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ZIiHINSEL YETERSIZLiGi OLAN COCUKLARDA PINEAL GLAND
VOLUMLERININ DEGERLENDIRILMESI

(Tipta Uzmanhk Tezi)
Dr. Asiye ARICI GURBUZ

KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
SUBAT 2020
OZET

Giris: Caligmalarda sizofreni, uyku ve duygudurum bozukluklari, depresyon gibi
psikiyatrik hastaliklarda, melatonin salgilayan ve uyku ve sirkadiyen ritm ile iliskili
oldugu bilinen pineal gland (PG)’1n voliimiinde degisikliklerin oldugu bildirilmistir.
Bizim bilgilerimize gore ilk kez yapilacak olan bu ¢alismada zihinsel yetersizligi (2Y)

olan ¢ocuklarda PG volumiiniin (PGV) degerlendirilmesi amaglanmustir.

Materyel Metot: Calismaya Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nérolojisi ve
Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi poliklinigine bagvuran 6-12 yas, DSM-5’e gore hafif ve
orta derecede ZY’li 40 ¢ocuk ile yas ve cinsiyet acisindan eslestirilmis 40 saglikli gocuk
dahil edilmistir. Calisma multisentrik ve retrospektif dosya taramasi seklinde
yapilmistir. ZY’1i olan ¢ocuklarin sosyodemografik 6zellikleri ve etiyolojisine yonelik
rutin olarak yapilan tetkiklerden biri olan beyin manyetik rezonans (MR) goriintiilemesi

ile PGV’ii incelenmistir.

Bulgular: Ortalama yas hasta grubunda 9,1341,94, kontrol grubunda 9,78+1,80°di. Yas
ve cinsiyet agisindan iki grup benzerdi (p>0.05). PGV hasta grubunda ortalama
76,29+34,47 mm® iken (0rtanca=78,05mm3), kontrol grubunda 64,41+38,42 mm’’di
(ortanca=50,55mm"). Hasta grubunda PGV, kontrol grubuna gére anlamli sekilde daha
biiyiiktli (p=0,023). Ancak hafif ve orta diizey ZY arasinda istatiktiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p>0.05). Sadece hasta grubunda WISC-R performans puani ile toplam
PGV arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde korelasyon mevcuttu (p=0,049 ve

r=0,313).
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Tartisma ve sonu¢: PG’nin fizyolojik olarak uykuyu tetikleme, giinliik viicut ritmini
diizenlemeye katki saglama, cinsel duygular1 arttirma, immiin sistemi diizenleme,
antioksidan-antikanser etki olusturma, enfeksiyonlara karsi koruma, gastrointestinal
sistemin diizenlenmesine katkida bulunma, duygudurumu diizenleyip ruhsal
durumumuzu iyilestirme ve yasam siiresinin artmasina katkida bulunma gibi gorevleri
oldugu bilinmektedir. Baz1 psikiyatrik bozukluklarin, nedeni tam olarak ac¢iklanamasa
da PGV ile iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu caligmalarda PGV’nin azaldig
ve/veya degismedigi seklinde farkli sonuglar bildirilmistir. Calismamizda ise ZY’li
cocuklarda, saglikli cocuklara gére PGV’de artis oldugu tespit edilmistir. Bu durumun
nedeni tam olarak bilinmemektedir. Bu konuda prospektif, ¢ok sayida olgunun

degerlendirildigi calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Zihinsel Yetersizlik, Pineal Gland Voliimii, Beyin MR, Cocuk,
Ergen

Sayfa Sayisi: 90

Damisman:Dog. Dr. Hatice ALTUN
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EVALUATION OF PINEAL GLAND VOLUME IN CHILDREN WITH
INTELLECTUAL DISABILITY

(Thesis for Specialty in Medicine)
Dr. Asiye ARICI GURBUZ

KAHRAMANMARAS SUTCU iIMAM UNIVERSITY
FACULTY OF MEDICINE
FABRUARY 2020
ABSTRACT

Introduction: Studies have reported changes in volume of pineal gland (PG) which
releases melatonin and is known to be associated with sleep and circadian rhythm in
some psychiatric disordersas schizophrenia, sleep and mood disorders, major
depression. Within our knowledge, this is the first study evaluating pineal gland volume

(PGV) on children with intellectual disability (ID).

Materials and methods: This study included 40 6-12 years-old children who applied to
child psychiatry outpatient clinics of Kahramanmaras Sutcu Imam University and child
psychiatry and child neurology outpatient clinics of Cukurova University Medical
Faculties with mild to moderate ID according to DSM-V and 40 age- and sex-matched
controls. Study was conducted as multicentric and retrospective. We evaluated

sociodemographic characteristics and PGV on magnetic resonance imaging (MRI).

Findings: The mean age was 9,13 + 1,94 and 9,78 + 1,80 in patient and control group,
respectively. The two groups were similar for age and sex (p> 0.05).The mean PGV was
76.29 + 34.47 mm’ (median=78.05mm’) in patient group and 64.41 + 38.42 mm’
(median=50.55mm") in control group.PGV of patient group was significantly larger
than controls (p=0.023).However, there was no statistically significant difference
between mild and moderate ID.There was a moderate and positive correlation between

WISC-R performance score and PGV (p=0.049 and r=0.313) only in patient group.

Discussion and conclusion: PG is known for its effect on sleep, sexual desires, immune
system, antioxidant/anticancer effects, protection against infections mental state, daily

body rhythm, gastrointestinal system and life expectancy. Some psychiatric disorders
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are thought to be associated with PGV and different resultsas decreases and does not
change of PGV were reported. In our study, we found that PGV was increased in
children with ID than controls. The exact cause of this condition is not

known.Prospective studies with larger samples are needed to evaluate this matter.

Key Words: Intellectual Disability, Pineal Gland Volume, Brain MR, Child,
Adolescent.
Page number: 90

Advisor:Assoc. Prof. Dr. Hatice ALTUN
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1. GIRIS VE AMAC

Zeka, bireyin yasadigi toplumda yasamini siirdiiriip ¢evresine uyum saglayabilmesi i¢in
gereken yeteneklerin toplami olarak tanimlanmaktadir. Akil yiiriitme, plan yapma,
problem ¢ozme, soyut diisiinme, karmasik diisiinceleri siralayip anlayabilme, hizli
o0grenme, toplumsal imkanlar1 kullanabilme, insiyatif alabilme, is, bos zamanlarini
degerlendirebilme ve tecriibelerden 6grenmeyi iceren genel bir zihinsel kapasite olarak
da bilinmektedir. Cogu zaman zeka bilissel yetenek olarak tanimlarken, kimi zaman da
gercek hayatta karsilasilan sorunlari ¢ézme becerisi olarak, giinlimiizde ise hem biligsel
yetenek hem de kiiltiirel ve toplumsal uyum beceri Olgiitlerini kapsayacak sekilde

tanimlanmaktadir [1].

Zihinsel yetersizlik (ZY), iletisim, kisiler arasi iliskiler, toplumsal imkanlarin
kullanimini da i¢ine alan sosyal ve giinlik yasama uyum saglayabilme ile biligsel
islevlerde 18 yasindan 6nce geriligin baslamasi olarak tanimlanmaktadir [2]. Diinya’da
ZY’nin dagilim ile ilgili giivenilir veriler bulunmamaktadir [3]. Diinya’da ZY’nin
goriilme sikliginin ise % 1-3 oraninda oldugu bilinmektedir [4]. Diinya’da ve iilkemizde
cocuk, ergen ve erigkinlerin ZY prevalansi bilinmemekle birlikte 2011 yilinda yapilan
52 caligmanin dahil edildigi bir metaanaliz ¢aligmasinda ¢ocuk ve ergenlerin ZY sikligi
(18.30/1000) erigkinlerden (4.94/1000) neredeyse 4 kat fazla tespit edilmistir [5].
ZY’nin etyopatogenezinin heterojen oldugu bilinmekte, genetik, biyolojik ve
psikososyal faktorler etyolojide rol oynamaktadir. ZY’ye neden olan durumlarin
aydinlatilmasi, ilave problemlerin engellenmesi, altta yatan bir hastalik varsa hastaliga
yonelik yapilan tedavi planlamasi, ebeveyn egitimi ve gerekli ise genetik danismanlik,
ZY’nin kontrol edilmesi agisindan biiyilk 6nem tasimaktadir [6]. Bu nedenle ZY nin
etyolojisine yonelik birgok arastirma yapilmis ve yapilmaya devam etmektedir.
Norogoriintilleme calismalar1 da, bu baglamda yapilan ve etyolojik arastirmalarda
biiylik 6nem tastyan caligmalardandir. Yapilan Manyetik Resonans (MR) goriintiileme
caligmalarinda ZY’li bireylerde % 48,6-65,5 oraninda beyin anormalliklerinin oldugu
bildirilmistir. Bu anormalliklerin ZY’ye spesifik olmadigi bilinmekle birlikte, MR
calismalarinda ZY’li bireylerde serebral atrofi, anormal kortikal kalinlagsma, corpus
callosum hipogenezisi ya da agenezisi, anormal hipokampiis hacimi, mega sisterna

magna oldugu goézlenmistir. Norogoriintilleme caligsmalari, bu yapisal anomalilerin



ozellikle ZY kliniginin daha derin ve siddetli olmasina, komorbid fiziksel ya da

psikiyatrik hastaliklarin ZY’ye eslik etmesine yol agtigin1 gostermektedir [7].

Pineal gland (pineal cisim, epifizis serebri, PG) ii¢iincii ventrikiilden gelisen,
kirmizi-gri renkte, serotonin tlirevi olan melatonin hormonunu iireten néroendokrin bir
organ olarak bilinmektedir [8].Fizyolojik olarak uykuyu tetikleme, giinliik viicut ritmini
diizenlemeye katki saglama, cinsel duygulari arttirma, immiin sistemi diizenleme,
antioksidan-antikanser etki olusturma, enfeksiyonlara karsi koruma, gastrointestinal
sistemin diizenlenmesine katkida bulunma, duygudurumu diizenleyip ruhsal
durumumuzu iyilestirme ve yasam siiresinin artmasina katkida bulunma gibi gorevleri
oldugu bilinmektedir [9, 10]. Literatiirde bazi arastirmalarda insanlardaki PG’nin iki
yasina kadar bliyliidiigii, 2-20 yaslar1 arasinda biiyiikliigliniin sabit kaldig1 [11], bazi
arastirmalarda genel olarak 7 yasina kadar biiyiidiigii ileri stirlilmektedir [12]. Baska bir
arastirmada ise pubertadan sonra yaslandikca PG volimiinin (PGV) arttigi
savunulmaktadir [13]. Yetiskinlerde ytiksekligi 5-8 mm, ¢ap1 3-5 mm, agirlig1 ise 100-
200 mg olarak bilinmektedir [8]. Primer insomnia [14], sirkadiyen ritm bozukluklari
[14], alzeimer [15], multipl skleroz (MS) [15], migren [16] gibi fiziksel hastaliklar ve
sizofreni [17], bipolar affektif bozukluk (BAB) [18], major depresif bozukluk (MDB)
[19], dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) [20], otizm spektrum bozuklugu
(OSB) [21], anoreksiya nervosa (AN) [22], obsesif kompulsif kisilik bozuklugu
(OKKB) [23] gibi psikiyatrik bozukluklarin, nedeni tam olarak agiklanamasa da PGV
ile iligkili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu caligmalarda PGV’nin azaldig1 ve/veya
degismedigi seklinde farkli sonuglar bildirilmistir. ZY olan bireylerde de uyku ve
sirkadiyen ritm ile ilgili bozukluklarin oldugu daha onceki g¢aligmalarda belirlenmistir
[24]. Bununla birlikte bizim bilgilerime gore literatiirde ZY’li bireylerin uyku ve
sirkadiyen ritm ile ilgili beyin alani olan PG’1n voliimiiniin degerlendirildigi bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu calismada ZY’li c¢ocuklarda PGV’nin degerlendirilmesi

amaclanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Zihinsel Yetersizlik

2.1.1. Tamim

Zeka genis ve kompleks bir kavrami yansitmaktadir. Gardner zekayr “kiiltiirel bir
ortamda problemleri ¢oziimlerken veya bir kiiltliir grubu tarafindan deger verilen
driinleri ortaya cikarirken bilgiyi islemeye yarayan biyopsikolojik bir potansiyel”
seklinde tanimlayarak, problemleri ¢6zme becerisine vurgu yapmistir [25]. Freeman ise;
“Biitiin yasantilar1 biitlinlestirme ve yeni durumlara uyumu saglayan tepkilerde bulunma
kapasitesi” seklinde tanimlayarak biligsel yetenek iizerinde durmustur [26]. Glintimiizde
ise i¢inde bulundugu kiiltiirde hayatin1 siirdiiriip, bu kiiltiire uyum yapabilmek i¢in
kullanilan akil yiiriitme, plan yapma, problem ¢ozme, soyut diisiinme, karmasik
diistinceleri kavrama, deneyimlerden Ogrenme gibi biligsel ve problem ¢ozme

yeteneklerinin tiimii seklinde tanimlanmaktadir [27].

Zihinsel yetersizlik ise (ZY); Amerikan Zihin Engelli Destek Dernegi (AAMR)
tarafindan “Zihinsel islevlerde ve belirli uyumsal davraniglarda belirgin sinirliliklar
olan ve bu smirhliklarin bireylerde 18 yasindan o©nce goriilmesi” seklinde
tanimlanmistir [28]. ZY’li bireyleri normal gelisim gdsteren bireylerden ayiran temel
ozelligin 6grenme yeteneklerindeki gerilik oldugu bilinmektedir. Bu nedenle ZY’li
bireyler yasitlariyla ayni gelisimsel siireclerden gegseler de bu siireci daha yavas

tamamlamakla birlikte ¢ogunlukla yasitlarina paralel gelisim gosterememektedirler[29].

2013 yilinda Mental Hastaliklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 (The Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorder, DSM) -5’te ise anliksal yetersizlik ya da
anliksal gelisim bozuklugu olarak adlandirilmis, kavramsal, toplumsal ve uygulamali
alanlarda, hem entelektiiel hem de uyumsal islevlerde eksiklikleri kapsayan, gelisimsel
evre sirasinda baglayan bir bozukluk” biciminde tanimlanmistir. Tani i¢in gelisimsel
periyotta baslamasi1 gerektigi vurgulanmis, 6zel bir yas grubu belirtilmemistir. Zeka
katsayist (IQ) puani yaninda kavramsal, toplumsal ve uygulamali alanlarda uyumsal
islevlerin degerlendirilmesi gerektigine dikkat ¢ekilmistir. Ayrica DSM-4’te ZY Eksen
II’de kodlanirken, DSM-5’te Eksen II kosulu kaldirilarak diger eksenler ile esit agirlik
kazandirilmistir. Okul 6ncesi donemde ise damgalamayr onlemek amaci ile genel

gelisimsel gecikme tanisi eklenmistir [30].



ICD-11’de “ZY Ogrenme, adaptif davranis ve yeteneklerdeki Onemli
kisitliliklarla karakterize edilen gelisimsel bir tablodur.” seklinde tanimlanmistir. DSM-
5’e benzer olarak ndrogelisimsel bozukluklar baglig1 altinda yer almis, hafif, orta, agir

ve ¢ok agir olarak gruplandirilmigtir [31].

2.1.2. Tarihce

ZY ile ilgili bilgiler eski medeniyetlere dayanmaktadir. Misirhilarin yazitlarinda M.O
1500’1 yillarda zihinsel ve bedensel aksakliklardan bahsedildigi, ZY’li bireylere
gonderme yapildig: bilinmektedir [27].

Eski caglarda ZY’li bireylere yaklasim konusunda medeniyetler arasinda birgok
farklilik oldugu goriilmektedir. Misirlilar bu bireyleri tedavi etmek i¢in gesitli yontemler
uygulamaya ¢alisirken, Eski Yunan’da nehire birakildiklari, Roma imparatorlugunda ise

insanlar1 eglendirmek amacl kullandiklar1 bilinmektedir [32, 33].

17.yy’da Avrupa’da ‘Insan Haklar1” bildirgesinin yaymlanmasi ve Jean Itard’in
ZY’li bireylerin akil hastalig1 olan bireylerden ayrilmasi goriisiinii ileri stirmesi ZY’li

bireylerin tedavi ve bakimlarinda 6nemli gelismeler olmasini saglamigtir [34].

19. yy’da ilk kez Binet tarafindan zeka testlerinin gelistirilmesi ile birlikte
20.yy’1n baslarinda yasal diizenlemelerin yapilmasi, 6zel egitim okullarinin sayisinin
artmasina ve ZY’li bireylerin daha iyi egitim almalarina katkida bulunmustur.
Giiniimiizde ise hem diinyada hem de iilkemizde ZY’li bireylerin tani, tedavi ve egitim

alanlarindaki eksiklikler devam etmektedir [2, 35].

2.1.3. Epidemivoloji

Diinya’da ZY’nin dagilimi ile ilgili glivenilir veriler bulunmamaktadir [3]. Diinya’da
ZY nin goriilme sikliginin ise % 1-3 oraninda oldugu bilinmektedir [4]. Agir ZY
prevalans: yaklagik olarak 6/1000 olarak tespit edilmistir [30]. 2011 yilinda yapilan
1980-2009 yillar1 arasinda yapilan 52 calismanin dahil edildigi bir metaanaliz
calismasinda ise ZY prevelanst 10.37/1000 olarak saptanmistir [5].

ZY prevalansini etkileyen faktorler; ZY’ nin siddeti, cinsiyet, sosyoekonomik

faktorler, etnik koken, diisiik ve orta gelirli iilkeler seklinde belirtilmektedir [3].

Uyumsal beceriler géz Oniline alinmadan tani1 sadece 1Q’a dayandirildiginda

ABD’de yayginlik orani neredeyse li¢ katina ¢ikmaktadir [36].



Kullanilan tani araglar1 ve tam Olgiitleri ile prevalans degisiminin en ¢ok hafif
derece ZY’de oldugu, orta ve agir derece ZY prevalansinin anlamli bir sekilde

degismedigi gdzlenmistir [3].

Hem cocuk ve ergenlerde hem de yetiskinlerde, erkeklerde kadinlardan daha sik
goriilmektedir. Eriskinlikte kadin erkek orani 0.7-0.9:1 iken, ¢ocuk ve ergenlerde 0.4-
1:1 oldugu saptanmuistir [5, 37]. Bunun nedeni Frajil X gibi X’e bagli genetik hastaliklar
ya da genetik olarak olumsuz ¢evre kosullarina karsi erkeklerin daha dayaniksiz olmasi,
erkek ¢ocuklarin saldirgan davranislarinin gérmezden gelme nedeni ile pekiserek tedavi
edilmesi ihtiyact dogdugunda ZY seklinde tami almasi, erkek cocuklarinin kendine
yetebilme beklentisi ile bu alanlardaki yetersizligin erken fark edilmesi seklinde

agiklanabilmektedir [3, 35, 36].

Sosyoekonomik faktorlerden gebelikte maruz kalinan toksinler, beslenme,
psikososyal yoksunluk, ¢evre kirliligi gibi olumsuz g¢evresel kosullar, diisiik ebeveyn
egitim diizeyi ve diisiik sosyoekonomik kosullarin ZY’nin sikhigimi arttirdigi
gosterilmistir [3, 38]. Siyah niifusta beyaz niifusa oranla ZY prevalansinin 1/2 oraninda

daha fazla oldugu tespit edilmistir [39].

Orta gelirli olan iilkemizde ise ZY’nin sikligim1 gosteren epidemiyolojik bir
calisma bulunmamaktadir. 2002 yilinda yapilan Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi’na gore
niifusumuzun yaklasik % 12’sini 6ziirlii niifus olusturmaktadir. Bu niifusun % 48’ini ise
zihinsel ozirlii bireyler olustururken bu oran toplum genelinin % 5.49’unun ZY’li
bireylerden olustugunu gostermistir. Ayrica bu caligmaya gore zihinsel 6ziirlii niifusun
% 20.54°1 hafif derece (egitilebilir), % 26.49°u orta derece (0gretilebilir), % 18.32’si
agir, % 19.66’s1 ise ¢ok agir derece ZY olarak tespit edilmistir. Zihinsel oziirlii
bireylerin ¢ogunlugunun kirsal kesimde yasadigi, ¢ogunlukla 20-29 yas araliinda

oldugu saptanmis, erkek kadin orani ise 1.5:1 olarak tespit edilmistir [40].

2.1.4. Tam kriterleri

DSM-5’te ZY, gelisimsel evrede baslayan, kavramsal, toplumsal ve uygulama
alanlarinda, hem zihinsel, hem de uyumsal islev eksikliklerini kapsayan, bir

bozukluktur.

Asagidaki ¢ Ol¢iitiin karsilanmasi gerekmektedir.
A) Mantik yiiriitme, sorun ¢ozme, planlama, soyut diisiinme, yargilama,

egitimsel 6grenme ve deneyimlerinden 6grenme gibi zihinsel islevlerde eksiklikler
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oldugu, hem klinik degerlendirme hem de bireye uygulanan standardize zeka testi ile

dogrulanmalidir.

B) Gelisimsel ve sosyokiiltiirel standartlarda kisisel bagimsizlik ve toplumsal
sorumluluk gosterememeye yol acan uyumsal islev eksiklikleri vardir. Siirekli destek
saglanmazsa, uyumsal islev eksiklikleri, ev, okul, is ve toplum i¢i birgok ortamda
iletisim, toplumsal katilim ve bagimsiz yasam gibi bir ya da birden ¢ok yasam

aktivitesindeki islev kapasitesini kisitlar.

C) Zihinsel ve uyumsal eksikliklerin baslangici gelisimsel donemdedir [30].
Uyumsal davranislar kavramsal alan, sosyal alan ve uygulamali alan olmak {iizere {i¢ alt
boliimden olusmaktadir. Kavramsal alan; hafiza, dil, okuma, yazma, matematiksel
muhakeme, pratik bilgilerin kazanimi, problem ¢dzme, yeni durumlarda yargilama
yetenegini icermektedir. Sosyal alan; digerlerinin diisiince, duygu ve deneyimlerinin
farkinda olma, empati yetenegi, kisiler arasi iletisim becerileri, arkadaghik iligkileri ve
sosyal yargt yetenegini icermektedir. Uygulamali alan ise; yasamsal olaylar karsisinda
kendini degerlendirme ve yeni seyler 6grenme becerisi, mesleki sorumluluk, para
yOnetimi, bos zamanlarin1 degerlendirme, davraniglarini kontrol edebilme, kisisel bakim

becerileri, okul ve is gorevlerini organize etme yetenekleri kapsamaktadir.

2.1.5. Etivoloji

ZY’nin heterojen etiyolojiye sahip oldugu bilinmektedir. Etiyolojik faktorler
sosyokiiltiirel, c¢evresel, genetik, gelisimsel, edinsel faktorler veya bunlarin
kombinasyonu seklinde olabilmektedir. Biitiin ZY’li bireylerde etiyolojiyi aydinlatmak
miimkiin olmamakta ve bu bireylerin % 40’inda spesifik herhangi bir etken
saptanamamaktadir. Bu bireylerin ¢ogu hafif derece ZY’li bireylerdir [37]. Agir derece
ZY’li bireylerin ise 1/3’iinde herhangi bir neden.Travma, toksin gibi ¢evresel faktorler,
preterm dogum, dogum komplikasyonlari, prenatal, perinatal veya postnatal faktorler
tim ZY vakalarinin nerdeyse 1/3’liniin nedenini aciklayabilmektedir. Dogum 6ncesi
bakim kosullar iyilestikce, ebeveyn egitimi arttikga sosyokiiltiirel faktorler, ¢evresel
faktorler ve komplikasyonlar kontrol altina alinabilmekte, genetik faktorler daha fazla

On plana ¢ikmaktadir [27].



2.1.5.1. Prenatal Nedenler

Fertilizasyondan doguma kadar gecen zamanda etkili olan nedenler olarak
tanimlanabilmektedir. ZY’nin % 35-40’mnin nedeni dogum Oncesi nedenler ile
iliskilendirilmistir [41]. Genetik hastaliklar, beyin malformasyonlari, anne ile iliskili
faktorler, alkol, sigara, toksin ve teratojenlere maruziyet gibi cevresel faktorler bu
grupta bulunmaktadir. Genetik kokenli ZY’lerin sadece % 30-50’sinde etiyoloji
aydinlatilabilmistir. Kromozomal bozukluklar arasinda en sik gdzlemlenen durum
Trizomi 21 (Down Sendromu) iken, ikinci siklikla gozlemlenen durum Frajil X

olmustur [42, 43].

Otozomal kromozomal bozukluklar; trizomiler, prader- willi sendromu,
angelman sendromu,kedi aglamasi (cri-du-chat) sendromu, williams sendromu’nu

igermektedir [44].

Cinsiyet kromozom bozukluklar; frajil X sendromu, kleinfelter sendromu, turner

sendromu, rett sendromu’nu igermektedir [44].

Gen  anormallikleri; fenilketoniiri,  galaktozemi,  tuberoz  skleroz,

norofibromatozis, lesch-nyhan sendromu, adrenol6kodistrofi’yi icermektedir [45].

Dogum oOncesi enfeksiyonlar ve gebelikte diger etmenler; TORCH, enfeksiyoz
hepatit, kabakulak, konjenital sifiliz, ebstein-barr viriis, radyasyon, pre-eklamptik
toksemi, dogum oncesi kanamalar, ¢gogul gebelikler, plesenta hastaliklari, annenin ilag
almasi, beslenme bozuklugu, hipoglisemi ve hiperbilirubinemi gibi ekstra uterin yasama

uyumda sorun yasayan vakalar1 igermektedir [46].

Anneye ait nedenler; ileri anne yasi, siyah irktan olma, lic ve ya daha fazla
gebelik sayisi, diyabet (hipoglisemi, hipokalsemi, hipomagnezemi), astim, epilepsi,
maternal, fenilketoniiri, polisitemi, vitamin eksiklikleri, ilaclar (folik asit antagonistleri,
steroidler), iyot eksikligi, alkol, civa ve kursun gibi agir metallerle zehirlenme gibi

nedenler sayilabilmektedir [46, 47].

2.1.5.2. Perinatal Nedenler

Geg gebelik donemi/ii¢lincii trimester doneminden itibaren dogum sonrasi ilk dort hafta
etkili olan nedenler olarak bilinmektedir [37]. Bu etkenler genel olarak erkek cinsiyet,

prematiirite, konjenital deformiteler, diisiik dogum agirligi, dogum travmasi, asfiksiye



maruz kalma, konvulzyon, enfeksiyon ya da kanama gibi ensefalopatiye sebep

olabilecek durumlardir [43].

2.1.5.3. Postnatal Nedenler

Beyin hasarina yol acacak travmalar, bogulma ya da status epileptikusta oldugu gibi
hipoksik iskemik hasar, agir ve kronik psikososyal yoksunluk, kursun gibi
intoksikasyonlar, ileri derecede beslenme yetersizlikleri, karaciger yetmezligi, bobrek
yetmezligi ve beyin tiimorleri gibi nedenler dogum sonrasi ZY’ye yol acabilmektedir

[46].

ZY kliniginin ilerleyici olmasina gore diisliniildiigiinde ise cogu zaman ZY’ye
neden olan durumlarin lizozom, peroksizom, mitokondri gibi organel hastaliklari,
dogumsal metabolik ya da hipotroidi gibi endokrin hastaliklar, demyelinizan hastaliklar,
norokutandz sendromlar, direngli epilepsiye neden olan sendromlar, kizamik,
kabakulak, memenjit gibi enfeksiyonlar, kernikterus, viral asilara bagli ensefalopati

komplikasyonlarin oldugu goériilmektedir [46]

2.1.6. Simiflama ve Klinik ozellikler

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) ve Amerikan Zeka Yetersizligi Birligi zeka
diizeylerini belirlerken IQ puaninin dl¢iimiinii gerekli gérmektedir. IQ puani cesitli zeka
testleri ile elde edilmektedir. Genellikle WISC-R, Stanford-Binet Zeka Testi ve Raven
Standart Progresif Matrisler Testi kullanilmaktadir. “Belirgin sekilde ortalamanin
altinda” terimi IQ puaninin yaklasik olarak 70 veya altinda olmasi veya uygulanan testte
ortalamanin altinda iki standart sapma goriilmesi seklinde tanimlanmaktadir. Uyumsal
beceriler hem klinik degerlendirme hem de Kkiiltiirel agidan uygun psikometrik
Olctimlerle degerlendirilebilmektedir. Psikometrik 6l¢iim araci olarak genellikle
“Vineland Uyum Davramis Olgegi” gibi olgekler kullanilmaktadir [48]. DSM
siniflandirmas1 1Q puani araligina ve uyum becerilerindeki bozukluklara gore ZY’yi

dort dereceye ayirmistir.

Hafif derece ZY (IQ=50-69): ZY’li bireylerin yaklasik % 85’1 bu grupta
bulunmaktadir. Cogunlukla motor gelisimleri normal olmaktadir. Kavramsal alanda;
okul oOncesi donemde belirgin kavramsal farkliliklar goriilmeyebildigi icin okula
baslayana kadar fark edilemeyebilirler. Okul cagina geldiklerinde ise okulda 6grenilen
akademik alanda giicliikler baslamakta okuma-yazmada ve aritmetikte yasa uygun

gelisim gosterebilmeleri i¢in bir¢ok destege ihtiya¢g duymaktadirlar. Toplumsal alanda
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ise; duygularini, davranislarini yasina uygun bir sekilde ifade etme ve kontrol etmede
yetersizlik goriilmektedir. Toplumsal yargilamasi yasina gore geri kalmaktadir. Iyi
egitim aldiklarinda ergenligin ileri donemlerinde yaklasik altinci sinifa kadar akademik
beceriler kazanabilmektedirler. Uygulamali alanda ise; 6z bakiminda yasitlar1 gibi
beceriler kazanabilse de karmasik yasam olaylar i¢in destege ihtiya¢ duymaktadirlar.
Yetigkinlikte beceri gerektiren mesleklerde ¢ogu zaman zorlandiklar1 ve sosyal destek

ile aile kurabildikleri goriilmiistiir [43, 49].

Orta derece ZY (IQ=35-49): ZY’li bireylerin yaklasik % 10’u bu grupta
bulunmaktadir. Kavramsal alanda; her yasta kavramsal becerilerinin yasitlarindan geri
kaldiklar1 i¢in okul 6ncesi donemde fark edilmektedirler. Okuma-yazma ve aritmetikte
belirgin bi¢cimde geri kalmaktadirlar. Toplumsal alanda; toplumsal iligki kurma
becerileri kismen gelismistir. Yargilama ve karar verme becerilerinin kisitli olmasi
nedeniyle de bakim verenleri hayatlariyla ilgili kararlarda bu bireylere yardime1 olmak
zorunda kalmaktadir. Uygulamali alanda ise; 6z bakim becerilerini kazanabilmesi ¢ok
uzun bir egitim siirecine dayanmaktadir. Ev yasamindaki tiim gorevlerde de uzun siireli
ve tekrara dayali egitim gerekmektedir. Bu bireylerin bir kisminda sosyal uyumu bozan
davraniglar goriilebilmektedir. Alic1 ve ifade edici dil, ince ve kaba motor becerilerinde
aksakliklar goriilmektedir. Cok 1yi ve uzun siiren bir egitim aldiklarinda ge¢ ergenlik
donemine dogru yaklasik olarak 6 yas c¢ocugu becerilerini kazanabilmektedirler.
Erigkinlik donemlerinde bakim verene bagimli yasama ihtimallerinin yiiksek oldugu

bilinmektedir [43, 50].

Agir derece ZY (1Q=20-34): ZY’li bireylerin yaklasik % 3-4’i bu grupta
bulunmaktadir. Kavramsal beceriler ¢cogunlukla kisitli kalmaktadir. Bu bireyler zaman,
para gibi kavramlari anlamakta ¢ok zorlanmaktadirlar. Okuma-yazma ve aritmetik
alanlarinda ise yazili ifade ¢ok kisith olmaktadir. Toplumsal alanda; kelime hazinesi
cok dar olmakla birlikte basit konusma seklinde kendilerini ifade edebilmektedirler.
Uygulamali alanda ise; tiim ginliikk islevlerinde destege ihtiyag duymaktadirlar.
Herhangi bir konuda beceri kazanabilmeleri icin ¢ok yogun bir egitim gorseler de
stirekli destege ihtiyaclari olmaktadir. Yogun egitim sonunda yaklasik 3 yas ¢ocugunun

yapabildigi becerileri kazanabilmektedirler [43, 51].

Cok agir derece ZY (IQ=0-19): ZY’li bireylerin yaklasik % 1-2’si bu grupta
bulunmaktadir. Kavramsal alanda; simgesel zihinsel siire¢lerden ziyade fiziksel olarak

birtakim nesneleri amacina yonelik kullanma becerisi gelistirebilmektedirler. Motor
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geriligin agir diizeyde olmasi, duyusal bozukluklarin eslik etmesi nedeni ile bu
becerileri de kisith kalmaktadir. Toplumsal alanda; neredeyse bireylerin tamami
konusma becerisi kazanamamaktadir. Bazi basit yonergeleri, bazi el —kol hareketlerini
algilayabilmektedirler. Eslik eden duyusal ve fiziksel anomaliler nedeni ile kendilerini
cok zor ifade edebilirler. Uygulamali alanda ise; 6zbakim becerileri de dahil olmak
iizere tiim giinliik islevlerinde baskalarina tam olarak bagimlidirlar. Bu bireylerin ¢ogu

erken yasta kaybedilmektedirler [43, 52].

Tablo 1: ZY nin derecesine gore zeka boliimleri ve eriskinlikteki kazanimlar [44].

Derecesi IQ puan araligt | Eriskinlikteki Kazanimlar

Hafif Derece ZY 50-69 Okur-yazarlik+
Kendi basina is yapabilme becerileri++
Iyi diizeyde konugma-++

Kalfalik derecesinde is+

Orta Derece ZY 35-49 Okur- yazarlik+/-
Kendi basina is yapabilme+ Ailenin daha iyi
anladigi konusma-+

Beceri gerektirmeyen isler+

Agir Derece ZY 20-34 Yardimla isini yapabilme becerileri+
Minumum konusma-+

Yardimla ev isleri+

Ileri (Cok Agir) Derece | 0-19 Konugma-+/-
Y Kendi basina is yapabilme becerilerit+/-

Not: +/- bazen kazanilan; + kazanilan; ++ kesin kazanilabilen

2.1.7. Zihinsel yetersizligin degerlendirilmesi

ZY’li bireylerin multidisipliner yaklagim ile degerlendirilmesi gerekmektedir.
Ebeveynden ya da bakim verenden anamnez alma bu bireylerin muayenelerinin en
onemli kisimlarindan birini olusturmaktadir. Bu bireylerde anamnez alma sirasinda
ozellikle igsel duyusal yasantilarini tam olarak anlatamama ve sozel anlatim
becerilerindeki kisitlilik g6z 6niinde bulundurularak hastanin gelisimine uygun sorularin
sorulmasi, hastalikla ilgili esdeger belirtilerin arastirilmast olduk¢a 6nem tasimaktadir
[53]. Bu bireylerin psikiyatrik degerlendirilmesi sirasinda bireyin premorbid halinin,

bagvuru nedeninin, dnceki yasam olaylarinin, 6zgecmisi ve soygee¢misindeki 6zellikle
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norolojik, genetik ve tibbi hastaliklarin, pre-peri-postnatal dogum oykiisiiniin, gelisim
basamaklarinin, ebeveynler arasindaki akrabalik durumunun ayrintili bigimde
sorgulanmasi, isitme ve gOrmenin degerlendirilmesi, mikrosefali, hipertelorizm,
sindaktili gibi fiziksel anomalilerin incelenmesi gerekmektedir. Bu bireylerin uyumsal
becerilerini  sorgulamanin yaninda, eslik eden psikiyatrik bozukluklarin da

degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir [43].

DSM-5 oncesi tani Ol¢iitlerinde zeka testleri tan1 agisindan birinci 6ncelik
olsa da DSM-5 ile dncelik bireyin klinigine ve uyumsal davraniglara verilmistir ancak
tanty1 desteklemede zeka testleri kullanilmaya devam edilmektedir. Ulkemizde 1Q
puanini belirlemek igin baslica Weschler Cocuklar icin Zeka Olcegi (Weschler
Intelligence Scale for Children, WISC), WISC-R [54], WISC-IV [55], Stanford Binet
Zeka Testi [56] gibi araclar kullanilmaktadir. 6 yas ve iizeri bireylerde WISC-IV

uygulamasinin daha gilivenilir oldugu ileri siiriilmektedir [43].

Bu bireylerin anamnezinde ve/veya fizik muayene bulgularinda patolojik bulgu
saptanmasi halinde, klinigi aciklamaya yardimci olmasi amaci ile beyin tomografisi,
beyin MRI, kan ve idrar aminoasit taramasi, agir metal seviyeleri, metabolik tarama gibi

laboratuar tetkikleri kullanilabilmektedir.

2.1.8. Eslik eden sorunlar ve psikiyatrik bozukluklar

ZY’li bireylerde % 30-50 arasinda psikiyatrik komorbidite bulunmaktadir [57]. Normal
zekaya sahip bireylere gore 3-4 kat daha fazla psikiyatrik hastalik gorildiigi ileri
stiriilmektedir. Cocuk ve ergenleri kapsayan biiylik capli epidemiyolojik ¢aligmalarin
cogunda ZY’li bireyler caligmalara dahil edilmemis ve yalnizca normal zekaya sahip
bireylerdeki psikiyatrik bozukluklarin dagilimi degerlendirilmistir [58]. Konusma ve dil
sorunlari, DEHB, davranis bozuklugu, sizofreni ve diger psikotik bozukluklar,
duygudurum bozukluklari, kaygt bozukluklari, travma sonrast stres bozuklugu (TSSB),
OKB, yeme bozukluklari, uyku bozukluklar1 [35, 59-65], epilepsi, serebral palsi, gorme
bozukluklari, isitme kayb1 ZY’ye siklikla eslik eden bozukluklardir [66-68].

2.1.9. Avirici tani

Norogelisimsel bir bozukluk olan ZY’nin ayirici tamisinda diger nérogelisimsel
bozukluklarin diigiiniilmesi gerekmektedir. Bu nedenle ayrici tanida ilk akla gelmesi

gereken taninin OSB oldugu vurgulanmaktadir. ZY’li bireylerde dil alaninda gecikme
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hatta tekrarlayic1 davraniglar goriilse de sosyal iletisime istekli olmalariin ve biligsel
diizeylerine orantili sosyal beceri sergileyebilmelerinin ayrici tan1 acisindan mutlaka
ayrintili gozlemlenmesi gerekmektedir. OSB’li bireylerin yaklagik % 75’inin IQ puamn
70’in altinda iken, ZY’li bireylerin yaklasik % 20’sine OSB eslik etmektedir.

OOB; dgrenme sorunlar1 ZY’de en sik goriilen belirtilerden olmasi nedeni ile
hastanin akademik alandaki basarisizliklarindan ziyade toplumsal ve giinliik uygulamal
alanlardaki  becerilerinin  degerlendirilmesi  gerekmektedir. ~OOB’de  ZY

bulunmamaktadir.

Agir psikososyal yoksunluk bilissel gelisimde gecikmeye neden olarak ZY
klinigi ortaya c¢ikarabilmektedir ancak bu c¢ocuklarda psikososyal destek ile uyaran

arttirildiginda ZY kliniginin geriledigi gozlemlenmektedir [43, 69].

Isitme engeli uyaran eksikligine neden olarak sosyal-iletisimsel becerilerin
gecikmesine yol agmaktadir. Uygun testler ile isitme engelinin tespit edilmesi
gerekmektedir. Bu sorun ortadan kaldirildiginda bireyler iletisim becerilerinin artmast

ile bu bireyler ZYli bireylerden ayrilmaktadirlar [43, 69].

Konugma bozukluklari; ZY’li bireylerin 6zellikle okul dncesi donemde en sik
gozlenen sorunlarindan biri de konusma gecikmesi olarak bilinmektedir. Saf konusma
bozuklugu olan bireyler sozel iletisim disindaki alanlarda uyumsal islevlerde

sergileyerek ZY’1i bireylerden ayrilmaktadirlar [43, 69].

Serebral palsi; bu hastalarda neredeyse % 50 oraninda ZY goriilmektedir.
Ozellikle rijit, spastik kuadriplejik alt tip ve atonik tip ZY acisindan risk tasimaktadir
[70, 71].

2.1.10. Tedavi

ZY nin temel tedavi yaklasimin egitsel destek oldugu bilinmektedir. ik kez tam alma
zamanindan itibaren bireye ve bakim verenlere psikoegitim verilmesi de gerekmektedir.
Egitsel destegin ana hedefi Oncelikle sosyal-iletisimsel beceri, 6zbakim becerisi ve
biligsel becerileri gelistirmek olsa da her bireyin ihtiyaglarinin g6z Oniinde
bulundurulmas: gerekmektedir. Ozel egitime ek olarak tibbi, davranigsal ve aile terapisi,
duyu biitiinleme ya da sanat terapisi gibi psikoterapi yontemlerinin koordineli yapilmasi

gerekmektedir. ZY siddetinin artmasit ve komorbid durumlarin olmasi prognozu
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kotiilestirse de egitsel destek programlarinin erken yasta baslamasi prognozda biiyiik
lyilesme saglamaktadir [69, 72].

Bu bireylerde psikotrop ajanlar ¢cogu zaman psikiyatrik bozukluk komorbiditesi
durumunda kullanilmaktadir. ZY ye neden olabilecek 6zel durumlarda nedene yonelik
tedavi baglanmasinin yaninda en Onemli tedavi yOntemi Onleyici yaklasimlar
olmaktadir. Yasam boyu siiren ZY’de tamamen iyilesmeyecegi goz Oniine alindiginda
onleyici yaklasimlarin son derece 6nemli oldugu anlasiimaktadir. Onleyici yaklasimlar

birincil, ikincil ve ti¢linciil yaklagimlart icermektedir.

Birincil Onleme

ZY’ye neden olacak durumlarin tamamen Onlenmesi ya da azaltilmasi ile ilgili
caligmalar kapsamaktadir. Bu g¢alismalar gebelik oncesi vitamin destegi, yenidogan
taramalari, asilama programlari, genetik bozukluk Oykiisii olan ailelere genetik
konsultasyonunun 6nerilmesi, diisilk sosyoekonomik ailelere pre-peri-postnatal bakim
olabilmektedir. Ayrica ZY ile ilgili toplum capinda farkindalig: arttirmak ve toplumu
bilinglendirmek amaci ile egitim yapilmasi, toplumun genel sagliginin arttirilmasi, en
uygun anne ve ¢ocuk sagligi ortamini saglamak icin destekleyici yasalarin ¢ikarilmasi

gibi 6nlemleri de icermektedir [43, 69].

Ikincil Onlemler

ZY’nin erken teshis edilmesi ve devaminda tedavi girisimlerini, ZY agisindan
risk altindaki grubun kontrol altinda tutulmasini, ailelerin ¢ocuklarina ¢esitli ve zengin
uyaran ortami saglamasim1  kapsamaktadir. Ornegin; yenidogan taramasinda
fenilketontiri tespit edilen bir ¢ocuga diyet tedavisinin baslanmasi, hipotroidi tespit

edilen bir ¢ocuga hormon replasmani yapilmasi gibi 6nlemleri icermektedir [43, 69].

Uciinciil Koruma

ZY’li bireylerde ortaya ¢ikabilecek sekelleri en aza indirmek ig¢in kullanilan
yontemleri kapsamaktadir. Ornegin; egitim destegi ve sosyal becerileri arttiran

yontemler ile ilgili dnlemleri kapsamaktadir [43, 69].

2.1.11. Psikoterapi uygulamalari

ZY’1i bireyler giiclii bir benlige sahip olmamalar1 nedeni ile bir¢ok duygusal bozukluga
yatkin olmaktadirlar. ZY 11 bireylerdeki uyumsal islev bozukluklar1 da terapist ile hasta
arasinda c¢atisma ¢ikmasmna yol acabilmektedir. Bu bireylerdeki psikoterapi
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gereksinimleri fazla olmasina ragmen psikoterapi uygulamalarinin sik olmadig: dikkati

¢ekmektedir [44, 69].

Cocuk egitimi, aile egitimi, biligsel-davranigs¢1 miidahaleler, uygulamali davranis
analizi, psikanalitik psikoterapi, duyu biitiinleme terapisi, miizik terapisi gibi sanat
terapilerinin bu bireylerde sosyal-duygusal beceri, davranis sorunlari, uyku sorunlari

gibi durumlarda etkili oldugunu gosteren yayinlar bulunmaktadir [44, 69, 73, 74]

2.2. Cocuk Egitimi ve Aile Egitimi

ZY’li bireylerin temel egitim uygulamalart mutlaka uyumsal agidan ve mesleki agidan
gelisim programlarin1 kapsamalidir. Ozellikle dil becerilerini ve yasam Kkalitesini
artirma planlanmalidir. Grup terapileri, hem pratik yapma hem de geri doniis alma
acisindan faydali olabilmektedir. ZY’li ¢ocugu olan bir ailenin ¢ok iyi bir rehbere
ihtiyac1 olmaktadir. Aileye hastaligin nedenleri, tedavisi ve 6zel egitim olanaklar
hakkinda kapsamli bilgi verilmesi ve ailenin dogru yonlendirilmesi gerekmektedir.
Aileler ¢ocuga bagimsiz hareket etme alani olusturma ve koruyucu kollayict tutum
arasindaki dengeyi saglamada zorlanmaktadirlar. Aile ile yapilan goriismelerde
ebeveynlerin, ¢ocuklarinin mevecut durumlar1 ve gelecek yasantist ile ilgili sugluluk,
caresizlik, inkar, kizginlik duygularin1 disa vurmalarina olanak saglamak ebeveynlerin
durumu kabullenmelerini  kolaylastirp bu durum ile bas etmelerine katkida

bulunmaktadir [69, 75].

2.2.1. Bilissel-davranissal miidahaleler ve psikodinamik terapiler

ZY’li bireylerin neredeyse % 95’ini olusturan hafif derece ZY ve orta derece ZY’li
bireylerin davramgsal miidahalelerden oldukca fayda gordiigii bilinmektedir. Ozellikle
kendilik kontrolii, sosyal beceriler, egitime uyum saglama gibi alanlardaki eksiklikleri
onemli oranda azalttigi tespit edilmistir. Davranigsal miidahaleler artmasi istenilen
davranis i¢in pozitif pekistireg, sonmesi istenen davranis i¢in ise basit cezalar verilerek
uygulanmaktadir. Biligsel miidahaleler ise yanlis inanclari, hatali diisiinceleri saptayip,

alternatif diisiinceler ile degistirme ve gevseme egzersizlerini igermektedir. [27].

Psikodinamik terapi hem ZY’li bireylerin hem de ebeveynlerin karsilanmamis
beklentilerinden dogacak catigsmalarin siirekli anksiyete, ofke ve depresyon gibi

bozukluklar1 azaltmak i¢in uygulanabilmektedir [76].
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2.2.2. Uygulamali davranis analizi (applied behavior analysis, ABA)

Sik kullanilan bir diger davranis yontemi olarak bilinmektedir. Cevresel etmenlerin
davranig1 sekillendirildigi inancindan yola ¢ikilarak pekistirecler ve caydirici yontemler
kullanarak bireylerin davraniglarinin degismesi amaclanmaktadir. Bu terapi yonteminde
bireyler onceden izlenerek davramislari analiz edilmekte ve degistirilmek istenen

davraniglara gozlem sonrast miidahale edilmektedir.

Uyku bozukluklari, gida reddi gibi yeme sorunlarini yenebilmek i¢in asamali
dinlenme egitimi, fobiler, kendini denetleyebilme ve yonetme becerisi, kendine zarar
verme gibi durumlara iliskin kapsamli bir davranigsal arastirmalarda uygulanabildigi

gosterilmistir [77].

2.2.3. ilac¢ tedavileri

ZY’li bireylerin tedavisindeki farmakolojik yaklasimlarin ZY’li olmayan bireyler ile
¢ogu zaman ayni oldugu bilinmektedir. ZY’li bireylerin tedavisinde bu bireylerin ilag
yan etkisine duyarli olmasi nedeni ile tedaviye diisiik dozda baslayip hedef doza titre
edilerek c¢ikilmasi, ila¢ kesimi sirasinda ise yavas yavas kesilmesi akilda tutulacak en

onemli noktalar olarak bilinmektedir [27].

Bu bireylerde ilag kullanimi daha ¢ok klinik deneyimlere dayanmaktadir.
Kullanilan psikotrop ajanlarin neredeyse % 50’sini atipik antipsikotik ajanlar
olusturmaktadir [78]. Bu ajanlar en sik saldirganlik, kendine ya da etrafa zarar verme
davranisi gibi yikic1 davranislar ve stereotipik davranislar nedeni ile kullanilmaktadir.
ZY’nin derecesi arttikca bu davraniglarin arttigr ve stireklilik gosterdigi, davranisci
miidahalelerin yetersiz kaldigi ve psikotrop ajanlarin kullanimi sonrasi azaldigi

gorilmistiir [79].

2.2.4. Antipsikotikler

ZY’li bireylerde goriilen yikici davraniglarin tedavisinde antiepileptik ajanlar ile birlikte
ilk sirada yer almaktadirlar. Risperidon, olanzapin ve ketiapin kendine zarar verici
davranig tedavisinde onaylanmigtir. Bu ajanlardan kismi yanit alinmasi ya da yanit
alimamamasi durumunda yiiksek potensli antipsikotik ajanlar da kullanilabilmektedir.
ZY’ye epilepsi eslik etmesi durumunda genellikle epilepsi esigini daha az diisiiren

risperidon veya haloperidol tercih edilmektedir [44].
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ZY’li bireylerin stereotipik motor davramiglarini azaltmada haloperidol ve
klorpromazinin etkili oldugu gosterilmistir. Siirekli antipsikotik kullanan ZY’li ¢ocuk,
ergen ve yetiskinlerde yaklasik 1/3 oraninda tardif diskinezi gelisebilmektedir.
Risperidon ve klozapinin nispeten daha az tardif diskineziye neden olduklar

bilinmektedir [69]

2.2.5. Benzodiazepinler

Anksiyete bozukluklarinda genellikle ikinci sira ajanlar olarak kullanilmaktadirlar.
Anksiyolitik olmalarmma ragmen anksiyete artisi, disinhibisyon, saldirganlik artisi,
hiperaktivite, insomnia gibi paradoksal yan etkiler goriilebilmektedir [44, 80].

2.2.6. Antiepileptik ilaclar ve lityum

ZY’ye epilepsi, duygudurum bozukluklar1 gibi komorbid hastaliklarin olmasi ya da
antipsikotik ilaglara yanit vermeyen yikici davranislarda antiepileptik ilaglar tercih
edilebilmektedir. Sodyum valproat, karbamazepin, topiramat ve levetirasetam

kullanilabilmektedir.

Lityum; ZY’ye duygudurum bozuklugu eslik ediyorsa ya da yikici davraniglar
var ise kullanilabilmektedir. Manik epizotlarin tedavisinde sodyum valproat, lityum ya
da kombine, miks ya da disforik ve sik dongiili manide sodyum valproat

kullanilmaktadir [27].

2.2.7. Selektif serotonin gerialim inhibitorleri

SSRI’lar yan etkilerinin az olmasi nedeni ile kullanimi giderek artmaktadir. Yaygin
anksiyete bozuklugu, obesisif kompulsif bozukluk, depresif bozukluk, yikici
davranislar, travma sonrast stres bozuklugu gibi bir ¢cok durumda diger ajanlara kiyasla
giivenli olarak kullanilabilmektedir [81]. ZY’li bireylerde fluoksetin, sertralin ve

paroksetinin disinhibisyona yol agabildigi bildirilmistir [69].

Beta adrenerjik reseptor antagonistleri, naltrekson, patlayict  6tke
davranislarinda, siproteron, testesteron antagonistleri uygunsuz cinsel davranislarda

kullanilabilmektedir [69].

ZY’ye DEHB eslik ettigi zaman psikostimiilan ajanlara ve atomoksetine yanit

normal bireylere gore daha diisiik olmaktadir. ZY’li bireylerde bu ajanlarin diisiik doz
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baslanmasi, yavas titre edilmesi ve boliinmiis dozlarda verilmesinin daha uygun oldugu

belirtilmistir [82, 83].

2.2.8. Gidis ve sonlanim

ZY nin bir¢ok nedeni olmakla birlikte tedavi ve klinik seyir ZY ’nin nedenine ve ZY 'nin
derecesine gore degismektedir. Hafif derecede ZY nin egitilebilir, orta derece ZY nin
ogretilebilir, diger ZY derecelerinin ise Ogretilemez grupta oldugu bilinmektedir.
Tedavide multidisipliner yaklasim bireye bagimsiz yasama becerisi kazandirabilme
acisindan oldukc¢a 6nem tasimaktadir. Hastaligin gidisini etkileyen énemli faktorlerden
biri de eslik eden fiziksel ya da psikiyatrik komorbid bozukluklar olmaktadir [27].
Hastaligin gidisinde ZY’ nin derecesi, komorbid durumlar, egitsel yaklasimlarin yani

sira kaliteli sosyal destek ve bakim verenlerin tutumlar1 da 6nemli yer tutmaktadir [43].

ZY yasam boyu devam eden kronik bir hastaliktir bu nedenle bireyin yas donemi
ne olursa olsun egitsel miidahalelerin ve sosyal destegin devam etmesi gerekmektedir

[84].

2.3. Pineal Gland Embriyogenez ve Anatomi

PG giinliik viicut ritmini diizenlemeye katki saglayan ndroendokrin bir organ olarak
bilinmektedir. PG’nin corpus pineale ve pineal stalk olmak iizere iki esas boliimii
bulunmaktadir. Noroektoderm kokenli olan PG diensefalonun tavan plaginin iizerinin
vaskiiler mezensimle ortiilmesi sonucu olusan tek sirali ependimal hiicre tabakasindan
olusmaktadir. Diensefalonun bir tavan ve iki alar plagi bir araya gelerek koroidal
plexusu olustururken tavan plaginin en kaudal kismindan ise PG olugmaktadir. PG
yaklasik 7. gestasyonel haftada evajine olarak mezensefalonun catisinda solid bir organ
olarak belirginlesmistir. Ugiincii ventrikiiliin pineal sap igerisine dogru girmesi ile
recessus pinealis olusmaktadir. Pineal sapin recessus pinealis’in lizerinde kalan kismi
ise commissura habenulorum ile birlesmistir. insanlarda beynin tam orta hattinda
colliculus superior’lar, pulvinar thalami ve splenium corporis callosi arasinda yerlemis
olan PG 3.ventrikiiliin arka duvarinda bulunmaktadir [8, 85]. Alt duvar1 ise commissura
posterior’a tutunmustur. Talamusun arka-iist boliimiinde konumlanan PG’nin her iki
yaninda da yine talamus bulunmaktadir. Arkasinda galen veni ile kuadrigeminal sistem,
altinda serebellumun vermis boliimii ile kuadrigeminal sistern, Oniinde ise tiglincii

ventrikiil yer almaktadir [86]. Morfolojik olarak ¢cam kozalagini andirmaktadir.
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Epandim hiicrelerinden olusan PG diger endokrin hormonlardan farkli olarak
sinirsel innervasyona sahiptir. Yani endokrin aktivite sinirsel innervasyon ile
diizenlenebilmektedir. Isik uyarimlar1 retina’dan baslayan kompleks ve karmasik
sinirsel bir yol ile pineal gland’a ulagmaktadir [10]. Isik ve karanlik, pineal bezden
melatonin salgilanmasinin diizenlenmesinde belli bir dneme sahiptir. Pinealositlerde bol
miktarda melatonin ve seratonin bulunmaktadir. Sempatik uyarilar bu mediatorlerin
salgilanmasini inhibe etmektedir. Sempatik etki ortadan kalktii zaman ise sekresyon
baslamaktadir. Bu nedenle karanlikta, bu inhibe edici etki olmayacagi i¢in, bezin salgisi
artmaktadir [87]. Genel olarak 11k melatonin {iretimini azaltmakta, karanlik ise
arttirmaktadir [88]. Bazi1 arastirmalarda insanlardaki PG’nin iki yasina kadar
bliylidiigii, 2-20 yaslar1 arasinda biiylikliigiiniin sabit kaldigi [11], baz1 arastirmalarda
genel olarak 7 yasina kadar biiyiidiigii ileri siiriilmektedir [12]. Bagka bir arastirmada ise
pubertadan sonra yaslandikca pineal gland voliimiiniin arttigi savunulmaktadir [13].
Yetiskinlerde yiiksekligi 5-8 mm, capt 3-5 mm agirhigr ise 100-200 mg olarak
bilinmektedir [8].

2.3.1. Pineal gland histoloji ve fizyvoloji

Subaraknoid aralikta bulunan corpus pinealenin ¢evresi pia mater ile sarilmistir. Kapsiil
fonksiyonu gdren pia mater’den bir¢ok kan damari barindiran ince bag doku septalari
organ igerisine dogru penetre olarak, organi diizensiz lobullere ayirmistir [12]. PG
pinealositler (esas hiicreler) ve interstisyel (gliyal) hiicreler olmak {izere iki tip

parankimal hiicre igermektedir.

Pinealositler, PG’nin sef hiicreleri olarak bilinmektedir. PG’de yaklagik olarak %
80 oraninda bulunmaktadirlar. Pinealositler pia materden bezin igine uzanan ince bag
dokusu septalar1 tarafindan olusturulan lobiiller i¢inde kiime ve kordonlar seklinde
diizenlenmislerdir. Bu hiicreler biiyiik, derin i¢e katlantilar1 bulunan niikleus ve bir ya
da daha fazla belirgin niikleoluslar icermektedir. Bu hiicrelerde endoplazmik retikulum,
mitokondri, lizozom, golgi kompleksi gibi tipik sitoplazmik organeller ile birlikte
karmagik ve elonge sitoplazmik uzantilarinin i¢inde membranla kapli yogun merkezli
vezikiiller bulunmaktadir. Uzantilarin genislemis golf sopasi benzeri sonlanmalar1 kan
kapillerleri ile iligkilidirler. Pinealositlerin ultrastriiktiirel yapida ve olduk¢a aktif

olduklar1 bilinmektedir. Bu 0zellik melatonin, seratonin ve pineal peptitler gibi

18



maddeleri salgilayabildiklerini ve néroendokrin aktiviteyi giiclii bir sekilde ortaya
koymaktadir [8, 89].

Interstisyel (gliyal) hiicreler, hiicrelerin yaklastk % 10-15’ini olusturmaktadur.
Glial hiicreler astrositler gibi bazofilik boyanma ve ultrastriiktiirel 06zellikler
gostermektedir. Cekirdekleri oval sekilde olup, yogun kromatin igermesi neden ile koyu
renkte boyanmaktadir. Cekirdekcikleri ise oldukca kii¢iik ve periferde bulunmaktadir.
Bu hiicreler destekleyici gorevlerine ek olarak, parankima ile kan damarlar1 arasinda
madde alis verigsinde gorev almaktadirlar. Bunun yaninda parankimal hiicreler arasinda,
fenestrali endotele sahip kapillerler, kollajen iplikler, sinir lifleri ve az olarak bag

dokusu hiicreleri bulunmaktadir [8, 89].

Iki hiicre tipine ek olarak insan PG’si corpora arenasea ya da beyin kumu olarak
adlandirilan kalsifiye yapilar ile karakterizedir. Beyin kumunun pineal sekresyonlarin
ekzositozu sirasinda sitoplazmaya saliverilen tasiyici proteinlerin iizerine kalsiyum
fosfat ve karbonatlarin ¢okmesi ile olustugu diistiniilmektedir [8]. Bu kalsifikasyonlarin
0-6 yas arasinda bile fizyolojik olarak olusabilecegi ve 6zellikle 20°1i yaglardan sonra
bu oranin artacagi bildirilmistir. 3-12 yas % 2, 13-40 yas % 46 ve 40 yas iisti % 60
oraninda goriilebildigini ileri siiren ¢alismalar bulunmaktadir [90]. Beyin kumu beynin
orta hattinda bulunmasi ve X 1sinlar1 i¢in opak goriinmeleri nedeni ile radyografik
caligmalarda ve bilgisayarli tomografi ¢alismalarinda daha kolay goriilebilmektedir.
Buna ek olarak beyin kumu miktarinin artmasi ile melatonin retiminin bozulmasi
arasinda bir iliski deneysel olarak gosterilememistir. Ustelik 2 ile 86 yas gruplari
arasinda yapilan histokimyasal ve ultrastriiktiirel calismalarda beyin kumu varli§inin
pinel gland’in atrofisinden ¢ok gecmisteki sekretuvar etkinligine bagl olabilecegi ileri

stiriilmiistiir [91].

PG 1s1k ve karanligin endokrin ve davranis ritmini etkiledigi bir kanal gorevi
gormektedir [92]. Fizyolojik olarak uykuyu tetikleme, gilinliik viicut ritmini
diizenlemeye katki saglama, cinsel duygulari arttirma, immiin sistemi diizenleme,
antioksidan-antikanser etki olusturma, enfeksiyonlara karsi koruma, gastrointestinal
sistemin diizenlenmesine katkida bulunma, duygudurumu diizenleyip ruhsal durumu
lyilestirme ve yasam sliresinin artmasina katkida bulunma gibi gorevleri oldugu
bilinmektedir [9, 10]. PG’nin salgis1 pankreasin Langerhans adaciklarina, glandula
parathyroideaya, glandula suprarenalise, ovarium ve testislere kan ve ya beyin-omurilik

stvist araciligl ile ulasip bunlarin fonksiyonlarin1 genellikle inhibe etmektedir. Bu
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etkisini direkt olarak bezlerin tizerine etki ederek veya hypothalamus’un salgisini inhibe
ederek dolayli yoldan gosterebilmektedir. Pineal bélgedeki bir tiimor aqueductus
cerebri’yi tikayip beyin omurilik sivisinin dolagimini engelleyerek hidrosefaliye yol
acabilmektedir veya gozlerin vertikal yonde hareket etmesine neden olarak Parinaud
Sendromunu ortaya ¢ikarabilmektedir. Bu bolgedeki germinoma gibi tiimorler erken
cinsel gelismeye (pubertas precox), comissura posterior’un kesilmesi de ahenkli 151k
refleksinin bozulmasina neden olabilmektedir [93]. Onemli bir zaman tutucu olan PG
giindiiz/gece dongiisliniin (sirkadian ritim) diizenlenmesine katkida bulunmaktadir.
Glindliz vakti 1s1k uyarisi PG’nin ana hormonu olan melatonin {iretimini inhibe
etmektedir. Bu sebeple plazma melatonin seviyesi degisiklikleri ile ol¢iilen pineal
aktivite karanlikta artarken, aydinhikta azalmaktadir. Insanlardaki melatonin
salgilanmasindaki bu sirkadian degisiklikler giinliik viicut ritminin diizenlenmesinde

oldukca 6nemli yer tutmaktadir.

Hayvanlar ile yapilan ¢alismalar giin 15181 siiresinin uzunlugu ile ilgili bilginin
retinadaki fotoreseptorlerden PG’ye ulastigini tespit etmistir. Boylece PG mevsimsel
cinsel aktiviteyi de diizenlemektedir. Son zamanlarda yapilan ¢alismalar PG nin tipki jet
lag yasayan yolcular tarafindan yasanan deneyim gibi giin uzunlugundaki ani
degisimlere uyum saglamada da rolii oldugunu ileri stirmektedir. Buna ek olarak PG
tliman iklimli ve yar1 arktik bolgelerde mevsimsel affektif bozukluk olarak bilinen ve
kisin giin uzunlugunun azalmasina karsi verilen duygusal cevaplar1 degistirmede de rol

oynayabilmektedir [8].

2.3.2. Fiziksel ve psikivatrik hastaliklar ve pineal gland voliimii

Fizyolojik olarak yaslanma ile birlikte pinealositlerde hiicre/cekirdek ve
cekirdek/sitoplazma oranlarinda degisme goriilmektedir. Genglerde yaslilara gore
cekirdek ve c¢ekirdekcik ¢api daha biiyiik, ¢ekirdek sitoplazma oranmi ise daha kiiclik
olarak tespit edilmektedir. Pinealosit miktarinin yaslandik¢a azalacagi, bag dokunun
artacagl bilinmektedir. Bunlara dayanarak PG islevinin gen¢lerde daha fazla oldugu
diisiiniilmektedir. Pinealositlerde hiicre: ¢ekirdek ve cekirdek: sitoplazma iliskileri de
yaslanmayla birlikte degisiklikler gostermektedir. Cekirdek ve c¢ekirdekeik capi
genglerde daha fazla iken, g¢ekirdek sitoplazma orani genclerde yaslilara gore daha
diisiiktiir. Bu da PG’nin iglevinin genglerde daha fazla oldugunun yapisal bir

gostergesidir. Pinealosit sayisinda da yaslanmayla birlikte azalma goriilmektedir.
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Literatiir gozden gecirildiginde normal PG hacmi ve morfolojisi hakkinda oldukca
kisith veriye rastlanmaktadir [94]. Buna ek olarak PGV’nin fiziksel ve psikiyatrik
hastaliklar ile ilgili yapilan ¢alismalarin da kisitli oldugu goriilmektedir.

Alzeimer ve MS gibi norolojik hastaliklarda PG degisiklikleri goriilmektedir
[15]. Baska bir calisma da PG kistlerinin migren ile iligkili olabilecegi gdsterilmistir
[95].

Uyku bozukluklar ile ilgili yapilan bir ¢alismada uyku bozuklugu siddeti ile
PGV’deki kiiciilmenin korele oldugu gosterilmistir [96]. Daha onceki ¢alismalar da
PGV degisikliklerinin primer insomnia dahil ¢esitli uyku bozukluklar ile baglantili
olabilecegini ileri siiriilmiistiir [97]. Eriskinlerle yapilan bir ¢alisma da primer insomnia
olan vaka grubu ile saglikli kontrollerin PGV’leri karsilastirildiginda primer insomnia
olan hastalarin PGV’leri anlamli olarak kiigiik bulunmustur [98] Baska bir ¢alismada ise
saglikli erigkinlerde daha kii¢iik PGV’nin daha fazla uyku-ritim bozuklugu ile korele
oldugu saptanmistir. Uyku bozukluklar1 PGV ile iliskilendirilmistir ancak pineal kist ve

melatoninin rolii de arastirilmaktadir [14].

Okul c¢agindaki c¢ocuklarla yapilan bir c¢alismada, PG kisti olan c¢ocuklarin
uykuya ge¢is ve uykuyu siirdiirmede 6nemli zorluklar yasadigi, ciddi diizeyde uykuya
meyilli olabildikleri gosterilmistir. Buna karsilik bu g¢alismada saglikli ¢ocuklardaki
pineal kist goriilme sikligi ise % 40 olarak tespit edilmistir [99]. Bir calisma da
genclerdeki hem uyku uyaniklik dongiileri ve uyku isleyisinin hem de duygudurum
bozukluklarinin PGV degisikligi, pineal kist varligi ile dogrudan baglantili olmaktan
ziyade pineal gland fonksiyonu ve melatonin diizeyi ile dogrudan iligkili oldugu

savunulmustur [14].

Bir calismada annenin PG’sinden salgilanan melatoninin, embriyo ve fetiis
gelisiminin erken asamalarinda etkili oldugu hatta embriyo gelisiminden 6nce bile oosit
kalitesini etkileyip oosit epigenetiginin modiilasyonunu indiikledigi ileri stirtilmiistiir
[100]. Melatonin hormonunun fetal beyin gelisimi iizerinden dogrudan etkili oldugu ve
noroprotektif etkiye sahip oldugu bilinmektedir. Fetal melatonin reseptdrlerinin hem
santral sisteminde hem de periferal organlarda bulundugu diisiiniilmektedir [100]. Tiim
bu melatonin fetal etkilesimin veya gebelik sirasinda melatonin yolaklarinin herhangi
bir nedenle bozulmasimnin antioksidan mekanizmanin azalmasina yol agma,

ndroplastisitenin korunmasinda bozulma, OSB gibi norogelisimsel bozukluklara yol
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acacag disiiniilmektedir [21]. OSB’li bireylerin % 65’inin serum melatonin diizeyleri,

ortalamanin yarisi kadar oldugu bulunmustur [101].

OSB’li bireylerde uyku bozukluklarinin % 50-80 oraninda goriiliirken, normal

bireylerde % 9-50 oraninda goriildiigii tespit edilmistir [102].

Diger bir norogelisimsel bozukluk olan DEHB’li c¢ocuklarin % 55’inde,
DEHB’li erigkinlerin % 60-80’inde uyku siirecleri ile ilgili sorunlar olabilecegi
bilinmektedir [103, 104].

Kronotip, bireylerin giinlin hangi saatinde en uyanik ve aktif oldugunu ve / veya
hangi saatte uyumay1 tercih ettigini anlatmak i¢in kullanilan bir terimdir. Kronotip bir
ucta sabahc¢il diger ucta aksamci tip olmak iizere genis bir spektrumu icermektedir
[105]. DEHB’li bireylerin kronotipinin ise ¢ogu zaman aksamcil tip oldugu
bilinmektedir [106]. Serum melatonin seviyesinin kronotipler ile iliskisi gosterilmis olsa
da [107], PGV ve kronotip arasindaki bir baglantiya iliskin yalnizca hayvan ¢alismalari
bulunmaktadir. Ornegin baykuslar gibi gece hayvanlarmin ¢ok kiiciik PGV’ye sahip
oldugu, dilirnal hayvanlarin ise biiyiik PGV’ye sahip oldugu gosterilmistir [108].
DEHB’li bireyler ve saglikli kontrollerle eriskinlerde PGV, kronotip ve semptom
siddetinin iligkisinin incelendigi bir ¢calismada; DEHB olan bireylerin PGV leri saglikli
kontrollere gore anlamli derecede diisiik bulunmustur. DEHB’li bireylerin ¢ogunun
literatiirle uyumlu olarak aksamcil kronotipe sahip oldugu belirlenmistir. Sabahgil tipte
hem DEHB siddeti diisiik saptanmis hem de PGV aksamecil tiplere gore daha biiyiik
olarak Ol¢iilmiistiir. Bu iliski saglikli kontrollerde saptanmamistir [20]. Bu calismada
eriskin DEHB ile PG’nin spesifik bir iliski i¢inde oldugu, DEHB’li bireylerin
sitkadiyen ritm ve kronotip tercihlerinde hayvan calismalarindakine benzer olarak

merkezi bir rol oynadigi ileri siiriilmiistiir [20].

Son zamanlarda yapilan c¢alismalar sizofreni, BB, MDB gibi hastaliklar ile
PGV’nin baglantili olabilecegini ileri siirmiistir [17, 109]. Baz1 calismalarda,
fonksiyonel pineal parankimin melatonin serum seviyeleri ile korele oldugu, PGV ile
melatonin hormonunun serum diizeyi arasinda bir baglanti saptandig1 tespit edilmistir

[96, 97].

MDB’nin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, MDB’de goriilen
sirkadiyen ritim bozukluklari ve wuyku sorunlarina anormal serum melatonin

seviyelerinin katkida bulundugu diisiintilmektedir [19]. Erigkinler ile yapilan bir
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calismada MDB hastalarinda PG kistlerinin arttigi ve PGV’nin azaldig1r saptanmistir
[17]. Baska bir calismada ise daha kiiciik PGV nin ve daha biiyiik kist varliginin, diisiik
melatonin {iretimi, azalmis uyku etkinligi ve daha siddetli depresif semptomlarla iligkili

olacag: varsayllmigtir [14].

2019 yilinda yapilan bir ¢alismada ise MDB’de pineal parankimal voliimiin
azaldig1 ve pineal kist goriilme sikliginin arttig1 saptanmistir. Pineal parankimal voliim
ile semptom siddeti ve uyku degisiklikleri ile arasinda anlamli bir iliski gézlenmedigi

vurgulanmstir [110].

MDB, BB ve sizofrenide anormal PG fonksiyonu oldugu bilinmektedir [111].
BB ve sizofrenili hastalar ve saglikli kontrollerin PGV’lerinin karsilastirildig: farkl
caligmalarda her 1i¢ grup arasinda da anlamli fark saptanmamistir. Pineal
disfonksiyonun gland yapisi ile ilgi olmadigi gland fonksiyonu ile iligkili olabilecegi
ileri stiriilmiistiir [18, 112]. Buna karsin 2002 yilinda yapilan baska bir ¢aligmada
sizofreni hastaligina sahip kadin bireylerin PGV’lerin saglikli kontrollere gére daha

kiigiik bulundugu saptanmistir [109].

Sizofreni, unipolar depresyon ve BB’li bireylerin PGV lerinin saglikli kontrol ile
karsilastirildig1r bir calisma da, sizofreni hastalarinin PGV’lerinin doért grup arasinda
digerlerine gore anlamli derecede kii¢iik bulunmustur. Sizofreni hastalarinin hastaligin
baslangi¢ yasi, hastalik ve tedavi siireleri ile pineal gland volumii arasinda anlamli iligki
saptanmamigstir. BB ve unipolar depresyon’u olan hastalarin PGV’leri de saglikli
kontrollere gore kiigiik bulunmus, BB’li hastalarin PGV’leri unipolar depresyonu olan
hastalara gore daha kiiclik bulunmasina ragmen istatistiksel olarak fark saptanamamistir

[17].

Bir ¢calismada sizofreni hastalarindaki PGV kii¢iilmesinin sizofreni hastaliginin
bilinen ndrogelisim/nérodejenerasyon hipotezi ile iliskili olabilecegi ileri siiriilmiistiir

[113].

Diger bir ¢alisma ise duygudurum bozukluklarinda PGV farki olmamasinin
nedeninin tam olarak bilinmemesi vurgulanmis, pineal morfolojinin melatonin
sentezinde etkili olmama ihtimali {izerinde durulmustur. Melatonin iiretiminde anahtar
rol oynayan the acetylserotonin O-methyltransferase (ASMT) enziminin BB ve MDB

ile iligkili olabilecegi ileri stirtilmiistiir [114].
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AN ile ilgili olarak ise plazma melatonin diizeylerinin saglikli kontrollere gore
yiiksek oldugu ancak bunun nedeninin PG fonksiyonu ya da morfolojisi ile ilgi
olmaktan ziyade hipopitiiiterizm ve azalmis sempatik aktivite ilgili olabilecegi
diisiiniilmistiir [22].

Bir calismada ise OKKB ile PGV iliskisi incelendiginde, PGV’ ’nin OKKB’de
saglikli kontrollere gore anlamli olarak kiiciik tespit edilmistir. Bunun sebebinin
hipotaloma-pitiier-adrenal (HPA) aks hiperaktivitesinin, adrenokortikotropin hormon

(ACTH) ve kortizol seviyesini arttirip, melatonin sekresyonunun azalmasina yol agmasi

olabilecegi diisliniilmiistiir[23] .
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii ve Etik Yonii Arastirma

Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde ve Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yapilan retrospektif, vaka-kontrol ¢alismasidir.
Calisma Oncesinde Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan etik kurul onayr alinmigstir (17.07.2019 tarihli 2019/13
nolu oturumun 13 nolu karar1). Caligma protokolii Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak
yiiriitiilmustiir. Retrospektif bir ¢alisma olmast nedeni ile ¢alisma hakkinda hasta ve
ebeveynlere bilgilendirme yapilmamistir. Hasta ve ebeveynlere Bilgilendirilmis

Goniilli Olur Formu imzalatilmamastir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk
ve Ergen Ruh Saghig poliklinigi, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk
ve Ergen Ruh Sagligi poliklinigi ve Cocuk Noroloji poliklinigi’nde yapilmigtir. Calisma
retrospektif dosya taramasi seklinde planlanmistir ve multisentriktir. 01.01.2015-
30.06.2019 tarihleri arasinda ¢ocuk psikiyatrisi ve ¢ocuk norolojisi polikliniklerine
basvuran ve c¢alismanin dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalarin dosya verileri
kullanilarak yapilmistir. Calisma gruplarinin verileri olgularin dosya bilgilerinden

alinmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmaya, psikiyatrik muayenede DSM 5’e gore hafif ve orta derece ZY tanisi
alan 6-12 yas aras1 40 (27 erkek, 13 kiz) cocuk ve ergen hasta caligmaya dahil
edilmistir. Dosya verileri tam olmayan olgular ¢alismaya dahil edilmemistir. Kontrol
grubu i¢in Adana ve Kahramanmaras illerinde ikamet eden herhangi bir psikiyatrik,
norolojik, genetik, metabolik, endokrin ve goz hastaligi olmayan, madde kullanimi ve
herhangi bir ila¢ kullanim1 olmayan, yas ve cinsiyet olarak eslestirilmis 40 (26 erkek, 14
kiz) saglikli ¢cocuk ve ergen calismaya dahil edilmistir. Calismanin 6rnek biiyiikliigiiniin
belirlenmesinde G power 3.1.9.2 programi ile hesaplanmistir. % 80 gii¢ ile % 5 birinci

tip hata kosullar1 altinda bu ¢alismanin anlamliliginin test edilmesi i¢in yaklasik 100
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birey ile calisilmas1 gerektigi sonucuna varilmistir. Buna gore a:0,05 énem diizeyinde
B:0,20 ve 0.80 testin giiciinde her grup 50 olmak {izere toplam n:100 birey olarak

hesaplanmuistir.

Calismadan dislanma kriterleri,

1) Hastanin sinirlilik, agresyon gibi davranis problemi disinda psikiyatrik bir
hastaliginin olmasi

2) Madde koétiiye kullaniminin olmasi

3) Bilinen herhangi bir Norolojik, Metabolik, Genetik, Endokrin Bir Hastaliginin
Olmasi,

4) Herhangi bir ilag kullaniminin olmasi

5) Agir ve ¢ok agir diizeyde ZY nin olmasi

6) Dosya verilerinin eksik olmasi

Calismaya dahil edilme kriterleri;

1) 6-12 yas aras1 olmasi

2) Hafif ve orta derece ZY tanisi almis olmasi

3) Beyin MR’1nin ¢ekilmis olmasi

4) Dosya verilen eksiksiz olmasi

3.4. Verilerin Toplanmasi

Tiim katilimcilarin komorbid psikiyatrik tanilari, psikiyatrik muayenesi sirasinda DSM-
5’e gore yapilmistir. Calismada, calismanin diglama kriterlerine uyan hastalarin verileri
degerlendirilmemistir. Tim katilimcilar i¢in arastirmacilar tarafindan hazirlanan
Sosyodemografik Veri Formu, calismanin dahil edilme kriterlerine gére muayene
sirasinda elde edilen bilgiler ile doldurulmustur. Tiim katilimcilarin zeka diizeyi WISC-
R ile belirlenmistir. Tiim MRG caligmalar 1.5 T sistemi (Optimal MR360, GE Medical
Systems, Milwukee, WI) kullanilarak yapildi. Calisma protokoliinde kullanilan
sekanslar beyin dizilimli (brain array) kafa koili ile elde elden sagital T2 FSE, aksiyel
T2 FS FLAIR, aksiyel T1 TSE, koronal T2 FSE olup parametrileri tablo 1 ‘de
gosterildi. Gerekli hastalara MRG Oncesi Anestezi ve Reanimasyon AD tarafindan IV
sedasyon uygulandi. Bu hastalar ¢ekim esnasinda hastalar MR uyumlu cihazlarla

monitorize edildi.

Pineal bezin dogrusal Slgiimleri T2 koronal ve aksiyel goriintiiler {izerinden

sekildeki gibi {li¢ ayr1 diizlemde Olciildii. Nororadyolojik olgilimler, diger protokol
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verilerine hastalarin teshisine ve kimligine kars1 gizli tutulan 10 yildan fazla tecriibesi
bulunan ayni radyolog (BK) tarafindan yapildi. Quadrigeminal sarni¢, superior
kolikulus ve tgiincii ventrikiiliin arka kismi aksiyal kesim se¢iminde kilavuz olarak
kullanildi. Pineal sinir tam olarak koronal ve aksiyal goriiniimlere ek olarak alinan
sagital kesitler lizerinde tanimlandi. PG’nin aksiyel diizlemde maksimum genisligi (T)

ve On arka uzunlugu (AP), koronal diizlemde de yiiksekligi (KK) 6l¢iildii. Hacim (V),

asagidaki formiile gore hesaplandi: V = n/ 6 xHxLxWri1]. (Sekil 1)

Sekil 1: Manyetik rezonans goriintiileme ile pineal bez hacminin hesaplanmasi
asamasinda gerekli olan ii¢ ayr1 diizlemdeki boyut dl¢iimii gosteriliyor.(a) Pineal bez
hizasindan gecen T2 agirlikli aksiyel kesitte, genisligi (T), 6n arka uzunlugu (AP), (b)
T2 agirlikli koronal kesitte ise pineal bez yiiksekliginin (KK) 6l¢iim sekli gortiliiyor.

Tablo 2: MRG incelemelerinde kullanilan sekanslarin parametreleri

TR(ms) | TI(ms) | TE(ms) | Thickness(mm) | ET | Matrix BW(Hz/px) | Flip()
Ax T2 | 3000,00 | - 139,14 | 5,5 32 | 288x288 | 139,51 160,00
PROP
Cor T2 | 5412,00 104,42 | 55 22 | 320x192 | 139,49 160,00
FSE
Ax FS | 9000,00 | 2567,70 | 93,12 5,5 18 | 288x224 | 81,37 160,00
FLAIR
Ax T1 | 400,00 10,00 5,5 1 288x224 | 139,49 90,00
SE
Sag T2 | 5484,00 107,64 | 5,5 22 | 320x192 | 122,07 160,00
FSE
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3.4.1. Sosyodemografik veri formu

Bu form arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup katilimcilar ve aile bireylerinin
sosyodemografik verilerini toplama amaci ile uygulanmistir. Veri formunda
katillmcinin adi-soyadi, yasi, cinsiyeti, egitim durumu, kardes sayisi-sirasi, hastaligin
tanisinin ne zaman koyuldugu, aile iiyelerinde ZY Oykiisii, birinci derece akrabalarinda
ZY Oykiisii, ikinci derece akrabalarinda ZY 0Oykiisii, 6zel egitim alma durumu, yasadigi
yer, anne-babanin yaslari, annenin dogum yaptig1 yasi, egitim durumlari, meslekleri,
anne-baba arasinda akrabalik durumu, ailenin aylik gelir diizeyi, aile tipi, psikiyatrik
hastaliklarinin olup olmadigi, fiziksel hastaliklarinin olup olmadigi, annenin gebeligi
esnasinda yasadigi psikiyatrik ve diger tibbi sorunlar, annenin gebeligi esnasinda sigara,
alkol ya da herhangi bir ilag kullanim 6ykiisii, aldig1 tedaviler, dogum sekli, prematiirite
oykiisii, katilimcinin gegirdigi ensefalit, kafa travmasi sarilik ya da herhangi bir hastalik
Oykiisiiniin olup olmadigi, katilimecinin bilinen tibbi hastaliginin olup olmadigi, bilinen
bir hastaligi var ise bu hastalik nedeni ile kullandig: ilaglar, katilimcinin desteksiz
yirimeye baslama zamani, katilimcinin ilk kelimelerini sdyleme zamani, tuvalet
egitimini alma zamani, tek basina yemek yiyebilme durumu ve bakim verenin ¢ocugun

ihtiyaclarini gidermek i¢in giinde kag saatini ayirdig1 degerlendirilmistir.

Wechsler Cocuklar i¢in Zeka Olgegi Gelistirilmis Formu (WISC-R) Calismada
cocuklarin zeka diizeyini belirlemek i¢in Wechsler tarafindan 1949’da gelistirilen
WISC-R kullanilmigtir. Wechsler tarafindan 1949 yilinda gelistirilen bu test 1974
yilinda goézden gecirilmis ve 1986 yilinda Savasir ve Sahin tarafindan iilkemize
uyarlanmistir. Testin norm degerleri 1639 kisilik bir 6rneklemden hesaplanmustir.
WISC-R’1in Tirk kiiltiirii tizerinde yapilan giivenirlik ¢alismasinda testin iki yarim
giivenirligi, so6zel biiliim i¢in 0.97, performans boliim i¢in 0.93 olarak bulunmustur. Bu
degerler WISC-R’1n yiiksek giivenirlige sahip oldugunu gostermektedir [115]. WISC-R
gittikce zorlasan sorular araciligr ile sézel ve performans diizeyini 6lgmek iizere
olusturulan iki boliimden olusmaktadir. S6zel boliim; genel bilgi, yargilama, say1 dizisi,
aritmetik, benzerlikler ve sozciikk dagarcigi olmak tlizere 6 alt testten olusmaktadir.
Performans boliimiinde ise resim tamamlama, resim diizenleme, kiiplerle desen, parca
birlestirme, sifre ve labirentler olmak {izere 6 alt test bulunmaktadir. Test uygulanan
bireyin zeka diizeyine iligkin “genel zeka bolimii”, “sozel zeka bolimi” ve
“performans zeka bolimii” olmak {lizere ili¢ ayr1 6l¢ii vermektedir. Zeka boliimleri

standart puan olarak elde edilmektedir [116].
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A) Sozel Boliim:

Genel Bilgi: Kolaydan zora dogru siralanmis, kisinin yasadig kiiltiirde
Ogrenebilecegi 30 soruluk bir alt testtir. Yagina uygun sorular kolaydan zora dogru
sirayla okunur ve her soruya cevap vermesi beklenir. Bu alt testtin 6grenme yoluyla
kazanilan genel kiiltiir dagarcig ile dili kullanma ve konusma becerisini 6l¢tiigli kabul

edilir.

Muhakeme: Kisinin baz1 sosyal durumlarda ne yapmasi gerektigini sorgulayan
17 sorudan olusan bir alt testtir. Her bir soru ¢cocuga yavas yavas okunur ve ¢ocuktan
soruyu diisiiniip cevaplamasi istenir. Bu alt test, pratik bilgi, sosyal muhakeme, soyut

diisiinme, bilgilerini organize etme becerilerini dlger.

Aritmetik: Kolaydan zora dogru ilerleyen, basit aritmetik islem gerektiren,
akildan ¢dzmesi istenen 18 sorudan olusur. ilk 15 problem, cocuga oldugu gibi okunur.
Son 3 problem ise yazili olarak gosterilir ve ¢ocuktan bunlar1 yiiksek sesle okumasi
istenir. Cocuktan her bir problemi kagit kalem kullanmadan, siirli bir siire i¢inde
cevaplamasi beklenir. Bu alt testin temel aritmetik bilgisini, soyut sayr kavramlar
izerinde akil yiiriitebilme becerisi, sozel bellek kullanimi, dikkati yogunlastirma ve

celdiricilerden kurtulabilme becerisini dl¢tiigli kabul edilmektedir.

Benzerlikler: Somuttan soyut kavramlara dogru giden ve iki kavramin ne yonden
benzedigini soran agik u¢lu 17 sorudan olusur. Sorular okunur ve ¢ocugun her bir
soruda iki kavramin ne yonden benzedigini cevaplamasi beklenir. Bu alt test kavramsal

ve mantiksal iliski kurma becerisini Olger.

Say1 Dizisi: Uzunlugu gittikce artan say1 dizilerinden olusan iki asamali bir
testtir. Sayilarin kisa siireli bellekte tutulmasini gerektirir. Denege ikili say1 dizisinden
baslayip dokuzlu say1 dizisine kadar gittik¢e artan maddeler sOylenir. Denegin maddeyi
birinci bélimde diizden, ikinci bélimde tersten tekrarlamasi istenir. Bu alt testin kisa
stireli bellegin kapasitesini, dikkati ve bellekte aninda ¢evirme becerisini dl¢tiigii kabul

edilmektedir.

Sozciik Dagarcigi: Bu alt test 36 kelimeden olusan bir kelime listesinden
olugmaktadir. Kelimeler somuttan soyuta dogru siralanir. Her bir kelime sirayla denege
okunur. Cocuktan her kelimenin ne anlama geldigini agiklamasi istenir. Alt testin

sozctik bilgisini, dil gelisimini ve sdzel akicilik yetenegini 6l¢tiigii kabul edilmektedir.
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B) Performans Boliim:

Resim Tamamlama: Onemli bir kismi eksik olan 26 resimden olusan bir alt
testtir. Cocuktan bu eksik kisimlari bulmasi istenir. Alt testin c¢evresel uyaricilar
algilama kapasitesini, ¢evreye ve ayrintilara duyulan ilginin diizeyini, gorsel uyanikligin

giiclinii ol¢tiigli kabul edilmektedir.

Resim Diizenleme: Toplam 12 maddeden olugsmaktadir. Her madde i¢in karisik
diizende resimler gosterilir ve ¢ocuktan resimleri, bir Oykli anlatacak sekilde
diizenlemesi istenir. Bu alt test neden-sonug iliskilerini kavrayabilme ve sentez yapma

yetenegini, sosyal siirecleri tahmin, planlama giicii ve espri yetenegini 6lgmektedir.

Kiiplerle Desen: Ikiser yiizleri beyaz, kirmizi ve kirmizi-beyaz boyanmis
kiiplerden ve desen resimlerinden olusan bir alt testtir. 11 maddeden olusmustur.
Denekten kiiplerle, onlerine konan desenin aynisini, o madde i¢in gereken siirede
yapmast istenir. Alt testin performans hizini, gorsel algi-motor koordinasyon yetenegini,
sozel olmayan muhakeme becerisini, analitik diislinme yetenegini, lic boyutlu

diisiinebilme ve algisal orgiitleme kapasitesini 6l¢tiigii kabul edilmektedir.

Parca Birlestirme: Parcalara ayrilmis sekillerin bulundugu dort maddeden
olusmaktadir. Cocuktan her bir madde i¢in gereken siirede parcalari birlestirmesi istenir.
Alt testtin parcadan biitiine gitme yetenegini, algisal orgiitleme kapasitesini, algi hizini,
deneme-yanilma yontemini kullanma becerisini, ii¢ boyutlu diisiinebilme, i¢ gorii ve

sezgi giiclinii 6l¢tiigii kabul edilmektedir.

Sifre: Anahtar bir 6rnekte cocuga say1 ve sekillerin altinda yer alan isaretler
gosterilir. Daha sonra alt sirada ¢cocuga bu say1 veya sekilleri altinda isaretlerin oldugu
bolim bos birakilarak sunulur ve ¢cocukta bos yerlere uygun isaretleri anahtar 6rnekten
bularak yerlestirmesi istenir. Bu alt testin, yeni bir gérevi 6grenebilme kapasitesini,

gorsel algi-motor koordinasyon yetenegini 6l¢tiigii kabul edilmektedir.

Labirentler: Kagit {izerine ¢izilmis giderek karmasiklasan labirentlerden olusan 9
sekil bulunur. Cocuktan her bir sekil i¢inde labirentte ¢ikis yolunu, kalem kullanarak
bulmas1 beklenir. Zaman sinirlamasi vardir. Bu alt testin gorsel-motor koordinasyon,

ince motor koordinasyon ve hiz1 6l¢tiigii kabul edilmektedir [117].
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3.5. istatistiksel Yontemler

Istatiksel analiz SPSS 21.0 for Windows (SPSS, Inc.; Chicago, USA) paket programi
kullanilarak yapilmigtir. Tanimlayict degerler say1 (n), yiizde (% ), ortalama (mean),
standart sapma (SS), ortanca (median) olarak belirtilmistir. Kategorik degiskenlerin
karsilagtirilmasinda Pearson ki-kare ve Fisher’in kesin testi kullanilmistir. Siirekli
degiskenler, Kolmogorov-Smirnov ve Shaphiro-Wilk testleri ile yapilan normallik
degerlendirmesine gore normal dagilima uydugu yerlerde parametrik testler
(independent samples t testi, ANOVA testi) ile normal dagilima uymadig: yerlerde ise
nonparametrik  testler (Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis testi) ile
karsilastirilmistir. Degiskenler arasindaki iliski Spearman Korelasyon Testi ile
degerlendirilmistir. Korelasyon katsayisina gore iliski durumu asagidaki tabloda
sunulmustur. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir (Tablo 3). PGV
degerlerinin ZY’yi Ongérmede tanisal karar verdirici Ozellikleri receiver operating
characteristics (ROC) egrisi analizi ile incelendi. Anlamli sinir degerlerin varliginda bu
siirlarin  sensitivite, spesifisite degerleri hesaplandi. Egri altinda kalan alanin
degerlendirilmesinde tipl hata diizeyinin %5’in altinda olan durumlar testin tanisal

degerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu seklinde yorumlandi.

Tablo 3: Korelasyon katsayisina gore iliski durumu*

Korelasyon Katsayisi [liski Durumu
0,00-0,24 Zayif iligki
0,25-0,49 Orta iliski
0,50-0,74 Giglii iliski
0,75-1,00 Cok giiclii iligki

* Aksakoglu G. Saghkta Arastrma Teknikleri ve Analiz Yontemleri. Dokuz Eyliil Universitesi Yaym
Komisyonu Yayin; izmir, 2001
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4. BULGULAR

Bu calismaya 26’s1 hafif, 14’1 orta olmak iizere 40 ZY olan ¢ocuk ve 40 saglikli kontrol

alinmustir.

Tablo 3’de calisma gruplarinin baz1 tanimlayict 6zelliklerinin karsilastiriimasi
verilmistir. Buna gore; hasta grubunun % 32,5’1, kontrol grubunun ise % 35,0’1 kizdir.
Hasta grubunun % 7,5’inin ailesinde ZY olan birey varken, kontrol grubunun aile
Oykiisiinde ZY yoktur. Hasta grubunun birinci derece akrabalarinda % 32,5 siklikta,
kontrol grubunda ise % 22,5 siklikta ZY varken, bu oranlar ikince derece akrabalarda

sirastyla % 45,0 ve % 27,5tir.

Hasta grubunda anne egitim durumu dagilimina bakildiginda ilk sirada %67,5 ile
ilkokul mezunu gelmektedir. Onu %12,5 ile okuryazar degil ve %10,0 ile ortaokul
mezunu takip etmektedir. Kontrol grubundaki annelerin ise %67,5’1 ilkokul, %20,0’si
lise, %10,0’u ortaokul mezunudur. Baba egitim durumu incelendiginde; hasta grubunda
%45,0 ilkokul mezunu, %22,5 ortaokul mezunu, %?20,0 lise mezunu gorilmiistiir.
Kontrol grubundaki babalarin ise %57,5°1 ilkokul, %32,5°1 lise mezunu, %7,5°1 ortaokul
mezunudur. Hasta ve kontrol gruplari arasinda anne-baba egitim durumu agisindan fark
yoktur (p>0,05). Cinsiyet, ailede zeka eksikligi varligi, birinci ve ikinci derece akrabada
zeka eksikligi varligi, yasadigi yer ve anne-baba egitim durumlan agsindan ¢alismada

gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).

Hasta grubundakilerin % 97,5’inin, kontrol grubundakilerin ise % 85,0’inin
annesi ev hanimidir. Hasta grubunda ev hanimi sikligi, kontrol grubuna goére anlaml
sekilde daha yiiksektir (p=0,048). Hasta grubundakilerin baba meslek dagilimina
bakildiginda % 32,5’inin is¢i, % 10,0’'unun memur oldugu goriilmiistiir. Kontrol
grubunda ise is¢i oran1 % 40,0, memur oran1 % 27,5’tir. Gruplar arasinda anlamli fark
vardir (p=0,042). Yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu farkin memur ve diger grubu
arasindaki farktan kaynaklandigi goriilmiistiir. Memur kontrol grubunda, diger gruplar
ise hasta grubunda anlamli fazladir (Tablo 4).
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Tablo 4: Calisma gruplarinin tanimlayic1 6zelliklerinin kargilagtiriimasi - 1

Grup
Hasta grubu Kontrol grubu . p
N % N %
Cinsiyet Kiz n=27 13 32,5 14 35,0
Erkek n=53 27 67,5 26 65,0 0,056 0.813
Ailede Zihinsel | Var 3 7,5 0 0,0
Yetersizlik (ZY) | yok 37 92,5 40 100,0 3117 0,241
Birinci derece Var 13 32,5 9 22,5
akrabada ZY Yok 27 67,5 31 77,5 1,003 0317
Ikinci derece Var 18 45,0 11 27,5
akrabada ZY Yok 22 55,0 29 72,5 2,650 0,104
Yasadig1 yer Koy 4 10,0 0 0,0
Iige 19 47,5 21 52,5 4,211 0,122
Sehir 17 42,5 19 47,5
Anne egitim Okuryazar 5 12,5 0 0,0
durumu degil 2,5 0 0,0
Okuryazar 27 67,5 27 67,5 9,273 0,099
Ilkokul 4 10,0 10,0
. 3 7,5 8 20,0
Ortaokul 0 0.0 1 2.5
mezunu
Lise mezunu
Universite
mezunu
Baba egitim Okuryazar 2 5,0 0 0,0
durumu degil 1 2,5 0 0,0
Okuryazar 18 45,0 23 57,5 8,134 0,149
Ilkokul 22,5 3 7,5
mezunu 8 20,0 13 32,5
ool RN IO B R
Lise mezunu
Universite
mezunu
Anne meslegi Ev hanimi
Diger( isci, 39 | 975 34 85,0
memur, 1 2.5 5 15.0 3,914 0,048
emekli,esnaf,
serbest meslek)
Baba meslegi Isci 13 32,5 16 40,0
Memur 4 10,0 11 27,5 6,355 0,042
Diger 23 57,5 13 32,5

ZY= zihinsel yetersizlik, n=say1, % =siitun ytlizdesi, x> = Pearson ki-kare degeri, *Fisher’in kesin testi

Anne-baba akrabaligi hasta grubunda (% 52,5), kontrol grubuna gore (% 47,5)
anlaml sekilde daha yiiksektir (p=0,012). Aile aylik geliri acisindan ¢aligma gruplari
arasinda anlamli fark vardir (p=0,020). Ikili karsilastirmalar sonucu farkin 1000 TL ve
alt1 grubu ile 2500-5000 TL grubu arasindaki farktan kaynaklandigi goriilmiistiir. Hasta
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grubunun % 85,0’inin, kontrol grubunun ise % 87,5 inin ailesi ¢ekirdek ailedir. Hasta
grubunda (% 30,0 ve % 20,0) annede psikiyatrik ve kronik hastalik varligi, kontrol
grubuna gore (% 2,5 ve % 2,5) anlamh sekilde daha yiiksektir. Babada psikiyatrik ve
kronik hastalik varlig1 agisindan gruplar arasinda fark yoktur (p>0,05).

Annedeki kronik hastaliklar; hasta grubunda 3 kiside astim, 2 kiside diyabet ve
hipertansiyon, 1 kiside hipertansiyon, 1 kiside hipotroidi ve 1 kiside kanser seklindeydi.
Kontrol grubunda ise 1 kiside hipertansiyon vardi. Babadaki kronik hastaliklar; hasta
grubunda 4 kiside hipertansiyon, 2 kiside diyabet seklindeydi. Kontrol grubunda ise 1
kiside hipertansiyon vardi (Tablo 5).

Tablo 5: Calisma gruplariin tanimlayici 6zelliklerinin karsilastirilmasi - 2

Grup
Hasta grubu Kontrol grubu > p
N % n %
Anne-baba akrabalik Var 21 52,5 10 25,0 6,373 0,012
Yok 19 47,5 30 75,0
Ailenin aylik geliri 1000 TL ve alt1 6 15,0 1 2,5 9,837 0,020
1000-2500 TL 28 70,0 22 55,0
2500-5000 TL 6 15,0 16 40,0
5000 TL iizeri 0 0,0 1 2,5
Aile tipi Cekirdek aile 34 85,0 35 87,5 0,105 0,745
Genis aile 6 15,0 5 12,5
Annede psikiyatrik Var 12%* 30,0 1** 2,5 11,114 0,001
hastalik Yok 28 | 700 | 39 | 975
Babada psikiyatrik Var Rl 7,5 0 0,0 3,117 0,120
hastalik Yok 37 1925 | 40 | 1000
Annede kronik Var 8 20,0 1 2,5 6,135 0,014
hastalik Yok 32 800 | 39 | 975
Babada kronik Var 6 15,0 1 2,5 3914 0,054
hastalik Yok 34 | 850 | 39 | 975

ZY= Zihinsel yetersizlik, n=say1, % =siitun ylizdesi, y*> = Pearson ki-kare degeri, *8 depresyon, 3 panik
bozukluk, 1 yaygin anksiyete bozuklugu, **panik bozukluk, ***2 madde kullanim bozuklugu ve kisilik
bozuklugu, 1 yaygin anksiyete bozuklugu

Tablo 6’da galisma gruplarinin gebelik ve dogum o6zellikleri karsilastirilmistir.
Gebelik sirasinda tibbi sorun yasama siklig1 hasta grubunda % 55,0, kontrol grubunda
% 25,0°dir. Gruplar arasinda anlaml fark vardir. Hasta grubunda gebelik sirasinda tibbi
sorun yasama sikligi, kontrol grubuna gore anlamli sekilde daha fazladir. Gebelikte

psikososyal sorun yagsama sikligi hasta grubunda % 32,5, kontrol grubunda % 25,0,
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gebelikte sigara kullanimi hasta grubunda % 75,0, kontrol grubunda % 90,0, gebelikte
alkol kullanim1 her iki grupta da % 0,0 ve gebelikte ila¢ kullanim1 hasta grubunda %
10,0, kontrol grubunda % 0,0°dir. Her iki grupta da dogum sekli % 70,0 siklikta normal
dogumdur. Prematiire dogum Oykiisii hasta grubunda % 10,0, kontrol grubunda %
2,5°tir. Gebelikte psikososyal sorun yasama, gebelikte sigara kullanimi, gebelikte alkol
kullanimi, gebelikte ila¢ kullanimi, dogum sekli ve prematiire dogum 06ykiisii agisindan

gruplar arasinda fark yoktur.

Tablo 6: Calisma gruplarinin gebelik ve dogum 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Grup
Hasta grubu Kontrol grubu 1 P
n % N %
Gebelik Evet
sirasinda tibbi Hayir # 230 10 Y 7,500 0,006
18 45,0 30 75,0
sorun
Tibbi Sorun Enfeksiyon 5 12,5 3 7,5
neydi? Kanama 1 2,5 2 5,0
Yiiksek tansiyon 1 2,5 2 5,0
Asir1 kilo alimi 1 2,5 4 10,0
Enfeksiyon ve kilo alimi 1 2,5 2 5,0 13,63 0,190
Asiri kilo alma ht ve dm 1 2,5 2 5,0 3
Kanama ve enfeksiyon 0 0,0 3 7,5
Kanama ht ve enfeksiyon 0 0,0 2 5,0
Kanama ve ht 0 0,0 1 2,5
Diger 0 0,0 1 2,5
T1bbi bir hastalik 30 75,0 18 45,0
gecirmedi
Gebelikte Evet
psikososyal Hayir P 323 10 20 0,549 | 0,459
27 67,5 30 75,0
sorun
Psikososyal
sorunlar Maddi sikint1 3 7,5 3 7,5
Oliim 3 7,5 2 5,0
Is sorunlar1 2 5,0 0 0,0 7,691 0,262
Maddi sikint1 ve koti 1 2,5 2 5,0
yagsam 1 2,5 1 2,5
Ayrilik 0 0,0 5 12,5
Kot yasam kosullari 30 75,0 27 67,5
Stresére maruz kalmadi
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Gebelikte Evet
30 75,0 36 90,0
sigara Hayir 3,117 | 0,077
10 25,0 4 10,0
kullanimi1
Gebelikte alkol Evet 0 0,0 0 0,0
kullanimi Hayir 40 100,0 40 100,0
Gebelikte ilag Evet 4 10,0 0 0,0
4,211 0,058
kullanimi Hayir 36 90,0 40 100,0
Kullanilan Tlag Antihipertansif 1 25,0 0 0,0
Antidiyabetik ve 1 25,0 0 0,0
antihipertansif - -
Tiroid replasmani 1 25,0 0 0,0
Antiepileptik 1 25,0 0 0,0
Cocugun Normal dogum 28 70,0 28 70,0
0,000 1,000
dogum sekli Sezaryen 12 30,0 12 30,0
Prematiire Var 4 10,0 1 2,5
1,920 | 0,179
dogum oykiisii Yok 36 90,0 39 97,5

n=say1, % =siitun yiizdesi, > = Pearson ki-kare degeri

Tablo ’de calisma gruplarinin dogum travmasi ve ¢ocugun gelisimi ile ilgili
Ozelliklerinin karsilastirilmasi verilmistir. Travma Oykiisii hasta grubunda % 45,0,
kontrol grubunda % 10,0 siklikta iken, cocukta tibbi hastalik 6ykiisii hasta grubunda %
32,5, kontrol grubunda % 2,5 sikliktadir. Travma Oykiisii ve ¢ocukta tibbi hastalik
Oykiisiine hasta grubunda anlamli sekilde daha sik rastlanmistir. Desteksiz yiiriimeye
baslama, ilk anlamli kelime yas1 ve tuvalet egitimi yasi acisindan gruplar arasinda
anlaml fark vardir. Kontrol grubunda 1-1,5 yas aras1 desteksiz yiirlimeye baslama ve 12
aydan once ilk anlamli kelime kullanma hasta grubuna gore daha siktir. Alt1 yas sonrasi

tuvelet egitimi ise hasta grubunda anlamli diizeyde daha siktir.
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Tablo 7: Calisma gruplarinin dogum travmasi ve ¢ocugun gelisimi ile ilgili
ozelliklerinin karsilastirilmasi

Grup
Hasta grubu Kontrol grubu v P
N % n %
Ozgegmisinde Evet
hastalik dykiisii Hayir 18 45,0 4 10,0
12,288 <0,001
(Ensefalit, kafa 22 55,0 36 90,0
travmasi vs.)
Cocukta tibbi Evet 13* 32,5 ] ** 2,5
12,468 <0,001
hastalik Hayir 27 67,5 39 97,5
Desteksiz 1-1,5 yas arasi 4 10,0 35 87,5
lirlimeye 1,5-2 yas arasi 20 50,0 5 12,5
o Y yas 49,641 <0,001
baslama 2-3 yas arast 10 25,0 0 0,0
3 yag ve sonrasi 6 15,0 0 0,0
[k anlamli 10 aydan 6nce 0 0,0 10 25,0
kelime yas1 10-12 ay 2 5,0 24 60,0
12-18 ay 18 45,0 6 15,0
54,615 <0,001
18-24 ay 6 15,0 0 0,0
24-36 ay 9 22,5 0 0,0
Diger 5 12,5 0 0,0
Tuvalet egitimi 2-4 yas 8 20,0 27 67,5
5-6 yas 14 35,0 13 32,5 28,351 <0,001
6 yas sonrasi 18 45,0 0 0,0

n=sayl, % =siitun ylizdesi, y*> = Pearson ki-kare degeri, *7 allerji, 3 adenoid hipertrofisi, 1 igitme
problemi, 1 yiirlime bozuklugu, 1 hipospadias, **allerji

Tablo 8’degocugun intrauterin veya dogum sonrasi sahip oldugu hastalik ve
travmalarin dagilimiverilmistir.Hasta grubundal8 vaka varken, kontrol grubunda 4 vaka

vardir.
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Tablo 8: Cocugun intrauterin veya dogum sonrasi sahip oldugu hastalik ve travmalarin
dagilimi

Grup
Toplam

Cocugun gegirdigi hastalik Hasta grubu Kontrol grubu

N % n % n %
Kafa travmasi 4 22,2 2 50,0 6 27,3
Sarilik 6 33,3 2 50,0 8 36,4
Kardiyak problem 2 11,1 0 0,0 2 9,1
Intrauterin radyasyon 1 5,6 0 0,0 1 4,5
Beyin kanamasi 2 11,1 0 0,0 2 9,1
Hipoksi 3 16,7 0 0,0 3 13,6
Toplam 18 100,0 4 100,0 22 100,0

n=say1, % =siitun yiizdesi

Tablo 9°da calisma gruplarinda baz1 sayisal verilerin karsilastirilmasi
yapilmistir. Ortalama yas hasta grubunda 9,1341,94, kontrol grubunda 9,78+1,80’dir.
Ortalama simif hasta grubunda 2,83+1,82, kontrol grubunda 3,50+1,87’dir. Ortalama
kardes sayist hasta grubunda 2,38+1,27, kontrol grubunda 1,78+0,86’dir. Ortalama
kaginct ¢ocuk oldugu hasta grubunda 2,48+1,50, kontrol grubunda 1,78+0,83 diir.
Ortalama anne yasi hasta grubunda 36,20+6,23, kontrol grubunda 34,60+3,45°dir.
Ortalama annenin dogum yaptig1 yas hasta grubunda 26,32+5,41, kontrol grubunda
24,3542,21°dir. Ortalama baba yas1 hasta grubunda 41,284+7,10, kontrol grubunda
37,90+4,36’dir. Ortalama baba-anne yas farki hasta grubunda 5,08+3,99, kontrol
grubunda 3,30+2,04’diir. Kardes sayisi, kaginct ¢ocuk oldugu, baba yasi ve baba-anne
yas farki hasta grubunda, kontrol grubuna gore anlaml sekilde daha yiiksektir (p<0,05).
Yas, smuf, anne yas1 ve annenin dogum yaptig1 yas acisindan gruplar arasinda fark

yoktur.
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Tablo 9: Calisma gruplarinda baz1 sayisal verilerin karsilastirilmasi

Hasta grubu Kontrol grubu

Grup Min- Min- p

Ort.+SS Ortanca ks Ort.£SS Ortanca ks
Yas 9,13+£1,94 9,00 6-12 9,78+1,80 10,00 6-12 0,122%*
Smif 2,83+1,82 2,00 1-7 3,50+1,87 3,00 1-7 0,074*
Kardes sayisi 2,38+1,27 2,00 0-7 1,78+0,86 2,00 0-5 0,005*
Kacgimei
cocuk 2,48+1,50 2,00 1-8 1,78+0,83 2,00 1-4 0,025*
Anne yas1 36,20+6,23 35,50 26-52 34,60+3,45 35,00 29-43 0,160**
Annenin
dogum 26,32+5,41 26,50 16-40 24,3542 .21 24,00 20-30 0,095%*
yaptig1 yas
Baba yas1 41,28+7,10 40,50 29-60 37,90+4,36 38,00 30-46 0,013%*
Baba-anne 5,08+3,99 5,00 (-2)-(17) | 3,30+2,04 3,00 -D-9) 0,015%*
yas farki

SS=standart sapma, *Mann Whitney U testi, **Bagimsiz érneklem t testi

Tablo 10°da calisma gruplarinda Ol¢tim sonuglarinin
karsilastirilmasisunulmustur. WISC-R  s6zel hasta grubunda ortalama 53,35+9,90,
kontrol grubunda 96,43+8,60, WISC-R performans hasta grubunda ortalama
54,1348,28, kontrol grubunda 101,73+9,90, WISC-R toplam hasta grubunda ortalama
52,70+£7,98, kontrol grubunda 97,93+6,38’dir. Her {i¢ Ol¢iim de kontrol grubunda
anlaml sekilde daha yiiksektir (p<0,05).

PGV olgiimlerinin degerlendirmesinde; aksiyel kesitte genislik (T) 6l¢iim hasta
grubunda ortalama 5,444+1,04 mm, kontrol grubunda 5,47+1,15 mm iken, aksiyel kesitte
on arka uzunluk (AP) 6l¢iim hasta grubunda ortalama 5,71+1,10 mm, kontrol grubunda
5,45+1,08 mm’dir. Aksiyel 6l¢iimde genislik (T) ve aksiyal diizlemde uzunluk (AP)
Olcim acisindan ¢alisma gruplarn  arasinda fark yoktur (p>0,05). koronal
kesitteyiikseklik (KK) oOl¢iim hasta grubunda 4,52+1,08 mm, kontrol grubuna gore
3,87+0,90 mm anlamli sekilde daha ytiksektir (p=0,004). PGV hasta grubunda ortalama
76,29+34.,47 mm® iken (ortanca=78,05 mm3), kontrol grubunda 64,41+£38,42 mm>’dir
(ortanca=50,55 mm’). Hasta grubundaki PGV, kontrol grubuna gore anlami sekilde
daha biiytiktiir (p=0,023).
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Tablo 10: Calisma gruplarinda 6l¢iim sonuglarinin karsilagtirilmasi

Hasta grubu Kontrol grubu p
Grup Ort£SS Ortanc | Min-maks Ort£SS Ortanc | Min-maks
a a

WISC-R 53,3549,90 | 53,50 | 40,00-74,00 | 96,43£8,60 | 94,50 81,00- <0,001*
sozel 116,00
WISC-R 54,1348,28 54,00 | 40,00-75,00 | 101,73£9,9 | 101,00 82,00- <0,001*
performan 0 120,00 ®
s
WISC-R 52,70+7,98 53,50 | 40,00-68,00 | 97,93+6,38 96,00 90,00- <0,001*
toplam 109,00
Aksiyel 5,44+1,04 5,50 3,20-7,00 5,47+1,15 5,45 3,10-8,20 0,903**
kesitte
genislik
(T)
Aksiyel 5,71£1,10 5,50 3,20-8,10 5,45+1,08 5,20 3,60-8,10 0,164*
kesitte
on arka
uzunluk
(AP)
Koronal 4,52+1,08 4,45 2,70-7,20 3,87+0,90 3,80 2,30-6,50 0,004**
kesitte
yiikseklik
(KK)
PGV 76,29+34.4 | 78,05 17,97- 64,41+£38,4 | 50,55 22,13- 0,023*

7 186,00 2 186,17

SS=standart sapma, *Mann Whitney U testi, **Bagimsiz 6rneklem t testi, PGV= pineal gland volimii

Sekil 2’de calisma gruplarinda WISC-R o6l¢iimlerinin dagilimim gésteren kutu

cizgi grafikleri, Sekil 3’de calisma gruplarinda PG uzunluk Ol¢iimlerinin dagilimini

gosteren kutu ¢izgi grafikleri ve sekil 4’te calisma gruplarinda PGV o6l¢iimlerinin

dagilimini gosteren kutu ¢izgi grafigi verilmistir.
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Sekil 2: Calisma gruplarinda WISC-R o6l¢iimlerinin dagilimini gosteren kutu ¢izgi
grafikleri
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Sekil 4: Calisma gruplarinda PGV 6l¢timlerinin dagilimini gosteren kutu ¢izgi grafigi
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Hasta ve kontrol gruplarinda WISC-R 6l¢ilimleri ile PGV arasindaki korelasyon

iliskisi incelenmistir. Buna gore; sadece hasta grubunda WISC-R performans puani ile

PGV arasinda anlamli korelasyon iligkisi saptanmistir. iliski orta diizeyde ve pozitif

yondedir. PGV arttikca WISC-R performans puani da artmaktadir (Tablo 11).

Tablo 11: Calisma gruplarinda WISC-R dlgiimleri ve yas ile pineal gland voliimii
arasindaki korelasyon iligkisi

Pineal Gland Volimii
R
Hasta grubu WISC-R sozel 0,158 0,331
WISC-R performans 0,313 0,049
WISC-R toplam 0,175 0,281
Yas 0,049 0,764
Kontrol grubu WISC-R sozel -0,077 0,635
WISC-R performans -0,118 0,469
WISC-R toplam -0,101 0,534
Yas -0,037 0,823
r=korelasyon katsayisi, p=anlamlilik diizeyi
Tablo 12°de hasta grubunda zekd diizeyleri arasindaki Olc¢limlerin

karsilagtirilmasi verilmistir. WISC-R 06lctimleri hafif derecede ZY olanlarda, orta

derecede ZY olanlara gére anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0,001). Aksiyel kesitte

genislik (T) , aksiyel kesittedn arka uzunluk (AP), koronal kesitte yiikseklik (KK) ve

PGV agisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktur (p>0,05).

Tablo 12: Hasta grubunda zeka diizeyleri arasindaki dlgiimlerin karsilastirilmasi

Zeka diizeyi Hafif derecede ZY ' Orta derecede ZY ' p*
Ort.£SS Ortanca | Min-Maks Ort.£SS Ortanca | Min-Maks

WISCR | 58774744 | 5750 | 40,00-74.00 | 43.29+445 | 4150 | 40,00-53,00 | <0,001
WISC-R 58,12+6,91 57,50 | 45,00-75,00 | 46,71+4,78 | 47,50 40,00-53,00 | <0,001
performans

WISC-R

toplam 57,50+5,21 57,50 50,00-68,00 | 43,79+2,72 | 43,00 40,00-48,00 | <0,001
Aksiyel

kesitte 5,63+0,87 5,50 3,20-7,00 5,06+1,24 4,90 3,40-7,00 0,109
genislik (T)

Aksiyel

kesitte

On arka 5,81£1,10 5,70 4,00-8,10 5,51+1,11 5,45 3,20-7,30 0,514
uzunluk

(AP)

Koronal

kesitte

- . 4,46+0,80 4,45 2,70-5,90 4,62+1,50 4,35 2,70-7,20 0,921
yiikseklik

(KK)

PGV 78,90+28,79 | 80,88 | 17,97-130,13 | 71,43+43,96 | 61,34 | 19,78-186,00 | 0,197

SS=standart sapma, ZY= zihinsel yetersizlik, *Mann Whitney U testi
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Tablo 13’de ZY’yi PGV nin 6ngérmedeki etkisini degerlendirmek iizere yapilan

ROC analizine ait sensitivite ve spesifisite degerleri verilmistir. Ornegin PGV 50,05

mm degerinin ZY deme agisindan sensitivite degeri %80,0, spesifisite degeri %50,0°dir.

Ornegin; PGV 54,61 mm degeri icin ZY deme acgisindan sensitivite degeri %70,0,

spesifisite degeri %60,0’dir. 65,23 mm i¢in sensitivite degeri %60,0, spesifisite degeri

%62,5 dir.

Tablo 13. Farkli PGV Olgiim Degerlerine Gore Sensitivite ve Spesifisite Degerleri

PGV Sensitivite Spesifisite
47,76 0,825 0,400
49,52 0,800 0,450
50,05 0,800 0,500
51,30 0,775 0,525
52,40 0,750 0,550
52,88 0,750 0,575
53,29 0,750 0,600
54,61 0,700 0,600
57,99 0,675 0,625
58,83 0,650 0,625
61,34 0,625 0,625
65,23 0,600 0,625
67,90 0,575 0,625
69,27 0,550 0,650
70,67 0,550 0,675
73,06 0,525 0,675
74,73 0,525 0,700
77,05 0,525 0,775
78,05 0,500 0,775

Tablo 14’te ZY’yi PGV ’nin 6ngdrmedeki etkisini degerlendirmek iizere yapilan

ROC egrisine ait egri altinda kalan alan bilgileri verilmistir. Buna gore; egri altindaki

alan 0,648 olup p degeri 0,023’tlir. Yani PGV ZY ile %64,8 dogrulukla anlamli bir

sekilde ongorebilmektedir.

Sekil 5°de ZY i¢in PGV’ye gore ¢izilen ROC egrisi verilmistir.

Tablo 14. Zihinsel Yetersizligin PGV nin 6ngdrmedeki etkisini degerlendirmek iizere
yapilan ROC egrisine ait egri altinda kalan alan bilgileri

Egri alt1 alan

Standart hata

p

%95 GA

Alt siir

Ust smir

0,648

0,063

0,023

0,524

0,771
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Sekil 5. Zihinsel Yetersizligi i¢in Pineal Gland Voliimiine Gore Cizilen ROC Egrisi
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5. TARTISMA

Bu calisma bizim bilgilerimize gore norogelisimsel bir bozukluk olan ZY’li ¢ocuk ve
ergenlerde, melatonin salgilayan ve uyku ve sirkadiyen ritm ile iliskili oldugu bilinen
PGV’yi degerlendiren ve PGV ile WISC-R zeka testi puanlari arasindaki iligkiyi
inceleyen ilk c¢alismadir. Calisma gruplarinin sayi, yas ve cinsiyet dagilimi
karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir
(p>0,05). Gruplarin sayi, yas ve cinsiyet acisindan benzer dagilima sahip olmasi
gruplarin homojen dagilimini ve karsilastirilabilir oldugunu gostermektedir. Cocuk ve
ergenlerde ZY nin kiz/erkek orani 0,4/1,0 olarak bilinmektedir [37]. Calismamizda da
erkek ZY’li bireylerin sayisinin kiz ZY’li bireylerin sayisinin iki katindan fazla oldugu

goze carpmaktadir.

Literatiir bilgisinin aksine ailede ZY’li bireye sahip olma, birinci ve ikinci
derece akrabalarda ZY’li bireye sahip olma agisindan her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmemistir [44, 118]. Baba- anne arasinda akrabalik
bulunma orani ise literatiirle uyumlu olarak ¢alisma grubunda anlamli diizeyde yliksek
tespit edilmistir (p=0,012) [119]. ZY ’nin diisiik sosyoekonomik seviye ile iliskili oldugu
bilinmektedir. Aylik gelir diizeyi calisma grubunda anlamli olarak daha diisiik
saptanmistir (p=0,02). Bu bulgu daha 6nceki ¢aligsmalar desteklemektedir [120-122].
ZY’li bireylerin anne ve babalarinin sorunlar1 incelendiginde annelerin babalardan daha
cok sorun yasadiklar1 goriilmektedir. Calismamizda da her iki grup arasinda babalarda
goriilen psikiyatrik ve fiziksel hastaliklar arasinda anlamli fark saptanmamistir [123,
124]. Annelerin sorunlar1 gézden gegirildiginde ise psikiyatrik hastalik (8 annede MDB,
3 annede panik bozukluk, 1 annede YAB (p=0,01)) ve kronik fiziksel hastalik (3 annede
astim, 2 annede diyabet ve hipertansiyon, 1 annede hipertansiyon, 1 annede hipotroidi
ve 1 annede kanser (p= 0,014)) varlig1 calisma grubunda anlamli olarak yiiksek tespit
edilmistir. MDB, anksiyete bozukluklar1 ve saglik sorunlarinin arttigi 6nceki
caligmalarda da gosterilmistir [125-127]. Gebelikte psikososyal sorun yagama, gebelikte
sigara, alkol ve ilag kullanimi, dogum sekli ve prematiire dogum 06ykiisii agisindan her
iki grup arasinda anlamh fark saptanmamistir. Bu faktorlerin her iki grup acisindan
farklilik gostermemesi MSS gelisimi acisindan 6nem arz etmektedir. ZY’li ¢ocuklarda
saglikli ¢ocuklara gore annelerinin gebelik sirasinda sik tibbi sorunlarinin olmasi, bu

cocuklarin kendilerinde de tibbi sorunlarin sik olmasi, gelisim basamaklarinda gecikme
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olmasi, kardes sayisinin daha fazla olmasi kardes sirasinin ge¢ olmasi literatiir
bilgilerini desteklemektedir [44, 128, 129]. ZY gibi norogelisimsel hastaliklarin
etiyolojisinde ileri anne ve baba yasinin, anne -baba arasi yas farkinin énemli rol aldig
bilinmektedir [130]. Calismamizda her iki grup arasinda anne yaslar1 ve annenin dogum
yaptig1 yas, c¢alisma grubunda kontrol grubuna gore yiiksek olmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,095). Diger calismalara benzer
sekilde baba yas1 ve baba-anne arasindaki yas farki ¢alisma grubunda anlamli derecede

yiiksek saptanmistir (p=0,013) [130, 131].

Calismamizda hasta grubunda literatiirle uyumlu olarak WISC-R zeka 6lcegi
sOzel, performans ve toplam puanlari kontrol grubuna gére anlamli 6l¢iide diisiik tespit

edilmistir [132].

ZY onemli psikiyatrik ve sosyal morbidite sebebi olmasina ragmen, beyindeki
anatomik yapilarin anomalileri ya da birbirleri ile iliskisi hakkinda ¢ok az sey
bilinmektedir [133]. ZY’nin merkezi sinir sistemi (MSS) ile iliskisi net olarak
aciklanamasa da ZY ’nin etyolojisinde yer alan etkenin zamani, siiresi ve MSS’nin bu
etkene maruz kalma diizeyine gore MSS anomalileri gelisebilmektedir. MSS
anomalilerinin ZY ’nin nedeni mi sonucu mu oldugu her zaman net olarak agiklanamasa
da mikrosefali, epilepsi ya da herhangi bir ndrolojik belirtisi olan ZY’1i bireylerde beyin
MR goriintiilerinde daha fazla anormallik olmakla birlikte, ZY’li bireylerin beyin MR

goriintiilerinde anormallik saptanma oran1 % 48.6- % 65.5 olarak tespit edilmistir [134].

ZE’ye spesifik olmadig1 bilinmekle birlikte corpus callosum hipogenezisi ya da
agenezisi, anormal hipokampiis hacimi, ventrikiilomegali, kortikal displazi, serebellar
hemisferik atrofi, mega sisterna magna gibi MSS anomalileri gozlenmistir.
Norogoriintilleme calismalart bu yapisal anomalilerin ZY kliniginin daha derin ve
siddetli olmasina, komorbid fiziksel ya da psikiyatrik hastaliklarin ZY’ye eklenmesine
yol actigim1 gostermektedir [7, 135]. Beyindeki durumlardan bazilari spesifik ZY
etyolojisine bagli agiklanabilse de ¢ogu henliz agiklanamamaktadir [133].

Sendromik olmayan ya da sebebi agiklanamayan ZY’li ¢ocuk ve ergenlerin
beyin MR goriintiilerinde genellikle herhangi bir patoloji saptanmamakta ya da mindr
anomaliler saptanmaktadir [136]. Norogelisimsel bozukluklarda beyin MR

goriintiilemenin 6nemi gittik¢ce artmaktadir. Bu bozukluklarda kortikal yapilart gézden
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geciren birgok calisma olmasina ragmen, subkortikal yapilari ya da kortikal ve

subkortikal yapilarin iligskisini degerlendiren ¢ok az sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Subkortikal yapilar bazal ganglionlar, talamus, hipotalamus, hipokampiis,
amigdala ve PG’yi icermektedir [137, 138]. Subkortikal yapilar i¢inde talamus,
hipotalamus, hipokampus, PG, hipofiz ve amigdala gibi 6nemli néroanatomik bolgeler
limbik sistemin yapisina katilmaktadir. Limbik sistem, kortikal ve subkortikal
baglantilarla bellek ve duygudurum degisikliklerinden sorumlu 6nemli bir bolgedir

[139].

Norogelisimsel bozukluklarda limbik sisteme ait beyin bolgelerinde voliim
degisikliklerinin oldugu goze ¢arpmaktadir. 3-4 yas aras1 OSB ve gelisimsel gecikmesi
olan hastalar ve saglikli cocuklar ile yapilan bir ¢aligmada, OSB’li hastalarin total beyin
vollimlerinin diger gruplara gore anlamli olarak biiyiik oldugu, gelisimsel gecikmesi
olan ve sagliklt cocuklar arasinda fark saptanmadigi bildirilmistir. Ayn1 c¢aligmada
hipokampiis ve amigdala voliimii saglikli ¢ocuklara gére OSB’li hastalarda anlamli
olarak biiylik, gelisimsel gecikmesi olan hastalarda ise hipokampiis anlamli derecede
kiigiik, amigdala voliimii ise benzer olarak saptanmistir. OSB’li ¢ocuklardaki
hipokampiis ve amigdala voliimlerinin ergen ve erigkin OSB’li hastalardan biiyiik
olmasini, ilerleyen yaslarda apopitoz meydana gelmesine veya bilylimenin
duraksamasina bagli olabilecegi ileri stiriilmiistiir [140]. Baska bir ¢alismada, 7-11 yas
arast OSB’li ¢ocuklarda saglikli ¢ocuklara gore, hipokampiis ve amigdala voliimleri
arasinda fark saptanmamistir [141]. Ergen ve geng¢ yetiskin OSB’li bireylerin normal
bireyler ile karsilastirildigi bir ¢alismada ise hipokampiis ve amigdala voliimlerinin
kiiclik oldugu tespit edilmistir [142]. OSB’de farkli bireylerin farkli yas gruplar ile
yapilan c¢aligmalarda hipokampiis ve amigdala voliimiiniin zamanla azaldig: tespit

edilmistir [140-142].

PR

OSB’de subkortikal yapilarda yas donemlerine gore volim degistigi
gosterilmistir ancak bu konuda prospektif c¢alisma bulunmamasi bu konunun

giivenirliligini azalmaktadir.

Diger bir norogelisimsel bozukluk olan DEHB’li 6-18 yas arast ve saglikli
bireyler ile yapilan bir ¢alismada hipokampiis ve amigdala voliimleri karsilastirilmis,
DEHB’li bireylerin hipokampiis voliimleri anlamli olarak biiylik saptanmigtir. Bu artigin

sebebinin DEHB ile iligkili baz1 belirtileri kompanze etmek i¢in limbik sistemin devreye

48



girmis olabilecegi diisliniilmiistiir. Ayn1 ¢alismada amigdala voliimleri ise istatistiksel
olarak degismedigi ancak lokal olarak kiiciilmeler oldugu tespit edilmistir. Bu ¢calismada
DEHB siddeti amigdala voliim kiigiilmesi pozitif, hipokampiis voliim biiylimesi ile
negatif korelasyon gostermistir [143]. ZY’li bireylerin subkortikal yapilar1i gbzden
gecirildiginde ¢alismalarin  siklikla sendromik ZY’li bireyler ile ilgili oldugu
anlasilmaktadir [144-146]. ZY nin en sik genetik nedeni olan down sendromu olan
cocuklarin subkortikal yapilari degerlendirildiginde talamus, sol putamen, kaudat
niikleus yapilarmin saglikli  kontrollere gore anlamli derecede kiicliik oldugu
saptanmistir. Talamus ve bazal ganglionlarin ana gorevlerinin beyin sapi ile duyu
alanlarindan kortekse ve diger subkortikal bolgelere duyusal girdilerin verilmesi oldugu
bilinmektedir. Bu sayede bilis ve duygusal deneyimi entegre etmek icin anahtar
bilesenler olarak gorev yapmaktadirlar. Down sendromlu bireylerde bu bdlgelerdeki
kiiciilmenin kognitif etkilenmeden sorumlu olabilecegi diisiiniilmektedir [145]. Down
sendromu ve Rett sendromunda hipokampiis voliimiiniin azaldig1 gosterilmistir [147,
148]. Fragil X sendromunda ise ful mutasyona sahip bireylerin yapisal goriintiileme
caligmalarinin gozden geg¢irilmesi, genel beyin hacmini kontrol ettikten sonra bile
hipokampus, amigdala kaudat ¢ekirdegi ve talamus dahil olmak iizere bircok beyin

bolgesinin biiyiidiiglinii géstermektedir [149, 150].

Tim bu ¢alismalarda, norogelisimsel bozukluklarda limbik sisteme dahil olan
hipokampus, amigdala, ve talamus gibi subkortikal yapilarda voliim degisikligi (arttigi,

azaldig1 ya da degismedigi) olabilecegi yoniinde farkli sonuclar bildirilmistir.

Ancak bizim bilgilerimize gore, c¢ocuk ve ergenlerde ndrogelisimsel
bozukluklarda limbik sisteme ait olan PGV’yi degerlendiren klinik bir caligma
bulunmamaktadir. Ozellikle melatonin hormonunun islevleri anlagilmaya baslamasiyla
birlikte psikiyatrik hastaliklar ile melatonin, sirkadiyen ritm ve PG arastirmalar
artmistir. Yine de literatiirde, PGV ve psikiyatrik hastaliklar ile ilgili yapilan ¢aligma
sayist kisithdir ve bu konuda celigkili sonuglar mevcuttur. Ayrica bu ¢alismalarin

biiyiik bir cogunlugu erigkin psikiyatrik hastaliklar ile yapilmistir.

Ik kez yapilan, 6-12 yas araligindaki ZY’li ¢ocuklardan olusan ¢alismamizda
PGV hasta grubunda ortalama 76,29+34,47 mm’ iken (ortanca=78,05 mm?’), kontrol
grubunda 64,41+ 38,42 mm’ (ortanca=78,05 mm’ ) olarak tespit edilmistir. Hasta
grubunda PGV kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde biiyilik
saptanmistir (p=0,023). Zeka diizeyleri agisindan karsilastirildiginda ise hafif derecede
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ZY ile orta derecede ZY arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir.
Bu durum PGV’deki biiylimenin zeka diizeyi seviyesinden bagimsiz oldugunu
gostermektedir. Yalnizca hasta grubunda WISC-R performans puani ile PGV arasinda
orta diizeyde ve pozitif yonde korelasyon saptanmustir (p=0,049 ve r=0,313). ROC
analizinde, PGV 50,05 mm degerinin ZY tanis1 acisindan sensitivite degeri %80,0,
spesifisite degeri %50,0’dir. PGV 54,61 mm degeri i¢in ZY tanisi agisindan sensitivite
degeri %70,0, spesifisite degeri %60,0’dir. PGV 65,23 mm i¢in ZY tanisi agisindan
sensitivite degeri %60,0, spesifisite degeri %62,5 dir.

Sirkadiyen ritim bozukluklar1 yaygin olarak ZY ve OSB gibi noérogelisimsel
bozukluklar ile iligkilidir [151, 152]. Norogelisimsel bozuklugu olan 15 yasindan geng
bireyler ile yapilan bir ¢alismada melatoninin sirkadiyen ritmi diizenledigi gézlenmistir
[153]. Son zamanlarda melatonin, 6zellikle ¢ocuklar ve ergenler i¢in ZY ile iliskili
uyku bozukluklarinin tedavisi olarak artan bir kabul gormiistiir [154]. Bir metaanaliz
calismasinda da melatoninin ZY’li bireylerdeki uykuya dalma siirelerini ve gece
uyanma sikhigin1 azalttigi, toplam uyku siirelerini arttirdigr tespit edilmistir [24].
Ayrica hem melatonin hem de sirkadiyen ritim nérogenezin devami i¢in gereklidir
[155]. Melatonin eksikligi ve sirkadiyen ritim bozuklugu olan g¢ocuklarin yalnizca
uyku sorunlar1 degil, multipl norogelisimsel ve noropsikiyatrik sorunlari oldugu
bilinmektedir [156, 157]. Sirkadiyen ritim diizenlendiginde duygudurum, davranis,

zihinsel islevler ve hatta epilepsi nobetlerinin diizeldigi gézlemlenmektedir [158, 159].

OSB’de PGV’yi degerlendiren c¢alisma olmamasmma ragmen PG
disfonksiyonunun ve melatoninin OSB etyolojisinde rol oynayabilecegini ileri siiren
caligsmalar mevcuttur. Melatoninin fetal beyin gelisimi ve olgunlagsmasi sirasinda
ndroplastisite ve noroprotektif etkisi ile ndrogelisimi diizenlemede ¢ok 6nemli rol
aldigr bilinmektedir [160, 161]. PG’den salgilanan endojen melatoninin
metabolizmasinda gorevli Aralkilamin N-asetiltransferaz (AANAT) ve Asetilserotonin
O-metiltransferaz (ASMT) enzimlerini eksprese eden genlerde azalmis ekspresyon
tespit edilmis bu mekanizmalarin defekti sonucu pineal disfonksiyonun melatonin
prekiirsorii olan serotonin metaboliti N-asetilserotonin (NAS), triptofan metaboliti
N,Ndimetiltriptamin (DMT)‘y1 arttirarak anormal norogenez ve plastistisiteye neden
olacag1 gosterilmistir [162, 163]. OSB’de goriilen anormal nérogenez ve plastisite ile

iliskilendirilerek, OSB etyolojisinde PG’nin rol oynadig diistintilmiistiir [ 164].
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Diisiik maternal ve plesantal melatoninin OSB ile ilgili oldugu gosterilmistir
[161]. Intrauterin ilk haftalarda diisik melatonin seviyesi olan bir vakada, postnatal
6.ayda psikomotor gecikme ve OSB belirtileri goriilmiistiir[164]. OSB’li bireylerde
diistik melatonin diizeyi ya da artmis ancak disfonksiyonel melatonin diizeyi tespit
edilmistir  [160]. PG’nin 2 yasmma kadar eriskin boyutlarina  ulastig
varsayllmaktadir[11]. Melatonin sentezinin ise 3-5 yaslarn arasinda pik yaptigi
bilinmektedir. PG disfonksiyonuna bagli disfonksiyonel melatonin OSB kliniginin en
cok belirginlestigi zamanin bu zaman araligina denk gelmesi de etyolojideki ihtimalini
arttirmaktadir [165]. Diger bir calismada da, OSB etyolojisinde PG disfonksiyonuna
bagl artmis ancak disfonksiyonel melatonin varligi tespit edilmistir. Bu calismada
OSB’deki anormal ndron biiylimesinden melatoninin antiapopitotik ve noroprotektif

etkisinin sorumlu tutulabilecegi ileri siiriilmiistiir [166].

Eriskin DEHB’li hastalarda PGV’yi degerlendiren bir ¢alismada ise, 20-28 yas
araligindaki DEHB’li hastalar ve 24-28 yas araligindaki saglikli kontroller ile PGV nin
iligkisi incelenmistir. DEHB’li erigskin hastalarda, bizim g¢alismamizin aksine PGV
anlamli derecede kiigiik bulunmus ve semptom siddeti ile iliskilendirilmistir. Ancak
cocuk ve ergenlerde DEHB ve PGV iliskisini degerlendiren bir c¢alisma
bulunmamaktadir [20] .

Bizim bilgilerimize gore literatiirde, cocuk ve ergenlerde ndrogelisimsel
bozukluklar digindaki ruhsal hastaliklar ile PG arasindaki iliskiyi degerlendiren
calismalar da bulunmamaktadir. Ancak bizim calismamizin aksine, erigkin uyku
bozukluklari, sizofreni, MDB, BB, DEHB, OKKB, AN gibi psikiyatrik hastaliklar ile
yapilan ¢alismalarda ise PGV nin kii¢iik oldugu ya da farklilik olmadig: tespit edilmistir
[14, 17-20, 22, 23]. Bununla birlikte, bu g¢aligmalarin ¢ogunda melatonin diizeyi

degerlendirilmemis ve PGV kiiglilmesinin nedeni net olarak agiklanamamaistir.

ZY’li bireylerde de uyku problemleri ¢ok sik bildirilmesine ragmen, uyku
probleminin PGV ve melatonin ile iligkisi agik degildir. Bu ¢alismada ZYli ¢ocuklarda
PGV’nin biiyilk olmasinin nedeni tam olarak bilinmemektedir. Bu bulgu, bazi
faktorlerle iliskili olabilir. Ik olarak, hayvan modellerinde melatonin enjeksiyonunun
doz bagimli olarak beyaz madde gelisimini, aksonal rejenerasyon ve bdliinmeyi
arttirdig1 gézlenmistir[167]. ZYli bireylerde hem total beyin voliimiiniin hem de beyaz
madde voliimiiniin kiiciik oldugu bilinmektedir [7]. Subkortikal yapilardan PG’de hem

kompanzasyon mekanizmasi hem de melatonin salgisin1 arttirmak amaci ile voliimiinde
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artis olabilecegi, artan melatoninin kortikal yapilarin gelisimine katkida bulunabilecegi
digtintilebilir. Ancak bizim c¢alismamiz retrospektif bir c¢alismadir. Melatonin

diizeylerinin degerlendirilmemesi kisitlilik olusturmaktadir.

Ikinci olarak ZY gibi bozukluklarda bireylerin uykularmi cevre ile senkronize
etme ipuglarimi algilama ve yorumlama yetenegini azalmaktadir [44]. ZY’de gorsel
yollarin yetersiz olgunlastigi ve retinanin da norogelisimsel bir siirecin i¢inde oldugu
diistiniilmektedir [168]. Retina ve PG arasi yolaklarin ZY’ye baglhh olarak
gelismemesine bagli olarak, pineal bez lizerindeki inhibitor etkinin yetersiz kalmasi
sonucu PGV etkilenebilir. Ancak ¢alismamizda retinal sinir lifi  kalinlig

degerlendirilmemistir.

Uciincii olarak, calismamiza 6-12 yas arasi ¢ocuklar alinmistir. Bu yas
doneminde biiylik olan PGV de ilerleyen yas ile birlikte degisiklik olabilir. Bu nedenle

bu durumun aydinlatilmasi i¢in prospektif calismalara ihtiya¢ vardir.

Dordiincii  olarak, c¢alismamizda her ne kadar uyku bozukluklar1 anketi
kullanilmasa da bilinen bir uyku bozuklugu ya da uyku bozuklugu i¢in herhangi bir
medikal tedavi alan hastalar ¢galismaya alinmamistir. Bu durum da ¢alisma sonucumuzla
iliskili olabilir. Uyku bozuklugu olan ZY’li ¢ocuklarda PGV farkli olabilir. Uyku
bozuklugu olan ve olmayan ZY’li ¢ocuk ve ergenlerde PGV’nin degerlendirildigi

calismalara ihtiyag vardir.

Besinci olarak, limbik sistemin stres ile iliskili oldugu bilinmektedir.
Hipokampiiste bulunan kortizol reseptorleri sayesinde adrenal bezden salgilanan
kortizol hipokampiis reseptorlerine baglanarak hipotalamus iizerinde negatif feedback
etkisi yapar ve CRF (kortikotropin salgilatict hormon) salinimini inhibe eder. Bu yolla
hipokampus, kortizolii belli seviyede tutarak, amigdalanin tetikledigi stres cevabim
regiile edebilir ancak uzamis stres durumlarinda hipokampiiste Oliim oldugu
bilinmektedir [169]. ZY’li bireylerde de saglikli bireylere gore hipotalamo-pitiiiter-

adrenal (HPA) aks aktivitesinde artis oldugu, kortizol seviyelerinde yiikselme oldugu
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bilinmektedir. ZY derecesi ile kortizol seviyesinin artabilecegi ileri siirtilmektedir.
Kortizol ile PG iliskisi agik olmamakla birlikte PG’nin artan strese karsi antioksidan
etkiyi arttirmak i¢in hiperaktivite gostermesine bagli voliimiiniin artacagi diisliniilebilir

[170]. Ancak ¢alismamizda HPA aks1 degerlendirilmemistir.

CALISMANIN KISITLILIKLARI

1. Retrospektif bir caligma olmasi

2. Orneklem sayisinin az olmasi

3. MR incelemesinin voliimetrik olmamasi

4. Olgiimlerin otomatik olmayip manuel olmas1

5. Melatonin diizeyinin incelenmemis olmasi

6.Uyku diizenini belirleyen anketlerin kullanilmamasi

Sonu¢ olarak, ZY’li ¢ocuklarda PGV’nin saglikli ¢ocuklara gore biiylik
oldugunu gdsteren calismamizin, ilk kez yapilmasi nedeniyle bu alanda yapilacak
caligmalara 151k tutacagi disiiniilmektedir. ZY’li bireylerde uyku bozukluklari,
melatonin diizeyi ve PGV’nin birlikte degerlendirildigi genis Orneklemli prospektif

calismalara ihtiyag vardir.
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6. SONUC

Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarda pineal gland voliimlerinin degerlendirildigi

¢aligmamizin sonuglarina gore;

1.

2.

Her iki grupta da erkeklerin orani, kizlara gére daha yiliksek bulunmustur.

ZY’li ¢ocuklarda saglikli ¢ocuklara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde; anne
baba arasinda akraba evliliginin sik oldugu, aylik gelir diizeyinin diisiik oldugu,
baba yasinin ve anne-baba arasindaki yas farkinin daha biiylik oldugu, bu
cocuklarin annelerinin gebelik sirasinda sik tibbi sorunlarinin oldugu, annede
psikiyatrik hastalik ve kronik fiziksel hastalik oranlarinin yiiksek oldugu, bu
cocuklarin kendilerinde de tibbi sorunlarin sik oldugu, gelisim basamaklarinda
gecikme oldugu, kardes sayisinin daha fazla ve kardes sirasinin ge¢ oldugu tespit

edilmistir (tiimii i¢cin p<0.05).

Hasta grubunda yer alanlarin WISC-R sozel (p=0,001), WISC-R performans
(p=0,001) ve WISC-R toplam puanlar1 (p=0,001), kontrol grubuna gore istatistiksel
acidan anlamli daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Hasta ve kontrol grubu arasinda i¢in PG’nin aksiyel kesitte genislik (T) (p=0,903)
ve aksiyel kesitte on arka uzunluk (AP) (p=0,164) acisindan istatistiksel olarak fark

saptanmamigtir.

PG’nin koronal kesitte yiikseklik (KK) (p=0,004) ve PGV oranlar1 hasta grubunda,
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml yiiksek bulunmustur (p=0,023).

Hasta grubu icin WISC-R performans puanlar1 ile PGV arasinda orta diizeyde,
pozitif bir iligki oldugu (p=0,049, r= 0,313), WISC-R sozel ve WISC-R toplam
puanlar1 ile PGV arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 (p>0,05)
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tespit edilmistir. Kontrol grubunda ise; WISC-R sozel, WISC-R performans ve
WISC-R toplam puanlar1 ile PGV arasinda istatistiksel olarak herhangi bir farklilik
saptanmamustir (p>0,05).

Hafif ve orta derecede ZY olan cocuklar arasinda aksiyel kesitte genislik (T)
(p=0,109), aksiyel kesitte 6n arka uzunluk (AP) (p=0,514) ve koronal kesitte
yiikseklik (KK) (p=0,921) ve PGV (p=0,197) bulgular1 agisindan istatistiksel
olarak farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

ROC analizinde, PGV 50,05 mm degerinin ZY tanist agisindan sensitivite degeri
%80,0, spesifisite degeri %50,0’dir. PGV 54,61 mm degeri i¢in ZY tanisi agisindan
sensitivite degeri %70,0, spesifisite degeri %60,0’dir. PGV 65,23 mm i¢in ZY

tanis1 agisindan sensitivite degeri %60,0, spesifisite degeri %62,5’dir.
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Ek-2.Sosyodemografik Veri Formu

SOSYODEMOGRATIF VERI FORMU

1. Cocugun adi soyadi:.........

2. Cocugun yasi:......

3. Cocugun cinsiyeti (a)Erkek (b) Kiz..............

4. Cocugun egitimi (yil-kacinci simif):....................... ...
5. Kac¢ kardesi var?....................... Kacinci ¢ocuk:

6.Hastaligin tanis1 ne zaman konuldu

A)0-6 yas arast B) 7-11 aras1 C) 12-18 arasi

7.Aile iiyeleri (kardes, anne ya ada baba) zihinsel engellilik var mi;
A)Var B)Yok

8.Birinci derece akrabalarda zihinsel engellilik var m ( teyze, amca, hala, dayi,
dede, nene)

A)Var B)Yok

9. ikinci derece akrabalarda zihinsel engellilik var mi1 (Kuzen vb..)
A)Var B)Yok

10.0zel egitim aliyor mu

A)Fiziksel

B)Zihinsel

C)Fiziksel ve zihinsel

D)Almiyor
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13. Annenin egitim durumu

(a) Okur—Yazar degil (c) Ilkokul mezunu (d) Ortaokul
Mezunu (e) Lise mezunu (f) Universite mezunu

14. Anne meslegi

(a)Ev hanim1  (b) Isci (c) Memur  (d) Emekli (e) Esnaf  (f) Serbest (g)
Diger

15. Babanin egitim durumu

(a) Okur—Yazar degil (b)Okur—Yazar (c)llkokul mezunu

(d) Ortaokul mezunu (e)Lise mezunu (HUniversite mezunu

16. Babanin meslegi

(a) Isci (b) Memur (c) Emekli (d) Esnaf (e) Serbest  (f) issiz  (g)
Diger

17. Anne baba aras1 akrabahk (a) Var (b) Yok

18. Ailenizin ayhk gelir diizeyi nedir?

(a) 1000 TL veya daha az (b) 1000-2500 TL aras1

(c) 2500-5000 TL arast (d) 5000 TL tizeri

19. Aile tipiniz nedir?

(a) Cekirdek aile (b) Genis aile (c) Bosanmis
aile
(d) Anne kaybi1 (e) Baba kayb1

(e) diger (day1, amca, hala,teyze vs.)...............oeenee

20. Annede psikiyatrik hastalik var mm?

(a) Hayir (b) Evet (belirtiniz).................
21.Annede tansiyon, seker, kalp, kanser gibi hastalik var m?

A)Evet (b) Hayrr
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22.Babada tansiyon, seker, kalp, kanser gibi hastalik var nm?
A)Evet (b) Hayrr

23. Babada psikiyatrik hastalik var m?

a) Hayir (b) Evet (belirtiniz).................

24. Anne bu cocuga gebeligi sirasinda asagidaki tibbi sorunlardan birisini yasadi

mi?

(a) Kanama (b) Enfeksiyon (c) Yiiksek tansiyon

(d) Seker (e) Nobet (f) Asir1 kilo alma

(g) Yaralanma (h) Ameliyatlar (1) Diger (belirtiniz............... )

(j) T1bbi bir hastalik ge¢irmedi

25. Anne bu cocuga gebeligi sirasinda asagidaki psikososyal stresorlerden birisini
yasadi nm?

(a) Ayrilik (b) Maddi Sikinti (c) Is sorunlar

(d) Kotii yasam kosullari (e) Oliim (f) Stresore maruz kalmadi
26. Hamilelik doneminde anne sigara kullaniyor muydu?

(a) Evet (b) Hayir

27. Hamilelik doneminde anne alkol kullaniyor muydu?

(a) Evet (b) Hayir

28. Hamilelik doneminde anne ila¢ kullaniyor muydu?

(@) EVet (cevveeieeeieeceeeeeeeeee e, ) (b) Hayir

29. Cocugun dogum sekli

(a) Normal dogum (b) Sezeryan (Neden? ..........cccceeeueennnee. )

30. Cocugun prematiir (erken) dogum oykiisii var mi?

(a) Evet (b) Hayir
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31.Gegirdigi ensefalit, kafa travmasi, Sarilik yada baska bir hastahik var m

(a) Var sarilik (b) Yok

32. Cocugunuzun bilinen bir tibbi hastaligi var m1? (varsa belirtiniz)

(a) Var (.....Gorme—isitme---alerji..)  allerji (b) Yok

33. Cocugunuzun bilinen tibbi hastaligina yonelik kullandig1 ila¢ var m? (varsa
belirtiniz)

(A) Var (coveeeeieeeeeeeeeeee e ) (b) Yok

34. Cocugunuz desteksiz yiiriimeye ne zaman baslad1?

(a) 10 aydan once (b) 10 ay-18 ay arasi (c) 18 ay-24 ay arasi (d)

35. Cocugunuz ilk anlamh kelimelerini (6rnegin; anne, baba vs) ne zaman
soylemeye basladi?

(a) 10 aydan once (b) 10 ay-12 ay arasi (c)12 ay- 18 ay arasi (d)

36.Tuvalet egitimini kac yasinda aldi

A)2 yas oncesi B)2-4 yas aras1 C)5-6 yas aras1 D)6 yas sonrast

37.Tek basina yemegini yiyebiliyor mu?

A) Evet B)Hayir

38. Cocugunuzun ihtiyaclarim1 gidermek icin giinde kac¢ saatinizi ¢ocugunuza
ayirryorsunuz?

A) 4 saat B)5-8saat C)9-10 saat aras1 D)10 saatten fazla
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12. 0OZGECMIS

1992 yilinda Manavgat/Antalya’da diinyaya geldim. Ilkdgretim ve liseyi
Manavgat’ta tamamladim. 2009 yilinda Manavgat Anadolu Lise’sinden mezun olup
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi’nde tip egitimime basladim ve 2015 yilinda mezun
oldum. Ilk gérev yerim olan Istanbul Sultangazi Toplum Saghig Merkezi’'nde 5 ay
calistiktan sonra 2016 yilinda Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen

Ruh Sagligi1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda uzmanlik egitimime basladim.

Yabanci dilim Izgilizce’dir.
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