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1. GIRIS VE AMAC

Asemptomatik multipl skleroz (MS), presemptomatik MS, subklinik MS ve klinik olarak
sessiz MS olarak da adlandirilan radyolojik izole sendrom (RIS), gériintiileme
yontemleriyle tesadiifen MS’i diisiindiirecek veya MS ile uyumlu bulgularin tespit edilip,
bu bulgularin herhangi bir hastalik veya durumla agiklanamamasi olarak
tanimlanmaktadir.>>® Bu duruma sahip hastalarin yalnizca 1/3’inde MS gelistigi
bildirilmekte, bu konuda yapilan takip calismalarrysa giin gectikce artmaktadir.*® Hem bu
hastalarin merkezi sinir sisteminde (MSS) bulunan demiyelinizan plaklarin klinik
yansimalarinin heniiz bilinmiyor olusu, hem de klinisyenler tarafindan bu olgularin MS’e
dontisiim riski agisindan bilissel islevlerdeki farkliligin yordayici olabildiginin
gdzlemlenmesi, arastirmacilart RIS’1i olgularin bilissel ve ruhsal durumlarini arastirmaya
ve incelemeye yoneltmektedir.®’

Cocuklarda ve ergenlerdeki MS vakalar1 1980 yilindan sonra tanimlanmaya
baslamistir.®° Tlk pediatrik RIS vakalar1 yazin alaninda ii¢ y1l énce gériilmeye baslanmis
olsa da RIS olgularmin klinikte takip edilmeye baslanmalar1 daha eskiye
dayanmaktadir.1®!! Heniiz vaka bildirimleri ve az sayida olgu serileri seklinde tanimlanmis
olan gocuk ve ergen RIS olgularinda bilissel veya psikiyatrik degerlendirme galismasi
bulunmamaktadir.

Cocuk ve ergenlerde bilissel islevleri degerlendiren bir¢ok test bulunmaktadir. Bilis
denilince akla gelen dikkat, hafiza, isler bellek, yargilama, degerlendirme, problem ¢6zme
ve karar alma, idrak ve dil gibi bilgiyle alakal1 biitiin mental beceri ve sureclere dair
Olclimii amaclayan testler dnceleri yogunluklu olarak manuel olarak uygulanirken,
giiniimiizde giderek bilgisayar ortaminda yapilan testler agirlik kazanmistir. Psikiyatrik
degerlendirmeyse klinik goriigme ve psikometrik testler aracilifiyla saglanmaktadir.

Bu arastirmada, RIS tanisi alan 6-18 yaslar1 arasindaki cocuk ve ergenlerin psikiyatrik
ve biligsel degerlendirmelerinin saglikli ¢ocuk ve ergenlerle karsilastirilmasi ve olasi
farkliliklarin saptanmasi amaglanmistir. Kesitsel olarak planlanan bu ¢alisma
sonrasindaysa bu olgularin uzunlamasina takibiyle MS gelisim oraninin ve MS gelisiminin

biligsel islevler ve ruhsal belirtilerle iliskisinin ele alinmas1 planlanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Radyolojik izole sendrom

2.1.1. Tanimi

RIS, tamamen rastlantisal olarak ortaya ¢ikmis, MSS’de belirli kriterleri karsilayan ak
madde lezyonlarinin varligi, nérolojik herhangi bir bozukluga dair belirti, bulgu veya
gecmise dair Oykiiniin bulunmamasi, sosyal, is ve genel islevsellik alanlarinda bozulmanin
olmamasi, manyetik rezonans goriiniitlemedeki (MRG) bulgularin herhangi bir maddenin
kullanimina veya tibbi duruma bagli olarak ortaya ¢ikmamis olmasi olarak
tanimlanmaktadir.? RIS tanimu ilk kez 2009 yilinda Okuda ve ark.!? tarafindan MS’e
benzer MRG bulgulari olup, klinik olarak MS belirti ve bulgular1 olmayan olgulari
tamimlamak i¢in kullanilmistir. 1997 yilinda Barkhof**, RIS tanimlamasimnin yapilabilmesi
i¢in gerekli MRG kriterlerini tanimlamis, 2000 yilinda Tintore®3 ile birlikte bu kriterleri
giincellemis, son olaraksa 2009 yilinda Okuda ve ark.'? giiniimiizde yaygin olarak kabul
edilen RIS tanimlamasini yapmstir. Ozetle MSS’de demiyelinizan alan goriilen her
hastaya RIS tanis1 konulmamakta, 6zellikle MRG’de radyolojik olarak belli kriterleri
karsilamas1 beklenmektedir. Cizelge 1 ve ¢izelge 2’de Okuda ve Barkhof-Tintore’nin
tanimladig1 RIS kriterleri goriilmektedir.

Cizelge 1. Okuda ve ark.min*? RIS kriterleri (2009)

MSS’de rastlantisal olarak tespit edilip asagidaki MRG kriterlerine uyan ak madde

lezyonlarinin varligs;

1 Oval, diizgiin sinirlt ve homojen odak; korpus kallozumu i¢eren veya icermeyen

2 Yayginlik agisindan Barkhof kriterlerinin en az 4’te 3’iinii karsilayan, 3 mm’den

blylk T2 hiperintens alan

3 Vaskdler paternle uyumlu olmayan ak madde lezyonu

Norolojik disfonksiyonla uyumlu klinik belirtisinin veya dykiisiiniin olmamasi,

Sosyal, isle ilgili veya genel islevsellik alanlarinda islevsellik kaybi olmamasi,

MRG bulgulariin herhangi bir maddenin ya da medikal durumun direkt fizyolojik

etkilerine bagli olusmamis olmasi,

MRG bulgularinin 16karyozisi veya korpus kallozum yoklugu gibi yaygin ak madde

patolojilerini diigiindiiriiyor olmamasi.




Cizelge 2. Barkhof-Tintore’nin RIS kriterleri (1997, 2000)

Asagidakilerden 3 veya daha fazlasinin mevcudiyeti MS klinigini en kesin sekilde

ongormektedir;

En az bir adet kontrast tutan lezyon veya dokuz adet T2 hiperintens lezyon,

En az bir veya daha fazla infratentoryal lezyon,

En az bir veya daha fazla jukstrakortikal lezyon,

En az bir veya daha fazla periventrikuler lezyon.

Olgularin yaklasik yarisindan fazlasinin bas agrisi sikayetiyle bagvurdugu bildirilmekte,
olgularin MRG ¢ekimine yonlendirilme ve rastlantisal olarak MSS’de demiyelinizan
plaklarin tespit edilme nedenininse tekrarlayici ve patolojik olmayan, nonspesifik nérolojik
bulgular oldugu tanimlanmaktadir.*®

2.1.2. Tarihge

[lk olarak 1960’11 yillarin baslarinda yapilan otopsi ¢alismalarinda, histopatolojik olarak
MS ile uyumlu bulgular1 olmasina ragmen yasamlar: boyunca klinik olarak higbir belirti
gdstermemis olgular tespit edilmeye baslanmistir.?® 1961 yilinda Georgi W., otopsi
sonuglarinda MS tespit edilen 66 olgunun 12’sinin klinik olarak MS dahil hi¢bir nérolojik
bozuklugunun olmadigini yayimlamigtir’>. Daha sonra 1980°1i yillara kadar bu bulgulart
yeni otopsi ¢alismalari izlemis ve bu ¢alismalarin sonuglar bir araya getirilerek klinik
olarak ‘sessiz’ olan ve olmayan olgularin lezyon yerlesimleri karsilastiriimaya
calistimustir. 267 Lezyonlarin yerlesimiyle belirti siddeti ve cesitliligi arasinda iliski
olabilecegi, 6zellikle periventrikiiler yerlesimli lezyonlarin klinik olarak ‘sessiz alanlar’ ile
iliskili olabilecegi ortaya atilmistir.?

1970’lerin sonuna dogru MRG’nin kesfi ve MRG kullaniminin giderek
yayginlagsmasiyla MS ile uyumlu MSS ak madde lezyonlarinin rastlantisal olarak tespit
edilmesinde de artis goriilmiis.® Ayrica MRG tekniklerinde ilerleme kaydedilmesiyle de
daha 6nce tespit edilemeyen ak madde lezyonlari tespit edilebilir hale gelmesi, bu alana
olan ilgiyi giderek arttirmis.®

2009 yilina kadar asemptomatik MS, presemptomatik MS, subklinik MS ve klinik olarak
sessiz MS gibi tanimlamalar kullamilsa da 2009 yilinda Okuda ve ark.'? tarafindan ortaya
atilan RIS tanimlamas giiniimiizde yayin alaninda en sik olarak kullanilan ve kabul géren

tanimlamadir. Bu olgularin tamaminin MS’e doniismiiyor olmasi da tamamen MS onciilii



bir durumu ¢agristiran diger tanimlamalar yerine RIS tanimlamasinin yayginlasmasinda
etkili olmus olabilir.

Cocuk ve ergenlerde goriilen RIS olgulartysa son birkag yil igerisinde tanimlanmaya
baslanmustir ve heniiz kisitli sayida oldugundan literatiirde ¢ok az yer kaplamaktadir.10-11:21

2.1.3. Epidemiyoloji

RiS’e iliskin epidemiyolojik veriler cok kisitlidir. Bu alanda yapilmis yalnizca ii¢
caligma bulunmaktadir.

flki 2013 yilinda Isveg’te Dr. Granberg®? tarafindan MS’in sik goriildiigii ve
demiyelinizan hastaliklara dair farkindaligin yiiksek oldugu Karolinska Universitesi’nde
yapilmustir. 2001 yil1 boyunca Karolinska Universitesi’ne basvurup MRG yapilan 2105
kisinin MRG’leri geriye doniik olarak incelenmis ve Okuda kriterlerine gore RIS tanisim
karsilayan yalnizca bir olgu bulunmustur. Oransal olarak siklik; 0-90 yas aras1 katilimeilar
dahil edildiginde %0.05 bulunurken, 15-40 yas arasi katilimcilar dahil edildigindeyse
%0,15 olarak bildirilmis ve nadir goriilen bir durum oldugu ifade edilmistir. RIS
olgularinda MS gelisimini tespit edebilmek amaciyla yaklasik 10 y1l 6nceki basvurularin
taranmis oldugu ve bulunan bir adet RIS olgusunda da 3 ay igerisinde MS gelistigi
bildirilmistir.

Ikinci ¢alismaysa New York Universitesi Noroloji Anabilim Dali’nda T. Gabelic ve
ark.?! tarafindan 2014 yilinda yapilmistir. Ailelerinde MS &ykiisii olan (n=68) ve olmayan
saglikli kontrollere (n=82) 3 tesla (T) MRG uygulanarak ak madde lezyonlarinin ve Okuda
kriterlerine gore RIS tanisini karsilayan olgularin sikligi arastirilmis. Ailesinde MS ykiisii
olan saglikli kontrollerde, aile dykiisiinde MS olmayan saglikli kontrollerle
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla ak madde anormallikleri
saptanmig. Ayrica Okuda kriterlerine gére RIS tanisini karsilayan olgularin yayginhigs,
ailesinde MS olan saglikli kontrollerde %2.9 iken ailesinde MS olmayan saglikli
kontrollerde %2,4 olarak bulunmus ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmamastir.

Ucgiincii ve en son yayinlanan ¢alismaysa 2016 yilinda Forslin ve ark.?? tarafindan
toplum tabanli olarak RIS sikliginin arastirildig: bir ¢alismaymis. Isveg’in 259 bin niifuslu
bir kentinde 2013 yilinda 1907 kisiye ¢ekilen 2272 MRG sonucu radyoloji ve
nororadyoloji uzmanlar tarafindan incelenmis. Katilimeilarin ndrolojik

degerlendirmesiyse uzman nérolog tarafindan yapilmis. Okuda kriterlerine gére RIS



tanisini karsiladigr tespit edilen 2 kisinin kiimiilatif siklig1 %0.1 iken, bu oranin 100.000
kiside bir y1l igerisinde 0.8 oldugu bildirilmis.

2.1.4. Etiyoloji

RIS klinigine neden olan kesin bir etiyolojik faktdr bildirilmemekle birlikte RIS 1i
olgularda gortlen bir takim metabolik degisiklilere dair ¢alismalar mevcuttur. Bunun
yaninda RIS’in temelini olusturan demiyelizasyonun ve MS gibi demiyelinizan
hastaliklarin nedenlerine yonelik bir¢cok ¢alisma mevcuttur.

Demiyelinizasyona neden olarak immin sistem bozukluklari, genetik anomaliler,
vitamin eksiklikleri, enfeksiyoz etkenler gibi hem kisinin dogustan getirdigi 6zellikler hem
de cevresel stresdr faktorler sayilmaktadir.?>?* Genetik olarak yatkinlig1 olan bireylerde
cevresel stresor faktorlerin tetiklemesi sonucu, sinir hiicrelerinin gevresini saran ve sinyal
iletiminde kritik role sahip miyelinin harabiyetine neden olan inflamatuar siire¢
baslamaktadir. Bu inflamasyonun lokalizasyonu, siddeti, akut veya kronik olmasi da klinik
tablonun seklini belirlemektedir.

RIS’de arastirilan metabolik degisikliklerse hastaligin nedenlerini ortaya koymaktan
cok, mevcut miyelin harabiyetinin siddetini ve tedavi gereksinimini belirlemeye yonelik
caligmalardir.?>2® NAA/Cr diizeyiyle aksonal harabiyetin diizeyi arastirilirken, oligoklonal
band ve gorsel uyarilmis potansiyel pozitifligiyle de klinik belirtilerin diizeyi agiklanmaya
calisiilmaktadir.

2.1.5. Goruntuleme

Beyin gibi tamamen kemik bir yapinin igerisinde bulunan bir organ hakkinda bilgi sahibi
olabilmek ve bunu doku biitiinliigiine zarar vermeden yapabilmek kolay degildir. Bunun
icin gelistirilmig gorlintiileme yontemleriyle hem yapisal hem islevsel olarak beyin
hakkinda fikir sahibi olmaya calisiimkatadir. Ozellikle yumusak dokuyu daha iyi
goOstermesi ve radyasyon icermemesi nedeniyle MRG beyin dokusunu incelemede en sik
kullanilan goriintiileme yontemidir. MRG ¢ekiminde temel olarak, dokunun igerisinde
bulunan hidrojen atomlarinin protonlar1 manyetik alanla uyarilir ve dokunun 6zelligine
gore olugan atomik hareketler cihaz tarafindan tespit edilerek 6zel yontemlerle goruntiilere
cevrilir. Olusturulan manyetik alanin siddetine gore 1, 1,5 ve 3 T MRG’ler bulunmakta ve
manyetik alan siddeti arttikga MRG nin hassasiyeti de artmaktadir.

RIS’de yapilan beyin gériintiileme ¢alismalarinda farkli manyetik alan gictine sahip

MRG cihazlariyla farkli sonuglarin elde edildigi goriilmiistiir. 2014 yilinda Gabelic ve



ark.nin?! 3T MRG kullanarak yaptiklar1 calismada, saglikli olup MS yakin1 olan kisilerde,
Stafano ve ark.nin?? 1,5 T MRG ile yaptiklar1 calismaya yakin oranlar bulunurken, MS
yakini olmayan saglikli bireylerde Granberg ve ark.nin® buldugu orandan 30-40 kat fazla
RIS olgusu tespit edilmistir. Bu sonuglar da MRG nin manyetik giiciiniin RIS olgularmi
tespit etmede ne kadar énemli oldugunu agik¢a ortaya koymaktadir.
2.1.5. Tan1 ve ayirici tani
Yarisindan ¢ogu bas agrisi sikayeti olmak iizere, bag donmesi, nébet gegirme, bayilma
gibi farkli ndrolojik sikayetlerle basvuran, yapilan fizik muayene veya laboratuar
tetkiklerinde herhangi bir bozukluk saptanmayip ¢ekilen beyin MRG’lerinde gizelge 1 ve
cizelge 2°deki kriterleri karsilayan ak madde lezyonlar1 olan kisilere RIS tanis
konmaktadir. Asagida RIS tanis1 konmadan énce demiyelinizan alanlari agiklayabilecek
diger olas1 patolojilere yonelik yapilmasi dnerilen testler siralanmaktadir.? RIS tanist
koyulurken uzman bir nérolog tarafindan norolojik degerlendirmenin, uzman bir radyoloji
doktoru tarafindan da radyolojik degerlendirmesinin yapilmasi sarttir.
Demiyelinizan lezyonlarda yapilmasi onerilen testler;
e Akciger filmi
e Inflamasyon gostergeleri (Ornegin, C-reaktif protein, eritrosit sedimentasyon hizi)
e Otoimmiin hastalik taramasi
e Hepatit serolojisi
e HIV serolojisi
e Serum antiyotensin-doniistiiriicli enzim seviyesi
e BOS ornegi
e Karotis doppler
Ayiricl tanida diger demiyelinizan hastaliklar, demiyelinizan lezyonlarin yerlesimine
gore klinik belirtilerin cok gesitli ve yaniltici olabilecegi gozden kagirilmamalidir?’. Ayrica
klinikte sikca karsilagtigimiz migren hastaliginda da beyinde demiyelinizan alanlar
goriilebildigi akildan ¢ikarilmamali, tan1 koymadan 6nce migren tani kriterleri
sorgulanmali ve migren tanis1 mutlaka diglanmalidir.?®
2.1.6. Takip ve tedavi
RIS’li hastalarm kendilerine ve yakinlarina mevcut durumla ilgili bilgi verildikten sonra
takip siirecine dair bilgi verilmelidir. Sekil 1°de de goriildiigii gibi 40 yas alt1 olan ve bizim

popiilasyonumuzu igeren RIS grubuna; énce 6 ay daha bir, yeni lezyon yoksa da 2 yilda bir



takip MRG oOnerilmektedir. Takipler sirasinda yeni lezyon gelismesi durumunda kesin bir
tedavi Onerilmemekle birlikte bilimsel ¢alismalar dahilinde tedavinin diisiiniilebilecegi
belirtilmektedir.?

Yapilan ¢alismalarda RiS’li olgularin tiimiiniin klinik olarak MS belirtileri gdstermedigi,
takiplerde (2-5 yil icerisinde) RiS’den MS’e doniisiim oranmnin %30’larda oldugu, 5 yillik
takiplerde, RIS olgularmin 2/3’sinde yeni lezyonlarim ortaya ¢iktig1, fakat yalnizca 1/3’inde
norolojik belirti goriildigi belirtilmistir.3%-3 Amerikan Néroloji Akademisi biinyesinde
olusturulan Radyolojik izole sendrom konsorsiyumu (RISC)’nun 451 olguyla yaptigi 5
yillik takibin sonucundaysa olgularin %34 iiniin klinik olguya doniistiigt, %9,6’sinin
primer progresif MS kriterlerini karsiladig1 bildirilmistir.3?

Granberg T. ve ark.nin®® 2013 yilinda yaptig1 derlemede, RIS olgularinda MS
doniisiimiinli 6ngdren bazi risk faktorleri tanimlanmakla birlikte higbiri kesinlik
arzetmemektedir.®® Bu risk faktorleri; olgunun geng ve erkek cinsiyette olmasi, MRG’de
T2 lezyonlarinin ¢ok olmasi, gadolinum tutulumunun olmasi, infratentoryal ve/ya servikal
lezyonlarin varligi, oligoklonal band ve/ya patolojik IgG bulgusu, patolojik gorsel

uyarilmis potansiyel (VEP) varliginin olmasi olarak sayilabilir.
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Cizim 1. RIS’li olgularin tam ve takip algoritmasi

Her ne kadar sik olmasa da giiniimiizde her bir ndrologun klinik pratikleri boyunca en az
10 adet RIS olgusuyla karsilastig1 bildirilmekte ve MRG tekniklerinin iyilesmesiyle bu
sayinin giderek artacag dngoriilmektedir. Takip siirecine dair 6neriler bulunmakla
birlikte klinik olarak higbir belirtisi olmayan bu olgularin tedavi edilip edilmemesinin
gerekliligi veya ne zaman tedavi onerilmesi gerektigi tamamen tartigmalidir. MS onciili
olarak diisliniilmesi, heniiz kiiratif bir tedavisi olmayan MS’i 6nleme agisindan heyecan
veriyor olmasinin yaninda, mevcut verilere dayanarak bu olgularin yaklasik %70’ nin
hayatlar1 boyunca hi¢ MS belirtisi gostermeyecek olmasi ve uygulanacak
immiinsiipresif/immiinmodiilator tedavilerin yan etkileri hesaba katildiginda, RIS
olgularmin tedavisinin gerekliligi konusu kafalar1 karistirmaktadir.3*

Son ¢alismalarda belirtilen ve yukarida da sayilan RiS’in MS’e déniisiimiinii 6ngdriicii
risk faktorlerinin, tedavinin gerekliliginde yonlendirici olabilecegi ortaya atilsa da, yayin

alaninda heniiz randomize kontrollii bir ¢alisma bulunmamaktadir.®



2.2. Miyelin, demiyelinizasyon ve iliskili bozukluklar

Beyin ¢ok sayida yiiksek diizeyde organize olmus sinir hiicresi ve baglantilarindan
olusmaktadir. Sinir hiicrelerinin gdvdelerinin, dentrit ad1 verilen kisa uzantilarinin ve sinir
hiicresi haricindeki diger destek hiicrelerinin yogunlastig1 bolgeler ‘gri madde’ olarak
adlandirilmakta ve bu alanlarda daha az oranda miyelinli uzant1 bulunmaktadir. Hacimsel
olarak beynin %40’1n1 olustursa da beynin oksijen tiiketiminin %94 {iniin burada oldugu
sOylenmektedir. Sinir hiicrelerinin akson adi verilen uzun ve miyelinli uzantilarinin
yogunlastig1, daha az oranda sinir hiicresi igeren bolgelerse ‘ak madde’ olarak
tanimlanmakta ve bu bélgeler beynin geri kalan %60’ 11 olusturmaktadir.®

Gri maddedeki sinir hiicreleri uyariy1 yaratirken, ak maddede bulunan miyelin igerikli
aksonlar olusturulan uyarmnin iletimini saglarlar. Uzun bir siire ak madde ve miyelinin
yalnizca iletimden ibaret pasif bir rolii oldugu diistiniilse de, su anda viicudun farkinda
olmadig1 viicut sicakligi, kan basinci, hormon salinimi, yeme-igmenin diizenlenmesi,
duygularin agiga ¢ikmasi, 6grenme ve iletimin diizenlenmesi ve farkli bolgelerin
iletisiminde aktif rol aldig1 bilinmektedir.*’

Miyelin, %75-80’i yagdan olusan, bu sayede elektirk akiminin yalitilmasini saglayarak
hizli iletimi saglayan ve ‘ak madde’ye beyaz goriinumuni veren maddedir. Sinir
hiicrelerinin uzun uzantilarinin etrafini sararak gelisir ve cocugun hizli gelisimiyle
dogrudan iliskilidir. MSS’de oligodentrosit ad1 verilen hiicreler tarafindan olusturulurken,
periferik sinir sisteminde (PSS) schwann ad1 verilen hiicrelerce Uretilmektedir. Fetal
gelisimin 14. haftasinda olusmaya baslamakta, dogumda kiigiik miyelinler halinde
bulunmakta iken bebeklikte ¢ok hizli gelismekte ve su anki bilgilerimize gore gelisimi
ergenlige dek siirdiirmektedir.®®

Miyelin yapinin hasar gormesi ve islevini siirdiirememesi durumuna demiyelinizasyon
denmektedir. Bu durumda olusturulan uyarimlarin iletimleri bozulur ve sinir sisteminde
etkilenen yere gore duyu veya hareket yitimi, bilis veya diger islevlerin eksiklikleri ortaya
cikabilir. Neden olarak; bagisiklik sisteminin diizgilin calismamasi, B12 vitamin eksikligi
gibi metabolik durumlar, travma, ilaglar ve toksinler sayilabilir. Kimi durumda normal ve
saglikli miyelin, zehirli, kimyasal veya bagisiklik sistemindeki bir madde tarafindan yok
edilirken; kimi durumdaysa miyelin yapida bozulma gériiliir ve islev géremez hale gelir®.

Klinikte en sik karsilagilan demiyelinizan hastaliklar; MS, ADEM, Guillain-Barre

sendromu, periferik noropatiler, Devic hastalig1 ve bakir eksikligiyle iligkili durumlar



olarak sayilabilirken, 6zellikle hayvan modellerinde olmak iizere klinik aragtirmalarda da
mani, psikoz, kaygi, depresyon, davranigsal degisiklikler, tiikkenmislik ve bilissel islevlerde
bozulma gibi bir¢ok psikiyatrik durum ve hastalikla da iliskilendirilmektedir.*>4

2.3. Bilis Kavramm

Beyni degerlendirmemizi saglayan birgok yontem vardir. Yalnizca bigimsel olarak
degerlendirdigimiz goriintiileme yontemleri (MRG, BT), islevsel degerlendirme de igeren
goruntileme yontemleri (FMRG, PET), beyin isleyisini dogrudan degerlendirebildigimiz
yontemler (EEG), beyin omurilik sivis1 ve periferik kan elde ederek molekiiler diizeyde
inceleme yaptigimiz yontemler ve kisinin disa vuran diisiince, duygu, davranis ve biligssel
islevlerinden yola ¢ikarak beyin iglevleri hakkinda dolayli yoldan fikir edindigimiz
yontemler olarak 6zetlenebilir.4243

Bilis dedigimiz kavram; dikkat, hafiza ve isler bellek, yargilama, degerlendirme,
sebeplendirme, problem ¢6zme, karar alma, idrak ve dil gibi bilgiyle alakal1 biitiin mental
beceri ve siireclerin toplamidir ve tiim bu islevler bir beynin diizgiin ve koordineli
calismasinin iirliintidiir. Biligsel islevleri degerlendirdigimizde de beynin isleyisi hakkinda
indirekt olarak bilgi sahibi olmus oluruz. Ayrica beyni anlamamizi saglayan diger
yontemlerle karsilastirildiginda bilissel testler daha ucuz ve non-invazivdir.*4#°

2.3.1. Bilissel testler

Farkli bilissel islevlerinin degerlendirilmesi i¢in pek ¢ok farkli test kullanilmaktadir. 1k
kullanilan yontemler daha ¢ok kagit ve kalem kullanilarak uygulanan, daha kolay
ulagilabilen ve daha ucuz testler iken teknolojinin gelismesiyle giin gectikge bilissel
islevler lizerinden beyni degerlendiren testler de bilgisayar ortamina tasinmis ve gorece
daha maliyetli testler ortaya cikmustir.*®4” Bilgisayarl1 bilissel testlerin geleneksel
yontemlere Gstunlukleri, manuel olarak uygulanan testlerde gézden kacabilecek noktalarda
daha hassas ve duyarli olmasi1 ve sonsuz sayida gesitlilikte veri sunabildigi i¢in tekrarlayan
uygulamalarda 6grenmeye bagl giivenilirligin 6niine gegmeyi saglamasi olarak sayilabilir.
Manuel olarak uygulanan geleneksel testlerse test agamasinin gozlemlenmesi siirecinde
klinisyene daha fazla veri sunabilmesi agisindan énem arzetmektedir.*34°

Biligsel testler yapilandirilmis ve standardizedir, uygulanilan 6rneklemin 6zelliklerine
gore uygun ve belirlenmis skorlar ve kendi yas grubuyla karsilastirma imkan1 sunar,

sonuglar kalitatif (diisiik-orta-yiiksek) veya kantitatif (ort£SS) sekilde verilir ve bireyin
kendi yas grubuyla karsilastirilir. Alt testler ve bilesik puanlar igerebilir. Her test icin
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gecerlilik (Olctiigiinii iddia ettigi seyi 6lgme derecesi) ve giivenilirlik (baska bir uygulayict
tarafindan uygulandiginda da kabul edilebilir bir farkla benzer sonuglarin elde edilmesi)
degelendirilmis olmas1 gerekmektedir.*

Batarya denilen kavram, belli bir soruna ya da yas grubuna yonelik uygulanmak tizere
gelistirilmis bir grup testin bir araya gelmesiyle olusturulmaktadir. Biligsel testlerin ¢cogu
ayn1 anda birgok biligsel siireci igermekte ve degerlendirmektedir, yani 6zgiilliikten s6z
edilmesi zordur. Ornegin belli bir siire igerisinde belli sekilleri kopyalamasi istenen bir
kiside motor islevler, dikkat, gorsel-algisal beceri ve islemleme hizi devreye girer. Bunun
yaninda bilissel islevlerin kendilerinin tanimlamalari da i¢ ice gegmektedir. Ornegin
calisma bellegi dendiginde bir yoniiyle dikkatle iliskisi varken, bir yoniiyle de yiirtitiicii
islevlerin bir bileseni sayilmaktadir. Bunun yaninda yeterli gelismediginde unutkanliga da
yol agtigindan bellegin de bir bileseni olarak kabul edilmektedir. Bir biligsel islevi
degerlendirmek i¢in kullanilan bir 6l¢gme aracinin ayn1 zamanda digerlerini de
aciklamasinin yaninda birg¢ok biligsel islevin da santral sinir sistemindeki noral yolaklar
birbirine paralel ve birbiriyle binisen sistemlerdir.

Eriskinlerle karsilagtirildiginda, ¢ocuklardaki belirtilerden ve test sonuglarindan yola
cikarak beyinde spesifik bir beyin bolgesine atifta bulunmak daha zordur. Spesifik bir
beyin bolgesinin iglevlerini degerlendiren bir test uygulayabilme erigkinlerde daha
olastyken ozellikle 11 yas altindaki ¢ocuklarda su an i¢in pek miimkiin goriinmemektedir.
Cevresel ve psikososyal faktorler gocugun davranislarini, duygularini ve biligsel
durumlarini erigkinlerle karsilastirildiginda ¢ok daha fazla etkilerler. Bu nedenle islev
kaybi, her zaman davranigsal gostergelerden goreceli olarak daha objektif olarak kabul
edilir.>?

Bilissel ve norobilissel degerlendirme arasinda farklilik vardir. Yazin alaninda ve klinik
uygulamada ¢okca birbirinin yerine kullanilsalar da bilissel degerlendirme dendiginde daha
cok zeka, basar1 ve bilgi isleme testleri bagligi altinda ele alinan testlerin klinik uygulama
stiregleri belirtilirken, norobilissel degerlendirme dendigindeyse, bilissel degerlendirmeyle
santral sinir sistemindeki norolojik siire¢ler arasindaki iliskiyi ortaya koymaya calisan ve
daha ¢ok arastirma amagcli yapilan degerlendirmeler tanimlanmaktadir. Zeka, basar1 ve
bilgi islemleme testlerinin biitiinii psikoegitimsel degerlendirme olarak
adlandirilmaktadir 5%
2.3.1.1. Zeka testleri
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Zeka; ¢cok yonli, 6grenme ve sosyal-akademik ¢evreye uyumu etkileyen hiyerarsik yapi
olarak tanimlanmaktadir. Zeka testleriyse; temel zeka islevlerinin farkli yollarla
anlagilabilmesi icin, kisiye 6zel uygulanan ve kisinin gii¢lii/zay1f yonlerini gosteren bir dizi
alt testten olusan, yeni bilimsel verilere gore 10-15 yilda bir yenilenen ve igerikleri
guncellenen testlerdir. Genellikle s6zel ve sozel olmayan alanlardan elde edilen puanlardan
toplam bir zeka puani verilir. Uygulayict mutlaka tetsin en son versiyon uygulanmali ve
sonuglar direk olarak bir dnceki versiyondan alinan sonuglarla karsilastirilmamalidir.

Zeka boltimleri olgiilmeye ¢alisilabilir ama zekanin tiim boyutlariyla kapsamli
belirlenmesi son derece giigtiir. Basar1 testlerinden en 6nemli farki; gocugu/genci gegmiste
ogrendigi belirli okuma, yazma, matematik becerilerini kullanmak yerine, o an i¢inde sézel
ve performans alandaki problemleri ¢ozmeye odaklar. Zeka puanlarinin degismezligi
hakkinda anlagmazlik vardir ¢ilinkii puanlari etkileyen dikkat, motivasyon ve depresyon
gibi gecici pek ¢ok faktor vardir. Ayrica 6zgiil dil bozuklugu, algisal-motor guclikler gibi
sorunlar da puanlar1 asagiya cekebilir.>

Cattell-Horn —Caroll’un zeka teorisi’ne zeka li¢ tabakadan olusmaktadir. Tabaka 3; en
genel ve temel zeka diizeyini tanimlar, tabaka 2; akic1 zeka, kristalize zeka (var olan
bilgiler), gorsel-uzaysal becerileri, isitsel islemleme, kisa ve uzun siireli bellek, biligsel
islemleme hiz1 ve isitsel islemleme gibi genis bir yelpazeyi igerir, tabaka 1 ise; toplumda
daha az goriilen, daha kisith becerileri belirtmektedir.>*

Zeka geriligi, zeka testlerinden ortalama puanin 2 SS (standart sapma) altinda
performans gosterilmesi olarak tanimlanir. Ortalama genellikle 100 puan, SS ise 15
puandir ve toplumun %90’1n1n 85 ila 115 puan arasinda, %68’inin ise 70 ila 130 puan
arasinda oldugu kabul edilir. Alt testlerin ¢ogunlugunda yetersizlik gosteriyorsa zeka
geriligi tanis1 konulabilir. Fakat alt testler arasinda uyusmazIlik varsa toplam skor zekanin
Iyi bir gostergesi olmayabilir. Motor koordinasyon problemi olanlar icin de sire
tutulmamasi dnerilmektedir.>®

Bebeklerin ve okul dncesi ¢gocuklarin degerlendirilmesi baz1 zorluklar igerir. Her ne
kadar erken mudahalenin 6nemi nedeniyle ¢aba gosterilse de gelisimin devam etmesi
nedeniyle, bebekler icin testlerin ‘Ongoriicii gecerliligi’ diisiiktiir.

Okul 6ncesi donem igin testler daha yeterli bulunmakla birlikte gelecegi kesin olarak
yordayamadigi soylenmektedir. Okul 6ncesi donemde ¢ocuklar klasik test ortamina uyum

saglayamayabileceklerinden test siiresi kisa ve esnek olmalidir. Zaman zaman ara
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verilmeli, motivasyon saglamak ve dikkati siirdiirebilmek i¢in kiigiik ddiiller sunulmali ve
bazi1 bdliimler i¢in aileden bilgi alinmalidir.

Zeka testleri klinisyenlerce, davranislarda, bilissel-duygusal-fiziksel gelisimde gerilik
farkedildiginde veya ani-beklenmeyen degisiklik oldugunda, otizm sprektrum bozukluklari
(OSB) gibi yaygin gelisimsel gerilik varliginda, beyin hasari varliginda (travma,
hidrosefali-mikrosefali, CMV veya menenjit gibi enfeksiyon, timor, epilepsi, cerrahi
girisimler, hiperbiliriibinemi gibi toksik hasar), kromozomal ve genetik hastaliklarda
(Fenilketondiiri, Turner, frajil X, Williams), diisiikk dogum agirligi ve prematurite
mevcudiyetinde istenmektedir.>?

Zeka testleri, dogustan olan veya toplumun biiyiik bir ¢ogunlugunun giinliik islerini
yerine getirmek icin hergiin kullandiklar1 sosyal ya da pratik zekay1 6l¢gmez. Ayrica bizi
bilgilendiren, eglendiren ve hayata farkli yorumlar getiren sanatcilarin yaraticiliklarini da
yansitmaz. Zeka testleri daha ¢ok yeterliligi degerlendirirler; ‘becerinin en iyi
tahmini’dirler ve genel islevsellik diizeyi hakkinda fikir edinme aracidirlar. Her birey test
asamasina belli 6grenme ge¢misi ve avantaj/dezavantajlardan gecerek gelmistir. Hicbir
zeka testi de kiiltiirden tamamen bagimsiz degildir.>

Sonuglar etkileyebilecek dikkat, motivasyon, organize olamama, karistirma gibi kisa
stireli ve ¢ok sayida etken vardir. S6zel ve performans puanlar arasinda belirgin fark varsa;
dil puan diisiikse, yalnizca alic1 ve ifade edici dilin degil, dilin pragmatik kullaniminin da
ek incelemeye tabi tutulmasi gerekir, performans puaninin diisiikliigiiyse dikkat ve gegici
faktorlerden etkilenebildigi gibi 6zellikle biiyiik farklarda 6zgiil 6grenme giicliigii
acisindan ele alinmalidir. Ayrica ayni kisinin tekrarlayan l¢timlerde puanlarindaki anlamli
diisiisler tibbi ve psikiyatrik degelendirmeyi gerekli kilmaktadir.>

Zeka, iyi islev goren bir MSS biitlinltigiinii gosterir. Tlim yasami ilgilendiren ve bu
nedenle beyinde belli yapilara veya yollara atfedilemeyen zekanin belli bilesenlerinin
haritalandig1 sdylense de, ¢ok sayida sinaptik baglanti, hizli serebral organizasyon, bilgi
isleme hiz1 ve glial hiicreler gibi gelismis destekleyici yapilarin biitlinii zeka denilen
kavram iizerinde etkilidir.>®

Kapsamli zeka testleri ve kullanildiklar1 yas araliklari;

e Weschler okul 6ncesi ve ilk sinif zeka 6lgegi; 2 yas 6 ay- 7 yas 3 ay
e Weschler ¢ocuklar i¢in zeka 6lgegi-1V; 6 yas- 16 yas 11 ay
e Weschler yetiskinler i¢in zeka olgegi-III; 16 yas- 89 yas
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e Stanford-Binet zeka 6lgegi-V; 2 yas- 89 yas
e Kaufman ¢ocuklar i¢in degerlendirme bataryasi; 3 yas- 18 yas
Bebek ve okul dncesi donem zeka testleri ve kullanildiklari yas araliklari;
e (Gozden gecirilmis Gesell gelisim ¢izelgesi; 1- 72 ay
e Bayley bebek gelisimi olcegi-lll; 1- 42 ay
e Mullen erken 6grenme Olgegi; 0- 68 ay
e McCarty c¢ocuklar icin yetenek dlgegi; 2 yas 6 ay- 8 yas 6 ay
Sozel olmayan-dilden bagimsiz zeka testleri ve kullanildiklari yas araliklari;
e Leiter uluslarasi performans dl¢egi-yenilenmis;2 yas 20 ay- 11 yas
e Sozel olamayan zeka dlgegi-III; 6 yas- 11 yas
e (Cok yonlii s6zel olamayan zeka testi; 6 yas- 11 yas
e Raven progresif matrisler; 5 yas ve lizeri
Kisa zeka testleri ve kullanildiklar yas araliklari,
e Kaufman kisa zeka testi-1I; 4 yas- 90 yas
e  Weschler kisaltilmis zeka testi; 6 yas- 89 yas

2.3.1.2. Basan testleri

Basari i¢in okul notlari 1yi bir gosterge degildir ve yalnizca kabaca fikir verebilir. Cilinkii
bir ¢ocukta 6grenme giigliigii olsa dahi ¢ok c¢alisarak notlarini iyi tutabilir veya 6grenme
giicliigii olmasa da dikkat dagimiklig1 veya organize olamamasi nedeniyle notlar1 diisiik
olabilir.*

Basar testleri, zeka testlerine gore daha kisa stireli ve sinirlidir, ayrica zeka testlerinin
aksine zaman i¢inde kaliciligini s6z konusu degildir. Amac; okuma, yazma ve matematik
alanindaki temel islevsellik diizeyini incelemek, 6§renme giigliiklerinin tespiti ve yetenekle
basar1 arasinda anlamli fark olup olmadigini belirleyip, cocugu okul egitimine paralel
bireysellestirilmis 6zel egitime yonlendirmektir. Ev ortami1 ve okul gevresiyle yiiksek
oranda baglantilidir.*

Ogrenme giigliigii ie ilgili tiim alanlar1 sistematik olarak kodlayarak ayirt etmede
kullanilirlar. Okuma igin tek bagina seslendirme yeterli degildir, anlama da gereklidir.
Aritmetik i¢in yalnizca mantik yiiritme yeterli degildir, uygulama ve hesaplama da
gerekir. Yazili ifadede de ek olarak heceleme, sozel ifade ve dinledigini anlama da
onemlidir. Ozel okuma testleri; temel okuma (kelime tanima, dogruluk, okuma hizi ve

akicilik) ve anlamdirmayi1 degerlendirirler. Temel okumada sorun olmasi anlamay1 da
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giiclestirecektir. Anlamay1 degerlendirmede; uygulayicinin okumasi ya da ¢ocuga ciimleyi
anlamsal olarak tamamlayacak kelime sorularak yapilabilir. Ama higbir yontem dogal
ortamindaki uzun okumalarla nasil basettigini bize gdstermez.>

Okuma becerisi gelisiminin en kritik noktasi1 oldugu diisliniilen zay1if fonolojik
islemleme, dislektik olan ve olmayan 6-7 yaslarindaki ¢ocuklarda, fMRG ile
karsilastirildiginda, bu kadar kiigiik yasta bile harflerin seslerinin ¢ikarilmasi esnasinda;
dislektik grupta baskin temporal girus ve sol hemisferdeki ikincil parietal alanda
aktivasyon artis1 ve sag hemisferde ayni alanlarda aktivasyon azalmasi tespit edilmis. Ayni
zamanda dislektik bireylere verilen 80 saatlik 6zel ek ders sonrasinda, fMRG’daki
bulgularin diizeldigi ve bunun okuma becerilerindeki gelismeye eslik ettigi bulunmustur ().
Buradan da klinisyenlerin ve arastirmacilarin devamli vurguladigi erken miidahalenin
onemi gdze carpmakta ve beyin plastisitesiyle agiklanmaktadir.>

Matematik alaninda zorluk yasayan cocuklar sayilari, sembolleri, problem ¢6zmeyi
ogrenmede giicliik yasamalarinin yaninda ayni zamanda zaman, para, 6l¢li birimleri gibi
kavramlar1 6grenme de zorlanirlar. Ayrica matematikte zorlanan bir cocugun problemi
asagidaki nedenlerden birine de bagli olabilir ve nedenin tam ortaya konabilmesi tedaviyi
daha uygun hale getirir. Calisma bellegi; matematikte ikili islemleri akildan yapma
becerisiyle iligkili iken, gorsel alg1; geometrik sekiller arasindaki farklari gérme ve
sembollerle (sayilar gibi) calisma giicliigiine bagl olabilir.>>>*
Matematik, okuma, yazma gibi beceriler de zekaya benzer sekilde karmasik noral

yapilar1 yansitir.>’

Basar testleri ve kullanildiklar1 yas araliklart;
e Weschler bireysel basar1 testi-1I; 4 yas- 85 yas
e Woodcook-Johnson basart testi-11I; 2 yas- 90 yas
e Kaufman egitimsel basar1 testi-1I; 4,5 yas- 25 yas
e Peabody bireysel basar1 testi-yenilenmis; 5 yas- 22 yas 11 ay
e QGenis aralikli basar testi-III; 5 yas- 75 yas

Ozgiil okuma testleri ve kullanildiklar1 yas araliklarr;
e Gray sozel okuma testleri-IV; 6 yas- 18 ay 11 ay
e Woodcook okuma yonetimi testleri-yenilenmis; 5 yas- 75 yas

e (Cok yonlii fonolojik bilgi isleme testi; 5 yas- 24 yas 11 ay
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2.3.1.2. Bilgi islemleme testleri

Kisaca ‘6grenme tarzinin belirlenmesi’ olarak tanimlayacagimz testler, dikkat, yiiriitiicii
islevler, dil, duyusal, motor, gorsel-uzaysal ve bellek islevleri de dahil bilissel islemlemeyi
sistematik olarak degerlendirirler.>%>1°

Genellikle zeka testlerine ek olarak uygulanir ve zihinsel yeterlilige yonelik puanlar
icerse de daha ¢ok bilgi islemleme testleridir. Algisal girdi (gorsel, isitsel), ifade edici g1kt
(motor, vokal) ve aradaki stireglerdeki giicliikleri tespit etmek amaciyla
kullanilmaktadirlar. Bu tiir problemi olan bireyler genelde organize olamazlar; 6rnegin,
ayr1 ayr1 kutulara sekil cizebilirken, birkacini tek bir sayfaya organize olarak ¢izmeleri
gerektiginde giiclik yasarlar. Bilgi islemleme siireci akademik 6grenmenin yaninda
cocugun/gencin sosyal etkilesimini de etkileyebilir.>2>*
Genel bilgi isleme testleri ve kullanildiklari yas araliklari,

e \Wooscook-Johnson biligsel yetenekler testi-III; 2 yas- 90 yas

e Gelisimsel noropsikolojik degerlendirme; 3 yas- 12 yas 11 ay
Gorsel-motor testler ve kullanildiklari yas araliklart;

o Bender-Gestalt gorsel motor algi testi-II; 4 yas- 85 yas

e Beery gorsel motor entegrasyon gelisim testi-V; 2 yas- 18 yas

o (Gorsel algisal beceriler testi-yenilenmis; 4 yas- 13 yas

e Gorsel algisal beceriler testi-ileri dizey-yenilenmis; 12 yas- 17 yas
Isitsel-sozel testler ve kullanildiklari yas araliklari;

e Isitsel-algisal beceriler testi-yenilenmis; 4 yas- 13 yas 11 ay

e Isitsel-algisal beceriler testi-lleri diizey-yenilenmis; 12 yas- 17 yas 11 ay

e Isitsel nedenleme ve bilgi isleme testi; 5 yas -13 yas 11 ay
Bellek testleri ve kullanildiklar1 yas araliklari,

e Genis aralikli bellek ve 6grenme degerlendirmesi-II; 5 yas- 90 yas
e Cocuklar icin bellek 6lcegi; 5 yas- 16 yas
2.3.2. Norobilissel testler
Karmagik davraniglari olusturan biligsel siirecleri aciga ¢ikarmak ve bozulmalara yol
acan nedenleri aydinlatabilmek i¢in kullanilmaktadirlar. Sirastyla tiim biligsel islevler,

degerlendirmeleri, klinik yansimalar1 ve MSS’deki izdiisiimleri ele alinmaya calisilacaktir.

Dikkat ve ytiriitiicii islevleri degerlendirmede kullanilan testler;
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e Bilissel esneklik; iz siirme testleri, cocuklar icin renk izleme, iz siirme, sozel akicilik,
sekilsel akicilik, renk-kelime engelleme bilesenlerinde diigmeye basma

e Inhibisyon; Yontu, isitsel dikkat ve tepki seti, vur ve dokun, Stroop engelleme testi,
git-gitme testi, benzer figiirleri esleme testi, renk-kelime engelleme

e Akicilik; Kelime iligkilerinin kontrolii, kelime akiciligi, sekilsel akicilik, sozel

akicilik, kelime iligkileri (dil kurallarinin klinik degerlendirilmesi-I11)
Dili degerlendirmede kullanilan testler;

e ifade edici; Fonolojik isleme, hizli isimlendirme, ciimle tekrari, Gardner tek
kelimeyle ifade edici resim kelime testi, ifade edici kelime testi, Boston isimlendirme
testi, Woodcook-Johnson III s6zel dil, sozel ifade, dinleme, isitsel isleme bilesenleri

e Alici; Wepman isitsel ayirt etme testi, Peabody resim kelime testi, iz testi,
yonergeleri kavrama, ciimle yapisi, kavramlar ve yonler, kelime siniflari, anlam

iliskileri, paragraf dinleme
Gorsel-uzaysal ve gorsel-yapisal islevleri degerlendirmede kullanilan testler;

e Gorsel-uzaysal; Benton ¢izgi yonii belirleme, Benton yiizle ilgili tanima, Hooper
gorsel orgitleme testi, yon bulma, oklar
e Gorsel-yapisal; WCZO (kiiplerle desen), Beery gorsel motor biitiinlestirme testi,
genis aralikli gorsel motor beceri degerlendirme: ¢izim, Rey-Osterrieh karmagik
figiirler, kiiplerle yapi, sekil ¢izme
2.3.2.1. Duyusal alg1
Tiim degerlendirmelerin temelinde duyusal algi (gorsel-isitsel-dokunsal) ve motor
becerilerin ele alinmasi ve kontrol edilmesi ¢gok 6nemlidir. Duyusal algi yani ‘girdi’
isleminde bir sorun varsa agnosia, motor becerilerde sorun varsa apraxia’dan s6z edilir.
Duyusal girdiler i¢in bilateral olarak degerlendirme yapilmali, motor beceriler i¢in ise
giinliik yasam becerileri, oyun oynama, ¢izim yapma, el yazisi, sinifta verilen gorevler
degerlendirilmelidir.>*%®
2.3.2.2. Dikkat
Bilginin alinip islenmesi, uygun yanitin olusturulmasi ve faaliyete gecirilmesi
asamalarinda ¢ekirdek dneme sahiptir. Sikg¢a kullanilan ‘dikkatini ver’ timcesi; dikkat i¢in
caba harcanmas1 gerektigini gosterir. Bir 6rnekle dikkati ve bilesenlerini agiklayacak

olursak; bir konferans salonundasiniz, defterinizi agtiniz ve gelisigiizel salona bakmak
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yerine dikkatinizi konugmasina baglamak iizere olan kisiye yonlendirdiniz (segici dikkat),
konu oldukga ilging ve 20 dakika boyunca tum dikkatinizi verebildiniz (dikkati surdtrme
ya da uyaniklik), bir yandan konusmaciy1 dinlerken bir yandan da defterinize notlar
aliyorsunuz, ayn1 zamanda dinliyor, yaziyor ve organize olup dikkatinizi bu farkli alanlar
arasinda kaydirabiliyorsunuz (boliinmiis dikkat), bu sirada bir itfaiye araci yakinlardan
geciyor (dikkat dagitict), fakat sirenin sesini duymazdan gelmeyi basarabiliyorsunuz
(aldirmama-inhibisyon) ve tekrar konferansi dinlemeye devam ediyorsunuz (dikkati tekrar
siirdiirebilme), aniden yangin alarmi ¢galmaya basliyor ve duman kokusu geliyor ve tiim
dikkatiniz ve davranislariniz 6nemi nedeniyle bir an dnce kapiya ulagmak tizerine
degisebiliyor (yon degistirme); iste tiim bu alanlardan herhangi birinde bozulma olmast
dikkatte bozulmaya neden olmaktadir.

Bazi1 ¢ocuklar/gengler kendilerini yaptiklari ise veya i¢ diinyalarina dyle kaptirirlar ki
soru soruldugunda farketmezler ve baska bir ise gegmekte zorlanirlar; bu durumda
dikkatlerini kaydiramadiklari sdylenebilir. Ayrica dikkat eksikligi olan ¢ocuklar
gorevlerine ilgi azlig1 gosterebilirler. Bir kisiyle beraber calisirken veya yeni bir aktivite
tizerinde ¢alistiklarinda uyaricilig1 daha fazla oldugu i¢in performanslar1 daha iyi olur.

Basit dikkat veya kisa siireli bellek; kisa siire igerisinde farkli maddeleri depolayabilme
becerisidir; 6rnegin, heniiz baktigimiz telefon numarisin1 hatirlayabilme gibi. Kisa siireli
sozel bellek degerlendirilirken rakamlar ve kisa climlelerin tekrarlanmasi uygulanir. Kisa
stireli gorsel bellek i¢in ise ¢ocuktan uygulayicinin gosterdigi sirayla kagit iizerindeki
nokta ve daireleri gostermesi istenir.

Calisma bellegi; depolanan bilgiyi zihinsel olarak manipiile edebilme, islemleyebilme
becerisidir ve ayni anda bagka seyleri diisiiniirken cesitli bilgileri alabilmeyi saglar.
Ornegin, hemsire bir yandan pansuman yaparken bir yandan termometreyi kontrol
edecegini hatirlamak zorundadir. Eger unutuyorsa bir seyi diisiintirken sadece tek bir
bilgiyi saklama problemi olabilir. Calisma bellegi zayif olan 6grenciler de genelde unutkan
olarak diistiniiliirler ve onlardan beklenildiginde degil ipucu verildiginde hatirlayabilirler.
Calisma bellegi de kisa siireli bellek 6l¢iimiiniin ikinci boliimii olarak ele alinir. Kisa stireli
bellekte depoladig bilgi lizerinde islem yapabilme; rakamlari tersten tekrarlamasi,
matematik islemlerini akildan yapmasi, aylari tersten saymasi sozel ¢aligma bellegini,

gosterilen sayfadaki noktalar: tersten gosterebilmesi de gorsel ¢alisma bellegini gosterir.
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Boliinmiis dikkat ise 6zellikle ¢oklu gorevlerde ayni anda iki igse dikkatini verebilme
becerisi olarak tanimlanir. Calisma bellegi ve boliinmiis dikkat kimi zaman es anlamli
kullanilabilmektedir. Farkli dikkat problemlerine gore testlerdeki performans da farklilik
gosterir. Bolunmiis dikkat 6l¢timiindeyse hem alfabe hem say1 sistemini ayni anda kontrol
edebilecegi iki farkli nokta arasinda baglanti kurabilmesi istenir.

Dikkatin ilk agamasi olan oryantasyon {i¢ agsamada ve beyinde ii¢ farkli lokalizasyonda
tanimlanmaktadir; ilgi nesnesiyle iliskiyi kesme (superior parietal korteks), yeni ilgi
noktasini gorsel olarak tarama (superior colliculus) ve hedefi ayrintilandirma (talamustaki
pulvinar nukleus). Bunun yaninda 6zellikle beynin 6n bolgeleri, 6n singulat bolgeyle
striatal ve serebellar beyin bolgeleri de yiiriitiicii dikkat sistemi i¢in odak noktalaridir.>*-
67,58

2.3.2.3. Bellek

Birseye dikkat edildikten sonra kodlama ve bellege yerlestirme yapilabilmekte ve tekrar
hatirlanabilmektedir. Bellek islemi iki basamaklidir ve dosya dolab1 benzetmesi
kullanilarak daha anlasilir olabilmektedir. ilk asama kodlama, bir insanin dosya dolabina
bilgi koymasidir ve Alzheimer’da oldugu gibi amnezisi olan bir birey dosyalar1 dolaba
koyamaz. Dolaba koyulmadig1 i¢in de ipuglar1 ve hatirlaticilar da kisinin bilgiyi
hatirlamasina yardimer olamayacaktir. Cocuklardaysa temporal lobu etkileyen epileptik
durumlarda goriilebilir. Hatirlama ise bellegin ikinci asamasidir ve bir kez koyulduktan
sonra dosya dolabindan bilgiyi alabilme becerisidir. Hatirlama zayiflig1 organize etme
problemlerle iliskilidir, dosyalarin etiketleri kayiptir ve genelde ¢ocuklar unutkan olarak
tanimlandiginda olan durum hatirlama gii¢liigiidiir. Kodlama ve hatirlamayi ayirt
edebilmek i¢in gocuklardan 6nce bir bilgiyi 6grenmeleri, 20-30 dakika sonra da
hatirlamalari istenir. Hatirlayamamalar1 halinde, uygulayici kodlamada mi1 hatirlamada m1
sorun sorun yasadigini bilemez. Eger cocuk bilgiyi ipucuyla hatirlayabilirse hatirlamada
sorun var demektir. Kodlama yapamamissa ipucu vermenin de yardimi olmaz.

Degerlendirmede hem gorsel hem sozel bellek gorevleri verilmesi gerekir. Gorsel bellek
gorevlerinde (noktalarin yerini, yiizleri 6grenme gibi) cogunlukla sag hemisfer rol
oynarken; sozel bellek gorevleri (aligveris listesi veya hikaye 6grenme gibi) ise genellikle
sol hemisferce yiiriitiiliir. Ayrica hatirlanacak malzeme hem siral1 bir gorevi (s6zciik listesi
gibi), hem de bir baglam igerisinde sunulan bir malzemeyi (hikaye gibi) icermelidir. Kisa

siireli bellek ve calisma bellegiyse dikkat igerisinde ele alinirlar.
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Bellek islevlerinde orta temporal lobun biiyiik rolii vardir. Kodlama hipokampal
islevlerle, 6zellikle de entorhinal korteksle iliskilidir. Bellekle ilgili diger alanlar
amigdalay1 (duygusal bellek i¢in) ve mamiller cisimleri icerir. Bellegin organizasyonel

yonleri, 6rnegin hatirlama, beynin arka ve 6n bolgeleri arasindaki baglantilarla saglanir.>%-

67,59

2.3.2.4. Dil

Motor komponent ve icerikten olugsmaktadir. En temel ayrim sekli ifade edici ve alic1 dil
ayrimudir. Ifade edici dil; ses tonu, akicilik, artikiilasyon, dogru kelimeyi bulma, dilbilgisi
kurallarin1 uygulayarak fikir ifade edebilmeyi anlatirken, alic1 dil; anlama ve sdylenenleri
hatirlayabilme becerisini tanimlamaktadir.

Bu alanda sorunu olan ¢ocuklar konusma seslerini ayirt edebilme, kelime/ctimleleri
tekrar edebilme, kelimelerin anlamini bilme, kendini ifade edebilme, iliski kurabilme ve
ikincil olarak da sosyal etkilesimsel ve duygusal alanlarda problem yasarlar.

Alict dil degerlendirilirken ¢ocuklara benzer ses ve kelimeleri birbirinden ayirmalari,
sOzciik listelerini ve iliskili sozciik dizelerini hatirlamalar1 ve tekrar etmeleri istenir. Ayrica
soylenen kelimeyi betimleyen resmi gostermeleri istenebilir.

Ifade edici dili degerlendirirken ise, siirli zaman igerisinde sdyleyebildikleri kadar
yuvarlak obje sdylemeleri, resmedilen veya anlatilan seyin adini1 sdylemeleri,
kelime/kavramlar1 agiklamalar istenir.

Konugmaya katilabilme veya sosyal dili kullanabilme gibi pragmatik dil becerileriyse,
sohbetin yon degistirmesini farkedebilme ve sosyal kurallar1 gézlemleyebilme gibi
iletisimin s6zel olamayan yanlarini igerir.

Dille ilgili alanlarin ¢ogu sol hemisfer yapilarinda yer alsa da semantik bilgi isleme sag
hemisferdedir. Sol hemisferin 6n bolgeleri (Broca alaninda merkezlesir) ifade edici dille
iliskiliyken, arka bolgeleri (Wernicke alaninda merkezlesir) alic1 dil islevlerine hizmet
ettigi diistiniilmektedir. Anterior bolgeler (Broca alani ve 22.Broadman alan1 da dahil
olmak {izere) normal yetiskinlerde konusma esnasinda aktiftir. Sol hemisferin arka
bolgelerindeki hasarlar dilin biitiiniinii etkiler. Ayrica talamusun sol nukleusu (sol
ventrolateral ve pulvinar) hiz tutuklugu, isimlendirme problemleri, konugma hizinin
yavaslamasi ve hizin devam etmesiyle iligkilidir. Bu subkortikal bolgeler kortikal dil
merkezlerini aktive edebilmektedir.%°-5:60

2.3.2.5. YUrutucu islevler
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Belirli bir hedefe ulagabilmek i¢in kisinin davranislarini organize edebilme becerisini
ifade eder. Bunlar; problem saptama, ¢6ziim Uretme, ¢6ziimlerden birini segme, buna gore
hareket etme, degerlendirme yapabilme olarak siralanabilir. Birgok ileri diizey bilissel islev
yiiriitiicii islevleri olusturur; gelecek hedefleri i¢in davraniglar1 yonlendirme, plan
yapabilme, gerektiginde inhibisyon ve gorevler arasinda gegis yapabilme, kendi kendini
denetleyebilme gibi.

Ergenlige kadar gercek anlamda gelistigi diisiiniilmese de kiiclik yaslarda bile pek ¢cok
yonii agiga ¢ikar. Cocugun bu becerilerini degerlendirebilmek i¢in bir plana yonelik nasil
hareket ettigi, varsayimlari test edebilmesi, geri bildirimlerden yararlanabilmesi ve hedefe
yonelik caligabilmesi ele alinmalidir. Bir ¢ocuk zeki olsa bile yiiriitiicii islevleri iyi degilse
zekasmm gosteremeyebilir. Ogrenme giigliigiindeki bilgiyi edinmeden ziyade, bilgiyi
ginlik hayatta kullanmada sorun vardir. Malzemeleri, mutfagi, tarifi, istegi, bilgisi
olmasina ragmen yemek yapmay1 becermeyen asci1 6rnegi verilmektedir.

Bilissel esneklik; bir strateji ise yaramadiginda degistirebilme becerisi olarak tanimlanir.
Bir problem ¢tzme testi olan Wisconsin kart esleme testle 6l¢iilmektedir. Bu testte cocuga
verilen dogru-yanlis geri bildirimlerinden yola ¢ikarak strateji gelistirmesini ve kurallar
degistikce stratejisini yenilemesi beklenir. Yanlis tepkilerde 1srarci olma egilimi ve geri
bildirimleri kullanarak strateji degistirme becerisi degerlendirilir. Iyi bir dikkat ve ¢alisma
bellegi; hedef yonelimli davranisi ortaya ¢ikarir.

Engellenme; cocuga otomatik davraniglarini kontrol etmesini gerektiren bir gorev
verilerek 6l¢ulur. Engellenme bir miiddet sonra yormaya baslar ve diirtiisel gocuklar bir
miiddet sonra yasitlarina gore daha kotii performans sergiler. Klinikte sik¢a kullandigimiz
Stroop testi ile degelrndirme yapilabilir.

Akicilik; ¢ocuktan belirli bir zaman diliminde bir kategoriye ait kelimeleri liretmesi
istenerek degerlendirilir. Ornegin; giyim bashg altinda aklinda gelen kelimeler veya bir
dakika i¢inde iiretebilecegi kadar ¢ok sekil ¢izmesi gibi.

Planlamay; yiiriitiicii islevlerin bir diger gostergesidir. Olgiimiinde genellikle kule testleri
kullanilmaktadir. Bir resim ve ona benzer tahta oyuncaklarla yapilmis bir figiir; tahtalar
belli sayida oynatarak figiirii resme benzetmesi istenir. Oncelikle incelemesi (gorsel
calisma bellegi) ve diirtiisel hareket etmemesi (diirtli kontrolii) 6nemlidir.

Yiirtitiicti islevler daha ¢ok on loblarda yer almaktadir ve bir gorevin gerektirdigi dikkat

arttik¢a On kisimlarda aktive olan alanlar da artmaktadir. Beynin orbito-frontal bolgeleri
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engelleme ve akiciliktan sorumludur. Dorsolateral 6n frontal bolgeler calisma bellegi ve
esneklik gorevleri sirasinda aktive olur. Ayrica serebellumun st diizeyde gorevleri
koordine ettigi gdsterilmistir.>*-6761

2.3.2.6. Gorsel-algisal islevler

Gordiigiinti anlama ve taklit edebilme becerisidir. Bir kiginin gérme problemi olmasa
dahi, birbirine benzeyen figiirleri algilamakta giigliik ¢ekebilir. Ortiisen veya farklilasan
sekilleri ayirt etme, zihinsel rotasyon yapabilme ve tantyabilme, noktayi saptayabilme,
¢izginin yOniine karar verebilme gibi ellerini kullanmasini gerektirmeyecek gorevlerle
degerlendirilir.

Gorsel-algisal beceriler farkli alanlarin islevlerini gosterir. Harita okuma, denizcilik veya
zihinsel rotasyon gibi gorevler genelde parietal korteks hizmetleri arasinda varsayilan
uzaysal bilisi gerektirir. Sol parietal korteks uyariciyr zihinsel olarak dogru imgelemek igin
sag hemisferle birlikte ¢alismaktadir.>0-6774

2.3.2.7. Gorsel-yapisal islevler

Cocugun biitlin olusturabilmek i¢in parcalar1 birlestirebilme becerisidir. Motor sistemle
gorsel sistemin biitiinlesmesi gerekir. Desen olusturabilmek igin kUpleri bir araya
getirebilme, sekil kopyalama gibi eller ve gozleri birlikte kullandig1 gorevlerle
degerlendirilir.

Gorsel olarak sunulan bir desenin zihinde inga edilmesinden posterior parietal korteks
sorumludur. Ayni bolge, uzanmak ya da tutmak gibi gorsel-motor rehberlikte de yer alir.
Parietal loblar ve prefrontal korteks arasindaki baglantilar da rehberlik etmektedir. Ayrica
bu iki bolgeden paralimbik ve temporal koretekse olan uzanimlar davranisi
karmasiklastirir.

Gorsel-algisal ve gorsel-yapisal islevlerde gii¢liik yasayan ¢ocuklar, akademik alanda,
kavramlarda, matematik alaninda ve karmasik gorsel problemlerde zorluk yasarlar ve yon
duygular1 zayif olur. Sosyal alanda ise jest, mimik, viicut durusu, ses tonunu yorumlama
becerisinde yetersizlikler s6z konusu olabilir.5%-67.7

2.3.2.8. Motor islevler

Genel kas giicii (sag-sol farki), iki hemisfer arasi baglantiyla motor hareketlerin
biitiinlesmesi ve planlama becerisi (praksis) ve el tercihi ele alinir. Tahta parcalarini

yerlestirme hizi; sag-sol motor gliciinl, parmak ucuyla gésterme; motor siralamayi, bir dizi

22



gorevi rastlantisal yapmasini isteme; el tercihini, diiz ¢izgi lizerinde 6ne-arkaya yurime,
ziplama, tek ayagi tizerinde durma; motor planlamay1 degerlendirmede kullanilabilir.

Beynin bly(k bir boliimiinde yer kaplar. Motor korteksle birlikte ¢alisan duyusal
kortikal alanlar karmagik ve beceri gerektiren hareketleri olusturur. Bazal ganglion ve
serebellum uygun giicii ve zamanlamay1 ayarlar.>0-67:7

2.3.3. Bilissel islevlerin klinik yansimalari

Yetigkinlerde bilissel zayiflik saptandiginda ‘nerede?’ sorusu yanitlanmaya ¢aligilirken,
cocuklarda ise ’ne kadar kotii?” ve ‘ne yapilabilir?” halini almaktadir. Cocugun
davraniglariyla beynin normal gelisimi arasinda hala belirsizlikler olmasi ve beyin
gelisimindeki esneklik de g6z dntinde bulundurularak, klinisyen prognozdan gok erken
miidahaleyi belirlemelidir. Asagida cocuk ve ergen psikiyatrisi kliniklerinde sik¢a
karsilasilan klinik sendromlarda bozulan bilissel islevler siralanmistir.>777

e DEHB; Dikkat ve yiiriitiicii islevler bozulur.

e BPB; Dikkatin siirdiirebilmesi, isler bellek ve islemleme hizinda sorunlar vardir.

e Tourette sendromu; Dikkat, motor koordinasyon, géz-motor koordinasyonunin
kotii olmasi tik siddetinin prediktorii olabilmektedir.

e Kaygi ve depresyon; Dikkat, bellek ve 6grenme bozukluklar1 goriiliir. Biligsel
durumumuz duygusal durumumuzu etkilerken, ayn1 zamanda duygusal durumumuz
da bilissel islevlerimizi etkilemektedir.

e Sizofreni; Dikkat kapasitesi ve bilgi islemlemede sorun vardir.

e OSB; Kavramsal esneklik puanlart algisal esneklikten daha diigiiktiir.

Sizofreni ve OSB’de algisal organizasyon ve isitsel anlamlandirma puanlari benzerken
stirekli performans test uygulamalarinda OSB’li bireyler kontrollere daha yakinken
sizofreni olgularinin dikkatinin daha kolay ¢elinebildigi goriilmiis.

2.3.4 Bilissel islevlerde ¢ocuk ve eriskin farklari; Gelismekte olan MSS

Eriskinlerde MSS’nin gelisimi tamamlanmistir ve néropsikolojik sonuclar genellikle
ongoriilebilir olup ¢ogunlukla bir islevin kayb1 seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Oysa
cocuklarda gelisim siireci devam ettiginden beyinde gerceklesen bir olayin sonucu hemen
ortaya ¢ikmayip, daha sonraki gelisimsel asamalarin aksamastyla giin yiiziine ¢ikabilir.
Ornegin eriskinlerde bir kafa travmasinin ya da serebrovaskiiler olayin sonucu ekseriyetle
hemen ve afazi seklinde karsimiza ¢ikabilirken, cocuklardaysa oyun ¢cocuklugunda

gecirdigi kafa travmasiin sonucu okul ¢agindaki akademik basarisizlikla kendisini
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gosterebilir ya da gegirmis oldugu viral enfeksiyon sonrasi konusma becerisini
kazanmasinda gecikme gozlenebilir veya gelisim tamamen durabilir. Bunun yaninda
eriskinlerdeki gibi kazanilmis becerilerde kayip da gézlemlenebilir.

Eriskinlerde sonuca iliskin davranislar daha standart olmakla birlikte, ¢ocuklarda
uygulayiciyr ayni sonuca ulastirabilecek davranissal yelpaze ¢ok daha genistir ve
cocuklarda goriilen bu durum davranissal ¢esitlilik olarak adlandirilmaktadir. Bu nedenle
motivasyon ve ebeveynlerin baskisi hesaba katilmali, ¢ocugun ilgisini teste ¢ekebilmek
i¢in uygun alaninin tam olarak kesfedilmesine ¢abalanmalidir.

Bilissel iglevlerdeki gelisimin yagam boyu degisim siirecine biitlinliyle hakim oldugumuz
ve normal gelisimdeki aksamalar1 tespit edip bu bilgiler 1s181nda 6neriler verebilecegimiz
bltuncdl bir model su an i¢in bulunmamaktadir. Literatiirde olusturulmaya ¢alisilan bazi
modellerden bahsedilse de bunlar daha ¢cok ge¢ cocukluk donemini icermektedir ve erken
cocukluk donemine dair ¢cok az veri bulunmaktadir.>%-%”

Asagida Tirk formlar gelistirilmis testler, dlgtiikleri bilissel islevler ve beyinde
degerlendirdikleri alanlar verilmistir:

e WCST; Karmasik (yonetici) dikkat, calisma bellegi, yiiriitiicii islevler; frontal lob

e Stroop; Odaklanmis dikkat, segici dikkat, bilgi islemleme hiz1; frontal lob

e WCZO-R; Dikkat, sozel ve gorsel bellek, anlik ve gecikmeli bellek; temporal lob,

hipokampiis, limbik sistem yapilari, frontal lob

e Sayi dizileri 6grenme testi; Ogrenme, kisa siireli bellek; temporal lob, hipokampiis,

limbik sistem yapilari, frontal lob

e (Gorsel isitsel say1 dizileri testi; Dikkat ve kisa stireli bellek, hipokampiis, prefrontal

korteks

e (izgi yonlnii belirleme testi; Gorsel mekansal algilama, yonlenim; sag hemisfer,

parietal lob

e lsaretleme testi; Gorsel mekansal algilama, siirekli dikkat, tepki hiz1; sag hemisfer,

parietal lob
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3. YONTEM VE GERECLER

Bu tez calismas1 Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda gergeklestirilmistir.

Etik kurul onay1 Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan alinmustir.
Calismaya katilmadan 6nce ¢ocuk ve ergenler kendileri i¢in hazirlanmis olan
Bilgilendirme Formu’nu, ebeveynlerse Ebeveyn Bilgilendirme Formu’nu okumus ve
Onam Formu’nu imzalamistir.

3.1. Orneklem

Bu ¢aligmaya Ocak 2017- Kasim 2017 tarihleri arasinda Cocuk Noroloji Poliklinigi’ne
bas agrisi, bayilma, bas donmesi sikayetleriyle bagvurup, Okuda tan1 kriterlerine gére RIS
tanist alan ya da bu taniyla takip edilen 16 ¢ocuk ve ergenle benzer sikayetlerle bagvurup
herhangi bir norolojik ve radyolojik patoloji saptanmayan 16 saglikli gocuk ve ergen olmak
lizere toplamda 32 cocuk ve ergen dahil edilmistir. Kontrol grubu olgular1 da RIS
olgularinin bagvuru sikayetlerine benzer bas agrisi, bayilma ve bas donmesi sikayetleri ile
Cocuk Noroloji Poliklinigi’ne bagvuran ve klinik/radyolojik olarak herhangi bir bozukluk
saptanmayan saglikli cocuk ve ergenlerden segilmis olup yas ve cinsiyet olarak RIS grubu
ile birebir eslesme olmasina dikkat edilmistir. Katilimcilarin yaslar1 8-18 arasinda
degismektedir. Calisma grubuna caligsmaya dahil edilme 0l¢iitlerine uyan ve calismaya
katilmay1 kabul eden gocuk, ergen ve ebeveynler alinmistir. Cocuk veya ergenin 6zbildirim
6l¢eklerini doldurmasina, tanisal goriigmeleri tamamlamasina engel fiziksel bir hastaliginin
olmasi, kronik genel tibbi durumu nedeniyle tedavi goriiyor olmasiyla ¢calismaya dahil
edilmesi planlanan ¢ocuk ve ergenlerin ebeveynlerinin ¢alismada doldurtulmalar1 gereken
6l¢cegi doldurmalarina engel teskil edecek genel tibbi duruma bagl bir durum, bedensel
engel veya ruhsal patoloji olmasina diglama 6lgiitii olarak belirlenmistir.

3.2. Veri toplama araclari

3.2.1. Sosyodemogrofik bilgi formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik bilgi formu, ebeveyn, ¢ocuk ve
ergenlerle ilgili; yas, cinsiyet, egitim durumu, ikamet yeri, anne ve babanin birliktelik
durumu, ailenin aylik gelir durumu, akraba evliligi varligi, kardes sayisi, kardes ruhsal
ve/veya fiziksel hastalik varligi, ebeveynlerin ruhsal ve/veya fiziksel hastalik varligi,

ergenin dogum komplikasyonlari, tibbi ve psikiyatrik ek tanilar1 ve tedaviyle ilgili
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bilgilerin sorgulanabilmesi amactyla hazirlanmis olup, arastirmaci tarafindan ebeveynlere
sorularak uygulanmaistir.

3.2.2. Cambridge noropsikolojik test bataryasi (CANTAB)

Olgularin biligsel islevlerinin degerlendirilmesi Cambridge Neurophysicological Test
Automated Battery (CANTAB) kullanilarak yapilmistir. CANTAB 1n biinyesinde 15
ndrokognitif test bulunmakla birlikte, MS 6nciilii olarak degerlendirilen RiS olgularinda
kullanilmak tizere 6zellikle MS hastalarinda etkilendigi diisiiniilen bilissel alanlar
degerlendiren testlerden olusturulmus batarya uygulanmistir. Testler dokunmatik ekranl
bilgisayar ve buton kullanilarak, sessiz bir odada uygulanmistir. Testlerin alistirma evreleri
bulunmakla birlikte, her test i¢in bataryada bulunan Ingilizce uygulama talimatlar
Tiirk¢eye ¢evrilmis ve olgulara her testten once bu talimatlar 1s181inda bilgi verilmistir.
Tiim testler boyunca olgulara uygulayict hekim eslik etmis olup tiim testlerin uygulanmasi
aynt hekim tarafindan yapilmistir. CANTAB bataryasinda bulunan bes test tiim
katilimcilara uygulanmistir. Uygulanan testlerin tamamlanma siiresi yaklasik 30-45 dakika
kadardir®2%3,

Kullanilan Testler:

e CANTAB Motor Degerlendirme Testi (MDT): Duysal-motor degerlendirme

e CANTAB Eslestirilmis Cagrisimsal Ogrenme (ECO): Gérsel bellek ve 6grenme

e CANTAB Reaksiyon Zamani (RZ): Dikkat

e CANTAB Uzamsal Calisma Bellegi (UCB): Yiirtitiicii islevler

e CANTAB Hizli Gérsel Bilgi Isleme (HGBI): Siirdiiriilebilir dikkat

3.2.2.1. CANTAB motor degerlendirme testi (MDT)

CANTAB ile yapilan her ¢alismada baglangig testi olarak onerilmektedir. Katilimeinin
ekrana aligmasini saglamakta ve genel olarak duysal-motor bir hasar veya algilama
giicliigli olup olmadiginin tespitini saglamaktadir. Yaklasik 2 dakika stirmektedir.

Cocuk veya ergenin ekrana rahatca ulagabilecegi bir mesafe saglandiktan sonra, test
baslatilmadan 6nce katilimciya bilgi verilmektedir. Katilimcidan ekranda ¢ikan renkli carp1
isaretlerine dokunmasi ve bunu olabildigince hizli yapmasi istenmektedir.

Sonuglar katilimeinin yanitlarmin dogrulugu ve hizini icerecek sekilde verilir.%*
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Cizim 2: Motor Degerlendirme Testi’nin Gorseli

3.2.2.2. CANTAB eslestirilmis cagrisimsal 63renme (ECO)

Gorsel bellek ve 6grenmeyi degerlendiren bu test yaklasik 8 dakika siirmektedir. Bes
asamadan olusmakta olup ilk iki asamas1 alistirma evresidir. Bu test esnasinda ekranda
oncelikle alt1 kutucuk goériinmekte olup, kutucuklar rastlantisal bir sekilde teker teker
acilarak altlarindaki sekilleri kisa siireligine gostermekte ve sonrasinda tekrar
kapanmaktadir. Biitiin kutucuklar acildiktan sonra katilimcilardan ekranin ortasinda daha
once gordiigi sekillerin hangi kutucukta oldugunu o kutucugun {lizerine dokunarak
belirtmesi istenir. Test kolaydan baslayarak zorlasmaktadir. Testin ilk asamasinda alt1
kutucuktan sadece bir tanesi doluyken sonrasinda bu say iki, {i¢, alt1 ve sekize ¢ikmaktadir
(Cizim 3’te yalnizca 6 kutucuk asamasi gosterilmekte, bir sonraki asamada 8 kutucuk
cikmaktadir). Eger olgular kutucuklardan herhangi birisini yanlis isaretlerse kutucuklar
yeniden rastlantisal bir sekilde teker teker acilarak altlarindaki sekilleri katilimeilara
hatirlatir. Test her asamada en fazla on defa olacak sekilde olgular tamamini dogru
yapincaya kadar tekrarlanir. On tekrar sonunda olgular testteki tiim kutucuklar1 dogru
sekilde isaretleyemezse test sonlandirilir.

Test sonuglari, katilimecinin yaptigi hatalar, tamamini dogru isaretleyebilene kadar
ihtiya¢ duydugu deneme sayisi, bellek puani ve tamamlayabildigi asamalardan

olusmaktadir®.

27



Cizim 3: Eslestirmeli Cagrisimsal Bellek Testi’nin Gorseli

3.2.2.3. CANTAB reaksiyon zamanu testi (RZ)

Motor ve mental yanit hizin1 degerlendirir, harekete gegcme ve tepki verme zamanini,
yanitin dogrulugunu ve diirtiiselligi 6l¢er. Uygulama siiresi yaklasik 3 dakikadir. Sonuglar
harekete gegcme zamani ve tepki zamani olarak iki ana gruba ayrilarak verilir.

Testin uygulanmasi esnasinda katilimeilarin basma butonu kullanmasi gerekmektedir.
Test toplam 4 asamadan olusmakta olup, 1. ve 2. asama alistirma asamalaridir ve
degerlendirmeye alinmamistir. Test uygulanmasi esnasinda katilimeilarin sadece baskin
ellerini kullanmas1 istenmis ve basma butonuyla ekran arasinda 30-50 cm mesafe olmasi
saglanmistir. Testin ilk asamasinda ekranin ortasinda tek bir daire bulunmaktadir.
Katilimeilarn siirekli dnlerindeki basma butonuna basili tutmalar1 ve ekranin ortasindaki
dairede sar1 leke goriindiikten sonra ise ellerini basma butonundan ¢ekerek dairenin i¢ine
dokunmalar1 istenmistir. Ekranin ortasinda sar1 leke gorinmeden ellerini butondan
cekmemeleri, ancak sar1 leke goriindiikten sonra da olabildigince hizli olmalari istenmistir.
Alistirma evresinde bulunan on denemeden en az sekiz tanesini dogru sekilde yanitladiktan
sonra olgular degerlendirme agamasina alinmistir. Testin ikinci asamasindaysa ekranda beg
tane daire goriinmekte olup, sar1 leke hangi kutucukta goriiniirse o kutucugun igine
dokunmalar1 istenmistir.

Test sonuglart hem tek hem de bes daire iceren testler i¢in ayr1 ayr1 reaksiyon ve hareket

siiresini, dogru ve hatali tuslama sayisini ve oranini igerek sekilde verilir.®
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Cizim 4: Reaksiyon Zamani Testi’nin Gorseli
3.2.2.4. CANTAB uzamsal ¢calisma bellegi (UCB)

Katilimcinin gérsel-uzamsal bilgiyi edinebilme ve bu bilgiyi kullanabilme becerilerini

6lcmektedir. Bu test yogun bir sekilde yiiriitiicii islevlerin kullanimini gerektirir ve ¢aligma
bellegin yanisira strateji becerisini de degerlendirmektedir. Test yaklasik 4 dakika
stirmektedir.

Testin uygulanmasinda katilimcilardan ekranda bulunan kutucuklarin i¢indeki jetonlar
bulmasi ve belli bir bolgeye toplamasi istenmektedir. Toplam 15 asamadan olugsmakta olan
testin ilk 3 asamasinda ekranda 3 kutucuk bulunmaktadir ve bu ilk 3 agsama
degerlendirmeye alinmamaktadir. Sonrasinda sirayla 4 kutucuklu 4 deneme, 6 kutucuklu 4
deneme ve 8 kutucuklu 4 denemeden olugmaktadir. Her jeton bulma denemesinde mevcut
ekrandaki kutucuklarin sadece bir tanesinde jeton bulunmakta olup, ayn1 deneme iginde
hicbir zaman ayni kutucuktan iki jeton ¢ikmamaktadir. Hastalarin en kisa siirede saklanan
kutucuklar1 bulmasi ve toplamasi istenmektedir.

Testin sonuglar1 toplam hata sayisi, ayn1 kutucuga birden fazla ka¢ kez dokundugu, bir
arama esnasinda kac kez hata yaptig1, belli bir siraya gore arama yapmas (strateji

becerisi), ekrana ilk dokunma siiresiyle jetonu bulana kadar gegen stire olarak verilir.®’
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Cizim 5: Uzamsal Calisma Bellegi Testinin Gorseli

3.2.2.5. CANTAB hizh gorsel bilgi isleme (HGBI)

Bu test siiresince olgularin basma butonu kullanmasi gerekmektedir. Bu test iki
asamadan olusmaktadir. Test esnasinda ekranin ortasinda beliren kutucukta iki ila dokuz
arasindaki rakamlar bir dakikada yiiz rakam goriinecek sekilde hizla degisir. ilk asamada
olgulardan bu devam eden rakamsal degisiklikler esnasinda “3-5-7“say1 dizisini tespit
etmesi ve sayi1 dizisindeki en son rakam olan 7 rakamini gordiiklerinde basma butonuna
basmalar istenir. Ik asamanin baslangi¢ boliimiinde alistirma evresi bulunmaktadir.
Alistirma evresinde ekranda goriinen bazi isaretler ve talimatlarla olgulara ne zaman
butona basmalar1 gerektigi konusunda ipucu verilir. Testin ilerleyen evrelerinde ipuglari
kademeli olarak kaybolur ve degerlendirme agsamasina gegilir. Testin ikinci agamasinda
hastanin tespit etmesi gereken li¢ tane farkli hedef say1 dizini bulunmaktadir. Bunlar; “3-5-
7%, “2-4-6, “4-6-8““dir. Yine olgularin bu hedef say1 dizilerini farkettiklerinde son rakam
ekranda belirdigi anda butona basmalar1 istenir. Butona basmak i¢in olgularin baskin
ellerini kullanmalar1 istenmistir.

Testin sonuglar1 bastiklarin ne kadarinin dogru oldugu, gecikmeli basmasi, tuslama

egilimi, toplam hata orani, toplam kacirdig1 hedef olarak verilmektedir.®®
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Cizim 6: Hizh Gorsel Bilgi isleme Testi’nin Gorseli

3.2.3. Wechsler cocuklar icin zeka élcegi-1V (WCZO-1V)

Wechsler testlerinden biri olan Wechsler Cocuklar i¢in Zeka Olgegi (WCZO) ilk kez
1980 yilinda gecerlilik ve giivenirlilik ¢calismasi yapilarak kullanilmaya baslanmis ve
zaman igerisinde revizyonlarla cesitli versiyonlar1 kullanilagelmistir. WCZO ailesinin
dordiinci tiyesi olan WCZO-IV, 2008 yilinda ticari ve bilimsel telif haklar1 Tiirk
Psikologlar Dernegi tarafindan alinarak Oktem ve ark.®® tarafindan 2008 ile 2012 yillari
arasinda uyarlanmistir. Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar1 2013 yilinda
tamamlanan en giincel cocuk ve ergen zeka dlcegi olma 6zelligi tagimaktadir.

WCZO-4 ile 6 yas 0 ay ile 16 yas 11 ay arahigindaki cocuk ve ergenlerin zeka becerileri
ve bilissel siirecleri degerlendirilebilmektedir.

WGCZO-R’da sdzel ve performans olarak ayrilmakta olan 2 temel alan var iken; WCZO-
IV’te 4 biligsel beceri kiimesine dagilmis 10 temel ve 5 yedek olmak tizere toplam 15 alt
test buunmaktadir. Toplamda da ‘tiim 6l¢ek zeka puani’ elde edilmektedir. Cesitli
sebeplerle temel alt testleri uygulamanin uygun olmadigi durumlarda yedek alt testlerden
yararlanilmakta olup, her ¢cocuk i¢in 6nerilen uygulama 10 temel alt testin tamamudir.
Tahmini uygulama siiresi gocugun ¢alisma hizina bagl olarak 90 ila 120 dakika arasinda
degismektedir. Uygulamanin tek oturumda tamamlanmasi tercih edilmekle birlikte,
cocugun siirecteki ihtiya¢ ve performansina bagli olarak kisa bir mola verilebilmektedir.
Ikinci bir WCZO-IV degerlendirmesi icin en az 1 y1l beklemek gerekmektedir.

4 biligsel beceri kiimesine gore alt testlerin dagilimi su sekildedir:
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1. Sozel Kavrama Kimesi: Sozel diisiinme, kavrama ve sozel ifadeyi 6l¢en kiimedir.

Alt testleri; benzerlikler, s6zciik dagarcigi, kavrama, genel bilgi, ¢iz ¢ikar.

2. Algisal Akil Yiiriitme Kiimesi: Gorsel bilgi isleme ve gorsel akict zeka gibi biligsel

becerileri kapsayan kiimedir. Alt testleri; kiiplerle desen, resim kavramlari, mantik
yuriitme Kkareleri, resim tamamlama.

3. Calisma Bellegi Kiimesi: Kisa siireli bellek becerisini 6l¢en kiimedir. Alt testleri;

say1 dizisi, harf-rakam dizisi, aritmetik.

4. Islemleme Hiz1 Kiimesi: Gorsel tarama, gorsel-motor koordinasyon, tepki hizi,

dikkatin siirdiiriilmesi becerilerini yansitan yeni bir birlesik puan kiimesidir. Alt testleri;

sifre, simge arama, ¢iz cikar.

SKDP
Benzerlikler
Sozcilik Dagarcigi
Kavrama
Genel Bilgi
Sézciik Bulma

AAYDP
Kuplerle Desen
Resim Kavramlar
Mantik Yirlitme Kareleri
Resim Tamamlama

CBDP
Say\ Dizisi

Harf-Rakam Dizisi
Aritmetik

IHDP
Sifre
Simge Arama
Ciz Cikar

Cizim 8. WCZO-IV zeka testi alt gruplarimin dagihm

3.2.4. Okul ¢ag1 ¢ocuklari icin duygulamim bozukluklar ve sizofreni goriisme
cizelgesi- simdi ve yasam boyu sekli (CDSG-SY-T)

DSM-1IV tani 6l¢iitlerine uygun olarak ge¢misteki ve su andaki psikopatolojileri
saptamak amaciyla Kaufman ve arkadas lar1 tarafindan 1997 yilinda gelis tirilmis
yapilandirilmis gorisme aracidir. Gokler ve arkadaslar tarafindan 2004 yilinda Turkg e
cevirisi yapilarak gegerlilik ve giivenilirlik ¢calismasi yapilmustir.”

CDSG-SY-T ile ¢ocuk ve ergendeki gegmis ve su andaki psikiyatrik bozukluklar
ebeveynden ve ¢ocuktan alinan bilgiler dogrultusunda sorgulanmakta ve klinik tani

klinisyenin gozlemleriyle de birlestirilerek konulmaktadir. Olgek ¢ botmden
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olus maktadir. Ilk boliim yapilandirilmamis bas langic go rix s mesidir; demografik bilgiler,
sikayet ve 0 yki1 s, saglik durumu, daha 6 nce alinan tedaviler, okul ve aile kkileriyle ilgili
bilgiler sorgulanir. Tkinci bolim yaklas 1k 200 belirtiyi tarayan tan1 amag I1 tarama

go rfu s mesidir; pozitif belirtiler, varsa duygulanim bozukluklari, psikotik bozukluklar,
kayg1 bozukluklar1, davrams bozukluklar1 ve madde kotiiye kullanim bozukluklar ve diger
bozukluklar alanlarinda taniy1 dog rulamak i¢in her bir belirti 0-3 puan olacak sekilde
puanlama yapilmaktadir. Herhangi bir belirtiden 3 puan alan kisiye psikopatolojiye iliskin
ayrmtili ek sorular sorulmakta ve sonugta DSM-I1V’e gore tan1 konulmaktadir. Ugincia

bo lnmiyse cocuklar icin genel degerlendirme olgegidir ve ocug un is levsellig ini deg
erlendirmektedir.

3.2.5. Cocuk ve genglerde davrams degerlendirme olcegi (CDDO)

Thomas Achenbach ve Craig Edelbrock tarafindan 1983 yilinda olusturulmustur. 2001
yilinda Achenbach ve Rescorla tarafindan yeniden diizenlenmistir.”* 4-18 yas aras1 cocuk
ve genglerin yeterlik alanlar1 ve sorun davranislarini anne-babalardan veya onlara bakim
verenlerden edilen bilgiler dogrultusunda degerlendirmeyi amaclamaktadir. Olgeg in
Tiirkceye cevirisi Akgakin tarafindan 1995 yilinda yapilmis , ardindan Erol ve arkadaslari
tarafindan 1998 yilinda uyarlama ve diger standardizasyon islemleri tamamlanmus tir."2

Uglii likert tipi olan dlcek 113 sorudan olusur ve sekiz alt alanda elde edilen sonuglar
kapsar. Bunlar; sosyal ice doniikliik, somatik yakinmalar, kaygi ve depresyon, sosyal
sorunlar, diisiince sorunlar1, dikkat sorunlari, suga yonelik davranislar ve saldirgan
davraniglardir.

3.2.6. Cocuklar icin depresyon odl¢egi (CDO)

Kovacs tarafindan 1981 yilinda gelistirilen bu ol¢ ek ¢ ocuklarda depresyon
zeyini dlgmek icin kullamlir. Ozbildirim ol g i olup, 6-17 yasaras1 cocuk ve
ergenlere uygulanabilir. Olcek toplam 27 maddeden olus maktadir. Her maddede ¢
ocug un son iki
haftasini deg erlendirerek, aralarinda se¢ im yapacag 1u¢ ci mle bulunmaktadir. Her cimle
seti cocukluk depresyonunun belirtilerine ilis kin ifadeler icermektedir. Olgek cocuga
okunarak veya g¢ocug un kendisi tarafindan okunarak doldurulabilir. C ocug un son iki
hafta icindeki durumunu degerlendirip, ugcseg enek arasindan kendine en uygun cimleyi
segerek
is aretlemesi istenir. Verilen cevaplara 0 ile 2 arasinda puanlar verilir. Bu puanlarin

toplanmasiyla depresyon puani elde edilir. Olgekten alinabilecek en yiksek puan&.
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Toplam puanin yukseklig i, depresyon dazeyinin s iddetinin yi kseklig ini'gterir. Kesim
noktas1 19°dur. Ulkemizde uyarlanmasi Oy tarafindan 1990 yilinda yapilmus tir.®

3.2.7. Beck depresyon élcegi (BDO)

Beck tarafindan 1961 yilinda gelistirilmistir.®” Olgek depresyonda goriilen belirtileri
icerecek bigimde diizenlenmistir. BDO’niin maddeleri herhangi bir kuramsal goriis temel
alinarak degil klinik gozlem ve verilere dayanarak hazirlanmistir. Likert tipinde olan 6lgek
21 belirti kategorisinden olugsmaktadir. Her belirti kategorisi 0-3 arasinda degisen puanlarla
degerlendirilmektedir. Olgekten alimabilecek en yiiksek puan 63’tiir. Toplam puanin
yiiksek olusu, depresyon diizeyinin ya da siddetinin yiiksekligini gostermektedir.

BDO’niin cevirisi, gegerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 Tegin tarafindan 1980 yilinda
yapilmistir.%® Yapilan giivenirlik ve gecerlik calismalar1 Beck Depresyon Olgegi’nin
depresif belirtileri ve depresyon diizeyini degerlendirmede kullanilabilecek, kolay bir
sekilde puanlanabilen uygun bir 6l¢iim araci oldugunu gostermektedir.

3.2.8. Cocuklar i¢in durumluk- sarekli kayg: envanteri (CDSKE)

1973 yilinda Spielberger tarafindan hazirlanmis tir. Gerginlik, sinirlilik, telas , tedirginlik
gibi duygularin degerlendirilmesini amag lar. CSDKE’nin Sirekli Kayg1 Olcegi 20
maddeden olus ur ve ¢cocuktan kendini ‘genellikle’ nasil hissettig ini degerlendirip,
maddede
verilen durumun olus siklig na gore en uygun seg eneg i belirtmesi istenir. C8&irDurumluk
Kaygi Olcegi de 20 maddeden olusur ve cocuktan, icinde bulunduklari “o anda”
kendilerini nasil hissettiklerini degerlendirmeleri ve ilgili 3 se¢enekten birini seg meleri
istenir. Her durumun ‘hemen hemen hig °, ‘bazen’ ve ‘sik sik’ olarak belirlenmis
se¢ eneklerden ‘sik sik’ se¢ eneg inin se¢ilmesi en yuksek puan olan 3’tn, nerhemen hig’
segeneginin segilmesi en diisiik puan olan 1’in alinmasina yol agar. Sirekli Kaygi Olg
eg i’nden ve Durumluk Kayg1 Ol¢eginden alinabilecek en yiaksek puan 60, en disik
puansa 20°dir. CSDKE ozbildiri formundadir ve bireysel ya da grup halinde uygulanabilir.

Bu ol¢ eg in lkemizde geg erlik ve g venirlilik ¢ alis mas1 Ozusta tarafindan 1993 yilinda
yapilmus tir.%

3.2.9. Durumluk-sii rekli kaygi dlcegi (DSKO)

1964 yilinda Speilberger ve Gorsuch tarafindan gelistirilmeye baglanmis olan envanterle
normal ve normal olmayan bireylerdeki surekli ve durumluk kaygi diazeylerinin olgiilmesi
amagclanmaktadir. Tarkee’ye 1985 yilinda Necla Oner tarafindan uyarlanmis tir.*® Tarkgeye

Durumluk-Sui rekli Kaygi Envanteri olarak ¢evrilmistir.
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DSKO durumluk ve sirekli kayg: dizeylerini dlger. Yirmiser maddeden olusan Kayr1
olgegi vardir. DSKO, bireyin kendi kendine yanitlayabilecegi, uygulanmasi kolay bir
envanterdir. On dort yas ve ustinde bilingli olan hastalara uygulanabilir. Testin kullanimi
i¢in Ozel egitim gerekmez.

Durumluk kaygi 6lgeginin yanitlanmasinda; maddelerin ifade ettigi duyus, dusance ga
davraniglarin siddet derecesine gore ‘Hig’, ‘Biraz’, ‘Cok’, ‘Tamamiyla’ siklarindan birinin
secilmesi; surekli kaygi 6lgeginin yanitlanmasinda ise, maddelerin ifade ettigi duyus dush
nce ya da davranislarin siklik derecesine gore, ‘Hemen Higbir Zaman’, ‘Baan, Cok Zaman’
ve ‘Hemen Her Zaman’ siklarindan birinin secilmesi ve isaretlenmesi istenir. Olgeklerde
dogrudan ve tersine ¢evrilmis ifadeler vardir. Olumlu duygular dile getiren (tersine
cevrilmis) ifadelerde 4 degerlikli yanitlar disuk, 1 degerlikli yanitlar yiuksek kaygiy1
gosterir. Bu ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4'e, 4 agirlik degerinde
olanlarsa 1'e dont stii fafur. Olumsuz duygular dile getiren (dogrudan) ifadelerdeyse 4
degerlikli yanitlar en yuksek kaygiy: gosterir. Durumluk kaygi 6l¢eginde on tane (1, 2, 5,
8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddeler), sirekli kaygi 6lgegindeyse sekiz
tane (21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. maddeler) tersine ¢evrilmis ifade vardir. Puanlama elle
yapilabildigi gibi bilgisayar yardimiyla da yapilabilir. Elle yapilan puanlamada, dogrudan
ve tersine ¢evrilmis ifadelerin toplam agirliklarinin saptanmasi i¢in iki ayr1 anahtar
hazirlanir. Dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam agirlikli puandan ters ifadelerdeki
toplam agirlikli puan ¢ikarilir ve bu sayiya degismeyen bir deger eklenir. Bu deger
durumluk kaygi 6l¢egi i¢in 50, surekli kaygi 6lgegi i¢in ise 35'dir. Her iki dlgekten elde
edilen toplam puan 20 ile 80 arasinda degisir. Buyuk puan yuksek kaygi seviyesini, Kigik
puansa dusik kaygi seviyesini gosterir.

3.3. Yontem

RIS ve kontrol grubunu olusturan ¢ocuk ve ergenler dncelikle ¢ocuk ndroloji uzmanlari
tarafindan bilgilendirilmis ve Cocuk Psikiyatrisi Poliklinigi’ne yonlendirilmistir. Cocuk
Psikiyatrisi klinisyeni tarafindan yapilan goriismede, katilimeilara ¢caligmanin amaci ve
yontemi anlatilarak onamlar1 alinmis ve ¢alismaya katilmalarina engel teskil edecek
durumlar goézden gecirilmistir.

Calismaya alinan ¢ocuk ve ergenlerin sosyodemografik 6zellikleri aragtirma ekibi
tarafindan hazirlanan ‘sosyodemografik bilgi formu’ kullanilarak degerlendirilmistir.

Calismaya dahil edilme 6Slgiitlerini karsilayan ¢ocuk ve ergenlerin bilissel islevleri,
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klinisyen tarafindan uygulanan CANTAB’1n MS’e spesifik test bataryasi ve deneyimli
psikologlar tarafindan uygulanan WCZO-1V ile degerlendirilmistir. WCZO-1V testinin
sonuglarindan katilimeilarin sahip oldugu toplam zeka puani, WCZO-1V testinin 4 ana alt
puan1 (SKDP, AAYP, IHP, CBP), bu puanlarin biitiinciil olup olmadig: ve bu 4 ana alt
grubun igerigindeki alt testlerden aldiklar1 puanlarla CANTAB’da uygulanan 5 ana alt
testte katilimcilarin performanslarint gésteren puanlar her iki grup arasinda
karsilastirilmistir.

Cocuk ve ergenlerin ruhsal durumlarinin degerlendirilmesiyse, CDSG-SY olarak
adlandirilan yar1 yapilandirilmig gériisme formu iizerinden ebeveynlerle yapilan
goriismeyle, ebeveynlerden doldurmalari istenen CDDO ve ¢ocuk ve ergenlerden
doldurmalar1 istenen dzbildirim dlgekleri araciliiyla yapilmistir. Cocuklar icin CDO ve
CDSKE 6zbildirim dlgekleri kullanilirken, ergenlere yonelikse DSKO ve BDO
kullanilmistir. CDSG-SY yar1 yapilandirilmig gériigme sonrasinda katilimcilarin almis
olduklar1 psikiyatrik tanilar, ebevynlerin doldurmus oldugu CDDO toplam puani ve alt
puanlariyla 6zbildirim 6l¢eklerinin puanlar iki grup arasinda karsilagtirilmistir.

RIS ve kontrol grubu olgularinin beyin ve spinal MRG’leri bir pediatrik radyolog, bir
MS konusunda deneyimli noroloji uzmani ve bir pediatrik norolog tarafindan
degerlendirilmistir.

3.4. Istatistiksel degerlendirme

Veriler, Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Paket Programi 16.0 (Statistical Program for
Social Sciences- SPSS for Windows, 16.0) kullanilarak analiz edilmistir. Olgulara ait
degiskenlerin (sayisal veriler) normal dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren sayisal degiskenler ortalama+SS, normal
dagilim gostermeyen sayisal degiskenlerse medyan (25. persantil- 75. persantil) olarak
verilmistir. Normal dagilim gdsteren sayisal degiskenler i¢in gruplar arasindaki farklilik;
bagimsiz 6rneklem t-testi ile, normal dagilim gostermeyen sayisal degiskenler i¢in ise
gruplar arasindaki farklilik Mann-Whitney U testi ile belirlenmistir. Kategorik degiskenler
arasindaki iliskileri belirlemek igin ki-kare analizi kullanilmistir. p<0.05 istatistiksel olarak
onemlilik i¢in yeterli kabul edilmistir.

Yaptigimiz degerlendirme sonuglarindan normal dagilima uyan veriler; yas, anne yas,
baba yas1, WCZO-IV’iin SKDP, AAYDP, CBDP alt ana puanlari ile kiiplerle desen,

benzerlikler, resim kavramlarn, sifre, sozciik dagarcigi, mantik yiiriitme, kavrama, simge
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arama, genel bilgi gibi alt test puanlart, CANTAB sonuglarindan MDT ortalama hata
sayis1, ECO bellek puani, ECO toplam hata sayis1, ECO tamamlayana kadarki hata sayisi,
RZ ortalama hareket zamani, RZ ortalama reaksyion zamani, HGBI dogru tuslama orani,
HGBI ortalama gecikme siiresi, iHGBI toplam kagirilan hedef sayis1, UCB strateji becerisi,
UCB hata tekrarlama sayisi, UCB toplam hata sayis1, CDDO puanlarindan ice déniikliik,
sosyal problemler, su¢a egilimli davranislar, saldirgan davranislar, diisiince sorunlari,
dikkat sorunlar1, diger sorunlar, toplam puanla CDO, BDO, CDSKE, DSKO puanlari olup
t-testi kullanilarak karsilastirilmisken, normal dagilima uymayan kardes sayisi, WCZO-
IV’iin IHDP, TZP ana puanlari ile say1 dizisi, harf rakam dizisi, aritmetik alt puanlari,
CANTAB sonuglarindan MDT ortalama gecikme siiresi, ECO ilk denemede bitirilen
asama say1s1, ECO toplam deneme sayis1, RZ ortalama dogru isaretleme puani, RZ
ortalama yanlis isaretleme puani, HGBI tuslama egilimi, HGBI toplam yanlis tuslama,
UCB bir turda yapilan hata sayisi, UCB ekrana ilk dokunma siiresi, UCB ortalama hedefi
bulma siiresi, CDDO alt puanlarindan da bedensel yakinmalar, kaygi/depresyon
belirtilerinden alinan puan verileri ise Mann-Whitney U testi kullanilarak
karsilastirilmistir. Ayrica anne-baba egitim diizeyi, ailede fiziksel veya ruhsal hastalik
varligi ile WCZO-IV’iin ana puanlarmin biitiinciil olup olmamalar1 da kategorik veriler

olup ki kare analizi kullanilarak karsilastirilmiglardir.
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4. BULGULAR

4.1. Arastirmaya katilanlarin genel 0zellikleri

Calismaya dahil edilmesi planlanan 16 RIS olgusundan 4’ii ¢alismaya katilma sartlarini
tam karsilayamadigi i¢in ¢alismadan diglandi. Bunlardan biri isitme ve konusma engelli
oldugu i¢in uygulanmasi planlanan testlere uyum saglayamadi, ikincisi takiplerde 18 yasini
geemesi nedeniyle ¢calismaya dahil edilemedi, tiglinciisii halihazirda ¢ocuk psikiyatrisinden
karsit olma karsit gelme bozuklugu tanisiyla takip ediliyordu ve uygulanan testlere direng
gosterdi, dordiincii olgunun ailesi RIS nedeniyle artik takip edilmek istemediklerini ve bu
nedenle de bu degerlendirmeyi de istemediklerini belirtti. Son sekliylle ¢alismaya 12 RIS
olgusuyla 12 kontrol olgusu dahil edildi.

4.1.1. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri

Hem RIS hem kontrol olgulariin 6’s1 kiz, 6’s1 erkekti. Asagidaki cizelgede de
goriildiigh gibi katilimcilar sosyodemografik 6zellikleri agisindan karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.

Cizelge 3. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri

RIS grubu Kontrol grubu P
degeri
Yas ortalamasi 12.90£2.75 12.89+2.97 0.994
Yas Anne yasi ortalamasi 37.33+4,71 38.08+6.34 0,746
Baba yas1 ortalamasi 42.25+5.10 41.75+6.56 0,837
Kardes sayis1 2.00 (1.00-4.50) 2.00 (1.00-2.75) 0.713
Anne egitim diizeyi
Okuma yazmasi yok 2 0
flkokul mezunu 4 4
Ortaokul mezunu 2 3 0,722
Lise mezunu 4 4
Universite mezunu 0 1
Baba egitim diizeyi
Okuma yazmasi yok 6 2
Tlkokul mezunu 0 5
Ortaokul mezunu 6 3 0,363
Lise mezunu 0 1
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Universite mezunu 0 1

Ailede fiziksel hastahk 8 4 0,220

Ailede ruhsal hastalik 2 3 1,000

4.2. Arastirmaya katilanlarin bilissel 6zellikleri

4.2.1. Arastirmaya katilanlarm WCZO-1V test sonuclari

Arastirmaya katilanlarin zeka puanlarini degerlendirmek i¢in uygulanan WCZO-1V test
sonuglar1 asagidadir. WCZO-IV testinin islemleme hiz1 alt puanini belirlemek iizere
yapilan ‘sifre’ alt testinde ve calisma bellegi alt puanini belirlemek {izere uygulanan ‘say1
dizisi’ alt testinde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

‘Sifre’ alt testinden RIS olgularmin aldig1 puan ortalamas1 7,09+3,30 iken, kontrol
grubunun aldig1 puan ortalamasi 9,90+1,81°dir ve RIS grubunun puan ortalamasi kontrol
grubundan daha diisiiktiir. ‘Say1 dizisi’ alt testinden RIS olgularinmn aldig: puanlarin
medyan degeri 7.00 (6.00-8.00) iken, kontrol grubunun aldig1 puanlarin medyan degeri
8.00 (5.00-12.00)’dir ve kontrol grubunun puanlar1 RiS grubundan daha yiiksektir.

Sifre alt testi gorsel tarama, gorsel-motor koordinasyon, tepki hizi, dikkatin siirdiiriilmesi
becerilerini yansitirken, say1 dizisi alt testiyse kisa siireli bellek becerisini 6lgmektedir.

Cizelge 4. WCZO-IV test sonuclar karsilastirmasi

RIS grubu Kontrol grubu p degeri
SKDP 80,54+11,59 87,54+13,57 0,208
SKDP buttnculluk 9 8 1,000
AAYDP 81,90+16,20 86,36+13,53 0,492
AAYDP butuncullik 9 10 1,000
CBDP 82,81+16,56 87,63+12,54 0,451
CBDP butunculluk 10 9 1,000
IHDP 91.00 (65.00-97.00) 94.00 (85.00- 0,270
100.00)
IHDP batiancalluk 11 9 0,476
TZP 79.00 (58.00-90.00) 79.00 (76.00-92.00) 0,365
TZP butunculluk 7 8 1,000
Kiplerle desen 7,00£1,67 8,27+£2,37 0,862
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Benzerlikler 7,18+2,96 7,27£2,41 0,938
Say1 dizisi 7.00 (6.00-8.00) 8.00 (5.00-12.00) 0,028
Resim kavramlar 6,72+2,86 8,63+2,69 0,123
Sifre 7,09+3,30 9,90+1,81 0,022
Sozciik dagarcigi 6,09+2,50 8,18+3,97 0,155
Harf rakam dizisi 9.00 (4.00-9.00) 7.00 (4.00-9.00) 0,519
Mantik yiiriitme 8,09+3,98 8,18+1,99 0,947
Kavrama 6.43+1.02 6.72+2.01 0,161
Simge arama 7,63£3,23 8,18+£3,57 0,711
Genel bilgi 5,45+2,87 5,72+2,45 0,813
Aritmetik 8.00 (6.00-9.00) 6.00 (5.00-10.00) 0,748

4.2.2. Arastirmaya katilanlarin CANTAB noropsikolojik test sonuclar:

Arastirmaya katilanlarin biligsel islevlerini degerlendirmek i¢in uygulanan CANTAB
test sonuglar1 asagidaki gibidir. MDT, ECO ve RZ testlerinden edinilen sonuglarda
istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunamazken, HGBI ve UCB testlerinden edinilen
sonuclarda iki grup sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

HGBI testinin alt puanlarindan ‘dogru tuslama oran1’ RIS grubunda 0,85+0,03 iken,
kontrol grubunda 0,89+0,05’tir ve kontrol olgularmin RIS olgulariyla karsilastirildiginda
daha ¢ok dogru tuslama yaptiklar1 goriilmiistiir. HGBI'nin ‘tuslama egilimi’ alt puaninda
RIS olgularinin aldig1 puanlarin medyan degeri 0,96 (0.89-1.00) iken, kontrol olgularinin
aldiklar1 puanlarin medyan degeri 0,87 (0.73-0.96)’dir ve RIS olgularinin hedeften
bagimsiz olarak daha ¢ok tusa basma egiliminde olduklari goriilmiistiir. HGBI testinde
‘toplam kagirilan hedef sayis” RIS olgularinda 15,25+3,62 iken konrol olgularinda
10,33+6,15 olarak bulunmustur ve RIS olgularinin kontrol grubuyla karsilatirildiginda
daha ¢ok hedef kacirdig: tespit edilmistir. UCB testinde yapilan ‘hata tekrarlama sayisi’nin
RIS olgularinda 41,33+19,42 iken kontrol olgularinda 22,41+18,39 oldugu ve RIS
olgularinin kontrol olgulariyla karsilatirildiginda daha fazla hata tekrarladig goriilmiistiir.
UCB testinde yapilan ‘toplam hata sayis1> da RIS olgularinda 43,83+22,49 iken, kontrol
olgularinda 23,33+19,14 oldugu ve RIS olgularmin kontrol grubuyla karsilastirildiginda
daha fazla hata yaptig1 bulunmustur.
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HGBI siirdiiriilebilir dikkati 6lgmekte kullanilirken, UCB gorsel-uzamsal bilgiyi

edinebilme ve bu bilgiyi kullanabilme becerisini dlger ve yogun bir sekilde yiiriitiicii

islevlerin kullanimini gerektirir.

Cizelge 5. CANTAB test sonuc¢lar1 karsilastirmasi

sayisi

RIS grubu Kontrol grubu P

degeri

MDT ortalama gecikme siresi 631,70 (568,87- 587,15 (570,07- 0,219

782,67) 602,20)

MDT ortalama hata sayisi 12,64+2,50 11,47+2,32 0,244

ECO bellek puam 19,16+4,08 21,16+3,35 0,203

EC(") toplam hata sayis1 15,00+13,97 9,00+9,15 0,227

ECO ilk denemede bitirilen 6,00 (5,25-6,75) 6,50 (6,00-7.00) 0,160

asama sayisi

ECO tamamlayana kadarki 1,87+1,74 1,12+1,14 0,227

hata sayisi

ECO tamamlayana kadarki 1,43 (1,25-1,93) 1,25 (1,12-1,59) 0,178

deneme sayisi

ECO toplam deneme sayus 11,50 (10,00-15.50) | 10,00 (9.00-12.75) | 0,178

RZ ortalama hareket zamam 387,91+92,60 387,70+100,43 0,996

RZ ortalama reaksyion 358,74+59,11 389,57+52,83 0,192

zamani

RZ ortalama dogru isaretleme 8.00 (8.00-8.00) 8.00 (8.00-8.00) 1,000

puanm

RZ ortalama yanhs isaretleme 0.00 (0.00-0.00) 0.00 (0.00-0.00) 0,755

puani

HGBI dogru tuslama orani 0,85+0,03 0,89+0,05 0,041

HGBI tuslama egilimi 0,96 (0.89-1.00) 0,87 (0.73-0.96) 0,044

HGBI ortalama gecikme siiresi 505,14+94,77 493 06+111,17 0,777

HGBI toplam yanhs tuslama 1.00 (0.00-2.75) 2.50 (1.00-4.00) 0,089

HGBI toplam kacirilan hedef 15,25+3,62 10,33+6,15 0,026
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UCB strateji becerisi 34,25+4,75 31,58+6,15 0,248
UCB hata tekrarlama sayisi 41,33+19,42 22,41+18,39 0,023
UCB toplam hata sayisi 43,83+22,49 23,33+19,14 0,025
UCB bir turda yapilan hata 1,50 (0.25-12.50) 0.00 (0.00-4.00) 0,143
sayisi

UCB ekrana ilk dokunma 1495,62 (1080,56- | 1689,75 (1322,43- | 0,266
suresi 2070,18) 2391,06)

UCB ortalama hedefi bulma 898,42 (751,92- 1085,71 (865,96- 0,378
suresi 1219,21) 1403,96)

4.3. Arastirmaya katilanlarin psikiyatrik 6zellikleri

4.3.1. CDSG-SY-T degerlendirme sonuclarinin karsilastirilmasi

Calismaci tarafindan her bir katilimeciya uygulanan yar1 yapilandirilmis tanisal goriisme
sonucunda RIS olgu grubunda 3 kiside DEHB, bir kisideyse distimik bozukluk 6n planda
diisiiniiliirken, kontrol grubundaysa 2 kisde DEHB, bir kisideyse kaygi bozuklugu oldugu
diisiiniildii. iki grup arasinda psikiyatrik tan1 alma acisindan istatistiksel olarak anlamlilik
saptanmadi (p=1,000).

4.3.2. CDDO puanlarinin karsilastiriimas

Arastirmaya katilan gocuk ve ergenlerin ebeveynlerine doldurtulan CDDO toplam ve alt
puanlari arasinda ¢izelge 6’da da goriildiigii gibi iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmadi.

Cizelge 6. CDDO puanlar1 karsilastirmasi

RIS grubu Kontrol grubu p degeri
Ice doniikliik 5,83+3,09 4,00+2,62 0,132
Bedensel yakinmalar 3,50 (3,00-4,75) 4,00 (3,25-5,50) 0,893
Kaygi/depresyon belirtileri 4,50 (4,00-4,75) 4,00 (3,00-4,25) 0,876
Sosyal problemler 4,16+1,19 4,16+2,08 1,000
Suca egilimli davramslar 5,08+1,72 5,50+2,06 0,598
Saldirgan davranmislar 4,91+2,23 49142 02 1,000
Diisiince sorunlari 5,67+1,60 5,45+1 21 0,283
Dikkat sorunlar 4,20+2,20 3,98+3,32 0,570
Diger sorunlar 5,56+1,32 5,85+0,50 0,808
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Toplam puan 41,08+3,42 40,08+4,54 0,549

4.3.3. Depresyon olceklerinin puanlariin karsilastirilmasi

RIS grubundaki ¢ocuklarin CDO puan ortalamasi 9,41+3,45 iken, kontrol grubundaki
cocuklarin CDO puan ortalamasiysa 9,33+2,00°d1 ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktu (p=0,551).

RIS grubundaki ergenlerin BDO puan ortalamasi 9,75+4,00 iken, kontrol grubundaki
ergenlerin BDO puan ortalamasi 9,55+3,40°t1 ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktu (p=0,748).

4.3.4. Kaygi olceklerinin puanlarinin karsilastirilmasi

RIS grubundaki ¢ocuklarin CDSKE puan ortalamasi durumluk; 34,50+6,28, siirekli;
36,91+8,70 iken, kontrol grubundaki ¢ocuklarin CDSKE puan ortalamasi1 durumluk;
35,00+6,75, siirekli; 37,00+£8,86 d1r ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu
(sirasiyla p=0,853, p=0,982).

RIS grubundaki ergenlerin DSKO puan ortalamasi durumluk; 34,00+7,80, siirekli;
36,00+8,60 iken, kontrol grubundaki ergenlerin DSKO puan ortalamasi durumluk;
36,00+8,60, siirekli; 35,004+6,50’dir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu
(swrasiyla p=0,713, p=0,444).

4.4 Beyindeki demiyelinizan lezyon sayilariyla bilissel islevler ve ruhsal durum
arasindaki iliski

RIS olgularinin beyinlerinde bulunan demiyelinizan lezyonlarin yerlesim yerleri
pediatrik radyoloji uzmani tarafindan incelendi. Olgularin lezyon yerlesimlerinin
periventrikiiler ve jukstakortikal alanda yogunlastigi, infratentoryal alanda ve spinal
b6lgede lezyon bulunan olgu saptanmadig: goriildii. Uygulanan test sonuglarinin, RIS
olgularinin lezyon yerlesimlerine gore farklilik gosterip gostermedigi, lezyonlarin
dagilimiyla sonuclar arasinda iligki olup olmadig1 hesaplandi ve ¢izelge7, 8,9 ve 10°da
goriildiigii gibi lezyonlarin dagilimiyla sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmad.

Cizelge 7. Beyindeki demiyelinizan lezyon sayilariyla WCZO-IV puanlarinn iliskisi

Jukstakortikal Periventrikiler
SKDP 0,709 0,315
AAYDP 0,283 0,784
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CBDP 0,843 0,244
IHDP 0,244 0,655
TZP 0,387 0,449
Kuplerle desen 0,645 0,395
Benzerlikler 0,423 0,387
Sayi dizisi 0,064 0,912
Resim kavramlar 0,678 0,560
Sifre 0,587 0,560
Sozciik dagarcigi 0,095 0,936
Harf rakam dizisi 0,434 0,668
Mantik yiiriitme 0,122 0,128
Kavrama 0,500 0,404
Simge arama 0,483 0,655
Genel bilgi 0,701 0,782
Aritmetik 0,960 0,597

Cizelge 8. Beyindeki demiyelinizan lezyon sayilariyla CANTAB test sonu¢larinin

iliskisi
Jukstakortikal Periventrikuler
MDT ortalama gecikme suresi 0,570 0,793
MDT ortalama hata sayisi 0,123 0,465
ECO bellek puam 0,614 0,081
EC(") toplam hata sayisi 0,123 0,347
EC(") ilk denemede bitirilen asama sayisi 0,689 0,178
ECO tamamlayana kadarki hata sayis1 0,123 0,347
ECO tamamlayana kadarki deneme sayisi 0,231 0,362
ECO toplam deneme sayisi 0,231 0,362
RZ ortalama hareket zamam 0,617 0,236
RZ ortalama reaksyion zaman 0,611 0,422
RZ ortalama dogru isaretleme puani 0,859 0,689
RZ ortalama yanhs isaretleme puam 0,793 0,566
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HGBI dogru tuslama oram 0,888 0,944
HGBI tuslama egilimi 0,472 0,907
HGBI ortalama gecikme siiresi 0,674 0,410
HGBI toplam yanhs tuslama 0,328 0,664
HGBI toplam kacirilan hedef sayisi 0,932 0,971
UCB strateji becerisi 0,626 0,226
UCB hata tekrarlama sayisi 0,979 0,604
UCB toplam hata sayisi 0,867 0,954
UCB bir turda yapilan hata sayisi 0,938 0,777
UCB ekrana ilk dokunma siresi 0,575 0,142
UCB ortalama hedefi bulma stresi 0,962 0,999

Cizelge 9. Beyindeki demiyelinizan lezyon sayilariyla CDDO puanlarimn iliskisi

Jukstakortikal Periventrikuler
Ice doniikliik 0,230 0,255
Bedensel yakinmalar 0,893 0,656
Kaygi/depresyon belirtileri 0,876 0,055
Sosyal problemler 0,487 0,581
Suca egilimli davramslar 0,240 0,344
Saldirgan davramslar 0,277 0,333
Diisiince sorunlari 0,786 0,435
Dikkat sorunlar: 0,515 0,655
Diger sorunlar 0,917 0,255
Toplam puan 0,280 0,051

Cizelge 10. Beyindeki demiyelinizan lezyon sayilariyla depresyon ve kaygi ol¢ek

puanlarimn iliskisi

Jukstakortikal Periventrikiler
cDO 0,440 0,372
BDO 0,672 0,723
CDSKE -D 0,713 0,617
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CDSKE - S 0,444 0,185
DSKO -D 0,545 0,982
DSKO - S 0,667 0,322
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5. TARTISMA

Bu calismada RIS tanis1 almis cocuk ve ergenlerin bilissel islevlerinin ve ruhsal
durumlarinin yas ve cinsiyet olarak birebir eslestirilmis saglikli cocuk ve ergenlerde
karsilastirilarak degerlendirilesi amaclanmustir. Ek olarak, RIS olgularinin beyinlerindeki
demiyelizan lezyon sayisinin psikiyatrik bozukluklarla iligkisi arastirilmistir.

Calismada RIS ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml1 farklilik bulunan
bilissel testler; WCZO-IV’iin sifre ve say1 dizisi alt testiyle CANTAB’m HGBI ve UCB alt
testleridir. iki grup arasinda psikiyatrik tan1 alma ve psikiyatrik degerlendirmeyi amaclayan
Olcek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir.

Elde edilen sonuglardan yola gikarak RIS grubunun, kontrol grubuyla karsilastirildiginda
zihnin islemleme hizini dlgen ‘sifre’ alt testi ve ¢aligma bellegini islevini gdsteren ‘say1
dizisi’ alt testinde istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde daha diisiik performans sergiledigi ve
sifre testinin 6l¢limledigi gorsel tarama, gorsel-motor koordinasyon, tepki hizi, dikkatin
sUrdiiriilmesi becerilerinde ve say1 dizisi testinin gosterdigi kisa siireli bellek becerisinde
kontrol grubundan daha geride oldugu goriilmektedir. Ayrica RIS olgularinin HGBI
testinde kontrol grubundan daha az dogru tuslama yaptig1 ve daha fazla hedef kacirdigi, bu
nedenle dikkatlerini siirdiirmede kontrol grubuyla karsilastirildiginda daha kétii performans
sergiledikleri ve daha fazla tuglama egiliminde olduklarindan daha diirtiisel olduklari
saptanmigtir. UCB testinde de RIS olgularinin toplam hata sayisinin kontrol grubundan
daha fazla oldugu ve kontrol grubundan daha fazla hata tekrarladigi, bu nedenle de UCB
testinin 6l¢iimledigi gorsel-uzamsal bilgiyi edinebilme ve bu bilgiyi kullanabilme
becerilerinin ve yiiriitiicii islevlerinin kontrol grubundan daha kétii oldugu dikkati
cekmistir.

WCZO-IV’iin toplam puan ortalamalarinda, SKDP ve AAYP’nin alt testlerinde ve
testlerin biitlinciilliiklerinde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi. Bu da her iki grubun, s6zel diisiinme, kavrama ve sozel ifadeyle gorsel bilgi
isleme ve gorsel akici zeka gibi biligsel beceri alanlarinda benzer performans
sergilediklerini gostermektedir. CANTAB’m MDT, RZ ve ECO test sonuglarinda iki grup
arasinda istatistiksel anlamlilik igeren farklilik bulunmamasi, iki grubun duysal-motor
degerlendirme, gorsel bellek ve 6grenmeyle dikkat becerilerinin benzer oldugunu

gostermektedir.

47



Her ne kadar pediatrik RIS olgularinda yapilan bilissel fonksiyonlar1 degelendiren bir
calisma olmasa da eriskin RIS olgularinda yapilan ¢alismalar bulunmaktadir. Tek bir
olguyla yapilan takip ¢alismasinda olgunun beyindeki demiyelinizan lezyonlarindaki
artisla dikkat, yiiriitiicii islevler, kisa siireli bellek ve gorsel-uzamsal alandaki gerilemenin
iliskili oldugu gosterilmistir.” MS, RIS ve saglikli kontrollerin karsilastirildig1 baska bir
calismadaysa, MS ve RIS olgularinimn bilissel islevlerinde yiiriitiicii islevler haricinde bir
farklilik olmadig1, RIS olgularinm yiiriitiicii islevlerinin MS hastalarindan daha iyi oldugu,
bunun yaninda saglikl1 kontrollerle karsilastirildiklarindaysa RIS olgularinda kisa ve uzun
stireli bellek, bilgi islemleme ve yiiriitiicii islevlerle dil alaninda sorun oldugu ve testlerden
daha diisiik puan aldiklar1 bildirilmistir®. Son olarak RIS ve klinik izole sendrom denilen
MS’in alt tipi olan hastalar karsilastirildigindaysa iki durum arasinda biligsel fonksiyonlar
acisindan farklilik olmadigi, RIS olgularmin da demiyelinizan lezyonlardan etkilendigi ve
bunun klinik belirtilerin gelisiminden bagimsiz oldugu aciklanmustir.”

Bizim ¢alismamiz da daha 6nce RIS olgulariyla yapilan ¢alismalarla benzer sonuglar
icermekte, 6zellikle dikkat alaninda saglikli kontrollerle karsilastirildiklarinda belirgin
farklilik dikkati ¢cekmektedir. Kisa siire igerisinde farkli maddeleri depolayabilme becerisi
olarak tanimlanan ve basit dikkat olarak da adlandirilan kisa siireli bellekte, kisa siireli
bellegin ikinci boliimii olarak da ele alinan ve kisa siireli bellekte depolanan bilgi tizerinde
islem yapabilme, zihinsel olarak bilgiyi manipiile edebilme, islemleyebilme becerisi olan
calisma belleginde ve tiim bunlar1 yaparken dikkatin uzun siire siirdiiriilebilmesinde RIS
olgularinda saglikli kontrollerle karsilastirildiklarinda bozulma oldugu tespit edilmistir.
Ayrica gordiigiinii algilama ve taklit edebilme becerisi olan gorsel tarama, gorsel-uzamsal
bilgiyi edinebilme ve bu bilgiyi kullanabilme becerisiyle biitiin olusturabilmek i¢in
pargalar1 birlestirebilme becerisi olan gorsel-motor koordinasyon becerisinde bozulma
tespit edilmistir ve bu da RIS olgulariyla daha 6nce yapilmis olan ¢alismalarin sonuglariyla
benzerlik gostermektedir. Bunun yaninda yukarida belirtilmis olan daha dnceki
calismalarda RIS olgularinda tespit edilmis olan uzun siireli bellekte bozulma tarafimizca
gbzlemlenmemistir.

RIS olgularinin tespit edilmeye baslandi1 ilk olgulardan bu yana, bizim i¢in hala
bilinmezligini koruyan beynin yapisal ve islevsel gizemini aydinlatmak amaciyla,
lezyonlarla klinik durum arasinda iliski kurma gabas1 dikkati gekmektedir.? Gerek mevcut

klinik durumu yorumlamak gerekse RiS’den MS’e déniisiimii yordayicilik agisindan
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lezyonlarin yerlesimi ve miktartyla dogrudan iliski kurma ¢abalar1 géze carpmaktadir. RIS
olgularinin bilissel durumlarini degerlendiren ¢alismalarda, mevcut durumun lezyonlarla
iliskisine dair farkli sonuglar edinildigi goriilmektedir. 2010 yilinda Lebrun ve ark.nimn® 26
eriskin RIS olgusunun bilissel durumunu degerlendiren ¢alismasinda MRG sonuglari ile
bilissel durum arasinda herhangi bir iliski bulunamadig goriiliirken, 2012 yi1linda Amato
ve ark.nin’* 19 RIS olgusu ile yaptig1 calismada ise lezyonlarin biiyiikliikleri ve kortikal
hacim azliginin biligsel islevlerin kotii olmasiyla iligkili oldugu bildirilmistir. Bu alanda
cocuk ve ergenlerle yapilan ¢caligma ise bilinmemektedir. Bizim ¢alismamizda ise
olgularimizin klinik durumlariyla MRG’daki lezyonlar: arasinda iliski bulunamamaistir. Bu
durumun mevcut olgu sayisinin azligiyla iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Olgularimizin lezyon yerlesimlerinin, gelecekte gelisebilecek olast MS tablosunu
Ongoriiciiliigiiyse takiplerde yapilacak aragtirmalarla ortaya konmaya ¢alisilacaktir.

MS hastalarinda goriilen biligsel farkliliklar, hastaligin belirtilerinin tanimlanmasindan
25 yil sonra, 1868°de Jean-Martin Charcot’un ders notlarinda ve 1849°da Dr. Friedrich von
Frerichs’in’ yaymladig ilk yayinda yer almustir. 19. yiizyilin sonlari, 20. yiizyilin
baslarina kadar MS hastalarinin yalnizca %2’sinde biligsel hasar goriildiigii sdylense de,
bilissel fonksiyonlar1 degerlendiren yontemlerin giderek gelismesiyle hafif diizeyden agir
diizeye degisen siddette olmak iizere MS hastalarinin %45-60 oraninda bilissel islevlerinde
sorun oldugu bildirilmektedir. Hastaligin fiziksel belirtilerinden bagimsiz olarak biligsel
sorunlarin islevsellikte ciddi sorun yarattigi, 6zellikle de mesleki islevsellikteki diisiisiin en
onemli nedeni oldugu sdylenmektedir. Aragtirmacilar MS hastalarinin bilissel islevlerinin
ilk olarak bellek alaninda kotiilesmeye bagladigini, daha sonraysa dikkatlerinin
bozuldugunu ve giderek bozulmanin yayginlastigini belirtmektedir. Her ne kadar bilissel
bozulmanin sinirsel yolaklarin harabiyeti ve demiyelinizan lezyonlarla iligkili oldugu
sOylense de kimi olgularda lezyonlarin yayginligina ragmen biligsel bozulmanin olmamasi
eslik eden depresyon ve titkenmislik gibi psikiyatrik sorunlarin da biligsel bozulmaya
neden olabilecegi yorumu yapilmaktadir. MS’te goriilen bilissel sorunlarin tespit
edilebilmesi icin birgok test (PASAT, COWAT, SDMT, SRT, JLO gibi.) ve bu testlerin
farkli kombinasyonlarla bir araya getirilmesiyle de birgok norobiligsel batarya (MS-COG,
BRB, MACFIMS, BICAMS gibi) gelistirilmistir. Fakat maalesef cocuklarda kullanilmakta

olan standardize bir test veya batarya bulunmamaktadir.”
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Pediatrik MS hastalarinda da son yillarda hasta sayisinin artisiyla birlikte biligsel alanda
arastirmalarin yapilmaya baslandig1 goriilmektedir. Ozellikle normal gelisim i¢in gerekli
ve oldukca 6nemli olan miyelinizasyon siirecindeki hasarin sonuglart merak uyandirmakta
ve arastirilmaktadir. Normal bir biligsel gelisim ve zeka gelisimi, iyi bir ¢alisma bellegi ve
dil becerisi gibi islevler i¢in normal bir miyelinizasyon siireci sarttir. Amato ve ark.nmn’*
yaptig1 derlemede pediatrik MS olgularinda da bilissel etkilenmenin %30 oraninda oldugu
ve Ozellikle karmasik dikkat, gorsel ve sozel bellek, yiiriitiicii islevler, gorsel-uzamsal
birlestirme ve dil becerisinde sorun oldugu bildirilmektedir. Yine Kanada’da yapilan baska
bir ¢calismada hastalik siireci yaklasik 1 yil olarak belirlenen pediatrik MS grubundadikkat,
bilgi islemleme hizi, gorsel bellek, gorsel-uzamsal birlestirme ve konugmanin akicilig
alanlarinda kontrol grubuyla karsilastirildiginda sorun oldugu gosterilmistir. 2010 yilinda
yapilan bir ¢caligmadaysa, biligsel degerlendirmesi yapilan pediatrik MS olgular1 2 y1l sonra
tekrar ayn1 degelendirmeye tabi tutulmus ve bilissel sorunlarin devam edip etmedigi
incelendiginde karmasik dikkat, sozel bellek, sdzel akicilik ve alici dil alanindaki
sorunlarm kalic1 oldugu ifade edilmistir.”®"

RIS olgularinm énemli bir kisminda MS’e déniisiim oldugundan, RIS olgularinda tespit
edilen bilissel islev bozukluklarin MS olgularinda goriilen biligsel bozulmalar ile ne kadar
oOrtlistiigli ve MS dontisiimii agisindan dngoriicii degeri olup olmadigr aragtirmaya degerdir.
Bizim ¢alismamizda RIS olgularinda tespit ettigimiz bilissel alandaki bozulmalarla
konuyla ilgili literatiirde daha 6nce pediatrik MS olgularinda tespit edilmis bilissel
bozulma alanlar karsilastirildiginda, dikkat, kisa stireli bellek, yiiriitiicii islevler ve gorsel-
uzamsal alanda benzerlik oldugu; fakat pediatrik MS olgularinda bildirilmis dil becerisi ve
konusmanin akiciligiyla uzun siireli bellekte bozulmanin ¢alismamizda ele alinmis olan
RIS olgularinda tespit edilmedigi goriilmiistiir.”376.77

Ozetle, RIS olgulari nérolojik klinik bulgular agisindan tamamen belirtisiz gibi goriinse
de ayrintili degerlendirmede bilissel agidan olgularin etkilenmelerinin oldugu goriilmekte
ve bu alanda olusan bilgi birikimi giderek artmaktadir. Bu etkilenmeye yonelik yapilmasi
gereken miidahaleler veya bu sonuglarin takip siirecine etkisiyse bu alanda yapilan
calismalarin artmasiyla bilgi birikimizin ¢ogalmasina baglidir. Ayrica RIS olgularinda
saptanan biligsel islev bozukluklari ileride MS dontiistimii olacak riskli olgularin 6ngoriisii

acisindan deger tasiyabileceginden bu konuda destekleyici yeni ¢aligmalara gereksinim

vardir.
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6.

SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

RIS olgular ile saglikl1 kontroller biligsel islevleri ve psikiyatrik durumlari
acisindan karsilasturlmis ve bazi alanlarda iki grup arasinda farkliliklar
bulunmustur.

Biiligsel islevleri degerlendirmek i¢in WCZO-IV ve CANTAB uygulanmus,
psikiyatrik durumun degerlendirilebilmesi i¢in ise CDSG-SY-T yart
yapilandirilmis goriisme formu araciligi ile goriisme yapilip, ebeveynlere CDDO,
katilimcilara kaygi ve depresyonu degelrndiren 6zbildirim 6lgekleri
doldurtulmustur.

Bilissel islevleri degerlendirmek i¢in yapilmis olan WCZO-1V testinde, islememe
hizin1 gosteren ‘sifre’ alt testinde ve calisma bellegini gosteren ‘sayi dizisi’ alt
testinde RIS olgularmin daha diisiik puan aldiklari, yani daha kéotii performans
sergiledikleri, buradan yola ¢ikarak da sifre testinin dl¢timledigi gorsel tarama,
gorsel-motor koordinasyon, tepki hizi, dikkatin stirdiiriilmesi becerilerinde ve say1
dizisi testinin gosterdigi kisa siireli bellek becerisinde kontrol grubundan daha
geride olduklar tespit edilmistir.

Biligsel islevleri degerlendirmek i¢in yapilmis olan diger uygulama olan
CANTAB’1n sonuglarinda da HGBI testinde ‘dogru tuslama orani’nin RIS
grubunda kontrol grubundan daha diisiik iken, ‘toplam kagirilan hedef sayisi’nin ve
‘tuslama egilimi’nin RIS grubunda daha yiiksek oldugu, UCB testinde ise ‘hata
tekrarlama sayis1’ ve ‘toplam hata sayis1’nin RIS grubunda kontrol grubundan daha
fazla oldugu, yani RIS grubunun kontrol grubundan daha kétii performans
sergiledigi gdriilmiistiir. Buradan yola ¢ikarak da RIS grubundaki olgularin HGBI
testinin 6l¢iimledigi dikkatini siirdiirme alaninda daha ¢ok zorlandiklar1 ve daha
dirtiisel olduklari, UCB testinin sonucuna gore de gorsel-uzamsal bilgiyi
edinebilme ve bu bilgiyi kullanabilme becerilerinin ve yiiriitiicli islevlerinin kontrol
grubundan daha kétii oldugu soylenebilir.

Bunun yaninda WCZO-IV’iin toplam puan ortalamalarinda, SKDP ve AAYP’nin
alt testlerinde ve testlerin biitiinciilliiklerinde ve CANTAB’in MDT, RZ ve ECO
test sonuglarinda iki grup arasinda farklilik bulunmadi. Bu da her iki grubun, sézel

diistinme, kavrama, sozel ifade ile gorsel bilgi isleme, gorsel akici zeka, duysal-
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motor degerlendirme, gorsel bellek, 6grenme ve dikkat becerilerinin benzer
diizeyde oldugunu gostermektedir.

e Ayrica yapilan psikiyatrik degerlendirme sonuglarinda da her iki grup arasinda
farklilik saptanamamustir.

e RIS olgularmin lezyonlari ile sonuglar arasindaki iliski arastirilmus fakat bir iliski
saptanamamistir. Bu durumda 6rneklem sayisinin az olmasinin da etkili oldugu
distiniilmistiir.

6.2. Oneriler

e Her ne kadar RIS olgulari néroloji klinigi agisindan tamamen belirtisiz kabul
ediliyor olsa da beyindeki ak maddeyi ve dolayisiyla sinyal iletim hizin1 etkileyen
demiyelinizan lezyonlarin ndrolojik islev kaybi olusturmayip olgularin biligsel
islevlerini etkiledigi g6z ardi1 edilmemelidir ve olgular bu agidan ele alinip
degerlendirilmelidir.

¢ Yazin alaninda heniiz yeterli bilgi birikimi olusmadigi i¢in kesin olarak
sOylenemese de tamamen ndrolojik bir bozulmanin gelismesi beklenmeden bu
olgularin biligsel islevlerine yonelik gelistirici miidahaleler diistiniilebilir.

e RIS olgularmin MS’e doniisiim olasilig1 nedeniyle takip ediliyor olusu ve MS
gelisiminin belirsizligi takip siirecini zorlagtirmaktadir, bu agidan doniigiimii
yordayici faktorler arastirilmakta ve biligsel islevlerdeki bozulma diizeyinin bu
acidan Ongoriicii olabilecegi diistiniilmektedir. Bunun i¢in de dncelikle bu olgularin
tespit edildigi andan itibaren biligsel degerlendirmelerinin yapilmasi, daha sonra da
takip calismalarinda bilissel islev diizeyleri ile MS gelisiminin karsilastirilmasi
gerekmektedir.

6.3. Kisithliklar

e Orneklem sayisinin az olmast,

e Bilissel degerlendirme i¢in yalnizca MS hastalarinda kullanilan yontemlerin, pediatrik
formlarinin olmamasi nedeniyle, kullanilamamis olmast,

e Kullandigimiz testlerin baz1 biligsel islevleri degerlendirememis olma olasiligi.
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7. OZET

Giris ve amac: Radyolojik izole sendrom (RIS), gériintiileme ydntemleriyle tesadiifen
multipl skleroz (MS) ile uyumlu demiyelinizan plaklarin tespit edilmesi ve bu plaklarin
herhangi bir hastalikla agiklanamamasi durumudur. MS 6nciilii olarak diisiiniilse de
olgularin yalnizca 1/3’inde MS gelistigi bilinmekte, olgularin 2/3’si ise bilinmezligini
korumaktadir. Hem demiyelinizan plaklarin klinigini aydinlatmak hem de MS’e doniisiimii
ongoriicii faktorleri arastirmak icin RIS olgularmin ruhsal durumlari ile bilissel islev
diizeyleri iizerinde ¢alismalar yapilmaktadir. Bu ¢alismada cocuk ve ergen RIS olgulari ile
saglikl1 kontrollerin ruhsal durumlari ile bilissel islevlerinin karsilastirmasi ve RIS
olgularinin sonuglari ile demiyelinizan lezyonlar arasindaki iligkinin arastirilmast
amaclanmustir.

Yontem: 12 RIS olgusundan olusan RIS grubu ile yas ve cinsiyet olarak bu olgularla
eslesen 12 saglikli ¢ocuk ve ergenden olusan kontrol grubunun ruhsal durumlari ve bilissel
islevleri karsilagtirllmigtir. Ruhsal durum degerlendirmesi i¢in yar1 yapilandirilmisg
goriisme, davranis degerlendirme 6lcegi ile depresyon ve kaygi 6l¢ekleri uygulanmis olup,
biligsel islevlerin degerlendirilmesi i¢in néropsikolojik test bataryasi ve zeka testi
uygulanmustir. RIS olgularmin sonuglarmin demiyelinizan lezyonlarla iliski de
arastirilmagstir.

Bulgular: RIS grubu ile kontrol grubu arasinda psikiyatrik agidan bir farklilik
bulunamazken, dikkatin surdartlmesi, gérsel tarama, gorsel-motor koordinasyon, gorsel-
uzamsal bilgiyi edinebilme ve kullanabilme, kisa siireli bellek becerilerinde RIS grubunun
daha geride oldugu ve yiiriitiicii islevlerinin kontrol grubundan daha kétii oldugu tespit
edilmistir. RIS grubunun sonuglari ile lezyonlar1 arasinda iliski bulunamamistir.

Sonug: Calismanin sonuglar eriskin RIS ve ¢ocuk MS olgular ile yapilan ¢alismalarla
benzerlikler ve farkliliklar igermekteydi. Sonuglarin gelecekte MS gelisimi dngdriiciiliigi
ise daha sonraki ¢aligmalarin konusudur.

Anahtar sozcukler: Radyolojik izole sendrom, bilissel, ruhsal, CANTAB, WCZO-1V.
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8. ABSTRACT

Introduction and aim: Radiologically isolated syndrome (RIS) is a condition in which
demyelinating plaques consonant with multiple sclerosis (MS) are detected incidentally by
imaging methods and these plagues can not be explained by any disease. Although it is
considered as the MS precursor, it is known that only 1/3 of the cases develop MS and 2/3
of the cases are unknown. Both mental states of the RIS cases and cognitive function
levels are studied in order to clarify the clinic of demyelinating plaques as well as to
investigate predictive factors of the transition to MS. In this study, it was aimed to
compare mental status and cognitive functions of child and adolescent RIS cases with
healthy controls and to investigate the relationship between the results of RIS cases and
demyelinating lesions.

Method: The mental status and cognitive functions of 12 RIS cases and 12 healthy
children and adolescents who matched for age and gender were compared. Semi-structured
interview, behavior evaluation scale, depression and anxiety scales were applied for mental
state evaluation and neuropsychological test battery and intelligence test were applied for
evaluation of cognitive functions. The relationship between the results of RIS cases and
demyelinating lesions was also investigated.

Results: Sustained attention, visual-motor coordination, short-term memory skKills,
visual-spatial information and ability to be able to use visual and spatial information were
found to be worse in the RIS group and the executive functions were worse than the
control group, while there was no psychiatric difference between the RIS group and the
control group. There was no correlation between the results of the RIS group and lesions.

Conclusion: The results of the study included similarities and differences with studies
with adult RIS and child MS cases. The predictability of future MS development is the
subject of further studies.

Key words: Radiologically isolated syndrome, cognitive, psychiatric, CANTAB,
WISC-IV.
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10. EKLER
10.1. Sosyodemografik veri formu

Goriisme tarihi:

Telefon no:

1.Ad1 Soyadt:
2.Cinsiyet: 0.K1z / 1.Erkek
3.Dogum Tarihi (giin/ay/y1l):
4.Yas:
5.Kardes Sayist:
6.Kaginct Cocuk:
7.Gebelik planli mi: 0.Hayir / 1.Evet
8.Gebelik esnasinda ilag¢ kullanimi: 0.Hayir / 1.Evet
9. Aile Yapist: 0.Cekirdek aile / 1.Genis aile / 2.Modern Genis aile / 3.Pargalanmuis aile
10.Ailede yasayan kisi sayisi:
11. Anne yast:
12. Anne egitim durumu: 0. OY degil / 1.10/2. OOM /3. LM /4.YO /5. UM
13.Anne is durumu: 0.Calismiyor / 1.Calistyor ~ Meslegi
14.Baba yasi:
15. Baba egitim durumu: 0.0y degil / 1.10 /2.00M /3.LM /4.YO / 4.UM
16.Baba is durumu: 0.Calismuyor / 1.Calisiyor  Meslegi
17.Babada bilinen fiziksel hastalik: 0.Hayir / 1.Evet
18.Babada bilinen ruhsal hastalik: 0.Hayir / 1.Evet
19.Ailede bilinen ruhsal hastalik: 0.Hayir / 1.Evet:
20.Akraba evliligi: 0.Hayir / 1.Evet

21.Dogum sekli: 0.NSVY / 1. NSVY Zor dogum / 2.CS
22.Dogum kilosu: 0.2500 alti / 1.2500-3500 / 2.3500 (st
23.Dogum sonrast: 0.Normal / 1.Asfiksi/ 2.Geg aglama
24 Kuvoz Bakimi: 0.Hayir / 1.Evet

25.Yogun bakim tinitesinde yatis dykiisii: 0.Hayir/ 1. Evet
26.Dogum Zamant: 0.Term / 1.Preterm / 2.Postterm
27.Cocukta bilinen fiziksel hastalik: 0.Yok / 1.Var
28.Cocuk ne zamana kadar anne siitii ald1?

29. Ek gidaya ne zaman gegildi?

30. Biberon ve emzik kullandi m1, kullandiysa sirasi ile kag¢ yasina kadar kulland1?
31.Cocugun 6zel egitim raporu var mi? 0.Yok / 1.Var

32.Belirtilerin ortaya ¢ikma yasi:

33.Belirtilerin ortaya ¢ikma sekli:

34 Basvuru yast:

35.Cocugun Gelisim Basamaklari:

[k kelimeyi sdyledigi ay:

[k ciimleyi sdyledigi ay:

Yiriimeyi 6grendigi ay:

Tuvalet egitimini aldig1 ay:

36.T1bbi Ozgegmis
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10.2. Cocuk ve genclerde davrams degerlendirme élcegi (CDDO)
Asagida ¢ocuklarin 6zelliklerini tanimlayan bir dizi madde bulunmaktadir. Her bir madde ¢ocugunuzun su

andaki ya da son 6 ay i¢indeki durumunu belirtmektedir. Bir madde ¢ocugunuz igin hi¢ dogru degilse (0),

bazen ya da biraz dogru ise (1), ¢ok ya da siklikla dogru ise (2) sayilarini yuvarlak igine aliniz. Liitfen tiim

maddeleri isaretlemeye ¢aliginiz.

0:Dogru degil (bildiginiz kadartyla) 1: Bazen ya da biraz dogru 2: Cok ya da siklikla dogru

1-Y ha kii¢iik bi k gibi 1 2 —
davr:fllllrldan daha kiigiik bir cocuk gibi 0 28- Yenilip igilmeyecek seyleri yer ya da 0 1 2
2- Alerjisi vardir. (yeme, koklama ile, 0 1 2 Ee:kl(:ulg]lyzk”’ kalem, silgi gibi)
tozlu bir yerde bulunmakla, kaginti, SR AYINIZ....

o e 29- Bazi hayvanlardan ve okul dist 0 1 2
dokiintii, gdz yasarmasi vs. olmasi)
3 ortamlardan ya da yerlerden korkar.

- Cok tartigir. 0 1 2 Aciklayniz
4- Astimi (nefes darligi) vardir. 0 1 2 30- Okula gitmekten korkar. 0 1 2
5- Kars1 cinsten biri gibi davranir. 0 1 2 31- Kotii bir sey diiginmek ya da 0 1 2
6- Kakasini tuvaletten baska yerlere 0 1 2 yapmaktan korkar.
yapar. 32- Miikemmel olmas: gerektigine inanir. | 0 2
7- Ovlindr, yiiksekten atar, hava yapar. 01 2 33- Kimsenin onu sevmedigine inanir ve 0 2
8- Dikkatini uzun stire bir konu tzerinde 0 1 2 bundan yakinir
toplayamaz. 34- Bagkalarinin ona zarar verecegini, 0 1 2
9- Baz1 diisiinceleri kafasina takar ve 0 1 2 kotiiliik yapacagim diisiiniir.
bunlar1 aklindan ¢ikaramaz. Agiklayiniz... 35- Kendini degersiz hisseder. 0 2
10- Ye”_”qe rahat duramaz, ok 0 1 2 36- Cok sik bir yerlerini incitir, basi 0 2
hareketlidir. kazadan kurtulmaz.
11- Yetiskinlerin dizinin dibinden 0 1 2 37- Cok kavga, dovils eder. 0 1 2
ayrilmaz, onlara ¢ok bagimlidir. . —
12- Yalnizliktan yakimr, 0 1 2 38- Onunla ¢ok alay edilir. (Arkadaslari 0 1 2

— onunla cok alay eder.)

13- Kafast karigiktir, gagkin goriiniir. 01 2 39- Bas1 belada olan kisilerle dolagir. 0 1 2
14- Cok aglar. . 01 2 40- Olmayan sesler isitir. A¢iklaymiz... 0 1 2
15- Hayvanlara eziyet eder. 0 1 2 41- Diigiinmeden ya da aniden hareket 0 1 2
16- Bagskalarina eziyet eder, zalimce ve 0 1 2 eder.(Aklina eseni yapar.)
kotii davranir. 42- Bagkalariyla beraber olmaktansa 0 1 2
17- Hayale dalip gider, kendini unutur. 0 1 2 yalniz kalmay tercih eder.
18- Bile bile kendine zarar verir ya da 0 1 2 43- Yalan soyler ve hile yapar. 0 1 2
intihar girisiminde bulunur. 44- Tirnaklarini yer. 0o 1 2
19- Hep dikkat cekmek ister. 0o 1 2 45- Sinirli ve gergindir. 01 2
20- Esyalarina zarar verir. 0 Lt 2 46- Kas seyirmeleri, tikleri vardir. 0 1 2
21- Ailesine ya da bagkalarina ait esyalara | 0 1 2 Agiklaymniz...
Zarar venr. 47- Gece kabuslari, korkulu riiyalar: 0 1 2
22- Evde s0z dinlemez. 0 1 2 vardir.
23- Okulda s6z dinlemez. 0 1 2 48- Diger ¢ocuklar tarafindan sevilmez. 0 1 2
24- Istahsizdir, az yemek yer. 0 1 2 49- Kabizlik geker. 0 1 2
25- Diger ¢ocuklarla ge¢inemez. 0 1 2 50- Cok korkak ve kaygilidir. 0 1 2
26- Yanlig davranisindan dolay1 0 1 2 51- Bag donmesi vardir. 0 1 2
suclanms gibi goriinmez. 52- Kendini ok suglu hisseder. 0 1 2
27- Genellikle kiskangtir. 0 1 2 53- Agin yomek yer, 0 1 2
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54- Asir1 yorgundur. 0 1 2
55- Cok kiloludur. 0 1 2
56- T1bbi nedeni bilinmeyen bedensel 0 1 2
sikayetleri vardir:
a- Agrlar, sizilar 0 1 2
b- Bag agrilari 0 1 2
c- Bulanti, kusma hissi 0 1 2
d- Gozle ilgili sikayetler, 0 1 2
aciklaymiz...
e- Dokintiiler ya da bagka cilt 0 1 2
sorunlari
f- Mide, karin agris1 ve kramplar 0 1 2
g- Kusma 0 1 2
h- Diger, agiklaymiz... 0 1 2
57- Insanlara fiziksel saldirida bulunur. 0 1 2
58- Burnuyla, cildiyle, viicudunun baska 0 1 2
kisimlartyla oynar ve yolar. Aciklayimiz...
59- Herkesin ortasinda cinsel organiyla 0 1 2
oynar.
60- Cinsel organiyla ¢ok fazla oynar. 0 1 2
61- Okul basaris1 diisiiktiir. 0 1 2
62- Dengesiz ve sakardir. 0 1 2
63- Kendinden buylk ¢ocuklarla olmay1 0 1 2
tercih eder.
64- Kendinden kiigiik ¢ocuklarla olmay1 0 1 2
tercih eder.
65- Konusmay1 reddeder. 0
66- Bazi hareketleri tekrar tekrar yapar. 0
Tanimlayiniz...
67- Evden kagar. 0
68- Cok bagirir, ¢agirir. 0
69- Sir vermez, diisiincelerini kendine 0
saklar.
70- Olmayan seyleri goriir. A¢iklayniz... 0 1 2
71- Sikilgan ve utangactir. 0 1 2
72- Yangn ¢ikartir 0 1 2
73- Cinsel sorunlar1 vardir. A¢iklayniz... 0 1 2
74- Gosteristen hoslanir, maskaralik 0 1 2
yapar.
75- Cekingen ve Urkektir. 0 1 2
76- Cocuklarin gogundan daha az uyur. 0 1 2
77- Cocuklarin gogundan gece ve giindiiz | 0
daha ¢ok uyur. Aciklaymiz...
78- Kakasiyla oynar ya da etrafa 0 1 2
bulastirir.
79- Konusma gii¢liigii vardir. 0 1 2
Aciklayiniz...
80- Bos gozlerle uzun uzun bakar. 0
81- Evden ¢almalar vardir. 0

82- Evin disinda ¢almalari vardir. 1 2
83- Thtiyac1 olmayan nesneleri toplar, 1 2
biriktirir. Tanimlayiniz...

84- Acayip tuhaf davranislar1 vardir. 0 1 2
Aciklayiniz...

85- Acayip tuhaf diisiinceleri vardir. 0 1 2
Aciklayiniz...

86- Inatc1, somurtkan ve rahatsiz edicidir. | 0 2
87- Duygudurumunda ani degisiklikler 0 2
olur.

88- Cok sik kiiser. 0o 1 2
89- Siiphecidir. 0 1 2
90- Kiifurlii ve a¢ik sagik konusur. 0o 1 2
91- Kendini 6ldtrmekten séz eder. 0 1 2
92- Uykuda yiiriir ve konusur. 0 1 2
Aciklayiniz...

93- Cok fazla konusur. 0 2
94- Baskalariyla ¢ok dalga geger alay 0 2
eder.

95- Ofke nébetleri vardir, cok ¢cabuk 0o 1 2
Ofkelenir.

96- Cinsel konular1 fazlaca diisiiniir. 0 1 2
97- Insanlar1 tehdit eder. 0o 1 2
98- Parmak emer. 0 1 2
99- Temizlige ve titizlige asir1 diigkiindiir. | 0 1 2
100- Uyku sorunu vardir. 0o 1 2
101- Okuldan kacar, dersini asar. 0 1 2
102- Hareketsiz ve yavastir, enerjik 0 1 2
degildir.

103- Mutsuz, tizgiin, ¢okkiin ve bezgindir. | 0 1 2
104- Cok gurdltucudr. 0 1 2
105- T1bbi amag diginda alkol ya da ilag 0
kullanir,

106- Etrafindaki esyalara amagsiz olarak 0 1 2
zarar vermekten zevk alir.

107- Giindiiz altini 1slatir. 0 1 2
108- Yatagini 1slatur. 0 1 2
109- Sizlanir, mizirdanr. 0o 1 2
110- Kars1 cinsten olmayu ister. 0 1 2
111- ice kapaniktir, bagkalari ile birlikte 0 1 2
olmak istemez.

112- Evhamlidir, herseyi dert edinir. 0 1 2
113- Cocugunuzun yukaridaki listede 0 1 2

belirtilmeyen bagka sorunu varsa litfen
yaziniz...

LUTFEN TUM MADDELERI CEVAPLAYINIZ.

TESEKKURLER...
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10.3. Cocuklar i¢in depresyon 6leegi (CDO)
Asagida gruplar halinde bazi ciimleler yazilidir. Her gruptaki clmleleri dikkatle okuyunuz.
Her grup i¢in, bugiin dahil son iki hafta i¢inde size en uygun olan ciimlenin yanindaki numaray1

daire i¢ine alimiz. Tesekkiirler.

A) 1- Kendimi arada sirada iizgiin hissederim.
2- Kendimi sik sik {izgiin hissederim.

3- Kendimi her zaman tzgln hissederim.

B) 1- Islerim hi¢bir zaman yolunda gitmeyecek.
2- Islerim yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim.

3- Islerim yolunda gidecek.

C) 1- slerimin cogunu dogru yaparim.
2- Islerimin bircogunu yanlis yaparim.

3- Her seyi yanlis yaparim.

D) 1- Birgok seyden hoslanirim.
2- Baz1 seylerden hoslanirim.

3- Higbir seyden hoglanmam.

E) 1- Her zaman kétii bir cocugum.
2- Cogu zaman kotii bir cocugum.

3- Arada sirada kotii bir gocugum.

F) 1- Arada sirada bagima kotii bir seylerin gelecegini diisliniiyorum.
2- Sik sik bagima kotii bir seylerin gelecegindenendiselenirim.

3- Bagima kotii seyler geleceginden eminim.
G) 1- Kendimden nefret ederim.
2- Kendimi begenmem.

3- Kendimi begenirim.

H) 1- Biitiin kotii seyler benim hatam.

2- Kotii seylerin bazilari benim hatam.
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3- Kotii seyler genellikle benim hatam degil.

) 1- Kendimi éldurmeyi diisiinmem.
2- Kendimi 6ldiirmeyi diisiiniirim ama yapmam.

3- Kendimi 6ldiirmeyi diisiinityorum.

I) 1- Her giin igimden aglamak gelir.
2- Birgok giinler icimden aglamak gelir.

3- Arada sirada icimden aglamak gelir.

J) 1- Her sey her zaman beni sikar.
2- Her sey sik sik beni sikar.

3- Her sey arada sirada beni sikar.

K) 1- Insanlarla beraber olmaktan hoslanirim.
2- Cogu zaman insanlarla beraber olmaktan hoglanmam.

3- Higbir zaman insanlarla beraber olmaktan hoglanmam.

L) 1- Herhangi bir sey hakkinda karar veremem.
2- Herhangi bir sey hakkinda karar vermek zor gelir.

3- Herhangi bir sey hakkinda kolayca karar veririm.

M) 1- Giizel / yakisikli sayilirim.
2- Giizel / yakisikli olmayan yanlarim var.

3- Cirkinim.

N) 1- Okul 6devlerimi yapmak i¢in her zaman kendimi zorlarim.
2- Okul 6devlerimi yapmak i¢in ¢ogu zaman kendimi zorlarim.

3- Okul ddevlerimi yapmak sorun degil.
0O) 1- Her gece uyumakta zorluk ¢ekerim.

2-Bircok gece uyumakta zorluk ¢ekerim.

3- Oldukga iyi uyurum.
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P) 1- Arada sirada kendimi yorgun hissederim.
2- Birgok gtin kendimi yorgun hissederim.
3- Her zaman kendimi yorgun hissederim.

Q) 1-Hemen her giin canim yemek yemek istemez.
2- Cogu giin canim yemek yemek istemez.

3- Oldukga iyi yemek yerim.

R) 1- Agn ve sizilardan endige etmem.
2- Cogu zaman agr1 ve sizilardan endise ederim.

3- Her zaman agr1 ve sizilardan endise ederim.

S) 1- Kendimi yalniz hissetmem.
2- Cogu zaman kendimi yalniz hissederim.

3- Her zaman kendimi yalniz hissederim.

T) 1- Okuldan hi¢ hoglanmam.
2- Arada sirada okuldan hoslanirim.

3- Cogu zaman okuldan hoglanirim.

U) 1- Bir¢ok arkadasim var.
2- Bir¢ok arkadasim var ama daha fazla olmasini isterdim.

3- Hi¢ arkadagim yok.

V) 1- Okul basarim iyi.
2- Okul basarim eskisi kadar iyi degil.
3- Eskiden iyi oldugum derslerde ¢ok basarisizim.

W) 1- Higbir zaman diger ¢ocuklar kadar iyi olamiyorum.
2- Eger istersem diger ¢cocuklar kadar iyi olurum.

3- Diger ¢ocuklar kadar iyiyim.
X) 1- Kimse beni sevmez.

2- Beni seven insanlarm olup olmadigindan emin degilim.

3- Beni seven insanlarin oldugundan eminim.
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Y) 1- Bana soyleneni genellikle yaparim.
2- Bana sOyleneni ¢cogu zaman yaparim.

3- Bana soyleneni higbir zaman yapmam.

Z) 1- Insanlarla iyi geginirim.
2- Insanlarla sik sik kavga ederim.

3- Insanlarla her zaman kavga ederim

10.4. Beck depresyon dl¢egi (BDO)

Asagida gruplar halinde bazi climleler yazilidir. Her gruptaki climleleri dikkatle okuyunuz
BUGUN’DE dahil olmak {izere GECEN HAFTA icinde kendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan
climleyi se¢iniz. Se¢mis oldugunuz climlenin yanindaki numaray1 daire i¢ine aliniz. Eger bir grupta
durumunuzu tarif eden birden fazla climle varsa sizi en iyi anlatanini daire igine aliniz. Se¢iminizi

yapmadan 6nce her gruptaki ciimlelerin hepsini dikkatlice okuyunuz.

1. 0. Kendimi tiziintili ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
2. Hep lizlintili ve sikintiltyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar iiziintiili ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

2. 0. Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecek gibi geliyor.

3. 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmuyorum.
1. Cevremdeki birgok kigiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2. Gegmisime baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriyorum.

3. Kendimi tiimiiyle basarisiz bir kisi olarak gériyorum.
4. 0. Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
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3. Her seyden sikiliyorum.

5. 0. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
2. Kendimi ¢ogu zaman suclu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

6. 0. Kendimden memnunum
1. Kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.
3. Kendimden nefret ediyorum.

7. 0. Baskalarindan daha koétii oldugunu sanmiyorum.
1. Zayif yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 her zaman kendimi kabahatli bulurum.

3. Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.

8. 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diistincelerim yok.
1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diislindiigiim zamanlar oluyor, fakat yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldirmek isterdim.

3. Firsatin1 bulursam kendimi 6ldirtrim.

9. 0. Her zamankinden fazla i¢cimden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim, simdi istesem de aglayamiyorum.

10. 0. Simdi her zaman oldugumdan sinirli degilim.
1. Eskisine gore daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.
11. 0. Bagkalari ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.

1. Bagkalan ile daha az goriigmek, konusmak istiyorum.

2. Baskalari ile konusma ve goriisme istegimi kaybettim.
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3. Hig kimseyle goriisiip, konugsmak istemiyorum.

12. 0. Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giiglitk cekiyorum.

3. Artik hig karar veremiyorum.

13. 0. Aynada kendime baktigimda bir degisiklik gérmtyorum.
1. Daha yaslanmigim ve ¢irkinlegsmisim gibi geliyor.
2. Gorluniisimiin ¢ok degistigini ve daha girkinlestigini hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

14. 0. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmem igin gayret géstermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmem i¢in kendimi zorlamam gerekiyor.

3. Higbir sey yapamiyorum.

15. 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyanip, tekrar uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

16. 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim hemen her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hi¢bir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

17. 0. Istahim her zamanki gibi.
1. Istahim eskisi kadar iyi degil
2. Istahim ¢ok azald.
3. Alt1 kilodan fazla verdim.

18. 0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. 1ki kilodan fazla kilo verdim

2. Dort kilodan fazla kilo verdim.
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3. Alu kilodan fazla verdim.

19. 0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.
1. Agr, sanci, mide bozuklugu, kabizlik gibi rahatsizliklar beni endigelendiriyor.
2. Sagligim beni endiselendirdiginden bagka seyler diistinmek zorlagiyor.

3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka hicbir sey diisiinemiyorum.

20. 0. Son zamanlarda cinsel konulara ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla cok daha az ilgiliyim.
3. Cinsel konularla ilgimi tamamen kaybettim.

21. 0. Bana cezalandirilmig gibi gelmiyor.
1. Cezalandirilabilecegimi seziyorum.
2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

3. Cezalandirildigim hissediyorum.

10.5. Cocuklar i¢in durumluk-sii rekli kaygi envanteri (CDSKE)

Cocuk Durumluk Kaygi Envanteri
Kizlarin ve erkeklerin kendilerini anlattiklar1 bazi ciimleler asagida verilmistir. Her climleyi

dikkatle okuyun ve su anda nasil hissettiginize karar verin. Daha sonra sizi en dogru anlatan
ifadenin 6nlindeki parantezler arasina (X) isareti koyun. Yanlis veya dogru cevap diye bir sey yok.
Herhangi bir climle {izerinde fazla zaman ge¢irmeyin. Tam bu anda, bu dakikada nasil
hissettiginizi en iyi anlatan ifadeyi segmeyi unutmayin.

Kendimi () ¢ok sakin hissediyorum (') sakin hissediyorum (') sakin hissetmiyorum

Kendimi () ¢ok ofkeli hissediyorum () 6fkeli hissediyorum () 6fkeli hissetmiyorum

1.
2.
3. Kendimi () ¢ok huzurlu hissediyorum (') huzurlu hissediyorum (') huzurlu hissetmiyorum
4. Kendimi () ¢ok sinirli hissediyorum (') sinirli hissediyorum (') sinirli hissetmiyorum

5.

Kendimi () ¢ok huzursuz hissediyorum () huzursuz hissediyorum () huzursuz
hissetmiyorum

6. Kendimi () ¢ok dinlenmis hissediyorum ( ) dinlenmis hissediyorum () dinlenmis
hissetmiyorum

7. Kendimi () ¢ok iirkmiis hissediyorum ( ) tirkmiis hissediyorum ( ) tirkmiis hissetmiyorum

8. Kendimi () ¢ok rahatlamis hissediyorum () rahatlamig hissediyorum ( ) rahatlamig
hissetmiyorum

9. Kendimi () ¢ok endiseli hissediyorum () endiseli hissediyorum () endiseli hissetmiyorum

10. Kendimi () ¢ok hosnut hissediyorum ( ) hognut hissediyorum ( ) hosnut hissetmiyorum
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11. Kendimi () ¢ok korkmus hissediyorum ( ) korkmus hissediyorum ( ) korkmus
hissetmiyorum

12. Kendimi () cok mutlu hissediyorum () mutlu hissediyorum () mutlu hissetmiyorum
13. Kendimden () cok eminim () eminim () emin degilim
14. Kendimi () cok iyi hissediyorum () iyi hissediyorum () iyi hissetmiyorum

15. Kendimi () ¢ok bagim dertte hissediyorum ( ) basim dertte hissediyorum ( ) basim dertte
hissetmiyorum

16. Bir seylerin beni () ¢ok rahatsiz ettigini hissediyorum () rahatsiz ettigini hissediyorum (')
rahatsiz ettigini hissetmiyorum

17. Kendimi (') ¢ok keyifli hissediyorum (') keyifli hissediyorum (') keyifli hissetmiyorum

18. Kendimi () ¢ok dehsete kapilmis hissediyorum ( ) dehsete kapilmis hissediyorum ( ) dehsete
kapilmig hissetmiyorum

19. Kafamda () her seyi ¢ok karmasik hissediyorum (') her seyi karmasik hissediyorum (') her
seyi karmagik hissetmiyorum

20. Kendimi () ¢ok neseli hissediyorum ( ) neseli hissediyorum ( ) neseli hissetmiyorum

Cocuk Siirekli Kaygi Envanteri

Kizlarm ve erkeklerin kendilerini anlattiklar1 bazi ctimleler asagida verilmistir. Her climleyi
okuyun ve hangisinin sizin i¢in en dogru olduguna karar verin. “hemen hemen hi¢” mi, yoksa “sik
sik” m1? Daha sonra sizi en dogru anlatan ifadenin 6niindeki parantezler arasina (X) isareti koyun.
Yanlig veya dogru cevap diye bir sey yok. Herhangi bir ciimle iizerinde fazla zaman gecirmeyin.
Genellikle nasil hissettiginizi anlatan ifadeyi segmeyi unutmayin.

1. Yanlig yapacagim diye endiselenirim ( ) hemen hemen hig ( ) bazen () sik sik

2.Aglayacak gibi olurum ( ) hemen hemen hig ( ) bazen () sik sik

3.Kendimi mutsuz hissederim ( ) hemen hemen hig () bazen () sik sik

4 Karar vermekte giicliik ¢ekerim () hemen hemen hig () bazen () sik sik

5.Sorunlarimla yiiz yiize gelmek bana zor gelir ( ) hemen hemen hig () bazen () sik sik

6.Cok fazla endiselenirim ( ) hemen hemen hig¢ ( ) bazen () sik s1ik

7.Evde sinirlerim bozulur () hemen hemen hig () bazen () sik sik

8.Utangacim (') hemen hemen hig () bazen () sik sik

9.Sikintiliyim () hemen hemen hig () bazen () sik sik

10. Aklimdan engelleyemedigim 6nemsiz diistinceler geger ve beni rahatsiz eder ( ) hemen
hemen hig () bazen () sik sik

11. Okul beni endiselendirir ( ) hemen hemen hig () bazen () sik sik

12. Ne yapacagima karar vermekte zorluk ¢ekerim ( ) hemen hemen hig () bazen () sik stk

13.Kalbimin hizli hizli ¢arptigin1 fark ederim ( ) hemen hemen hig () bazen () sik sik

14 Nedenini bilmedigim korkularim var ( ) hemen hemen hi¢ () bazen () sik sik

15.Annem — babam i¢in endiselenirim ( ) hemen hemen hi¢ () bazen () siksik

16. Ellerim terler ( ) hemen hemen hig¢ () bazen () sik sik
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17.Koéti bir seyler olacak diye endiselenirim ( ) hemen hemen hi¢ () bazen () sik sik

18.Geceleri uykuya dalmakta giicliik ¢ekerim ( ) hemen hemen hig () bazen () sik sik

19.Karnimda bir rahatsizlik hissederim ( ) hemen hemen hig ( ) bazen () sik sik

20.Baskalariin benim hakkinda ne diisiindiikleri beni endiselendirir ( ) hemen hemen hig ()
bazen () sik sik

10.6. Durumluk-sii rekli kayg él¢egi (DSKO)

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar1 birtakim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olanini karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi
bir ifadenin {izerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi
isaretleyin.

Hic Biraz Cok  Tamamyla

1. Su anda sakinim. D (2 (3) 4)
2. Kendimi emniyette hissediyorum. 1) 2) 3) (4)
3. Su anda sinirlerim gergin. @ 2 3 4)
4. Pismanlik duygusu i¢indeyim. (1) (2) (3) (4)
5. Su anda huzur i¢indeyim. @ (2 3) @
6. Su anda hig¢ keyfim yok. @ (2 3) 4)
7. Basima geleceklerden endise ediyorum. @ 2 3 4
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum. (D) 2 3 ()]
9. Su anda kaygiliyim. 1) (2) 3) 4)
10. Kendimi rahat hissediyorum. 1) 2 (3) (4)
11. Kendime giivenim var. (1) (2) 3) 4)
12. Su anda asabim bozuk. @ 2 €)) ()]
13. Cok sinirliyim. (1) (2 (3) 4)
14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum. (1) (2 (3) 4)
15. Kendimi rahatlamig hissediyorum. @ 2 3 4
16. Su anda halimden memnunum. @ 2 3 4)
17. Su anda endiseliyim. (1) (2) 3 (@)
18. Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum(1) (2 (©)) (@)
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19. Su anda sevingliyim. @ 2 3 (4)
20. Su anda keyfim yerinde. (1) 2 @) 4)

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar1 birtakim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanimi karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap
yoktur. Herhangi bir ifadenin tizerinde fazla zaman sarf etmeksizin genel olarak nasil hissettiginizi
gOsteren cevabi isaretleyin.

Hemen Hemen
hicbirzaman  Bazen Cok zaman Her zaman

21. Genellikle keyfim yerindedir. 1) 2 (3) 4)
22. Genellikle ¢abuk yoruluyorum. Q) 2 3) 4)
23. Genellikle kolay aglarim. (1) (2) (3) (4)
24. Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim. (1) 2 3) 4)
25. Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar kagiririm. (1) 2 3 4
26. Kendimi dinlenmis hissederim. (1) (2) 3) (4)
27. Genellikle sakin, kendime hakim ve sogukkanliyim. (1)  (2) 3 4
28. Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini(1) (2) (3) 4)
hissederim.
29. Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim. (1) 2 3 (@)
30. Genellikle mutluyum. (1) 2 (3) 4)
31. Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim. @ 2 3 4
32. Genellikle kendime guvenim yoktur. (1) 2 3) 4)
33. Genellikle kendimi guivende hissederim. 1) 2 3) 4)
34. Sikintili ve giic durumlarla karsilasmaktan kaginirim.(1) 2 (©)) (@)
35. Genellikle kendimi hizinlt hissederim. Q) (2 3 (@)
36. Genellikle hayatimdan memnunum. 1) (2) 3) 4)
37. Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder. (1) (2) 3) 4)
38. Hayal kirikliklarini Gylesine ciddiye alirim ki (1) (2) 3) 4)
hi¢ unutamam.

39. Akli baginda ve kararli bir insanim. (1) (2) (3) 4)
40. Son zamanlarda kafama takilan konular beni (1) (2) 3) 4)

tedirgin eder.
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