugma bigimi de goriilebilir, Konugabilen otistik
¢ocuklarda karsihkh s6zel iligkiyi baslatmada ve siirdiirmede, konusma sesinin ton, ritim,
hizimt diizenlemede anormallikler gbzlemlenir. OB’de dilbilgisi kurallariin kullamm da
etkilenmistir. Zamirleri ters kullanma, kendilerinden liglincti tekil kisi olarak s6z etme
goriilebilir. Dilin basmakalip ve tekrarlayan bir bicimde kullanimi siklikla s6z konusudur.

Konugsma dilini anlama ve yorumlamada da bozuklular vardir. Basit soru, saka ve
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yonlendirmeleri anlamada giicliikleri belirgindir. Cevap verme siklikla gecikir veya hi¢ yamt
alinamaz. Erken ve/veya geg tipte ekolali gézlenen belirtilerdendir (87).

Oyunlar: tekrarlayan ve basmakahp bi¢imdedir. Otistik gocuklar gelisme diizeylerine
uygun sembolik oyunlar1 kendiliklerinden oynayamazlar. Sembolik oyun ya yoktur ya da
cok belirgin geridir. Otistik ¢ocuklarin simrh ve yineleyen ilgi ve davramslan vardir.
Oyunlarinda aymi konuyu tekrar tekrar defalarca oynayabilirler. Alismus olduklar ¢evrenin ve
esyalarin degismesine asir1 ve uygunsuz tepki gosterebilirler. Ayniligt koruma istegi oldukga
stk g6zlenir (88).

Kendi etrafinda donme ve donen esyalara ilgileri olduk¢a fazladir. Otistik gocuklar
nesnelerin belirli pargalar ile siirekli bir sekilde oynayabilirler. Ornegin elbiselerin diigmeleri,
bedenlerinin bir pargas: ile saatlerce oynayabilirler. Bazi nesnelere garip ilgileri ve tutkulari
vardir. Tutkun olduklar nesneyi tasirlar, slirekli yanlarinda gezdirirler. Miizige kars1 asiri
ilgilidirler. Segici bigimde begendikleri miizigi ayirt edebilirler. OB’de islevsel olmayan
davramslar da sik¢a goriilen belirtilerdendir. Nesnelere dokunma, onlar1 koklama ve siirtiinme
bigiminde davramglar gézlemlenebilir (47).

Tiim bu tamsal belirtilere ek olarak otistik bireyler uyku, yeme bozukluklan gibi giinliik
ritiiide bozukluklar, 6fke nébetleri, kendine ve cevreye karsi saldirganhk gibi gesitli
davranim sorunlan da sergileyebilirler. OB’de goriilen belirtiler yasla beraber degismekle
birlikte, ¢ekirdek belirtilerdeki bozukluklar benzer bigimde siirer (87).

Olgularin %75¢inde belirgin diizeyde zeka geriligi vardir. Genellikle zeka boliimii
(intelligence qoutient, 1Q) 35-50 puan arasindadir. Biligsel iglevlerin bigimi degiskendir ve
otistik belirtilerle paralellik olmayabilir (88).

Otistik bireylerde duysal uyaranlara uygunsuz ve farkhi yamitlar olabilir. Ornegin agn
esiginin yiiksek olmasina kargin, dokunmaya asir1 tepki gosterebilirler. Yine hafif bir sese ve
1518a uygunsuz tepki verebilirler. Sadece belli bir uyaranla ilgilenme sik rastlanan
bulgulardandir. Yalmzca belli yiyecekleri yeme veya pika gibi yeme bozukluklan bulunabilir.
Otistik cocugun yas: ilerledikce edilgen bir gekilde olsa da, sosyal iligkilere katilimda daha

fazla istek ve gaba gozlenebilir (87).

T.C. YIRSEKDBRETIN #rmmeg
SBUMANTASYON wicisace
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OTIiSTIK BOZUKLUKTA AYIRICI TANI

OB’nin diger YGB’ler ve duyu kusurlarindan aywt edilmesi gerekmektedir. Erken
gelisim Sykiisii ve ruhsal muayene bu konuda yardimer olabilir. OB’li bireylerin her biri farkl
klinik goriiniim sergileseler de belirtiler hemen tiim olgularda 3 yas 6ncesinde baglar (47).

OB bircok bozukluk ile karigabilmektedir. Bunlardan biri Asperger Bozuklugudur.
Asperger Bozuklugunda dil islevleri erken dénemden itibaren korunmustur. Bu nedenle anne-
baba goreceli olarak daha ge¢ donemde sorunu fark eder ve hekime bagvuru genellikie
¢ocugun ilkokula baglamasiyla birlikte olmaktadir (88).

Hafif ve orta derecede ZO zaman zaman OB ile aymci tam gerektirebilir. ZO
siddetlendikge OB ve/veya OB benzeri davramimlann sikhify artar. Aymncr tamda dikkat
edilmesi gereken nokta; ZO’de sosyal beceriler siklikla biligsel ve iletisimsel becerilerle
uyumludur. ZO’lii ¢ocuklarn fizik geligimleri de geridir. Oysa OB’de genellikle fizik
gelisimde gecikme goriilmez (87).

OB da siklikla normal bir psikososyal gelisim 6ykiisii alinamaz. Olgularin %20-25’inde
bebeklik dénemine ait normal gelisim 6zellikleri bildirilse de, acik ve net ifade edilen normal
bir gelisim Sykiisii varliginda bagka bozukluklar da akla getirilmelidir. Bu durumda selektif
mutizm, Rett Bozuklugu, cocuklugun dezintegratif bozuklugu, erken baslangichi sizofreni,
dejeneratif sinir sistemi hastaliklan diistintilmelidir (88).

Erken baslangigh sizofrenide hastalifa 6zgii belirtiler baglamadan Once, uzun siiren
normal veya normale yakin denebilecek bir gelisim donemi vardir. Ayrica klinik belirti olarak
sizofrenik bozuklukta, OB’de goriilmeyen isitsel ve gorsel hallusinasyonlar saptanabilir (84).

Belirgin olarak ihmale ugramms ¢cocuklarda da sosyal becerilerde gecikme veya sapmalar
goriilebilir. Ancak sosyal beceri sorunu disinda OB’nin diger belirtileri goriilmez. Uygun
bakim ortaminda da bu belirtiler kaybolabilir (88).

OTISTiK BOZUKLUKTA GIDi$ VE PROGNOZ

OB’nin baslangi¢ yas1 3 yasindan dnce olmasina ragmen hastalifi bebeklik déneminde
tanimak zor olmaktadir. OB yasam boyu yeti yitimine neden olan bir bozukluktur. OB’den
etkilenen bireylerin ¢ok biiyiik bir kismi tek baglarina yasamlarim siirdiiremezler. Aile ve
cevre destefine muhtag olarak yasarlar. Buna ragmen OB’li birgok cocukta yasla beraber
sosyal, iletisimsel ve 6z-bakim becerilerinde ¢esitli derecelerde iyilesme goriiliir. Hastahk
srrasinda goriilen bazi etmenler gidis ve prognoz acisindan énemlidir 5-6 yaslarinda iletisime

yonelik konusma becerisinin olmasi, performans ZB diizeyinin yiiksek olmasi, egitime yanitin
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olmasi olumlu prognostik dlgiitlerdir (87). OB’li ¢ocuk ilkokul dénemine geldiginde ¢ekirdek
belirtiler var olsa da sosyal beceri ve iletisim alanlarinda sikhkla ilerlemeler kaydeder.
Ergenlik déneminde ise bazi OB’li gocuklarin davranislarinda bozulma goriilebilir. Olgularm
bir kisminda epilepsi nébetlerinin baglamasi ile birlikte dil becerileri ve sosyal becerilerde
bozulma carpicadir (88).Yiiksek islevli OB’li cocuklar yada ergenler bityiime ve olgunlagmia
ile beraber vetersizliklerinin farkina vardiklarinda depresyon ve anksiyete belirtileri
gosterebilirler (87).

Uzun siireli izlem caligmalar1 sonuglarinda OB’li bireylerin 2/3’iinde ortalamanmn
altinda bir yasam kalitesi izlenir. Tiim olgulann yalmzca 1/3°1 kisith olarak kendine yeter bir
yasam, yalnizca 1/10 kadan basarih bir is ve sosyal yagam siirdiirebilmektedirler (87). Bu
sayilar1 g6z Oniine alirken su gergegi de unutmamak gerekir: Bu oranlar ge¢mis yillarin
oranlaridir. O yillarda bireyler siklikla depo hastanelerinde yasiyorlardi. Egitim hizmetleri
zorunlu ve bu kadar yaygin degildi. Erken tam hizmetleri giintimiizde oldugu kadar geligmiis
degildi. Yakin dénemde bozuklugun sagaltimma yonelik kazanilan basarilar ile OB’nin uzun
dénem prognozunun daha iyi bir duruma geldigi diistiniilmektedir (87).

OTiSTiK BOZUKLUKTA SAGALTIM

OB’nin sagaltiminda amaclanan yikici davramslan azaltmak, 6grenmeyi kalkindirmak,
dil becerilerinin kazammim saflamak, iletisim ve 6z-bakim becerilerini arttirmaktir. Bu
amaglara ancak OB’li ¢ocugun becerileri, eksiklikleri ve ihtiyaglarn kapsamli olarak
degerlendirilip, yapilandirimis  bireysel girisim programi olusturuldugunda ulasilabilir.
Sagaltim siirecinde de amaglarnin diizenli olarak goézden gecirilip giincellestirilmesi
gerekmektedir. Belirtiler planlanan sagaltim segeneklerinin uygulanmasina izin vermeyecek
derecede agir ise ek olarak psikofarmakolojik ajanlarmn kullanimi giindeme gelmelidir (47).

Egitsel Yaklasimlar:

OB’li ¢ocuklar yogun ve yapilandirilmig 6zel egitime ihtiyag duyarlar. Bu ¢ocuklar
egitim siirecinde ¢ogunlukla sik tekrarlarla Ggrenirler. Bu egitim, cocuk okula gitmenin
gereklerine ne kadar erken katlanabiliyor ise o zaman baslatiimalidir. Egitimde, simf
diizenlemesinde, 6grenci-Ogretmen orammm miimkiin  oldugunca diisiik tutulmas:
gerekmektedir. OB’li c¢ocukta konugma ve dil terapisinin amact anlamh iletisim icin
sozciiklerin dogru ve yeterli kullamlmas: becerisini edindirmektir. Otistik cocuklar epey
miktarda sozciik Ogrenebilirler, ama bu sozciikleri anlamli s6zel iletisimde kullanmakta

giicliik yagarlar(47). Okul yasina gelmis ve yiiksek islevli OB’li ¢ocuklarda egitim programu
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daha yodun olarak, sosyal ve iletisim becerileri yoniinde yogunlasmahdir (88). Siirlan net
belirlenmis, somut iletisim eylemleri tekrarlarla 6gretilmelidir. Goz iliskisi, ses diizenlemesi,
mimik ifadesi, postiir, yakinhik-uzaklik ayarlama, selamlama davramslari Ogretilmelidir.
Sosyal beceri ve iletigim becerileri egitiminde bagaris1 kanitlanmis diger teknikler arasinda,
engelli cocuklara davranis modeli olma, bireysel sosyal dykiilerle davrams diizenlenmesi de
yer alir (47).

Davramse1 Terapiler:
Bu sagaltim yonteminde davramg diizenleme teknikleri kullamilarak, istenen davrams

siirdiirme, sorun davramisi sondiirme amaglamr. Bu yodntemin konusma ve vokalizasyon
caligmalarinda ve egitim siirecinde yarar1 oldugu gosterilmistir. Davranigci sagaltim yaklagimi
belli 6l¢iide yikic1 davraniglarm iistesinden gelmede de yardimcei olmaktadir (12).

Psikoterapitik Yaklasimiar:

OB’niin etiyolojisini agiklamada psikojenik kuramdan biyolojik kurama gegisle birlikte
psikodinamik psikoterapi ve yapilandiriimamis oyun terapilerinin de artik yeri olmadigt
sonucuna varilmigtir. Bireysel psikoterapinin kullammi ise yalmz yiiksek islevli otistik
cocuklarla simirli kalmigtir. Bu bireylerin kendi sosyal eksikliklerinin farkina varmalar ile
birlikte ortaya cikabilen depresyon ve anksiyete belirtilerinin sagaltiminda psikoterapétik
yaklasimlar yardimci olmaktadir. Iggorii yonelimli psikoterapotik yaklasimlar yerine uyumu
ve bireysel doyumu arttirict yaklagimlarin bu gocuklarda daha yararli oldugu sonucuna
vartlmagtir (87).

Psikofarmakolojik Yaklasimlar:

OB’de etkinligi kamtlanmug, tamamen iyilestirici bir ilag yoktur. Bazi ilaglar baz
belirtiler iizerine olumlu etki etmektedir. Ila¢ sagaltim: kendine ve g¢evreye zarar verici,
saldirgan, basmakalip-yineleyen davranislar ve agir1 hareketlilik gibi belirtileri kontrol etmede
yardimci olabilmektedir (88). Psikofarmakolojik yaklasimda her zaman kar-zarar orammi
gozetmek gerekmektedir. Herhangi bir psikotrop ajan planlanip baslamldiginda da mutlaka

egitim ekibiyle ila¢ yararlanimi ve olasi yan etkiler konusunda bilgi aligverisinde bulunmak

gerekir (47).
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OB’de kullanilan baghica ilaglar:

Antipsiketikler

Dopamin-reseptor antagonistleri OB’de en ¢ok ¢ahisilmis olan ilaglardir. Bu ilaclar
goreceli diigiik dozlarda basmakalip davranislan ve saldirganhig: azaltmaktadirlar (88). Cesitli
cabgmalarin verilerine gére dislik doz antipsikotiklerin davramsgr yéntemler ile
birlestirilmesi OB’de en etkin safaltim bicimidir (47). Sedasyon ve Ekstra Piramidal
Sistem(EPS) islevleri iizerine yan etkilerin ortaya g¢ikmasi antipsikotik ila¢ kullammui i¢in en
Onemli kisttlayict etkendir. Bu grup ig¢inde en umut vadeden ilaglar serotonin-dopamin
aritagonistleridir (87).

Secici Serotonin Geri-ahm Inhibitérleri(SSRI)

Otistik bireylerde periferik serotonin konsantrasyonunun yiiksek bulunmasi ardindan
dikkatler serotonerjik ilaglara yoneldi. Bircok yayinda SSRI’larmn OB’de yararli etkilerinin
olabileceginden sb6z edilmektedir. Plasebo ve SSRIPlarin karsilagtinldigy cahsmalarda,
SSRI’larin tekrarlayan-basmakalip davranis, diirtiisellik ve saldirganhk iizerine iyilestirici
etkilerinin olabilecegi vurgulanmaktadir. Ancak bazi olgularda SSRI’larin ndbet bozuklugunu
siddetlendirebilecegi yoniinde kuskular da s6z konusudur (53).

Klonidin

Bir ap-adrenerjik reseptér agonisti olan klonidin beyinde noradrenerjik etkinligi
azaltmaktadir. OB’deki motor hiperaktivite lizerine diizenleyici etkisi olsa da sedasyon ve
hipotansiyon 6nemli yan etkileri arasindadir (53).

Naltreksoi
OB’de endojen opiat sisteminde bir bozukluk olabilecegi One siirlilmesi ile beraber

dikkatler opiat sistemine etki eden ilaglara yoneldi. Bu ilaglardan 6zellikle, opioid reseptor
antagonisti olan naltrekson ile ilgili yapilmis caligmalarin sonuglarinda, Naltrekson kullanimi
ite birlikte motor etkinlik tizerine ihmh iyilestirici etki bildirilmigtir. Fakat sosyal iligki
sorunu ve Ogrenme siireci iizerine herhangi bir olumlu etkisinin goriilememesi bu ilacin
kullanimimi kisitlamaktadir (87).

Diger flaclar

Yukanda s6zii edilen psikotrop ajanlar disinda da bagka bazi ilaglarin OB’deki belirtiler
iizerine belli blgiide iyilestirici etkisinin oldugunu 6ne stiren aragtirmalar vardir. Ancak bu
caligmalarin ¢odu tek olgu sunumu bicimindedir, sistematik ¢alismalar olduk¢a simirhdir. Bu

alternatif ilaglardan en dikkat gekici olan1 B-adrenerjik reseptor antagonistleridir. Baz1 agik



uclu ¢aligmalarda bu grup ilaclarin saldirgan ve diirtiisel davramslar tizerine yararh sonuglar
verdigi bildirilmigtir (53, 87).

OB sagaltiminda ozellikle anne-babalarin “alternatif yontemler” olarak adlandirilan
yaklasimlar ile fazlaca ilgilendikleri goriilmektedir. Bu y6ntemler icinde diyet uygulamas: ve
vitamin kullanimu 6n swralarda yer almaktadir. Alternatif sagaltim yontemlerinin yarari
gosterilmemigtir. Alternatif yéntem uygulamalari, etkinligi kamitlanmis sagaltim planlarinm
oniine gectiginde hasta bu durumdan zarar gérmektedir (88). OB sagaltiminda anne-babalar

etkinligi kanitlanmig yéntemleri uygulama ve siirdiirme yoniinden cesaretlendirilmeli ve

desteklenmelidir.
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AMA
OB’li cocuklarin anne-babalarindaki genis otistik fenotipin arastirilmasi amaglanmstir.

Bu amag dogrultusunda:
1. Otistik bozukluklu ¢ocuklarin anne-babalarinin yliriitiicii islevler, igitsel-s6zel

Ogrenme, zeka ve dikkat islevleri agisindan degerlendirilip Down Sendrom’tu ¢ocuklarin
anne-babalar ile karsilastiriimast hedeflenmistir.
2. Otistik bozukluklu ¢ocuklarin anne-babalarindaki norobiligsel dzelliklerin zeka ve

zeka alt puanlan iizerine olan etkilerini gostermek hedeflenmisgtir.
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GEREC ve YONTEM
ORNEKLEM

A.Denek Grubunun Olusturulmast
Cahgmaya DEUTF cocuk ve ergen psikiyatrisi AD polikliniginde izlenmekte olan

yaslar1 4-18 arasinda DSM-IV tam olgiitlerine gore otistik bozukluk tamisi almis gocuklarin
anne ve babalarnnin katthmi planlanmigtir.

DEUTF gocuk ve ergen psikiyatri AD ‘nda izlenmekte olan 4-18 yas arahgindaki DSM-
IV tam kriterlerine gére OB tams: almis 241 cocufun dosya kayitlarina ulagilmigtir. 241
olgudan rastgele sayilar tablosu(table of random numbers) kullanilarak Srneklem segimi
yapilmistrr.

Secilen ailelere telefon ile ulasilmigtir. Telefonda anne veya babaya ¢alisma hakkinda
bilgi verilmistir. 42 aile, telefon goriismesi ardindan caligmaya katilmay: kabul etmistir.
Telefonda caligmay: kabul eden 5 aile sonraki goriismede calismaya katilmay: kabul
etmediklerini bildirmislerdir.

Degerlendirmeler sirasinda da 5 aile gesitli nedenlerden otiirii calisma digt birakaldi. (2
ailede, anne ve baba WAIS zeka testinde tiim ZB de 70’in  altinda puan aldilar. 1 ailede
goriismeye gelen babamin biyolojik ebeveyn olmadifi 6grenildi. 1 ailede probandin tekrar
degerlendirilmesinde DSM-IV olgiitlerine gére OB yi karsilamadif: goriildii. 1 ailede OB
tanist alan gocugun 4 yasinda iken kalp yetmezligi nedeniyle 61diigii 6grenildi. OB nin tamsal
gegerliligi konusunda kuskuya diistildiigii icin calisma grubundan ¢ikarildi) Olgu grubunda
.toplam 32 aile, 64 anne-baba ¢alismaya katildi.

Olgu grubunun ¢cahsymaya ahnma blciitleri

1.Cahgmaya katilim: planlanan anne-babalarin ¢ocuklarinda DSM-IV tam dlgiitlerine
gére bir uzman ¢ocuk psikiyatristi tarafindan OB tamsimin konmus olmasi.

2.0B tanis alan ¢ocuklarin yasinin 4-18 yas araliginda olmasi.

3.Caligmaya katilim planlanan anne-babalarin yaslarimin 25-55 yag arahiginda olmasi.

4.Cahismaya katilinm planlanan anne-babalarin en az ilkokul mezunu olmalari.

5.Calismaya katilimi planlanan anne-babalara uygulanan WAIS zeka testinde anne-
babalarin her ikisinin de toplam ZB de 70’in {istiinde puan almasi.

6.Anne ve babalarin ¢alismaya goniillii olarak katilmay: kabul etmeleri.

7.Anne-babaya uygulanan SCID-I tamsal goriismesinde major depresif epizod, manik

epizod ve psikotik bozukluk 6l¢iitlerinin karsilanmamast.
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Olgu grubunun cahsmadan disiama élciitieri
[.OB’li g¢ocuklarda otizmin etiyolojik nedeni olabilecek herhangi bir bozuklugun
saptanmasl.
2.Caligmaya katilimi planlanan anne-babalara uygulanan WAIS zeka testinde
ebeveynlerden herhangi birinin toplamda 70’in altinda puan almasi.
3.Aririe-babaya uygulanan SCID-I tamsal gériismesinde major depresif epizod , manik
epizod ve psikotik bozukluk &l¢iitlerinin karsilanmasi.
4.Anne-babalarin 6zgecimnis Sykiilerinde biligsel islevlerini etkileyebilecek herhangi bir
hastalik, operasyon veya kaza dykiilerinin olmasi.
5.Anne-babalann ¢alismaya katilmay: reddetmesi.
B Kontrol Grubunun Olusturulmasi
Ozel egitim hizmeti veren kurumlarin kayith oldugu Ozel 6zel egitim merkezi
dernegi(OZEK) ve Down Sendromlular Yardimlagma Dernegi(DOSEYAD) ile baglanti
kuruldu. Calisma hakkinda bilgi verildi. DOSEYAD, OZEK ve DEU Tip Fakiiltesi Cocuk ve
Ergen Psikiyatrisi AD’na kayitli, 4-18 yas araliginda DS’li ¢ocuga sahip 112 ailenin
kayitlarina ulasildi. Kontrol grubu ile olgu grubunun yas ve egitim yih olarak gruplanarak
eslestirilmesi planlandi. Yas gruplan 25-40, 41-55 yas olarak. Egitim yili 5-8, 9-12 ve 13 yil
iistli olarak gruplandi. Eslestirilen DS’li ¢ocuklarin ailelerine telefon ile vlasildi. Calisma ile
ilgili bilgi verildi. 39 aile telefonda ¢calismaya katilmay: kabul etti. Telefonda galigmay: kabul
eden 6 aile sonraki goriigmede caligmaya katilmay kabul etmediklerini bildirdiler. Cahgmaya
katilmay1 kabul eden ailelerden 3¢ii degerlendirmeler sonunda ¢aligma dig1 birakildi. (3 ailede
anne ve baba WAIS zeka testinde tiim ZB de 70’in altinda puan aldilar.) Toplam 30 DS’li
gocu@a sahip aile, 60 anne-baba kontrol grubu olarak ¢aligmaya alindi.

Kontrol grubu olarak Down Sendromlu anne-babalarin segilme nedenleri:

DS’1i ¢ocuk sahibi anne-babalarda sosyal iligki giicliikleri, iletisim beceri yetersizlikleri
ve stereotip davranim siklif1 a¢isindan genetik olarak artmis bir risk s6z konusu degildir (30).
DS en sik ZO nedenlerinden biridir. OB ile iliskili olmadigr diisiiniilen bir bozukluktur (26,
75).

Kontrol grubu olarak DS’li ¢ocuklarin anne-babalarmin segilme nedeni ZO’lii cocuk

yetistirmenin her iki grup igin anne-babalar iizerine benzer cogkusal ve sosyal etkilerinin



oldugunun diigiiniilmesidir (67, 68). Bu nedenden dolay:r da kontrol grubu olarak DS’hi

-¢ocuklarin anne-babalan se¢ilmisgtir.

Kontrol grubunun ¢cahsmaya alinma olciitleri

1.
2.

DS tanist alan ¢ocuklarin yasinin 4-18 yas aralifinda olmasi.

Calismaya katilimi planlanan anne-babalarin yaslarimn 25-55 yas arahinda
olmast.

Calismaya katilimi planlanan anne-babalarin en az ilkokul mezunu olmalan.
Calismaya katilimi planlanan anne-babalara uygulanan WAIS zeka testinde anne-
babalarin her ikisinin de toplam ZB de 70’in iistiinde puan almas:.

Anne ve babalarin ¢alismaya goniillii olarak katilmayi kabul etmeleri.
Anne-babaya uygulanan SCID-I tamisal goriismesinde major depresif epizod,

manik epizod ve psikotik bozukluk dl¢iitlerinin kargilanmamasi.

Kontol grubunun ¢ahsmadan dislama élciitleri

1.

4.

Calismaya katilimi planlanan anne-babalara uygulanan WAIS zeka testinde
ebeveynlerden herhangi birinin toplamda 70’in altinda puan almasi.

Anne-babaya uygulanan SCID-I tanisal goriismesinde major depresif epizod ,
mianik epizod ve psikotik bozukluk &lciitlerinin karsilanmas:.

Anne-babalarin 6zgegmis oOykiilerinde biligsel islevlerini etkileyebilecek herhangi
bir hastalik, operasyon veya kaza 6ykiilerinin olmasi,

Anne-babalarin ¢calismaya katilmay1 reddetmesi.

Olgulann degerlendiriliesi
Calismaya katilmayr kabul eden anne-babalar es zamanli olarak iki goriismeci

tarafindan DEU Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi AD Polikliniginde degerlendirildi. Cocugun ve
ailenin sosyo-demografik 6zellikleri, olugturulmus olan anket formu ile aragtirmac: tarafindan

kaydedildi. Uzman psikolog, bireylere WAIS testini uyguladi. Es zamanh olarak diger
goriismeci goriigmeye gelen diger bireye sirast ile SCID-1, WCST, RAVLT 1. boliimii, Stroop

Testi ve son olarak RAVLT nin ikinci boltimii uygulands.
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Wisconsin Kart Esleme Testi (Card Sorting Test) WCST

Berg tarafindan soyutlama ve biligsel esnekligi olgme amaci ile 1948 yilinda
gelistirilmigtir (10). Heaton (1981) adli arastirmaci tarafindan en son olarak uygulama ve
oleme teknikleri standardize edilmistir (34). WCST de basarili olabilmek igin birgok farkls
biligsel yetenefin katihmi gereklidir. WCST sirasinda birey soyutlama yetisi, biligsel
esneklik, secici dikkat, kurulum olusturabilme yetenegi, calisma bellegi gibi birgok biligsel
Ozelligi kullanmaktadir (63). Ancak WCST de kullamlan Slgme ve degerlendirme sistemi
ayn ayn bu becerileri degerlendiremez (62, 63).

WCST norolojik ve psikiyatrik hasta populasyonunda frontal lob islevierini
degerlendirmede etkili bir néropsikolojik aragtir (34). Frontal lob hasarli bireylerde WCST de
perseverasyon degiskenlerine verilen cevap sayilari anlaml derecede artmistir (35, 46).

Otizm c¢alismalarinda yiiriitiici islevleri degerlendirmede en sik kullamlan test WCST’dir
(63).

WCST, her biri 64 tepki kartindan olusan iki kart destesi ve dort adet uyarict kartindan
olugmaktadir. 7.0 cm x 7.0 cm boyutlarindaki WCST kartlarmim her birinde farkh renk ve
sayida sekiller bulunmaktadir. Kullanilan sekiller arti, daire,yildiz ve iiggen, bu sekillerin
renkleri kirrmz, yesil, mavi ve sari, sayilan ise bir, iki , ti¢ ve dorttiir. Deste iginde tepki

kartlart ve uyarici kartlarimin dizilig siras: standart olup degistirilememektedir.

WCST uygulamasinda ti¢ adet dogru esleme kategorisi vardir. Egleme kategorileri sirasi
ile renk, sekil ve miktardir. Uygulama sirasinda denege esleme yaptigi kategori hakkinda bilgi
verilmez, ancak stirdiiriilen esleme kategorisine gére yaptig: her eslemenin dogru veya yanlis
oldugu her eslemeden sonra hemen sdylenir. Kategorinin degistirilmesi denefe haber
verilmeden , denek her bir kategoride ardigik 10 dogru esleme yaptiktan sonra gergeklestirilir,
Test denek 128 adet kart: yerlestirdikten sonra sonlanir. Teste herhangi bir zaman kisitlamasi
yoktur. Teste baslanmadan once yoOnerge denege okunur. Denege yonergeyi anlayip
anlamadif sorulduktan sonra teste baslarir,

WCST’in Tiirkce formunda hesaplanan puanlar: toplam dogru sayisi, toplam yartg
sayisi, tamamlanan kategori sayisi, perseveratif yamt sayisi, perseveratif hata sayisi,
perseveratif olmayan hata sayisi, ilk kategoriye ulagsmadaki yanit sayisi, kavramsal diizey

yanit say1s1, kurulumu siirdiirmedeki basanisizlik puamdir (82).
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WCST’in uygulanabilmesi icin 6n egitim alimmasi zorunlulugu vardir. WCST’in Tiirk
Kiiltiiriine standardizasyonu c¢alismasi, Karakas ve Basar (1993, baskida) tarafindan
yapilmustir.

WCST puanlar1 20-54 yas grubunda tiim yas diizeylerinde esit bulunmustur. Anlaml
farklilik 55 yas iistiinde elde edilmektedir (Sirel Karakag s6zel bilgi).

Stroop testi

1935 yilinda Stroop tarafindan gelistirilmistir (79).

Stroop testi bilgi isleme hizin1 ve otomatik siireglerin bozucu etkisine kars: koyabilme
yetenegini dlgmektedir. MacLeod’a gore (1992) Stroop testleri dikkat 6l¢timleri igin altin
standarttir (49).

Frontal lobun orbitofrontal korteks iglevleri bozuldugunda genel olarak ortaya
disinhibisyon ¢ikmaktadir. Disinhibisyonda dikkat iliskili uyaranlara yogunlastirilamamakta,
uygun olmayan uyaranlar bastirllamamaktadir. Orbitofrontal korteks islevlerini belirlemede
Stroop testi kullamlmaktadir (24, 41, 60).

SPECT ve PET gibi fonksiyonel goriintilleme teknikleri ile yapilan ¢aligmalar, normal
deneklerde stroop testi esnasinda orbital ve anterior singulat frontal alanlarin aktive olduguru
gostermistir (52).

Golden ¢aligmasinda normal kontrollerle beyin hasarh denekleri ayirt etmede testin

%088,9 etkinligi oldugunu bildirmektedir (29).

Testin ¢esitli versiyonlarinda kullanilan renkler, item sayisi, boliimlerin uyguiama sirasi
ve puanlama bakimindan farkliliklar gostermektedir. Calismamizda bu testin Istanbut tip
fakiiltesi néropsikoloji laboratuarinda kullanilan versiyonu alinmigtir. Bu versiyonda kirmizz ,
yesil ve mavi olmak iizere ii¢ renk vardir. Her biri 10 ar item iceren alt1 satirda toplam item
sayisi 60 dir.

Test materyali ii¢ boliimden olusmaktadir. Her ii¢ boliimde harcanan siire kaydedilir. fik
boliimde her biri 9x4 mm. boyutlarinda kirmizi mavi ve yesil renklerden olusmus 60 renkti
dértgen vardir. Denekten dortgenlerin rengini olabildigince hizli ve dogru bigimde séylemesi
istenir. ikinci asamada; hicbir renk adimin kendi rengi ile yazilmadig:, farkh renklerle
yazilmug, renk isimleri listesi kullamlmaktadir(6rnegin ,KIRMIZI s6zciigti ya yesil ya da mavi
renkle yazilmistir. Benzer gekilde yesil ve mavi sozciikleri de farkli renklerdedir. ). Denegin
renk adlarim1 yine olabildigince hizli ve dogru okumasi gerekmektedir. Uciincli asamada da
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ikinci asamada kullamlan sozciik listesi kullamlbr. Listedeki sozciikler bu kez okunmaz,
denekten listedeki sozciikler hangi renkte basilmislarsa o rengi séylemeleri istenir, iiciincii
boliim rengin s6ylenmesine dayal: , enterferans olusumunu degerlendiren asamadir. Nesne ve
renklerin goriintiilerinin sesli bigimde sdylenmesi aym nesne veya renklerin okunmasindan
daha uzun siire alir. S6zciifiin rengini s6yleme sirasinda harcanan siireden okuma siiresi
¢ikarilarak enterferans siiresi bulunur. Enterferans siiresinin ¢oklugu, dikkatin kolay
¢elinebilir ve uygun olmayan ve anlik cevap verme egilimlerinin bastirtlmasimda bir giigliik
oldugunun gostergesidir( 84).

Stroop testinin Karakas ve arkadaslan tarafindan Tirk Kiltiirii icin standardizasyonu
yaptlmistir(1993, baskida). Sonuglarda Stroop testi igin siire puanlan giivenilir iken, hata ve
kendiliginden diizeltme sayian klinikk dist normal grup igin giivenilir olmadig:
belirtilmistir.(40) bundan dolay1 da ¢alismamizda Stroop testinde hata ve kendiliginden
diizeltme sayilan degerlendirmeye alinmarrirstir.

Stroop testinin norm verileri 1997 yilinda Tumag’in ¢alismasinda 180 saglikh denekten
elde edilmistir(84).

Giiniimiizde stroop testinin frontal lob fonksiyonlarim degerlendirmede kullamlmasi
konusunda genis bir goriis birligi vardir (84).

Rey isitsel-sozel 68renme testi (Rey auditory-verbal learning test)RAVLT

Andre Rey tarafindan 1940 yilinda gelistirilmistir. Cok farkli yazarlar tarafindan cesith
stirittiimleri kullanilmustir. Lezak tarafindan gelistirilen formu 1996 yilinda Geng-Acikgoz ve
Karakas tarafindan Tiirk Diline uyarlanmigtir (25). Testin Tiirk kiiltiirii igin standardizasyon
¢atismast yapiimamigtir.

Sézel §grenme.animsama, gecikmis hatirlama ve tamima becerilerini 6l¢gmeye yarayan
bir testtir RAVLT de kullamilan sézciikler giinlitk dilde siklikla ve yaygin olarak kullanitan
somut, yalin haldeki adlardan se¢ilmistir.

Rey’in RAVLT sinde dort ayn s6zciik listesi bulunmaktadir (A,B,C ve D listeleri).
Klinikte asil kullamlan listeler A ve B listeleridir. C ve D listesi uygulamada bir sorun
oldugunda kullamlan yedek listelerdir. Bizim ¢aliymamizda C ve D listeleri kullamlmamastir.
Her listede 15 sozciik vardit.

Testin yonergesi hastaya okunduktan sonra, 15 sozciikten olusan A listesinin ardigik
olarak bes kez sunulmasi ile test baslar. Listedeki sozciikler saniyede bir sdzciik okuma

siiratinde okunur. Her deneme ardindan yonerge denege tekrar okunur. Okunan her A listesi
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ardindan, kisinin ammsayabildigi so6zciikleri sira g&zetmeden serbestce sGylemesi
istenmektedir. Testin bu bsliimiinde RAVLT serbest animsamayi(free recall) 6lgmektedir.

RAVLT bozucu etkiyi de(distraction) 6lgebilmektedir. A listesi bes kez okunduktan
sonra, B listesindeki 15 sozciik sadece bir denemede denege sunulur. Kisinin B listesindeki
sozciikleri sira gbzetmeksizin ammsamasi(distraction list- free recall) istenir. B listesi bozucu
liste(distraction list) olarak adlandirilmaktadir. B listesinden animsanan sozciik sayist, bozueu
etkiye karst koyabilme yetenegini gosterir.

B listesinden amimsanan s6zciik sayis1 kaydedildikten sonra denege tekrar A listesi
okurimaz. Ancak denekten A listesinden ammsadif s6zciikleri tekrar sdylemesi istenir. A
listesinden amimsanan sozciik sayilar1 kaydedilir. Testin bu boliimii bozucu liste ardindan
ammsama (post-distraction recall) adim alir (45). Bu boliim tamamlandiginda RAVLT nin ilk
boliimii tamamlanmis olur. Son denemeden 20 dakika sonra denekten A listesindeki
kelimeleri tekrar ammsamas: istenmektedir. A listesi yine denefe okunmaz. Testin bu
boliimii gecikmeli animsama yetenegini (delayed recall) clgmektedir.

Gecikmis amimsama yetenegi oOlgiilditkten sonra, son olarak goérsel tamma (visual
recognition trial) becerisi sinanir.

Catismamzda RAVLT-Lezak formunun goérsel tamma sézciik listesi kullamimistir.
Gérsel tamima listesi, A ve B listelerinde yer alan toplam 30 sézciige ek olarak onlara
anlamsal (semantic) veya sessel (phonemic) olarak benzeyen 20 farkli szciik eklenmesi ile
elde edilmis 50 sozciiklikk bir listedir (45). Denek listeye bakarak, A listesinden 5 kez
duydugu 15 adet s6zciigii isaretler. Bunun ardindan test sonlamir. Gorsel tamma bstimiinden
iki farkli sonug elde edilir. Ilki dogru ammsanan sézciik sayisi. Ikincisi de A listesitie ait
oldugu sdylenen fakat A listesine ait olmayan sdzciiklerin sayisi (yanhs pozitifler).

RAVLT verilerinden s6zel 6grenme yetenegi de degerlendirilebilir. A listesinin ilk okunmasi
(A1 denemesi) ardindan amimsanan sézciik sayist ile besinci (A5 denemesi) kez okunmasi
arditidan ammsanan s6zciik sayis1 farki (A5-A1) 6grenme becerisi hakkinda ipucu verir.

Bozucu liste (B listesi) ardindan A listesinden animsanan sozciik( A6 denemesi) sayisi
ile, A listesinin besinci kez okunmasi (AS denemesi) ardindan animsanan sozciik sayisi ,
bozucu listenin 8grenme yetenegi lizerine olan etkisini gdsterir. A5-A6 farki ne kadar ¢ok ise

B listesinin bozucu etkisi o kadar siddetli olmaktadir.

RAVLT nérolojik bozukluga duyarl: bir testtir. Sol temporal lob islev bozuklugy,
Alzheimer Hast., Parkinson Hast., Huntington koresi, siddetli kafa travmasi, AIDS, depresyon
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ve psikotik bozukluklarda RAVLT test performans: bozulur (78). Ancak RAVLT nin klinik
grupta yaygin kullammma karsin RAVLT igin saglikh bireyler iizerinden vyeterince
performans 6l¢iimii alinamamistir (25).

Wechsler erigkinler icin zeka testi (Wechsler adult intelligent scale) WAIS

1955 yihinda David Weschsler tarafindan olusturulmustur (89). Wechsler-Bellevue Zeka
Olgegi Form I’in yeniden diizenlenmis formudur. 16 yas ve iistii igin kullamlmaktadir:
Bireysel olarak uygulanan bir zeka testidir. S6zel ve performans becerilerini 6lgen 11 adet
alttestten olugmaktadir. Bu 11 alttestin 6 s1 sOzel becerileri, 5 tanesi ise performans
becerilerini Slgmektedir. WAIS’in Tirkiye’de kullanilan formunda kelime dagarcig alttesti
kiiltiirel olarak standardize edilemedigi i¢in bu alttest kullamlmamaktadir. Sozel ZB
hesaplanirken, sozciik dagarcigi bolimii puanina da gereksinim oldugu icin diger s6zel alt
testlerin puan ortalamasi hesaplanir ve bu ortalama puan, sézciik dagarcig: alt test puam
olarak kabul edilir (82).

Sozel Alt Olgekleri:

1.Genel bilgi: Cesitli genel bilgileri kapsayan 29 sorudan olusmaktadir. Sorular giiclitk
strasina gore sorulur. Bu altestin genel bellek sigasi ile ilgili oldugu diistiniitmektedir..
alinabilecek en yiiksek puan 29 dur.

2.Yargilama: Bireyin sosyal durumlan kavramas: ve sosyal yargilanni 6lgmek amaciyla
diizenlenmistir. Kolaydan zora dogru siralanan 14 sorudan olusmaktadir. Bu
sorulardan ii¢ tanesi atastzlerini icermekte olup , soyut diislinme becerisini
yansitmaktadirlar. Testten alinabilecek en yiiksek puan 28 dur,

3.Aritmetik: Kolaydan zora dogru siralanmis 14 sorudan olusmaktadir. Zaman sinin
olanm tek siizel alttesttir. Ayrica son dort sorudan kisi ek olarak siirat puanlan
alabilmektedir. Dikkat ve konsantrasyon diizeyi ile yakin iligki igerisinde olan bu
alttest, bireyin soyutlama yetenegi hakkinda da bilgi vermektedir. Testten alinabilecek
en yiiksek puan 18 dir.

4 Benzerlikler: Sézel kavram olusumunu &lgen bu alttest , bireyin kavramsal diigiinrre
ve soyutlama yetenegi , esnekligi ve uygunlugu hakkinda bilgi vermektedir. Test iki
nesne veya durum arasinda hangi yonden benzerlikler oldugunu sorgulayan 13
sorudan olusmaktadir. Bu alttestten alinabilecek en yiiksek puan ise 26 dir.

5.8ayt dizileri: Diiz ve ters say: dizileri olmak iizere iki béliimden olusmaktadir. Diiz

say1 dizileri , 3 basamakl: dizilerden 9 basamakli dizilere kadar uzanan rakamlardan
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olugmaktadir. Her bir dizi verildikten sonra denekten bunlan tekrarlamasi istenir. Ters
say1 dizileri ise 2 basamakli dizilerden 8 basamakli dizilere kadar uzanan rakamlardan
olusmustur. Kisiden kendisine sdylenen rakamlan tersinden tekrar etmesi istenir. Diiz
ve ters say1 dizilerinin toplamindan elde edilebilecek en yitksek puan 17 dir. Say1
dizileri altesti kisinin anhk bellek ve kisa siireli bellek sigas: ile dikkat sias: hakkinda
bilgi vermektedir.

6.Sozciik dagarcigi: bu testte zorluk sirasmma gore diizenlenmis, 40 sozciiiin anlam:

sorulmaktadir. WAIS’in Tiirkiye’de kullamlan formunda bu alttest kiiltiirel olarak

standardize edilmedigi i¢in kullaniimamaktadir.

Performans Alt Olgekleri :
7.Sifre: Dikkati ve siirati 6lcen bir testtir. Test sifre ile ilgili bir anahtar ve cevap

kagidindan olusmaktadir. Anahtarda 9 sembol 9 say: ile eslestiriimektedir. Cevap
kagidinda ise sayilar kansik bir sirada verilmistir. Altinda ¢izilecek sembol icin bos
yerler birakilmstir. Dencekten 1.5 dakika iginde miimkiin oldugunca fazla sayida say1

ve sembol eslestirmesi yapmasi istenir. Bu alttestten alinabilecek en yiiksek puan

90°dar.

8.Resim tamarmlama: Zaman simirlamasi olan bu alttest, tizerinde parcalan eksik bulunan

21 resimden olusmaktadir. Denekten bu resimlerdeki eksiklikleri bulmas: istenir.
Almnabilecek en yiiksek puan 21°dir. Bu testteki temel islevin , kiginin dikkat —
konsantrasyon yetenegi oldugu ileri siirlilmektedir. Gorsel motor-koordinasyon

yetenegi test performansimn etkileyen en 6nemli etmendir.

9.Kiiplerle desen: gorsel motor koordinasyon yetenegini gercktiren bu alttestte ,

10.

denekten kendisine gosterilen bir deseni kiipleri kullanarak olusturmas: istenir.
Kolaydan zora dogru siralanan 10 desen , 4 ile 9 kiip kullanmay1 gerektirmektedit,
Siirat puanlarimin verildigi bu alttestten alinabilecek en yiiksek puan 48°dir.

Resim diizenleme: test bir siire¢ veya Oykiiyli tamamlayacak bigimde hazirlanmis
resimli kartlardan olusmaktadir. Denekten bu kartlari anlamh bir 6ykii olusturacak
bigimde siraya koymasi istenir. Bunu yapabilmesi i¢in denegin 8 resimden olugan seri
icindeki iligkileri ve sosyal etkilesimden dofan temel mesaji anlamasi1 gereklidir.

Zaman st olan bu alttestte de ek olarak siirat puanlan verilmektedir. Testten

almabilecek en yiiksek puan 36°dr.



11. Parcalan Birlestirme: Denekten kendisine verilen bir nesnenin pargalarim birlestirerek,
nesnenin biitiiniinii olusturmasi istenir. Toplam dort nesneye ait parcalar kolaydan zora
dogru denege sunulmaktadir. Zaman simrlamasi olan bu alttestte de, ek siirat puaniart
verilmektedir.

WAIS’in degerlendirilmesi sonucu ii¢ puan elde edilir. Bu puanlar sézel, performans ve
toplam zeka puanlaridir. Elde edilen zeka boliimii puanlar bir profil halinde gosterilebilir.
Toplam ZB’de 69 puan alti ZO boliimiinde yer almaktadir. 70-79 puan aras1 simrda
entelektiiel iglevsellik. 80-119 puan ise normal zeka diizeyini gostermektedir.

Uygulayicinin testi uygulayabilmesi icin  6zel egitimden gegmesi zorunludur.
Testin uygulama siiresi yaklagik 70-90 dakika stirmektedir.

WAIS’in Tiirkge formunun olusturulmasi, gegerlik ve giivenirlik cahsmalar1 Epir ve

Iskit (1972) tarafindan yapilmstir (18). Olgegin gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmis

olmasina karsin Tiirkiye normlar bulunmamaktadir.

DSM-1V eksen 1 bozukluklan icin yapilandinlmis klinik goriiyme (Structured
clinical interview for DSM-1V axis I disorders) SCID-I klinik versiyon

DSM-IV eksen I bozukluklarimi tamilandirmak igin olusturulmus yari-yapilandiriims
klinik goriisme olgegidir. First, Spitzer, Gibbon tarafindan 1997 de gelistirilmistir (20).

Olcek kullanim kilavuzu, puanlama cetveli ve uygulama kitapgigindan olusmaktadir.
Cevaplar yok, var, yetersiz olarak degerlendirilmekte, kodlar ve ek bilgilerle goriismeci taniya
yonlendirilmektedir. SCID-I in Tiirkiye i¢in uyarlama ve glivenirlik ¢aligmalar: Corapgioglu
ve ark. tarafindan yapilmistir (16).

Sosyodemografik Veri Formu
DS’li gocuklarin anne-babalari ve OB’li ¢ocuklarin anne-babalari igin 2 ayn veri formu

diizenlenmistir. Her iki veri formunda 2 ayr1 béliim bulunmaktadr.. Ik boliim anne-babalara
yonelik sosyo-demografik bilgileri igerir. Anne ve babann kimlik bilgileri, meslegi, 6grenim
durumu ve egitim yili, tibbi ve ruhsal zgecmis Sykiileri, aralarinda akrabalik olup olmadifr
varsa derecesi ve varsa kullanmakta oldugu ilaclar kaydedilir. Tkinci bdliim etkilenen
proband ve kardeslere yonelik bilgileri icermektedir. Probandin kimlik bilgileri, cinsiyeti,
yasi, konugma becerisinin olup olmadigi, 6grenim durumu, kullandif el, ailede DS’1i veya

OB’li kardeglerin olup olmadig, kardes sayis1 ve yas sirasina gore kardeslerin saghk, egitim



ve medeni durumian kaydedilir. OB’li gocuklarin sorgulama formunda ek olarak taminin

nerede ve ne zaman kondugu da sorgulanir.
Istatiksel analizde SPSS 11.0 programi kullanmilarak; iki grup ortalamasinin
kargilagtirilmas: (T-test), tek grup ortalamasimn karsilastinimas: (T-test), Kruskal-Wallis

varyans analizi, Mann-Whitney U ve, Wilcoxon isaretli siralar testleri uygulanmistir.

32



BULGULAR

LORNEKLEMIN TANITIMI

Yas:

Calismada olgu grubunda 64 anne ve baba, kontrol grubunda 60 anne ve baba
bulunmaktadir.

Olgu ve kontrol grubundaki anne-babalarin yas ortalamalar: tablo 1°de sunulmustur.
Olgu grubunda annelerin yas ortalamas: 38,50 SS+6,30(26-51), babalarin yas ortalamas:
42,21 SS+5,63(33-52) idi. Kontrol grubunda annelerin yag ortalamasi 39,33 SS+6,24(25-49),
babalarin yas ortalamasi 43,86 SS+7,31(31-54) idi. Olgu grubundaki anne-babalann yas
ortalamasi ile kontrol grubundaki anne-babalarin yas ortalamalar arasinda istatistiksel bir fark
yoktur (p}(),OS).
Tablo 1 ) Olgu ve kontrol gruplarinda anne-babalarin yas ortalamalarinin dagilimi

Olgu grubu Kontrol t p*
grubu
Annelerin yas ortalamasi 38.50+6.30 39.33+6.24 -0.522 0.604
(ortalamatSS)
Babalarin yas ortalamasi 42.21+5.63 43.86+7.31 -0.997 0.323
(ortalama+SS)

* Jki grup ortalamasimin kargilastirimasi (T-testi)
Egitim duramu:
Olgu ve kontrol grubundaki anne-babalarin 6grenim yili ortalamalari tablo 2°de

sunulmugtur.

Olgu grubunda annelerin 6grenim yili ortalamas1 10,34 SS+3,72(5-15), babalarin
dgrenim yili ortalamasi 11,65, SS£3,18(5-15) idi. Kontrol grubunda annelerin 6grenim yili
ortalamast 10,13 SS+3,98(5-15), babalarin 6grenim yili ortalamasi 11,30 SS£3,48(5-15) idi.

Olgu grubundaki anne-babalarin §grenim yih ortalamasi ile, kontrol grubundaki anne-
babalarin 6grenim yihi ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark yoktur

(p 0,05).
Tablo 2 ) Olgu ve kontrol grubunda anne-babalarin 6grenim yillarmin dagihinn

Anne ve babalarin 6Zrenim Olgu grubu Kontroi t p*
yillarimin dagihm grubu
Annelerin §grenim yili 10.34+3.72 10.13+3.98 0.215 0.831
(ortalama+SS)
Babalarm 6grenim yih 11.65+3.18 11.30+£3.48 0.420 0.676
{ortalama=SS)
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* Jki grup ortalamasmin karsilastiridmast (T-testi)

Proband yas:

Olgu ve kontrol grubunda ¢ocuklarin yas ortalamas: tablo 3’de sunulmustur. Olgu
grubunda yer alan OB’li ¢ocuklarin yas ortalamas: 10,40 SS+4,18(4-18) idi. Kontrol
grubunda yer alan DS’li ¢ocuklarn yag ortalamas: 8,51 SS+4,17(4-16) idi. Olgu grubunda yer
alan ailelerin ¢ocuklarimin yag ortalamas: ile kontrol grubunda yer alan ailelerin gocuklarmin
yas ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark yoktur (p) 0,05).

Tablo 3) Proband yas ortalamasi

Olgu grubu Kontrol t p*
grubu
Yas 10.40+4.18 8.51+4.17 1.763 0.083
(OrtalamaxSS)

* Jki grup ortalamasin karsdagtirilmasi (T-testi)
Proband cinsiyet dagihma:

Olgu ve kontrol grubunda yer alan gocuklarn cinsiyet dagihm oranlan tablo 4’te
sunulmugtur. Olgu grubunu olugturan ailelerin OB’li ¢ocuklarimin % 78,1°1 erkek (n=25),
%21,9’u kiz cinsiyette (n=7) idi. Kontrol grubunu olusturan ailelerin DS’li ¢ocuklarinin
%72,4’1 erkek (n=21), %27,6’s1 kiz cinsiyette (n=8) idi.

Tablo 4) proband cinsiyet dagihmm

Ol Kontrol
n % n %
Erkek 25 78,1 21 72,4
Kiz 7 21,9 8 27,6
Toplam 32 100 29 100

Otistik cocuklarm islev diizeyi:
Olgu grubunda yer alan OB’li ¢ocuk sahibi ailelerin %59,4°0 (n=19) diisiik islevli OB
grubunda yer aldi. Olgularin %40,6’s1 da (n=13) yiiksek islevli OB grubunda yer aldi (tablo

3).

OB’li cocuk sahibi olan 32 aileden 1’1, 2 adet OB’Li ¢ocufa sahip idi (muitiple

imcidence). 31 ailede gocuklardan yalnizca 11 OB’li idi.




Tablo 5) Otistik ¢ocuk islev diizeyi

Otistik cocuk iglev diizeyi n %
Diigiik iglevli otistik ¢ocuk 19 59.4
sayisi
Yiiksek islevli otistik ¢ocuk 13 40.6
sayis1
Toplam otistik gocuk sayis: 32 100
Down Sendromlu ¢ocuk sayis1 30 100
(kontrol)

Probandlarmm kardes sayilar:

Olgu ve kontrol grubunda yer alan gocuklarin ortalama kardes sayilar tablo 6°da
sunulmustur. Olgu grubunda yer alan OB’li ¢ocuklarin sahip olduklar kardes sayilart
ortalamasi 2,12 SS+0,79 (1-5) idi. Kontrol grubunda yer alan DS’li gocuklarin sahip olduklar
kardes sayilan ortalamasi 2,34 SS+0,85 (1-5) idi. Olgu grubundaki ve kontrol grubundaki
gocuklarin kardes sayilan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark yoktur (p> 0,05).

Tablo 6) proband’larin kardes sayilan ortalamasi

Proband’larin kardes sayilar1 | Olgu grubu | Kontrel t p*
ortalamasi (n=32) grubu
(n=30) -
Proband kardes sayist 2.12+0.79 | 2.34+0.85 | -1.041 0.302
(Ortalama+SS)

* [ki grup ortalamasinin karsiastirimasi (T-testi)

I1. OLGU VE KONTROL GRUBU ANNE-BABALARIN SCID-I GORUSME
SONUCLARI

Calismamizda olgu grubunda yer alan 32 anne ve 32 babanin SCID-I tanisal gériisme
sonuglarinda, 1 olgu grubu annesi distimik bozukluk tam &lgiitlerini karsilamaktaydi. Olgu
grubu babalarindan 1 kigi de distimik bozukluk ve panik atak tam olgiitlerini karsilamaktaydi.
Olgu grubundaki bu iki kisi de ¢alismadan dislanma 6lgiitlerini karsilamadiklan i¢in ¢ahisma
drgt birakilmadi. Calismanin kontrol grubunda yer alan 30 anne ve 30 babanin SCID-I tanssal
goriisme sonuglarmnda, kontrol grubu anne ve babalanmin hicbiri DSM-1V tam olgiitlerine
gore birinci eksen herhangi bir psikiyatrik tam 6l¢iitiinii karsilamamaktayda.




IIl. CALISMADA OLGU VE KONTROL GRUBUNA UYGULANMIS OLAN
NOROBILISSEL TESTLERIN SONUCLARI

IILI WISCONSIN KART ESLEME TESTI (WCST) SONUCLARI

IIL1.I OLGU VE KONTROL GRUBU ANNELERININ WCST SONUCLARI

Yiiriitiicii islevleri degerlendirmek amaci ile annelere uygulanmms olan WCST sonuglar

tablo 7 ve tablo 8°de sunulmustur.
Tabto 7°de OB’li ve DS’li gocuklarin annelerinin WCST puanlan gosterilmistir.

Dogru yanit sayisi, yanlis yanit sayisi, perseveratif olmayan hata, ulagilan kategori
sayst, ilk kategoriye ulasma sayist, kurulumu siirdiirme basarisizlig1, kavramsal diizeyde
yamt say1si ortalamalan arasinda olgu ve kontrol grubu puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamh bir farklilik yoktur (p)0,0S).

Perseveratif yanit sayist OB’li ve DS’li ¢ocuklarnn annelerinin (siras1 ile ortalamass)
21,62+13,34, 32,03+21,85, perseveratif hata sayisi (swras1 ile ortalamasi) 19,37+10,32,
27,06+14,48 olarak bulunmustur. Bu alt testler arasinda olgu grubu ve kontrol grubu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05).

OB’li ¢ocuk sahibi annelerde perseveratif yanit sayisi ve perseveratif hata sayis1 ortalamalar

oram istatistisel olarak anlamh derecede daha diisiik bulunmustur.



Tablo 7) OB’li ve DS’li cocuk annelerinin WCST alt test puanian dagihm

WOCST alt testleri
(Ortalama+SS)

Olgu grubu

Kontrol grubu

t

WCST dogru yanit sayist
(ortalamatSS)

90.25+£19.10

82.56+23.13

1,430

,158

WCST yanlis yanit sayist
(ortalama+SS)

37.75+£19.10

45.43£23.13

-1,430

,158

WCST perseveratif yanit
say1si
(ortalama+SS)

21.62+13.34

32.03+21.85

-2,280

,026

WCST perseveratif
olmayan hata say1s1
(ortalama+SS)

19.81+14.16

18.50+11.80

,395

,694

WCST perseveratif hata
sayisi
(ortalama+SS)

19.37+10.32

27.06+16.48

-2,217

,030

WCST ulasilan kategori
sayisi
(ortalama+SS)

6.06+3.00

5.43£3.33

,781

438

WCST ilk kategoriye
ulagmadaki yanit sayisi
(ortalama+S\g)

19.96+23.86

24.26+30.26

-,623

536

WCST kurulum stirdiirme
basarisizli
{ortalama+SS)

1.46+1.48

1.03+0.99

1,348

,183

WCST kavramsal cevap
say1si
(ortalama+SS)

77.31£29.29

69.60+31.05

1,006

318

* jki grup ortalamasimin karsiastiriimast (T-testi)
Olgu grubu, disiik ve yiiksek islevli OB’li gocuga sahip anneler olarak iki gruba

ayrildi (tablo 5). 3. grup olarak kontrol grubu da eklenerek gruplar-arasi WCST alt testleri
puanlar Kruskal-Wallis varyans analizi ile degerlendirildi (tablo 8). Ug grup arasinda olgu ve
kontrol grubu annelerinde WCST puanlan arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhhk

bulunamad: (p>‘ 0,05).



Tablo 8) Yiiksek islevli ve diisiik islevli OB’li ve DS’li cocuk anneleri arasinda WCST alt

testleri arasinda gruplar-aras: farklhilik

WCST alt testleri Yiiksek islevli | Diigiik islevli | Kontrol grubu ;(2 P*
otistiklerin otistiklerin anneleri

anneleri anneleri
WCST dogru yamt 88.69+18.84 91.31+19.71 82.56+23.13 | 1.872 | 0.392

sayist (ortalama+SS)

WCST yanlis yanit 39.30+18.84 36.68+19.71 45.43+23.13 | 1.872 { 0.392

say1st
(ortalama+SS)
WCST perseveratif 23.92+16.57 20.05+10.81 32.03+21.85 | 3.998 | 0.135
yanit say1si
(ortalama+SS)
WCST perseveratif 18.30+8.28 20.84+17.24 18.50+11.80 [ 0.110 | 0.946
olmayan hata say1si
(ortalama+SS)
WCST perseveratif hata| 21.00+12.30 18.26+8.91 27.06+16.48 | 3.525 | 0.172

sayist (ortalama+SS)

WCST ulagilan kategori{ 5.84+3.21 6.2142.93 5.43+3.33 0.656 | 0.720
sayist (ortalama+SS)

WCST ilk kategoriye 16.07+£7.78 22.63+30.36 24.26+30.26 | 0.169 | 0.919

ulagmadaki yanit sayisi
(ortalamaxSS)
WCST kurulum 1.92£1.75 1.15+1.21 1.03+£0.99 2.168 | 0.338
siirdiirme bagansizh$
(ortalama+SS)
WCST kavramsal cevap|{ 79.00+25.80 76.15+32.10 69.60+31.05 | 0.946 { 0.623

sayis1 (ortalama+SS)

* Kruskal-Wallis varyans analizi
ILLI OLGU VE KONTROL GRUBU BABALARININ WCST SONUCLARI

Yiiriitiicii islevleri degerlendirmek amaci ile babalara uygulanmis olan WCST sonuglart

tablo 9 ve tablo 10°de sunulmustur.
Tablo 9°da OB’li ve DS’li gocuklarin babalarinin WCST puanlan gosterilmistir. Dogru
yamt, yanhs yanit, perseveratif yanit, perseveratif olmayan hata, perseveratif hata, ulapilan

kategori, ilk kategoriye ulagma, kurulumu siirdiirme basarisizhifi, kavramsal diizeyde yanit
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sayis1 ortalamalan arasinda olgu ve kontrol grubu puanlan arasinda istatistiksel olarak anlamh

bir farklilik yoktur @0,0S)‘
Tablo 9) OB’li ve DS’li cocuk babalarinim WCST alt test puanian dagihmi
OB’li ve DS’li cocuk babalarinimn WCST | Olgu grubu Kontrol t p*
alt testleri grubu
WCST dogru yanit sayisi 81,93+20,56 [81,90+20,49] ,007 | ,994
(ortalama+SS)
WCST yanlis yanit sayisi 46,06+20,56 [46,10+£20,49] -,007 { ,994
(ortalama+SS)
WCST perseveratif yanit say1st 32,50+17,41 {31,23+19,10{ ,273 | ,786
(ortalama+SS)
WCST perseveratif olmayan hata sayisi 18,43+8,48 | 19,90+8,96 | -,6601 ,512
(ortalama+SS)
WCST perseveratif hata sayist 27,62+14,04 [26,20+14,87| ,388 | ,699
(ortalamatSS)
WCST ulagilan kategori sayis1 4,90+2,64 4,53+£3,02 | ,518 | ,607
(ortalama+SS)
WCST ilk kategoriye ulagmadaki yanit sayisy 21,93+28,27 [29,86+37,63| -,942 | ,350
(ortalama£SS)
WCST kurulum siirdiirme basartsizlig 1,68+1,22 1,76£2,01 | -,188 | ,851
(ortalama+SS)
WCST kavramsal cevap sayist 68,50+28,75 168,16+28,73] ,046 | ,964
(ortalama+SS)

* [ki grup ortalamasimin karsilastiriimast (T-testi)
Olgu grubu, diisiik ve yiiksek islevli OB’li ¢ocuga sahip babalar olarak iki gruba

aynildi (tablo 5 de gosterilmistir). 3. grup olarak da kontrol grubu eklenerek gruplar-arasi
WCST alt testleri puanlar: Kruskal-Wallis varyans analizi ile degerlendirildi (tablo 10). 3 grup
arasinda olgu ve kontrol grubu babalarmda WCST puanlan arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklitik bulunmadt (p)0.05).
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Tablo 10) Yiiksek islevli ve diigiik islevli OB’li ve DS’li cocuklarin babalan arasinda
WCST alt testleri arasinda gruplar-aras: farkhhk

WCST alt testleri | Yiiksek islevli| Diisiik islevli Kontrol xr p*
otistiklerin otistiklerin grubu ,
babalar1 babalan babalan

WCST dogru yanit sayisi| 84.53+21.71 | 80.15+20.14 | 81,90+20,49 ,174 0.765
{ortalama+SS)

'WCST yanlis yanit sayisi| 43.46+£21.71 | 47.84+£20.14 | 46,10+20,49 ,174 0.765
(ortalamatSS)

WCST perseveratif yamt| 31.07+19.04 | 33.47+16.67 | 31,23+19,10 ,102 0.831

sayis1

(ortalama+SS)

WCST perseveratif 16.69+7.19 19.63+9.25 19,90+8,96 ,655 0.579

olmayan hata sayisi
(ortalama+SS)
WCST perseveratif hata | 26.76+£15.82 | 28.21£13.10 | 26,20+14,87 112 0.765
sayisi
(ortalama+SS)
WCST ulagilan kategori | 5.69+2.81 4.3632.45 4,53+3,02 987 0.328
sayisi
(ortalama+SS)
WCST ilk kategoriye 13.67+4.73 28.00+£35.58 | 29,86+37,63 1,238 10.214
ulasmadaki yanit sayisi
(ortalama+SS)
'WCST kurulum siirdiirme]  1.23+0.83 2.00+1.37 1,76+2,01 ,862 0.231
bagarisizlig1
(ortalama=SS)
WCST kavramsal cevap | 73.92+29.52 | 64.78+28.41 | 68,16+28,73 ,389 0.690
say1st
(ortalama+SS)
*Kruskal-Wallis varyans analizi

HOLII STROOP TEST SONUCLARI
ILILI OLGU VE KONTROL GRUBU ANNELERININ STROOP TESTI

SONUCLARI
Dikkat ve inhibisyon yetenegini degerlendirmek amaci ile annelere uygulanmis olan

Stroop test sonuglari tablo 11 ve tablo 12°de sunuimustut.
Tablo 11°de OB’li ve DS’li gocuklarin annelerinin Stroop test ortalamalar

gOsterilmistir.
Tablo 11’e gore OB’li ve DS’li c¢ocuklarin annelerinde Stroop testi 1. boliimii

tamamlama siiresi, 2. b6limii tamamlama siiresi, 3. bélimii tamamlama siiresi, 3. boliim ile 2.
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boliim tamamlanma siirelerinin arasindaki farkin ortalamas1 arasinda olgu ve kontrol grubu

arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik yoktur (p> 0,05).

Tablo 11) OB’li ve DS’li ¢ocuk annelerinin Stroop testi ortalamalarinin dagihmi

OPR’li ve DS’li ¢ocuklarin
annelerinin Stroop test
sonuclar

Olgu grubu

Kontrol grubu

t

p*

Stroop Testi 1. boliim siire(sn.)
ortalama+SS

40,65+8,73

40,89+9,09

-,104

917

Stroop Testi 2. boliim siire(sn.)
ortalama+SS

29,78+7,31

32,41+8,59

-1,304

,197

Stroop Testi 3. boliim stire(sn.)
ortalamatSS

81,23+36,13

78,29+20,53

,391

,697

Stroop Testi 3. boliim ile 2.
bélim arasinda siire farki(sn.)

51,45+34,86

45,87+15,14

,808

ortalama+SS

422

* Jki grup ortalamasinin karsilagtiriimasi (T-testi)

Olgu grubun, disiik ve yiiksek islevli OB’li gocufa sahip anneler olarak iki gruba
aynld: (tablo 5 de gosterilmistir). 3. grup olarak kontrol grubu da eklenerek gruplar-arasi
Stroop alt testleri ortalamalar: Kruskal-Wallis varyans analizi ile degerlendirildi (tablo 12). 3
grup arasinda olgu ve kontrol grubu annelerinde Stroop test ortalamalan arasinda istatistiksel

olarak anlamh bir farkhihk bulunmad (p> 0.05).
Tablo 12) Yiiksek islevli ve diisiik islevli OB’li ve DS’li cocuklarin anneleri arasmda

Stroop testi ortalamalan arasinda gruplar-aras: farkhhk.

Stroop test sonuglart | Yiiksek islevli | Diisiik islevli | Kontrol x p*
otistiklerin otistiklerin grubu
anneleri anneleri anneleri
(ortalamaxSS) [(ortalamaxSS)
Stroop Testi 1. bolitm 40.00+8.56 41.09+£9.06 | 40,89+9.09 | 0.157 | 0.925
stire(sn.)
ortalama+SS
Stroop Testi 2. bolim 31.00+8.92 28.95+6.09 | 32,41+£8,59 | 2.618 | 0.270
stire(sn.)
ortalama+SS
Stroop Testi 3. boliim 73.91+25.01 86.25+42.02 |78,29+20,53| 1.456 | 0.483
stire(sn.)
ortalama+SS
Stroop Testi 3. boliim ile| 42.91+21.11 57.30+41.32 {45,87+15,14] 2.077 | 0.354
2. boliim arasinda siire
farki(sn.) ortalama+SS

* Kruskal-Wallis varyans analizi
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IILILII OLGU VE KONTROL GRUBU BABALARININ STROOP TESTI
SONUCLARI

Dikkat ve inhibisyon yetenegini degerlendirmek amaci ile babalara uygulanmis olan
Stroop test sonuglar1 ortalamasi tablo 13 ve tablo 14’de sunulmustur.

Tablo 13’e gore OB’li ve DS’li cocuklarin babalarinda Stroop testi 1. boliimii
tamamlama siiresi, 2. boliimii tamamlama siiresi, 3. boliimii tamamlama siiresi, 3. bsliim ile 2.
bolim tamamlanma siirelerinin arasindaki farkin ortalamasi arasinda olgu ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik yoktur (p> 0,05).

Tablo 13) OB’li ve DS’li cocuk babalarmin Stroop testi ortalamalarimin dagihmm.

Stroop test sonuclan Olgu grubu Kontrol t p*
~ grubu

Stroop Testi 1. boliim siire(sn.) 39,64+9,71 | 38,15+7,44 671 ,505
ortalama+SS

Stroop Testi 2. bsliim siire(sn.) 28,24+6,92 | 29,74+5,69 | -,929 357
ortalama+SS

Stroop Testi 3. boliim siire(sn.) 72,33+23,01 | 69,87+12,79 | ,516 ,608
ortalama+S$S

Stroop Testi 3. boliim ile 2. boliim arasinda | 45,40+20,66 | 40,13+10,63 | 1,251 216
stire farki(sn.)
ortalama+SS

* Jki grup ortalamasimin karsilagtiriimasi (T-testi)

Olgu grubu, distik ve yiiksek islevli OB’li gocuga sahip babalar olarak iki gruba ayrildi
(tablo 5 de gosterilmigtir). 3. grup olarak kontrol grubu da eklenerek gruplar-arasi Stroop alt
testleri ortalamalar1 Kruskal-Wallis varyans analizi ile degerlendirildi (tablo 14). 3 grup
arasinda olgu ve kontrol grubu babalarinda Stroop test ortalamalar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farkhlik bulunmadi (p> 0.05).
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Tablo 14) Yiiksek islevli ve diisiik islevli OB’li ve DS’li ¢ocuklarin babalar arasinda

Stroop testi ortalamalan arasinda gruplar-aras: farkhihik.

Stroop test sonuglan Yiiksek islevli| Diisiik islevli Kontrol xz p*
otistiklerin otistiklerin grubu
babalan babalar babalan
Stroop Testi 1. boliim siire(sn.) | 42.03+11.12 38.00+8.53 | 38,15+7,44 | 1,381 | ,501
{ortalama£SS)
Stroop Testi 2. boliim siire(sn.) | 29.69+6.27 27.24+7.33 | 29,74+5,69 | 4,682 | ,096
(ortalama+SS)
Stroop Testi 3. boliim siire(sn.)| 72.43+14.93 | 72.27+27.62 {69,87+12,79} 1,260 | ,532
(ortalama+SS)
Stroop Testi 3. boliim ile 2. | 45.97+17.78 | 45.02+22.89 ]40,13210,63] 1,308 | ,520
boliim arasinda siire farki(sn.)
(ortalama+SS)
* Kruskal-Wallis varyans analizi
LI REY ISITSEL SOZEL OGRENME TESTi (RAVLT)
SONUCLARI

IILILI OLGU VE KONTROL GRUBU ANNELERININ RAVLT SONUCLARI

Tablo 15°¢ gére OB’li ve DS’li ¢ocuklarin annelerinin RAVLT deki A listesini 1 kez, 3
kez ve 5 kez okuma ardindan amimsanan s6zciik sayisi, A listesinin toplam 5 kez okunmast
ile animsanan sdzcilk sayisi, B listesinin okunmas: ardindan amimsanan sozciik sayisi, B
listesi okunmasi ardindan animsanan A listesinden amimsanan sozciik sayis1 (RAVLT liste
A6), 20 dakika ara verildikten sonra A listesinden anmimsanan sozciik sayis1 (RAVLT liste
A7), A6 listesinden ammsanan sozciik sayisi ile A5 listesinden animsanan s6zciik sayisimii
farki, A5 listesinden amimsanan sdzciik sayisi ile Al listesinden amimsanan sozciik sayisi
farkt, tamima listesi iginden dogru olarak tanmman A listesine ait sézciikler, tanima listesi
icinden yanlig olarak taminan sozciiklerin ortalamalarinda olgu ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir farkhilik yoktur (p> 3.05).
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Table 15) OB’li ve DS’li ¢ocuk annelerinin Rey isitsel sozel 63renme testi(RAVLT) alt

test puanlan dagihm
RAVLT sonuclan Olgu grubu Kontrol grubu t p*
RAVLT liste Al 7,37+1,43 7,50+1,47 -,338 ,736
{ortalama £S8)
RAVLT liste A3 11,75+1,68 11,73+1,68 ,039 ,969
(ortalama £S8)
RAVLT liste AS 12,75+1,64 12,73+1,41 ,043 ,966
(ortalama +SS)
RAVLT liste A TOPLAM 53,78+6,30 55,36+5,56 -1,046 ,300
(ortalama =SS)
RAVLT liste B 6,59+1,73 7,16+1,57 -1,356 ,180
(ortalama £SS)
RAVLT liste A6 11,40+2,13 11,43+1,94 -,052 ,959
(ortalama %SS)
RAVLT liste A7 11,06+3,01 11,86+1,94 -1,239 ,220
(ortalama £SS)
RAVLT liste A5-A6 1,34+1,61 1.30+1,60 - ,107 915
(ortalama +£SS)
RAVLT liste A5-Al 5,37+1,84 5,23+1,63 ,319 ,751
(ortalama £SS)
RAVLT Tanima listesinden 13,38+1,38 12,66+2,29 1,491 ,141
dogru hatirlama (ortalama +SS)
RAVLT Tanima listesinden ,90+1,55 1,66+2,72 -1,351 ,182
yanlis hatirlama
(vanlig pozitifler)
(ortalama +SS)

* [ki grup ortalamaswun karsilagtiriimast (T-testi)

Olgu grubu, diigikk ve yiksek islevii OB’li ¢ocuBa sahip anneler olarak iki gruba
ayrildi (tablo 5 de gosterilmigtir). 3. grup olarak kontrol grubu da eklenerek gruplar-arasi
RAVLT alt testleri ortalamalan Kruskal-Wallis varyans analizi ile degerlendirildi (tablo 16).
3 grup arasinda olgu ve kontrol grubu annelerinde RAVLT ortalamalar arasinda istatistiksel

olarak anlamh bir farklihik bulunmad: (p> 0.05).
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Tablo 16) Yiiksek islevii ve diisiik islevli OB’li ve DS’li ¢ocuklarin anneleri arasinda Rey

isitsel sozel 6grenme testi(RAVLT) alt testleri arasinda gruplar-aras: farkhlik.

RAVLT alt test Yiiksek islevli | Diisiik islevli | Kontrol grubu x2 p*
puanlari otistiklerin otistiklerin anneleri
anneleri anneleri
(ortalamazxS8) | (ortalama+SS)
RAVLT liste Al 7.07+1.03 7.57+1.64 7,50+£1,47 ,936 ,626
(ortalama+SS)
RAVLT liste A3 11.53+1.61 11.89+1.76 11,73+1,68 412 814
(ortalamatSS)
RAVLT liste A5 12.53+1.71 12.89+1.62 12,73£1,41 ,278 ,870
(ortalama+SS)
RAVLT liste A 53.07+£5.09 54.26+7.11 55,36+5,56 1,278 ,528
TOPLAM
(ortalama+SS)
RAVLT liste B 6.15+1.77 6.89+1.69 7,16+1,57 5,107 ,078
(ortalama+SS)
RAVLT liste A6 11.38+1.66 11.42+2.45 11,43+£1,94 ,051 975
(ortalama+SS)
RAVLT liste A7 10.15+3.53 11.68+2.51 11,86+1,94 3,470 ,176
(ortalama+SS)
RAVLT liste A5-A6 1.15+1.57 1.47+1.67 1,30+1,60 ,348 ,840
(ortalama+SS)
RAVLT liste A5-A1l 5.46+2.06 5.31%£1.73 5,23+1,63 371 831
(ortalama+SS)
RAVLT Tamima 13.33+1.07 13.42+1.57 12,66+2.29 ,992 ,609
listesinden dogru
hatirlama
(ortalama%SS)
RAVLT Tanima 1.16+2.08 0.73+1.14 1,66x2,72 1,578 454
listesinden yanhs
hatirlama
(yanlis pozitifler)
(ortalama+SS)

*Kruskal-Wallis varyans analizi
HLHOLII OLGU VE KONTROL GRUBU BABALARININ RAVLT SONUCLARI

Tablo 17’ye gore OB’li ve DS’li gocuklann babalarinda RAVLT deki A listesini 1 kez,
3 kez ve 5 kez okuma ardindan animsanan sozciik sayisi, A listesinin toplam 5 kez okunmasi
ile ammsanan s6zciik sayisi, B listesi okunmas: ardindan animsanan A listesinden animsanan
sozciik sayist (RAVLT liste A6), 20 dakika ara verildikten sonra A listesinden ammsanan
sazciik sayis1 (RAVLT liste A7), A6 listesinden animsanan sozciik sayisi ile A5 listesinden

amimsanan sozciik sayisinin farki, A5 listesinden anmimsanan sozciik sayisi ile Al listesinden



animsanan sozciik sayis1 farki, tamima listesi iginden dogru olarak taminan A listesine ait

sozciikler, tamma listesi iginden yanlis olarak taninan sdzciiklerin ortalamalarinda olgu ve

kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik yoktur @'0,05).

B listesinin okunmasi ardindan ammsanan sdzciik sayisi ortalamasi OB’li ve DS’li ¢ocuklarin

babalarinda (siras1 ile) 5,81%1,51, 4,93+1,50 idi.

Olgu ve kontrol grubu arasinda B listesinden animsanan sézciik sayis: ortalamalar: arasinda

istatistiksel olarak anlamh bir farkhilik vardir (p<0,05). Diger RAVLT alt testleri arasinda

olgu ve kontrol grubu arasinda animsanan s6zcilk sayisi ortalamalan arasinda istatistiksel

olarak anlamh bir farklihk yoktur (p> 0,05).

Tablo 17) OB’li ve DS’li ¢ocuk babalarmin Rey isitsel sézel 6grenme testiRAVLT) alt

test puanlan dagihmi.

RAVLT sonuclar: Olgu grubu__ | Kentrol grubu t p*
RAVLT liste Al 6,37+1,86 6,53+1,63 -,355 , 724
(ortalama+SS)
RAVLT liste A3 10,09+2,03 10,13+1,92 -,079 938
(ortalama+SS)
RAVLT liste AS 11,12+2,02 11,53+2,23 -,753 454
(ortalama+SS)
RAVLT liste A TOPLAM| 47,46+8,21 48,00+7,32 -,268 ,789
(ortalama+SS)
RAVLT liste B 5,81+1,51 4,93+1,50 2,292 ,025
(ortalama+SS)
RAVLT liste A6 9,59+2.71 9,86+2,50 -411 ,682
(ortalama+SS)
RAVLT liste A7 9,62+2,84 9,06+3,06 ,744 ,460
(ortalama+SS)
RAVLT liste AS-A6 1,53+1,45 1,66+1,72 -,334 ,739
(ortalama+SS)
RAVLT liste A5-Al 4,75+2,31 5,00+2,36 -421 ,675
(ortalama+SS)
RAVLT Tanima 11,71+£2,72 11,93+2,76 -,308 ,760
listesinden dogru hatirlamal
(ortalama+SS)
RAVLT Tanima 1,78+1,93 1,86+1,99 -,171 ,865
listesinden yanlis hatirlama
(yanlis pozitifler)
(ortalama+SS)

* Jki grup ortalamasimn karsilagtiridmast (T-testi)
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Olgu grubu, diisiik ve yiiksek islevli OB’li gocuga sahip babalar olarak iki gruba ayrild
(tablo 5 de gosterilmistir). 3. grup olarak kontrol grubu da eklenerek gruplar-arasi RAVLT alt
testleri ortalamalan1 Kruskal-Wallis varyans analizi ile degerlendirildi (tablo 18). 3 grup
arasinda B listesinden amimsanan s6zciik sayilar ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklihik vardir (p<0,05). Bonferroni diizeltmesi uygulamasi sonucunda, 3 grup icinde
en basarili olan diigiik islevli OB’li ¢ocuk sahibi olan babalar, ardindan yiiksek islevli OB’li
cocuk sahibi babalar en diisitk basan da DS’li gocuk sahibi olan kontrol grubu olarak segilmis
babalarda bulunmustur, Istatistiksel olarak anlamh farkhlik yalnizca diistik islevli cocuklarm
babalan ile kontrol grubu babalarmin B listesinden ammsanan sézciik sayilar arasinda
bulunmugtur (p=0,008).

Diger RAVLT alt testleri ortalamalan arasinda 3 grup arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
farkliik yoktur(;‘>7 0,05).
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Tablo 18) Yiiksek islevli ve diisiik iglevli OB’li ve DS’li gocuklarn babalan arasinda Rey

igitsel sozel 63renme testi (RAVLT) alt testleri arasmda gruplar-aras: farkhhk.

RAVLT alt test | Yiiksek islevli | Diisiik islevli {Kontrol grubu 1 p*
puanlan otistiklerin otistiklerin babalan
babalan babalar
(ortalamaxSS) (ortalama£SS)
RAVLT liste Al 6.38+1.75 6.36+£1.97 6,53+1,63 ,062 ,970
(ortalama+SS)
RAVLT liste A3 10.38+1.50 9.89+2.35 10,13+1,92 ,490 ,783
(ortalama+SS)
RAVLT liste A5 12.53%1.71 11.10+1.85 11,53+2,23 ,681 ,711
(ortalama+SS)
RAVLT liste A 53.07+5.09 47.15+8.34 48,00+7,32 ,147 ,929
TOPLAM
(ortalama+SS)
RAVLT liste B** 6.15+1.77 6.05+1.26 4,93+1,50 6,822 033
(ortalama+SS)
RAVLT liste A6 11.38+1.66 9.31+£2.76 9,86+2,50 ,458 ,795
(ortalama=SS)
RAVLT liste A7 10.15+3.53 9.73+2.84 9,06+3,06 ,642 , 7125
(ortalama+SS)
RAVLT liste A5-A6 1.15+1.57 1.78+1.58 1,66+1,72 1,177 555
(ortalama+SS)
RAVLT liste A5-Al 5.46+2.06 4.73+2.42 5,00+£2,36 521 ,771
(ortalamaxSS)
RAVLT Tanima 13.33+1.07 11.42+3.00 11,93+2,76 ,455 , 797
listesinden dogru
hatirlama (ortalama+SS)
RAVLT Tanima 1.16+£2.08 2.21+£2.27 1,86+1,99 1,446 ,485
listesinden yanhs
hatirlama
(vanlig pozitifler)
(ortalama+SS)

*Kruskal-Wallis varyans analizi
**Bonferroni diizeltmesine gire: Diisiik islevli otistikler>yiiksek islevli otistikler>kontrol

grubu
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ML 1V WAIS TESTI SONUCLARI
ML IV.I OLGU VE KONTROL GRUBU ANNELERININ WAIS ZEKA TESTI

SONUCLARI

Tablo 19’a gore OB’li ve DS’li ¢ocuklarin annelerinde WAIS So6zel ZB’si, WAIS
sozel bolim, genel bilgi, yargilama, aritmetik, benzerlikler, say1 dizisi alt test puan
ortalamalari arasinda olgu ve kontrol ortalamalan arasinda anlamli farklihik yoktur.

OB’li ve DS’li gocuklarin annelerinde WAIS performans ZB’si, WAIS performans bélimii
say1 sembolleri, resim tamamlama, kiiplerle desen, resim diizenleme, parga birlestirme alt test
puan ortalamalar arasinda olgu ve kontrol grubu arasinda anlaml farkhhk yoktur.

OB’li ve DS’li cocuklarin annelerinde WAIS tim ZB puan ortalamasi (sirast ile)
95,34+12,07, 92,86+14,71) idi.

Otgu ve kontrol grubunda WAIS zeka testi ortalamalan arasinda istatistiksel olarak
anlamii bir farklilik yok () 0,05).
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Tablo 19) OB’li ve DS’li cocuk annelerinin WAIS zeka testi ortalamalarimin dagdim.

Kontrol t p*
WAIS alt testleri Olgu grubu| grubu
WALIS Sézel ZB toplam puam |98,06+11,62{95,06+15,10 ,872 ,387
(ortalamaxSS)
WALIS sozel boliim, genel bilgi alt test| 10,28+3,28 | 9,27+3,23 1,202 ,234
puan: (ortalama+SS)
WALIS sdzel boliim, yargilama alt test| 10,46+2,62 | 11,03+2,51 -,857 ,395
puam (ortalama+SS)
WALIS sozel béliim, aritmetik alt test | 7,65+2,62 | 7,17£2,53 ,787 435
puani (ortalama+SS)
WALIS sozel boliim, benzerlikler alt | 10,68+1,78 | 10,10+2,94 ,947 ,348
test puani (ortalamatSS)
WAIS sozel boliim, say: dizisi alt test| 8,15+2,43 | 7,93+3,21 310 , 758
puani (ortalama+SS)
WAIS performans ZB toplam  {92,81+13,28{90,82+13,99 ,568 572
puam (ortalamaxSS)
WALIS performans boliim, say: 8,96+2,82 | 8,34+2,91 ,848 ,400
sembolleri alt test puam
(ortalama+SS)
WALIS performans bolim, resim 8,35+1,81 | 7,72+1,53 1,448 ,153
tamamlama alt test puam
(ortalama+SS)
WAIS performans boliim, kiiplerle | 8,40+2,10 | 8,48+2,54 -,128 ,398
desen alt test puam (ortalama=+SS)
WALIS performans boliim, resim 7.87+2.36 | 7,24+2.83 951 ,346
diizenleme alt test puam
(ortalama+SS) _
WALIS performans bdliim, par¢a 7,15£2,70 | 7,10+£2,67 ,077 ,939
birlestirme alt test puam
(ortalama+SS)
WAILS tiim ZB toplam puani 95,34+12,07192,86+14,71 ,723 473
(ortalamaxSS)

* Jki grup ortalamasvmn kargilastiriimasi (T-testi)

Olgu grubu, diisiik ve yiiksek islevli OB’li gocuga sahip anneler olarak iki gruba
ayrildi (tablo 5 de gosterilmistir). 3. grup olarak kontrol grubu da eklenerek gruplar-aras:
WALIS testi ortalamalari Kruskal-Wallis varyans analizi ile degerlendirildi (tablo 20). WAIS

att testleri arasmda 3 grubun ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik

yoktur (p> 0,05).
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Tablo 20) Yiiksek islevli ve diisiik islevli OB’li ve DS’li cocuklarin anneleri arasinda

WALIS testi alt testleri arasinda gruplar-aras: farkhhk

WAIS alt testleri

Yiiksek islevii
otistiklerin
anneleri

Diisiik islevii
otistiklerin
anneleri

Keontroil
grubu
anneleri

L

p*

WAIS Sozel ZB toplam
puani (ortalamaxSS)

96,92+9,54

98,84+13,05

95,06x15,10

985

,611

WALIS s6zel boliim, genel
bilgi alt test puan
(ortalama+SS)

10,00+3,08

10,47+£3,48

9,27+£3,23

1,829

,401

WAIS szel bolim,
yargilama alt test puam
(ortalama£SS)

10,154£2,19

10,68+2,92

11,03+2,51

,166

920

WALIS sozel bslim,
aritmetik alt test puant
(ortalamatSS)

8,07+2,49

7,36+2,11

7,174£2,53

1,358

,507

WAIS sozel bolim,
benzerlikler alt test puam
(ortalama+SS)

10,46+1,30

10,84+2.03

10,10+£2,94

1,443

486

WAIS sézel boliim, say1
dizisi alt test puant
(ortalama+SS)

7,07£1,70

8,89+2,62

7,93+3,21

3,742

,154

WALIS performans ZB
toplam puani
(ortalama+SS)

90,15+9,77

94,63+15,22

90,82+13,99

,933

,627

WAIS performans bélim,
say1 sembolleri alt test
puani (ortalama+SS)

9,23+£2,16

8,78+3,24

8,34+2.91

1,011

,603

WAIS performans boliim,
resim tamamlama alt test
puam (ortalama+SS)**

7,53+1,12

8,94+2,01

7,72+1,53

3,218

,074

WAIS performans bslim,
kiiplerle desen alt test
puani (ortalama+SS)

8,30+2,28

8,47+2,03

8,48+2,54

,053

974

WAIS performans boliim,
resim diizenleme alt test
puam (ortalama+SS)

7,69+1,88

8,00+2,68

7,24+2,83

,200

905

WALIS performans bolim,
parca birlestirme alt test
puan: (ortalama=SS)

6,53+£2,72

7,57+2,67

7,10£2,67

,165

,682

WAIS tiim ZB toplam

puant (ortalama:Ss)

92,92+8,12

97,00+14,14

92.,86+14,71

1,158

,561

* Kruskal-Wallis varyans analizi
** Maonn-Whitney U Testine gore, Diigiik islevli grup> yiiksek iglevli grup (p=0,046)




INLIVIIOLGU VE KONTROL GRUBU BABALARININ WAIS ZEKA TESTI
SONUCLARI

Tablo 21°e gore OB’li ve DS’li ¢ocuklarin babalarinda WAIS Sézel ZB’si, WAIS sotzel
boliim genel bilgi, yargilama, aritmetik, benzerlikler, say1 dizisi alt test puan ortalamalart
arasinda olgu ve kontrol ortalamalan arasmnda istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktur.

OB’li ve DS’li ¢ocuklarin babalarinda WAIS performans ZB’si, WAIS performans
bolimii say1 sembolleri, resim tamamlama, kiiplerle desen, resim diizenleme, parca

birlestirme alt test puan ortalamalan arasinda olgu ve kontrol grubu arasinda anlaml farklihk

yoktur.
OB’li ve DS’li gocuklarin babalarinda WAIS tiim ZB puan ortalamasi (sirast ile)

ortalama 102,53+11,39, 100,41+11,15 idi.
Olgu ve kontrol grubunda WAIS zeka testi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamh bir farkhhik yoktur (p> 0,05).
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Tablo 21) OB’ li ve DS’li cocuklarm babalarmin WAIS zeka testi puaniar dagilim

WALIS alt testleri

Olgu grubu

Kontrol grubu

T

p*

WAIS Sozel ZB toplam puam
(ortalamaxSS)

106,21+12,55

103,86+11,55

,760

450

WALIS sozel boliim, genel bilgi alt test
puanm
(ortalama=SS)

12,93+2,72

12,13+1,88

1,320

,192

WALIS sozel boliim, yargilama alt test
puani
(ortalama+S\S)

11,78+3,03

11,46+3,57

372

712

WALIS sézel boliim, aritmetik alt test
puant
(ortalama+SS)

10,40+2,90

10,17£2,55

,333

,741

WALIS sozel boliim, benzerlikler alt test
puani
(ortalama%SS)

10,34+2,54

10,58+2,42

-,380

,706

WALIS so6zel b6lim, sayi dizisi alt test
puani
(ortalama+SS)

8,96+2,63

7,86+2,60

1,649

,105

WAIS performans ZB toplam puani
(ortalama+SS)

96,53+£10,58

95,96+12,19

,194

847

WALIS performans bsliim, sayi
sembolleri alt test puam
(ortalama+S8)

9,06+2,12

8,37+1,80

1,348

,183

WALIS performans boliim, resim
tamamlama alt test puani
(ortalama+SS)

8,78+1,49

8,55+2,36

457

,650

WALIS performans boliim, kiiplerle
desen alt test puam
(ortalama+SS)

9,53+3,03

9,24+3,40

351

127

WALIS performans bé6liim, resim
diizenleme alt test puani
(ortalama+SS)

7,68+2,17

7,37+2,14

,556

,580

WALIS performans boliim, parga
birlestirme alt test puani
(ortalamatSS)

6,93£2,60

7,41+2.29

-, 755

453

WALIS tiim ZB toplam puan:

(ortalamaxSSs)

102,53+£11,39

100,41+11,15

132

467

* Jki grup ortalamasinin karsilastiriimasi (T-testi)

Olgu grubu, diisiik ve yiiksek islevli OB’li ¢ocuga sahip babalar olarak iki gruba ayniid:
(tablo 5 de gésterilmistir). 3. grup olarak kontrol grubu da eklenerek gruplar-arasi WAIS testi
ortalamalar1 Kruskal-Waliis varyans analizi ile degerlendirildi (tablo 22).



WALIS testi sozel bsliim say1 dizisi alt testinde, 3 grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik vardir (p<0,05). Bonferroni diizeltmesi uygulamasi sonucunda, 3 grup i¢inde
en basarili olan diisiik islevli OB’li ¢ocuk sahibi olan babalar, ardindan yiiksek islevli OB’k
cocuk sahibi babalar en diisiik bagar1 da DS’li gocuk sahibi olan kontrol grubu olarak segilmis
babalarda bulunmustur. Istatistiksel olarak anlamh farklilik yalnizca diigiik islevii gocuklarin
babalan ile kontrol grubu babalarinin sozel ZB, say: dizisi alt testinde bulunmustur (p=0,019).
Diger WAIS alt testleri arasinda 3 grubun ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamh bir

farklilik yoktur (p> 0,05).
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Tablo 22) Yiiksek islevli ve diisiik islevli OB’li ve DS’li cocuklarm babalar arasinda
WAIS testi alt testleri arasinda gruplar-arasi farkhihik

WALIS alt testleri

Yiiksek islevli
ptistiklerin
babalan

Diisiik islevli
otistiklerin
babalar:

Kontrol
grubu
babalar

xZ

p*

WAIS Sizel ZB toplam
puani
(ortalama+SS)

105,76+14,03

106,52+11,82

103,86+11,55

299

,066

WALIS sozel boliim, genel
bilgi alt test puam
(ortalamazSS)

12,69+2,81

13,10+2,72

12,13+1,88

976

,329

WAIS sozel bélim,
yargilama alt test puani
(ortalama+SS)

11,92+3,27

11,68+2,94

11,46+3,57

,088

,792

WAIS sézel boltim, aritmetik
alt test puan
(ortalama+SS)

10,30+3,56

10,47+£2.45

10,17£2,55

,068

,803

WAIS sozel boliim,
benzerlikler alt test puam
(ortalama+SS)

10,76+2,89

10,05+2,32

10,58+2,42

,389

577

WAIS s6zel bdliim, say1
dizisi alt test puani**
(ortalama+SS)

7,76£2,16

9,78+2,65

7,86+2,60

3,899

,028

WAIS performans ZB
toplam puam
(ortalama=£SS)

97,69+11,27

95,73+£10,32

95,96+12,19

,131

WAIS performans bdliim,
say1 sembolleri alt test puam
(ortalama+SS)

9,30+1,75

8,89+2,37

8,37+1,80

1,064

.308

WALIS performans bolim,
resim tamamlama alt test
puani
(ortalama+SS)

8,84+1,86

8,73+1,24

8,55+£2,36

,114

912

WAIS performans boliim,
kiiplerle desen alt test puam
(ortalama+SS)

10,30+2,92

9,00+3,07

9,24+3,40

,702

442

WALIS performans boliim,
resim diizenleme alt test
puan (ortalama+SS)

7,46x2,50

7,84+1,97

7,37£2,14

271

,824

WALIS performans bolim,
pargca birlestirme alt test
puant
(ortalama+SS)

7,76+2,89

6,36+2,29

7,41+£2.29

1,578

,176

WALIS tiim ZB toplam puani
(ortalamaxSs)

102,23£12,05

102,73£11,25

100,41£11,15

271

, 7149

* Kruskal-Wallis varyans analizi

** Bonferroni diizeltmesine gore (p=0.019): Diigiik iglevii otistikler>kontrol grubu > yiiksek islevii otistikler
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NLIV.III OLGU GRUBU ANNE VE BABALARININ, KENDI ARALARINDA
KARSILASTIRILDIKLARI, WAIS ZEKA TESTi SOZEL ZB VE PERFORMANS ZB
PUANLARI SONUCLARI '

Olgu grubundaki anne-babalarda WAIS zeka testinin Sozel toplam ZB puanlan ve
Performans toplam ZB puanlart birbirleri ile karsilagtinlmistir. Sonuglar tablo 23°de
sunulmugtur.

OB’li gocuklarin annelerinin stzel ZB puan ortalamasi 98,06+11,62, performans ZB
puan ortalamas1 92,81+13,28 idi. OB’li ¢ocuklarin babalarinin sézel ZB puan ortalamasi
106,21+12,55, performans ZB puan ortalamast 96,53+10,58 idi.

OB’li ¢ocuk sahibi olan annelerin sézel ve performans ZB puanlan ortalamalan
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmugtur (p<0,05).

OB’li gocuk sahibi olan babalarin sézel ve performans ZB puanlan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir(p<6,65).

Tablo 23) OB’li ¢cocuklarin anne-babalarimin WAIS sézel ZB ve performans ZB puan

ortalamalarmin kendi iclerinde kargilastiriimasi

n Siozel ZB Performans ZB t p*
puaniar puaniari

Olgu grubu 32 98,06+11,62 92,81+13,28 3.079 0,004
anne

ortalama+SS

Olgu grubu 32 106,21+12,55 96,53+10,58 5.296 0,000
baba

ortalamatSS

*Tek grup ortalamas: ile T-test

Olgu grubu, diigiik ve yiiksek iglevli OB’li ¢ocuga sahip anneler olarak iki gruba
ayrildi. Gruplar-arast s6zel ve performans ZB ortalamalann Wilcoxon igaretli siralar testi ile
degerlendirildi (tablo 24).

Yiiksek islevli OB’li g¢ocuklarm annelerinde (n=13) sbzel ZB puan ortalamasi
96,92+9,54, performans ZB puan ortalamasi 90,15+9,77 idi. Her iki puan ortalamast
arasmdaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Digiik islevli OB’li ¢ocuklarin annelerinde (n=19) stzel ZB puan ortalamast
98,84+13,05, performans ZB puan ortalamas1 94,63+15,22 idi. Her iki puan ortalamas:
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh degildir (p> 0,05).




Tablo 24) Yiiksek ve diigitk islevli OB’li c¢ocuklarin anneleri arasindaki sozel-

performans ZB puanlari karsilastirmas:

Sozel Ve
performans ZB
puanlari
karsilagtirmasi

n

%

Sizel 7B
puani

Performans
ZB puam |Z

p*

Yiiksek iglevli
OB’li grup
anneleri
~(ortalama+SS)

13

40,6

96,92+9,54

90,15+9,77

-2.098

0,036

Diigiik islevli
OB’li grup
anneleri
(ortalama+SS)

19

59.4

98,84:+13,05

94,63+15,22

-1.657

0,098

Toplam

32

1060

*Wilcoxon isaretli swralar testi

Olgu grubu, diisiik ve yiiksek islevli OB’H c¢ocuga sahip babalar olarak iki gruba

ayrildi. Gruplar-aras: sozel ve performans ZB ortalamalari Wilcoxon isaretli siralar testi ile

degerlendirildi (tablo 25).

Yiiksek islevli OB’li ¢ocuklarin babalarinda (n=13) sozel ZB puan ortalamasi
105,76+14,03, performans ZB puan ortalamas1 97,69+11,27 idi. Her iki puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p<0,05).

Disitk islevli OB’li ¢ocuklarin babalarinda (n=19) s6zel ZB puan ortalamasi
106,52+11,82, performans ZB puan ortalamast 95,73£10,32 idi. Her iki puan ortalamasi

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 25) Yiiksek ve diisiik islevli OB’li cocuklarm babalann arasmdaki sozel-

performans ZB puanlan karsilastirmas

Sozel ve n % Stzel ZB | Performans Z p*
performans ZB puam ZB puam
puanlan
karsilastirmasi

Yiiksek islevli 13 40,6 105,76+£14,03 | 97,69+£11,27 | -2.125 0.034
OB’li grup
babalan
(ortalama+SS)

Diisiik islevli 19 59,4 106,52+11,82 | 95,73+10,32 | -3.686 0.000
OB’li grup
babalari
(ortalama=SS)

Toplam 32 100

*Wilcoxon isaretli siralar testi
HMLIvV.Iv KONTROL GRUBU ANNE VE BABALARININ KEND1

ARALARINDA KARSILASTIRILDIKLARI, WAIS ZEKA TESTI SOZEL ZB VE
PERFORMANS ZB PUANLARI SONUCLARI

Tablo 26°da kontrol grubu anne ve babalarmnin sézel ve performans ZB’leri

kargilagtirilmastir.

DS’ ¢ocuklarin annelerinin s6zel ZB ortalamasi 95.06+£15.10, performans ZB
ortalamas1 90.82+13.99, s6zel ve performans ZB arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p<0.05).

DS’li ¢ocuklarin babalarimin sézel ZB ortalamas:t 103.86+11.55, performans ZB
ortalamasi 95.96+12.19, sozel ve performans ZB arasindaki fark istatistiksel olarak anlami
bulunmustur (p<0.05).

Tablo 26) DS’ li grubun anne ve babalarmmin stzel ve performans ZB lerinin

karsdastirdmasi

Sozel ve n Sozel ZB puam | Performans t p*
performans , ZB puani
7B puanlari

karsilastirmasi
Kontrol grubu | 29 95.06+15.10 90.82+13.99 2.732 0.011
anne
Kontrol grubu 29 103.86+11.55 | 95.96+12.19 4.078 0.000
baba

* Tek grup ortalamas: ile T-test
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TARTISMA

OB nin genetik kdkenli nérodavranigsal bir sendrom oldugu, ancak kokeninde ¢ok
nedenliligin yattig1 ve kendi iginde homojen bir grup olmadig1 kabul edilmektedir (7). Hasta
bireylerin birinci derece yakinlarinda bozukluk goriilmese de, OB’ye 6zgii belirtilerin belli
bir boliimiintin goériilmesi beklenmektedir (68). Otistik bireylerin yakinlarinda goriilen
belirtiler “genis otizm fenotipi®, “eksik varyant”(lesser variant) gibi sozciiklerle
tammlanmaktadir (7, 22).

Genis otizm fenotipinin belirlenebilmesi OB’nin etiyopatogenezi hakkinda ipuglan
verebilecektir. Bu arastirmada otistik ¢ocuklarin anne-babalarindaki genis otizm fenotipinin
ndrobiligsel goriiniimii belirlenmeye ¢aligilmagtir.

OB, diigiik islevli ve yiiksek islevli olarak iki ana gruba ayrilmaktadir. Bu ayirim
konusma yetisinin olup olmamasina, sosyal beceri yetisine, zeka ve klinik bulgularin siddet
diizeyine gore yapilmaktadir (8). Yazinda diigiik islevli ve yiikksek islevii OB nin
etiyolojilerinin farkl1 olabilecegi dne siiriilmektedir. Buna bagh olarak bu iki grubun birinci
derece yakinlarinda da farkh biligsel profillerin goriilebilecegi belirtilmektedir (17, 48).

Bu amagla ¢aligmamizda da olgu grubu, yitksek ve disiik islevli ofistiklerin anne-
babalan olarak iki gruba ayrilarak incelendi.

OB’ li bireylerde yiiriitiicii islevleri (YI) degerlendirmeyi hedefleyen birgok galigmada,
(38, 54, 61) en sik tercih edilen test olmasi nedeniyle galismamizda WCST kullandik.
WCST’de Yl’lere en duyarli oldugu diisiiniilen degiskenler perseverasyonu olcen
degiskenlerdir (34, 63). Bu degiskenler perseveratif yanit sayist ve perseveratif hata sayisidrr.
(Caligmamizda olgu grubu annelerinde, kontrol grubu annelerine gore WCST’nin perseveratif
yanit ve perseveratif hata sayist ortalamalarinin anlamh diizeyde diigiik bulunmasi, OB’li
cocuklarin annelerinin biligsel esneklik becerisinde iistiin oldugunu gostermektedir. Kontrol
grubunun genel populasyonu temsil ettigi varsayilirsa, olgu grubu annelerin performansinin
geniel populasyon performansimn iisttinde oldugu disiiniilebilir.

Kontrol grubu ile OB’li bireylerin karsilastinldid: ilk WCST uygulamas: 1985 yiliida
Rumsey tarafindan yapilmistir (72). Bu calismada otistik bireylerin, perseveratif yanit,
perseveratif hata, toplam hata sayilan kontrollerden fazla, olugturulmus olan kategori sayist da
kontrol grubundan daha diigiik olarak gozlenmistir (72). Rumsey’in ¢aligmasi ile uyumihi
sonuglar daha sonraki yillarda diizenlenmis olan caligmalarda da gosterilmistir (9, 54).

Yazinda otistik bireylerin YI performanslarinda bozulma goriiliirken (9, 54, 60, 65), bizim
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calismamizda otistik bireylerin annelerinde iistiin performans goriilmesi paradoksik iglevsel
destekleme veya heterozigot avantaj gibi kavramlarla agiklanabilir. Biligsel alanlardaki bazi
yetersizlikler, bagka bazi biligsel alanlarin Ustiin bigimde g¢alismasina yol agabilir.
Gozlemlenen bu biligsel avantaj Paradoksik islevsel desteklenme (paradoxical functional
facilitation) (aktaran 57) ve heterozigot avantaj (22) gibi farkli adlarla amlmistir. Ozeltikle
genis otizm fenotipinin biligsel profilinde adi gecen bu zihinsel avantajlar belirgin olabilir.
Cahismamizda olgu grubunda, biligsel esneklik alaninda, ofistik ¢ocuklarin annelerinde
kontrollerle karsilastinldifinda fark gormemiz fakat babalarda géremememiz genis otizm
fenotipinde, anne ve babalarin YI profillerinde cinsiyetler aras: farkliliklarin olabilecegini
disiindtirmektedir. Calismamizda olgu grubu annelerinde goriilen {istiin performans geris
otizm fenotipinin dogasinda yatan, olas: cinsiyetler aras1 farkhhigin bir gostergesi olabilir.
Genis otizm fenotipinin YI profili anne ve babalar arasinda farkh bigimde bir gériiniim
sergiliyor olabilir. Bu farklihk g6z Oniine alinarak OB’li ¢ocuklarin anne ve babalarinda
biligsel dengesizlik oldugunu 6ne siiriilebilir.

OB’li ¢ocuklarin Y1 yetilerinin test edildigi bir bagka galigmada (61) iki farkh YI testi
uygulanmustir. Planlama yetisini 6lcen TOH (Tower of Hanoi) testinde bozulma goriiliirken,
WCST’de bozulma gosterilememistir (61). Bu bulgu, OB’deki Y1 yetersizliklerinin veya
cahismamizda buldugumuz gibi tistiinliiklerin, farkl diizeyde, farkh yiirtitiicii iglev alaniarinda
olabilecegini akla getirmektedir. Aym caligmada zihin kuramm becerileri de arastinlmistir.
Zihin kurami becerilerinde etkilenme bulunamamigtir. Bu ¢alisma sonucuna gore Y1 becerisi
testleri, OB’de zihin kuram becerilerini degerlendiren testlerden daha ayirt edici testler
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu bulgu Y1, zihin kurami ve zekanm birbirlerinden bagimsiz
yetiler oldugu bilgisiyle de uyumludur (5). Bizim ¢aliymarmzda da olgu grubu annelerinin
biligsel esneklik alaninda goriilen iistiin performanslarinin genel zeka puanlarina yansimamis
olmasi YI ve zekamn birbirinden farkli yetiler oldugunu desteklemektedir.

Hughes ve ark.’min (1997) yaptig1 bir ¢aligmada OB’li ¢ocuklarin anne-babalarimn
Yi'leri arastrilmustir. Anne ve babalarn Y1 becerilerinin bazi alanlarinda bozulmalar
gdsterilmesine ragmen, yaygin ve evrensel bir bozulma gosterilememistir (37). Sonug olarak
OB’li ailelerde YI yetersizligi olan bir alt grubun olabilecegi fakat bu yetersizligin tiim anne
ve babalarn kapsamadifi one siiriilmiistiir (37). Ancak Hughes ve ark.’nin diizenledigi
caligmada olgu ve konfrol grubunda cinsiyet farki degiskeninin incelenmemesi ¢alismanin

kisitlilig1 olarak degerlendirilebilir. Bizim ¢alismamizda OB’li gocuklarin anne ve babalarinda



Y1 alanlarinda yetersizlik yerine, annelerinde {istiin performans gozlenmesi, genis otizm
fenotipinde yiriitiicti islev yetileri agisindan fstiin performans gosteren bir alt grubun
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Stroop testi dikkat ve inhibisyon becerisini lgmektedir. Bu yetiler YI’lerle yakindan
ilgilidir (64). OB’li bireylerin, Dikkat Eksikligi-Hiperaktivite Bozukluklu (DEHB) ve
Tourette Bozukluklu iki farkli hasta grubu ile karsilagtirildify bir calismada (64), OB’
hastalarda Stroop performansinda bozulma gosterilememis; DEHB’li hastalarda ise Stroop
performansinda bozulma bulunmustur. Aym ¢alismada uygulanmus olan Y1 testlerinden
WCST ve TOH test performanslart otistik bireylerde bozulmus olarak saptanmustir. Bu
cahima sonucuna gore inhibisyon yetenegi YI'lerden farkh bir yetenek olarak karsimiza
gikmaktadir (62, 64). OB’de inhibisyon yetisinde bozulmay: gosteren ¢alismalar olsa da (62),
yapilan birgok ¢aligmada OB’de inhibisyon yetisi korunmus olarak bulunmustur (13, 19, 64).
Bizim ¢ahsmamizda da OB’li gocuklarin anne-babalarinda Stroop test performansinda
bozuklugun veya distiinliigiin gosterilememesi, dikkat ve inhibisyon yetileri ile YI'lerin
birbirinden farkli yetiler olabilecegi varsayumim desteklemektedir.

WCST ve Stroop testlerinin her ikisi de frontal lob islevlerini 6lgen testler olmakla
birtikte, Y{’lerin ve inhibisyon yetisinin otistik bireylerde ve otistik bireylerin anne-
babalarinda farklhh diizeyde etkilenmesinin altinda yatan, sendromun segici anatomiik
lokalizasyon gostermesi olabilir. Yi’ler dorsolateral prefrontal korteks istevieri sonucunda
gerceklesirken, inhibisyon yetenegi orbitofrontal korteks islevlerinin iirtinidiir (41, 65).
Otistik bozuklukta frontal lobun dorsolateral prefrontal korteksi segici olarak tutulurken,
sendromda orbitofrontal korteks islevleri korunmus olabilir. Yiiriitlici islev alanlarmm
bazilarimin korunmas: (61), bazilarinin da bozulmas: (61) hastahfin siddetine bagh olarak,
frontal lob islevlerinin etkilenme diizeyi ile de ilgili olabilir. Genis otizm fenotipinde YI
yetersizlifi veya iistiinliiii s6z konusu olsa da dikkat ve inhibisyon islevlerinde etkilenme
goriilmeyebilir.

Komu ile ilgili yazin incelendiinde, OB’li c¢ocuklarin anne ve babalarinda bellek
islevlerini dederlendirmeye yonelik yapilmis olan herhangi bir caligmaya rastlanmadi. Otistik
bireylerin bellek islevlerini aragtiran bir ¢alismada, DS’li ve yiiksek iglevli OB’li bireylerin
bellek islevleri karsilagtirilmugtir (57). Her iki grup arasinda serbest animsama (free recall)
becerisinde farkhihk bulunmazken, ipucu ile ammsamada (cued recall) iki grup arasinda islev

farkliligs bulunmugtur. Bu fark kontrol grubunun siklikla anlamsal (semantic cued recall),



OB’li grubun ise sikhikla fonolojik ipuglart (phonological cued recall) kullanarak
antmsamasidir. Normal bireylerde zayif olan fonolojik anumsama ipuglar1 OB’li grupta etkin
bigimde kullamimistir. Bu 6zellik OB’li grubun normal kontrollerden farkh bicimde bellek
stratejileri kullandigimin kamti olarak one siiriilmiistiir. OB’de goriilen ekolalik konusmanin
bu bireylerde fonolojik islemlemenin tercih edildiginin bir kaniti olarak kabul edilebilecegi
belirtilmistir (57). Cahsmamizda sdzel bellek ve sozel Ggrenme becerilerini test etmek
amaciyla uyguladigzmz RAVLT deki B listesi, 6grenilmis olan yeni stzel bilginin {izerine
yeni sézel bilgiler koyabilme becerisini degerlendirmektedir. Bu beceri, ileriye dogru bozucu
etkinin test edilmesi olarak adlandirilir (45). RAVLT A1 listesinden ammsanan sézciik sayisi
ortalamasi ile B listesinden ammsanan sozciik sayisi ortalamalan arasinda 3 sozciikten fazla
fark var ise deneklerin bozucu etki altinda kaldiklari, yani 6grenilmis olan yeni sozel bilginin
lizerine yeni s6zel bilgiler koyabilme becerisinde sorun oldugu sonucunun gikariabilecegi
belirtilmektedir (45). Kontrol grubu babalarinda bu ortalama farkinin 1,6 olmasi, deneklerin
dikkat, serbest amimsama ve bozucu etkiye maruz kalma sorunu yasamadigim gosterir. Olgu
grubu babalarinda bu ortalamanin 0,56 olmas:1 ve kontrol grubundan bozucu listeden anlaml:
diizeyde daha fazla s6zcitk ammsamalari iistiin performans olarak degerlendirilebilir. Kontrol
grubunun performansumn genel populasyon performansini temsil ettigini varsayacak olur isek,
otistik ¢gocuklarin babalarmin fonolojik animsama becerilerinin genel populasyonun iizerinde
bir performans gosterdigi soylenebilir. Bizim gahismamizda olgu grubu babalarinda gériiten
bellek stratejilerinden fonolojik animsama stratejilerinde goriilen iistiin performans, yazinda
da soz edilen fonolojik ipuglarimin, anlamsal ipuglarina gore daha tistiin bigimde islemlenme
avantaji (57) ile ilgili olabilir. Caliymamuzin sonuglarindan yola c¢ikarak genis otizm
fenotipinde baz1 bireylerde fonolojik ipuglarmm kullanabilme becerisinde tistiinliik oldugu 6ne
siiriilebilir. Ancak bdyle bir beceriye sahip bir alt kiime varsa da, fonolojik ipuglanm {istiin
bigimde kullanabilme becerisi tiim olgu grubu anne-babalarinda yaygin ve evrensel bigimde
gozlemlenmemistir. Bellek islevlerinde olgu ve kontrol grubu arasindaki farkhilik, izole
bigimde, yalmzea babalarda “bozucu listenin okunmas1 ardindan ammsama” alaninda olmak
tizere tek bir bellek degiskeni ile simirli kalmigtir. Bu da bize genis otizm fenotipinin biligsel
gérinlimiinde, bellek islevlerinde yaygin bir degisiklikten ¢ok, izole, simurl, silik birtakim
degisikliklerin varolabilecegini digiindiirebilir. Yiiksek ve digiik islevli ofistiklerin
babatarinda RAVLT B listesi ammsama performansinda gézlemlenen izole istiinlik tipk
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otizmin kendisinde oldugu gibi, genis otizm fenotipinde de yiiksek ve disiik islevli grubun
anne ve babalarinda farkls biligsel profilin bulundugunu akla getirmektedir.

OB’li bireylerin bellek islevlerinin aragtinldif: calismalarda ¢eligkili sonuglar elde
edilmistir (aktaran 9, 57). OB’de cesitli bellek kusurlari gozlense de, amnestik kusur
gosterilememistir (57). Caligmamuzin sonuclarinda da yazinla uyumlu olarak otistik
gocuklarin anne-babalarinda amnestik bir sorunla karsgilasilmadi. Benetto ve Pennington’un
1996 yilinda, RAVLT in uyarlamas: olan California VLT (verbal learning test) kullanarak
yaptiklan bir caligmada, OB’li bireyler kontrol grubu ile kargilastirilmig, OB’li grupta kisa ve
uzun siireli animsama (immediate and delayed recall) ve sozel 6grenme (verbal learning)
yetilerinde bozulma bulunmazken, Y1 yetersizligi ile uyumlu bellek yetersizligi saptanmistir
(9). Aym g¢ahiymada serbest anmimsama (free recall) becerisinde otistiklerde kontrollere gére
farklhihik gozlenmis ve bu farkhihklar OB’li bireylerde ammsama yetisinin organizasyonunda
bir sorun veya farklilik olabilecegi kuskusunu uyandirnugtir (9). Bu ¢aligma sonucuna gére,
OB’deki bellek islev bigiminin Y1 yetersizliginin bir yansumasi oldugu 6ne siiriilmiistiir (9).
OB’de ortaya gikan bellek sorunlanmn Yi yetersiiliéinin bir sonucu olabilecegi verisi (9, 73)
g6z Oniine alindiginda, genis otizm fenotipinde, OB’de zaten ikincil olan bellek sorunu
otistikferin anne-babalarinda daha da siliklesebilecek ve test sonuglarina yansimayabilectir,
sonug olarak otistiklerin anne-babalarinda bellek sorunlarimin gosterilebilmesinin ¢ok daha
giic olacagi akla gelmektedir.

Calismada uygulanmig olan WAIS sonuglannda, yiiksek ve diisiik islevli otistiklerin
anneleri kendi aralarinda karsilastinldiklaninda, diisiik islevli oftistiklerin anneferinin resim
tamamlama alt test performans: anlamli diizeyde istiin bulunmustur. Resim tamamlama alt
testinde gerekli olan esas zihinsel iglev dikkat ve konsantrasyon becerisidir. Ayrica gorsel
motor koordinasyon becerisi de bu test performansim etkilemektedir (82). Diisiik islevli
otistiklerin annelerinde goriilen resim tamamlama alt testindeki iistiin performans genis otizm
fenotipindeki biligsel Ustlinliiglin gdstergesi olabilir. Digiik islevli otistiklerin annelerinde
goriilen biligsel farkhlik, yitksek ve diigiik islevli otizmin, genis otizm goriiniimlerinin de
birbirinden farkl: olabilecedi yoniinde kanit olarak kabul edilebilir. Ancak performans ZB alt
testlerinden “resim tamamlama”da gdzlenen izole iistiin performans genel zeka puanina etki
etmemigtir. Bunun nedeni, kullantlan testin (WAIS) annelerdeki olasi genig otizm fenotipini

gostermekte yetersiz kalmas: olabilir.
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WALIS sonuglart olgu ve kontrol grubu babalart agisindan degerlendirildiginde, diisiik
iglevli otistiklerin babalarinda saptanan s6zel ZB alt testlerinden say: dizisi performansindaki
fistiinliik, kisa siireli bellek ve dikkat becerilerinin daha iyi oldugunu gosterir (82). Bu bulgu
olgu grubu babalarinin s6zel bellek yetenegini degerlendiren RAVLT de izole bigimde iistiin
performansin goriilmesi ile de uyumludur. Bu sonuglar, olgu grubu annelerinde oldugu gibi
yikksek ve diigiik islevli otizmin, genis fenotipinin biligsel goriintimiiniin farklifiim
desteklemektedir. Calismamzin sonuglarinda, otistik ¢cocuklarn annelerinde, otistik gocugun
islev diizeyiyle ters orantili bicimde performans ZB alt testlerinde iistiin beceri saptanirken,
babalarda da otistik ¢ocugun islev diizeyiyle ters orantilt bigimde sézel ZB ve s6zel bellekte
iistiin becerilerin bulunmasi; genis otizm fenotipinde anne ve babalarin kendi aralarinda farkhi
biligsel ozellikler gosterdiklerinin kanitt olarak kabul edilebilir. WAIS alt test puantart
ortalamalarinda otistik grubun anne ve babalarinda ayr1 ayni goriilen izole avantajlar, bu
bireylerdeki farkh biligsel organizasyonun ve yapilanmanmn ipuglan olsa da, izole aft test
sonuglarindan genis otizm fenotipinin kamitlarina ulagmak giictiir. Genis otizm fenotipinde
cinsiyetler arasindaki biligsel farkliliklarm ve otistik bireyin iglev diizeyi ile genis otizm
fenotipi iliskisinin net olarak belirlenebilmesi igin biligsel yapiyr ve zekay:r daha ayrintili
degerlendirebilen testlere gereksinim vardir. Caligma sonuglarmt etkileme olasih@ olan
Onemli bir nokta ise, yiiksek ve diigiik iglevli grup aymmminda nicel Slgiitler yerine, klinik
goriiniimiin ve siddetin gdz Oniine alinnms olmasidir. Boyle bir gruplama, gruplar arasi
ayirnmin daha net yapilmasim giiclestirmis olabilir.

Gegmis caligmalarda Wechsler Zeka Testlerinde otistik bireylere 6zgii bir profilin s6z
konusu oldugu diigiiniilmekteydi. Otistik bireylerde performans zeka puaminin sdzel zeka
puanndan daha iistiin oldugu 6ne siiriiliiyordu, Otistiklerin sézel ZB alt testlerinden anlamada
(comprehension) en diigiik, performans ZB alt testlerinden kiiplerle desende(block design) de
en yiiksek basartyr elde ettikleri vurgulanmaktaydi (aktaran 76). One siiriilen zeka
goriiniiminii degerlendirmek amaci ile yliksek islevli OB’li bireylerle yapiimis olan bir
calismada sizel ile performans ZB arasinda farkh bir goriiniim gdzlenmedigi bildirilmistir
(76). Bu caligmada, WAIS alt test puanlarinda One siiriilen profil gozlense de —anlama en
diigiik, kiiplerle desen en yiiksek-istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir. Sonug olarak
OB’de patognomik bir Wechsler Zeka Testi profili olmadif; ZB puanina yansiyan faktorlerin
cok cesitli olabilecegi; ayrica Wechsler Zeka Testindeki sozel alt testlerin, OB’deki karmasik
dil yetersizliini Slgmeye duyarh olmadigs vurgulanmstir (76). Calismamizin sonuglarmda,



WAIS alt testlerinde ortaya ¢ikan izole avantajlarin genel zeka puanlarina yansimadig
gorittmiistiir. Bu bulgulara dayanarak WAIS zeka testinin, gruplar arasmndaki olas: farkliliklar
ZB puanlarina yansitmakta yetersiz kaldig1 6ne siiriilebilir.

Fombonne ve ark.nin (1997) yapmus oldugu bir ¢alismada, anne-baba ZB’si ile OB’li
cocugun ZB’si arasinda bir iligki bulunmamistir (22). Benzer sonug Freeman ve ark.’nmm
arastrmasinda da gériilmektedir (23). Bizim calismamizda da anne ve babalarin sézel ve
performans ZB’lerinin otistiklerin iglev diizeyinden etkilenmedigi bulunmustur. Bu bulgu,
otizmin iglevsellik diizeyine gore gruplandimlmasmin etiyolojik ve genetik gecerliliginin
kisith olmasi ile iligkili olabilir. OB’li bireylerin birinci derece akrabalarimin biligsel islevleri
ile DS 1i bireylerin birinci derece akrabalarmnin biligsel islevlerinin karsilastirildigs benzer iki
calismada (21, 68) iki grup arasmda stzel zeka boliimil puanlari arasinda farklilik
gozlenmezken, OB’li bireylerin ailelerindeki performans ZB puan ortalamalari daha diigiik ve
sozel, performans zeka puanlan arasindaki fark sozel ZB lehine anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur. Ancak sonugta OB’li bireylerin yakinlarmda goriilen zeka ve biligsel
goriiniimiin, altta yatan genetik yatkmhigr géstermede yetersiz kaldig: 6ne siiriilmiistiir (21,
23, 68). Bu varsayimlar bizim ¢aligmamzin sonuglar ile de uyumludur. Calismamizin WAIS
sonuglarinda olgu ve kontrol gruplarinda s6zel ZB, performans 7ZB’ye gore istatistiksel olarak
anlamh diizeyde istiin bulunmustur. Kontrol grubunda da olgu grubundakine benzer profilin
goriilmesi WAIS testinin altta yatan olasi genetik yatkinhigi gostermede yetersiz kaldigini
diislindiirmektedir. WAIS testinin norm verilerinin olmamasi, bu bulgunun nedenini anlamay
giiclestirmektedir. Ancak bu bulgu genis otizm fenotipiyle iligkili gorillmemektedir.

Yazinda otistik bireylerin annebabalarmin zekalarmin ayn ayri incelendigi bir calismaya
rasttanmamigtir. Bizim ¢alijmamizda anne ve babalar ayn ayn gruplanarak incelenmistir.
Anne ve babalar arasinda zeka profiline yansiyan farkhiliklar gozlense de bu sonuglardan
genis otizm fenotipinin zeka profiline ulagsmak miimkiin olmamstir.

Szatmari ve arkadaglarmm (1993) YGB’li bireylerin birinci derece yakinlarinda, ince
motor beceri, zeka, isitsel anlama ve igitsel bellek, okuma ve matematik yvetenedi gibi
degiskenleri aragtirdiklant  ¢aligmalarinda, artmug bilissel  yetersizlik veya uyum
davramislarinda bozulma gosterememislerdir (81). Ancak bu ¢alismanin kisithligi arastirmaya
tim YGB tamlarmun aymt edilmeden alinmasidir. Yalmzca OB’nin bile ¢ok nedenti
olabilecegi gtz Oniine almirsa bu caligmadaki olgu grubunda genis otizm fenotipini bulma

olasihgmin daha da azalmis olabilecegi disiiniilebilir. Bizim g¢alismamizin sonuglari da
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Szatmari ve ark.’larinin ¢aligmasimin sonuglart ile herhangi bir kamt bulunamamasi y6niinden
uyumiudur ancak tim YGB’nin degil, yalmzca genis otizm fenotipine Ozgii biligsel
ozelliklerin arastinlmasi1 yoniinden Szatmari ve ark.’nin calismasmdan farklidrr.
Calismamizin olgu grubuna tiim YGB tamlarnin degil de yalmzca OB’nin katilmasi
sonuclarin duyarhligim  arttirmaktadir. Genis otizm fenotipinin biligsel goriiniimiini
belirlemeye ydnelik planladifumiz caliymada; Piven ve Palmer’in g¢ahgmalarn (1997)
sonucunda da ifade ettikleri gibi, genis otizm fenotipinde tek, gekirdek, biligsel etmen (single,
core cognitive factor) gosterilememisgtir (68).

Bu belirsizligin iki nedeni olabilir: Bunlardan biri uygulanan testlerle ilgilidir.
Uygulanan testlerin lgtligii veriler karmagik, elementer olmayan Ogelerdir (61, 63). Test
sonuglarma algilama, dikkat, bellek gibi bir gok biligsel 6ge etki etmektedir. Bu nedenle
testlerin duyarhih@ diigiiktiir. Calismamizin sonuclarinda da testlerin duyarhligimn diistik
olmasi nedeniyle bulgular siliklesmistir. Genis otizm fenotipine 6zgii bilissel profile ulasmak
miimkiin olamanustir. Testlerde izole bigimde bazi alt testlerde iistiin beceriler gozlense de bu
beceriler dzellikle zeka puanlan lizerine yansimamuistir.

ikinci neden ise genis otizm fenotipinin dogas: ile ilgilidir. OB c¢oklu gen etkilegimi
(muitiple interacting genes) sonucunda ortaya ¢ikan bir bozukluktur. Her ofistik bireyde
hastalik tablosundan sorumlu olan genlerin ve birbirleriyle etkilesim diizeylerinin farklilis
stz konusudur (7, 44, 50, 77). Bu durum tipk: renklere benzetilebilir. Renkler de genel olarak
belli temel kiimelere ayrilsa da gevremizde gérdiigiimiiz hemen hicbir renk birbirinin aynis:
degildir. Sendromun ve genis otistik fenotipin dogas: geregi, belki de prototip bir biligsel
profil gorebilmek miimkiin olamamaktadir. Calismamizin sonucunda genis otizm fenotipine
dzgi belirli bir profil elde edemememizin nedeni otizmin dogas: ile de biiyiik olasilikla
iliskilidir. Beyin, ozellikle de frontal korteks paralel diizenlenmis néron aglanyla kuruludur
(36, 70). OB’de prefrontal korteksin tutulumuna yonelik giiclt kamtlar vardir (5, 27, 31, 33,
42, 55, 95). Seri yapilanmig néron sistemlerindeki bozukluklar daha belirgin, daha dramatik
sonuglara neden olmaktadir (24). Seri yapilanmis ndron sistemlerindeki bozuklukiar, nedeni
ve sonucu belirgin klinik bulgularla seyreder. Ancak paralel yapilanmig néron aglarindaki
islev kayiplarim belirlemek, smirlarim ¢izmek glictir (65). OB’de de paralel ndron aglannda
istev kusuru oldugu ve bu islev kusurunun smirlarimn her zaman kesin ve net bigimde
bilinmesinin giic oldugunu diiiiniilebilir. Bu nedenle genis otizm fenotipinde etkilenen

islevleri gostermek gok daha gii¢ olabilir. Genis otizm fenotipinin ipuglarim aragtinrken ante




ve babalara yonelik yaptlan c¢aligmalarin giicli azalmaktadir. Hastaliktan sorumlu olasi
genlerin  niteliksel ve niceliksel olarak yalmzca bir bolimi anne ve/veya babada
bulunmaktadir. Genis otizm fenotipine yol agabilecek gen kombinasyonunu tek bir ebeveynde
gétme olasihg diigiiktiir. Bu nedenle genis otizm fenotipinin belirlenmesine yonelik
calismalarda kardeslerin ve ¢oklu insidansin s6z konusu oldugu otistik ailelerin kullamImass,
daha gecerli ve giivenilir sonuglarm elde edilebilmesi agisindan dnem tagtyabilecektir. YGB’li
bireylerin klinik bulgularmin siddeti ile kardeslerin islevsellik diizeyleri arasmda korelasyon
olup olmadif incelendigi bir yazinda (48), klinik bulgular ve YGB tipi agisindan ailesel iligki
gosterilememistir. Ancak islevsellik diizeyi, sosyalizasyon, iletisim ve uyum davramslarinda
kardesler arasinda iligki gdsterilmistir. Buna dayanarak ailesel birikim (agregation) gOsteren
faktoriin otistik davramslar degil, islevsellik diizeyi oldugu vurgulanmigtir (48).

OB’li bireylerin yakinlaninda psikiyatrik morbiditenin incelendigi caligmalarda
YGB’li bireylerin ailelerinde birgok psikiyatrik bozukluk artmus sikhikta bulunmustur (7, 69).
Bu bozukluklarin basinda duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukiuklart yer almaktadte.
Dikkat ¢ekici bir bulgu OB’li bireylerin akrabalarinda sizofreni ve diger psikotik bozukluklar
acisindan artmus sikhik bildirilmemesidir (30). Calismamizda genis otizm fenotipi yalnizca
biligsel goriiniimii agisindan degerlendirildi. Ancak toplum igindeki yayilimin bilemedigimiz
genis otizm fenotipini daha iyi kavrayabilmek igin sosyal, iletigimsel becerilerle ve psikiyatrik
bozukluklarla olan iliskisini de belirleyebilmek gereckmektedir. Bolton 1994’de OB’Ii
bireylerin birinci derece yakinlarmn ézgegmislerinde sosyal ve dil-biligsel gelisim Sykiilerini
sorguladifl calismasinda genis otizm fenotipini arastirmistir. OB’li bireylerin yakiniarmn
yaklagik 1/4 “tinde hafif otizm varyanti bulmugtur (11). Bizim ¢ahsmamzda norobiligsel
testlerle ve zeka testi ile anne ve babalarda boyle bir bulgunun bulunamama nedeni, genis
otizm fenotipinde, kargihkli sosyal ve iletisimsel becerilerdeki etkilenmenin, biligsel
istevierdeki etkilenmeden daha siddetli olmas: ile iligkili olabilir. Biligsel iglevlerdeki
bozulmanin daha silik ve belirsiz, sosyal becerideki yefersizliklerin ve sosyal uyum
giiclitklerinin ise daha &n planda oldugu diisiiniilebilir. Sosyal ve iletisim alanmnda yasanan
gtictitklerin, biligsel yetilerin kuvvetlenmesi ile bas edilebildigi varsayiabilir. Bu anlamda
calismamz sonuglarinda, otistik gocuklarin anne ve babalarinda kontrollere gore, yiiriitiicii
istev, sozel bellek ve WALIS alt test becerilerinde izole bigimde gosterdikleri listiin performans

bununla uyumlu olabilis.



Hughes ve ark.’a (1999) gore, Y1 yetersizligi genis otizm fenotipinin bir pargasidir
(38). Ancak YIi yetersizliginde farkli profiller s6z konusudur. Bu c¢aligmacilara gére genis
otizm fenotipinin biligsel goriiniimii, biligsel yetilerde diizensiz, kararsiz (uneven) bir profilin
olmasidir. Aym caligmada YI'lerdeki bozulmanin sosyal yetersizlik ile de baglantih
olabilecegi vurgulanmstir (38). Yine bu anlamda biz de galismamizda otistik gocuklarin anme
ve babalarinda yetersizlik degil, ancak farkli bir bilissel profil saptadik. Calismamizin
sonuglan genis otizm fenotipinin biligsel goriintimiiniin biligsel yetilerde diizensiz kararsiz bir
profil oldugunu one siiren caligmacilan destekler niteliktedir. Genis otizm fenotipine etki
edebilecek faktorler; genetik ¢ok nedenlilik (heterogeneity), genlerin birbirleriyle etkilesmesi
(instability), gen-cevre etkilesmesi(gene-environment interactions) gibi heniiz agikliga
kavusmamus bilesenlerle doludur.
Gelecekte fenotip ile genotipi bagdastirmay: amaglayan, néropsikolojik ve biyolojik
caligmalarin birlestirildigi, biligsel yetileri daha genis alanda gosteren ve otistik aileleri
biitiinciil olarak ele alan kapsamli calismalara gereksinim vardir,
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SONUCLAR VE ONERILER

Yiiriitiicii islevieri degerlendirmek amac ile uygulannmis olan WCST’i sonuclari

Olgu grubu annelerinin perseverasyon degiskenini Olcen, perseveratif yanit sayist
ortalamast ve perseveratif hata sayilani ortalamasi, kontrol grubu annelerine gore
istatistiksel olarak anlamlt diizeyde diisiik bulundu. Olgu grubu anneleri kontrol grubu
annelerinden daha {istiin performans gosterdiler.

WCST performans: yontinden olgu grubu anneleri diger degiskenlerde (dogru yamt
verme, ulagilan kategori sayisi, ilk kategoriye ulagmadaki yamit sayisi, kavramsal
diizeyde yamit verme) kontrol grubu annelerinden daha basarihi idiler. Fakat basari
diizeylerindeki farklilik istatistiksel diizeyde anlamli degildir.

Dikkat ve inhibisyon yetenefini degerlendirmek amac: ile uygulanmas olan
Stroop test’i sonugiar:

Olgu grubu anneleri ile kontrol grubu anneleri arasmda Stroop test performansinda
farklilik yoktur,

Olgu grubu babalan ile kontrol grubu babalar arasinda test performansinda farklilik
yoktur,

Sézel 6grenme ve sézel bellek yetenegini degerlendirmek amac: ile uygulanms
olan RAVLT’i sonuclar:

Olgu grubu babalar ile kontrol grubu babalarinin karsilastirilmas: sonucunda, olgu
grubu babalarnin bozucu listeden (B listesi) serbest animsama becerisi kontrol grubu
babalarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde istiin bulundu.

Olgu grubu babalan yiiksek ve diisiik islevli otistiklerin babalart olarak gruplamp,
kontrol grubu ile karsilagtinldigi RAVLT test sonuclarinda, bozucu listeden (B listesty
serbest ammsama becerisinde, diigiik iglevli otistiklerin babalari en iyl performans:
gosterirken, kontrol grubu babalan da en kotii performans: gostermislerdir.
Istatistiksel olarak anlamli farklilik yalmzca disiik islevli grup ile kontrof grubu
arasmda gézlenmistir.

Zeka yetenegini degerlendirmek amaci ile uygulanmis elan WAIS testi sonuglan
Olgu grubu babalani ile kontrol grubu babalanmin karsilastinldign WAIS test
sonuglarinda, sozel ZB, performans ZB ve tiim ZB puanlann arasinda farklihk
bulunmamugtir, Olgu grubu babalant yitksek ve dusiik islevli otistiklerin babalar
olarak gruplantp, kontrol grubu babalan ile karsilastiriidiklaninda, sézel ZB say1 dizisi
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alt test puaminda diisik islevli otistiklerin babalar istatistiksel olarak anlamli diizeyde
eff Gstiin performansi, yiiksek islevli otistiklerin babalar1 da en diigiik performansi
gostermislerdir.
Olgu grubu annelerinin sozel ve performans ZB leri arasindaki ortalama puan farki
incelendiginde otistik ¢ocuklarin annelerinin s6zel ZB leri performans ZB lerinden
istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha iistiin bulunmustur.
Olgu grubu babalarinin sézel ve performans ZB leri arasindaki ortalama puan farka
incelendiginde, olgu grubu babalarimin sdzel ZB leri performans ZB lerinden
istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha iistiin bulunmustur.
Olgu grubu anneleri, yiiksek ve diigik islevli otistiklerin anneleri olarak
gruplandinldiktan sonra annelerin sézel ve performans ZB puanlan arasmdaki
ortalama fark incelendi. Yiiksek islevli grup annelerinde s6zel ve performans ZB’leri
arasinda, sozel ZB lehine istatistiksel olarak anlamli farklilik gdzlenirken, diistk
islevli grup annelerinde sézel ve performans ZB’leri arasinda anlamli puan farks
gbzlemlenmedi.
Olgu grubu babalan, yiiksek ve diisiik iglevli otistiklerin babalari olarak gruplandiktan
sonira, babalarin sozel ve performans ZB puanlar1 arasindaki ortalama fark incelendi.
Hem yitksek islevli, hem de diigiik iglevli grup babalarinda sozel ve performans
ZB’leri arasinda sdzel ZB lehine istatistiksel olarak anlambi farkhilik gdzlemienmedi.
Kontrol grubu annelerinin sézel ve performans ZB puanlan arasindaki ortalama fark
incelendi. Soézel ve performans ZB’leri arasinda s6zel ZB Iehine istatistiksel ofarak
antamh farklilik gézlemlendi.
Kontrol grubu babalarinin s6zel ve performans ZB puanlan arasindaki ortalama fark
incelendi. Sozel ve performans ZB’leri arasinda s6zel ZB lehine istatistiksel olarak
antamh farklhihik gozlemlendi.

Otizm bireyi ve aileyi yasam boyu etkileyen, ruhsal olarak onemli yeti yitimlerine

neden olan bir bozukluktur,

OPB’nin genetik temelleri tammlandik¢a, bu bozuklugun aile ve toplum igindeki

temelleri ve olast 6nciil ve hafif goriintimleri arastiriimaya baglanmustir. Klinik olarak belirgin

bozulma gosteren bireylerin disinda, bozuklugun toplum ve aile igindeki uzantisimn
belirienebilmesi, 6nciil ve hafif bigimlerinin tammianabilmesi, otistik bozuklugun dogasim

anlayabilme konusunda bizi aydinlatabilecektir. Bunun Stesinde genig otizm fenotipinin daha

T



iyi anlagifabilmesi, insan zihninin bir biitiin i¢inde nasil cahistig: konusunda, sosyal iliskilerin
ve iletisimin biyolojik temelleri hakkinda siurli olan bilgi birikimimizi arttirabilecektir.

Otistik cocufu olan anne-babalarin biligsel profillerinin ve genis otizm fenotipinin
ipuclarmin aragtinlmasi agisindan yapmis oldugumuz ¢cahsmanin iilkemizde yapilmis olan ilk
calisma olmast ve aile bireylerinin biligsel 6zellikleri hakkinda bilgi vermesi ydniinden
Snemli bir caligma oldugu diistiniilmektedir.

Cahsma sonuglarinda otistik bireylerin anne-babalarinda prototip bir biligsel profilin
bulunamamustir. Bu sonucun birkag nedeni olabiliz.

1)Otizm etiyopatogenezinin ¢ok nedenli olmasi; otizm tamsimn tiim diger psikiyatrik
tanilarda oldugu gibi nesnel tamisal araclarla degil de, belirtilere dayanarak konmasi, anne-
babalarda da ortak bir profil gormemizi engellemis olabilir. {leride OB’min
tamlandiriimasmda ve smiflandinlmasinda daha nesnel olgiitlerin kullanilmasinin gerekliligi
s6z konusudur.

Dikinci neden de, genis otizm fenotipinde biligsel dzellikleri aragtinrken, kullamlan
testlerin yetersizligi ile ilgili olabilir. Ileride diizenlenecek genis otizm fenotipini aragtiran
¢alismalarda, biligsel iglevleri daha elementer bigimde ayrintih ve kesin olarak degerlendirme
glicii ofan testlere gereksinim vardir.

Oneriler:

1J€alisma sonuglarinda otistik gocuklarin anne ve babalarinda izole bicimde beliren
baz1 biligsel avantajlarin onemi ileride diizenlenecek galismalarla agi13a kavusturulmadir. Bu
izole bilissel avantajlar sosyal ve iletisimsel alanlardaki birtakim yetersizliklerle basa
cikabilmek amaciyla geligmis biligsel yetenekler midir? Yoksa bu avantajlar sosyal ve
iletisimsel yetersizliklerden bafimsiz ortaya ¢ikan genis otizm fenotipin Ozelliklerinden
midir? Bu sorulan yanitlayabilmek icin, gelecekte diizenlenecek galigmalarda genis otizm
fenotipinin biligsel gdriiniimii ile genis otizm fenotipindeki sosyal ve iletisimsel dzellikler
birlikte incelenmelidir.

2)Utkemizde, genis otizm fenotipinin aragtiniimasimn koruyucu ruh sagh$ agismdan da
Onemi vardir. Otizm agisindan yilksek riskli populasyonu belirleyebilmek bu populasyonda
ortaya c¢ikabilecek otistik bozukluga erken ddnemlerde miidahale edebilmeye olanak
verebilecektir.

3)Genis otizm fenotipindeki biligsel, sosyal, iletisimsel ozelliklerin psikiyatrik

bozukluklar ile iliskilerinin aragtirilmasi genis otizm fenotipine sahip bireylerin koruyucu ruh
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saghgt hizmetleri planlanmasi agisindan dnemlidir. Bu bireylerin yatkin oldugu veya gorece

bigimde korunmus oldugu psikiyatrik bozukluklann da belirlenmesi toplumun ruh saghg:

acisindan Onem tasir.
Sonug olarak genis otizm fenotipi hakkindaki sinirh bilgilerimizin ¢ogalmas: toplumun

genel ruh saghgi acisindan Snem tagimaktadsr.
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EKLER



Olgu No:

Otistik Bozukluklu ¢ocuklarnn aileleri igin

ARASTIRMA ANKETI
Anne
Adr: Meslek: Ogrenim durumu:
Soyadi: Yas:

Ozgegmiste medikal ve/veya mental hastahk Gykiist:

Baba
Adu: Meslek: Ogrenim durumu:
Soyad: Yas:

Ozgegmigte medikal ve/veya mental hastahk Gykilsit:

Annebabanm

Evlilik stiresi (yil olarak):
Annebaba arasindaki akrabalik derecesi:

Otistik bozukluklu ¢ocugun

Adr: Cinsiyeti:
Soyadt: Yasi:
(varsa) 6grenim durumu(gu an devam edilen veya en son bitirilen simf):
El dominans::??
Ailede bagka otistik kardeg var m?:
Kardeg sayisi(yag sirasina gore):
Yag Meslek Medeni Durum

1.
2.
3.
4

Otistik bozukluk tamsi ne zaman konmugtur?:
Otistik bozukluk’lu gocugun dogumu sirasinda anne yan?:

Anne test sonuglar: Baba test sonuclan:
1. WCST Sonuglan: 1. WCST Sonuglan:
2. RAVLT Sonuglan: 2. RAVLT Soenuglan:
| 3. Stroop testi Sonuglarn: 3. Stroop testi Sonuglan:
4, WAIS Sonuglan: 4. WAIS Sonuglan:



Olgu No:

Down Sendrom’lu 4 .ocuklarn aileleri igin

ARASTIRMA ANKETI

Anne
Adr: Meslek: Ogrenim durumu:
Sovadt: Yag:

(zgegmigte medikal ve/veya mental hastalik Sykiist:

Baba
Ady: Meslek: Ogrenim durumu:
Soyad: Yas:

Ozgegmigte medikal ve/veya mental hastalik Sykiist:

Annebabanin

Evlilik siiresi (yil olarak):
Annebaba arasindaki akrabalik derecesi:

Down Sendrom’lu ¢ocugun

Adr: Cinsiyeti:
Soyadi: Yagt:
(varsa) 6grenim durumu(gu an devam edilen veya en son bitirilen simf):
El dominans1:?7?

Ailede bagka Down Sendrom’lu kardeg var mi?:

Kardey sayisi(yag sirasina gore):
Yas Meslek Medeni Durum

B

Down Sendrom’lu gocugun dogumu sirasmnda anne yaq1?:

Anne test sonuglar: Baba test sonuglar::
1. WCST Sonuglan: 1. WCST Sonuglan:
2. RAVLT Sonuglan: 2. RAVLT Sonuglart:
3. Stroop testi Sonuglart: 3. Stroop testi Sonuglan:
4. WAIS Sonuglan: 4. WAIS Sonuglan:
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WISCONSIN CARD . SORTING TEST (WesT)

Y8nergs (Testdriin Yonergeyl verirken yapacaklari,dipnotu olarak gds-
terilmigtir.)

"Bu biras defflgik bir test,qglinkii nasil yapilacapr konusunda size
fazla blr gey so0ylememenm gerekiyor, Bu destelerdeki her bir karti gu
dort anahtar karttan uygun olaniyla eglemenis gerekiyor (a). Daima
destenin en iistiinden bir kart alacaksinix'® yve bunu hangl anshtar
karta uydugunu diiginiyorsanis onun altina koyacakslnlx(c). Size bu
kartlari nasil-neye gore egleyeceitinizi sdylememem gerekiyor,ama siszin
her bir karti koyusunuzda size 'dogru' ya da 'yanlig' diyecegim. Eger
'yanlig' demigsem,koydugunuz karti oldugu yerde birakin,ama bir sonrak:
karti dogru koymaya ¢aligin, Once bu desteyi kullanln(dj,sonra ikinci

desteye gegeceksiniz, Bu testte bir szaman sinirlamasi yoktur,”

(a) Bunu sdylerken stimulug kartlarini masanin iizerine denegin dniine
siralayin [ denefin soluna 1lk karti,tek kirmiszi iiggeni, tabani denege
bakacak gekilde koyun] onun yanina iki yegil yildizi,yildizlarin 1iki
kégesi denege dogru olacak gekilde yerlestirin; onun yanina li¢ sara
artyl igaretini,tepedeki ikl arti size,alttaki tek arti denegfe bakacak
sekilde koyunj onun yanina da,yanil denefin sagina,dort mavi yuvarlagi
yerlegtirin,

(b) Test boyunca gerek stimiillis kartlari gerekse destelerdeki kartlar
sirada durmali., Kartlari asla karistirmayin,deneffin karistirmasina da
izin vermeyin., Kartlar denefe gdre daima su konumda olmalidir (liggen-
lerin tabani agag1l tepesi yukari dogru; yirldizlarin iki kdgesi agagl
dogru) ¢! lzerinde tek gekil olan kartlarda bu gekil ortadadir; iki se-
ki1li kartlarda bir gekil list sol kdgede bir gekil alt sag kdgededir;
i¢ gekil oldugu zaman bunlar iki kdgesi sagli sollu yukarda,tepesi asa
#1da bir egkenar liggen goriiniimindedir§ dort gekil oldufu zaman bunlar
da her bir sekil kartin bir kdgesinde olmak iizere dortgen goriniimiin-
dedir, '

(¢c) Bunu sGylerken elinizle dort stimulus kartini gdsterin,

(d) Bunu sdylerken,birinci desteyi denepin yanina dogru itin,ikinci

desteyi de onun biraz gerisine koyun,




Progediir (Usul)

Testér'énce,denek kartlari renge gore egledipl xaman "dojiru"  renge
gore eslemedipl xzaman "yanlig" demeye baglar, Denek 10 kere ardarda
renlk cevabi verene kadar bu devam eder. 10,cm renk eslemesinden sonra

testor,hi¢ bir gey sbylemeden,dogru cevap 1¢in gekil ilkesine gecer,

Denek ardarda 10 dofru egleme yapincaya kadar gekil cevabi dogru
egleme ilkesi olmaya devam eder. Sonra testdr (gene denéga govlemeden
ve ne oldugunu anlamasina yol agacak bir lpucu vermeden) dogru egleme
ilkesini miktar (say1) olarak degistirir. Ardarda 10 miktar cevabindan
sonra testdr tekrar renk 1lkesine ddner,sonra tekrar gekil ve sonra tel
rar miktar ilkesi,yukarda anlatildigi gibi kullanilair, Test,denek altz
esleme kategorisinl de tamamlayinca,veya iki deste kart kullanilip bi-
tince suna erer., Teatdr hi¢ bir zaman deneffe egleme ilkesini deZigtir-
digini belll etmemeli,ya da deneyfe baglangigtakl yonergenin icerdigi
bilgiler diginda yeni bir bilgil vermemelidir,

Testte zaman tutulmasz ve bu denefe sdylenir. Efer denek gok hizli
esleme yapiyorsa,cevap kafidina gerekli kayitlari lsleyebilmek icin te:
tor denekten yavaglamasini iste&ebilir. Testor en azindan saniyede bir
kart egleyen bir denein hizina yetigebilecek kadar testl verme ve kay:
tutma konusunda aligtirma yapmalidir. Bazi hastalari ¢ok fazla yavaglal
mak bagarilarini etkileyebilir,ciinkii dikkatleri dagilabiliyor ve yaptil
lari isin ucunu kaybedebiliyorlar,

Hastalar ve denekler bazan da stimilus kartlarinin altinda cevap
kartlarini altalta asagi dogru bir siitun halinde siralamaya baslar ya «
stimiiliis kartinin iizerine koyarsa testor yardimci olur ve nasil koyaca
gin1 gosterir, ’

Eger testdr bir denegin eglemek lizere eline aldi@i yeni kartlari,
stimulus 'wartiyla degil de biriken cevap kartlari destesinin en iistiin-
dekl kartla egledigini farkederse,dogru usulii denege hatirlatmalidar.
(Eger denek,asagida anlatilacak olan "Bagka" diye nitelenen cevaplarda
veriyorsa,sorun bu olabilir,)

Eger bir denek sikilir ya da kendini boguna ugragiyor hisseder de
kartlari stimulus kartiyla eslemek yerine "rastgele koymaya" basglarsa,
testdr denefti durdurmali,stimulus kartlarina bakmasi ve onlarla egleme

ye ¢alismasi i¢in uyarmalidar,



Denepin Cevaplarini.Kaydetmek

Testor,denek her kategorliyl tamamladipinda,kayit kapidinin iistiindeki
kategorl harfini ("RSMRSM"; R-renk, $-gekil, M=miktar) ¢ixer,

Kayit kagidinda 128 cevap maddesi vardir,her birinde R $ M B yazar,
Testdr deneffin cevabini,gtimulus kartinda ve altinda denegin koydupu kart-
ta ayni olan boyutu gdsteren harfin lizerinl ¢lzerek kaydeder, Effer stimu-
lus karti ile cevap karti tipki tipkisina ayni lse,bu madde gdoyle kayde-
dilir ; K § M B, Egfer cevap kartindaki ve gtimulus kartindaki gekiller
renk ve miktar agisindan ayniysa bu géyle gdosterilir : X S ¥ B, Efer sti-
mulus ve cevap kartlari hig¢ bir boyut agisindan ayni degilse bunu da gdy-
le igsaretleyin : R § M B, Cevaplar doggru da olsa yanlig da olsa hep bu
selcilde igaretlenir. Denek bu kayit kagidini gormemelidir,

Ardarda 10 dopru cevap verilerek bir kriter tamamlandi¥inda,son ce-
~vaban altina bir ¢lzgl ¢ekmek ve yenl kategoriyi bundan sonra lgaretleme-
ye baglamak kolaylagstirici olabilir.



WISCONSIY  KART ESLEME  TESTI

Kay1t ve Puanlamn Formn

{avramgal diizay yiizde

- = ==

Tarilh :

Ad1-soyada: Yagl; Cinalyati:
Egitimi: Il (Meslagt):

Test girasindaki davranigy:

Bagka notlar:

Kategorller : R,$,M,R,S M

R§MB | R§SMB |RSMB [RSMB |RSMB | RsuB |Rou
R§MB | RSMB (RSMB |[RSHMB [RSMB [RSMB |RroHN
R§MB | RSMB |RSMB [RSMB | RSMB | RSMB | RgH
RSMB | RSMB [RSMUB |RSMB | RSMB | RSHB | RS H
RSMB [ RSMB [RSMB [RSMB | RGMB [ RGUB | 1oH
({;”fi":nsnn RSMB |RSMB |[RSMB | RSMB | RSHB | RgH
“RSMBW RS MB RS MB RS MB RS MB RS MB R G M
RS MB RSMB |RSMB |RSMB | RSMB RSMB | Rg M
RS MB RSMB |RSMB RS MB RS MB RS MB RS M
RSMB | RSMB |RSMB |RSMB | RSMB |RSHMB | RS U
RgMB RS MB RS MB RS MB RS MB RS MB RS M
RS MB RSMB | RS MB RS MB RS MB RSMB ns M
RS MB RSMB | RSMB RS MB RS MB RSMB RS M
RSMB | RSMB |RSMB |RSHMB | RSMB |RSMD | RSN
<RSMWB | RSMB |RSNB [RSMB [ RSMB |RSHUB | RGM
“RsMB | RsuB |R§uB |RsMuB | RSHUB |rnsup |agn
RSMB | RSHB RS MB RS "B RS MB RS MB RS H
RS MB RS MB RS HMB RS UB RS MB RS MB RS M
RSMB RS M B )

Dokru cevap Yanlig cevap Perseveratifl cevap
Pergeveratif olmayan hatar . Perseveratif hata -~
Ulagilan Kategori ~~ Perseveratif hata yilizdesai
flk'kategoriye ulasmada cevap sayisy

Kurulumu siirdiirmede bagarisizlilk  Kavramsal diizey cevap



REY ISITSEL-SOZEL. OGRENME TESTI

Hasta AdQSoyad: Tarih:

Deneme I Size bir kelime listes! okuyacadim, Dikkatle dinleyin, ben bitirdigimde
hatirlayabildiginiz kadar ¢ok kelimeyi bana tekrarlayacaksimz. Onlan hangi sirada
sdylediginizin énemi yok. Sadece olabildigince ¢ok kelimeyi hatulamaya ¢ahsin.

Deneme II-V: Simdi ayn listeyi size lekrar okuyacagun ve bir kere daha bitirdigimde
hatirlayabildiginiz kadar ¢ok kelimeyi, ilk seferde soyledikleriniz de dahil olmal Gizere
hatirlamaruz istiyorum. Hangi sirada séylediginizin 6nemi yok. Daha dnce sGylemis
olun ya da olmayin sadece hatirlayabildiginiz kadar ¢ok kelimeyi sGyleyin.

Deneme B: Simdi size ikinci bir kelime listesi okuyacagun. Bu sefsr, yine bu ikinci
listeden hatirlayabildiginiz kadar ¢ok kelimeyi sdylemeniz gerekiyor. Yine hangi

sirada sotylediginizin oneml yok. Sadece olabildigince ¢ok kelimayi hatilamaya
- galisin.

Deneme VI ve Vil arasmda 20 dakika bek_leyiniz.

Daneme VII: Deneme VI'deki ayni yénerge gegerli.

Alistesi

AN [Blistesi B |
1. masa_ 4 tev | [|imasa) B
2. anne P b parmak o (anne)
3 okul - 13 havin | (okut)
'4 bumn B T I N 1) anahtar (bumn)
5. zil 5. kus “ : (zit)
l6 ktlap 6. altin A (kutap)
7. kopek 7 e  l(kopek)
8 gicek a. ayakkabl (gigek)
[} duijmé” 9. kalem |  i(digme)
'10. elma [10.bahge | l(elma)
11, bulut 11, gozlin (bulut)
12 renk 2.tz ' . ((enk)
3. balk ) CP3katwe | |(balk)
ahah ||| Pa.perde | |ihal)
15.ay 15. dagj (ay)
Toplam gert ) i
Gaguma | ]
Tekrar 2

| ‘TO})IEI‘I!”\" V




SOZEL OGRENME TESTiI TANIMA LISTESI

Bu kelime listesine bakin. Bu kalimelarden 16'ini daha 6nce 6 kez duydunuz.
Digerleri ya bir kez duydugunuz ikinci listeden ya da tamamen yeni. Daha once 5 kez
duymus oldugunuz kelimeleri isaretleyiniz.

Bahge Dag Pil Kitap Gozliik
Zil Kasa Ayakkabr  Kilit Bag
Sozlik Kalem Ogrenci Armut Buz
Parmak Bulut Yagmur Okul Altin
Baba Ev Perde Burun Deniz
Haviu Hah Firm Anabhtar Kepek
Yah Cigek Renk Kahve El
Elma Ekmek Digme Masa ftik
Banyo Defter Ay Tus Anne
Kopek Bocek Tuz Balik Kug

1. Dogru Hatirlama:
2. Yanhs Pozitifler:

3. Dogru Reddetme oran:



DOKUZ EYLUL UNIVERSITESE

UYGULAMA ve ARASTIRMA HASTANESI
NOROLOJI ANABILIM DALI

STROOP TESTi

I

Siyah / Bevaz Okuma

YESIL I'(lRMlZI YESIL MAVI MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVi KIRMIZI

KIRMIZL MAVI KIRMIZI YESIL MAVI
KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZI YESIL
KIRMIZI MAVI KIRMIZI YESiL MAVI
MAVI YESIL, KIRMIZI KIRMIZI MAVI]
YESIL KIRMIZI MAVI YESIl. KIRMIZI

MAVI

KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZI MAVi
KIRMIZI MAVI YESIL MAVI YESII
KIRMIZI YESiL. MAVI KIRMIZI MAVI
YESIL KIRMIZI MAVI KIRMIZI YESII,
KIRMIZI MAVI YESII. MAVI

Siire :

Kare Rengi Sévleme

KIRMIZE YESIL MAVI YESIL KIRMIZI
KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI' MAVIE KIRMIZI YESIL, YESIL MAVI MAVI
KIRMIZI MAVI YESIL MAVI KIRMIZI YESIL, KIRMIZL MAVI YGSIL KIRMIZI
KIRMIZE - YESII. MAVI KIRMIZI ' YESIL KIRMIZI MAVI YESIL, KIRMIZI YESIl,
YESIL KIRMIZI MAVI YESIL MAVI YESIL KIRMIZI MAVI MAVI KIRMIZI
KIRMIZL YESIL MAVI YESIL KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZI MAVI YESIL

MAVE MAVI YESIL KIRMIZI VESIL

Siire @ |
§

Renkli Kelimeleri Okuma

KIRMIZI YESiIL MAVI YESIl, KIRMIZI MAVI MAVI YESIL KIRMIZI YESI,
KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI MAVI KIRMIZI YESil. YESIL MAVI MAV]
KIRMIZL MAVI YESIL MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI YESI, KIRMIZI
KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL. KIRMIZI YLSIL
YESIL. KIRMIZI MAVI YESIL MAVI YESIL KIRMIZI MAVI MAVI. KIRMIZI
KIRMIZE YESIL MAVI VESIL KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZI MAVI YESIL

Siire :

Renkli Kelimelerin_ Rengini Sivleme

MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI
MAVI YESIL. MAVI MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI
YESIL KIRMIZI MAVI YESIL MAVI KIRMIZI YESH, KIRMIZI MAVI YESIL
MAVI KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZI YESIL. KIRMIZI MAV] YESIL KIRMIZI
MAVI YESIL KIRMIZI MAVI KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI YESIL MAVi
MAVI KIRMIZI YESIL MAVI YESIL KIRMIZI YESIL MAVI YESIL MAVI

Siire : Yanhs : Siire Farki _:

Sponfan Diizeltme :
; H
Aciklama :
|
i

Form:NA21-12/98



KIRMIZI YESIE MAVI YESIL KIRMIZI MAVI MAVI YESIL KIRMIZI YESIL

KIRMIZI MAVfu' YESIL KIRMIZI MAVI KIRMIZI YESIL YESIL MAVI MAVI
KIRMIZI MAVI YESIL MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAV! YESIL KIRMIZI
KIRMIZI YESIL N:IAW KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI YESIL
YESIL. KIRMIZI MAVI YESIL MAVI YESIL KIRMIZI MAVI MAVI KIRMIZI

KIRMIZI YESIL MAVI ¥YESIL KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZI MAVI YESIL



DORUZ EVLOL UNIVERSTTEST LIVGULOMIT v NBNGTIRMA NGORG]
PSTRIVATRE ANABILIM DALY

WAHES KAYIT FORMU
WECHSLER YETUISKIN ZEKA SKALASK

Isim : .
Dogum Tarihi ; Yas: Gins:ET 1| KL 1 MedeniHali: B E D
Tabiyeti : Test Uygulayan :
Testin Uygulandigi Yer : Tarih :
Meslek : Egitim Seviyesi :
STANDART PUAN TABLOST
HANM PUAN
19 29 27-28 26 17 78-80 | 87-90 21 19
18 28 26 25 76-77 | 83-86 21 636 44 18
17 27 25 18 24 7477 | 79-82 48 535 43 17
16 26 24 17 23 16 71-73 | 76-78 20 47 34 42 16
15 25 23 18 22 15 67-70 72-75 46 33 41 15
14 23-24 22 15 21 14 63-66 | 69-71 19 44-45 32 40 14
13 2122 21 14 19-20 59-62 | 66.68 18 42-43 | 3031 | 38-31 13
12 19-20 20 13 17-18 13 54-58 | 62-65 17 39-41 | 28-29 | 3637 12
i 17-18 19 12 15-16 12 47-53 58-61 15-16 35-38 26-27 34-35 1
10 15-16 17-18 11 13-14 1 40-46 52-57 14 31-34 23-25 3133 10
9 13-14 15-16 10 32-39 10 32-39 47-51 12-13 28-30 20-22 28-30 9
8 11-12 14 9 9-10 26-31 41-46 10-11 25-27 18-19 25-27 8
7 9-10 | 12-13 7-8 7-8 9 22-25 | 35-40 8-9 2124 | 1517 | 2224 4
6 7-8 10-11 6 5-6 8 18-21 29-34 6-7 17-20 12-14 19-21 6
5 56 8-9 5 4 14-17 23-28 5 13-16 9-11 15-18 8
4 4 6-7 4 3 7 11-13 | 18.22 4 10-12 8 11-14 4
3 3 5 3 2 10 1517 3 6-9 7 8-10 3
2 2 4 2 1 [} 9 13-14 2 3-5 6 5:7 2
1 1 3 1 4-5 8 12 1 2 5 34 1
0 0 0-2 0 0 0-3 0-7 0-11 0 01 0-4 02 0

Kliniksiyenler, deneklerin ham puanlarini yukaridaki tablo ile baglayarak psikogram gizebilirler.
Buna ragmen boyle bir profilin yorumlanmasi alt testlerin giivenirliklerini ve alt-test puanlan arasin-
daki farklarin daha az olan givenirliklerini géz éntine almalidir.
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Eenel Bilgi
Muhaken-\e
Ariimelik
Benzeﬂi;ier
Sa{yl D.i'zis; n

Kelime

Ham Puan

Standart Puan

Verbal Puan

—S_a;-!Sembolleri
Resim Tamamlama
Blok Desénr 7
Resim Dﬁzenleme

Parga Birlegtirme

Performans Puan

Toplam Puan

VERBAL PUAN 1Q

PERFORMANS PUAN 1Q

TUM STANDART PUAN 7 l()m
1-GENEL BILGI Puan/ 1veya0 Puan/ 1veya 0 Puan/ 1veya 0
1. Bayrak 11.Boy 21 Senatér
2.Top 12 Ispanya 22.Mevlid
3.Ay7 ! 713.Iélbise 23 Kaynama
4.Termom§he 14 Atatiirk 24 lliada Destani
5.Kauguk - 15AHamIét 25.Kan damarlari
6@mhurhé§kan| 16.Kabe 26.Tevrat
7.Mehm-etrAkif . 17.Romé 27 Faust
8 Hafta o 18 Brezilya 28 Etnoloji
9dran 19.Maya 29.A§et
10 Liibnan 20..Niifus éaylml
GOZLEMLER:
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Puan
2. ANLAYIS 2.4ve0 3. ARITMETIK
1. Gamasir i i (A D veya Zamrainr T Fuﬁﬁg o
2. Lokomotif 3. 96" 01
3. zaf 2. 15" 01
4. Gete 3. 15" 01
5. Sinema 4 15" 01
6. Vergi 5. 30" 01
7. Pemir ’ i 6. 30" 01
8. i}all§m;3 Kanunu - 7 30 01
9 Oman 8. 30" 01
10. Sagtr 9. 30" 01
11. Arazi 10. 30" 01
12. Eviilik 11. 60" 01-21-10
13. Dere N 12. 60" 01-21-10
14. Gicek 13. 60" 01-21-15
14.120" 01-21-20
-—-_‘Eua" Lm‘ o
4. BENZERLIK 21.vel 5 RAKAM TEKRARI Puan
1. Portakal - Muz ___ lieriye Dogru Sayma i Di‘f:
2. Palto - Elbise 5-8-2 3
3 Balta - Testere R 6.9-4 "3
4. Képek - Aslan 6-4-39 N 4 |
5. Kuzey - Giney 7286 4
6. Goz - Kulak 42731 e, |
T Havar- Su 7-5«8»56 b)
8. Masa - Iskemle 6-1-94.7-3 e
9. Yumurta - Gekirdek 392487 6
10 Siir - Heykel ' 5.9-1-7-4.2.8- 7
11. Odun - Alkol 4179386 7
12. Odul - Ceza 5.8-1-92.64-7 8
| 13. Sinek - Agag ) 38295174 8
2.7.58.62.58-4 9
173942568 9
Geriye Dogru Sayma Daire
2-4 2
9-4-3-7-6-2-5-8 8 58 (.
7-2-8-1-9-6-5-3 8 6-2-9 3
415 3
| 4G = B 3279 =5 B
4968 4
EN YUKSEK NUMARAYI 1-4-2-8-6 5
DAIRE |CINE AL 6-1-8-4-3 4
539418 N
o 7.2-4-8.5.6 6
8129365 7 L
deti hast basimevi F psk 591c. 898 4739128 g




e e =
6. SAYI B_ [2 e g 5] | 8 L2 ———
SEMBOLLERI [ [ L U o X s E J

i O e S % IO T O ) A e
2111317)214l8i1|5[4a)2f{4f3]2]1)afl2]3ls]2]3]1 4163
(T 514 12]7i6|lalsl7l2]lals 218 {1”_9“ 5]|8laj7]3
E 2 r5 ]9 Iz 813|7|l4]6]5 7]12)6]115)4[6]3]|7
gt2y8 i 7zlot4l efslslalz 914l8lels|7]o|8]s]
7. RESIM TAMAMLAMA Puan 8 BLOK DESEN o
1 veya 0 ?aman L PUAN N

1. Kapi sapt ) 1. 60" e oo

2. Kuyruk el e 0 2

3. Burun 3. 60" o 4

4. Kapi kolu 4. 60" Ok 4

5. Sekil 5 60" 0 4

6. Su 6. 60" 0 4

0 B.rpargarm 3140 1-30

8. Avidas) 7. 120" 0 4 5 6

9. Iskarmoz . 46-70  1-60

10. Yiv 8. 120" 0 4 5 6

.Yidz 61-80  1-60

12. Kar izi 9 120" 0 4 5 6

13 Ha_tay 61-80 1-60

14. Baca 10. 120" 0 4 5 6

16. Ayak

16. Klimajt A

17. Parmak

18. Golge

19. Uzengi i

20. Kar

21. Kag

deii hast basimevi F psk 5914-898
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9. RESIM BIRLESTIRME
Sira ] Zaman Puan
1
1. Yuva 60" 3 &t 0 2 =4
1
2. Ev 60" [ 0 2 4
A — SO 2 I FSEEemeemm—————— TER S
3. Tutmak 60" 0 4
4. Lui 60" 0 4
5. Giris 60" 0 4
6. Flort 60" B 2 %
T 2640 1-25 i
7. Balik 120" 0 2 4 5 6
16-25 1-15
8. Taksi 120" . ; g 2 4 5 6
- e e " Puan
10. SEKIL_ TAMAMLAMA
i . R Zaman i PUAN o
16-20 11-16 1-10
| Manikin_____ 120" g 284 6 i 8 ]
36-45 2635 125
Profil 120" 012 3456 7489 i1 12 13
41-50  31-40 1-30
El 180" 0423 4 501 ) 10 11
3150 21-30 1-20
m 180" 012345678 10 1 12
ol hast basimevi Fpsk 5916 8/98 Tn
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