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OZET

Kognitif Siiregler, yonetici islevler, calisma bellegi, problem ¢6zme, karar verme,
gerektigi durumlarda davranisi degistirebilme, farkli stratejiler tiretebilme, planlama,
duygusal kontrol, bir isi baglatabilme, organizasyon olabilme, neden sonug iliskisi
kurabilme, diirtii kontrolii ve zaman yOnetimi olaylar1 kapsamaktadir. Bu ¢alismamizin
amaci, norolojik temeller agisindan 4-6 yas arast Down Sendromlu ¢ocugun duygu
kontroliine ve diirtiisellige iliskin 6zelliklerinin biiyiik bir kismini1 kapsadig diisiiniilen

yonetici islevlerin egitsel degiskenler iizerinde incelenmesidir.

4-6 yas arast Down Sendromlu cocuklar 6rneklem olarak belirlenmis,
Yiiriitiicii Islevleri gelistirici Gorev (Set) Degistirme Becerisi Gelistirici egitime tabi
tutulmuglardir. Egitim verilmeden Once arastirmaya katilan cocuklarin gelisim
seviyelerini 6l¢cmek i¢in Ankara Gelisim Tarama Envanteri uygulandi. Ayrica Gorev
(Set) Degistirme egitiminden oncesi egitim verildikten sonra Okul Oncesi Oz
Diizenleme Olgegi ile Okul Oncesinde Davranis Sorunlarr Tarama Olgegi yapildi ve
sonuglar karsilastirildi. Uygulanan Gorev (Set) Degistirme Egitimi yonetici islevler

tizerinde farklilik yarattig1 ve egitimin etkili olabilecegi tespit edilmistir.

Nérobilim agisindan Yonetici Islevlerin icinde degerlendirilen duygu ve diirtii
kontrolii gibi 0Ozelliklerin gelismesinde Down Sendromlu ¢ocuklarda Problem
Davranislarin  azaltabilecegi konusu tartigildi.  Ayrica Yonetici  Islevlerin
gelistirilmesinde ¢ocuklarin kognitif becerilerin artmasi ile ilgili baz1 konular

degerlendirildi.

Sonu¢ olarak, Down Sendromlu g¢ocuklarin yiiriitiicii Islevler gelisimi

Davranis edinebilme becerilerine olumlu etki etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yiiriitiicii Islevler, Down Sendrmomu, Diirtiisellik, Duygu Kontrolii, Oz

Diizenleme



ABSTRACT

Cognitive Processes, executive functions, working memory, problem solving, decision
making, changing behavior when necessary, producing different strategies, planning,
emotional control, starting a business, being an organization, causing cause relations,
impulse control and time management. The aim of this study was to examine the functions
of the executive functions which are thought to be related to the emotion control and
impulsivity of the child with Down syndrome between the ages of 4-6 on neurological
basis.

The children with Down syndrome between the ages of 4 and 6 were designated as the
sample and they were trained in the role of changing the developing skills. Before the
training, the Ankara Development Screening Inventory was applied to measure the
children's level of development. In addition, the Pre-School Self-Regulation Scale and
Pre-School Behavior Problems Screening Scale were performed and the results were
compared. It has been determined that the change of Task (Set) Change Training creates
a difference on executive functions and education can be effective.

In terms of neuroscience, it was discussed that the Problem Behaviors could be reduced
in children with Down syndrome in the development of features such as emotion and
impulse control evaluated within the Executive Functions. In addition, some issues
related to the increase of cognitive skills of children were evaluated in the development
of Administrator Functions.

As a result, executive functions of children with Down Syndrome have a positive effect
on their behavior.

Keywords: Executive Functions, Down Syndrome, iImpulsiveness, Emotion Kontrol,

Self-Regulation
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1. GIRIS

Down Sendormu (DS), insanlarda motor ve mental gelisimlerini olumsuz
etkileyen ve genetikde bulunan, 21. kromozoma fazladan bir kromozom eklenmesinden
kaynaklanan bir bozukluktur (Malak et al., 2013; TMPD, 2014). DS’li ¢ocuklarda
kardiyovaskiiler ve pulmoner bozukluklar, artmis enfeksiyon, isitme ve gorme
bozukluklari, bag dokularinda gevseklik, kotii denge, mental retardasyon, algisal
bozukluklar ve diger saglik problemleri goriilmektedir (Rao et al., 2015).

Down Sendormlu c¢ocuklarda, beyin prefrontal korteks lezyonlar1 arasinda
ozellikle dirtiiselliklerinde bozukluklar gorilmektedir (Madi, 2006) ve zeka yaslar
ortalamanin altinda oldugu i¢in, Giziintii mutluluk, korku ve kizgmnlik gibi duygular1 da
ifade edememektedirler (Kasari et al., 2003). DS’li ¢ocuklarin anatomik ve fonksiyonel
ozellikleri normal cocuklardan farkli ve yetersiz fiziksel aktivite yaptiklar1 da
bilinmektedir (Eichstaedt and Lavay, 1992).

Bu arastirmada Down Sendromlu c¢ocuklarin bu 0Ozelliklerini g6z Oniinde
bulundurarak Yonetici Islevlerini gelistirmeye ¢alistik. Yonetici Islevler, problem ¢6zme,
yeni olaylar karsisinda davranis degistirme, farkl: stratejiler tiretebilme, planlama, tepkiyi
bastirma ve siirdiirtme, emosyonel kontrol, davranisi baslatma, organizasyon, zaman
yonetimi, ¢alisma bellegi, oriintii ¢ikarabilme yetenegi (Dowson and Guare, 2010) gibi
biligsel stirecleri kapsamaktadir. Bu bilgiler 1518inda gorev(set) degistirme yontemini
kullanarak Down Sendromlu ¢ocuklarin duygu ve 6zdenetim becerilerini arastirmaya
yonelik ¢aligmamizi tamamladik.

Sonug olarak tezimizin amaci, arastirmamiza dahil olan agisindan 4-6 yas arasi 20
Down Sendormlu ¢ocugun diirtii ve duygu kontroliine iliskin 6zelliklerinin biiyiik bir
kismint kapsadigi diisliniilen yonetici islevlerin egitsel degiskenler iizerinden

incelenmesini amagladik.



1.1. BEYNIN MORFOLOJIK GELiSIMi
1.1.1. Postnatal Doneminde Beyin Gelisimi

Insan beyni embriyodan yetiskin organizmaya kadar karmasik bir yapinin

gelisimi, bilim adamlar i¢in siirekli aragtirma kaynagidir.

Beyninin gelisimi, ndral progenitér hiicrelerin farklilagsmasiyla gebeligin 3.
Haftasinda baslayan ve yasam boyunca en azindan geg ergenlik boyunca devam edebilen
uzun bir siirectir. Beyin gelisimine katkida bulunan stiregler, gen faktoriinden molekiiler
olaylarindan ve ¢evresel etkenlere kadar uzanir. Hem gen faktorii hem de ¢evresel girdiler
normal beyin gelisimi i¢in gereklidir. Fakat ne gen faktorii ne de gevresel faktorler
beyninin ne kadar gelisip gelisemeyecegini tek basina belirleyemezler. Bu yiizden
beyindeki yeni noral yapilarin ve fonksiyonlarin olusmasinin ve farklilagmasini saglayan
biz dizi karmasik ve dinamik siireclere ihtiya¢ vardir. Bu siirecler, oldukca kisith ve
genetik olarak organize edilmis, ancak zaman i¢inde, insan beyninin karmagik ve dinamik
yapisini ortaya ¢ikartabilmesi i¢in destekleyici ve siirekli baglamlarda calisan bir yapida

olmas1 gerekir (Waddington, 1939; Morange, 2001; Stiles and Jernigan, 2010).

Ozmert’e (2005) gore normal dogum zamaninda dogan bir bebegin beyni ortalama
350 gr civarinda olmaktadir ve dogum sonrasi ilk yilinda beynin agirligi 750 gr artarak
toplam 1,1 kg agirligina ulagsmaktadir (Cockburn, 2003). Dogumndan sonra 6 yasina
gelen bir cocugun beyin agirligi, yetiskinlikteki beyin agirliginin % 95ini olusturur
(Ozmert, 2005). Beynin, agirligindaki artisin %47’si serebral kortekste gerceklesir
(Cockburn, 2003).

Beyin gelisimi postnatal donemlerinin ilk aylarinda hizla gelismeye devam eder.
Beyin gelisiminin 6nemli kismi1 yasamin ilk yillarinda olmaktadir. Déllenmeden kisa siire
sonra beyin gelisimi giinler i¢inde baslamakta ve addlesan ¢agi boyunca da devam
etmektedir. Dogum 6ncesi donemden okul ¢agina kadar olan dénemlerde beyin gelisimi
birbirine baglantili ¢esitli faktérlerden olusur. Bunlar ndéron olusumu (noriilasyon,
norogenezis), ndronlarin dogru go¢ gitmeleri(migrasyon), ndron hiicrelerin birbiriyle
iletisimimi saglayacak (ndron boliimleri) olan akson ve dentritlerin olusumu (ndronal
diferensiyasyon ve pathfinding), sinapslarin olusumu (sinaptogenezis), sinapslarin

temizlenmesi ve budanmasi, gelistirilmesi (olgunlasma) ve sonug olarak kullanilacak olan



noron arast iletisimi saglayarak dokularin olusmasini saglar (gliagenez ve miyelizasyon)
(Cockburn, 2003).

Bir bebek dogdugunda erigkin beyindeki hiicre sayisinin yaklasik iki kat hiicre ve
baglant1 sayilariyla diinyaya gelmektedir. Fakat bu hiicre ve baglantilar heniiz ¢ok az
gorevi gergeklestirecek seviyededir. Bebek biiyiirken cevreden yeni tecriibeler ve
davraniglar edindik¢e beyin hiicrelere yeni bilgiler yiiklenmektedir. Bu sayede yeni
baglantilar olusurken hiicreler gorevlerinde de uzmanlagsmaktadirlar. Bebek dogdugu
anda korpuz kallozumun i¢inde yaklasik 250 milyon tane baglanti lifleri bulunmaktadir,
fakat asag1 yukar1 bir yil kadar bir siire islev gérmez. Ancak zamanla miyelin kilifi
olusumu ile ilgili olan mekanizmalar gergeklesirken bebekler sag ve sol beyninin arasinda

baglant1 kurmaya baslarlar (Tanridag, 2018).

Beyin gelisiminde 3 faktor 6nemli rol oynamaktadir, en temeli miyelizasyon
olusumu (davranis deneyimleri), ikincisi olarak da noronlar arasi iletimi saglayan sinaps
olusumu (tecriibe ve uyarilar) ve tiglinciisii davranislarin diizenlemesi ve tecriibelerden
O0grenmemizi ve bu Ogrenmeleri hatirlamamizi saglayan beyin biyokimyasidir

(neurochemistry) (Phillips, 2000).

Noronlarin iretimi ve gocli biiyilk 6l¢iide prenatal olaylardan sonra da glial
hiicrelerin ¢ogalmasi ve gogii dogumdan sonra uzun bir siire devam eder ve bu hiicrelerin
farklilasmasi ve olgunlagmasi cocukluk boyunca devam eder. Néron- Glia etkilesimlerini
tam olarak hala tanimlanmamuistir, ancak bu etkilesimlerinin postnatal yasam boyunca
noral devrelerin foksiyonel organizasyonu i¢inde onemli bir rol oynadigini agiktir. Bu
stireglerin, gelisen noral devrelerin fonksiyonel olgunlasmasinda kritik bir rol oynar,

ayrica noral dinamiklerin tlizerindeki etkilerin ¢ok daha biiyiik olabilir (Stiles and
Jernigan, 2010).

1.1.2. Postnatal Donemdeki Noron Cogalma (Proliferasyon) ve Goc
(Migrasyon)

Gelismekte olan beyinde, hiicre gogli yapisal organizasyonu i¢in ¢ok 6nemli bir
siirectir ve bu nedenle karmasik aglarin, kablolama ndronlarinin ve glia’nin dogru
olusumu yiiksek diizeyde gergeklesir. Erken postnatal beyinde, astrosit (yildiz seklideki
glia’lar) ve oligodentrosit (Santral Sinir Sisteminde sadece beyaz kisminda bulunan

glia’lar) progenitorlerin (ata hiicreler) liretimini ve gogii gibi ge¢ gelisimsel siirecler hala
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ortaya ¢ikmaktadir. Beyin dogumdan birka¢ hafta sonra tamamen olusmus ve
yapilandirilmis olmasina ragmen, yeniden aksonal bicimlenme, sinaptogenez (sinaptik
olusum), ayn1 zamanda ndral hiicre dogum, go¢ ve entegrasyon dahil olmak iizere yasam
boyunca bir dereceye kadar plastisitesini (yeniden yapilandirma) korur (Cayre ve ark.,
2009).

Bebek beyninde hiicreler arasinda sebekelerin olusma mekanizmasi de ayni
bicimde olur. Yeni dogan beyinde hiicre sayis1 giderek belirli bir amaca yonelik sebekeler
olusturmak i¢in kullanilmakta, fakat belirli bir amaca ydnlendirmeyen veya
kullanilmayan néronlar kaybolmaktadir. Béylece bebek biiylirken néron sayis1 azalir
fakat bir gorevde daha uzmanlasmis hale gelmektedirler. Bu siiregler ¢evreden, cocugun

gordiigii egitimden etkilenir (Tanridag, 2018).

Gelisme sirasinda iki ana go¢ modu tanimlanmistir: Radyal ve Tegetsel Gog
(Kriegstein and Norton, 2004). Ventrikiiler bolgenin kok hiicreleri, ventrikiil duvarindan
korteksin pial ylizeyine kadar uzanan uzun siirecleri igerir. Bu hiicreler sadece yansitma
noronlar1 olusturmakla kalmaz, ayn1 zamanda olgunlagsmamis noronlarin kortekse goc
ettigi parcalarinin gitmelerini saglarlar. Bu tiir piramidal Yiirnoronlarin gocii, radyal gog
olarak adlandirilir, ¢linkii hiicreler ventrikiiler ylizeye dik olarak go¢ eder. Tegetsel gog
ise c¢oklu noronal tiplerini dagilmasina izin vererek on beyin devrelerini hiicresel

karmagikligini arttiran bir gog tiiriidiir (Marin and Rubinstein, 2003).

Postnatal donemde, ndrogenezis (ndéroolusum) prenatal doneme gore sinirlt bir
diizeyde devam eder; bununla birlikte, subventrikiiler (alt verntrikiiller) bdlgede yeni
noronlar ortaya ¢ikmaya ve olfaktor ampuliine go¢ etmeye devam ederler. Ayrica bu
noronlar da hipokamper tabakadan sadece yakin graniiler tabakaya kadar go¢ ettikleri
hipokampusun dentat giruslarinda (¢ikintilar) tretilir. Glial progenitdrler 6n beyin
subventrikiiler zonda c¢ogalirlar ve oligodentrosit ve astrositlere farklilastikca, iistteki
beyaz maddeye ve korteks, striatum ve hipokampusa dogru beynin alt kisimlarindan dis
kisimlarina dogru go¢ ederler. Noral progenitdrlerin aksine, glial progenitorler goc ettikge

¢ogalmaya devam ederler (Cayre et al., 2009).

Noral kok hiicre gogleri beynin korteksini sekillendirmeye baslar ve gogiin
baslamasiyla birlikte i¢ten disa dogru 6 tabakali korteks olusmaya baslar. Bu olusumlar
sulkuslarin ve giruslarin ortaya ¢ikmasini saglarlar. Noral kok hiicre olusumun ve gogiin

mekanizmasi genetiktir (Tanridag, 2018).



1.1.3. Uyum Yetenegi ve Plastisite

Plastisite erken donem beyindeki var olan dokusunun biiyiimesi ve yeniden
organizasyonun saglayabilme ile ilgili bir kavramdir. Psikologlar plastisiteye
yogrulabirlilik ve uyum yetenegi de diyebiliyorlar. Beynin morfolojik plastisitesi, gelisim
sirasinda bazi noronlarin go¢ etmesi, bazilarin 6lmesi, aksonlarin kollateral, yani sinir
hiicrelerinin birbiri ile baglanti kurmalar1 ile olusur. Beyindeki bu degisken yap1
sayesinde islevsel plastisite de ortaya ¢ikar. Islevsel plastisite ayn1 zamanda uzun siireli
uyarimlara sinaptik iletisiminin gliglenmesidir. Yani basgka bir degisle islevsel plastisite
sinapslarin biyokimyasal maddelerin sayesinde serbest bir sekilde bir ndrondan diger

ndrona uyaranin ge¢mesini saglayan bir sistemdir (Madi, 2006).

Plastisite ¢ogunlukla sinapslarin islerini diizenleyici, gerektiginde sinaps
sayilarindaki artmaya da azalttirmaya neden olarak sinapslarin kapasitesini degistirme
Ozelligine sahiptir. Sinir hiicrelerindeki plastisite, ¢cocugun ilk aylarindaki gelisimini

sirasinda maksimal diizeyindedir (Cotman et al., 1984).

Gelismis Merkezi Sinir Sistemde de hasara ugrayarak kaybolan sinapslarin yerine
yeni sinapslarin biiyiiyerek islev kazandiklar1 bilinmektedir. Harap olan sinapslarin yerine
yeni sinapslarin yerlesmesi birka¢ haftada goriiliir ve bozulan sinapslarin yerine

gecebilmektedirler (Madi, 2006).

Sinaptogenezis sirasinda sinir hiicrelerin arasinda kurulan sinaptik iligkilerin
birbiriyle iletisime gegen noronlarin giiclinii daha fazla arttirmaktadir. Bu gii¢ iliskiye
gecen noronlarin aritmetik toplamindan ¢ok geometrik bir biiylimeyei ifade etmektedir.
Plastisite mekanizmasi sayesinde teker olarak her néronun aksine iligkiye girmis bir grup
noron kendini yenileme ve gerektiginde onarma giicli daha da arttirir. Bu yenileme ve
onarma giicii, bir ndéronun digeriyle kurdugu sinaps sayisi ile orantilidir. Yani nérondan
cok sinaps sayisi plastisite kapasitesini arttirmaktadir. Plastisite giicli erken ¢ocuklugunda
cok daha fazla oran ile kendini ortaya koymaktadir, fakat eriskinlik yaslarinda yenileyici
Ozelliginin kisinin genetik yapisina gore ve ¢evre sartlarina gore baskinligini
kaybetmektedir. Plastisite mekanizmalarindaki aksakliklar oldugu zaman cocuklarda
norogelisimsel sorunlarin  ortaya ¢ikma ile ilgili rol oynadigmma inanilan
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mekanizmalarindan biridir. Cevreden gelen uyarinlarin algilamasiyla ve égrenmenin
hiz1 ile Plastisite yakindan iliskili bir mekanizmasidir. Cevreden ne kadar ¢ok uyarular
alinirsa sinapslarin olusumu ve dolayisiyla plastisitenin giicli o kadar artmaktadir. Bu

nedenle gocuklar yeni bilgileri yetiskinlere oranla hizli 6grenirler (Tanridag, 2018).
1.1.4. Postnatal Gelisim sirasinda Noron Miyelizasyonu

Miyelin, merkez sinir sisteminde bulunan ve her tiirlii iletimi saglayan proteine
benzer bir maddedir. Merkez ve otonom sinir sistemlerinde miyelin farkli hiicrelerden
yapilir. Oligodendrodliosit hiicreler beyin suyu keselerinin etrafinda fazlaca bulunur ve
miyelini iiretir. Bu hiicreler miyelini sentezlerken akmadde baglant1 liflerini olusturur.
Otonom sinirlerin miyeliin tabakasi1 ise Shwann hiicreleri tarafindan olusturur (Tanridag,

2018).

Miyelin olusumu anne karninda 6. ayda baslar. %80-90‘1 anne karninda
tamamlanir. Kalan kisimlar yeni dogan bebekte Talamusta baslayan miyelizasyon siireci,
beyin agirligindaki artisi sinaps olusumu, néron olgunlagsmasi ve glia hiicresi gelisimi ile
devam eder. Noronlarin akson kisimlari (sinir lifleri) etrafinda olan miyelin koruyucu bir
kilif gibi gorevi goriir. Bilginin dogru yere, iyi kalitede ve gerekli hizda ulasabilmesini
saglar. Sinir hiicre uzantilarinin etrafinda kilifin olusmasi(miyelizasyon) 6grenme veya
baska nedenlerle 10-12 yasina kadar devam etmektedir (Madi 2006). Jernigan’a (1990)
gore beynin biyolojik gelisimini ¢ocukluk boyunca devam ettigini ve bu gelismeler farkli

noral yapilarin ve sistemlerin farkli model olgunlagsma alanlarini géstermektedir.

Yapilan MRG ¢aligmalarin sonucunda bebeklerde dogumdan itibaren ilk 2-3 yasa
kadar olan hizli gri madde biiylimesi gozlemlenir. Fakat beyaz cevher yollarinin
miyelizasyonu 30’lu yaslarin sonunda kadar devam eder. (Jernigan and Tallal, 1990;
Jernigan et al., 1991; Pfefferbaum et al., 1994)

Dogum sonrast siireclerde gelismekte olan ndral devreler fonksiyonel olarak
olgunlagsmaktadirlar, ayrica noral dinamiklerin etkileri artmaktadir. Devam eden
aragtirmalar ndronlar, oligodentrositler ve astrositler arasindaki ek molekiiler
etkilesimlerini de ortaya cikarmaya devam ediyor. Bu etkilesimlerin varlhigi, glial
popiilasyonlarin ge¢ olgunlagsmasinin biiyiik olasilikla islevsel etkisi vardir (Stiles and
Jernigan, 2010).



Jernigan’a (2011) goére okul c¢agindaki ¢ocuklarda hem serebral hem de
subkortikal c¢ekirdeklerde gri cevher maddesinin hacimleri geng yetiskinlere gore ¢ok
daha biiyiiktiir. Zaman ilerledik¢e ergenlerde ve geng yetiskinlerde gri cevher dokular
kaybolmaktadir. Ancak MRG goriintileme teknikleri sayesinde beyaz madde
biliylimesinin devam etmesi ve eszamanli gerileme degisikliklerinin ndronal siireclerinin”
budama” olarak ile iligkili ve kombine bir sekilde ilerledigini gostermektedirler

(Huttenlocher and Dabholkar, 1997).
1.1.5. Postnatal Donemde Noral Budama (Sinaptogenezis) Siirecleri

Noral aglarin gelismesi ve farklilagmasi, birbirinin arasinda kesin baglantilarin
olusturmalarindan kaynaklanir. Postnatal beyin baslangictaki olusan noéral baglanti
sekillerini asir1 fazla baglanti sayilari ile haritalama sekilleri ile ilgilidir. Bu yapilanma
fazlaligi, gelismekte olan beynindeki ortaya ¢ikan baglanti siirecinin farkli yonlerini
desteklemek i¢in goriinen iki farkli zaman dlgeginde gdzlemlenebilir. Makroskopik
diizeyde, major beyin bolgelerinde aylar boyunca hatta yillar boyunca uzanan noéral
dilimleri tizerindeki yolaklar ve budamalar gozlenebilir. Ancak mikroskobik diizeyde
dakikalar veya saatler boyunca bireysel noronlar ¢ok hizli olusum ve baglantilarin geri
cekilmesi gozlemlenebilir (Burjuva and Rakk, 1993; Bourgeois et al., 1994; Huttenlocher
and Courten, 1987; Huttenlocher and Dabholkar, 1997). Cocuklardaki makroskobik
diizeyde gozlemlenen beyin patikalar1 neredeyse yetigkin patikararin iki katidir. Daha
sonra cocukluk ve ergenlik donemdeki patika sayis1 yavas yavas normal yetiskin
seviyesine diiser. Yetiskinlikte gozlemlenmeyen fakat gelisen beyinde gecici baglantilar
meydana gelir. Bu baglantilar uzamsal olup Corpus Callosum, Talamokortikal yollar,
kortikospinal yol, temporal lob ve limbiik sistemini birbirine baglayan ¢esitli patikalar
belgelenmistir (Stanfeld et al., 1982; Stanfeld and O’Leary, 1985; Innocenti and Price,
2005). Birgok faktor, yollarin tutulmasini veya yok edilmesini etkiler. Bu yok edilis hem
norotrofik hem c¢evresel faktorlerden de kaynaklanabilir. Mikroskobik caligmalarinda
aksonlarin dinamik, siirekli ve dengeli bir sekilde sinaptik baglantilar olusturmak icin
hareket ettiklerini gozlemlenmistir. Ayrica ¢evresindeki gereksiz olan néronlarin 6liimi
gerceklesirken kullanilan aksonlar ¢ok hizli bir sekilde kendine benzer aksonlarin
tirettiklerini gorebiliyoruz (Hua and Smsth, 2004). Boylelikle bireysel ndronlarin
seviyesinde, hizli ve ¢ogul tiretimi baglantilarinin kullanilmayanin yok olmasi ile iligkili
stiregler, kullanilan néronlarin hizl bir sekilde 6rneklemesini saglar (Terry and Jernigan,

2010).



Hiicresel diizeyinde bu degisiklik soyle agiklanir; erken ergenlik doneminde akson
ve sinapslarin asir1 tiretimi, cinsel olgunluk gerceklestikten sonrasinda ise hizli sinaptik

budamanin olmasidir (Andersen and Teicher, 2004).

Gri maddedeki artislar1 erken ve orta ergenlige kadar devam eder (Cockburn,
2003) ve yerini olusturduktan sonraki her on yilda bir %5 oraninda azalir. Normal gelisim
gosteren ergenlerde Pariental ve Temporal kortikal bolgelerde gri madde azalmasi
olurken prefrontal ve frontal alanlarda bu azalma daha azdir (Sporn et al., 2003;
Shimamura, 1995; Rivkin, 2000). Gelismekte olan c¢ocuklara yonelik yapilan
caligmalarinda ortalama olarak, primer duyusal motor kortekste kortikal incelme

meydana gelir ve daha sonra supramodal kortikal bolgelere ilerler (Ostby et al., 2009).

Sonug olarak 16 yasina kadar ¢evre ve egitimle bazi néron arasinda ki sinapslarin
kendi aralarinda daha yogun iliskiler kurmasi ve buna karsin bir sekilde kullanilmayan
sinapslarin devreden c¢ikmasi sinaps sayisinda azalma getirir. Bununla birlikte
sinaptogenezis ¢ocugun sinir sisteminde ve beyin gelisimindeki dnemi ¢ok yonlii olmast
gelisen olan cocugun genel kognitif gelisiminin, 6grenmesinin, bellek olusumunun,
duygudurum dengesinin ve stres ile basa ¢ikma mekanizmalarin gelisimi agisindan

onemlidir (Tanridag, 2018).

1.1.6. Prefrontal Korteks ile Yiiriitiicii Islevlerin 6 Yasma Kadar

Gelisimi

Calisma Bellegi (CB) (bilgiyi akilda tutma yetenegi) ¢ok erken gelisir. Bebekler
ve kiiglik ¢cocuklar bile uzun bir siire bilgileri akilda tutabilirler (Diamond, 1995, Nelson
et al., 2012). 9- 12 aylik bebekler bile CB igerigini giincelleyebilirler (Bell and Guevas
2012; Diamond, 1985). Ancak birgok bilgiyi akilda tutabilen ya da herhangi bir zihinsel
manipiilasyon yapabilen (6rnegin nesnelerin zihinsel temsili yeniden boyutlandirmak),
gelismesi ¢ok daha yavastir ve uzun bir zaman dilimi igerisinde ilerlemeyi gosterir

(Cowan et al., 2011; Crone, 2006; Davidson et al., 2006; Luciana et al., 2005).

Kiicliik cocuklar ve yash yetiskinler yiiriitiicii islevler bakimindan ¢evresel
taleplere diistinmeden yanit verme egiliminde iken, daha biiylik cocuklar ve geng
yetiskinler daha planli ve 6ngoriilii olma egilimindeler (Czernochowski et al., 2010;
Karayanidis et al., 2011; Munakata et al., 2012).



1.1.7. Deneyimin Beyin Gelisimi Uzerindeki Etkisi

Neokorteksin olgun organizasyonu postnatal donemde uzun bir siire boyunca
gergeklesir ve farklr giris formlar1 gerektirir. Bu girdilerin bazilari, molekiiler sinyallesme
ve capraz bolgesel aktivite biciminde gelisen beyinde ortaya c¢ikar. Ancak bireysel
organizmanin O6zel deneyimi ve c¢evresel faktorler de neokorteksin olgun
organizasyonunun kurulmasinda 6nemli rol oynar. Normal beyin organizasyonunun
gelisimi, tim ana duyusal sistemlerden girdi gerektirir. Girigin belirli yonleri eksik
oldugunda, beyin organizasyonunun alternatif kaliplar1 ortaya ¢ikabilir. Bu alternatif
organizasyon modelleri, noral aglarin degismekte olan profilleri beynin bagka

boliimlerine kaymak iizere plastisite olaylar1 dogurabilir (Terry and Jernigan, 2010).

Normal neokortikal organizasyonunu modellerini ortaya ¢ikmasi i¢in dogumdan
sonraki beynin normal gelisimini gerektiren postnatal deneyim saglamaktadir. Bireyin bu
deneyimleri eksik oldugu taktirde beyin alanlar1 farkli gelisir ve bireyin gercekte aldigi
girdi tiirleri spesifik modelleri olarak ortaya ¢ikar. Daha sonraki donemlerde, gelismekte
olan ve hatta olgunlasan sinir sistemi, yeni bilgi edinme ve islevsel sinir sistemlerini
gelistirmek i¢in yeni ve stirekli girdi gerekmektedir. Greenough, “deneyime bagili”
terimini gelisimin daha sonraki asamalarini ifade etmek i¢in ortaya ¢ikardi. Gelisim
siirecinin tamaminda, bireyin yasadig1 diinyanin kosullarina uyum saglamasina olanak
verecek sekilde, sinirsel organizasyonunu kurmak ve rafine etmek tamamen deneyime

bagli oldugunu gérmekteyiz.

Greenough calismalarinda, hayvanlar1 fakir (standart laboratuvar kafesi) ve
zenginlestirilmis ortamlarda (ilging ve degisen isaretleri ve ¢ok sayida yavrula birlikte
olan ortamlar) yetistirmenin ¢ok ¢esitli beyin yapilarinda ve islevlerinde ciddi farklarin
oldugunu gosterdi (Black et al., 1987; Greenough and Chang, 1988; Jones and
Greenough, 1996; Markham and Greenough, 2004). Kortikal sinapslarin yogunlugunda
artis, beyin destek hiicrelerinin sayisindaki artis ve hatta beyin vasikiiler sisteminin
karmasikliginin artmasin1 karmasik ortamlarda yetistirilen hayvanlarda gozlemlenen

oldukga biiyiik farklardir.

Aslinda bireyin sinir sisteminin her bileseni ¢ogu zaman tecriibeden dolay1
kazanilmig olan noronlarmin tekrar tekrar plastisiteye ugratir. Deneyimin, beyinde, en
azindan kismen bagimsiz mekanizmalar tarafindan diizenlenmesi gereken ¢oklu plastisite
bi¢cimlerini indiikledigi sonucuna varilabilir. Beyindeki ¢evresel kaynakli plastisitenin,
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farkli hiicre smiflarindaki degisikliklerde bagimsiz olarak meydana gelmedigi
vurgulanlidir, daha ziyade, néronlar ve glia arasindaki etkilesimler, davranissal talepleri

daha iyi karsilayacak sekilde degistirilir (Markham and Greenough, 2006).

1.2. PREFRONTAL KORTEKS
1.2.1. Prefrontal Korteks ve Islevleri

Prefrontal Korteks (PFC), i¢ ve dis diinyamizdan gelen uyaranlara karsi ortaya
koydugu davranislar rastgele ve otomatikten davranislarindan ¢ok planli ve kontrolliidiir.
Beynini i¢indeki olan 6zel mekanizmalarindan dolayr davraniglarimiz amag igerir ve
icinde oldugu ortamlara uygunlugunu korur. Bu mekanizmalarin gerceklestirdigi merkez

Prefrontal Kortekstir.

Prefrontal Korteksin davraniglar tizerindeki iki rolii vardir. Dis diinyadan gelen
uyarilara karsi Prefrontal Korkteksin dis yan yiiziiniin {ist boliimii cevap verir. I¢ yan
yiiziiniin alt boliimii ise I¢ diinyadan gelen uyarilali kontrol eder. PFC*ye sosyal beyin ad1
verilir, ¢linkii i¢ ve dis mekanizmalar1 birlikte calistirirken sosyal davraniglarimiz ortaya

cikar (Tanridag, 2018).

Beynin 0n tarafinda, merkezi sulkus (yarigin) 6niinde yer alan frontal lob korteksi,
beynin tiim korteks alaninin {igte birini olusturur ve baslica ii¢ bolgeden olusmaktadir:
Motor Korteks, Prefrontal Korteks ve Broca Alani. Prefrontal Korteks: Dis ¢evreden
tasinan bilgiler ve limbik sistem iizerinden gelen i¢ yapilari birbirini baglama islevi gortir.
Bilgiler Frontal Lobun Prefrontal Kortekste birlesir. Belli siras1 olmayan, diizensiz olarak
meydana gelen olaylarin degerlendirmesi, baslatilmasi Prefrontal Lobun gorevidir. Bu
nedenle PFC ig, dis, bilingli ve bilingsiz, bellekte uzun siirede toplanmis ve organ
merkezinden gelen tiim bu kaynaklar1 diizenler ve birlestirilip ortaya c¢ikarilacak
davraniga karar verdigi yerdir. PFC biitiin sinir sistemi aktiviterinden bilgileri dikkatlice
toplar, biitlinlestirir, formiillestirir, uygular, denetler, degisiklikleri yapar ve yargilar. Bu
bolge bilinglilik, farkindalik, dikkat alani olarak da tanimlanir. Biling yalnizca bu
bolgenin islevi degildir; beynin orta alt bolgesi ve beynin diger bolgeleri ile birlikte
caligir.
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Ayrica Prefrontal alanlar daha yiiksek biligsel fonksiyonlarda da goérev
almaktadirlar. Ornegin; Motor Korteksten gelen uyarilar degerlendirip hareketini planlar

ve ortaya ¢ikmasini saglar (Madi, 2006).

Prefrontal Lob 3 Ana Kortikal Bolimden olusur: 1. Motor Bolim- Hareket
etmemizi saglar, 2. Premotor Boliim- Beceri Islevleri gerceklestirir ve 3. Prefrontal
Boliim- Dikkat siirdiirmesi, diisiince organizasyonu ve problem ¢ézme, davranislari
dengeli hale getirme, gelecek hakkinda 6n goriide bulunabilme, planlar yapma, stratejiler
olusturma, kisa donem odiilleriyle uzun déonem amaclar1 arasinda denge kurma, sartlar
degistiginde davranis degistirme ve yeni durumlara adapte olabilme, yogun duygulari
kontrol etmek, uygunsuz davranislart hesaplamak ve uygun davranislart baglatmak,

karmasik ve zorlayict bilgiye karsilastiginda hemen c¢ok kanalli bilgi ve davranisa

gecebilmek gibi yiiksek bilissel fonksiyonlari igerir (Tanridag, 2015).

Prefrontal lezyonlar davranigsal ¢iktilarin baglatilmasi ve siirdiriilmesinde
bozulma ile sonuclanir. Bu bozukluklarin altinda sunlar goriliir; apati, agresyon,
diirtiiselligin ~ kontrol  edilememesi, diislincenin  yavaslamast ve  dikkatin
yogunlastirilmamasidir. Bu kayiplar sonucunda kisilik degisimleri goriilmektedir; sosyal
becerilerinde zayiflama, planlar1 siirdirmede yetersizlik, sosyal adaptasyonun
gerceklesmemesi ve duygusal durumlarda degiskenlik olarak ortaya ¢ikmaktadir (Madi,
2006).

PFC, daha genel olarak eylemlerinin ve biligsel islevlerinin se¢imini kontrol eden
bir “yonetici” olarak hizmet ettigini dislniilmektedir. PFC, tiim ilgili st diizey
katmanlarinda (duyusal girdi, gizli, merkezi ve ¢ikis) ve ilgili tiim Bazal Ganglionlar
katmanlarina ¢ift yonlii olarak baglanir ve dinamiklerin 6grenilmesi ve yiiriitiilmesi
tizerinde kontrol saglamak icin tiim bu katmanlarindan gegcit sinyalleri alir. Duyusal
girisler yasandiginda, aktivasyon ag boyunca iki yonlii bir sekilde akar, boylece i¢ arka
kortikal gizli katmanlar hem bu alt giris tarafindan hem PFC’deki yukaridan asagiya
dogru aktivasyonlardan etkilenir (Hazy et al., 2007

1.2.2. Prefrontal Korteksin Anatomik Yapisi

Prefrontal korteks, insanin iginde yasadigi duygusal durumu ve c¢evrede
yasadiklarim1 birbirine ge¢mis fonksiyonlarinin o6tesinde, diirtiiyle ilgili nesneleri ve

yasamisgliklarini, 6grenilmis toplumsal kurallar1 degerlendirme ve dnceki odiillendirme-
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cezalandirma tecriibelerine dayanarak, plan yapma ve hesaplama fonksiyonlarini
gerceklestirir. Ayrica tepkilerin verme potansiyelinde siddet ve tarzini ayarlar. Biitiin
bunlar1 sentezleyen sistem hem ¢alisan bellek (working memory) ve toplumsal taklit
becerisi, hem de yapilacaklarin 6n goérebilme yetenegini sezgilerinden gegirebilecek soyut
davranig modeli kurabilme ve ona sadik kalabilme yetenegini kullanmaktadir (Doksat ve
Savrun, 2001). PFC fonksiyonlar1 hakkinda detayli bilgi, tarih i¢inde cerrahi miidahaleleri
gerceklestirerek elde edilmistir. PFC dikkatin siirdliirme, yazi tanima, ¢alisan, anlamsal
ve kisa siireli bellekleri, planlama ve kontrol etme gibi, bireyin kisilik ve davranislari ile
ilgili hayati 6nem tasiyan birgok degisik biligsel fonksiyonlar1 yerine getirir. Ayrica
biligsel siireclerde PFC’nin duygu kontroliinde ve konugsmanin gerceklesmesi i¢in biiyiik
gorev almaktadir. PFC lezyonlarinda, dikkat toplayamama, odaklanamama, dikkati
stirdlirme ile ilgili problemler olusur, bilgi bellege tam olarak aktarilmaz, davranis, duygu
durumlan ve diislince yapisinda tutarsizlik gézlenir. Kisinin hayata bakis acist ve ufku
daralir, sosyal becereleri zayiflar, elestirilere dayanamaz, kisacasi kisilik bozukluklar
yasar. Tarih i¢inde Lobotomi’ye (PFC ile beynin diger alanlarina baglayan liflerin
kesilmesi) maruz kalan kisilerde, karmasik problem ¢6zme yetilerin kaybolma ve hedefe
ulagmak i¢in gerekli gorev siralamasini yapamama gibi yiiksek biligsel fonksiyonlarinda
yetersizlik gozlemlenmistir. Bununla birlikte, birden fazla biligsel fonksiyonunu paralel
olarak yliriitmeyi basaramamaktadirlar. Ahlaki degerlerin kaybolmasina bagl olarak,
cinsellik ve diskilama davranislari sosyal hayatin i¢inde kontrol edememektedirler

(Zararsiz ve Sarsizmaz, 2005; Stout et al., 2003).

Prefrontal korteks de 1i¢ fonksiyonel-anatomik bdlgeden olusur. Bunlar
dorsolateral prefrontal korteks (arka ve yan boliim), orbitofrontal korteks, medial frontal
(anterior singulat) kortekstir (Kayahan ve ark., 2005; Zararsiz ve Sarsizmaz, 2005).
Dorsolateral prefrontal korteks, planlama, baglatma, siralama (siirdiirme, yer degistirme,
durdurma), tepkileri ve davranislar1 denetleme; orbitofrontal korteks, diirtii ve duygularin
diizenlenmesinde; medial frontal korteks (anterior singulat), dikkat, motivasyon, ahlak
anlayisi, sosyallik, bellek gibi yiiksek kognitif fonksiyonlarin siirdiirmede rol alir (Grace
et al., 1999; Belene, 2007; Ertugrul ve Rezaki, 2006).

1.2.2.1. Dorsolateral Prefrontal Korteks

Dorsolateral prefrontal korteksin baslica gorevi yiiriitiicli islevlerdir. Yiriitiicii

Islevler (Y1), amag belirlemek, amaca ydnelik planlama yapmak, amaca ydnelik planlar:

12



uygulamak ve bu planlarin gergeklestirilmesi i¢in etkin ve yeterli bir performans
gostermek olmak iizere dort ana unsur igermektedir (Sisman, 2008). Ayni zamanda
dorsolateral prefrontal korteks igten ve distan gelen bilginin islenmesi ve birlestirmesi,
soyutlama, problem ¢ozme, hedef ve gorev planlama ve davranisin siirdiilmesi ve
degerlendirilmesini saglar (Erbek-Ozen ve ark., 2005; Lezak, 1983). Dorsolateral
prefrontal Korteks anatomisi geregi beyin yarimlarinin dis yan yiiziinde ve beyne duyu
uyaranlariin girdigi merkezlere yakindir. Bu merkezlerden gelen bilgileri “isleme
bellegi” yardimiyla degerlendirilir. “Isleme Bellegi”, beyinde kisa siireli ve uzun siireli
bellekten sonra iicilincii bellek olarak adlandirilan bellek tiiriidiir. Bu bellek tirii yeni
gelen bilgileri eski deneyimlerle iliskilendirerek yeni mantiksal kararlar i¢in zemin
hazirlar (Tanridag, 2016). Dorsolateral prefrontal korteks lezyonu sonucunda YI’de
bozulma ve tam olarak fonksiyonunu yerine getirememe meydana gelmektedir (Yener,
2002; Aygicegi ve ark., 2003). Yiriitiicli islev bozuklugu yasayan kisiler, genellikle
sorulara somut ve primitif cevaplar vermektedirler, ayrica biligsel esneklik gosteremezler.
Bu nedenle kendini kontrol edememe becerisi ortaya g¢ikar. Plan yapabilme yetisi
bozuldugundan dolay1 de bir sorunu ¢dzerken uygun bir strateji se¢ip belirleyemezler,
degisen gorev zorluklarina gore yeni diizenlemeler yapmada zorlanirlar (Jeffrey and
Cummings, 2003; Sisman, 2008; McGee, 2004). Bu bolge Frontal Lobun orta kismindan
gelen bilgilerin analizi son kez yapar ve karara doniistiiriir. Bu alanda lezyonu olan
kisilerde duyarsizlik, ilgisizlik ve diisiince becerisinde sorun olusmaktadir (Uzbay, 2017).
Y1 bozulan kisiler genel olarak dikkat siirdiirtme ve motivasyon olabilme giigliikleri
yasarlar. Duygu kontrolii giicliigli ve depresif semptomlar gozlenir (Zararsiz ve
Sarsizmaz, 2005). Literatiirde tartismali bulgular olsa da, {izerinde nispeten ortak olan
goriis, sizofreni hastaliginda dorso-lateral prefrontal korteks (DLPFK)’te isleyememe
bozuklugu gozlemlendigi seklindedir (Erberk-Ozen ve ark., 2005).

1.2.2.2. Orbitofrontal Korteks

Orbitofrontal korteks, biligsel becerilerinden ¢ok emosyonlar1 ve diirtiileri
diizenledigi davranis diizenlemesini saglayan bir bolgedir. Bu alan paralimbik ve limbik
alanlar ile yogun iliski i¢inde oldugu i¢in duygu durumlar1 ve diirtiileri kontrol etmekte
gorevli. Kisilerde Orbitofrontal lob lezyonlarinda ise temel gosterge sosyal becerilerinde
bozulma ve sinir tanimaz davraniglari sergileme. (Yener, 2002; Azara, 2005; Tiffany and
Chow, 2000). Orbitofrantal korteksi hasar goren kisilerin kendi davraniglarini
yonlendirme becerisinden yoksun oldugu gozlemlenmistir. Bu insanlar uygunsuz sakalar
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yapar, tanimadiklar1 insanlara karsi asirt samimi davranirlar ve kiifiirlii konusurlar.
Davraniglarinda risk faktorii oGnemsemezler (Uzbay, 2017). Ayrica bu hastalar nezaket
kurallarina uymazlar, konusmalar1 ahlak dis1 cinsel igeriklidir. Bu kisilerde diirtiisellik
orant ¢ok yiiksektir, degisen g¢evresel olaylara ani ve tahmin edilemez davraniglar
gosterirler. Yaptiklart davraniglarinin sonuglari hakkinda kayitsi kalirlar ve kendilerini
veya digerlerini tehlikeye sokabilecek davranislar gosterebilirler (Jeffrey and Cummings,
2003; Sisman, 2008; McGee, 2004). Dikkat kayb1 (hiperaktivite) sendromu goriiliir ve
odaklanma giicliigii ¢ektikleri i¢in, iletisim kurmakta zorlanirlar (Zararsiz ve Sarsizmaz,
2005; Cansel ve ark., 2008). Antisosyal kisilik bozuklugu tanisi konan bireyler ile yapilan
beyin goriintiileme calismalarinda, g¢evresel uyum eksikligi ile ilgili davranislar
beyinlerinde 6zellikle orbitofrontal alandaki olan islev bozuklugunu géstermektedir (Ak
ve Sayar, 2002).

1.2.2.3. Medial Frontal (Anterior Singulat) Korteks

Duygusal zihin polisi gibi ¢alisir. Beynin alt katmanlarindan gelen diirtii, uyarim
ve tepkilerle iligkili bilgileri alarak ve analiz ederek dogru sekilde yonlendirmek veya
eyleme doniistiirmek igin planlar yapar (Uzbay, 2017). Medial frontal korteks (anterior
singulat), dikkat, motivasyon, bellek gibi yiiksel bilissel siireglerin ortaya
¢ikartabilmemizi saglar. Bu alandaki en énemli yap1 singiilat giriis’tiir. Bu yap1 Bazal
Gangliyonlar ve talamusla PFC arasinda bulunur, motor sistemi, 6diil mekanizmasi ve
bagimlilikla yakindan ilgilidir. Hareket sistemi agisindan mezolimbik dopaminerjik yol
bu alandan gecer ve bu yol hareket motivasyonu ve siirekliligini arttirmamizi saglar
(Tannidag, 2016). Medial frontal (anterior singulat) lob lezyonu kiside apati ve anksiyete
olusmasina neden olur. Apatik birey, duygusal agidan yeni gorevleri baglatmakta,
amaglar1 belirleme ve tamamlamada zorluklar yasar. Duygusuzluk, yapay iyilik (rol
yapma istegi) hali vardir. Birey biligsel fonksiyonlar1 yerine getirememektedir, plan
yapma, aktiviteleri diizenleme ve uygulamada basarisizdir. Medial frontal lob
hasarlarinda; hastanin ilginin azalmasi, motivasyonun kaybolmasi, inisiyatifsizlik,
aktiviteye karsi ilgisizliktir ve verilen gorevi siirdiirmede basarisizlik gozlenmektedir
(Jeffrey and Cummings, 2003; Yener, 2002; Sisman, 2008; Zararsiz ve Sarsizmaz, 2005;
Aycigegi ve ark., 2003; Doksat ve Savrun, 2001). Medial Frontal lob travmalarinda, daha
onceki normal davranan hastalarinda duyudurum, kisilik ve davramis degisikligi
goriilmektedir. Cansel ve ark. (2008) yaptiklar1 incelemenin (beyin manyetik rezonas
goriintiileme-MRG14) sonucunda dort yasinda iken trafik kazasi sirasinda kafa travmasi
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gecirdigi bir hasta cabuk ve yersiz 6fkelenme, zaman zaman anlamsiz bagirma, kiifiir
etme, aile bireyleri ile gecimsizlik, huzursuzluk, arkadas iliskileri kurmada giicliik,
gereksiz para harcama gibi hayatinda yasadigi olumsuzluklar prefrontal korteks
travmasina baglidir. Kisinin degerlendirilmesinde, dikkat, bellek, goérsel-uzamsal
yetilerinin yeterli oldugu ancak hesaplama ve yargilamasinin bozuk oldugunu ortaya
cikartilmigtir (Doksat ve Savrun, 2001). Ayn1 zamanda kronik alkol igicilerinde, frontal
lob islev bozuklugu oldugu saptanmustir (Ziylan and Murshid, 2000).

Cingulate
B Dorsolateral arca of Prefrontal [l Motor Cortex
B Orbital arca of Prefrontal B Premotor Cortex

[T Medial area of Prefrontal

Sekil 1: Prefrontal Korteksin Anatomik Yapisi1 (BioPsych, Neuro.)

1.3. YUORUTUCU iSLEVLER

1.3.1. Yiiriitiicii Islevlerin Tanim ve islevleri

“Yiriitiici sebeke, frontal lobun 6n boliimde bulunan prefrontal korteks ve onun
baglantilarindan olusur. Prefrontal korteks, beyin yarimlarinin dis yan ylizeylerinde
frontal lobun motor ve premotor korteklerine 6ne dogru uzantis1 halinde yer alir. Bu
ozellikler prefrontal korteksin heteromodal denilen ¢ok amagli yapisinin anahtaridir.
Beyindeki heteromodal alanlar kendileri kadar karmasik yapiya sahip olmayan alanlardan
gelen uyaranlarin bir araya getirildigi ve daha alt seviyelerde ortaya ¢ikmayan islevlerin
hazirlig1 alanlaridir. Bu bolgenin limbik sistem ile yogun baglantilar igermesi, PFC i¢ yan
yiizinde paralimbik yapilarla anatomik yakinlik ve ayrica bu bolgenin her tiirlii
bagimlilik ve davraniglarinda 6nemli role sahiptir. “Beyin 6diil sistemi”nin bdlgesel

olmas1 buna baglidir.

Yiiriitiicii sebekenin anatomik alt yapist kognisyon ve davranislar i¢in 6nem

tagityan norOkimyasal maddeler i¢in adeta bir “besik” durumundadir. Beyinsapi {ist
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boliimlerinde yer alan ndrokimyasal ¢ekirdeklerin hepsinin postsinaptik baglantilarini
mediyal prefrontal korteksten gegerek kortekse ¢ikarlar.” (Tanridag, 2016). Hiyerarsik
agisindan bakilirsa Y1 heteromodal assosiyasyon alanlar1 igindedirler. Dis yan yiizde,
arkada diger frontal alanlar yoluyla pariental lobla baglanirlar. Ayn1 zamanda i¢ yan

yiizde ise singiilat korteks yoluyla paralimbik yapilarla baglanti saglar (Tanridag, 2015).

Yiritiicii islevler (ayn1 zamanda yiiriitme kontrolii veya biligsel kontrol olarak da
adlandirilir), konsantre olmamizi ve dikkat etmemiz gerektiginde, i¢giidiiye veya sezgiye
giivenirseniz kotli davranilmasi, yetersiz olmasi gerektiginde gerekli olan yukaridan
asagiya zihinsel siirecler ailesini ifade eder (Burgess and Simons, 2005; Espy, 2004;
Miller and Cohen, 2001).

Rusell’a gore (1997) Yiiriitiicii Islevler zengin kortikal ve subkortikal
baglantilarinin PFC ile beyindeki diger boliimleri arasinda iletisim araci olarak da

diisiinebiliriz.

Yiiriitiicii Islevler tanimi sunlari igerir: ilerleme, planlama, zamani kavramimin
farkindaligi, amaca yonelik hareket etme becerilerin kullanabilmesi (Paul and Lombroso,
2000).

1.3.2. Yiiriitiicii Islevlerin Cesitli Tamimlarda Bilissel Yapisi

Néropsikologlar tanimlarinda hasta tepki iliskilerine gozleme dayanarak Y1 soyle
aciklarlar; “bir kiginin bagimsiz, amacli, kendi kendine hizmet eden davranislarda basarili
bir sekilde ¢aligmasini miimkiin kilan bir kapasitedir.” (Lezak, 1995). Bu tanima ek
olarak; “etkili ve baglamsal olarak uygun davraniglar i¢in gerekli olan baslangig,
baslangig, biligsel esneklik, karar verme, diizenleme, yargilama, geri bildirim kullanimi
ve kendini algilama gibi, serbest bir sekilde birbiriyle baglantili iist diizey bilissel
stireclerdir.” (Spreen and Strauss, 1998).

Psikometrik goriise gore Y1 genis biligsel siiregler ve sézel akil yiiriitme, problem
¢ozme, planlama, dizileme, dikkati siirdiirebilme kabiliyeti, miidahaleye kars1 direng,
geribildirimin kullanimi, ¢oklu gorev, bilissel esneklik ve anlagsma yetenegi igeren

davranigsal yetkinlikleri iceren bir yelpaze davranislaridir (Chan et al., 2008).

Deneysel psikologlar ise YI &zel bilissel operasyonlar: yéneticisi olarak
tanimlamaktadirlar (Baddeley, 1996).
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Bununla birlikte biitiin tanimlarda Y1 ‘nin ¢ok y&nlii bilissel fenomeni oldugunu
kabul etmektedirler. Bu nedenle, beyin devreleri yiirlitme bilisiyle rastlantisal olmayan
bir iliski gdsterse de, beyninin belirli bdlgelerin™ lokalize” olmalar1 olasi degildir. Bu
nedenle yiirlitme performansi, belirli beyin bolgelerinin fonksiyonel ve yapisal
Ozelliklerinin yan1 sira bunlarin arasindaki baglantilariyla iliskidedir (Yuan and Ranz,
2014).

Y1 beyinde karar ve kontrol mekanizmalarini olusturan ve diizenleyen, neyin ne
miktarda ve nasil bir igerik ile hayata gecirecegini karar veren sebekedir. YI su
mekanizmalardan bahsedebiliriz; diisiince organizasyonu ve problem ¢dozme yetenegi,
mantikli ve dengeli davranma bigimleri, gelecek ile ilgili ongdriide bulunabilme, plan
yapabilme ve strateji olusturma, kisa donem d&diilleri ile uzun donem odiilleri arasinda
ayirim yapabilme ve hangisi daha faydali oldugu konusunda secim yapabilme, hayattaki
olay akislarina gore davranis degistirebilme ve onlara adapte olma, 6zkontrol ve giidiisel
davraniglar1 Onleyebilme, yogun duygulari baskilama, sosyal acidan uygunsun
davraniglar1 hesaplayip baskilama ve dikkat siirdiirtebilme ve odaklanma becerileri
kullanma (Tanridag, 2018).

Goyal’e (2008) gore ise Yiiriitiicii Islevler beynin bu fonksiyonlari ile yakindan
ilgilidir:

Yeni ve hedefe yonelik davranis kaliplarini baglatma ve gerceklestirme becerisi
Stirekli dikkat

Motor dikkat (eylem semalarin yiiriirliige koymasi, olaylarin devam takibi veya

tiretkenlik sirasinda olay takibi)

Kisa stireli hafiza gorevleri

Calisma Bellegi (bilgi islemi)

Uyaran Tespiti ve siralama gorevleri

Planlama, girisimi engelleme

Filtreleme ve Gegit Mekanizmasinin grubunu Degistirme
Esneklik
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Yanit gecikmeli ve aktif problem ¢6zme
Duygusal diizenleme.

Yiiriitiicii Islevler ayn1 zamanda yiiriitme kontrolii veya bilissel kontrol olarak
adlandirilir. Olaylara konsantre olmamizi, dikkatimizi yiiksek seviyeye ¢ikartmamizi ve
olaylarin sonucunu hesaplamamiza ise yaramaktadir. Yani akil yiirlitme, problemi
gorebilme ve planlama, sonrasinda problemi ¢6zme olarak da kabul edilebilir (Goyal N,

Siddiqui, Chatterjee, Kumar and Siddiqui, 2008).

Ug Temel Y1 konusunda genel bir fikir birligi vardir ( Lehto et al., 2003; Miyake
et al., 2000) birincisi, inhibisyon kendini kontrol- davranigsal inhibisyon ve parazit

kontrolii (se¢ici dikkat ve biligsel engelleme);

Ikincisi, calisma bellegi ve iigiinciisii, bilissel esneklik (ayni zamanda set
degistirme, zihinsel esneklik veya mental set kaymasi olarak da adlandirilir). Yaraticilikla

yakindan baglantilidir (Burgess and Simons, 2005; Espy, 2004; Miller and Cohen, 2001).
Yukaridaki Gorevleri biraz daha acgarsak;

1.3.2.1.Yiiriitiicii islevlerin 3 Temel Gorevi

1.3.2.1.1. Oz Kontrol

Davranigsal veya tepkisel engelleme-gii¢lii bir i¢sel yatkinligi veya digsal cazibeyi
gecersiz kilmak i¢in dikkat, davranig ve / veya duygular1 kontrol edebilme ve bunun
yerine daha uygun veya ihtiyag olanini segebilme becerisidir. Engelleyici kontrol devrede
olmadan yasamu siirdiirebilirsek, dirtiiler, diisiinceler ve aligkanliklarimiz bizi yonetir
durumunda olabiliriz. Yani davranislarimizi se¢ebilmemizi ve disiplinli olabilmemizi
miimkiin kilabilen iglevlerdir. Oz kontrol — Kisinin davranis kontrol etmeyi ve kisinin
davraniglarint  kontrol etme hizmetindeki duygularmmi kontrol etmeyi gerektiren,
engelleyici kontroliin yiiniidiir. Oz-denetim, diirtiiyle hareket edip etmemeye ise yarar.
Direnmeye karst konulmus olan herhangi davranig, nesne veya insana karsi diirtiiyle
hareket etmemekle ilgilidir. Ya da kigkirtic1 tepkiler (6rnegin hislerinizi incinmis birine
geri tepme) ya da sosyal normlara bakmadan ne yapmak istediginizi yapmak (6rnegin

baska bir ¢cocugun oyuncagini kapmak) (Rev, 2012).

Oz- denetimin bir bagka yonii de dikkat dagitmaya ve isten vazgecmeye ragmen
bir isi tamamlamaya, daha ilging bir ¢alismaya devam etmesine ya da bunun yerine iyi
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bir zaman geg¢irmesine ragmen disiplinli gorev basinda tutmaktir. Bu, kendinize bir sey
yapmaniza ya da bagka bir sey yapmayi tercih etmenize ragmen dikkatinizin devam
etmesini saglar. Kendini kontrol etmenin son asamasi da -geciktirmeyi geciktirmektir
(Mishel et al., 1989)— daha sonra kendinize daha biiyiik 6diil i¢in hemen zevk almama
(¢ogu zaman norobilimciler ve 0grenme teorisyenleri tarafindan gecikme iskontosu

olarak adlandirilir (Louie and Glimcher, 2010; Rachlin et al., 1991).

1.3.2.1.2. Secici Dikkat

Cazip olaylara veya nesnelere engelleyici kontrol (bilissel engelleme) — Segicli
veya Odaklanmig Dikkat, distan gelen fakat ¢oziilmek iizere igsellestirilmis, aktif ve
amaca yonelik, istemli yoOnetici dikkat olarak adlandirilir. Secici dikkat bilissel
inhibisyonu siirdiiren ndral sistem, dikkat ve /veya eylemin engellenmesini engelleyen
sistem farkli inhibitor kontrol tipleridir, fakat benzer néral temellerini paylasir (Bunge et
al., 2002; Cehen et al., 2012). Art1 olarak tatminin geciktirilmesi de farkli noéral agdan
isleve girdigini gosteren bazi kanitlar vardir (Dimond and Lee, 2011).

1.3.2.1.3. Cahsma Bellegi

Biligsel Esneklik (zihinsel islemlerin yapabilmede degiskenlik, yeni bilgileri
edinebilme yetenegi, degisen kosullara uyum saglayabilme, bakis agilarimizin arasindan
gecis yapabilme, eylem akiginda degistirebilme, yaratici olabilme) (Minn Symp Child
Psychol. 2014). Ayrica birkag saniligine akilda tutulan bilgilere odaklanmak, dikkatimizi
birkag saniyeligine bu zihinsel igerige odaklanmaya birakmak olarak adlandirilir. Caligma
Bellegi (CB) ve seg¢ici dikkat, noral temel de dahil olmak iizere bircok yonden benzer
goriinmektedir. CB’y1 destekleyen prefrontalparsetal sistem, akilda tutulan diisiincelerin
hatirlanmast i¢in se¢meli olarak odaklanmamizi saglayarak, alakasiz diisiincelerin
ayarlanmasiyla, c¢evremizdeki uyaranlara segici olarak katilmamiza yardimci olan
prefrontal pariental sisteme biiyiik dlclide ortlisiiyor, ilgisiz uyaranlara dikkat ¢ekiyor
(Awh et al., 2000; Awh and JOnes, 2001; Gazzaley and Nobre, 2012; Ikkai and Curtis,
2011; LaBar et al., 1999; Nobre and Stokes, 2011). Bilgiyi akilda tutarak ve zihinsel
olarak onunla ¢aligmay1 igeren (veya farkli bir sekilde, algisal olarak mevcut olmayan
bilgilerle ¢alisan) ¢calisma bellegidir (Baddeley and Hitch 1994; Smith and Jonides, 1999).
Bilgiyi akilda tutarak ve manipiile ederek kisa siireli hafizadan farkli gelisimsel
ilerlemeler gosterir. Bilgileri akilda tutmamizi, aym1 zamanda zihinsel olarak onlar

doniistiiriilmesini saglar (Davidson et al., 2006).
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Calisan Bellek Tiirleri 1. S6zel olmayan c¢alisma bellegi 2. S6zel ¢calisma bellegi
3. Igsellestirilmis Duygusal Motivasyon (igsel motivasyonun kaynagidir, gelecege
yonelik davranislar) 4. Yeniden Birlestirme-eski deneyimlerini sentezleyerek

davraniglara doniistiirme (Paul and Lombroso, 2000).

CB, zamanla ortaya ¢ikan her seyi anlamlandirmak i¢in ¢ok énemlidir, ¢iinkii bu
her zaman daha Once olanlar1 akilda tutmayi ve daha sonra ortaya g¢ikan bilgileri
iliskilendirmemize yarar. Bu nedenle, yazili veya sozlii bir dilin bir climle, paragraf ya da
daha uzun bir anlam ifade etmesi gerektirir. Kafamizda herhangi bir matematik yapmak,
zihinsel olarak yeniden diizelmesi (bir yapilacaklar listesinin yeniden diizenlemesi gibi),
talimatlarin eylem planlarina dontstiiriilmesi, diislince veya eylem planlariniza yeni
bilgilerin eklenmesi (alternatifler dikkate alinarak), alternatifler g6z Oniinde
bulundurularak ve zihinsel olarak ilgili olarak CB’yi islevi gerektirir. Genel bir prensip
elde etmek icin bilgi veya 6geleri veya fikirleri arasindaki ilisikleri gérmek i¢in CB
olmadan mantik yiirlitmek miimkiin olmazdi. CB goriinlirde alakasiz seyler arasindaki
baglantilar1 gérmemizi ve o&geleri birlestirmemizi saglar. Dolayisiyla yaraticilik
yetenegimiz yeni iirettigimiz 6geleri o sekillerde parcalara ayirip yeniden birlestirmemizi
saglamaktadir. CB ayn1 zamanda kararlarimiza dayanmak i¢in algisal girdiyi degil,
kavramsal bilgiyi kullanmamiza izin verir. Ayrica plan ve karar vermede hatirlanan

gecmis tecriibeleri ve gelecek umutlarimizi dikkate almamizi saglar (Diamond, 2012).

1.3.2.1.4. Bilissel Esneklik

Perspektifleri mekansal olarak degistirebilme yetenegimizdir. (6rnegin Farkli bir
yonden baktigimda bunu nasil goriirdiim?). Perspektifleri degistirmek i¢in, dnceki bakis
acimizi engellememiz gerekli. Bu anlamda biligsel esneklik gerektirir ve inhibiitor kontrol
ve CB iizerinde olusturur. Biligsel esnekligin bir bagka yonii ise bir sey hakkinda nasil
diisiindiigiimiizii degistirmeyi icerir (kutunun disindan bakmak). Ornegin bir problemi
¢ozmenin bir yolu ise yaramiyorsa, daha once diisiiniilmemis yeni bir yontemle ortaya
cikmak. Biligsel esneklik ayni zamanda, degisen taleplere veya oOneliklere uyum
saglamaktir., yanlis oldugumuzu kabul etmektir ve ani ve beklenmedik firsatlardan
yararlanmaktir i¢in yeterince esnek olmamizi gerektirir. Biligsel esneklik ayn1 zamanda
yaraticilikla, tasarim akicilig (sira dist kullanim), sézel akicilik ve semantik(kategori)
akicilig ile iligkilidir. Ayrica BE gorev degistirme ve set degistirmeyi igerir (Diamond,
2012).
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Yiiriitiicii Islevlerin Insan davranislarinin cogunun merkezi bir 5neme sahiptir. Bu
yiizden Yiiriitiicii Islevlerin gelismesine yonelik yapilan her miidahale énemli bir amaca

hizmet eder.

4-6 yas arast Down Sendromlu ¢ocuklar i¢in hazirladigimiz siralama becerisinin
gelistirici olan egitiminin Yiiriitiicii Islevlerin erken gelisimi davramslarinin bilingli
kontroliine etkisi olup olamayacagin1 anlayabilmek icin bu arastirma yapmak icin yola

ciktik.

Yiiriitiicii Islevler egitilebilir olmas1 ve simdiye kadar denenmis olan gesitli
yontemler de dahil olmak iizere uygulama ile gelistirilebilir olmas1 (Departament of
Psychiatry of British Columbia and BC Childeren’s Hospital, Vancouver, BC V6T 2A1

Canada) bizim bu arastirma yapabilmemize olanak taniyor.

1.4. DOWN SENDROMU

Down Sendromu (DS) 1866 yilinda Langdon Down tarafindan ortaya
cikartilmistir, sendrom i¢in kretenizm, bitmemis ya da hastalikli bitmis ve mongolizm
gibi cesitli terimler kullanilmaya baglanmistir. Mogol 1rkinda ¢ocuklar ve yetigkinler
goriiniis itibari ile birka¢ fenotipik sekilde benzedikleri i¢in Down Sendrom’lu ¢ocuklar
mongol ¢ocuklar olarak ifade edilmeye baslanmis. Bu terim 1960’11 yillarda daha uygun
olan Down Sendromu terimi ile degistirilene kadar egitsel ve tip ortaminda bu sekilde
kullanilmaya devam edilmistir. Down Sendromunun dogumlarda goriilme sikligi11/600
ile 1/1000° dir. Zihinsel gerilige neden olan frajil X Sendromundan sonraki en biiyiik

ikinci genetik neden olarak Down Sendromu ortaya ¢ikmaktadir (Howard et al., 2011).
1.4.1. Down Sendromunun Ozellikleri

Her ne kadar Down Sendromu ile iliskili 50’den fazla 6zellik bulunsa da Down
Sendromlu bireyde bu 6zelliklerden birkaci ya da ¢ogu goriilebilir (Fisher and Koch,
1990). Down sendromu olan hemen hemen her bireyde hafif diizeyden agir diizeye kadar
degisiklik gosteren zihinsel yetersizlik goriilmektedir. Ancak zaman ve teknoloji
ilerledikce egitim uygulamalar de gelistikce, egitimsel firsatlar1 yenilik¢i Ogretim
yontemler ile birlestirildiginde Down Sendromu olan bir ¢ocugun biligsel gelisimine ve

hayati basarisina yonelik beklentilerin artmasina sebep olmustur. Fenotipik 6zellikler kisa
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boy, siskin kisa parmaklar, verev goz kapaklari, egilimli alin, diiz oksipital lop, kalin ense,
kirimiz1 yanaklar, benekli irisler, kulaklarda sekil bozuklugu, yasst burun kemeri, yukari
kalkik burun delikleri, derin tek bir avug i¢i ¢izgisi ligiincili ayak parmagi ikincisinden
daha uzun ve bag ayak parmagi ile ikinci parmak arasinda bir bosluk olmasidir. Ayrica
DS’lularda yiiksek damak ve oral kavite dillerini siirekli agiz disinda tutmalarina neden

olmaktadir (Howard et al., 2011).

Ayrica tibbi problemler de genellikle durumlarin1 da daha da agirlagtirmaktadir.
On iki parmak bagirsagi atrezisi (ince bagirsagin kismen ya da tamamen kapali olmasi
durumu) ve duktus arteriyozus (giren aort ile sol akciger arterini birlestiren cenin damarti),
anne ile bebek arasindaki kan sisteminin dogumdan sonra otomatik olarak
kapanmamasindan dolayr yeni dogan bebeklerin yasami genelde tehdit altinda
tutmaktadir. Bu ve diger tibbi nedenlerden dolayr Down Sendromlu cocuklarin bu
yiizyilinin basinda yasam siiresi olarak 9-12 yil arasinda olmasini beklenm Kronik kalp
sorunlar1 ve depresif bagisiklik sistemi tepkileri sik sik {ist solunum yolu enfeksiyonu ile
sonuglanarak erken oliimlere neden olur. Eyman, Call ve White (1991) tibbi sorunlar
Down Sendromlu ¢ocuklarin yasam siirelerini etkilerken, sinirli hareket ve beslenme
sorunlar1 da cocuklar icin &nemli risk faktdrlerin olusturdugunu belirtmisler. ilk yil
yasamay1 basaran ¢ocuklar1 yagsam siireleri ortalama 60 yil olabilmektedir (Howard et al.,
2011).

DS ¢ocuklarda en baskin fizyolojik 6zelliklerden biri hipotomi ya da diisiik kas
tonusu motor ve dil gelisiminde ciddi gecikmelere neden olmaktadir. Ayrica DS
cocuklarda zihinsel yetersizligin nedenlerinden de sik goriilen yiiksek frekans isitme
kaybidir. Isitme kaybinim iletim kokenli olmasi nedeniyle orta kulak hastaliklarindan bir
faktdr oldugunu diisiiniilmektedir. Isitme yetersizliklerine bagli olarak da dil 6ncesi
donemdeki Down sendromlu c¢ocuklarda zekd yasina gore sozel olmayan istek
bildirmenin ortaya ¢ikisinda gecikme oldugunu goriilmiistiir. Bununla birlikte sozel
olmayan istek bildirme sikliginin da tipik gelisim gosteren ¢ocuklara gore daha az oldugu
goriilmektedir. (Franco and Wishart, 1995; Mundy et al., 1995). Sonug olarak Down
sendromlu ¢ocuklarda dil gelisimi beklenen bilissel asamada olmayip ifade edici dilde
hem sozciik dagarcigi hem sozdizimi gelisiminde yavaslama oldugu goézlenmektedir
(Acarlar, 2006). Ayrica gorme yetersizligi Down sendromlu ¢ocuklarda normal gelisim

gosteren ¢ocuklardan daha sik goriilmektedir (Marcell and Cochen,1992).
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Down sendromlu bireyin tibbi sorunlari bir araya geldiginde obezite yatkinligina
yol agmaktadir. Down sendromlu ¢ocuklarda kardeslerine gore beden kitle indeksi ve
viicut yag orani fazlalig1 yag hiicreleri tarafindan tiretilen hormon olan leptin diizeyinin
fazla olmasindan kaynaklaniyor olabilir (Magge et al., 2008). Erken bunama egilimi de

orta yaslarda davranigsal sorunlara neden olmaktadir (Evenhuis,1900).
1.4.2. Down Sendromunun Nedenleri

Kromozomlarin kesfedilmesi Down Sendromuna bagli olan genetik anomalilerin
bilim adamlarma belirlemelerine Onciiliik etmistir. Her hiicrede 23 kromozomun
tamamlanmas1 (toplam 46) yerine Down Sendromlu olan bir¢ok bireyde ekstra 21.
Kromozom ve toplam 47 kromozom vardi. Ug 21 kromozom, trizomi 21 olarak
adlandirilmistir. Bu kromozomlar daha once belirtilen birkag¢ fiziksel ve davranissal
ozellikle iliskilidir. Buna ek olarak, diger iki kromozomal bozuklukta Down Sendromuna

neden olmaktadir:

1. Translokasyon trizomisi ekstra kromozomal materyalin bir baska kromozoma
eklenmis olmasi durumudur. Yanlis baglamis boliinme islemi kiigiik bir par¢adan

biitiin bir kromozoma degisiklik gosterebilir.

2. Mozaisizm’de, belli bir grup hiicrenin 46 kromozoma, digerler hiicrelerin belli bir
yiizdesi (genellikle %10-12) ekstradan 21. Kromozoma sahiptir. Toplan yine 47
kromozom olmaktadir. Trizomi 21'in viicut hiicrelerinin bazilarinda goriilmesi,
bazilarinda ise goriilmemesi durumudur. Karyotip (46, XX/47, XX +21) seklinde
olup, hastanin durumu "Mozaik Down Sendromu" olarak adlandirilir. Hastalik,
mozaizmin yogunluguna gore farklilik gdsterebilir. Trizomi 21 oran1 ne kadar ¢ok
ise, ¢ocuk Down sendromu ozelliklerini o kadar fazla tasir. Mozaik Down
sendromu, %1-2 oraninda seyredebilir.

3. Robertsonian tip translokasyon Down sendromunda fazla 21. kromozom bazen
Robetrsonian tip translokasyon olarak adlandirilir. Bu durumda genellikle 21.
kromozomun uzun kolu bagka bir kromzoma baglanir. Bu tip bozuklukta karyotip
45, XX, t (14;21) seklinde gosterilmekte fakat 14. kromozomda transloke olmus
bir 21. kromozom bulunmaktadir. Ya da izokromozom olarak da iki 21.
kromozomun translokasyonu ile de Down sendromu 45, XX, t(21q;21q) seklinde
meydana gelebilir. Robertsonian tip translokasyon ile olan Down sendromlari,

toplam Down sendromunda %2-3'liikk bir orana sahiptir.
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4. 21.kromozomun duplikasyonu, nadir olarak, 21. kromozomun duplikasyonu
(kendini eslemesi) ile de Down sendromu ortaya c¢ikabilir. Bu olayda 21.
kromozom tam olarak biitiin genleri tasimasa da parca seklinde goriiliir ve

hastalig1 tanimlar. Karyotip (46, XX, dup (21q)) seklindedir.

Yakin zamanlarda, biyogenetik arastirmalar zihinsel yetersizligin molekiiler
tabaninda onemli buluglar ortaya ¢ikartilmis ve DS nedenlerini yorumlamaya yonelik
hipotezlere ulasilmistir. Hanson ve Madison (2007) DS’1u bireylerde frajil X sendromlu
bireylerdeki ile beyinlerinde benzer ndrolojik desen bulmuslardir. Bu 6zel desen, beyin
hiicrelerinin segici bir akisa sahip oldugunu ve bu akisin beyin hiicrelerinin diger
hiicrelere yonelerek ve etki ederek diger hiicreler ile baglanti (sinaps) kurmasini
yasaklamaktadir. Normal hiicreler “cikmaz” hiicrelerin c¢evresinden yeni yollar
olusturmaya calisirken daha az ve daha basit baglant1 yapabildiklerinden dolay1 zihinsel
yetersizliginin temelini olusturdugu diisiiniilmektedir. Bilim adamlar noral baglantilarin
gelisimin erken yaslarda gerceklestiginden dolayi, noral bozulmay: telafi edecek bir yol

bulunmasi zihinsel performasinin arttirabilecegini soylemektedirler (Howard et al.,

2011).

1.43. Down Sendromlu Cocuklarda Psikiyatrik ve Davramgssal

Bozukluklar

Down Sendromlu g¢ocuklarin taklit etme yetenegi oldukca yiiksek seviyededir.
Mutlu, eglenceli, sevgi dolu, disa doniik ve sosyaldirler. Coklu zekd kuramina gore
degerlendirildiginde sosyal zekalar1 diger zeka tiirlerinden daha yiiksektir. Bazi bireyler
kolay ofkelenip saldirgan davranislarda bulunabilirler. Psikiyatrik bozukluklar genel
popiilasyona gére Down Sendromlu bireylerde daha sik goriiliir. Bunlar, depresyon,
anksiyete, obsesif-kompulsif bozukluk, sizofreni ve anoreksiya nervoza gibi genel
psikiyatrik hastaliklar1 igerir. Down Sendromlu bir bireyi psikiyatrik bir engel
bakimindan degerlendirmek iletisim becerilerinin zayiflig1 ve ice doniikliigli faktorlere
anormal davraniglar gostermelerinden dolay1 ¢ok daha giictiir. DS bireylerde Alzhemier
benzeri bunama nispeten bilissel bozuklugundan dolay1 daha erken yaslarda meydana
gelir. Bunlar, hafiza kaybi, yeni bilgiyi akilda tutamama ve neden sonug iliskisi kurmada

diisiisle karakterize edilir (Hunter, 2010).

7-10 yaglar arast Down Sendromu olan ¢ocuklarin entelektiiel dinamiklerini
ortaya ¢ikarabilme yetenekleri ile ilgili ile yapilan ¢alismalarinda, zihinsel gelisimleri
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ancak zengin c¢evresel ortamlarda bulunduklar1 anda daha iyi duruma geldigini
gostermektedir. Bu tiir gocuklarin egitim ortamlarina dahil edilmesi (anaokulu, okul),
belirli bilgi ve gorislerin genislemesine katkida bulunur, ancak zihinsel analiz,
karsilastirma, farklilagsma vb. zor Zihinsel aktivite liriinleri, kurali kavrama ve kabul etme,
degisik kavram 6grenme ve genellemeleri becerileri belirli bir seviyeye getirebilmeleri
icin Ozel ilgiye ve 6zel egitime ihtiyaglar1 vardir. Yapilan psikolojik senkretik deneyim
arastirmalar sonuglar1 bize gosteriyor ki; Down sendromlu ¢ocuklarda algisal siiregler
genel modellere tabidir, fakat egitim sirasinda diizensiz bir sekilde ortaya ¢ikmaktadirlar
veya egitim devam ettigi siirece daha uzun dénemlere yayilarak ¢ocuklar 6grendiklerini
gosterebilmektedirler. Down Sendromlu Cocuklar, normal gelisim gosteren ¢ocuklarin
oranla (10 yasa kadar) gelisimin tiim basamaklarm1 tamamlayamazlar, 4-6 yas
cocuklariin zihinsel aktivitelerin daha iyi olabilmesi i¢in algilama siire¢lerin nesnelerle
iliskili olmasi1 gerekmektedir. DS’li c¢ocuklarin daha gelismis algilama becerilerin
biitiinliigli  kazanabilmeleri yeniden ftreten algilar onlar igin karakteristik (veya
basitlestirilmis) nesneler ile iliskilendirilmelidir. Down sendromlu ¢ocuklarin 9 yasina
kadar diisiinme verimliliginin 6nemli bir gostergesi anlamli ezberleme siire¢lerinin

asamali olarak olugsabilmeleri (Alehina, 2000).
1.4.4. Down Sendromlu Cocuklarda Goriilen Norolojik Sorunlar

Down Sendromlu olgularda zihinsel gecikme, kaslarda hipotoni, konusma
bozuklugu, mikrosefali, holoprosensefali, konvulsiyonlar, atlantoaksiyel insitabiliteye
bagli spinal kord basisi, Alzheimer hastaligi, demans gibi ¢esitli norolojik problemler
goriilmektedir (Tolmie, 1991). Epilepsi, DS’de goriilen 6nemli nérolojik sorunlardan
biridir. Erken yaslarda infantil spazmlar ve myoklonus ile gozlenen tonik-klonik ndbetler
ve ileri yaslarda ise tonik klonik nobetler gibi kismen kompleks ya da basit ndbetler, fokal
norolojik belirtiler, inkontinans, EEG degisiklikleri, tremorlar, duyu sistemlerinde
degisiklikleri de igeren norolojik belirtileri gosterebilir (Tolmie, 1991). Down Sendromlu
hastalarin en dikkat ¢ekici 6zelligi zihinsel gelisimde gecikmedir. Ortalama 70 IQ ile
dogan Down Sendromlu hastalar egitilebilir grup icerisinde yer almakta, egitimle okuma

ve yazma becerilerini kazanabilmektedirler (Apak, 2010; Hunter, 2010).
1.4.5. Down Sendromunun Noropsikolojisi

DS'deki beyin fenotipi hakkinda bilinenler hem genel ndropsikolojik
disfonksiyonu hem de prefrontal, hipokampal ve serebellar fonksiyonlarin Slgiimleri
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tizerindeki daha spesifik bilgi yokluklaridir. Beyin fenotipinin farkli yonlerinin
gelisimdeki farkli noktalarda ortaya ¢ikmasi nedeniyle, farkli disfonksiyon alanlari i¢in
farkli gelisimsel yoriingeleri de ongorebilir. Spesifik olarak, hipokampal disfonksiyonun
gelisimde daha sonra ortaya ¢ikabilecegini 6ngérmek diger alanlardaki disfonksiyona

gore daha fazladir (Nadel, 1986).
1.4.6. Down Sendromunda IQ Seviyesi ve Yoriingesi

DS’li bireylerim yasami boyunca IQ seviyelerinde fazla oranda disiis
gozlemlenmektedir. DS’1i ¢ocuklarda da ve normal gelisim gosteren ¢ocuklarda oldugu
gibi 1Q seviyesi diger genetik ve cevresel faktorlerden de etkilenir. Ornegin, DS'li
bireylerin diisiik ve yiiksek IQ'lar1 arasinda pozitif bir korelasyon vardir ve bu iliskinin
bir kismi muhtemelen genetiktir (Epstein, 1989). Normal gelisim gosteren g¢ocuklar
yasamin ilk yillarindan itibren yiikselen bir 1Q seviyesi vardir, DS'lu ¢ocuklarda ise
ilerleyen bir IQ seviyesi yoktur, tam tersi diislisii gozlemlenmektedir. (Hodapp ve Zigler,
1990). Eriskinlige gore 1Q, normalde ciddi derecede geciktirilmis araliktadir (IQ 5 25-55)
(Gibson, 1978), baz1 DS’lu bireyler de normal IQ seviyesine sahip olabiliyorlar.
Eriskinlik doneminde IQ'nun seyri, erken baglangicli AH riskinin artmasi nedeniyle DS'lu
bireylerde 1Q seviyesini iyice diisiirmektedir; Sonug olarak IQ seviyesi, DS'lu erigkinlikte

normal yaslanmadan ¢ok daha erken bir zamanda azalir (Epstein, 1989).

DS'li bireylerin erken gelisiminde 1Q'daki bu neredeyse lineer diisiisiin etiyolojisi
hakkinda pek az sey bilinmektedir. DS'deki IQ yoriingesinin beyin tabanlarini belirlemek
normal beyin ve biligsel gelisim arasindaki iliskileri aydinlatabilir. Daha spesifik olarak,
spesifik yapilarda (yani, prefrontal korteksler, hipokampus veya serebellum) mikrosefali
veya disfonksiyon, DS'daki IQ'yu diisiirebilir ve kendi yolunu etkileyebilir, ancak her biri
farkl sekillerde olabilir. Bu belirli yapilarin her biri, igerik alanlar1 arasinda ¢alisan genel
biligsel siireglere aracilik etmeye yardimci olur. Bu nedenle, her birindeki islev
bozuklugunun biligsel gelisim {izerinde genel bir etkiye sahip olmasi beklenebilir
(Pennington, 2003).

14.7. Down Sendromlu Cocuklarin Beyin Yapisi

DS'li baz1 bireylerin zihinsel gelisimlerinde ciddi farklar gosterebilirler, bazi

bireyleri de 6nemli gelisimsel degisimin erken norogelisim doneminde kalabilirler. Fetal
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donemde ortaya ¢ikan ince farklarin etkileri yasamin ilk yillar1 igerisinde daha ciddi hale

gelmektedir.

DS'li bireylerde noral gelisim, fetal donemden geg yetiskinlige kadar farkliliklar
gostermektedir. Noral gelisimin baz1 yonleri dogum Oncesi veya erken postnatal gelisim
norogenezin kesintileri olabilmektedir. Ayrica 6zellikle kortikal ndronlarin sayisinda
azalmalar graniil tabakalari (katman II ve IV) ve myelinasyon donemini de
degistirmektedir (Abraham, 2011). Yapilan calismalarda erken ndrogenez sirasinda
degisiklikler DS’li ¢ocuklarda Hipokampiiste ve parahipokampal girus hiicre sayisinda
azalmalar oldugunu gostermistir (Buscigllo et al.,1995). DS’li ¢ocuklarda dogum sonrasi
donemde beyin geligimi ile ilgili yapilan diger ¢alismalarda ise normal gelisim gosteren
cocuklarin gelisimlerinden cok daha farkli oldugunu bulunmustur. Ornegin, 5 yasinda
olan 101 gocuk (DS’li ve normal gelisim gosteren ¢ocuklar) ile yapilan arastirmada DS’li
cocuklarin yasitlarina gore beyin seklindeki degisiklikler ve beyin agirliktaki azalmalar
ortaya ¢ikmistir. Bu Calismada DS'li ¢ocuklarda dogumda beynin normal boyutun alt
araliginda oldugu bulunmustur, fakat bu ¢ocuklar daha kii¢iik bir anterior-posterior ¢api
ile dogmuslardir. Daha kiigiik Anterior- posterior ¢ap1 frontal loblarda bir azalmaya neden
olmaktadir. Daha sonraki beyin 6l¢iimlerinde ise dogumdan 2—6 ay sonra, %60 DS’li
cocuklarin normalin altinda idi. Cocuklarin %93'i normal aralifin disindaydi
(Wisniewski, 1990). Noral mikroyapr diizeyinde de bulgular yas boyunca artan
degisiklikler gosterir. DS’lilerde dogumda dendritik olusumlar1 normalden daha biiyiik
bulunmustur, fakat dogumun 6. Aydan itibaren gorsel korteksteki yapilarda diisiisler
gozlemlenmeye baglamaktadir ve ¢ocugun 2. yilin sonunda normal seviyelerin altinda
oldugunu belirtilmektedir (Becker et al., 1986). Bu bulgular zihinsel gecikmelerin bir
aciklamasi olarak kabul edilir (Abraham, 2011; Schmidt-Sidor et al., 1990). Diger veriler
ise ge¢ gelismekte olan bolgelerinde ve lif yollarinda miyelinlesmenin olabilecegini
desteklemektedir. iginde 101'de beyin morfolojisini inceleyen ayni ¢alisma DS'li kiigiik
cocuklarin, miyelinasyon siirecinde gecikmeler bulundu. Yazarlar bu farkliliklarin daha
sonra gelismekte olan yollarda en belirgin olan1 Frontal ve temporal bolgesine baglayan

interkortikal liflerin loplarin etkilediklerini diistinmektedirler (Wisniewski, 1990).

Abraham"'im ve ark., bir bagka astirmada DS’li ¢ocuklarin miyelinasyon sekansini
incelediler. Orta gebelik donemindeki fetiislerden yetiskinlige kadar Hippokampiis
miyelizasyonunu incelemisler. Bu 6rneklerde Myelizasyon siireci tipik gelisimsel zaman

noktalarinda baslatildi ve alt Hipokampal bogelerin boyunca ayni zamanlama dizisini
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izledi. Bu ¢alismanin ¢ikartilacak genel sonug¢ olarak gen¢ miyelizasyon olaylarinda
miyelinasyon belirgin bir sekilde baslamaktadir ve artmaktadir. Ayrica diger bir sonug
olarak da noronlarin aksonlar1 normalde hipokampusa baglanip kortikal ve subkortikal
yollar1 saglarken hipokampus’iin tipik 6zellik gosterdigini soylemek miimkiin olmaktadir

(Abraham, 2011).

Arastirmalarin sonucunda ince farkliliklar ile miyelinli liflerin yogunlugu erken
yaslarda kesitsel ornekleri gormemiz miimkiin olmaktadir. En belirgin gecikme dentat
girusta gozlemlendi. Bu ilerleyen miyelinlensme gecikmelerinde zayif girdilerden veya
daha farkli hipokampal devrelerden kaynaklananip hipokampus islevlerinde de eksikler
goriilmektedir. Bu farkliliklar yine de kortikal baglantilar saglayabilmektedir. Dentat
gyrus gecikmeli gelisiminden etkilenip hipokampiisiin islevlerinde de gecikmeler
oldugunu gozlemlenir. Daha sonraki g¢ocukluk ve yetiskinlik donemlerinde DS’li
bireylerde belirli beyin bdlgelerinin azalmis hacim kayit edilmektedir. Genel olarak
manyetik rezonans goriintilleme (MRI) tekniklerine dayanarak demansiz geng DS’li
bireylerde su beyin bdlgelerinin hacminde bir azalma oldugunu gézlemlenir; genel beyin
hacminde bolgesel gri ve beyaz cevherde azalma, bolgesel kiiglik beyincikte azalma,
frontal ve temporal loblarda azalma, diisiik serebral sulkus derinligi ve {istiin temporal
gyrus'ta daralma, Hipokampusun hacminde azalma. Yakin zamanda yapilan
aragtirmalarin sonucunda hippocampus ve fusiform gyrus’iin sadece sag tarafindaki

azalma oldugunu kayitlara gegmistir (Menghini et al., 2011).

Bu bilgiye karsilik olarak, yasla ilgili degisikligin yapilan diger iki ¢alismada
parahippocampal gyrus'un genislemis oldugu bulunmustur (Raz et al., 1995; Kesslak et
al., 1994). Bu grupta frontal, oksipital ve temporal lob hacmi, ventrikiiler boyutta artar,
splenium bdlgesinde korpus kallozum dejenerasyonu (yani, posterior arasindaki
cikintilart iceren alan) ve iistlindeki alanda azalma parietal loblarda da gozlemlenir
(Teipel et al., 2004; Teipel et al., 2006). Beyinlerdeki bu hacim azalmalar1 nedeniyle,
DS’li bireylerde yapisal beyin gelisimi hayat boyu kademeli olarak degisiklikler gosterir.
DS’li bireyler AH'nin erken yaslarda olmalar1 bu néropatoloji profil resimlerinden dolay1
olmaktadirlar. Fakat bu altta yatan erken progresif mekanizmalar daha da fazla arastirma

yaparak dogrulamak gerekir (Menghini et al., 2011).
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1.4.8. Down Sendromlu Cocuklarda Bilissel Gelisim

Down sendromlu ¢ocuklarin yeni sozciik 6grenimi ile diger bilissel becerilerin
kazanimi arasindaki fark yas ilerledikge artmaktadir. (Cardosa-Martins et al., 1985;
Miller, 1999). DS’li ¢ocuklarin biligsel dzelliklerinin olgunlasmasinda; genetik 6zellikler,
bireysel farkliliklar1 ve noral gelisimi gibi birgok faktoriin rol oynadigi diistiniilmektedir
(Abbeduto et al., 2007; Roberts et al., 2007; Silverman, 2007). DS’lilerin hayat basarisi
biyolojik gelisimin yaninda deneyim, sosyal ortam ve egitim gibi faktorlerden
etkilenmektedir. Diger bir ifadeyle noral gelisimle, yasam deneyimleriyle, egitimle ve
sosyal c¢evrenin dinamik etkisiyle DS’li ¢ocuklar ciddi Olglide biligssel gelisim
gosterebilmektedirler. Biligsel kavramin olugsmasi, kapasitenin kullanabilme becerileriyle
ilgilidir. Kapasite ve becerilerin kullanabilme ozellikleri, gosterilen performansin
Olclimiiyle veya verilen gorevin basarili bir sekilde tamamlanmasi durumuna gore
belirlenir. Baz1 arastirmalarda DS’lilerin 6zellikle birka¢ alanda yasadiklari sorunlar
belirlenmistir. Bunlar alic1 dil, algilama hizi, s6zel olmayan muhakeme, alic1 dil s6zciik
dagarcig1 ve say1 dizisini hatirlama gibi becerilerdir. Ayrica DS’liler artikiilasyon, kisa
stireli hafizan1 kullanabilme becerileri ve uzun siireli hafizadan ¢ikartabilme yetenegi
becerilerinde de akranlarina gore daha diisiik performans gostermektedir. Bunun yaninda
DS’lilerin kisa siireli bellek, alici ve ifade edici dil ile sozdizim becerilerinde
ogrenmesinde zorluklar yasadiklar1 vurgulanmaktadir (Abbeduto et al., 2007; Erdem,
2004; Silverman, 2007; Roberts et al., 2007; Yildiz, 2008).

Beynin Korteks gelisimi Oksipital Lob’tan Frontal Lob’a dogru gelismektedir,
yani beynin arka kisimlarindan 6n kisimlarina dogru. O halde 4 yasindaki bir cocugun
gorsel olarak ezberledigi harf ve sayilar sayesinde gorsel bellekte, biraz Pariental Bolge,
biraz da Temporal Bolgede sinaptik artis yapmistir. Ancak 4 yasindaki c¢ocugun
yorumlama ve biligsel islevlerini tam olarak ortaya ¢ikartabilmesi i¢in PFC’nin

gelismesini beklemeliyiz (Madi, 2006).
1.4.9. Down Sendromlu Cocuklarda Duygusal Gelisim

Down sendromlu bireylerin insanlarin korku, saskinlik ve kizginlik gibi
duygularint anlamada, ayirt etmede ve tepki vermede zorlandiklarini sdylemek
miimkiindiir (Wishart and Pitcairn, 2000; Kasari Freeman and Hughes, 2001; Williams et
al., 2005; Wishart et al., 2007; Hippolyten et al., 2008). Kasari et al. (2003) zeka yasi
ortalama 4 yas olup engelli olmayan, zihinsel engelli ve Down Sendromlu bireylerin
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baska insanlarin {ziintii, mutluluk, korku ve kizginlik duygularmi anlamalarini
kuklalartyla yapilan gosterileri sayesinde dl¢iim yapmiglardir. Bu aragtirma sonuglarma
gore Down sendromlu bireyler baskalarinin iiziintii, mutluluk, korku, kizginhk
duygularini anlamada, zihinsel engelli ve normal gelisim gosteren ¢ocuklara kiyasla daha
basarisiz olmuslardir. Hippolyten et al. (2009) tarafindan 24 Down sendromlu ¢ocuk
(takvim yas1 ort: 34,3) ile 24 norma gelisim gosteren ¢ocuktan olusan iki grup (takvim
yast ort: 5,9) alic1 dil sozciik dagarciklarina gore eslenmis ve gruplarin resimli kartlardaki
seving, kizgmlik, korku ve {iziintii ile ilgili insan yiiz ifadelerini anlamlandirmalar1 ve
ayirt etmeleri degerlendirilmistir. Arastirmacilar Down sendromlu c¢ocuklarin yiiz
ifadelerini anlamlandirmada ve 6zellikle iiziintii ifade eden duygularin resimleri ve n6tr
durumdaki yliz resimleri ayirt etmede zorlandiklarini belirtmislerdir. Farkli diger
arastirma sonucuna bakilirsa Down sendromlu bireyler korkuyu ifade eden resimleri ayirt

etmede kontrol grubundan daha basarili olmustur (Erdem ve Ege, 2011).
1.4.10. Down Sendromlu Cocuklarda Kognitif Becerileri

DS’li bireylerin yaklagik olarak % 80’1 orta derecede kognitif yetersizlikleri
yasamaktadirlar. Fakt biitiin bilissel islevlerde ayni derecede etkilenme goriilmemektedir.
Hafiza, duygudurum, dikkat ve karar verme mekanizmalari1 zayif kazanimlara ragmen
gorsel mekansal yeteneklerde fazla kayip bulunmamaktadir. Down’li beyin normalden
daha fazla yipranir ve yaslanir, bu siirecler de zihninde kognitif islemlerin zayiflamasi ile
ortaya cikar. Bu zihinsel siire¢lerin zayiflamasi bir diger etken Alzheimer hastaligidir.
Alzheimer hastaligin genetiginde hatali protein kodlayan 4 tane kromozom
bulunmaktadir. Bu kromozomlar 1,14,19 ve 21 numarali kromozomlardir. Bunlardan 3.ii
erken baslangigli, 1.si ise ge¢ baslangicli Alzheimer ile ilgilidir. Bilindigi gibi 21.ci
kromozom Down Sendromu kromozomudur, ama ayn1 zamanda da erken Alzheimer’in
kromozomudur. Bu genetik alt yapidan dolayr Down Sendromunda Alzheimer hastaligi
riski daha fazladir. Bunun bir gostergesi olarak Down’lilarin geng yaslarda, 30-40 yaslari
arasinda beyinlerinde ileriki yaslarda olan Alzheimer hastalarin beyinlerinde goriilen

degisikliklerin bulunmasidir (Tanridag, 2018).
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1.5. OGRENMENIN BEYIN UZERINDEKI ETKIiSi

Ogrenme, deneyimler ve yasantilar yolu ile sinir sistemimize ve davranislarimiza
degisiklikleri meydana getiri. Ogrenme gevreye uyum saglamamizi ve etrafi degistirmek
icin tepki vermemize olanak tanir. Baska bir degisle 6grenme, uygun ortamlarda uygun
davranislar1 sergilememizi barindirir. Ogrenme birgok formu igine alir, algisal dgrenme,
uyarici-tepki dgrenmesi, motor 6grenme ve iliskisel grenmedir. Ogrenme siirecleri ¢ok

basit bir mekanizma olabilecekken ¢ok karmasik siire¢leri de icerebilir.

Algisal Ogrenme- daha once algillanmis olan uyariclyr tanimayr Ogrenme
becerisidir. Algisal Ogrenme karmasik uyaranlari tanimak igin, uygun duyusal
modalitenin c¢agirimsal korteksinde degisikliklerden olusur. Bdylece uyariciy
tanimamizi saglayan algisal sistemdeki degisiklikleri igerir. Bu sayede bu uyarilara uygun
tepkiler veririz. Uyarici-tepki 6grenmesi, algisal ve motor sistemler arasinda baglari
icermektedir. Algisal 6grenmenin temel fonksiyonu ise nesneleri ve olaylar

tanimlayabilme ve kategorize edebilme becerisidir.

Uyarici-tepki 0grenmesi ise belli bir uyariciya karsi belli bir davranisin tepki
olarak ortaya konma &grenme becerisidir. Bu durum, algi ve hareket igeren devreler
arasinda baglantilar kurmay1 gerektirir. Bu gibi durumlarda ortaya ¢ikan davrans,
savunma refleksi gibi otomatik tepki olabilir, ayrica da birtakim hareketlerinin ve
davraniglarin karmasik bir dizisi olabilir. Kisacast uyarici-tepki 6grenmesinde algisal
6grenme ve motor 6grenme sistemleri arasinda baglantilar kurulmaktadir. Uyarici- tepki
O0grenmesi, 0grenmede iki temel formu igerir. Bunlar, klasik kosullanma ve aragsal
kosullanmadir. Klasik Kosullanma, dogal olarak kosulsuz tepkiyi ortaya ¢ikaran kosulsuz
uyaricinin hemen arkasindan notr uyaricinin verildigi durumlarda olusur. Bu eslemeden
sonra notr olan uyarici, artik kendi basina tepki ortaya c¢ikarabilmektedir ki bu tepki
kosullu tepki olarak adlandirilmaktadir. Aragsal Kosullanma, tepkiyi, pekistirici olan
durumlarda ortaya cikar. Ornegin susuz bir hayvan i¢in su igme durumu gibi. Pekistirici
uyarana verilecek tepkinin olasiligini artirir. Uyarici-tepki 6grenmesinin bu iki formu,
Hebb’in kurali tanimima uymaktadir; bu 6grenmeler giiglenmis sinaptik baglarin bir

sonucu olarak ortaya ¢ikabilmektedir.

Motor O0grenme ise her ne kadar hareketleri kontrol eden ndral devrelerdeki
degisimleri icerse de, bu 6grenme duyusal uyarici tarafindan kontrol edilmektedir.
Boylece bu 6grenme gercek bir uyarici-tepki 6grenme formu olarak kabul edilmektedir.
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Iliskisel 6grenme, 6grenmenin en karmasik kategorisi olarak, birden fazla duyusal sekil
aracigityla nesneleri ve onlarin 6zelliklerini hatirlamay1, nesnelerin uzaydaki konumunu
hatirlamay1 saglayan becerileri ve belli anilardaki olaylarin olus sirasini hatirlamayi

barindirmaktadir.

Iliskisel &grenme hazir olan kismi uyaricilar1 ortaya cikaricak ndronlarin
dongiisiindeki degisiklikleri temsil eder. Diger ifade ile duyu bilgilerini analiz eden
noronlar ile tepkileri lireten noronlar arasindaki gii¢clendirilmis baglantilarini ortaya
cikmalar saglar. iliskisel 6grenme gergeklesirken ise hipokampiis, var olan bellegin
degisimi yeniden birlesmeyi icerir. Laboratuvar ¢alismalar1 ise hayvanlar, hipokampal
olusumun ortamin tanimasi ve beynin diger pargalardaki esglidiimlii 6grenme yoluyla

olusan iligkisel 6grenmeyi kolaylastirdigini gostermektedirler.

Hipokampal 0Ogrenme daha Once gerceklestiren motor oOgrenmenin de
saklayabildigini ve gerekli zamanlarda ortaya ¢ikarabilme 6zelligine sahiptir. Fareler ile
yapilan su tanki iligkisel 6grenme ve uyarici- tepki 6grenmelerinde deneyler yapilmis.
lliskisel 6grenme deneylerinde hem hipokampiis hem dentrat girusun kivrimlar1 yeniden
olusan ndronlarin sayisini ikiye katlar. Ayrica bu deneyler sirasinda yeni olugsmus dentat
girusun kivrimlarinda noéronlardaki FOS protein sayisinda artis gozlemlenmistir ve
noronlar deneyim sonucunda daha etkin hale gelmistir. Fakat uyaric1 — tepki 6grenmesini
iceren deneylerde bu iki beyin boliimlerinde norojeneze ait herhangi bir degisim

gozlenemedi (Carlson, 2016).
1.5.1. Deneyimin Beyin Uzerindeki Etkisi

Neokorteksin olgun organizasyonu postnatal donemde uzun bir siire boyunca
gerceklesir ve farkli girig formlar gerektirir. Bu girdilerin bazilari, molekiiler sinyallesme
ve capraz bolgesel aktivite bi¢iminde gelisen beyinde ortaya cikar. Ancak bireysel
organizmanin 6zel deneyimi ve ¢evresel faktorler de neokorteksin olgun
organizasyonunun kurulmasinda 6nemli rol oynar. Normal beyin organizasyonunun
gelisimi, tim ana duyusal sistemlerden girdi gerektirir. Girisin belirli yonleri eksik
oldugunda, beyin organizasyonunun alternatif kaliplar1 ortaya cikabilir. Bu alternatif
organizasyon modelleri, noral aglarin degismekte olan profilleri beynin bagka

boliimlerine kaymak {izere plastisite olaylar1 dogurabilir (Terry and Jernigan, 2010).
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Normal neokortikal organizasyonunu modellerini ortaya ¢ikmasi i¢in dogumdan
sonraki beynin normal gelisimini gerektiren postnatal deneyim saglamaktadir. Bireyin bu
deneyimleri eksik oldugu taktirde beyin alanlar1 farkli gelisir ve bireyin gercekte aldigi
girdi tiirleri spesifik modelleri olarak ortaya ¢ikar. Daha sonraki donemlerde, gelismekte
olan ve hatta olgunlasan sinir sistemi, yeni bilgi edinme ve islevsel sinir sistemlerini
gelistirmek i¢in yeni ve stirekli girdi gerekmektedir. Greenough, “deneyime bagili”
terimini gelisimin daha sonraki agamalarini ifade etmek ic¢in ortaya g¢ikardi. Gelisim
siirecinin tamaminda, bireyin yasadigi diinyanin kosullarina uyum saglamasina olanak
verecek sekilde, sinirsel organizasyonunu kurmak ve rafine etmek tamamen deneyime

bagli oldugunu gérmekteyiz.

Greenough calismalarinda, hayvanlar1 fakir (standart laboratuvar kafesi) ve
zenginlestirilmis ortamlarda (ilging ve degisen isaretleri ve ¢ok sayida yavrula birlikte
olan ortamlar) yetistirmenin ¢ok cesitli beyin yapilarinda ve islevlerinde ciddi farklarin
oldugunu gosterdi (Black et al., 1987; Greenough and Chang, 1988; Jones and
Greenough, 1996; Markham and Greenough, 2004). Kortikal sinapslarin yogunlugunda
artis, beyin destek hiicrelerinin sayisindaki artis ve hatta beyin vasikiiler sisteminin
karmagikliginin artmasini karmasik ortamlarda yetistirilen hayvanlarda gdzlemlenen

oldukga biiyiik farklardir.

Aslinda bireyin sinir sisteminin her bileseni ¢ogu zaman tecriibeden dolay:
kazanilmis olan noronlarinin tekrar tekrar plastisiteye ugratir. Deneyimin, beyinde, en
azindan kismen bagimsiz mekanizmalar tarafindan diizenlenmesi gereken ¢oklu plastisite
bi¢imlerini indiikledigi sonucuna varilabilir. Beyindeki ¢evresel kaynakli plastisitenin,
farkli hiicre smiflarindaki degisikliklerde bagimsiz olarak meydana gelmedigi
vurgulanhdir, daha ziyade, néronlar ve glia arasindaki etkilesimler, davranissal talepleri

daha iyi karsilayacak sekilde degistirilir (Markham and Greenough, 2006).
1.5.2. Ogrenme ve Davramisin Beyin Uzerindeki Etkisi

Biitiin bilim insanlar1 doga olaylar1 agiklamak isterken, iki temel icerik kavram
kullanirlar; genelleme ve indirgeme. Genelleme, olaylarin temel ozelliklere gore
smiflandirmay1 temsil eder, bdylece genel yasalar formiile edilir. Indirgeme ise, daha
temel fiziksel siireglere dayanarak olaymn tamamlamasina yardimci olur. Davranis
Norobilimcileri, davranisi agiklamak i¢cin hem genelleme hem de indirgemeyi kullanirlar.
Biiyiik oranda, genellemelerde Psikoloji Bilimi biiyiik rol oynar ve kendine ait geleneksel
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yontemlerle olaylar1 aciklamaya ¢alisir. Indirgeme kavramlarinda ise, viicutta 6zellikle
sinir sisteminde- olusan fizyolojik olaylara dayanarak davranislar1 yorumlar. Boylece
davranig Norobilimcileri insan tepkileri ve davraniglarimi hem deneysel psikolojiyi
kullanarak hem de deneysel fizyolojiden yardim alarak yorumlarimi dile getirirler.
Boylece deneysel psikolojiyi ve fizyolojiyi birlestirip algisal islemler, hareket kontrolii,
uyku ve uyaniklik, tireme davranislari, beslenme ve sindirim davraniglari, duygusal

davraniglar, 6grenme ve dil lizerinde ¢alismalar yapilir (Carlson, 2016).

Ogrenme, genetik bilgileriyle ve cevresel faktdrlerin birbirinin i¢ ice ge¢me
sonucunda gerceklesir. Beyinde 6grenme siirecinde olan olaylar ¢ok kisaca sinaptik
baglantilarinin artmasi, baglantilarinin kolaylikla yapilmasi ve gerekli oldugunda ortaya
cikartilmas1 olarak &zetlenir. Tlkel refleks gelisimini tamamlanmus, prefrontal ve diger
santral sinir sistemlerinin gelismesi ile kendiliginden hareket etmeye ve ¢evreye uyum
saglamaya baslayan ¢ocuk 6grenmeye baslamis olarak kabul edebiliriz. Aslinda 6grenme
dogumdan 6nce anne karninda baslamaktadir. Uterusta fetiis annesinin yedigi yiyecekleri
ve dinledigi miiziklere dogduktan sonra da negatif tepki vermemesi buna 6rnek olabilir.
Noérolojik Goriise gore Genetik Potansiyel Ogrenme dogustan var olan, yasam boyu
devam edecek, beyine yerlesmis bilgidir. Bu 6grenme programlanmis olarak diisiiniiliir
ve dis etkenle gore anne karninda veya dogumdan sonra degisebilir. Cevresel Ogrenme
ise Motor dgrenme, Kognitif Ogrenme ve Sosyal etki igindeki bazi tam tanimlamayan
ogrenmeler. Insan beyninin anlasilmasi agisindan biiyiik 6nem tasiyan noropsikolojik

yaklasim sadece beyin temelinde degil zihin temelinde de bakilmasi gerektigini dnemlidir
(Madi, 2006).

Gilinlimiizde o6grenmeye iki temel grupta olan kuram grubu ile agiklamak
miimkiindiir, Davranis¢1 ve Bilissel Kuramlar (Selguk, 2000). Ogrenme, tekrarlar ya da
yasantilar yoluyla organizmanin veya bireyin davranislarinda meydana gelen oldukca
kalici/siirekli degisikliklerdir (Madi, 2006). Bacanli’ya gore (2000) 6grenme veya
davranig, bir uyarici ile bir tepkinin eslestirilmesi, yani bir uyariciya kars1 gosterilen bir

tepkinin pekistirilmesidir.

Genel olarak 6grenme, yasant1 yoluyla elde edilen kalic1 davranis degisiklikleri
olarak tanimlanir. Ancak davranmis degisikligin her zaman sadece olumlu yonde
olusamayabilir. Baska bir degisle 6grenme, tekrar ve yasantisal deneyimler yoluyla

edinilen her tlirlii davranis degisimini kapsadigina gore, 0grenmenin istendik ve
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istenmeyen iki temel boyutu oldugu goz éniinde bulundurulmalidir. Ogrenmenin dogasini
bir 6lclide aydinlatabilmek icin su 6rnege bakabiliriz; labirentte a¢ birakilan fare, aclik
giidiistiyle harekete gegerek deneme yanilma yoluyla yiyecegi bulma ¢alismasina girer ve
kurgulanmig bir problem durumu iginde yiyecege ulasir. Ger¢ekte de 6grenme kavrami,
salt giidiileriyle agiklanmayacak 6l¢iide karmasiktir. Giidiiniin 6grenmeye yol acabilmesi
icin, problem durumunun ve ¢dziim yollarinin bulunmasi gerekmektedir. Baska bir
taraftan Ogrenmenin, bireyin sadece biyofizyolojik giidiilerine dayali bir siireg
olmadigini, ayn1 zamanda onun sosyal ve kiiltiirel kosullarin gerektigini ac¢ik¢a ortadadir

(Aydin, 2000).

Ogrenme, yasantilar yoluyla sinir sistemimizde ve bdylece davramislarimizda
degisiklik meydana getirme siireci olarak tanimlanir. Olusan bu degisiklikler Bellek veya
hafizadir. Anilar sanki dosyalara yerlestirilmis notlar gibi algiliyor olsak da deneyimler
“depolanmaz”, anilar1 algilar, sergiler, diisiinlir, planlar ve eski deneyimleri yeni
deneyimler ile degistiririz. Ogrenme dért temel formu ile tanimlanabilir; algisal §grenme,
uyarica-tepki 6grenmesi, motor 6grenme ve iliskisel 6grenme. Algisal Ogrenme, daha
onceden algilanmis olan belli basli uyariciyr tanimayr 6grenme becerisidir. Bu tiir
O6grenmenin temel fonksiyonu, nesneleri ve durumlari taniyabilme ve kategorize edebilme
yetenegidir. Herhangi bir seyi tanimay1 6grendigimizde nasil davranmamiz gerektigini

bize eski deneyimler yol gostermektedirler (Carlson, 2016).
1.5.3. Ogrenmenin Beyin Uzerindeki Yeri

Yeni bir bilgi 6grenirken lateral prefrontal korteks isin i¢inde olur. Bir bilgi
yeniyse, lateral prefrontal korteksi alanlari genellikle en 1yi performansi gosterirler.
(Duncan and Owen, 2000, Poldrack et al., 2005). Bununla birlikte, bir bilgi artik yeni
olmadiginda, lateral prefrontal korteksi en az performans gostermektedir. (Chein and

Schneider 2005; Garavan et al., 2007, Landau et al., 2007; Milham et al., 2003).
1.5.4. Ogrenmenin Beyin Uzerindeki Asosiyasyon Alanlar

Nesnelerin algilamasini saglayan 6zel duyusal alan (gbérme, isitme, dokunma) ve
duyum sirasinda iglevlerde bulunan somatik duyusal kortikal alanlari, bu nesneye tepki
verilmesini saglayan motor korteks alanlarmnin ve duyusal motor korteks sinaptik
baglantilarini i¢erir (Damasio, 1999). Beyindeki bu sinaptik baglantilarin yogun oldugu

alanlara asosiasyon alanlar1 denir. Bu alanlar karmagsik islevlerin yapildig: alanlardir.
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Beyin korteksinde bulunan primer ve sekonder motor alanlari ile duyyusal alanlar
(somatoduyusal, dokunma, gérme ve isitme) disindaki alanlarda asosiasyon alanlari
bulunmaktadir: Parietooksipitotemporali Frontal Bolge ve Limbik asosiasyon alanlar1. Bu
alanlarda da baskin olma veya olmama 6zelliklerine gore beynin sag veya sol hemisferleri
farkli bazi islevler gerceklesmektedirler. Asosiasyon alanlar farkli beyin bolgelerinden
gelen bilgileri (6nden somatoduyusal, alttan isitsel, arkadan gorsel) alip bu bilgileri
degerlendirip yorumlama islevini yiikleyen alanlardir. Bu asosiasyon alanlar akademik
¢dziimlemeler sirasinda daha fazla gorev yapmaktadirlar. Isitsel veya sézel gelen bilgiler,
sensory bilgileri, okuma bilgileri, nesneleri adlandirma, dili kavrama, govdenin uzay

konumunu ve ¢evre ile iliskisinin anlagilmasi bu bolgelerin islevidir (Madi, 2006).

PFC’nin serebral hiyerarsi iginde bulundugu her Heteromodal Assosiyasyon
Alanlarn birbirine komsuluk etmektedirler. PFC’nin Uist tarafinda tinimodal alanlara yakin
olan bolgeler, bu alanlarda analiz edilen bilissel siireclerin dis ¢cevre amaclarina uygun
bigimde aktarir. Alttaki paralimbik ve limbik alanlar ise i¢ siireclerde olusan gesitli
duygudurum hallerini dis ¢evre amagclart dogrultusunda sosyal hale getirir. Ayni1 zamanda
limbik sistemin diger 6nemli bir iglevi olan bellegi kontrol etmektir. Boylelikle PFC’nin
fonksiyonlarin ii¢ gorevi olarak, biri bilissel olgunlasma ve kontrol digerleri ise
emosyonel kontrol ve bellek kontrolii olarak birlesmis islevlerde yer aldiklarini gériiyoruz

(Tanridag, 2015).
1.5.4.1. Parietooksipitotemporal Asosiyasyon Alam

Bu alan korteksin alt1 alanlar ile iletisim ve is birligi kurmasinm1 saglamaktadir.
Pariental, oksipital ve temporal loplardaki primer alanlar ile sekonder alanlardaki
bilgilerin birlestirilmesini ise yaran bir alandir bu. Bu alanin islevleri su sekilde
tanimlanabilir; Bedenin Uzamsal Koordinatlarin Coziimlemesi, Dil Kavrama Alani,
Gorsel Dilin On Islem Alani, Nesneleri Adlandirma Alami ve Baskin olmayan

Hemisferde Parietooksipitotemporal Korteksin Islevleri (Madi, 2006).
1.5.4.2. Frontal Asosiasyon Alanlari

Iki tane alt ag bulundurur: a) Prefrontal Alan (motor korteksin ve zihinsel
davraniglarinin  kontroliinde olan alandir, diisiinceleri isler ve hareket gerektiren
diistinceleri eyleme yonlendirir. Bu bilgilerin islenebilmesi i¢in frontal alandan beynin

diger loplara yonlendirebilmesi ve geri frontal alana gelmesi gereklidir. Bu islemlerin
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olusabilmesi i¢in, prefrontal asosiasyon alani ve alt sistemdeki bazal ganglionlar, talamus
arasindaki geribildirim devrelerin gerceklesmesi gerekmektedir) b) Dil Kavrama Alani-
Frontal bolgedeki dil kavrama alani, frontalin arka dogru, motor hareket alaninin
altindadir. Konugmadan sorumludur. Konusmanin ger¢eklesebilmesi i¢in beynimizdeki
kompleks sistemin ¢alismas1 gerekmektedir. Dil Kavrama Alaninda Broca ve Wernikce
alanlart bulunmaktadir. Bu alanlar birlikte c¢alisarak sozciik iiretiminde gorev alirlar.
Broca alami larinks(girtlak) kaslari, agiz kaslar1 ve solunum kaslar1 uyaran bolgelerle
birlikte ¢alisarak kelimelerin agizindan ¢ikmasini saglar. Kelimelerin ifadesi i¢in motor
kaliplar1 olusturur, Werncke alanindan gelen sinyalleri yorumlar ve sentezlenen
diisiinceleri kelimelere doker, hazir kelimeleri ses tellerine aktarir. Wernicke alani ise
gérme, isitme ve dokunma alanlarindan gelen bilgileri yorumlar, kelimelerle ilgili
Bellekten gelen eski bilgileri yorumlar ve kelimelerin manalar1 dizmekte gorev alir
(Madi, 2006). Motor Yollar1 isitme ve gdrme Alanlar1 saglam olurken beyindek Islev
veya Yapit Bozuklugu sonucu Dilin SozIlii yoniiniin bozulmasi taktirde kiside Afazi
Bozuklugu gelismektedir. Broca alanindaki olan Afazi belirtileri kisi sdylemek
istediklerini bilir, karar verir, fakat kelimeleri secemez, konusmayi kendiliginden
baslatamaz ve anlamsiz sesler cikartir (Tutuk konugma) gibi belirtiler gozlemlenir.
Wernicke alani sorunlar1 yasandiginda kisiler s6zcilk bulmada zorlanirlar, farkinda
olmadan yeni kelimeleri iiretirler (Neolojizm), hastalar akici, fakat anlamsiz konusurlar,
yanis konustugunu anlamaz ve diizeltme ihtiyaci duymaz, konusulanlar1 anlayamaz ve

anlamli cevap veremezler, yazilari diizgiin olup, icerikleri bozuktur (Korkmaz, 2005).

1.5.4.3. Limbik Asosiyasyon Alani

Temporal lobun 6n tarafi, frontal lobun 6n béliimiinde yer alir. Davranis, duyu,
motivasyonla, dikkat ve odaklanma ile ilgilidir. Limbik sistemin bir par¢asi1 olarak kabul
edilir, ayrica limbik sistemin beynin korteksindeki temsil alanidir. Bu nedenle prefrontal
alanin altindaki komsu olan yapilar bilgi alisverisi i¢in baglanti i¢indedir. Bu yapilar
beslenme, savunma, cinsel davraniglar, tiiriiniin devami diye ¢ok kisa &zetlenebilecek
olan, tiim canllarda ortak olan bu ii¢ islevi yonetirler. Insanlarda beyin korteksin,
ozellikle prefrontal korteksin gelismis olmasi nedeni ile birgok bilgi aligverisi olmasindan
kaynaklanir. Tiim beyinin bir¢ok alani belki bir anda bile isleve ¢agiran duysal diirtiilerin
¢ogu ve sosyal benligi tanimay1 saglayan ana temel ilkel yap1 olarak tanimlanir (Madi,

2006).
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1.5.5. Gorev Degistirme (Set) Becerisi

Duncan ve ark. Gorev 3 boyutlu Degisim kart siralamasi gorevini yerine
getirilmesi istendiginde 3 yasindan kiigiik cocuklar, renk veya sekli kusursuz bir sekilde
siralayabilirler, ancak siraladiklart boyutu degistirmeleri istendiginde, ilk boyuta gore
siralama yapmaya devam ederler. Yine de eger siz onlara sorarsaniz, ikinci boyutunu artik
ne kadar alakali ne oldugunu ve nasil siralanacagini soyleyebilirler (Cepeda and
Munakata, 2007; Zelato et al., 1996).

Gorev(set) degistirme becerisi prefrontal lobun galismasi sirasinda uyaranlara
tepki verilebilmesi igin oksipital alanlar (géz hareketlerinin planlanmasi), gorev
zorlugunun hesaplanmasi, dikkat ve uyarilma, olasilik ve 06diil beklentisi ndronal
aktiviteyi artirir. Noronal aktivitesine etkisi genel performans ve 6diil olasiliklarinin
egitim Oncesine gore daha diisiikk oldugu egitim sonrasi genel artis1 agiklar. Egitimden
sonraki davranis degisikligi gorev kurallarinin 6grenilmesinden ve uyaricilar1 daha kolay
secilmesi, ¢alisma hafizasindaki konumunu korumay1 ve bir sonraki ¢alismasinda ayni
yerden devam  edebilmesini  gerektiren  gbrevin  yerine  getirilmesinden
kaynaklanmaktadir. Uyarici segiciligi ve ayirt edilebilirligin azaltilmasi gibi diger etkiler,
dikkatin bilinen etkilerine karsi koyar ve yalnizca gérevi 6grenmeye baglanabilir. (Xue-

Lian Qi, 2011)

2. YONTEM

2.1. Arastirmanin Yontemi

Aragtirmamiz 4-6 yas aras1t Down Sendromlu ¢ocuklarin bilissel agidan rehabilite
edilmelerini amacladik, bu sayede ¢ocuklarin Frontal Lob Yiiriitiicii Islevlerin gelisimini
saglayabilirsek giinliik hayatlarindaki olumlu Davraniglarini pekistirmis olabilecegimizi

diistindiik. Bunun i¢in 12 seanslik Gorev (Set) Degistirme Gorevi Egitimi Tasarladik.

Calismamiza toplam 4-6 yas aras1 20 Down Sendromlu ¢ocuk katilmistir (11’1 kiz,
9’u erkek). Calismalar Metin Sabanci Rehabilitasyon Merkezinde yiiriitiiliip
tamamlanmistir. Her katilimcinin ebeveyni, ¢calismaya goniilli olarak katildigina dair bir

belge imzalatilip ¢calisma hakkinda ayrintili bilgi verilmistir.
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2.1.1. Gozleme Dayah Egitim

- Calismanin ilk asamasinda Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE) testi
cocuklarin gelisim seviyelerin tespiti i¢in yapildi. Ayrica Davranis Sorunlari
Tarama Olgegi ve Okul Oncesinde Oz Diizenleme Olgegi testler yapild.

- Bu Calisma i¢in Tasarlanan 12 seanslik Yiiriitiicii Islevleri Gelisimini Saglamak
i¢in 4-6 yas aras1t Down Sendromlu ¢ocuklara Gorev (Set) Degistirme Davranisini
Gelistirici  Egitimi uygulandi. Egitimin gerceklesmesi icin gerekli ndron
baglantilarinin olusabilmesi saglayabilmek ve 6grenmenin gergelkestirmeleri igin
12 seans 20-45 giin gibi bir siire igerisine yayildi. 5- 6 yasindaki olan ¢ocuklar
Gorev (Set) degistime Egitimini daha kisa siirede bitirdiler, fakat 3-4 yasindaki
cocuklar ise daha uzun silirede 45 giline yakin bir silirede egitimi basari ile
tamamladilar. Bu egitim 4-6 yas arasi ¢ocuklarin gelisim oOzelliklerine gore
tasarlanmistir. Her seans maksimum 17 dakika stirmistiir. Her seansta zorluk
seviyesi artirildi, fakat her seans sonunda cocuklar basar1 duygusunu tadarak

seanstan ayrildi.

Gorev(set) degistirme Davranist Egitimi de 3 ana asamadan olusturulmustur: Ug
boyutlu galismalar, kart ile eslestirme ¢aligmalar1 ve kagit- kalem etkinlikleri. Cocuklar
dogalar geregi aile kavramini ve hayvanlari gok sevmektedirler ve bu tiir etkinliklere cok
daha istekle katilmaktadirlar; bu yiizden, bu c¢alismada aile kavrami kullanarak “Kopek
Ailesi” (Baba Kopek, Anne Kopek, Agabey Kopek ve Yavru Kopek) kavrami ile
etkinlikler tasarlandi. Her Asama 4 seanslik olarak tasarlandi. Her seansin zorluk derecesi
arttirtlarak ilk iki seansta 3 Kopek figiirii (Baba Kopek, Anne Kopek ve Yavru Kopek)
ve diger iki seansta ise 4 Kopek figiirii (tiim Kopek Ailesi) ile ¢alisildi. Cocuk seansta
verilen bilgileri 6grenmeden bir sonraki asamaya gec¢ilmedi, bir sonraki asamaya

gecgebilmek igin kesin 6grenme kriterinin olusmasi beklendi:

1. Asamada ti¢ boyutlu kopek figiirleri ile c¢alisildi. Kopek figiirleri ile uygun
boyut kemikleri siraladilar: lk iki seans ii¢ kopek figiirii ile, kalan 2 seans ise 4 kdpek
figiirii ile calisildi.

2. Asamada aym kopek ve kemik resimleri ile kart siralama ¢alismasi yapildi: Tlk

iki seans 3 kopek kartlari ile kalan 2 seans ise 4 kopek kartlari ile ¢aligildi.
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3. Asamada ise ¢ocuklar siralama davraniglari kalem ve kagit yardimu ile elleri ile
cizerek tamamladilar. ilk iki seans 3 kopek ile resimleri, kalan 2 seansta 4 kpek resimleri
ile calisildi. Bu calismaya katilan 5- 6 yas ve bilissel seviyeleri yiiksek olan bazi ¢gocuklar

bir asamada 2 veya 3 seanta egitimleri bitirebiliyorlardi.

- Calismanin basinda (AGTE disinda) uygulanan Testler tekrar edildi. Tekrar
uygulanan Okul Oncesinde Oz Diizenleme dlgegi testin sonuglarinda ¢ocuklarm
alacaklar1 puanlarinda artis beklendi. Okul Oncesi Davranis Sorunlar1 Tarama
Olgeginde ise puanlarinda diisiis beklendi. Ilk Uygulamadaki testlerin sonuglart
ikinci uygulama test sonuglari ile karsilagtirildi. Beklenen sonuglar gézlemlendi
ve Yiiriitiicii Islevlerin Gelisimi saglandi. Dolayisiyla aileler ile yapilan
goriigmelerin sonucunda giinliik hayatlarinda yasadiklar1 problem davranislarinda

ve diirtlisel davranislarinda da azalma gozlemlendigi sonucuna vardik.

2.2. Veri Toplama Araclari ve Ozellikleri

2.2.1. Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE)

0-6 yas arasindaki cocuklarin gelisimsel a¢idan degerlendirilebilmesi amaciyla
uygulanan bir Envanterdir. Olgegin gecerlik ve giivenirlik katsayilar1 oldukga yiiksek
olup, 0-6 yas bebek ¢ocuklarini degerlendirmede yarali bir bilgi kaynagi olarak
kullanilabilir (Erol, Sezgin ve Savasir, 1993).

Bu Arastirmada 4-6 yas arast Down Sendromlu ¢ocuklarin gelisim basamagini
tespit etmek i¢in kullanilmstir.

Uygulama sonucunda Toplam Gelisim Puani ve Dil-Bilissel, Ince Motor, Kaba
Motor ve Sosyal Beceri- Ozbakim puanlari olmak iizere 5 ayr1 puan elde edilir (Erol,
Sezgin ve Savasir,1993).

Envanter “Evet, Hayir, Bilmiyorum” seklinde yanitlanan 154 maddeden
olusmustur. AGTE’nin 4 alt testti (Dil-Bilissel, Ince Motor, Kaba Motor ve Sosyal
Beceri- Ozbakim) gelisim literatiiriinde ve gesitli gelisim testlerinde ayristirilan &zel
gelisim alanlarin1 degerlendirmeyi amaglar (Erol, Sezgin ve Savasir, 2006). Genel
Gelisim (GG), 154 maddeden olusur ve tiim alt testleri kapsar. Genel gelisim diizeyini
yansitir. Dil-Biligsel Gelisim (DB), 65 maddeden olusmakta ve basit ses ve sozel

davranislar ile karmasik dil ifadeleri, dili anlama ve agik olarak ifade edebilme, basit
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problem ¢dzme, say1-zaman kavramu gibi becerileri kapsar. Ince Motor (IM), 26 madden
olusur ve basit el-gdz koordinasyonundan karmasik ince motor davranislara dayanan
gorsel-motor becerileri igine alir. Kaba Motor (KM), 24 madden olusur ve harekete
dayanan kuvvet, denge ve koordinasyonu dlger. Sosyal Beceri-Ozbakim (SB-OB), 39
maddeden olusur. Yeme, giyinme gibi 6zbakim aligkanliklar1 ile o6zerklik, sosyal

etkilesim gibi 6zelliklerin genel 6l¢iimiinii igerir (Erol, Sezgin ve Savasir, 2006).

2.2.2. OKul Oncesi Oz Diizenleme Olgegi (OODO)

Okul Oncesi Oz Diizenleme Olgegi’nin (OODQ) Tiirkiye’de gegerlik ve
giivenirlik caligmasi yapilmistir. Arastirma, 48-72 aylik ¢ocuklar arasindan segilen 233
cocukla gerceklestirilmistir. Ik olarak o6lgegin kaynak dilden cevirisi yapilmus,
uzmanlarca kaynak dile tekrar ¢evrilmis ve metinler arasindaki tutarliliga bakilmistir.
Olgekteki gorevler ise alan uzmanlarinca degerlendirilmistir. Uygulayici giivenirligi igin
aragtirmaci ve bir uzman tarafindan es zamanli puanlama yapilmistir. Analizler sonunda
Olcegin iki faktorlii bir yapi sergiledigi belirlenmistir. S6z konusu yap1, toplam varyansin
%52’sini agiklamistir. Olgegin biitiiniinde giivenirlik katsayisi (o) 0.83 ve alt boyutlarda
Dikkat/Diirtii Kontrolii igin 0.88 ve Olumlu Duygu i¢in 0.80’dir. Test-tekrar test
giivenirligine iliskin korelasyon katsayisi ise 0.86 olarak belirlenmistir. Bu sonuclar
OODO’nin Tiirkiye’deki ¢ocuklarin 6z diizenleme becerilerinin degerlendirilmesi igin
gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugunu gostermektedir.

Puanlama Yontemi olarak Sorumlu Arastirmact Okul Oncesi Oz Diizenleme
Olgegi Uygulayict Raporu c¢ocugun Yiiriitiicii Islevlerin Siralama Davranisinin
degisikligini (12 seanslik egitimden Oncesi ve sonrasi) degerlendirecektir. Hipotezin
olumlu sonuca ulagmasi i¢in ilk Uygulayisindan itibaren12 seanshik Siralama Becerisi
Egitimine katildiktan sonra ¢ocugun aldigi puan artmalidir. Puanlama: 0 1 2 3 sayilari
olarak verilecektir. (Testin Gegerliligi ve Giivenirligi Ankara Universitesi Saglik

Bilimleri Fakiiltesi Ar. Gor. Ezgi Findik Tanribuyurdu tarafindan alinmigstir).

Diirtiisellik hatalari, bekleyememenin hatalaridir. Birisinin beklemesine yardimci
olunmasi durumunda bu tiir hatalar siklikla 6nlenebilir. Birgogumuz, daha fazla bilgi
edinene kadar beklemek i¢in kendi kendini kontrol etmeyi ya da beklemeden hizli hareket
ettigimizde pisman olduk. Laboratuvar deneylerin sirasinda, kiigiik ¢ocuklar genellikle
yanit vermek igin acele ederler ve bu yiizden 6n tepkiyi vererek hata yaparlar. Kiiciik

cocuklarin beklemesine yardimci olmak onlarin zihinsel performansini artirir (Diamond,
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2012) Subtalamik g¢ekirdek, bu tiir diirtsel veya erken yanitin 6nlemesinde kritik bir rol
oynar gibi goriinmektedir (Frank, 2006).

2.2.3. Okul Oncesi Davrams Sorunlar1 Tarama Olgegi

Behar (1976; Akt. Kanlikiliger, 2005) tarafindan gelistirilen “Preschool Behavior
Questionnaire” okul dncesi donem ¢ocuklarinin davranig sorunlarini belirlemek amaciyla
kullanilan Likert tipi bir Olgektir. Kanlikilicer (2005) tarafindan oOlgek Tiirkce’ye
uyarlanmis, Ol¢ekte yer alan Onermeler soru sekline doniistiiriilerek kullanilmistir.
Sorularin cevaplart: “Dogru Degil” (0 puan), “Bazen Dogru” (0,5 puan) ve “Kesinlikle
Dogru” (1 puan) olarak hazirlanmustir. “Okul Oncesi Davranis Sorunlar1 Tarama Olgegi”
nin Tiirkg¢e orijinali 30 maddeden olugsmaktadir. Bu arastirma i¢in yapilan faktor analizi
sonrasinda dlgekteki madde yiik degerleri .50’nin altinda olan maddeler ¢ikarildig icin
15 madde kullanilmistir. Bir gocugun “Okul Oncesi Davranis Sorunlar1 Tarama Olgegi”

nden alinabilecek en yiiksek puan “30”, en diislik puan ise “0” olarak belirlenmistir.

Aragtirmanin verileri, hazirlanan 12 seanslik Gorev(Set)Degistirme Becerisi
egitiminden Okul Oncesi Oz Diizenleme Olgegi ve Okul Oncesi Davranis Sorunlari
Tarama Olgegi Testleri Gorev(set) degistirme Egitiminden énce ve sonrasi uygulandi.
Okul Oncesi Oz Degerlendirme Olgeginin ¢ocuklarin alacaklar1 puanlarinin sonuglarinda
art1s beklendi, fakat Okul Oncesi Davranis Sorunlar1 Tarama Olgegi Testinde puanlarinda
diistisiin gozlemlenmesi gerekmekteydi. Bu iki testin sonuglari karsilagtirildi ve sonuglari

grafikler halinde ¢ikarilmistir.

2.2.4 Arastirmanmin Coziimlenmesi ve Analizi

Verilerin analizinde SPSS 21.4 programlari kullanildi. Verilerin normallilik
diizeyini 6l¢mek i¢in Kolmogorov- Smirnoff testi uygulandi. Yas ve AGTE skorlarina
cisnsiyet etkisi bagimsiz 6rneklem t testi ile incelendi. Olgeklerde egitimden 6ncesi ve
sonralar1 skorlari karsilastirmak igin eslestirilmis drneklem t Testi uygulandi. Ozdenetim
ve Davranig Problemleri Tarama 6lgegindeki skor degisimini hesaplamak i¢in iki skor
arasindaki fark hesaplandi. Sonra kizlar ve erkekler arasinda fark skorlar1 agisindan fark
olup olmadig1 bagimsiz 6rneklem t testi ile kontrol edildi. Fark skorlari ile yas ve agte
arasinda iliski olup olmadigina bakmnak i¢in korelasyon analizi kullanildi. Analizlerde

anlamlilik diizeyi 0,05 (p<0,05) olarak belirlenmistir.
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2.2.5. Calisma Grubu

Arastirmamiza, mental veya biligsel diizeyde normalden diisiik zihinsel islevlerde
sorunlar yasayan ve planlama yapabilme, problem ¢dzme, soyut diisiinme, isitileni
anlama, 6grenme ve yasadiklarindan yararlanma gibi becerilerini ortaya koyabilmekte
zorlanan 4-6 yas arast Down Sendromlu 20 ¢ocuk dahil edilmistir. Ayrica ¢alismaya
katilan her ¢ocuk fazlasi ile Davranis Sorunlarini yasayan c¢ocuklardir ve giinliik
hayatlarinda hem kendileri hem de velilerini zorlayacak davranislar sergileyen
cocuklardir. Yani fazlasi ile diirtiisel davranislarini gésterebilen cocuklardir. Calismamiz

i¢cin herhangi bir dislanma kriteri belirlenmemistir.

2.2.6. Bilgilendirilmis Olur Formu

Arastirmamiza katilan Down Sendromlu ailelere, arastirmanin igerigi hakkinda
“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu Omegi (BGOF)” ile kisaca bilgilendirme
yapilmistir. Down Sendromlu ¢ocuklarin arastirmamiza dahil edilmesi, ailelerinin
bilgileri dahilinde yazili onaylar1 alinmistir ve arastirma bittiginde tek tek her veliye
sonuglar hakkinda, ¢ocugun testlerde aldigi puanlar ve ¢alismanin gidisat1 hakkinda bilgi
verilmistir. Ayrica ¢alismaya katilan ¢ocuklarin daha sonraki giinliik davranislarinda

diirtliselligi nasil azaltabileceklerine yonelik ailelere danismanlik edilmistir.
2.2.7. Etik Kurul Onay1

Arastirmamiz, Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu Baskanliginin etik kurulu tarafindan “B.08.6.YOK.2.US.0.05.0.06/2017/338”
say1l1 yazi ile onaylanmistir (EK-3).

2.2.8. Arastirma Merkezi
Arastirmanin gdzleme dayal1 analizi ve sonuglari, Istanbul Metin Sabanci Spastik

Cocuklar Merkezinde yiiriitiiliip tamamlanmustir.
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3. BULGULAR
Arastirmamiz, 20 Down Sendromlu 11’1 kiz ve 9’u erkek ¢ocuk olmak tizere her

biri tizerinde ¢alisilmistir. Gorev(set) degistirme egitimine katilmadan 6nce her gocuga
Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE) uygulandi. Bu envanteri ebeveynler evde
doldurdular. Daha sonrasinda uygulayici, her cocugun gelisim seviyesini 6l¢tii. Her cocuk
ile ¢alismalar bireysel olarak yapilmistir. Toplam 12 seans seklinde, seanslar da 17
dakikayr ge¢memek iizere uygulanmistir. Cocuklar seanslardan mutlu bir sekilde
ayrilmistir. Her ¢ocuk mutlaka sosyal ve yiyecek pekistireci almistir. Gorev(set)
degistirme seanslar ve testlerin uygulamalarina ebeveynler katilmadi, yani odanin disinda
beklediler. Oz Denetim Olgeginde, mutlaka zamani 6lgen cihaz kullanildi ve her gocugun
puanlar1 objektif bir sekilde uygulayici tarafindan yapildi. Davranis Sorunlar1 Tarama
Olgeginde ise ilk degerlendirme, uygulayici ve ebeveyn tarafindan yapildi ve ikinci

degerlendirme ise sadece uygulayici tarafindan degerlendirilmistir.

Caligsmaya katilan ¢ocuklarin gelisim seviyeliri tespiti amaciyla yapilan AGTE
Olcegi sonuglarina gore g¢ocuklar hem kizlarin hem erkeklerin gelisim seviyeleri
kronolojik yasin ¢ok altinda ¢ikmustir, fakat kizlarda gelisim seviyeleri biraz iistiinde

oldugunu soyleyebiliriz.

Arastirmamizda, Down Sendromlu erkek ve kiz ¢cocuklarinda uygulanan testler:
Ankara Gelisim Tarama Envanteri, Okul Oncesi Ozdenetim Olgegi, Davranis Sorunlari
Tarama Olgegiyle birlikte SPSS analiz sonuglari asagida gosterilmektedir. Basta olmak
tizere hem kiz hem erkek ¢ocuklari i¢in veri analizleri yapildi, daha sonra cinsiyete gore
farkli analizler ortaya ¢ikarildi. Sonuglarinda kizlar ve erkekler ayr1 ayr1 degerlendirildi.
Daha sonrasi ise iki testin de kiz ve erkekler arasindaki gorev(set) degistirme egitiminin

oncesi ve sonrasi sonuglarindaki farkliliklar analiz edildi.

3.1. 4-6 Yas Arasi Down Sendromlu Cocuklarinda Kronolojik Yas ile AGTE

Sonuclarimin Tanimlayici Istatsitikleri

Tablo 1: 4-6 Yas Aras1 Down Sendromlu Kiz ve Erkek Cocuklarin Gelisim

Ortalama Standart sapma |min max
YAS 59,45 5.19 45 62
AGTE 23,00 8,845 0 41
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3.2.4-6 Yas Arasi Down Sendromlu Kiz ve Erkek Cocuklarinin Yas ve AGTE

Acisindan Karsilastirilmalari

Tablo 2: 4-6 Yas Arasi Down Sendromlu Kiz ve Erkek Cocuklarinin Yas ve AGTE Acisindan

Karsilastirilmalar:
Grup Istatistikleri

Cinsiyet Kisi Deger Standar Standart Hata

Sayisi Sapma Degeri

Yas(Ay) 1 11 Kiz 59,82 5,344 1,611

2 9 Erkek 59,00 5,292 1,764

AGTE 1 11 Kiz 27,18 9,250 2,789

2 9 Erkek 21,56 7,699 2,566

Kizlar ve erkeklerin yas ve agte puanlari bagimsiz Orneklem t testi ile
karsilastirildi. 2 grup arasinda Yas ve AGTE agisindan anlamli fark saptanmadi. Bu test
sayesinde 4-6 Yas Arast Down Sendromlu Kiz ve Erkek Cocuklarin Gelisim Seviyeleri

kiz ve erkek gruplar1 Gelisim Seviyeleri arasinda anlamli fark tespit edilmemistir.

3.3. 4-6 Yas Arast Down Sendromlu Cocuklarinda Goérev Degistirme

Egitiminin Ozdenetim Testinin Sonuclarina Etkisi

Tablo 3: 4-6 Yas Arast Down Sendromlu Cocuklarinda Gérev Degistirme Egitiminin Ozdenetim
Testinin Sonuclarina Etkisi (*p<0.05, eslestirilmis 6rneklem t testi).

Eslestirilmis Orneklem T Testi
Cocuk Standart Standart Hata

Ortalama  sayisi Sapma Degeri
Ozdenetim Olgegi 23.1500 20 6.25994 1.39977
Uygulamadan
Oncesi
Ozdenetim Olgegi 29.3500 20 7.11762 1.59155
Uygulamadan
Sonrasi
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Tablo 4: 4-6 Yas Arasi Down Sendromlu Cocuklarinda Gérev Degistirme Egitiminin

Ozdenetim Testinin Sonuclarina Etkisi (*p<0.05, eslestirilmis 6rneklem t testi).

Eslestirilmis Farklar
Standart Farkin 95%
Standart  Hata Giiven Araligt  Anlamlilik
Deger Sapma  Degeri Alt Ust  (p degeri)

Ozdenetim -6.20000 5.49258 1.22818 - - .000
Olgegi 8.77061 3.62939
Uygulamadan

Oncesi —

Ozdenetim

Olgegi

Uygulamadan

Sonrasi

4-6 yas aras1 Down Sendromlu ¢cocuklarinda Gorev(set) Degistirme egitim dncesi
ve sonrasi 6zdenetim testi sonuglar1 derecelendirildi.

4-6 yas arast Down sendromlu ¢ocuklarinda, Gorev(set) egitim dncesi ve sonrasi
Ozdenetim testi sonuglari igin [sig. = 0.000, eslestirilmis drneklem t testi] anlaml1 farklilik
goriildii. Bu c¢aligmaya katilan 4-6 yas arasi Down Sendromlu g¢ocuklar Gorev/Set)
Degistirme Egitiminden sonra Ozdenetim Olgeginde alinan puanlarda artis goriildii. Bu
12 seanslik Gorev (Set) Degistirme Egitimi, Dorsolateral Prefrontal Kortekste olumlu
yonde gelismeler oldugunu gostermistir; yani bu ¢alismaya katilan 4-6 yas aras1 Down
Sendromlu ¢ocuklarinin Dorsolateral Prefrontal Korteksin sagladigi  Ozdenetim
Becerilerinin kontroliinde artis gézlemlenmistir. Dolayisiyla da ileriki giinlerde problem

davraniglarinin azalmanin gozlemlenmesi gerekmektedir.
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3.4. 4-6 Yas Aras1 Down Sendromlu Cocuklarinda Goérev Degistirme Egitiminin

Davrams Sorunlar1 Tarama Testinin Sonuclarina Etkisi

Tablo 5: 4-6 Yas Arast Down Sendromlu Cocuklarda Gorev Degistirme Egitiminin Davranis

Sorunlar1 Tarama Testinin Sonuglarina EtKisi (p<0.05, eslestirilmis 6rneklem t testi)

Eslestirilmis Orneklem T Testi

Cocuk Standart Hata
Deger Sayisi Standart Sapma Degeri

Davranis Olgegi 25.5500 20 6.19401 1.38502
Uygulamadan

Oncesi

Davranis Olgegi 17.5500 20 8.53769 1.90908
Uygulamadan

Sonrasi

Tablo 6: 4-6 Yas Aras1 Down Sendromlu Cocuklarda Gorev Degistirme Egitiminin
Davrams Sorunlari Tarama Testinin Sonug¢larina Etkisi (p<0.05, eslestirilmis 6rneklem t testi).

Eslestirilmis Orneklem T Testi

Farkin % 95 Giiven

Standart Aralig Anlamlilik
Standart Hata

Deger Sapma Degeri  Alt Ust (p degeri)
Davranis Olgegi  8.00000 6.44001 1.44003 4.98598 11.0140 .000
Uygulamadan 2
Oncesi — Davranis
Olgegi
Uygulamadan
Sonrasi

4-6 yas arast Down Sendromlu ¢ocuklarinda egitim 6ncesi ve sonrasinda olusan
Davranis Sorunlari i¢in tarama testi sonuclar1 derecelendirildi.

4-6 yas arast Down Sendromlu c¢ocuklarinda, Gorev(set) Degistirme egitim
Oncesi ve sonrast Davranis Sorunlar1 Tarama testi sonuglari i¢in [p = 0.000, eslestirilmis
orneklem t testi] anlamli farklilik gortildi.

Bu calismaya katilan 4-6 yas arast Down Sendromlu ¢ocuklarinin 12 seanslik
Gorev(set) Degistirme egitimine katilmadan 6nce ve katildiktan sonra Davranis Sorunlari
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Tarama Olgeginde anlamli fark oldugu bu grafikten anlasilmaktadir. Egitime katildiktan
sonra Olgegin tekrar uygulandiginda, bu testte puanlarin diismesi durumunda gocuklarm
Problem Davraniglarin Diizelmesi olumlu ydnde etkileyeceginin isareti oldugunu
soyleyebiliriz. Istatistik analizine baktigimizda bu teste katilan 4-6 yas arast Down
Sendromlu ¢ocuklarin puanlari diismektedir. Yiiriitiicii Islevlerinin gelisimi agisindan bu
olumlu bir sonugtur. Problem Davranis Testinden basarili olabilmek i¢in puanlarinda
diisis gozlemlenmesi beklenmekteydi. Yani giinlik hayatlarindaki Problem
Davraniglarinda azalmanin goézlemlenmesi gerekmektedir. Sonug olarak Gorev (Set)

Degistirme Egitimi Yiiriitiicii Islevlerin gelistirmesinde yararli oldugunu sdyleyebiliriz.

3.5 4-6 Yas Arast Down Sendromlu Kiz Cocuklarinda Gorev (Set) Degistirme
Egitime Katilmadan Oncesi ve Katildiktan Sonrasi Ozdenetim Olgeginin

Sonuc¢larimin Degerlendirilmesi

Tablo 7: 4-6 Yas Arast Down Sendromlu Kiz Cocuklarinda Gorev (Set) Degistirme Egitime
katilmadan Oncesi ve Katildiktan Sonrasi Ozdenetim Ol¢eginin Sonuclarinin Degerlendirilmesi

(p<0,005, eslestirilmis 6rneklem t testi).

Eslestirilmis Orneklem Istatistikleri

Cocuk Standart Standart hata
Deger Sayisi Sapma Degeri

Ozdenetim Olgegi 20,4545 11 4,32120 1,30289
Uygulamadan

Oncesi

Ozdenetim Olgegi 26,1818 11 7,65269 2,30737
Uygulamadan

Sonrasi

48



Tablo 8: 4-6 Yas Arast Down Sendromlu Kiz Cocuklarinda Gorev (Set) Degistirme Egitime
katilmadan Oncesi ve Katildiktan Sonrasi Ozdenetim Olgeginin Sonuclarinin Degerlendirilmesi

(p<0,005, eslestirilmis 6rneklem t testi )

Eslestirilmis Orneklem t Testi

95% Farkin
Standart Standart ~ Given AraliZi  Anlaml

Deger Sapma  Hata Alt Ust 1lik
Ozdenetim Olgegi  -5,72727 6,08426 1,83447 - - 011
Uygulamadan 9,81473 1,63981
Oncesi — Ozdenetim
Olgegi
Uygulamadan
Sonrasi

Bu ¢aligmaya katilan 4-6 yas arast Down Sendromlu kiz ¢ocuklarinin 12 seanslik
Gorev (set) Degistirme egitimine katilmadan 6nce ve katildiktan sonra Ozdenetim
Olgeginde anlamli fark oldugu bu grafikten anlagiimaktadir. Bu tablodan Kizlar Gérev
(Set) Degistirme Egitimine katildiktan sonra Ozdenetim Olgegi testinde daha yiiksek
puan aldiklarini gorebiliyoruz. Yani kizlarin AGTE’ye gore genel gelisim seviyeleri daha
yiikksek oldugu halde Gorev degistirme egitiminden hem Oncesinde hem sonrasinda
Erkeklere gore Ozdenetim Kontroliinde daha kétii olduklarini tespit edilmistir. Fakat
Kizlarda, kendi sonuglarinda Ozdenetim Testinden Gorev (Set) Degistirme Egitimine
katildiktan sonra puanlarinda artis gozlemlenmektedir. Sonu¢ olarak Gorev (Set)

Degistirme Egitimi Yiiriitiicii Islevlerin gelistirmesinde yararli oldugunu sdyleyebiliriz.
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3.6 4-6 Yas Arasi Down Sendromlu Erkek Cocuklarinda Gorev (Set) Degistirme
Egitime Katilmadan Oncesi ve Katildiktan Sonrasi Ozdenetim Olceginin

Sonuc¢larimin Degerlendirilmesi

Tablo 9: 4-6 Yas Arast Down Sendromlu Erkek Cocuklarinda Gorev (Set) Degistirme
Egitime Katilmadan Oncesi ve Katildiktan Sonrasi Ozdenetim Olgeginin Sonuclarimin

Degerlendirilmesi (p<0,005, eslestirilmis 6rneklem t testi).

Eslestirilmis Orneklem T Testi

Erkek
Cocuk Standart Standart Hata
Deger Sayisi Sapma Deger

Davranis Olgegi 26.1111 9 5.20683 1.73561
Uygulamadan
Oncesi
Davranis Olgegi 15.0000 9 4.71699 1.57233
Uygulamadan
Sonrasi

Tablo 10: 4-6 Yas Aras1 Down Sendromlu Erkek Cocuklarinda Gorev (Set) Degistirme
Egitime Katilmadan Oncesi ve Katildiktan Sonrasi Ozdenetim Olgeginin  Sonuclarmn

Degerlendirilmesi (p<0,005, eslestirilmis 6rneklem t testi).

Eslestirilmis Orneklem T Testi

95% Farkin Gliven
Standart Aralig Anlamlilik
Standar Hata
Deger  tSapmaDegeri  Alt Ust (p degeri)

Davranis Olgegi  11.11111 4.428441.47615 7.70711 14.51511 .000
Uygulamadan

Oncesi — Davranis

Olgegi

Uygulamadan

Sonrasi

Bu calismaya katilan 4-6 yas arast Down Sendromlu Erkek g¢ocuklarinin 12
seanslik Gorev (set) Degistirme Egitimine katilmadan once ve katildiktan sonra
Ozdenetim Olgeginde anlamli fark oldugu anlasiimaktadir. Bu tablodan Erkekler Gérev
(Set) Degistirme Egitimine katildiktan sonra Ozdenetim Olgegi testinde daha yiiksek
puan aldiklarini gorebiliyoruz. Yani Erkekler AGTE’ye gore genel gelisim seviyeleri
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daha diisiik oldugu halde Gorev degistirme egitiminden hem 6ncesinde hem sonrasinda
kizlara gore Ozdenetim Kontroliinde daha iyi olduklarm tespit edilmistir. Sonug olarak
Gorev (Set) Degistirme Egitimi Yiiriitiicii Islevlerin gelistirmesinde yararli oldugunu

sOyleyebiliriz.

3.7. 4-6 Yas Aras1 Down Sendromlu Kiz Cocuklarinda Gorev (Set)
Degistirme Egitime Katilmadan Oncesi ve Katildiktan Sonrasi Davrams Sorunlar

Tarama Olgeginin Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Tablo 11: 4-6 Yas Aras1 Down Sendromlu Kiz Cocuklarinda Gorev (Set) Degistirme Egitime
Katilmadan Oncesi ve Katildiktan Sonrasi Davrams Sorunlar1 Tarama Olgeginin Sonuclariin

Degerlendirilmesi (p<0005, eslestirilmis 6rneklem t testi).

Eslestirilmis Orneklem T Testi

Kiz
Cocuk Standart Standart Hata
Deger Sayis1 Sapma Degeri

Davranlgél(;egi 25,0909 11 7,11975 2,14669
Uygulamadan

Oncesi

Davranis Olgegi 19,6364 11 10,49069 3,16306
Uygulamadan

Sonrasi

Tablo 12: 4-6 Yas Aras1 Down Sendromlu Kiz Cocuklarinda Goérev (Set) Degistirme Egitime
Katilmadan Oncesi ve Katildiktan Sonrasi Davramis Sorunlar1 Tarama Olgeginin Sonuclarimin

Degerlendirilmesi (p<0005, eslestirilmis 6rneklem t testi).

Eslestirilmis Orneklem Korelasyonu

Kiz Cocuk
Sayisi Oranlar Anlamlilik
Davranis Olgegi 11 ,760 ,007
Uygulamadan Oncesi &
Davranis Olgegi

Uygulamadan Sonrasi
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Tablo 13: 4-6 Yas Arast Down Sendromlu Kiz Cocuklarinda Gorev (Set) Degistirme Egitime
Katilmadan Oncesi ve Katildiktan Sonrasi1 Davrams Sorunlari Tarama Olgeginin Sonuclarinin

Degerlendirilmesi (p<0005, eslestirilmis 6rneklem t testi ).

Eslestirilmis Orneklem T Testi

Farkin 95%
Giliven Aralig
Standart ~ Standart Anlamlilik
Deger Sapma Hata Degeri  Alt Ust  (p degeri)
Davranis Olgegi 5,454 6,87552 2,07305 ,83551 10,0735 ,025
Uygulamadan 55 8
Oncesi —
Davranis Olgegi
Uygulamadan
Sonrasi

4-6 Yas arast Down Sendromlu Kiz Cocuklarinda Gorev(set) Degistirme egitim
Oncesi ve sonras1 Davranig Sorunlar1 Tarama 6l¢egi sonuglar1 derecelendirildi.

4-6 Yas arast Down Sendromlu Kiz Cocuklarinda, Goérev(set) degistirme egitim
oncesi ve sonras1 Davranis Sorunlar1 Tarama Olgegi sonuglari igin [p<0.005, eslestirilmis

orneklem t testi] anlaml farklilik goriildii.

Bu caligmaya katilan 4-6 yas arast Down Sendromlu kiz ¢ocuklarinin 12 seanslik
Gorev(set) Degistirme egitimine katilmadan 6nce ve katildiktan sonra Davranis Sorunlari
Tarama Olgeginde anlaml fark oldugu anlasilmaktadir. Bu tablodan Kizlar Gorev (Set)
Degistirme Egitimine katildiktan sonra Problem Davrams Olgegi testinde beklenen daha
diisiik puan aldiklarin1 gérebiliyoruz. Bu Yiiriitiicii Islevlerin gelisimi agisindan olumlu
bir sonuctur, ¢iinkii testte basarili olabilmesi i¢in daha diisiik puan almak gereklidir. Yani
Gorev (Set) Degistirme Egitimi Yiiriitiicii Islevlerin gelismesinde katkida bulunmustur.
Yani Kizlarin AGTE’ye gore genel gelisim seviyeleri daha yiliksek oldugu halde Gorev
(Set) Degistirme Egitiminden hem Oncesinde hem sonrasinda Erkeklere gore Problem
Davranis Kontroliinde daha kotii olduklarini tespit edilmistir. Fakat Kizlarda kendi
sonuclarinda Problem Davranis Testinden Gorev (Set) Degistirme Egitimine katildiktan
sonra puanlarinda beklenen diisiis gozlemlenmektedir. Sonu¢ olarak Gorev (Set)

Degistirme Egitimi Yiiriitiicii Islevlerin gelistirmesinde yararli oldugunu soyleyebiliriz.

52



3.8. 4-6 Yas Arasi Down Sendromlu Erkek Cocuklarinda Gorev (Set)
Degistirme Egitime Katilmadan Oncesi ve Katildiktan Sonrasi Davrams Sorunlari

Tarama Olgeginin Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Tablo 14: 4-6 Yas Aras1 Down Sendromlu Erkek Cocuklarinda Gorev (Set) Degistirme
Egitime Katilmadan Oncesi ve Katildiktan Sonrasi Davrams Sorunlari Tarama Olgeginin

Sonuglarmin Degerlendirilmesi (p<0005, eslestirilmis 6rneklem t testi).

Eslestirilmis Orneklem T Testi

Erkek
Cocuk Standart Standart Hata
Deger Sayisi Sapma Degeri

Davranis Olgegi 23,6000 9 9,33571 2,95221
Uygulamadan
Oncesi
Davranig Olgegi 13,6000 9 6,27517 1,98438
Uygulamadan
Sonrasi

Tablo 15: 4-6 Yas Aras1 Down Sendromlu Erkek Cocuklarinda Gorev (Set) Degistirme
Egitime Katilmadan Oncesi ve Katildiktan Sonrasit Davrams Sorunlari Tarama Olceginin

Sonuclarinin Degerlendirilmesi (p<0005, eslestirilmis 6rneklem t testi).

Eslestirilmis Orneklem Korelasyonu

Erkek

Cocuk Anlamlilik

Sayisi Korelasyon  (p degeri)
Davranis Olgegi 9 ,826 ,003
Uygulamadan Oncesi &
Davranis Olgegi

Uygulamadan Sonrasi
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Tablo 16: 4-6 Yas Aras1 Down Sendromlu Erkek Cocuklarinda Gorev (Set) Degistirme
Egitime Katilmadan Oncesi ve Katildiktan Sonrasi Davrams Sorunlari Tarama Olgeginin

Sonuglarmin Degerlendirilmesi (p<0005, eslestirilmis 6rneklem t testi).

Eslestirilmis Orneklem T Testi
Standart 95% Farkin Giiven

Standart  Hata Aralig1 Anlamlilik

Deger Sapma  Degeri Alt Ust (p degeri)
Davranis Olgegi 10,00 5,45690 1,72562 6,09637 13,90363 ,000
Uygulamadan 000
Oncesi —
Davranis Olgegi
Uygulamadan
Sonrasi

4-6 Yas arast Down Sendromlu erkek ¢ocuklarinda Gorev(set) Degistirme egitim
Oncesi ve sonrasi Davranig Sorunlar1 Tarama 6l¢egi sonuglar1 derecelendirildi.

4-6 Yas arast Down Sendromlu erkek ¢ocuklarinda, Gorev(set) degistirme egitim
oncesi ve sonrast Davranis Sorunlar1 Tarama Olgegi sonuglar i¢in [p<0.000, Paired
Samples Statistics Testi)] anlamli farklilik goriildii. Bu tablodan Erkekler Gorev (Set)
Degistirme Egitimine katildiktan sonra Problem Davrams Olgegi testinde beklenen daha
diisiik puan aldiklarin1 gérebiliyoruz. Bu Yiiriitiicii Islevlerin gelisimi agisindan olumlu
bir sonuctur, ¢linkii testte basarili olabilmesi i¢in daha diisiik puan almak gereklidir. Yani

Gorev (Set) Degistirme Egitimi Yiiriitiicii Islevlerin gelismesinde katkida bulunmustur.

Bu calismaya katilan 4-6 yas arast Down Sendromlu erkek cocuklarinin 12
seanslik Gorev(set) Degistirme egitimine katilmadan 6nce ve katildiktan sonra Davranis
Sorunlar1 Tarama Olceginde Sonuglaria gore erkek cocuklar Problem Davranisi kizlara
gore kontrol etmede daha basarililar. Erkek cocuklarinin AGTE’ye gore genel gelisim
seviyeleri daha diisiik oldugu halde Gorev(set) Degistirme Egitimine katilmadan 6nce ve
katildiktan sonra kiz ¢ocuklarina goére Problem Davranislart kontrol etme becerilerinde

daha iyi olduklarin1 gérmekteyiz.
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3.9. 4-6 Yas Aras1 Down Sendromlu Kiz ve Erkek Cocuklariin Ozdenetim
Olceginin ve Davrams Sorunlarm Tarama Olgeginin Puan Farklarinn

Karsilastirilmasi

Kiz ve erkeklerdeki degisimi karsilastirmak i¢in once Olceklerdeki degisim
Oncesi-sonrasi farki alinarak hesaplandi. Daha sonra gruplar birbiri ile bagimsiz 6rneklem

t testi ile karsilastirildi.

Tablo 17: 4-6 Yas Aras1 Down Sendromlu Kiz ve Erkek Cocuklarinin Gorev (Set) Degistirme
Egitime Katilmadan Oncesi ve Katildiktan Sonras1 Ozdenetim Olceginin ve Davrams Sorunlar

Tarama Olgeklerin Farklarin Degerlendirilmesi (Bagimsiz Orneklem t Test)

Bagimsiz Orneklem t Testi

Cocuk Standart Hata
Cinsiyet Sayisi Deger  Standart Sapma Degeri
Ozdenetim 1 (Kiz) 11 5,71273 6,08426 1,83447
Olgegi Fark 2 (Erkek) 9 6,7778 4,96935 1,65645
Davranig Tarama 1 (Kiz) 11 -5,4545 6,87552 2,07305
Olgegi Fark 2 (Erkek) 9 -11,1111 4,42844 1,47615

Tablo 18: 4-6 Yas Arasi Down Sendromlu Cocuklarin Gorev (Set) Degistirme Egitime Katilmadan
Oncesi ve Katildiktan Sonras1 Ozdenetim Olceginin ve Davrams Sorunlar1 Tarama Olgeklerin

Farklarin Degerlendirilmesi (Bagimsiz Orneklem t Testi)

Bagimsiz Orneklem t Testi

Standart  95% Giiven Aralig

Anlamlilik Hata

(p degeri) Hata Farklar1 Degeri Alt Ust
Ozdenetim Olgegi 676 -1,05051 2,47166 -6,24331  4,14230
Fark
Davranig Sorunlari 1040 5,65657 2,54490 29176 11,02137

Tarama Olgegi Fark
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Bu sonuglara gore erkek ¢ocuklarin gelisim seviyeleri daha diisiik oldugu halde

davranig problemleri kizlara gére daha fazla iyilesme gdstermistir.
3.10 4-6 Yas Aras1 Down Sendromlu Cocuklarin Yas ve AGTE Puaninin

Olceklerdeki Degisime Etkisi

Tablo 19: 4-6 Yas Aras1 Down Sendromlu Cocuklarin Gorev (Set) Degistirme Egitime Katilmadan
Oncesi ve Katildiktan Sonrasi Ol¢ek Farklarin, Yas ve AGTE Korelasyon Oranlarin

Karsilastirmasi
Korelasyon Analizi
Davranis
Sorunlari
Yas Ozdenetim Tarama
(AY) AGTE  Olgegi Fark Olgegi Fark
Yas(Ay) Pearson Orant 1 ,373 -,007 -,063
Anlamlilik ,105 977 , 792
Cocuk Sayisi 20 20 20 20
AGTE Pearson Orani 373 1 ,035 ,055
Anlamlilik ,105 ,883 ,816
Cocuk Say1s1 20 20 20 20
Ozdenetim Pearson Orani -,007 ,035 1 -,426
Olgegi Fark  Anlamhilik 977 ,883 ,061
Cocuk Sayisi 20 20 20 20
Davranis Pearson Orani -,063 ,055 -,426 1
Sorunlari Anlamlilik ,7192 ,816 ,061
Tarama Cocuk Sayis1 20 20 20 20
Olgegi Fark

Yags(ay olarak) ve AGTE nin dl¢eklerdeki degisime etkisini kontrol etmek i¢in

once Olceklerdeki degisim Oncesi-sonrasi fark: alinarak hesaplandi. Daha sonra degisim

skorlar1 ile agte/yas arasindaki korelasyon hesaplandi. Tablodan anlagildig: gibi agte ve

yas puanlari ile 6zdenetim ve davranig problemlerindeki degisim arasinda korelasyon

yoktur. Buna gore, ¢cocuklarin yas ve agte puanlarinin 6zdenetim ve davranis

problemlerindeki degisime etkisi olmadig1 sdylenebilir.
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4. TARTISMA

Literatiir incelendiginde, duygu diizenleme becerileri ve yiiriitiicii islevlerin
prefrontal korteksin gorevleri arasinda iligkili olduklarin1 goriilmektedir. Duygu
diizenlemeden sorumlu Orbitofrontal alan ve yiiriitiicii islevlerden sorumlu dorsolateral
alan yan yana baglantili bir sekilde birbirleriyle etkilesim halidedirler. Dolayisiyla
prefrontal lobun herhangi bir boliimiin gelisiminde bozukluklar her iki alanin ¢alismasini
olumsuz etkilemektedir. Bu noktada bireysel farkliliklarini géz 6niinde bulundurarak
yiriitiicii islevler ve duygu diizenleme becerileri arasinda bir iliski olabilecegi
diistiniilmektedir (Sahin, 2016). Bu iliski laboratuvar i¢inde ve disinda gergeklestirilen
arastirmalarda ortaya cikmigtir.  Ylritiicii islevlerin giicli olmasinin en biiyiik
belirleyicisi ¢alisma bellegi olusturdugu kapasitesidir. Bu kapasite ne kadar biiyiik olursa
giincel bilgileri de depolama yetenegi biiylik olur. Bununla birlikte yiiksek kapasite,
mental basari ile iliskilendirilmistir. istenmeyen davranislar1 baskilama, yeniden bilissel
degerlendirme, olumsuz geri bildirimler sonrasinda olumsuzlugu gelistirme ve onunla
basa ¢ikma yollar1 arama gibi Yiiriitiicii Islevlerin dzellikleri giinliik stres ile baglantilidir.

Bu baglamda zayif duygu diizenlemenin yiiriitiicii islev bozuklugu ile yakindan iliskidir

(Brandon, 2015).

Ayrica Literatiirde Yiiriitiicii Islevler ve Duygu Diizenleme arasindaki iliskiler
farkli aragtirmacilar tarafindan farkli yontemler ile arastirilabilir. Yiiriitiicii islevlerinin
0zel olarak incelenmesinin nedeni de altindaki duygu diizenlemelerine bagl olabilecegi
diistiniilmektedir. Bu iki konuyu aragtirmak i¢in tek kabul edilmis yontem bulunmadig:
icin aragtirmalar gesitlilik gostermektedir. Bu ¢esitlilik sayesinde, arastirmalarda elde
edilen sonuglar da sinirlidir. Bu ¢esitlilik sayesinde sonuglar birlestirildiginde beyinde
Yiiriitiicii Islevlerin ve Duygu Diizenleme isleyisiyle birlikte birbirini etkileme sistemleri
hakkinda ortaya ¢ikan bilgileri degerlendirebiliriz.

Bilim diinyasinda Yiiriitcii Islevleri ve Duygu Diizenleme iliskilerini bireysel
farkliliklar agisindan deneysel arastirmalar devam etmektedir. Bu ¢alismalarin basarili
olabilmeleri ve kesin olarak sonuglarinin ortaya ¢ikarilabilmeleri igin bilissel gorevleri de

aragtirmalarin i¢ine dahil edilmesi gerekmektedir (Bender, 2017).
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Daha ileri diizeyde, daha kesin tahminler elde etmek icin farkli duygu
diizenleme bigimlerinin biligsel gereksinimleri ile birlestiginde daha iyi anlasilabilir hale
gelebilir.

“Duygusal bir ifadeyi bastirmak i¢in tam olarak hangi bilissel aktivitelere
ihtiyag vardir?” sorusuna cevabi verebilmek igin belli bilissel siireglerin gergeklesmesi
arastirmamiz i¢in gerekliydi. Duygusal olay sirasinda ortaya ¢ikan duygusal tepki veya
herhangi bir duygu ifadesini bastirma kapasitesine hem analiz yapabilme hem inhibisyon
hem de giincelleme gibi siiregler katilmaktadir. Bahsettigimiz bilissel siiregleri, duygu
bastirmasinda vites degistirme olayina benzetilmektedir. Etkin baskilama 6rnegi olarak
da duygusal ¢calkalanmalardan bahsedebiliriz, yani duygusal anlar1 yasadigimiz anda ayni
zamanda da bir kisiye ile konusabiliriz ve bu durumda ona mantikli cevaplar verebiliriz.

Bu alandaki bilissel gereksinimlerin benzer bir analizi, degerlendirme bigimleri,
dikkat dagitma, durum secimi, kendini gelistirme ve diger duygu diizenleme 6zellikleri

arastirmalar sayesinde nasil ¢alistig1 agiga cikabilir (Logue, 2014).

Oz-diizenleme, bilissel psikolojinin yan1 sira sosyal ve kisilik psikolojilerinin
araciligiyla biiyiik ol¢lide paralel olarak incelenen uyarlanabilir insan davraniginin temel
bir yoniidiir. Yénetici Islevlerinin temel yonleri: ¢alisma bellegi, davranigsal engelleme
ve gorev degistirmedir. Bu yonler olmazsa basarili bir 6z diizenleme gerektiren siirecler
ortaya ¢ikmaz. Ayrica ylriitme islevlerindeki gegici azalmanin, 6z-diizenleme ile ilgili
sosyal psikolojik aragtirmada tanimlanan durumsal risk faktorlerini goz Onilinde
bulundurmamiz gerekir. Yiriitme islevlerinin egitiminin veya gelistirici faaliyetlere
katilmak, 6z-diizenlemeyi gelistirme isleminin ger¢eklesecegine inanmaktayiz (Hoffman,
2012).

DS'lu bireylerin beyin yapisinin, ayrica fonksiyonel farkliliklar, erken ¢ocukluk
doneminde belirgindir. Ornegin hipokampusta Piramidal hiicrelerin degistirilmis mikro
mimarisi (Nadel, 2003), prefrontal kortekste diisik hacim ve serebellumun
hipoplazisi dogum oncesi ve sonrasi belirgin 6zelliklerindendir (Pennington et al., 2003).
Ayrica, yapisal ve hacimsel manyetik rezonans goriintiilleme (MRG) galismalari, DS'li
bireylerin, 6n loblarda, beyincikte ve beyin sapinda gozlenen normal gelisen akranlarina
gore daha kiiciik bir kafa i¢ci hacme sahip oldugunu gostermistir. Diger calismalarda, bir
dizi biligsel islevi etkiledigi bilinen hipokampal bolge dahil olmak iizere temporal lobda
daha kiigiik hacimlerin gézlendigini gostermistir (d’Arthuy et al., 2015).
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Diinyada Down Sendromlu ¢ocuklar ile ilgili yapilan bazi arastirmalar1 gozden
gecirdigimizde, DS’li ¢ocuklar i¢in gelistirilmis biligsel becerilerini 6lgen birgok test
bulunmaktadir. Bu testler DS’li ¢ocuklarin gelisimlerini degerlendirmek ve birgok
gelisim alanlari ile karsilastirmak icin gesitli arastirmalarda kullanilmaktadir. Ornegin
2015 yilinda yayinlanan Shoott ve Holfelder tarafindan, okul ¢agindaki olan 11 erkek ve
7 kiz Down Sendromlu ¢ocuklarinda motor beceri yeterliligi ile yiiriitiicii islev arasindaki
iligkisi arastirilmistir. Bu arastirma igin Motor Gelisim Testi (TGMD-2), Hareket Pili
Cocuk-2 kontrol listesi (MABC2-kontrol listesi) ve Kiigiik Cocuklarin Iz Yapma Testi
(Trails-P) kullanilmistir. Sonug olarak DS'li gocuklar, yanit bastirma ve dikkat dagitmada,
ayrica lokomotor ve nesne kontrol becerilerinde, normal gelisim gosteren ¢ocuklara gore
daha disiik performans gosterdiler. En karmagik gorevde (dikkat dagitici), DS’
grubunun ¢ocuklar1 daha disiik lokomotor puanlari elde etmisler ve Trails-P'de daha
diisiik etkinlik puanlar1 da gostermislerdir. Bu ¢alismadan elde edilen bulgulara gore,
DS'li ¢ocuklarin sadece Yiiriitiicii Islevlerin bozulmadigini, ayn1 zamanda lokomotor ve
nesne kontrol becerilerinde de zayif performans gosterdiklerini goriilmektedir. Bu
caligmanin yazarlari, DS’li ¢ocuklarin biligsel yetenekleri ve motor becerileri gelisimi

erken miidahalelerin 6nemini vurgulamaktadirlar.

D’arthuy ve ark. 2003 yilinda Down Sendromlu ergenlerde ve yetiskinlerde
Bellek, Yénetici islev ve Dilini Incelemek I¢in Bilissel Olgeklerin Degerlendirilmesi
caligmasini gergeklestirdiler. Bu ¢alisma, 6 ay boyunca testleri uygulayarak gelecekteki
girisimsel klinik ¢alismalarda hangi araglarin en etkili olacagini belirlemek i¢in mevcut
biligsel olceklerin uygunlugunu ve giivenilirligini degerlendirmistir. Noropsikolojik
Durum Degerlendirmesi (RBANS), Cambridge Noropsikolojik Test Otomatik Pilinin
(CANTAB) Degerlendirilmesi Igin Tekrarlanabilir Pilin Testleri, Dil Temelleri-Okul
Oncesi-2 (CELF-P-2) ve Gézlemci Bellek Anketi-Ebeveyn Formu (OMQ-PF), Yonetici
Islevsel Davrams Olgegi Envanteri-Okul Oncesi Siiriim (BRIEF-P) ve Leiter
International Performans Olgegi uygulandi. Sonug olarak 6 ay boyunca DS’li ergenlerde
ve yetigkinlerde gorillen dogal norokognitif degisiklikler giinliik hayatlarinda ilag

kullanimi gerceklestirilirse testlerde daha iyi sonuglarin olabilecegini gormekteyiz.

Roberts LV ve Richmond JL tarafindan yapilan bir diger arastirmada okul dncesi
DS’li ¢ocuklar ile yetiskin DS’li bireyler arasinda 6grenme becerileri ve hafiza
bozukluklar1 agisindan karsilastirildi. Bu galismadaki DS’li ¢ocuklara alici dil becerileri,
g0z izleme ve davranigsal Olgiitler testleri uygulandi. Bu ¢alismadaki DS'li okul 6ncesi
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cocuklar ayni1 yastaki olan normal gelisim gdsteren ¢ocuklara gore esdegerde performans
sergilediler. Bu da DS'li yetigkinlerin yasadiklar1 zihinsel gerilige ve bellek
eksikliklerinin bilissel bir gecikmeye ek olarak heniiz DS'li okul oncesi ¢ocuklarda
belirgin  olmadigim1  ve muhtemelen yasla birlikte ortaya ¢iktigimi ortaya
koymaktadir. Yazarlara gore DS’li cocuklarda erken ¢ocukluk

donemi erken miidahale i¢in kritik bir zaman dilimi olmaktadir.

Rao ve ark. (2017) tarafindan gergeklestiren bir arastirmada DS’li g¢ocuklar ile
normal gelisim gosteren ¢ocuklar ile sorular yanitlama becerisinin hizi ve dogrulugu
olarak karsilastirildi. Bu ¢ocuklara basit bir cevap gorevi, ikili gorev (pasif ve aktif ikili
gorevler), zorla modiilasyon gorevi ve se¢im yanit gérevi yerine getirirken, ¢esitli gorev
yapilart boyunca cevaplari degerlendirilmistir. Tiim gorevler arasinda, soruyu yanitlama
hiz1 arttik¢a, cevabin dogrulugu azaldigi goriilmiistiir. Bu da her iki grupta yeni gorevler
o0grenmede ve farkli gorev kosullar1 altinda genel olarak beklenen bir cevap verme
konusundaki dogal zorluklarini yansitiyor. DS’1li gocuklarin ve normal gelisim gosteren
cocuklarin soru yanitlama yetenekleri 6nemli 6l¢iide farklilik gostermistir. Calismanin
sonuglarina gére DS’li ¢ocuklarin giinlilk yasam becerilerinde performansinin énemli
olgtide kullanabileceklerini amagliyorsak, cevaplama becerilerini gelistirmek igin yeni

yontemler bulma yoniinde ¢alismalar yiiriitiilmelidir.

Amado ve ark. Tarafindan DS’li ¢ocuklar ile 2016 yilinda yiiriitiilen bir baska
calismada, sosyal biligleri ve yliriitiicii islevlerin arasindaki iliskiler arastirildi. Amado ve
ark. 4-12 yaglar1 arasinda 30 DS’li gocugu ve ayni yastaki ve ayni dil gelisim seviyesinde
olan normal gelisim gosteren ¢ocuklara uyguladi. Arastirmaya katilan ¢ocuklara bir dizi
sosyal bilis ve yiiriitiicii islevlerine yonelik gorevilerini yapmalar1 tizere testlere tabi
tutuldu (altt zihin gorevi, bir duygu anlama testi ve i¢ yiiriitme islevi testi). DS’li
cocuklarin normal gelisim gosteren ¢ocuklara gore sosyal bilis ve yonetici islevinin
gelisim diizeyi daha diisiik oldugu, ancak yas ve dil gelisimi arttik¢a bu fonksiyonlarda
da hafif bir gelisme oldugu sonucuna variyoruz. Bu bulgulara gore DS’li ¢ocuklarda
Ozellikle calisma hafizasi ile sosyal bilis arasindaki bag, teorik ve pratik sonuglarina
dayanarak tartisilmasi gereken bir konudur. Amado ve ark. gore bu popiilasyondaki
sosyal bilisi gelistirmek i¢in DS’li gocuklarin ekstra hafiza gelistirici egitimlerine
katilmalarin1 ileriki yaslarda giinliik hayatlarinda olumlu etki olabileceklerini

diistinmektedirler.
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Okul ¢agindaki DS’li gocuklarin 2017 yilinda katildiklar1 ve Daunhauer ve ark.
Tarafindan yiiriitiilen ve laboratuvar ortaminda gergeklestirilern bir aragtirmada, yiiriitiicti
islevlere yonelik birtakim hesaplamalar yapildi. Bu ¢calismada yiirtitiicii islevlerini 6l¢gmek
i¢in ¢alisma bellegine yonelik gérevler verildi. DS’li ¢ocuklar bu govevleri zorluklarla
gerceklestirdi ve bu ¢alismanin yazarlari sonuglarina gére DS’lu ¢ocuklarin yiiriitiicii

islevlerin gelisimlerini erken miidahalerini gerekli gérmektedirler.

Literatiir taramasinda da gordiigiimiiz gibi diinyada DS’li gocuklarin yiiriitiicii
islevlerine dayali bir¢ok arastirma yapilmaktadir, fakat bizim ¢alismamiz bu konuda
orijinalligi korumaktadir. DS’li ¢ocuklarin Yiiriitiicii Islevlerin erken gelisimini giinliik
hayatlarinda ve daha ileriki yaslarda olumlu etki yaratacagini bir¢ok arastirmaci dnemini
vurgulamaktadir. Bu yilizden bizim tasarladigimiz Gorev(set) Degistirme Egitimi ile
DS’Iu gocuklarm Yiiriitiicii Islevlerinin kiigiik bir boliimiinii gelistirmeye ydnelik giinliik

hayatlarinda problem davraniglarina olumlu etkisinin olabilecegini diisiindiik.

Bu calisma hipotezini tamamen dogrulayip 4-6 yas arast Down Sendromlu
cocuklarda yiiriitiicii islevlerin gelisimini, Gorev(set) Degistirme Egitimi ile giinliik
hayatlarinda karsilastigi problemli ve diirtiisel davraniglarinin azalmasina yonelik olumlu

davraniglar géstermistir.

Bu calisma sirasinda yiiriitiicii islevleri gelistirmek i¢in zihinsel islevlerden biri
Gorev(set) degistirme becerisini gelistirmeye yonelik calismalar yiiriittiik. Down
Sendromlu ¢ocuklarin giinliik hayatlarinda olumlu davranisini ortaya cikartabilmeleri
icin ve problem davranisini ortadan kaldilmalari i¢in bu yontem etkili olmustur. Seanslar
sirasinda birebir aldiklar1 egitim sayesinde paylastiklart olumlu duygular hem duygu
kontroliinde hem bilissel berecileri kullanimda, iletisim becerilerinde olumlu etki
gostermistir. Yapilan seanslardan sonra veli goriismeleri sirasinda, bu egitimi alan
cocuklar, problemli davraniglarin1 daha az sergiledikleri ve daha ¢ok s6z dinledikleri
ortaya ¢ikmaistir.

Bu ¢alismanin kolay yonii, ¢alismanin amacini ve seklini 6grendikten sonra
velilerin hemen kabul edilmesiydi, ¢iinkii ¢ocuklarin diirtiiselligi ve problem davranislar
ile gercekten basa ¢ikmakta zorlanilmaktadir. Ayrica veliler hemen kabul etmelerini
saglayan baska bir etkense 3 tane farkli test ile ¢ocuklara uygulanmasidir. Veliler
cocuklarin zihinsel ve duygusal gelisimlerinden mevcut bilgileri 6grenebilecekleri

calismay1 hemen kabul etmelerini saglamaktaydi.
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Ayrica ¢alismaya katilan cocuklarin  6gretmenleri ile konustugumuzda
ogretmenlerden de g¢ocuklarin davraniglari hakkinda olumlu geri bildirimler aldik.
Cocuklar caligmaya katilmadan once ve katildiktan sonra problem davranislarinda ve
diirtiissel davraniglarinda, egitimleri sirasinda azalltma yoniinde ilerlemeler gosterdiler.

Her seans sonrasinda veli ile goriismeler sirasinda, ¢ocuklarin seanstan mutlu
ayrildiklarint belirttiler. Bu caligmaya cocuklarin istekle katilmalarini olumlu yonde
etkilemesi ve 6gretilen bilgilerin ¢abuk 6grenilmesini sagliyordu.

Bu calisma sonrasinda arastirmaya katilan ¢ocuklarin aldiklar1 okul ve aile igi
egitimler ¢ok onemlidir. Ayrica calisma sonrasinda da ¢ocugun bulundugu ortamlarin
zenginlestirilmis bir ortamda egitimlerine devam ederse ¢alisma tekrarlarinda daha iyi
sonuglar alinabilecegini diistiniiyoruz. Aile igi iletisimin de olumlu sonuglarin alinmasi
icin ¢cok Onemli bir faktordii. Calisma sirasinda ¢ocugun seanslarina olumlu moral ile
egitime katilmasi, hasta, uykusuz veya a¢ olmamasi da calismayr olumlu yonde
etkilemektedir.

5-6 yasindaki olan ¢ocuklar egitimlerde daha hizli sonug aldilar, yani 6gretilen
bilgileri daha hizli 6grendiler. Bu da yasca daha biiyiik ¢ocuklarin 6grenme becerilerin
daha iyi oldugunun bir gostergesidir.

Bu calisma gergeklestirildikten hemen sonra veliler ile goriismeler sirasinda
calismanin olumlu sonuglar1 hakkinda geri bildirimler aldik, fakat bu c¢alismanin ayni
sekilde 6 ay gibi bir siire sonra tekrarlanabilirse daha da iyi sonuglar1 alinabilecegini

diistiniiyoruz.

Cahismanin zorluklar: ve simirhiliklar

Calismanin zorluklarindan biri de ¢ocuklarin fazla diirtiisel olmalari, dikkatlerin
2-3 dakikadan fazla stirmemeleriydi. Bu yiizden ¢alisma sirasinda bol bol sosyal ve
yiyecek pekistirecleri kullanildi ve pekistiregler sayesinde c¢ocuklarin dikkatleri,
odaklanmalart ve etkinlige katilma isteklerini arttiyordu.

Ayrica ileriki ¢aligmalarda Gorev(set) degistirme becerisini daha da gelistirmek
icin daha zorlastirilmis materyalleri tasarlayip bu calisma tekrarlanabilir. Ayni sekilde

sonugclar, veli ve egitimciler ile iletisim kurarak olumlu olup olmadig: arastirilabilir.

Calisma sirasinda her seansta ¢ocuga bir Onceki seansta neler Ogretildigi

tekrarlanip bunun tizerine yeni bilgiler 6gretiliyordu. Boylece ¢ocugun bir dceki seansta

62



ogrendigi bilgileri hatirlayip hatirlamadigint uygulamaci tespit ediyordu. Bazi seanslarda
bir 6nceki senasta hatirlamadigi bilgileri hatirlatmak i¢in fazla zamanin ge¢mesi ve yeni
bilgi ic¢in dikkat siirelerin yetmedigi zamanlar oldu. Bu sayede yeni seanstaki
Ogrenebilecek bilgiler i¢in az zaman kalmis oluyordu. Bu calismay1 kisithyordu ve
ilerlemesinde olumsuz etkiliyordu. Ayrica ¢ocuklarin seanslara uykusuz, hasta veya ag
gelmeleri de ¢alismay1 olumsuz etkiliyordu. Cocuklarin dikkatleri ¢ok hizli dagilirken,
katilma istekleri de minimuma inmekteydi. Bu durumda uygulayici, Seansa ara verip
cocugun ihtiyacini karsilamak i¢in ¢ocukla ebeveynin ilgilenmesini sagliyordu ve ihtiyaci
karsilandiktan sonra seansa tekrar devam ediliyordu. Eger ¢ocuk hala seansa katilma
istegi gostermeme devam ediyorsa, seans kesilip bir sonraki giin tekrarlamak iizere

ebeveyn ile iletisim kuruluyordu.

Ayrica ¢alismanin olumsuzluklarindan biri ¢ocuklarin gelisim seviyeleri diigiik
olmasiydi. Dort ve dort bucuk yasinda olan ¢ocuklar bu ¢alisma sirasinda dikkat stireleri
5 ve 6 yasa gore daha ¢abuk soniiyordu. Bu da uygulama sirasinda biiyiik zorluklar
¢ikartyordu; 6rnegin katilan ¢ocugun dikkatini geri toparlayabilmesi i¢in ekstra pekistireg
vermeyi veya uygulamayi sonlandirip, bir sonraki haftaya aktarilmasi gibi. Baska bir
degisle dort ve dort bucuk yasindaki olan c¢ocuklar ile calisirken ¢ocugun dikkatini

saglayabilmek i¢in uygulayici daha fazla ¢aba ve enerji harcamak zorunda kaliyordu.

5. SONUC ve ONERILER

Bizim sonuglarimizda, calismaya katilan c¢ocuklarin davraniglarinda olumlu
degisiklikler gozlemlenmistir.

Bu ¢alisma kisa bir siirede gergeklestigi i¢in sonuglarimizi, ilerleyen zamanlarda
tekrar1 yapilan bir aragtirmayla sonuglarimizi karsilastirabiliriz; ayrica, aileler ile iletisime
gecip bu arastirmaya katilan cocuklarin davranislarinda ve o6zellikle, 6zdenetim
becerilerinde fayda saglanip saglanmadigina dair bir anket ¢aligmasi yapilabilir.

Diinyada, Down Sendromlu c¢ocuklarda arastirmamizla ilgili caligmalar fazla
yapilmadigindan bu ¢ocuklarin, 6grenme hizi ve davranis degisiklikleri hakkinda ¢ok az
bilgilere sahibiz. Bu yiizden bagka caligmalar ile karsilagtirma imkanimiz ¢ok az ya da
bulunmamaktadir. Bizim c¢aligmamiza katilan ¢ocuklarin davranig degisikliklerinde

biiyiik 6l¢iide, olumlu etkilerin oldugu goriilmiistiir.
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Ileriye doniik arastirmacilara oneriler:

Calismamizda kiigiik bir ¢alisma grubunun, takvim yasina gore temel 6grenme
becerisi, fiziksel ve diirtiisel gelisimlerini incelemek i¢in yapilmistir. Bu ¢alisma, Down
Sendromlu, otizmli gibi gruplarla sdzel olmayan zeka yas1 gibi bagka degiskenler dikkate
alinarak tekrarlanabilir. Arastirmaya katilan grubun, arastirma sonrasinda 6 ay sonra
tekrar ayni testleri uygulayip giinliik yasamlarindaki etkilerini belirlemeye yo6nelik
arastirmalar yapilabilir. Ileriye doniik arastirmalarda galismaya katilan tiim ¢ocuklara,
daha gelistirilmis ve kapsamli Gorev(set) degistirme becerisi egitimi almalariyla

sonugclar1 tekrar incelenebilir.
Uygulamaciya yonelik oneriler:

Bu arastirmada kullanilan o6lgme araglar1 DS’li ¢ocuklarin bilissel beceri
gelistirme programlarinda kullanilabilir. Ancak bu ¢alismada uygulanan Okul Oncesi
Davranis Sorunlar1 ve Okul Oncesi Oz Diizenleme Olgekleri diirtiisel performansini
belirlemede tek basina yeterli degildir. Bu yiizden, ¢ocuklar1 diirtiisellik diizeylerini
Olgebilen diger, daha gelistirilmis testler kullanilabilir ve bu sayede, daha etkili sonuglar
elde edilebilir. Uygulamaci DS’li ¢ocuklarin Gorev(set) degistirme becerisini ve
diirtiisellik diizeylerini arttirmaya yonelik etkinlikler planlayabilir. Cocugun yakininda
bulunan yetigkinler, ¢cocukla etkilesimleri sirasinda diirtiisellik diizeylerini daha kolay
tespit edebiliyorlar; bu yiizden belirli bir zaman sonra yetiskinler ile tekrar iletisim kurup
aragtirma sonuglarinin etkisi sorulabilir. Cocuklarin siralama becerisi, bilgi diizeyleri
stirekli degerlendirilerek, var olan egitim programlari yeniden sekillendirilebilir veya yeni
diizenlemeler planlanabilir. ilerleyen ¢alismalarida kullanilan Gérev(set) degistirme
egitimi yontemi daha da gelistirip daha genis aragtirmalar yapilabilir. Ayrica daha farkl
veya yeni gelistirilmis diirtiiselligi ve davranis sorunlari testleri kullanilabilir. ilaveten
gelecekte bu tiir ¢alismalar igin Down Sendromlu ¢ocuklara 6zel gelistirilmis 6lgekler

gelistirilebilip kullanilabilir.
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