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GIRIS VE AMAC

Konjenital hipotiroidi tiroid bezi gelisimsel bozukluklarindan veya dogumsal tiroid
hormon biyosentezinin yapilamamasindan kaynaklanan, tiroid hormon yetersizligi ile
karekterize bir hastaliktir. Tiroid hormonlarinin norojenez, ndéronal migrasyon, akson ve
dendrit dizilimi, sinaptojenezis ve miyelinizasyon gibi norobiyolojik durumlarda 6nemli rolii
bulunmaktadir. Bu nedenle konjenital hipotiroidi erken dénemde tedavi edilmezse beyin
hasar1 ve mental retardasyonla sonug¢lanmaktadir. Konjenital hipotiroidide mental retardasyon
yenidogan taramasi yapilarak erken donem tedavi ile 6nlenebilmektedir (1). Ancak erken
donemde tedavi baslandiginda mental retardasyon Onlense de biligsel defisitler, duygusal-
davranigsal sorunlar goriilebilmektedir (1, 2). Bilissel defisitler dil, gorsel mekansal yetenek,
néromotor yetenek, bellek, dikkat alanlarini igermektedir (1). Tiroid hormonlarinin nérolojik
yapilara etki mekanizmasi tam olarak bilinmese de bazi yazarlar hipokampiis, prefrontal
kortex, kaudat niikleus, isitsel yolaklar ile dikkat, hafiza ve dil fonksiyonlarini etkiledigini
ileri siirmiislerdir (3). Diisiik tiroid hormonu katekolamin aktivasyonunu inhibe ederek dikkat
alanini etkileyebilmektedir (4). Dikkat, dil, bellek, algilama, yargilama, planlama gibi alanlari
degerlendiren néropsikolojik bir test olan Wechsler Cocuklar icin Zeka Olcegi-Gozden
Gegirilmis Formu (WISC-R), 6-16 yas grubu gocuklarin gerek zeka diizeylerini gerekse
biligsel alanda yasadiklar giicliikleri belirlemede siklikla kullanilan bir testtir. Calismamizda
konjenital hipotiroidi tanis1 alan ¢ocuk ve ergenlerin biligsel alanda yasadiklar1 giigliikleri
gormek i¢in WISC-R testi yapilarak alt testler degerlendirilmistir.

Tiroid bozukluklari ile ilgili yapilan diger ¢alismalarda tiroid bozukluklarinin bilissel
bozukluklarla birlikte duygudurum bozukluklarima da yol actigi bildirilmistir. Tibbi bir

rahatsizlig1 olan ¢ocuklarin psikiyatrik ve psikososyal giicliiklerle karsilagma riskinin genel
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niifusa oranla ¢ok daha fazla oldugu bilinmektedir. Ornegin kronik tibbi hastaligi olan
cocuklarda genel niifusa oranla 2-4 kat daha fazla ruhsal sorun goriilmektedir. Kronik tibbi
hastaliklara eslik eden psikiyatrik bozukluklar; cocuk ve ergenlerde aile ve akran iliskileri,
okul performansi, giinliikk aktivitelere katilim ve tedaviye uyum gibi islevsellik alanlarinda
onemli bozukluklara yol agabilmektedir (5).

Calismamizda konjenital hipotiroidi tanist alan cocuk ve ergenlerde eslik eden
psikiyatrik bozukluklar, bilissel defisitler, duygusal ve davranigsal sorunlarin belirlenmesi
amaglanmaktadir. Bdylece bu bozukluklarin erken tani ve tedavisinin saglanmasi,
gelisebilecek olan islevsellik kayiplarinin 6niine gegilmesi, birey ve toplum sagligina olumsuz

etkilerinin dnlenmesine yonelik ¢aligmalar icin yararli olacagi diisiiniilmiistiir.



GENEL BIiLGILER

Konjenital hipotiroidi (KH) tiroid bezi gelisimsel bozukluklarindan veya dogumsal
tiroid hormon biyosentezinin yapilamamasindan kaynaklanan, tiroid hormon yetersizligi ile

karekterize bir hastaliktir.

EPIDEMIYOLOJI

Yenidogan tarama programi ortaya c¢ikmadan once KH goriilme olasiligi 1/7000-
1/10000 sikligindayken tarama programlart sonrasi yapilan ¢aligmalarda dogumsal hipotiroidi
prevalansinm 1/4000 oldugu bildirilmistir (6). Insidans: ulusal tarama teknigi, cografi bolgeye
gore degisiklik gostermektedir (7). Konjenital hipotiroidi insidansi; beyaz niifusta 1/1815 ve
zencilerde 1/1902, asya niifusunda en yiiksek (1/1016) olarak tespit edilmistir. KH goriilme
olasilig1 kizlarda erkeklere oranla 2 kat daha fazladir (6, 8). Tekil gebeliklere gore ikiz
gebeliklerde insidans artmaktadir. Hatta coklu gebeliklerde bu oran daha da artis
gostermektedir. 39 yas {istli annelerin bebeklerinde, gen¢ annelerin (20 yas alt1) bebekleri ile
kiyaslandiginda insidans daha yiiksek bulunmustur. Zamaninda dogan bebeklere gore preterm
bebeklerde insidans daha fazladir (9). Annede otoimmiin tiroid hastaligi veya diyette iyod
eksikligi de riski arttiran faktorlerdendir. Tiirkiye genelinde insidans ¢aligmasi yapilmasa da
bolgesel insidans calismalar1 bulunmaktadir. Bursa’da yapilan bir calismaya gore siklik

1/2354, Ankara’da yapilan bir calismaya gore 1/736 olarak bildirilmistir (10, 11).



ETYOLOJI

Tiim diinyada genel olarak KH’nin en énemli nedeni iyot eksikligidir. Bu durum yeterli
iyot proflaksisi ile onlenebilmektedir. Iyot eksikligi olmayan bolgelerde ise KH’nin en sik
nedeni “tiroid disgenezi”’sidir.

Fetal asamada tiroid hormonlar eksikliginde KH; primer, sekonder, periferal olmak
tizere U¢ grup altinda incelenmektedir. Primer Kkonjenital hipotiroidi (PKH) tiroid
dishormonogenezisi veya tiroid glandi atrezisi veya ektopisi gibi tiroid bezi gelisimsel
bozukluklarindan kaynaklanir. Daha az goriilen sekonder konjenital hipotiroidi (SKH)
nedenleri arasinda ise tiroid glandini stimiile etmekle gorevli hipotalamus ve hipofizle ilgili
hastaliklar yer almaktadir (12). Periferal hipotiroidi ise tiroid hormon reseptor direncine, tiroid

hormon transportundaki anormalliklerine bagli olusur.

KLINIK

Klinik semptomlar KH’nin erken tanisinda genellikle ¢ok yararli degildir. Yenidogan
doneminde sadece %35 vakada klinik olarak KH tanisi koymak miimkiindiir (13). Bir¢ok
yenidogan dogumda normal dis goriiniime sahiptir ve KH tanis1 konulmasi1 miimkiin degildir.
Bunun nedeni plasentadaki anneye ait tiroid hormonudur. Kord kaninda tiroksin (T4),
maternal konsantrasyonunun yaklasik tigte biri kadar bulunur. Bunun, 6zellikle fetusun beyin
gelisimine koruyucu etkisi bulunmaktadir (14). KH’li olgularin yenidogan tarama
programlarindan once ancak %10’nunun ilk bir ay iginde, %35’nin 3 ay icinde, %70’nin
birinci yilda tan1 aldigi, bu oranin 3-4 yasinda %100’e ¢iktigi bildirilmistir (15).

Hastaligin ilk 6 haftasinda goriilen klinik bulgular arasinda; letarji, hipotoni,
beslenmede azalma, kaba sesle aglama, respiratuar distres, perioral siyanoz, uzamis sarilik,
periorbital 5dem, genis fontanel, solukluk, dolasim bozuklugu, kabizlik, hipotermi yer alir. Tk
6 haftadan sonraki klinik bulgular ise; burun kékiinde basiklik, alinda darlik, g6z kapaklarinda
sislik, genis ve acik fontanel, deride kuruluk, saglarda kabalagsma, karinda distansiyon,
umblikal herni, hiporefleksi, bradikardi, hipotansiyon, nabiz basincinda daralma, anemi, guatr
olarak bildirilmigtir (16). Tarama testlerinden once Tirkiye’de yapilan bir caligmada
dogumsal hipotiroidili hastalarin %26’simin biliyiime geriligi, %21’inin konugma bozuklugu,
%18’inin yiiriime gecikmesi ile doktora bagvurduklari, muayenede ise %72’sinde hipotoni,
%66’sinda  kabizlik, %64’tinde kretenik yiiz ve %64’tinde makroglossi bulundugu
gosterilmistir (17). Hastaligin pek ¢ok klinik bulgusu genelde geri doniisiimsiiz beyin hasari

olustuktan sonra ortaya ¢ikar (15). Tarama programi oncesi KH hastalarinin ortalama IQ
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puani 76 olarak bulunmustur ve bu hastalarin %40’ma 6zel egitim gerekmektedir (18). Bu
nedenle 1970’lerin sonunda KH’de tarama programlari gelistirilmistir (19). Ulkemizde ise 26
Aralik 2006 tarihinde Saglik Bakanligi’nin baslatmis oldugu Yenidogan Tarama Programi
kapsaminda KH taramasi, filtre kagidina alinan topuk kani 6rneklerinde “TSH” taramasi ile
ulusal diizeyde baslatilmistir. Tarama testinde hastalik siiphesi dogan tiim hastalarda KH
tanist dogrulanmali, sonra vakit kaybetmeden uygun dozda sodyum levotiroksin (Na-L
tiroksin) tedavisi baglanmalidir.

Mental retardasyonun goriilme oraninin yiiksek oldugu iilkelerde tarama programi
sonrasi tedavi ile mental retardasyon prevalanst %8-28’den % 1’e diismistiir. Taramanin
baslamasindan sonra 6zel egitim alma orani1 %40’lardan %10’lara diismiistiir. Ancak bu %10
oran dahi normal toplumda beklenenden 4 kat fazladir (20). Tarama Oncesine gore IQ
puaninin 10-30 puan yiikseldigi bildirilmistir (21). 1981°de ortalama 25 giinliikken tedavi
baslanmig KH tanisi alan hastalarin ndrogelisimsel sonuglarint degerlendiren ilk c¢alismada,
hasta grubunun ortalama 1Q puani1 104 olarak bulunmusken, kontrol grubunun IQ ortalamasi
106 bulunmustur (18). Yaynlanan baska bir calismada KH tanisi alip ilk {i¢ ay igerisinde
tedavi baglanan vakalarda ortalama IQ puani 89, ii¢ ay alt1 ay arasi tedavi baglanan hastalarda
ortalama 1Q puani 71 ve alt1 aydan sonra tedavi baglanan hastalarda ortalama IQ puani 54
olarak bulunmus olup, ilk {i¢ ay i¢inde tedavi baglamanin 6nemi ortaya konulmustur (15).
Tedavi edilmedigi takdirde hipotiroid bir yenidoganin ilk 6 ayda, ortalama 5 IQ puani
kaybettigi bildirilmistir (22). Baska bir caligmada ilk 2 hafta i¢inde tedaviye baslanan
cocuklarda IQ diizeylerinde belirgin iyilesme oldugunun saptanmasi, KH’nin santral sinir
sistemine verdigi hasarin tedaviye erken baslanmasi ile kompanse edilebildigini
gostermektedir. Ancak Kempers ve arkadaslari, uzun donem bilissel ve motor fonksiyonlar
lizerine tedaviye baslanma zamaninin degil, konjenital hipotiroidinin agirhigmin daha
belirleyici oldugunu belirtmislerdir(23)

Bu c¢alismalar, tarama programinin olmadig {ilkelerde mental retardasyonun en 6nemli
nedeninin KH oldugunu gostermektedir. Ancak iilkemizde yapilan taramalar ve erken tedavi
nedeniyle KH’ye bagli mental retardasyon ¢ogunlukla nlenebilmektedir.

Bununla birlikte bazi hastalarda erken tedavi alanlarda bile zeka yetersizlikleri
goriilebilmekte ve bu sorun eriskinlik yasami boyunca kalic1 olabilmektedir (19). Hipotiroidi,
maternal iyot eksikligi veya beyin gelisimini etkileyen transkripsiyon faktorlerinin
mutasyonuna bagli olarak olugmus ise, mental gelisimin daha olumsuz oldugu ve

onlenemedigi bildirilmistir.



Literatiirde KH tanili hastalarda zeka yetersizligi goriilmese de, hastalarin norobilissel
testlerde yasitlarina ve kardeslerine gore daha az basari sergiledikleri de tespit edilmistir. Bu
farka yol acacak etmenler incelenmis, bu farkin hastalifin siddeti, tedaviye baslanana kadar
gecen siire, baslangic dozu ve tiroid hormonlarinin normale gelme zamam ile iliskili
olabilecegi soylenmistir. Illig ve arkadaslarmin yaptigi calismada, norobiligsel defisitlerin
ayni zamanda diisiik sosyoekonomik duruma bagli oldugu gosterilmistir (24).

Konjenital hipotiroidi tanis1 alan ¢ocuklarda norobilissel defisitlerle beraber motor
defisitler, duygusal davranigsal sorunlar erken tedaviye ragmen goriilebilmektedir.

Tiroid hormonunun koklear ve isitme fonksiyonlar1 {izerinde Onemli oldugu
bildirilmistir. Fransada yapilan bir ¢alismada KH’li gen¢ hastalarda sensOrindral isitme
kaybinin yiliksek oldugu bildirilmistir. KH’li ¢ocuklardaki isitme kaybi, her iki kulakta
cogunlukla hafif, orta siddette olup bazi ¢ocuklarda isitme cihaz1 gerektigi bilinmektedir. Dil
gelisimini, okul basarisin1 ve sosyal iletisimi etkileyen isitmenin, KH’li ¢ocuklarda erken
donemde ve diizenli olarak degerlendirilmesi dnerilmistir.

Cocuklardaki hafif gelisimsel bozukluklarin, erken ¢ocuklukta ve bebeklik doneminde
fark edilmeyebilecegi bildirilmistir. Bu nedenle KH tanisi olan her ¢ocugun okul 6ncesi de

degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmistir (25).

BIiLISSEL FONKSIYONLAR VE ZEKA

Biligsel fonksiyonlar, kisinin analiz yetenegi ve gelen bilgiyi davranisi ile koordine bir
sekilde kullanabilme kapasitesidir. Kisinin ¢evreden gelen bilgiyi alarak 6ziimleme ve yine
cevreye karsi etkili olarak kullanabilme yetenegidir. Burada, algisal fonksiyonlar ile
organizmaya gelen stimuluslar secilir, organize edilir ve siiflanir. Hafiza fonksiyonlari ile bu
bilgiler sifrelenir ve depolanir. Diisiinme ile bu bilgiler tekrar organize edilir ve sonucta
fikirler meydana gelir veya verbal ve motor aktivite ile giden cevaplar olusturulur. Her iki
hemisfer bilgiyi islemek ve depolamak i¢in 6zellesmistir (26).

Bilissel yetiler oryantasyon ve bellek fonksiyonlar1 da dahil olmak iizere algilama,
okuma, anlama, isimlendirme, tekrarlama, 6grenme, konusma akiciligi, karsilastirma, dikkat,
problem ¢ozme, yargilama, emosyonlarin ortaya konmasi, soyutlama, hesaplama, zeka ve
gercegi degerlendirme yetilerini kapsar. Giinlimiizde bilissel fonksiyonlarin kdken aldig
kortikal yapilarin taninmasinda epeyce yol alinmustir. Bilissel bozukluklar kendini beceri,
bilgi ve entellektiiel kapasitede azalma yoluyla belli edebilecegi gibi, birtakim spesifik
bozukluklar seklinde ifade edilir (27).



Zekanin ne oldugu konusunda ortak bir goriis bulunmamakla birlikte, her zeka
kuramcist kendi olusturdugu kurama gore zekdyi tanimlamaya c¢alismistir. Kimileri zekay:
genel kapsamli bir biligsel yetenek olarak tanimlamaya galisirken, kimi kuramcilar zekanin
birgok yetenek ile iligkili oldugunu ve bunlarin ayr1 ayri ele alinabilecegini 6ne stirmiislerdir
(28). Genel olarak zeka icin sdyle bir tanmim yapilabilir; zekd, uyaranlart algilama,
algilananlar1 degerlendirme, muhakeme etme, 6grenme ve deneyimlerini yeni durumlarda
kullanma becerisidir (29). Wechsler (1954) ise zekay1 amagli bir eylemde bulunmak, akilc1 bir
bicimde diisiinmek ve cevresiyle etkin bir sekilde ilgilenmek i¢in gerekli global bir yetenek
olarak tanimlamistir. Zekanin dl¢timiinde kullanilan zeka testleri, bireyin amagl ve yararl
davranig potansiyelini degerlendirmek amaciyla kullanilan psikometrik araglardir (28).

Zeka testleri zekayr degerlendirmek i¢in kullanilan 6l¢iim araglar1 olmakla birlikte
birgok bilissel islevi degerlendirmeleri bakimindan dikkat ¢ekmektedir. Klinisyenler, test
puan Oriintiilerini, bireyin genel entellektiiel isleyisinin degerlendirilmesinde kullanmanin
yani sira, ayni zamanda bireyin giiglii ve zayif yanlarin1 anlamada kullanirlar. Profil analizi,
zihinsel islevleri c¢esitli sekillerde etkileyen beyin hasar1 ve cesitli psikopatolojilerin
tamlanmasinda ek bilgi saglama 6zelliklerine sahiptir. Ozellikle Wechsler Olgekleri, tiim alt
test puanlari dogrudan karsilastirilabilir standart puanlarla ifade edildigi i¢in, bu tiir profil

analizlerinin kullanimi uygun ve yararl bilgiler vermektedir (30).

TiROID HORMONUNUN BEYINDEKI iSLEVLERI

Erigkinde, tiroid hormonlar1 kan beyin bariyerinden ¢ok az gecebildiginden beyindeki
oksijen ve glikoz kullanimini etkilemez. Ancak fetal beyin gelisiminde kan beyin bariyeri
yeterince gelismediginden tiroid hormonlari, beyin gelisiminde ¢ok 6nemli bir yere sahiptir.
(31). Bu nedenle tiroid hormonlar fetal hayatta ve dogumdan sonraki ilk birka¢ yilda beynin
biiyiime ve gelismesini saglamaktadir. Ozellikle norojenez, ndronal migrasyon, akson ve
dendrit dizilimi, sinaptojenezis ve miyelinizasyon gibi nérobiyolojik gelisim basamaklarinda

onemli rolii bulunmaktadir (1).

Tiroid hormonlarinin, B adrenerjik reseptor degisikligi yapmasi ve katekolaminerjik

sistemle etkilesmesi disinda, psikiyatrik bozukluklardaki etki diizenegi heniiz
bilinmemektedir (32). Noronal organizasyon, dallanma ve sinaps olusumuna yol acan
trimonoaminerjik norotransmiterlerin etkilerini arttirir. Bu nedenle tiroid hormonlarindan

trimonoaminerjik modiilator olarak da bahsedilmektedir. Diisiik tiroid hormon seviyelerinin



limbik sistemde monoamin diizeylerinin diismesine neden olabilecegi bunun da duygudurumu
etkileyecegi diisiiniilmektedir (33).

Tiroid hormonu, reseptorii ile kompleks olusturarak etkisini gosterir. Bu kompleks,
norolojik gelisim olaylarini siirdiiren proteinleri ortaya ¢ikaran genlerin exprese edilmesi i¢in
bir transkripsiyonel regulator seklinde sunulur. Kompleks ana genleri aktive veya deaktive
etmek i¢in gorev yapar. Bu zamana kadar 4 tiroid hormon reseptorleri tespit edilmistir. 3’0
beyinde bulunur ve farkli zamanlarda hepsi prenatal ve postnatal olarak bulunmaktadir (34).
Tiroid hormon reseptorleri 4 alt yapisal birime TRal, TRa2, TRB1, TRB2 seklinde ayrilir.

Tiroid hormon reseptorlerinin davranista 6nemli gorevleri bulundugu bildirilmistir.
Psikiyatride davranis patolojisinin altinda yatan nedenin tiroid hormon reseptor genindeki
mutasyon oldugu diisiiniilmektedir. TRalfa 1 reseptoriiniin hiicre kiiltiirli ¢alismalarinda erken
noronal diferansiyasyon roliinii iistlendigi gosterilmistir (35).

Tiroid betal sadece upregiilator aktivitelerine sahip beyin reseptoriidiir ve bilissel
fonksiyonlar i¢in 6nemli selektif beyin bolgelerinde lokalizedir. Betal reseptorlerinin dikkat
icin 6nemli olan kaudatta, hafiza i¢in 6nemli olan hipokampusta, dilde 6nemli olan kortekste
bulundugu bilinmektedir. Tiroid hormon reseptorleri koklea ve retinanin gelisiminde 6nemli
olmasi nedeniyle bu reseptorler isitme ve gérmede de gorevlidir. Ayrica serebellum ve korpus
kallozumda da lokalize olur (34). Tiroid hormonunun kolinerjik aktivite ve hipokampal
akitivasyon ile 6grenme tiizerine etkili oldugu bildirilmistir. Yapilan hayvan g¢aligmalarinda
kronik olarak verilen tiroid hormonunun 6grenme yoluyla biligsel fonksiyonlar: arttirdig
bulunmustur (36).

Hipokampiisiin 6grenme ve hafizada 6nemli oldugu bilinmektedir. Erken maternal
hipotiroidide, hipokampal gelisim ve hafiza etkilenebilmektedir. Tiroid hormonu
mekanizmas1 tam anlasilmasa da hafiza alaninda modiilatérdiir. Gestasyonel hipotiroidili
hayvan modellerinde, erken gebelik donemlerinden bebeklik sonuna kadar hipokampiisiin
tiroid hormonunun kaybina hassas oldugu belirtilmistir (21).

Gebeliginde ya da daha Oncesinde hipotiroidi tanis1 alan annelerin ¢ocuklarinda T4
tedavisine ragmen sag ve sol hipokampal hacimin anlamli olarak daha diisiik oldugu
bulunmustur. Hipokampal hacim ile maternal 3. trimestir TSH seviyesi arasinda negatif
korelasyon, 3. trimestirda FT4 seviyesi arasinda pozitif korelasyon bulunmaktadir. Bununla
birlikte fonksiyonel MRI’da KH’li ergenlerde erken yasamda KH siddeti ile hipokampal
aktivasyon arasinda korelasyon gosterilmistir. Bu bulgular gosteriyor ki perinatal donemde

tiroid hormonu eksikligi hipokampal fonksiyonlar {izerine etki etmektedir. KH’li ergenlerde
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goriilen hafiza problemi, hipokampiisiin etkilenmesi nedeniyle olmaktadir. Bdylece yeni
dogan taramasi ve erken tedaviye ragmen erken dénemde olusan tiroid hormonu eksikligi,
hipokampiiste uzun siireli etkilenmeye bagl hafiza ve 6grenme fonksiyonlarinda bozulmaya
neden olmaktadir (21).

Hipotiroidide neokorteksdeki piramidal hiicreler ve serebellumdaki purkinje hiicreleri
karakteristik olarak etkilenir. (37) Intrauterin donemde tiroid hormonlarmin eksikligi motor
fonksiyonlar1, hafizay1, islemlemeyi, gorsel dikkati etkileyebilir. Postnatal donemde
hipotiroidi ise temelde dil, sdzel yetenek, dikkat, hafiza yetenekleri olmak biligsel defisitlere
neden olabilir (21).

KONJENITAL HiPOTIROIDI VE PSIKIYATRI

Konjenital hipotiroidi tamamiyla kiir saglanmayan, ancak tedaviyle yenidogan
doneminden sonra klinik belirti vermeyip latent olarak izlenen kronik bir hastaliktir. Kronik
fiziksel hastaligi olan ¢ocuklarda anksiyete, depresyon, duygudurum problemleri, davranis
problemleri gibi psikiyatrik sorunlarin daha sik oldugu bildirilmistir.(21, 38) KH’de de kronik
bir hastalik olmasinin yani sira, olusan biligsel ve motor defisitler de hastanin sosyal hayatini,
benlik saygisini, duygusal, davranissal, psikolojik fonksiyonlarimi etkilemektedir (39). Erken
tedavi edilmesine ragmen KH vakalarinda davranigsal profil olarak ige yonelim bulgulart

baskin olarak bulunmustur.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)

Beyin gelisiminden sorumlu tiroid hormonu ayni zamanda ndrotransmitter
reglilasyonunda kotransmitter olarak gorev yapar. Diisiik tiroid hormonu dopamin ve
noradrenalini  yiikseltirken, tiroid hormon yiiksekligi katekolamin aktivitesini inhibe
etmektedir. Bazi arastirmalara gére KH tanisi alan vakalarda DEHB semptomlar yiiksek
oranda goriilmesi sagirtict bulunmamaktadir (4). Ancak KH’li hastalarda DEHB goriilmesinin
raslantisal bir durumdan m1 yoksa nedensel bir iligkiden dolayr m1 olustugu heniiz net olarak
bilinmemektedir. Her iki hastalik da akademik ve sosyal fonksiyonlari, yasam kalitesini
etkilemektedir (40).

Tiroid hormon ihtiyaglar1 beynin bolgelerine ve zamanlamaya gore farklilik
gostermektedir (25). Dikkat i¢in de 6nemli olan hipokampiis, parietal korteks, kaudat niikleus
tiroid hormon bagimli beyin yapilaridir. KH ‘de bu yapilarin etkilendigi ve dolayisiyla

DEHB’nin goriilebilecegi vurgulanmaktadir. Dikkatin odaklanma, sifreleme, devam ettirme,



kaydirma gibi alanlart ile ilgili yapilarin sirasiyla; siiperior temporal ve inferioparietal korteks,
hipokampiis, subkortikal yapilar, prefrontal kortex oldugu bildirilmistir (1). KH’li ¢ocuklarda
dikkatin biitiin alanlarinin bozulmadigi, 6zellikle odaklanma ve dikkatini devam ettirme
alanlarinda problem oldugu belirtilmistir (41).

Ozellikle tiroid hormon direncine bagli KH’nin, DEHB ile baglantili oldugu
gosterilmistir. Bu hastalarin tiroid hormonuna tam olmayan rezistansina sahip oldugu tahmin
edilir. Beta tiroid reseptoriiniin hormon baglayici kisminin 40 farkli nokta mutasyonu tespit
edilmistir Yapilan bir calismada, tiroid reseptor genindeki mutasyona bagli tiroid hormon
direnci olan c¢ocuklarin % 80’ninde DEHB bildirilmistir. Bu hasta grubunun dikkatin
sifreleme ile ilgili alt testlerinden en diisiik puan1 aldiklar1 gosterilmistir. Bu hastalarda dikkat
problemiyle beraber genellikle konusma bozuklugu oldugu belirtilmistir (42).

Ozgiil Ogrenme Bozuklugu (OOB)

Ozgiil 6grenme bozuklugu; bireyin zihinsel kapasitelerinin yasina gére normal veya
normalin iistli olmasina ve herhangi bir duyusunda (gérme, isitme vb) yetersizligi olmamasina
ragmen, akademik siireclerden birinde ya da birkagindaki becerilerin kazanilmasinda ve
kullanilmasinda onemli giicliikler yasamasi olarak tanimlanmaktadir. Alanda tanimlanan
yetersizliklerin arasinda; okuma, yazma, dinleme, anlama, konusma, diistindiiklerini ifade
edebilme, imla, matematik problemleri ¢6zme ve hesaplama gibi yetersizlikler bi¢iminde
kendisini gosterebilen, sozlii ya da yazili dili anlamaya veya kullanmaya iligkin beceriler yer
almaktadir (43). Yapilan caligmalarda tiim c¢ocuk popiilasyonundaki 6grenme bozuklugu
prevalanst %3,4 olarak bildirilmistir. Tirkiye’de yapilan bir ¢aligmada 1. ve 5. simif
arasindaki ¢ocuklarin %10-20’si 6grenme bozuklugu tanisi aldigr belirtilmistir (44). Yakin
zamanda Gorker ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada olast OOB sikligi %13,6 olarak
saptanmistir(45).

Konjenital hipotiroidi hastalarinda normal popiilasyona gore daha sik Ogrenme
bozuklugu belirtilmis olup, hastalarin yaklasik  %?20’sinde 6grenme bozuklugu oldugu
bildirilmistir (21).

Rovet ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada KH tanisi alan hastalarda hafif diizeyde
sozel olmayan Ogrenme bozuklugu ve hafif diizeyde akademik basarisizlik goriilebildigi
vurgulanmigtir (46). KH’li hastalarin okul basarisini degerlendiren bir ¢alismada, bu hastalarin
okulda yasadiklar1 6grenme bozuklugunun; smir ve hafif diizeyde mental geriligi gosteren 1Q

puanlari, zayif iletisim becerisi ve ailenin diisiik sosyoekonomik seviyesi ile iliskili oldugu
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gosterilmistir. Bu ¢alismada KH’li anaokulu g¢ocuklarinda sembol ve rakam kopyalama,
sozciik kopyalama, dikte ve spontan yazabilme yetersiz bulunurken, ilkokul ¢ocuklarinda
ortografik yanlis tanima defekti bulunmustur (47).

Ogrenme bozuklugu alt tipleri arasinda en sik goriilen ve iizerinde en fazla ¢alisilan,
okuma bozuklugu ya da diger bir tanimlama ile disleksidir. Tiim 6grenme bozuklugu
olgularinin yaklasik %80’ini, okuma bozuklugu olgusunun olusturdugu goriilmektedir (48).
Bargagna ve arkadaslarinin ¢aligmasinda KH’li ¢ocuklardaki 6grenme problemlerinin

okumada degil de, 6zellikle matematikte oldugu saptanmistir (24).

Depresif Bozukluklar

Literatiirde depresif belirtileri inceleyen ¢alismalarda depresif belirtilerin ¢ocuklarda
%10-13 arasinda goriildiigi bildirilmistir (49). Degisik ¢alismalarda ergenlerde bu oran % 21
ile %56 arasinda degisen oranlarda bulunmustur (50, 51). Tinelli ve arkadaslarinin KH’li
erken tedavi edilmis ergenlerle yapmis olduklar1 ¢aligmada hastalarin %16’sinda duygu
durum bozukluklar1 ve depresyon saptanmistir (52).

Depresif duygudurum, irritabilite, anhedoni, uyku ve istah degisiklikleri, degersizlik ya
da sugluluk duygulari, diisiinceleri yogunlastirmada giicliik, intihar ve 6liim diisiinceleri
depresif bozuklukta temel belirtilerdir. Okul 6ncesi ¢ocuklarda aglama, giilimsememe, lizgilin
goriinme, mizmizlanma, kilo almama, hareketlerde yavaslama, oyuna ve etkinliklere ilgisizlik
gibi depresif belirtilerin yani sira ayrilik anksiyetesinde artig, karin agrisi, kendine ve ¢evreye
yonelik agresyon gibi depresyon i¢in tipik olmayan belirtiler de goriilebilmektedir. Okul ¢agi
cocuklarinda aglama, iizgiin goriinme, irritabilite, can sikintisi, dikkati toplamakta zorlanma,
arkadaslardan ve sevilen etkinliklerden uzaklasma, algak sesle konusma, kendini su¢lama,
okul basarisinda diisme, anksiyete belirtileri, bas agris1 ve karin agrist gibi somatik belirtiler
goriilebilmektedir. Ergenlik doneminde can sikintisi, ice kapanma, arkadas ve etkinliklere ilgi
kaybi, okul basarisinda diisme, dikkat eksikligi, psikomotor yavaslama, asir1 yeme ve asir1
uyuma, diisiik benlik saygisi, sanrilar, intihar diislincesi ve girisimleri goriilebilmektedir.
Okuldan ve evden ka¢gma, alkol madde kullanimi hatta hirsizlik gibi davranis sorunlari
depresyonu maskeleyebilmektedir (53). KH tanisi alan bazi hastalarda yakinmalar tedavi
almalarina ragmen devam edebilmektedir. Bu sikayetler arasinda dalginlik, yorgunluk, kas
agrisi, depresif mood, hafiza fonksiyonlarinin azalmasi yer almaktadir (54).

Belirtileri birbirlerine ¢ok benzemesine hatta bazi olgularda értiismesine ragmen, tiroid

islev  bozukluklar1 ile depresyon arasindaki nedensel iliski heniiz tam olarak
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aydinlatilamamistir (32). Marangell ve arkadaslari, TRH’nin kendisinin bir ndrotransmitter
oldugunu ve bu nedenle tiroid hormon seviyesinin ndrotransmiter aktivitesini etkileyerek
antidepresan 6zellikleri gosterebilecegini one stirmiistiir (55). Cleare ve arkadaslar1 yaptiklari
calismada, depresif hastalarda TSH seviyesinin daha yiiksek oldugunu ve hipotiroidizmin
beyindeki santral 5-HT aktivitesini azalttigini tespit etmislerdir (56). Ayrica yiiksek TSH
degerlerinin, diisiikk 5-HT diizeyine ve Kklinik depresyona yol acan etkilerinden s6z etmislerdir.
Jackson ise yaptig1 calismada, depresyon tanili pek ¢ok hastanin biyokimyasal olarak &tiroid
sayllmalarina karsilik, bu hastalarda sT4 seviyesinde yiikselme, TRH stimiilasyonuna zayif
TSH cevab1 ve nokturnal TSH artisinin kaybi gibi tiroid islevlerinde bir¢cok degisiklik oldugu
sonucuna varmistir (57).

Konjenital hipotiroidili ¢ocuklardaki duygudurum bozukluklarinin, nérobiyolojik
defisitten daha ¢ok aile iliskilerindeki problemlerden dolay1 oldugu savunulmaktadir. Ciinkii
KH’de dogustan olan diger hastaliklarda oldugu gibi, anne babalarin miikemmel ¢ocuk
algillarinin  kayboldugu, hayal kirikligi, sucluluk duygulari yasadiklari ve g¢ocuklari ile
iligkilerinin bu hastalik nedeniyle etkilendigi diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda duygudurum
problemlerinin, hastaliga bagl olarak ¢ocugun asagilik duygusu tasimasi ve ailenin asiri

miidahalesi nedeniyle olustugu bildirilmistir (52).

Anksiyete Bozukluklar

Tiroid islev bozukluklar1 ve anksiyete arasindaki iligkinin mekanizmasi heniiz tam

olarak aydinlatilabilmis degildir. Ancak santral sinir sitemindeki P adrenerjik islev

bozuklugundan kaynaklanabilecegi  diisiiniilmektedir. Ayrica tiroid hormonlariin
katekolaminlerle ve serotonerjik sistemle etkilesmesi, beyin ve diger dokulardaki metabolik
islevlerde rol almasi da anksiyeteye dolayli yoldan sebep olabilir (24). Rogers ve
arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada, anksiyete bozukluklarina sahip hastalarda, saglikli
kontrollere oranla, daha fazla tiroid islev bozukluklarina ve tibbi sorunlara rastlanmistir (58).
Tinelli ve arkadaslarinin 18 yas alt1 tedavi edilmis hipotiroidi hastalar1 ve saglikli kontrolleri
karsilagtiran ¢alismasinda, ¢ocuk ve ergenlerin %44’tinde ayrilik kaygisi ve fobilere
rastlanmistir (52).

Ergenlik 6ncesi KH’li hastalar ile kontrol grubu karsilastirildiginda, hasta grupta daha

fazla somatik ve diisiince problemlerinin oldugu bildirilmistir (39).
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Konusma Bozuklugu

Konugsma bozuklugu, KH’li hastalarda saglikli topluma gore daha sik goriilmektedir.
Yapilan bir ¢alismada 3 ve 5 yaslarindaki KH’li hastalarin yarisinda, 7 yaslarindaki hastalarin
%29’unda hafif konusma bozuklugu oldugu bildirilmistir. Bu hastalarda konusma bozuklugu
nedeniyle 6grenme problemleri ve akademik basarisizlik gosterilmistir. Ancak KH’li

hastalarda yasla beraber konusma performanslarinin arttigi bulunmustur (24).

Davranmim Bozuklugu

Jakoba ve arkadaglarinin yaptig1 calismada KH’li ¢ocuklarda basta agresyon olmak
tizere davranis sorunlarimin saglikli cocuklara gore sik goriildiigii bildirilmistir (59).

Erken tedavi edilmis KH’li ¢ocuklarda, davranig problemi olarak yalan sdyleme,
calma, lakap takma, okuldan kag¢ma, sucunu inkar etme gibi su¢ isleme alanlarinda disa
yonelim bulgular1 goriilmektedir. Ergenlerde ise agresivite, 6gretmeni, ebeveyni dinlememe,
sessiz ve irritabl olma, racon kesme, dikkat ¢cekme gibi farkli disa yonelim bulgulart
bildirilmistir. Baz1 yazarlar ise bu grupta ciddi dikkat problemleri oldugunu gostermislerdir.
Tinelli ve arkadaglarinin yaptigi calismada ise, erken tedavi edilmis KH’li 12 yas alt1
¢ocuklarda suga yonelik davranmislar goriilmiis, ancak ergenlerde ige yonelim bulgulart

bildirilmistir (52).

Psikotik Bozukluk
Literatiirde KH’ye bagh psikotik bozukluk nadiren goriilmektedir. Hormon tedavisinin
cekilmesini takiben psikotik bozukluk goriilebildigi ancak hormon diizeyi normal oldugunda

belirtilerin kayboldugu eriskin vaka bildirimleri bulunmaktadir (60).
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GEREC VE YONTEMLER

OLGULAR

Calismaya arastirma grubu olarak, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Endokrinoloji Bilim Dali'nda konjenital hipotiroidi tanisiyla takip ve tedavi edilen, 6-16
yaslar1 arasindaki 40 olgu alinmistir. Kontrol grubu olarak, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Genel Pediatri Poliklinigi'ne ebeveynleri tarafindan getirilen
kronik tibbi ve norogelisimsel hastalig1 olmayan 40 olgu alinmistir. Calismanin yiiriitiilmesi

i¢in Trakya Universitesi Yerel Etik Kurulu'ndan etik onay1 almmustir. (EK 1)

Olgu Grubunda Goniillillerin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali, Cocuk Endokrinoloji Bilim Dalinda konjenital hipotiroidi nedeniyle takip ve tedavi
edilen gocuk ve ergenlerin ¢alismaya alinmasi

2. 6-16 yas araliginda olmak

3. Bakim verenin okuma ve yazmay1 bilmesi

4. Calismaya katilmak i¢in goniillii olunmasi

5. Kronik tibbi (kronik bobrek yetmezligi, diabetes mellitus) hastalik, otizm spektrum

bozuklugu, psikotik bozukluk olmamasi

Kontrol Grubunda Goéniilliillerin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim

Dal1 Genel Pediatri poliklinigine basit iist solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle basvuran,
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baska kronik herhangi bir tibbi, psikiyatrik hastalik Oykiisii olmayan benzer yas ve

sosyoekonomik duruma sahip ¢ocuk ve ergenlerin ¢alismaya alinmasi
2. 6-16 yas araliginda olmak
3. Bakim verenin okuma ve yazmay1 bilmesi
4. Calismaya katilmak i¢in goniillii olunmasi
Goniilliilerin Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
1. 6-16 yas araliginda olmamasi
2. Bakim verenin okuma ve yazmay1 bilmiyor olmast
3. Calismaya katilmak i¢in goniillii olmamak

4. Arastirmada kullanilacak psikiyatrik degerlendirmeler i¢in gerekli igbirligine engel

olacak biling ve yonelim bozuklugu gibi tibbi bir soruna sahip olunmasi.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Sosyodemografik Veri Formu

Pediatrik endokrinoloji hekimlerinin de goriisii alinarak hazirlanan veri formu,
aragtirmaci tarafindan olgulardan, aileden ve tedavisini siirdiiren hekimden bilgi alinarak
doldurulmusgtur. Olgu ve kontrol grubu i¢in ad-soyad, yas, cinsiyet, dogum sekli, dogum
zamani, yiriimeye baslama zamani, konusma zamani, okumayr 6grenme zamani Ve ders
basarisi, anne ve babanin yaslar, meslek ve egitim durumlar, psikiyatrik ve tibbi
Ozgecmisleri, ailenin sosyoekonomik durumu ve kardesler ile ilgili bilgiler sorgulanmistir (Ek
2).

Okul Cag1 Cocuklan icin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi — Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG-SY) (Schedule for Affective Disorders
and Schizophrenia for School Age Children — Present and Lifetime Version, K-SADS-
PL)

Bu form, Kaufman ve arkadaslar tarafindan, ¢ocuk ve ergenlerin DSM — Il — R ve
DSM — IV tan1 6l¢iitlerine gore gegmisteki ve simdiki psikopatolojilerini saptamak amaciyla
gelistirilmis olan, yar1 yapilandirilmis bir goriisme formudur (61).

Form {i¢ bolimden olusmaktadir. “Yapilandirilmamis baslangi¢ goriismesi’ olarak

adlandirilan ilk boliimde ¢cocugun demografik bilgileri, saglik durumu, su andaki yakinmasi,
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gecmiste aldigr psikiyatrik tedavilere iliskin bilgilerle ¢ocugun okuldaki durumu, hobileri ve
arkadas iliskileri gibi bilgiler edinilir. ikinci boliim olan ‘tan1 amagl tarama goriismesi’
yaklasik 200 tane 6zgiil belirti ve davranis1 degerlendirir. Her bir belirtiyi degerlendirmek
i¢in, belli tarayici sorular ve degerlendirme Olgiitleri mevcuttur. Tarama goriismesi ile pozitif
belirtiler varsa taniyr dogrulamak amaciyla 5 tani alaninda ek puanlama yapilmaktadir.
Bunlar, duygulanim bozukluklari, psikotik bozukluklar, anksiyete bozukluklari, davranis
bozukluklari, madde kétiiye kullanimi ve diger bozukluklar. Her bir ek belirti listesi, tarama
sorulari ile bozuklugun simdiki ve gegmisteki en agir ataklarini degerlendirmek iizere dl¢iitler
icermektedir. Her bir tan1 icin DSM-III-R ve DSM-1V i¢in tani dlgiitleri verilmistir. Cocugun
su andaki islev diizeyini belirlemek i¢in diizenlenen ii¢iincii boliim ise ‘cocuklar i¢in genel
degerlendirme 6l¢egi’ olarak adlandirilir. CDSG-SY, belirti siddetini “yok”, “esik alti” ve
“esik” seklinde derecelendirir. CDSG-SY, tan1 konulan bireylerde belirtilerin varligina dair
bilgi verir, belirtilerin siddetini degerlendirmez. CDSG-SY, ebeveyn ve ¢ocugun kendisiyle
goriisme yoluyla uygulanir ve en sonunda tiim kaynaklardan (anne, baba, ¢ocuk, okul, v.b.)
alinan bilgiler dogrultusunda degerlendirme yapilir. Ergenlik 6ncesi doneme uygulanirken
once anne-baba ile goOriisme yapilir. Ergenlerle calisiliyorsa Once ergenin kendisiyle
gorustlir. Eger farkli kaynaklardan gelen bilgiler arasinda uyumsuzluk varsa klinisyen kendi
klinik yargisini kullanir.

Okul Cag1 Cocuklari i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi —
Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG-SY); major depresyon, distimi, mani, hipomani,
siklotimi, bipolar bozukluk, sizoaffektif bozukluklar, sizofreni, sizofreniform bozukluk, kisa
tepkisel psikoz, panik bozukluk, agorafobi, ayrilik anksiyetesi bozuklugu, kaginma
bozuklugu, basit fobi, sosyal fobi, yaygin anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk,
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, davranim bozuklugu, karsi gelme karsit olma
bozuklugu, eniirezis, enkoprezis, anoreksiya nervoza, bulimiya, gecici tik bozukluklari,
Tourette Bozuklugu, kronik motor ya da vokal tik bozuklugu, alkol kétiiye kullanimi, madde
kotiiye kullanimi, travma sonrast stres bozuklugu ve uyum bozuklugu temel tanilarinm igerir.
Cocuk psikiyatrisinde sik goriilen birgok hastalik agisindan giivenilir bir tan1 araci oldugu
belirtilen CDSG-SY'in Tiirkce gegerlik ve giivenilirligi Gokler ve arkadaslart tarafindan
yapilmustir (62).
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Wecshler Zeka Testi (WISC-R)

Wechsler Zeka Testi ( WISC-R) 6-16 yaslar arasindaki ¢ocuk veya genclerin zeka
diizeyini saptamak amaciyla uygulanmaktadir. WISC-R’1n Tiirk¢e’ye uyarlama ve gegerlik-
giivenirlilik ¢alismalar1 Savagir ve Sahin (1988) tarafindan yapilmistir. WISC-R’1n uygulama
sliresi gocugun yasina ve zeka diizeyine gore degisim gosterdigi icin yaklasik olarak 1 ile 2,5
saat arasinda degismektedir. Objektif bir testtir.

WISC-R sozel, performans ve total IQ olmak tizere toplam ti¢ zeka skoru vermektedir.
Sozel 1Q denegin verbalizasyonunu, zihinsel yetilerini kelimelerle ifade etmesini, soyut
diistinme, iki obje arasindaki benzerlikleri kategorik olarak siniflama, sosyal kurallarin
Ogrenilme diizeyi ve uygulanabilirligini gostermektedir. Peformans 1Q, denegin zihinsel
yetilerinin el becerilerine, motor faaliyetlerine, psikomotor hizina olan etkisini
gostermektedir. Ozellikle sdzel ve performans 1Q arasindaki iliski grenme giigliigii tanisinin
konmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Ogrenme giicliigii olan kisilerde bu iki skor
arasindaki fark anlamli olmaktadir. ( en az 10 puan) So6zel ve performans skorlarinin toplami
total skoru vermektedir (63).

Sozel zekay: (Sozel 1Q) dlgen alti alt test vardir.

1. Genel bilgi: Uzun siireli hafiza, ev ortaminin zenginligi, kiiltiirel ve egitimsel
faktorleri degerlendirir.

2. Benzerlikler: Mantiksal iligkileri gérebilme, soyut mantiksal diigiinme yetenegini
Olger

3. Aritmetik: Isitsel konsantrasyon, sayisal diisiinme, hesaplama yetenegini olger.
Zaman simir1 vardir

4. Sozciik dagarcigr: Sozel yetenekler, kelime bilgisi, dil gelisimi ile ilgilidir.

5. Yargilama: : Pratik sosyal bilgiyi kullanma yetenegini degerlendirir.

6. Say1 Dizisi: Isitsel hafiza, isitsel materyal {izerinde konsantre olabilme yetenegini
Olcer. Performans zekay1 (Performans 1Q) 6lgcen alt1 alt test vardir. Bunlar;

a) Resim Tamamlama: Gorsel dikkat, tanima ve ayirt etme yetenegini dlgen bir alt
testtir. Zamani sinir1 vardir.

b) Resim Diizenleme: Sosyal olaylarin suglarin1 énceden tayin edebilme, planlama
yetenegi ile ilgilidir. Zaman sinir1 vardir.

¢) Kiiplerle Desen: Gorsel algilama ve organizasyon, uzamsal yetenekleri ile ilgilidir.

Zaman sinir1 vardir.

17



d) Parcga birlestirme: Gorsel-uzamsal iliskileri gorebilme yetenegi ile ilgilidir. Zaman
sinir1 vardir.

e) Sifre: Kisa siireli gorsel hafiza, psikomotor hiz1 6lgen bsr alt testtir. Zaman sinir1
vardir.

f) Labirent: Dikkat, gorsel-hareketsel koordinasyon ve planlama yetenegini Olger.
Zaman sinir1 vardir.

Say1 dizisi ve Labirentler yardimci alt testlerdir.

Bireyin bir alt testten aldig1 puan, o alt testin her maddesine verilen puanlarin
toplanmasi ile bulunur. Bu ham puanlar, ¢ocugun takvim yasma uygun standart puanlara
cevrilebilmek i¢in 4 aylik yas dilimlerine gore diizenlenmis tablolardan yararlanilir. S6zel alt
testlerden elde edilen standart puanlarin toplami ile bireyin sézel puani, performans alt
testlerinden elde edilen standart puanlarin toplami ile performans puani elde edilir. Sozel ve
performans puanlarin toplanmasiyla da toplam test puani bulunur (64).

WISC-R uygulanirken genellikle, ¢ocuklar i¢in daha ilging olmasi bakimindan bir
sozel, bir performans alt testleri doniisiimlii olarak verilmektedir. Fakat bazen ¢ocugun 6zel
durumuna gore bu siralama degistirilebilir. Alt testlerdeki sorular kolaydan zora giden
sorulardan olusur.

WISC-R testinin materyali Tiirk Psikologlar Dernegi’nden, testin kullanimini dgreten

kurs sonucunda saglanabilir

Giicler Giigliikler Anketi (GGA) - Anne Baba Versiyonu

Orijinal ad1 “Strengths And Difficulties Questionnairre” (SDQ) olan Giigler ve
Giicliikler Anketi (GGA) Goodman tarafindan 1997 yilinda ¢ocuk ve ergenlerde ruhsal
sorunlarin taranmasi amaciyla gelistirilmistir (65).

Bu anketin 4-16 yaslar icin anne-baba ve okul formu ile 11-16 yaslar i¢in ergenin
kendisinin doldurdugu ergen formu bulunmaktadir. Her iki formu da aymi maddeleri
icermektedir. Olgegin anne baba versiyonu ebeveynler tarafindan doldurulmaktadir. Pek ¢ok
maddedeki tek fark, tiglincii tekil sahis yerine birincil tekil sahsin kullanilmasidir.

Giicler Giigliikler Anketi (GGA) 25 sorudan olusur. Onermelerin bazilar1 olumlu
bazilar1 olumsuz davranig 6zelliklerini sorgular. Anket kendi i¢inde; davranis sorunlari, dikkat
eksikligi ve asir1 hareketlilik, duygusal sorunlar, akran sorunlari, sosyal davraniglar olmak
tizere 5 alt baglikta toplanmistir. Her baslik kendi icinde degerlendirildigi gibi sosyal

davraniglar puan1 hari¢ digerlerinin puanlarinin toplami toplam gii¢liik puanini vermektedir.
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Sosyal davranislar alt 6lgeginde diisiik puan, diger alt 6l¢eklerde ise yliksek puan, o alan i¢in
sorun oldugunu gosterir
Olgek, Giivenir ve arkadaslar tarafindan Tiirkce'ye cevrilmis, gecerlik ve giivenilirlik

calismasi yapilmustir (66) (EK 3).

VERILERIN TOPLANMASI

Calismamizda arastirma grubuna topuk taramasi ile KH tamis1 almis, Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Endokrinoloji polikliniklerinde takip ve tedavi
edilen olgular alinmistir. Bu olgulara psikiyatrik goriisme ve WISC-R testi i¢in randevu
verilerek poliklinigimizde psikiyatrik degerlendirilmesi yapilmis, Anabilim Dalimizda gérevli
bir psikolog tarafindan WISC-R testi uygulanmistir. Olgu grubunun hem kendileriyle hem de
bakim verenleriyle goriisme yapilarak Anabilim Dalimizda olusturulan sosyodemografik veri
formu doldurulmus, olgularin psikopatolojilerini saptamak amaciyla yar1 yapilandirilmis bir
goriisme formu olan CDSG-SY uygulanmustir.

Caligmaya katilan kontrol grubuna Anabilim Dali Poliklinigimizde arastirmact
tarafindan sosyodemografik veri formu doldurulmustur. Kontrol grubunun psikopatolojilerini
saptamak amaciyla yar1 yapilandirilmis bir gériisme formu olan CDSG-SY uygulanmistir. Bu
grubun bilissel fonksiyonlarini degerlendirmek amaciyla WISC-R testi uygulanmustir.

Cocugun ruhsal sorunlarmin taranmasi amaciyla GGA-anne baba versiyonu

uygulanmigtir.

VERILERIN ANALIZI

Arastirmamiz 10240642 seri numarali SPSS 21 istatistik programi kullanilarak
yapilmigtir. Olgiilebilen verilerin normal dagilima uygunluklari tek &rnek Kolmogorov
Smirnov testi ile bakildiktan sonra normal dagilim gosterenler igin gruplar arasi
kiyaslamalarda bagimsiz gruplarda t testi ve normal dagilima uymayan Vverilerin
degerlendirilmesinde ise Mann Whitney U testi kullanilmistir. Niteliksel verilerde Pearson
v, Yates diizeltmeli Pearson %, Fisher’s kesin ytesti ve Kolmogorov Smirnov iki rnek testi
kullanilmast diislintilmiigtiir. Tanimlayici istatistikler olarak frekans dagilimlari, Median
(Min-Max) degerleri ve aritmetik ortalama+standart sapma degerleri bulunmustur. Stirekli
degiskenler arasi iliskilerin varligin1 ya da yoklugunu simmamak amaciyla normal dagilima
uymadif: tespit edilen veri setinde spearman korelasyon analizi kullanilmistir. Istatistiksel

olarak anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.
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BULGULAR

Bu c¢alismada aragtirma grubu, konjenital hipotiroidi tanis1 olan 40 ¢ocuktan, kontrol
grubu ise kronik hastalig1 olmayan 40 ¢ocuktan olusmaktadir. Calismaya katilan olgularin en
kiigiigii 6, en biiyiigli 12 yasindadir. Arastirma grubundaki olgularin yas ortalamasi 8,4+1,7
yil, kontrol grubundaki olgularin yas ortalamast 8,2+1,9 yildir. Arastirma grubu ile kontrol
grubunun yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir
(p>0,05). Arastirma grubundaki olgularin 23" (%57,5) kiz ¢ocuklardan, 17'si (%42,5) erkek
cocuklardan olugmaktadir. Kontrol grubundaki olgularin 23’ (%57,5) kiz ¢ocuklardan, 17'si
(%42,5) erkek ¢ocuklardan olusmaktadir. Arastirma grubu ile kontrol grubu arasinda cinsiyet

bakimindan anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin yas ve cinsiyet dagilimlar:

Arastirma Grubu Kontrol Grubu
P
(n=40) AO=£SS (n=40) AO<£SS
Yas 8,4+1,7 8,2+1,9 0,420*
o Kiz 23(%57,5) 23(%57,5)
Cinsiyet 1.000**
Erkek 17(%42,5) 17(%42,5)

AO: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma.
*: Mann Whitney U testi **: Ki kare testi.
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Calismaya katilan arastirma ve kontrol gruplarindaki olgularin hepsinin bakim
verenleri, anneleridir. Arastirma grubundaki olgularin babalarinin yas ortalamasi 38,3+6,3 yil,
kontrol grubundaki olgularin babalarinin yas ortalamasi 40,3+4 yildir. Arastirma grubundaki
olgularin annelerinin yas ortalamasi 34,9+6,2 yil, kontrol grubundaki olgularin annelerinin
yas ortalamasit 36,8+4,5 yildir. Aragtirma grubundaki olgularin ortalama kardes sayis1 0,8+0,6
olarak, kontrol grubundaki olgularin ortalama kardes sayisi 1,1+0,7 olarak bulunmustur.
Aragtirma ve kontrol gruplar1 arasinda anne ve baba yas ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Fakat kardes sayilar1 bakimindan kontrol grubunun kardes sayisi anlaml

olarak daha yiiksek bulunmustur. (P<0,05) (Tablo 2)

Tablo 2. Olgularin anne-babalarimin yas ortalamalarinin ve kardes sayilarinin

arastirma ve kontrol gruplar1 arasinda karsilastirilmasi

Arastirma Grubu(n=40) Kontrol Grubu(n=40) o
A.O=£S.S A.O+£S.S
Anne Yasi 34,9+6,2 36,8+4,5 0,110
Baba Yas1 38,346,3 40,3+4,0 0,080
Kardes Sayisi 0,8+0,6 1,1+0,7 0,030

AOQ: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma
*: Mann Whitney U testi.

Kontrol grubundaki olgularin anne ve babalarinin egitim diizeyleri arastirma grubuna
gore anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir (p<0,05). Ailelerin gelir durumlar1 bakimindan

arastirma ve kontrol grubu arasinda anlamli farklilik saptanmamustir.(p>0,05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Olgularin anne-babalarinin egitim diizeylerinin ve gelir diizeylerinin arastirma

ve kontrol gruplar1 arasinda karsilastirilmasi

Arastirma Kontrol
Grubu(n=40) Grubu(n=40) p*
Say1 (Yiizde) Say1 (Yiizde)
Ilkégretim 23 (57,5) 8 (20)
Anne Ortaokul 2 (5) 2 (5)
o 0.000
egitimi | Lise 11 (27,5) 9 (22,5)
Universite 4 (10) 21 (52,5)
lk6gretim 9 (22,5) 4 (10)
Baba | Ortaokul 11 (27,5) 2 (5)
o 0.000
Egitimi | Lijse 14 (35) 11 (27,5)
Universite 6 (15) 23 (57,5)
Diisiik 8 (20) 4 (10)
Gelir
Orta 31 (77,5) 30 (75) 0,085
Diizeyi
Yiiksek 1(2,5) 6 (15)

*: Ki kare testi

Calismada arastirma ve kontrol grubu arasinda, olgularin annelerin tibbi hastalik

Oykiisli, anne ve babalarin psikiyatrik hastalik oykiisii, akraba evliligi bakimindan anlamli

farklilik saptanmamustir (p>0,05) Ancak babalarin tibbi hastalik dykiisii arastirma grubunda

anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir. (p<0,05) (Tablo 4).
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Tablo 4. Arastirma ve kontrol gruplar1 arasinda olgularin anne-babalarimin tibbi

hastahk oykiisii, psikiyatrik hastahk oykiisii, akraba evliligi acisindan

karsilastirilmasi
Arastirma Grubu Kontrol Grubu
(n=40) (n=40) p*
Say1 (Yiizde) Say1 (Yiizde)
Annede hastalik 6ykiisii 10 (%25) 7 (%17,5) 0,400**
Babada hastalik oykiisii 8 (%20) 1 (%2,5) 0,020*
Annede psikiyatik hastalik 6ykiisii 5 (%12,5) 2 (%5) 0,400**
Babada psikiyatrik hastalik 6ykiisii 1 (%2,5) 0 (%0) 1,000*
Akrabalik iliskisi 3 (%7,5) 4 (%10) 1,000*
*fisher kikare
** Kikare

Aragtirma ve kontrol gruplari arasinda annelerin gebeliklerinde tibbi sorun olup

olmamasi, dogum zamani ve sekli arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. (p>0,05) (Tablo

5).

Tablo 5. Arastirma ve kontrol gruplar1 arasinda olgularin annelerinin gebeliklerinde

sorun, olgularin dogum zamani, dogum sekli acisindan karsilastirilmasi

Arastirma Grubu

Kontrol Grubu

(n=40) (n=40) p*
Say1 (Yiizde) Say1 (Yiizde)

Gebelikte sorun 11 (%27,5) 6 (%15) 0,170
Zamaninda 30 (%75) 35 (%82,5)

Dogum zamani 0,150
Prematiir 10 (%25) 5 (%17,5)
Normal 12 (%30) 14 (%35)

Dogum Sekli 0,630
CIS 28 (%70) 26 (%65)

*: Ki kare testi

Aragtirma grubunun kontrol grubuna gore daha ge¢ ylirimeye ve konugsmaya basladigi

belirlenmis ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0,05) (Tablo 6).
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Tablo 6. Arastirma ve kontrol gruplar1 arasinda yiiriimeye ve konusmaya baslama

zamani acisindan karsilastirilmasi

Arastirma Grubu Kontrol Grubu .
(n=40) (n=40) P
Yiiriime zamani 14,6+6,1 11,9+1,7 0,020
Konusma(ilk kelime) 14,4455 11,4429 0,006
Konusma(ilk ciimle) 23,7£7,2 19,3+5,3 0,004

*: Mann Whitney U testi

Arastirma grubunun kontrol grubuna gére okumay1 daha ge¢ 6grendigi belirlenmis ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Arastirma grubunun ders basarist kontrol grubuna

gore anlamli olarak daha diisiiktiir. (p<0,05) (Tablo 7).

Tablo 7. Okumay1 6grenme zamani ve ders basarisi agisindan arastirma ve kontrol

grubunun Kkiyaslanmasi

Arastirma Grubu | Kontrol Grubu o
(n=40) (n=40)
Okumayi Ogrenme |Zamaninda 26 (65) 40 (100) 0,000
Zamani Gecikmis 14 (35) 0 (0)
Kotii 8 (20) 0 (0)
Ders Basarisi Orta 15 (37,5) 1(2,5) 0,000
Iyi 17 (42,5) 39 (97,5)

*: Ki kare testi

Aragtirma grubumuzun %55’i en az bir psikiyatrik tan1 almistir. % 20°sinde 2 ve
iistiinde psikiyatrik tan1 saptanmistir. Calismada CDSG-SY'ye ve DSM-5’e gore tanilar ayri
ayr1 degerlendirildiginde olgularda sirastyla % 22,5 DEHB, %12,5 OOB, %10 eniirezis, %10
KOKGB, %7,5 ayrilma kaygist bozuklugu, %5 depresif bozukluk, %5 sinirda mental gerilik,

% 5 agir olmayan anliksal yeti yitimi, %2,5 konusma bozuklugu, % 2,5 ozgiil fobi
saptanmustir (Tablo 8).
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Tablo 8. Arastirma grubundaki olgularin CDSG-SY ve DSM-5’e gore tan1 dagilimlar:

Arastirma Grubu (n=40)
Sayi (yiizde)
Tam almadi 18 (45)
DEHB 9(22.,9)
(0]0) ] 5 (12,5)
Eniirezis 4 (10,0)
KOKGB 4 (10,0)
Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu 3(7,5)
Depresif Bozukluklar 2 (5,0)
Sinirda mental gerilik 2 (5,0)
Agir olmayan anlhiksal yeti yitimi 2 (5,0)
Konusma Sesi Bozuklugu 1(2,5)
Ozgiil fobi 1(2,5)

DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, OOB: Ozgiil Ogrenme Bozuklugu, KOKGB: Karsit
Olma Karsit Gelme Bozuklugu

WISC-R tiim alt testleri aragtirma grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak daha

diisiik bulunmustur.(p<0,05) (Tablo 9).
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Tablo 9. Arastirma Kkontrol grubundaki olgularin WISC-R alt testlerinin

karsilastirilmasi
Arastirma Grubu Kontrol Grubu
(n=40) (n=40) P
Total 1Q 91,9+20,9 113,1+13,8 0.000**
Sozel 1Q 87,4+20,5 107,2+13,4 0.000*
Genel Bilgi 7,7£3,4 10,9+2.8 0.000**
Benzerlik 7,6+4,8 11,0+4,0 0,001**
Aritmetik 7,8+3,8 11,4427 0.000**
Sozciik Dagarcigi 7,9+2.8 11,3+£2,8 0.000*
Yargilama 9,2+3,7 11,2+£2,7 0.009**
Say1 Dizisi 7.9+2.8 11,3+£2,8 0.000*
Performans 1Q 97,8+20,2 116+15,6 0.000**
Resim Tamamlama 9,5+3,6 12,0+£2,8 0.001**
Resim Diizenleme 8,9+4.3 11,2+3.9 0.018*
Kiiplerle Desen 9,7+£3,7 13,0+£3,5 0.000*
Parga Birlestirme 8,8+3,5 11,9+£3,5 0.000**
Sifre 10,9+3,5 13,342,3 0.001**
Dikkatin Dagilabilirligi 8,9+2 8 12,0+1,7 0.000**

*: T testi
**: Mann Whitney U testi

Anne egitim diizeyi ile;

Sozciik dagarcigr alt testi arasinda istatistiksel olarak anlamli ve diisiik diizeyde
(r=0,367 p=0,01) korelasyon saptandi.

Genel bilgi alt testi arasinda istatistiksel olarak anlamli ve orta diizeyde(r=0,452
p<0,0001) korelasyon saptandi.

Benzerlik alt testi ile arasinda istatistiksel olarak anlaml ve diisiik diizeyde (r=0,259,
p=0,021) korelasyon saptandi.

Yargilama alt testi ile arasinda istatistiksel olarak anlamli ve diisiik diizeyde (r=0,26
p=0,02) korelasyon saptandi.

Aritmetik alt testi ile arasinda istatistiksel olarak anlamli ve orta diizeyde (r=0,523

p=0,0001) korelasyon saptandi.
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Say1 dizisi alt testi ile arasinda istatistiksel olarak anlamli ve diisiik diizeyde (r=0,318
p=0,004) korelasyon saptandi.

Baba egitim diizeyi ile;

Sozciik dagarcigi alt testi ile arasinda istatistiksel olarak anlamh ve diisiik diizeyde
(r=0,398 p<0,0001) korelasyon saptandi.

Genel bilgi alt testi ile arasinda istatistiksel olarak anlamli ve orta diizeyde (r=0,424
p<0,0001) korelasyon saptandi.

Benzerlik alt testi ile arasinda istatiksel olarak anlamli ve diisiik diizeyde (r=0,360
p=0,001) korelasyon saptandi.

Yargilama alt testi arasinda korelasyon saptanmadi.

Aritmetik alt testi ile arasinda istatistiksel olarak anlamli ve orta diizeyde (r=0,498
p<0,0001) korelasyon saptandu.

Say1 dizisi alt testi ile arasinda istatistiksel olarak anlamli ve diisiik diizeyde (r=0,398

p<0,0001) korelasyon saptandi.

Tablo 10. Anne babalarin egitim diizeyi ile WISC-R sozel alt testler arasindaki iliskinin

incelenmesi
Sozciik dagarcigi Genel bilgi Benzerlik
Baba Egitim Diizeyi | Rho p* Rho p* Rho p*
0,367 0.010 0,452 0,000 0,259 0,021
Anne Egitim Diizeyi | 0,398 0,000 0,424 0,000 0,360 0,001
*: Spearman korelasyon testi.
Yargilama Aritmetik Say1 Dizisi
Baba Egitim Diizeyi Rho p* Rho p* Rho p*
0,260 0.020 0,523 0,000 0,318 0,004
Anne Egitim Diizeyi 0,145 0,199 0,498 0,000 0,398 0,000

*: Spearman korelasyon testi.

Anne ve babalarin egitim diizeyi ile resim tamamlama, resim diizenleme, kiiplerle
desen, parga birlestirme, sifre alt test puanlar1 arasinda korelasyon saptanmadi (p>0.05)

(Tablo 11).
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Tablo 11. Anne babalarin egitim diizeyi ile WISC-R performans alt testler arasindaki

iliskinin incelenmesi

Resim Resim Kiiplerle Parca Sif
ifre

Baba Egitim Tamamlama | Diizenleme Desen Birlestirme
Diizeyi Rho | p* | Rho | p* | Rho | p* | Rho p* | Rho | p*

0,775|0,081 | 0,256 [ 0,089 |0,769|0,525| 0,425 | 0.052 [0,149|0,732
Anne Egitim

0,482 0,135 0,348 (0,627 |0,585|0,091| 0,942 | 0,102 |0,916|0,675
Diizeyi

*: Spearman korelasyon testi.

Calismada, GGA skorlaria gore arastirma grubundaki olgularin duygulanim sorunu,

davranig sorunu, dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik sorunu, akran iliskileri sorunu ve toplam

giicliik skorlar1 kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,05). Arastirma ve

kontrol grubu arasinda sosyal davranislar sorunu skorlari bakimindan anlamli farklilik

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 10) . Arastirma grubumuzda GGA toplam giicliikler i¢in kesme

puan1 17 ve iizeri alan 11 hasta bulundu. Arastirma grubundaki hastalarin %27,5’unun

(11/40), duygulanim ve davranig problemleri igin profesyonel degerlendirmeye ihtiyaci

oldugu diisiiniildii. Kontrol grubundaki hastalarin higbiri kesme puaninin {istiinde puan

almadi.

Tablo 12. Olgularin GGA skorlarimin arastirma ve Kkontrol grubu arasinda

karsilastirilmasi
Arastirma Grubu Kontrol Grubu
(n=40) (n=40) p*
AO=£SS AO=+SS
Duygulanim 27124 1,5+1,7 0,018
Davrams 2,0+:2,4 0,5+0,7 0,001
Dikkat eksikligi ve hareketlilik 4.0+3,0 1,8+1,5 0,001
Akran lliskileri 3,2+£1,9 1,8+1,4 0,000
Sosyal Davrams 8,8+1,7 9,0+£1,1 0,829
Toplam Giicliik 12,1+£7,9 5,7+3,1 0,000

*: Spearman korelasyon testi.
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Arastirma grubundaki olgularin davranis sorunlari ile anne baba yaglari arasinda

korelasyon saptanmadi (tablo 12).

Tablo 13. Arastirma grubundaki olgularin GGA anketinin davranis alt puanlari ile anne

baba yasi iliskisi
GGA Davranis alt skoru
Rho p
Baba Yasi -0,110 0,501
Anne Yasi -0,116 0,475

*: Spearman korelasyon testi.
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TARTISMA

Konjenital hipotiroidi giinliik T4 alimi1 ve diizenli doz ayarlama gerektiren kronik bir
hastaliktir. T4 aliminin, hastalikta klinik tablonun olusmasini oOnleyerek koruyucu rol
oynadig1 bilinse de, maternal hipotiroidiye bagli uterustaki tiroid hormon diisiikliigii ile ilgili
durumlarda biligsel ve motor defisitlerin goriilebildigi bilinmektedir (52). Ayni sekilde
yenidogan taramasiyla KH tanisi almis ve uygun T4 tedavisi almis ¢ocuklarda bu tedavi,
prognozu dramatik olarak diizeltmesine ragmen, saglikli ¢ocuklarla ayni norobilissel sonucu
verememektedir (21). Prenatal donemde irreversibl beyin hasari olmasi1 nedeniyle erken tedavi
baslansa bile, bilissel defisitler engellenememektedir. Calismamizda WISC-R testi ile
norobiligsel degerlendirme yapilmistir. Arastirma grubumuzun tiimi erken tedavi baglanilan
KH hasta grubu olmasma ragmen, bu ¢ocuklarda cesitli alanlarda noérobilissel kisithiliklar
saptanmistir. Erken ve diizenli tedavi almalarina ragmen, KH hasta grubunda benzer yas ve
cinsiyet dagilimi olan saglikli gruba oranla sozel, performans ve toplam IQ puanlar
istatistiksel olarak anlamli diisiik bulunmustur. Bargagna ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada,
KH tanis1 alan 5 ve 7 yaslarindaki cocuklarin IQ puanlar1 sagliklilara gore daha diisiik
saptanmig, ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirtilmistir. Saglikli
kontrollere gore farkliliklar olsa da, KH’li bireylerin hemen hemen hepsinin 1Q puanlarinin
normal sinirlar igerisinde oldugu saptanmistir. Bu nedenle erken tedavi edilmis olgularin
noropsikolojik takibinde pahali ve zaman alic1 testlerin uygulanmasi 6nerilmemistir (24).

Calismamizla uyumlu olarak Ordooei ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada ise 40 erken
tedavi edilmis KH hastast ile 40 saglikli ¢ocuk biligsel yetenekleri yoniinden

karsilagtiritlmistir. Toplam 1Q, s6zel ve performans IQ puanlari kontrol grubuna gore anlamli
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olarak diisiik bulunmustur. KH’li grubun tedavisinin erken baslanmasina ve diizenli takip
edilmesine ragmen saglikli gruba gore daha diisiik IQ puanina sahip oldugu bildirilmistir. (67,
68). Iran’da yapilan bir ¢alismada ortalama yaslar1 9 olan 18 gegici konjenital hipotiroidili
hasta ile 19 c¢ocuktan olusan saglikli grup Raven ve Bender-Gestalt testleri yapilarak
karsilastirilmistir. Arastirma grubunun daha diisiik toplam 1Q puan: aldigi saptanmis ancak iki
grup arasinda motor beceri agisindan anlamli bir fark bulunmamigtir (69). 1979-1981 yillart
arasinda ortalama yaglar1 20 olan 49 norvegli vaka ve ortalama yaslar1 21 olan, saglikli grup
olarak degerlendirilen 41 kardesin ortalama IQ puanlar1 degerlendirilmis, hasta grupta 1Q
puant 102,4, saglikli grupta ise IQ puani 111,4 olarak bulunmustur.

Calismamizda hasta grubunun ortalama IQ puant 91,9, saglikli grubun ortalama 1Q
puani ise 113,1 olarak bulunmus olup, hasta grubunun IQ puani kontrol grubuna goére 21,2
puan daha diisik saptanmistir. Bu fark literatiirdeki diger caligmalarla karsilastirildiginda
oldukgca yiiksek diizeydedir.

Yenidogan taramasinda KH tanis1 almis, yas ortalamasi 5 olan 361 ¢ocuktan olusan
kohort bir ¢aligmada, hastalarin 1Q puanlarinm normal oldugu ancak hasta grubunun saglikli
gruba gore IQ puaninin 10,3 puan daha disiik oldugu belirtilmistir (70). Rovet ve
arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada da, yas ortalamasi 6 olan KH’li ¢ocuklarla saglikli
kardesleri karsilastirilmis olup, KH’li ¢ocuklarda saglikli kardeslerine gére 8 puanlik bir 1Q
puani diisiisii oldugu saptanmistir (71). Bagka bir ¢alismada yas araligi 6-9 olan, KH tanisi
almig 42 hastadan olusturulan grup ile ayni sayidaki saglikli kardeslerinden olusan grup
karsilastirildiginda; KH  grubunun saglikli  kardeslerine gére McCarthy/WISC-R
puanlamalarinda 6-8 puan daha diisiik aldiklar1 saptanmustir (46).

Salerno ve arkadaslarinin yaptigi calismada, 12 yaslarindaki 40 hastanin 13’{iniin
normalin altinda IQ puanina sahip oldugu bildirilmis olup, bu diisiik IQ puanlar disiik serum
T4 diizeyi ve tedavi uyumsuzlugu ile iligkilendirilmistir (4). Calismamizda ortalama IQ puani
80’nin altinda olan 9 hasta bulunmaktadir. Bu hastalar i¢inde 2 ¢ocuk klinik olarak hafif
mental retardasyon, 2 ¢ocuk sinirda mental retardasyon tanist almistir.

Kempers ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada erken tedavi edilmis KH tanist almis
10 yasindaki ¢ocuklarin biligsel ve motor sonuglart degerlendirilmistir. Bu ¢ocuklarin IQ
puanlar1 karsilastirildiginda, saglikli ¢ocuklarla anlamli bir fark olusmadigi saptanmustir.
Tedavi siirecindeki degiskenlerin (tedavi baslama zamani, ilag dozu vs), %4-29 araliginda IQ
puani farkliliklarina neden oldugu bildirilmistir. Calismamizda tedavi faktorlerinin IQ

puanina etkisi incelenmemistir.
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Lubsen ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada KH’li grup ile kontrol grubu arasindaki
sozel 1Q puan farki 6,4, performans 1Q puan farki ise 6,1 puan olarak bulunmustur (72).
Calismamizda sozel 1Q puan farki 19,8, performans 1Q puan farki 18,2 puan olarak
saptanmistir.

Torontoda yapilan bir ¢aligmada 3. simif 6grencisi olan 83 KH’li hasta ile bu
cocuklarin saglikli okul arkadaslarindan olusan 80 ¢ocuk karsilastirildiginda, KH’li grupta
saglikli gruba goére okuma, anlama ve aritmetik puanlar1 daha diisiik bulunurken, iki grup
arasinda farkli kelimeyi bulma, yazma, hecelemede anlamli fark saptanmamistir (73).
Calismamizda hasta grubunun, saglikli gruba goére okuma yazmayi daha ge¢ Ogrendigi
bulunmustur.

Calismamizda hipotiroididen kaynaklanan bilissel zorluklar1 belirlerken hipotiroidi
disindaki baz1 ¢evresel faktorler her iki grupta farklilik gostermektedir. Ailenin sosyokiiltiirel
diizeyi, bu iki grup arasindaki farkliliklardan biridir. Cocuklarin bilissel siirecini isler hale
getiren ve zihinsel performansini gosteren en iyi 6l¢iitlerden birinin, okul 6ncesi donemde aile
ortaminda Ogretilebilen becerilerin miktar1 oldugu belirtilmektedir. Cocuklarin 6grenmeleri
icin kritik devrelerden bahsedilmektedir ve bu devreler i¢in yas ¢ok dnemlidir. Sosyokiiltiirel
diizeyi diisiik olan ailelerin ¢ocuklarinda yas ilerledik¢e 6grenilmeyen bilgilerin arttigi ve bu
artigla birlikte zihinsel gelisimin geriledigi bilinmektedir.

Sozel 1Q, daha ¢ok g¢evresel sartlarla olgunlasan bir yeti olmakla beraber, performans
IQ degerleri daha ¢ok dogustan getirilen norobiyolojik yeti ile ilgilidir. Genel olarak her iki
yeti tiiriiniin de hem dogustan getirilen nérobiyolojik yeti hem de bu yetinin dogum sonrasi
tiim cevresel sartlar tarafindan olgunlastirildigi, literatiirdeki kuramsal yaklasimlarla ortaya
konulmaktadir. Bununla birlikte performans IQ yetisinin daha ¢ok dogustan getirilen bir yeti
tiirii oldugu ve gevresel sartlardan etkilenmesinin sézel 1Q degerine gore daha diisiik oldugu
bildirilmistir (74). S6zel 1Q puaninin diisiik olmasi, gocuklarla smirli iletisim kurulmasiyla da
baglantilandirilabilir. 10 yasindaki c¢ocuklarda diisiik anne egitim diizeyi ile diisiik
sosyoekonomik durumun, sézel IQ puanini 10 puan diisiirdiigi bulunmus, ancak performans
puani ile iligkisi saptanmamistir (75). Calismamizda da hasta grubunun ailesinin egitim
diizeyinin kontrol grubuna gore diisiikk olmasi, hasta grubunun sézel IQ puanlarini etkiledigini
diisiindiirmektedir. S6zel 1Q puani ve alt test puanlari ile ailenin sosyokiiltiirel diizeyi arasinda
pozitif korelasyon bulunmasi da bunu destekler niteliktedir. Bu bulgular; KH’li ¢ocuklarin
sozel 1Q puanlarmin, hipotiroidi disinda baska faktorlerden de etkilenebilecegini

diistindiirmektedir.
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Salerno ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada KH tanisi olan hastalar ile bu hastalarin
saglikli kardesleri karsilastirilmistir. Her iki grupta da ayni ailelerin olmasi, sosyokiiltiirel
diizey farkliligina bagh bilissel etkilenme olasiligini azaltmaktadir (4). Bu ¢alismada, KH
hastalarinin ortalama IQ, sozel IQ puanlari, normal aralikta ve saglikli kardesleriyle benzer
bulunsa da, performans 1Q puanlari kardeslerine gore daha diisiik bulunmustur. Performans alt
testlerinden kiiplerle desen ve parga birlestirme alt test puanlart hasta grubunda kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha diisiik saptanmustir. Yiiksek mekansal yetenek ile ilgili
oldugu bilinen resim tamamlama, kiiplerle desen, par¢a birlestirme alt test puanlari
hipotiroididen anlamli olarak etkilenmektedir. Bu itemlerin hafif beyin hasarinda bile
etkilenebilecegi bildirilmistir (4). Caligmamizda iki grubun aileleri benzer sosyokiiltiirel
diizeyde bulunmadigindan, literatiirdeki diger ¢alismalardan farkli sonuclar elde edilmistir.
Performans alt testlerinde oldugu gibi s6zel alt test puanlari da KH’li grupta kontrol grubuna
gore anlamli olarak diisikk saptanmistir. Litertiirdeki diger calismalarla uyumlu olarak
arastirma grubumuzda performans alt test puanlarinin KH’den etkilendigi diistiniilebilir.

Performans alt testlerinden resim tamamlama alt testi, algisal yetenegi dlgmeyi ve
tanidik nesnelerin ve sekillerin belirlenmesini saglar. Bu alt testteki yirmi alti soruda
cocuktan, gosterilen resimdeki eksigi soylemesi istenir. Resim tamamlama alt testinde, gorsel
detaylar1 ayirt etme, gorsel keskinlik, cevreyle ilgili ayrintilarin farkindaligi, gorsel dikkat,
gorsel algilama, tanima, ayrimlastirma, gerceklik iligkisi, gereksiz ayrintilarla gerekli
ayrintilar ayirma yetenegi, gorsel olarak organize edebilmeyle birlikte algisal uyaniklik ve
gorsel olarak dikkati yogunlastirma yetenekleri degerlendirilir. Bu alt test gorsel
ayrimlasmaya, mekansal organizasyona ve ayni zamanda uzun siireli bellege gonderme
yapmaktadir. Cocuk biitiin resmi dikkatlice ¢éziimlemeden aniden cevap verirse, diirtiisellik
diisiik bir performansa neden olabilir. Cabuk ve dogru yamtlar ¢ocugun gorsel dikkat
yeteneginin gelistigini gosterir. Cabuk ve yanlis yanitlar denetim zayifligi, diirtiisellikle ilgili
davraniglarla iligkili olabilir (76). Calismamizda hasta grubunun performans alt test puani,
kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiik bulunmustur. Bu nedenle KH tanisi alan hastalarda
gorsel dikkat ve mekénsal organizasyon yeteneklerinin sagliklilara gore cok daha kisith
oldugu disiiniilebilir. Calismamizla uyumlu olarak, literatiirde diizenli tedavi almis KH tanisi
olan hastalarin gorsel- mekansal alanlarda kisitlilik yasadigi bildirilmistir (73).

Calismamizda degerlendirilen parga birlestirme alt testi gorsel hareketsel
organizasyon, gorsel sentez, nesneleri bir araya getirmeye c¢aligsmakla ilgili bir alt testtir.

Algisal figiirleri ayrigtirma yetenegi, parga biitiin iligkisini kavrayabilme yetenegi ile
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iligkilidir. Hareket, koordinasyon ve kontrolii 6lgen bir testtir. Algisal figiirleri ayristirma
yetenegi, tahmin ve planlamay1 gerektirir. Puanlarin degisim gdstermesi parcalarin raslantisal
olarak bir araya getirilmesiyle ilgili olabilir. Bazen sinir diizeyindeki olgular, bu alt testten iyi
puan alabilirken, ortalamanin iizerinde zeka puani olan ¢ocuklar diisiik puanda kalabilirler.
Parca birlestirme alt testi puani, diger zeka puanlariyla yiiksek korelasyon gostermez.
Psikometrik olarak en zayif alt testlerdendir ve puanlar dikkatle ele alinmalidir. Testin 6nemli
yeteneklerinin yorumu i¢in yeterli diizeyde ozellige sahip olmadigi belirtilmistir. Parga
birlestirme alt testinden diisiik puan alan ¢ocuklarin, gorsel sentez alaninda gii¢liik ¢ektikleri
bildirilse de bu alt testin giivenilirlik diizeyi diisiik oldugu i¢in yorumlar dikkatle yapilmalidir
(76). Calismamizda da parca birlestirme alt testi puan1 KH’li grupta sagliklilara gére anlamli
olarak diisiik bulunmustur. Ancak bu alt testin giivenilirligi diisiikk olmasi nedeniyle KH’li
grubun gorsel sentez yetenegi saglikli gruba gore daha disiiktir sonucu her zaman
cikmayabilir.

Performans alt testlerinden kiiplerle desen alt testi gorsel zeka ile ilgili yetenekleri
Olger. Bu yetenekler, ¢gocugun gordiigii deseni, kisa donemli olarak hafizasina atabilmesi ve
kendi kiipleriyle deseni yaparken igleyen hafizasin1 kullanabilme yetisidir. Parcalar arasindaki
iliskide biitiine giderken 6n tahmin yetenegi gereklidir. Gorsel ayrimlastirma ve gorsel sentez
yetenegi Olciiliir. Ayrica degerlendirilmesinde, gorsel algi ile hareketsel koordinasyonun
birlestirilebilmesi (6rnegin, araba kullanirkenki gibi) son derece 6nemlidir. Bu alt test beyinle
ilgili patolojik durumlara kars1 oldukca duyarlidir. Literatiirde KH’li hastalarda hafiza, dikkat,
gorsel-mekansal  koordinasyon alanlarindaki  biligsel problemlerin  kalict  olabildigi
bildirilmistir. Rovet ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada, KH grubu ile saglikli grup biligsel
fonksiyonlar agisindan WISC-R testi uygulanarak karsilagtirilmistir. KH’li grupta kiiplerle
desen puani saglikli gruba gore anlamli olarak diisiik bulunmustur. Bu ¢alismada oldugu gibi
caligmamizda da hasta grubunda performans alt testlerinden kiiplerle desen puaninin kontrol
grubuna gore anlamli olarak diisiik bulunmasi, KH grubunun saglikli gruba goére gorsel-
mekansal koordinasyon yeteneginin kisitli oldugunu diistindiirmektedir

Resim diizenleme alt testi; bireyin olaylar dizisini algilayabilmesini, neden-sonug
iligkisi kurabilmesini, yargilama, akil yiiriitme, planlama yetenegini ve dikkatini dlger. Resim
diizenleme alt testinde yiiksek puan alanlar genellikle bilgili, sosyal zekaya sahip olan ve ilk
adimi atabilen ¢ocuklardir. Diisiik puan alanlar diistinmeyle ilgili gii¢lik ¢eken, planlamada
yetersiz olan, mizah duygusu zayif veya sosyal iliskilerde zorluk yasayan c¢ocuklardir(76).

Calismamizda bu alt testin KH grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak daha diisiik

34



olmasi; KH grubunda neden sonug iliskisi kurma, yargilama, akil yiiriitme, planlama
yeteneginin saglikli gruba gore daha kisith olabilecegini diisiindiirmektedir.

Labirentler alt testi, cocugun ileriyi gorme ve planlama yetenegini degerlendirir. Bu
testte cocuktan kalemi kaldirmadan labirentlerden ¢ikmasi beklendigi icin yonergelerde
uyum, dikkat ve gorsel motor koordinasyon gerekmektedir (76). Calismamizda hasta
grubunda labirentler alt testi puaninin saglikli gruba gore anlamli olarak diisiik ¢itkmasi; hasta
grubunda planlama ve gorsel motor koordinasyon yeteneginin saglikli gruba gore daha kisith
oldugunu diisiindiirmektedir.

Rovet ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, KH’li hastalarda konsatre olma problemi
en yaygin yakinma olarak degerlendirilmistir. Bu c¢alismada dikkat problemi nedeniyle
aritmetik, say1 dizisi, sifre alt testleri de KH’li grup ve saglikli grup arasinda karsilastirilmistir
(1). Aritmetik, sifre ve say1 dizisinin ortalamasi alinarak hesaplanan dikkatin dagilabilirligi,
dikkat daginiklig i¢in klinik bir indeks olarak kullanilmaktadir.

Aritmetik alt testi, dikkati bir probleme yogunlastirabilme becerisini olger. Isitsel
koordinasyon, sayisal diisiinme yetenegi, kisa siireli isitsel hafiza ve dikkati bir probleme
yogunlagtirabilme kapasitesi degerlendirilir. Bu alt test temel matematik yetenekleri ve bu
yeteneklerin uygulanmasini saglayacak olan dikkat yogunlugunu da i¢ermektedir. Bu nedenle
diisiik puan alan ¢ocuklar dikkati yogunlastirmakta giigliik ¢ekebilirler (76). Literatiirde KH
tanis1 alip erken tedavi alan hastalarda, 20 yasina geldiklerinde bile biiyiik bir kisminin
aritmetikte zorluk yasadig: tespit edilmistir. Calismamizda da hasta grupta saglikli gruba gore
aritmetik alt testi anlamli olarak diisiik bulunmustur.

Say1 dizisi alt testi, sozIi isitsel uyarilar1 animsama giiclinii ve isitsel dikkati olger.
Kisa siireli bellek ve dikkat testi oldugu sdylenebilir. Cocuk isitsel bilgiyi uygun sirada geri
cagirmali ve tekrar etmelidir. Dogru yamitlar iki asamali bir siirecte degerlendirilir. Ilk
asamada dikkat ve kodlama gerektiren bilgi olgiiliir. Dikkati kolay dagilan kisiler bu asamada
zorluk cekerler. ikinci asamada cocuk bilgiyi tam olarak geri vermeli, siralamali ve
tekrarlamalidir. Bilgiyi tam olarak alip bellekte uzun siire tutamayan olgular bu asamada
zorluk cekebilirler. Endise durumlarinda, hiperaktivite ve dikkat dagimikligir olan olgularda
say1 dizisi alt testi puanlarinin diistiigli gozlenir. Say1 dizisi, sifre alt testiyle beraber beyin
hasar1 ve 6grenme bozukluklarinda en duyarl testtir (76). Wekking ve arkadaslar tarafindan
yapilan ¢alismada, ¢alisma bellegi, 6grenme ve hafizay1 degerlendiren say1 dizisi puanlar1t KH
ve saglikli grup arasinda karsilastirilmig, ancak anlamli bir fark saptanmadigi belirtilmistir

(54). Calismamizda ise say1 dizisi alt testi puaninin KH grubunda anlamli olarak diisiik
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bulunmasi; KH grubunun 6grenme, hafiza, ¢alisma bellegi ve dikkat fonksiyonlarinin saglikli
gruba gore daha yetersiz oldugu sonucunu diisiindiirebilir.

Sifre alt testinde ise ¢alisma hizi, el-g6z koordinasyonu, kisa siireli gorsel bellek,
gorsel hareketsel hiz ve gorsel uyaricilar1 siraya koyma yetenegi, psikomotor hiz
degerlendirilir. Yiiksek puan i¢in en Onemli islev psikomotor hizdir (76). Rovet ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada, dikkatin dagilabilirligini gosteren alt testlerden sifre puanlari
kontrol grubuna gore anlamli olarak daha diisilk bulunmus ancak aritmetik ve say1 dizisi
acisindan anlamli fark bulunmamustir (1). Calismamizda da sifre alt testi puaninin hasta
grubunda saglikli gruba gore anlamli olarak diisiik bulunmasi, KH’li grupta psikomotor hiz,
gorsel hareketsel koordinasyon fonksiyonlarinin daha kisitli oldugu sonucuna vardirabilir.

Calismamizda KH’li grupta gerek DEHB oranin yiiksek olmasi (%22,5) gerekse
WISC-R alt testlerinden dikkatin dagilabilirligini gosteren sifre, aritmetik ve say1 dizisi
puanlarmin saglikli gruba gore anlamli olarak diisiik ¢ikmasi, bu grupta dikkat
fonksiyonlarinin bozuk oldugunu gostermektedir. Literatiirde KH tanis1 olan hastalarda erken
ve uygun dozda tedaviye ragmen, dikkat siiresinin daha kisa oldugu bildirilmistir (68). Bu
nedenle KH ile DEHB iliskisi akilda tutulmalidir.

Salerno ve Rovet yaptiklar1 ¢aligmalarda, KH’li gocuklarin performans alt test
puanlarini saglikli ¢cocuklara gore daha diisiik bulmuslardir. Calismamizda, hem s6zel hem
performans puanlart hasta grubunda saglikli gruba gore anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur. S6zel alt testlerin diisiik sosyoekonomik diizeyden etkilendigi gosterildiginden,
sozel alt test puanlarinin saglikli gruba gore daha diisiik olmas: sadece hipotiroidiyle
baglantili olmayabilir. Ancak diisiik sosyokiiltiirel diizeyden etkilenilse de, say1 dizisi ve
aritmetik sozel alt testleri dikkatin dagilabilirligini belirleyen iki alt test oldugundan, bu alt
testlerin hipotiroididen belirgin olarak etkilendikleri diisiiniilebilir.

Yargilama alt testi akil yliriitme yetenegini, gergege uygun davranmayui, bireyin eristigi
duygusal ve mantiksal olgunlugu olger. Akil yiiriitme becerisi, bazi bilgileri edinebilme ve
kullanabilmeyi gerektirir. Bu alt test; bilgi ve sonuglar1 detaylari ile analiz etme, Sosyal yargi,
sag duyu veya pratik sosyal durumlardaki akil yiiriitme, ahlaki siniflamalar ve sosyal
kurallarla ilgili bilgiler, uygun se¢im yapabilme, iliskilerde 6nemli olan gegmis deneyimleri
degerlendirme, soyut diistinme ile ilgilidir. Testin toplumsallasmay1 da degerlendirdigi ileri
stirilmiistiir. Sorularin bir boliimii ¢ocugun siradan durumlarda ne yapmasi gerektigini ortaya

koyar. Ne yapilmasi gerektigini bilmek demek, toplumsal beklentileri, vicdan ve davranig
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kurallarin1 benimsemis olabilmek demektir. Bu alt testin sosyal zekanin degerleriyle baglantili
oldugu desteklenmistir. (76).

Salerno ve arkadaslar1 yaptig1 ¢alismada, sozel alt testlerinden yargilama puani, hasta
grubunda saglikli gruba gére anlamli olarak diisiik bulunmustur. Calismamizda da benzer
sekilde yargilama alt testi puani, hasta grubunda saglikli gruba gore anlamli olarak distiktiir.
Buradan yola ¢ikarak KH grubunda hipotiroidi nedeniyle deneyim, bilgi ve sosyal kurallara
yanit verebilme becerisinin, normal popiilasyona gore daha kisith oldugu sonucuna
varilabilmesi icin, her iki grupta sosyokiiltiirel diizeyin benzer olmasi gerekmektedir.
Calismamizda sosyokiiltiirel diizey ile yargilama alt testi arasinda pozitif korelasyon
bulunmasi ve ebeveyn egitim diizeyinin her iki grupta benzer olmamasi nedeniyle bu sonuca
varilamamaktadir.

Calismamizda degerlendirilen genel bilgi alt testi ise ¢gocugun zihinsel performansiyla
orantil1 olarak yakin ¢evresinden, okulundan, kiiltiirel ortamindan ne kadar bilgi alabildigini
Olger ve tiim testin ilk bolimiidiir. Bu alt test; uzun donemli olay bellegiyle bilgiyi ve yanit
verme siiresini, onceki O6grenme ve egitimi, zihinsel merak veya bilgi toplama istegini,
toplanan bilgilerin genel birikimini, giinlik yasamla ilgili dikkati 6l¢gmesi nedeniyle
onemlidir. Genel bilgi ve sozciik dagarcigy; kisinin egitimini, 6gretimini, entelektiiel ortamini
yansittigindan, ailenin sosyokiiltiirel diizeyinden etkilenir (76). Calismamizda sosyokiiltiirel
diizey ile genel bilgi alt testi arasinda pozitif korelasyon bulunmaktadir. Hasta grubunun genel
bilgi alt test puaninin, saglikli gruba gore anlamli derecede diisiik saptanmasi, hasta grubunun
ailelerinin sosyokiiltiirel diizeyinin diigiik olmasina baglanabilir.

Sozciik dagarcigr alt testi, sozel 6grenme birikimini 6lger. Diisiincelerin zenginligi,
uzun siireli bellek, kavram bilgisi ve dil gelisimiyle ilgilidir. Bu yetenek; egitim 6gretim
diizeyinden, ¢evreden, uzun siireli bellek ile 6grenme yetisinden etkilenir. Egitim ve dgretim
kadar kisinin i¢inde gelistigi ortama da baghdir. Cocuk sézel dgrenme yetisini kiiciik
yaslarda gelistirmeye baglar. Bu nedenle 6grenmeye ve 6gretmeye yonelik tutum sergileyen,
bilgili anne babalarin ¢ocuklar1 daha ¢ok kelime bilirler ancak sosyokiiltiirel diizeyi diisiik
olan ailelerin ¢ocuklar1 sozciik dagarcigi alt testinden diisik puan alabilirler (76).
Calismamizda hasta grubunun sozciik dagarcigr puaninin sagliklilara gére anlamli derecede
daha diisiik bulunmasinin nedeninin de, hipotiroididen daha ¢ok hasta grubundaki ailelerin
diisiik sosyokiiltiirel diizeyine bagli oldugu diisiiniilmektedir.

Benzerlikler alt testi, iki sey arasinda benzerlik kurarken ¢cocugun gereksiz ayrintilara

takilmadan genelleme yapip yapmadigini, buradaki sézel agiklamasini degerlendirir. Sozel
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kismin ikinci alt testi olan benzerlikler, soyutlama ve kavram olusturma yeteneklerini dlgen
on yedi sorudan olusur. Cocugun mantiksal iliskileri gorebilme yetenegi, sosyal mantiksal
diisiinme yetisi ve kategorik diislincesi Ol¢iiliir. Bu alt testte 6zellikle soyutlama ve sozel
yetiler onemlidir. Benzerlikler alt testinde diisiik puan alinmasi, ¢ocugun ve g¢evresinin
kiiltiirel birikiminin yetersiz oldugu durumlarda goriilebilir (76). Calismamizda anne baba
egitim diizeyi ile benzerlik alt testi puanlari arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Hasta
grubunun anne baba egitim diizeyinin daha diisiik olmasi nedeniyle, benzerlik alt testi
puaninin saglikli gruba gbre anlaml olarak diisiik ¢iktig1 saptanmistir. Bu puan diisiikliigiliniin
hipotiroididen daha ¢ok anne babanin egitim diizeyi ile iligkili oldugu diistiniilmektedir.

Literatirde WISC-R alt testlerinin, zekayr olusturmak disinda o6zel yetenekleri
belirlemedigini bildiren ¢aligmalar mevcuttur. Alt testlerin 6zel yetenekler hakkinda ipucu
olabilecegini bildiren caligmalar bulunsa da, bunlarin yetersiz oldugu bildirilmistir. Bu
nedenle ¢caligmamizin hasta grubunda alt test puanlarinin kontrol grubuna gore anlamli olarak
diisiik ¢ikmasinin yorumlanmasi tartigmalidir.

Bununla birlikte c¢alismamizda KH’li grubun saghikli gruba gore tiim alt test
puanlarinin anlamli olarak diisiikk olmasi, hastalarin KH’den biligsel olarak etkilendiklerini
diistindiirmektedir. Hasta grubun ders basarisinin saglikli gruba gore diisiik olmasi da, bilissel
fonksiyonlardaki etkilenmeye bagli olabilecegi diistiniilmektedir. Rovet ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada, KH ve saglikli grup arasinda WISC-R alt testlerinde farkliliklara
rastlanmasina ragmen iki grup arasinda ders basarist agisindan anlamli fark saptanmamustir.
Joseph ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada erken tedavi almig KH tanisi olan hastalarin
kontrol grubuna gore daha diisiik akademik basariya sahip oldugu bildirilmistir (73). Kempers
ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ise ortaokulu bitirememe durumu, hasta grubunda % 24,
kontrol grubunda % 6 olarak saptanmistir. Bu hastalarin biiyiik bir kisminin ise ayn1 zamanda
aritmetikte zorluk yasadigi tespit edilmistir. (21, 23).

Calismamizda hasta grubunun saglikli gruba gore konusma gelisiminin daha geg
oldugu saptanmustir. Literatiirde KH izleminde dil testlerinin ¢ok 6nemli oldugu belirtilmis
olup, dzellikle 3 ve 5 yaslarinda dil testlerinin uygulanmasi 6nerilmistir (24). KH tanis1 ve dil
gelisiminde gerilik olan her hastanin 6 ayda bir degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmistir.

Literatiirde KH’li g¢ocuklarda konusma bozuklugu oraninin sagliklilara gore daha
yiiksek oldugu saptanmistir. KH’li hafif konusma bozuklugu olan hastalarda spontan diizelme
goriilmezse, 6zel egitim Onerilmesi gerektigi vurgulanmistir (24). Calismamizda 1 hastada

konusma bozuklugu tanisi (%2,5) bulunmaktadir.
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Calismamizda eniirezis siklig1 %10 olarak saptanmistir. Eniirezisin toplumda goriilme
siklig1 5 yas ¢ocuklart arasinda %5-10, 10 yas ¢ocuklar arasinda %3-5’tir (77). Literatiirde
tedavi edilmis KH’li hastalarda eniirezis orani ile ilgili bilgi bulunamamastir.

Calismamizda KH’li hastalarda anksiyete bozuklugu goriilme sikligi %10 olarak
saptanmuistir.(%7,5 AAB+% 2,5 spesifik fobi). Tinelli ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
erken donemde tedavi baslanilan 12 ¢ocuk, 18 ergen KH hastasinin almis oldugu psikiyatrik
tanilar incelenmis olup hastalarin %44’tinde anksiyete bozuklugu tespit edilmistir. (52). Baska
bir caligmada ise 11-13 yas hasta grubunda ise somatik ve diisiince problemleri saglikli gruba
gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (39). Kempers ve arkadaslarinin yaptigi
calismada da KH’li 20 yasindaki genglerde anksiyete ve somatik problem skalalarinin
puanlarinda artig gosterilmistir. Calismamizda literatiirdeki diger ¢aligmalara gore daha az
siklikta anksiyete bulgulari saptanmis olmasina ragmen, toplumdaki siklik orani olarak
belirtilen %5’ten daha yiiksek orandadir (77).

Calismamizda KH tanist olan cocuklarda depresif bozukluk orami % 5 olarak
saptanmistir. Cocuk ve ergenlerde depresif bozuklugun sikligi, okul dncesi ¢ocuklarda %1'den
az, okul c¢aginda %3'den az oldugu bildirilmektedir (78). Tinelli ve arkadaglarmin
calismasinda ise KH hastalarinin %16’sinda duygu-durum bozukluklar1 ve depresyon tanisi
aldig1 belirtilmis olup, bizim bulgularimizdan daha yiiksek oranda oldugu goriilmektedir.

Rovet ve arkadaslart KH grubunda anksiyete, depresyon, dikkat problemleri, suga
yonelik davraniglar, diisiince sorunlari, sosyal i¢ce doniikliikk skala puanlarini, saglikli gruba
gore anlaml diizeyde yliksek saptamislardir.

Kooistra ve arkadaslarinin ¢alismasinda davranis 6l¢egi kullanilarak KH’de davranis
paterni degerlendirilmis olup, erken donemde tedavi baslanilan KH grubundaki ¢ocuklarin
saglikli gruba gore daha ige doniik ve motor alanlarda daha beceriksiz oldugu belirtilmistir.
Ice doniik 6zelliklerin tibbi tan1 disinda gelisimsel bozukluklarda sik sik eslik eden bir durum
olarak karsimiza ¢iktigi bildirilmektedir. Bu durumun ergenlik ve erken erigkinlik
donemlerinde sosyal ve duygusal iyilik hali tizerine etki ettigi gosterilmistir. KH’1i ¢ocuklarda
motor problemin ortaya ¢ikmasi sonucunda, diger ¢ocukluk ¢agi hastaliklarinda goriilen ice
doniik 6zelliklere neden olabilecegi bildirilmistir.

Konjenital hipotiroidili hastalarda siklik sirasina gore anksiyete, dikkat eksikligi,
hiperaktivite, agresivite goriildiigii belirtilmektedir. Bu bulgu 6nceki caligmalarda bildirildigi
gibi ice yonelim problemleri lehine yansiyan bir bulgudur. Ige yonelim bulgularmin; kronik

bir durumun gerektirdigi hastane basvurulari, uygulanan kan testleri, cocugun durumu ile

39



ilgili hakkinda ebeveynin anksiyetesinin yol agtigi asir1 koruyuculuk nedeniyle olabilecegi
bildirilmistir. Diger pediatrik kronik hastaliklarda da benzer durumlar goriilebilmektedir.
Ancak anksiyete ve dikkat eksikliginin, yiiksek doz T4 tedavisi ile iliskili olmasi, bu durumun
ayni zamanda biyolojik bir etkiyle olusabildigini gostermektedir (18).

Calismamizda ise, literatiirde yapilan diger ¢alismalarin aksine hasta grubumuzda disa
yonelim bulgular1 daha fazla oranda saptanmis olup, DEHB %22,5 ve KOKGB %10
oraninda bulunmus, eniirezis nokturna %710 oraninda saptanmuistir.

Calismamizda uygulanan GGA’ya gore goriilen sorunlar; dikkat eksikligi, asiri
hareketlilik, akran sorunlari, duygulanim sorunlari, davranis sorunlari, sosyal davranis
sorunlar olarak siralanmistir. Sosyal davranis alt testi disinda tiim alt testler ve toplam giigliik
puani, kontrol grubuna gére anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Chao ve arkadaslarinin
caligmasinda toplam giigliikler, davranis ve akran iliskileri puanlari, saglikli gruba gére tedavi
almig KH grubunda anlamli olarak yiiksek saptanmigken, iki grup arasinda duygulanim alt
Olgek puanlart agisindan anlamli fark bulunmamustir (2). Calismamizda KH tanisi olan grubun
%27,5unun GGA’da kesme puaninin istiinde puan almasi nedeniyle, hastalarin erken
donemde tedavi alsalar bile duygusal davranigsal agidan degerlendirilmesi gerektigi sonucuna
varilmaktadir.

Calismamizda ise KH’li hastalarda karsit olma karsi gelme goriilme sikligi % 10
olarak saptanmigtir. Karsit olma kars1 gelme bozuklugu prevalansi yaklasik % 3,3 olarak
bildirilmektedir (77). Calismamizda bulunan %10 orani, normal popiilasyona gore yiiksek
olarak bulunmustur.

Bisacci ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada KH’li ¢ocuklar ile saglikli ¢cocuklarin
psikiyatrik problemleri CBCL uygulanarak karsilastirilmistir. 6-10 yas arasi hasta grupta
dikkat eksikligi hiperaktivite, davranis problemleri, karsit olma karsi gelme problemleri,
duygudurum problemleri, i¢e yonelim ve disa yonelim problemlerinin puanlari, saglikli gruba
gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (39).

Rovet ve arkadaglarinin calismasinda, KH’li ¢ocuklarda CBCL ile total davranis
problemlerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu bildirilmistir. KH grubunda davranis
problemi % 10, kontrol grubunda % O olarak gosterilmistir. Calismamizda da, GGA’da
davranig sorunlar1 saglikli gruba gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Ancak hasta
grubunda davranim bozuklugu bulgularini karsilayan bir hasta bulunmamaktadir.

Aragtirmalar, ileri yas ebeveynlerin KH’li ¢cocuklarimin daha ¢ok davranis sorunlari

¢ikardigint bildirmistir. Cocuklar i¢in biligsel uyum gerektiren okula basladiklart donemde,
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ileri yas ebeveyni olan KH’li ¢ocuklarda davranis problemlerinin artabilecegi gosterilmistir.
Bu ebeveynlerin, c¢ocuklarinin yasadigi en ufak bir sikintiyr abartip endiselendikleri, bu
durumun da gocukta davranis sorunlarma yol ac¢tigi bildirilmistir. Calismamizda ise KH’li
cocuklarin davranig sorunlari ile anne baba yasi arasinda herhangi bir iligki saptanmamastir.

Tiroid hormonu eksikligi, beyin gelisiminde hasarlara yol acarak dikkat eksikligine
neden olabilecegi bildirilmistir. Hasarin boyutu, hipotiroidinin ciddiyetine ve siiresine bagl
olarak degismektedir. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun ¢ocuklarda goriilme siklig
%5-16 olarak belirtilmistir. Calismamizda KH grubunda DEHB orami % 22,5 olarak
saptanmis olup, bu oran saglikli toplum orneklemine ve KH tanisi alan hastalarla yapilan
diger caligmalara gore oldukca yiiksek bir orandir. Literatirde bazi hastalarda kalici
norobilissel defisitlerin tedaviye yanitsiz olan genetik etkilerle olusabilecegi savunulmaktadir
(68). Ozellikle periferik KH nedenlerinden biri olan tiroid hormon rezistansinda, DEHB
semptomlarinin goriilebildigi bildirilmistir.

Tiroid hormon rezistansi tiroid hormon seviyesinde yiikseklik, siiprese edilemeyen
TSH ve tiroid hormonlarina periferal doku ve hipofizde yanit olusturamama ile karakterize
olan ve nadir goriilen bir hastaliktir. Ugiincii kromozom iizerindeki tiroid reseptor beta geni
ile iliskili oldugu gosterilmistir. Bazi hastalarda hipotiroidinin klinik belirtileri goriilmesine
ragmen, genellikle dokulardaki tiroid hormon direncine bagl olarak, tiroid hipofiz aksinin
kompansatuar bir yanit1 olarak 6tiroidi tablosuyla karsilagilir. Mutant gen proteinine bagl
tiroid hormon rezistansinda, dikkat {tzerine etkili olan katekolamin-norotransmitter
fonksiyonlar1 degisebilir. Tiroid hormon rezistansi olan hastalarin % 70’inde DEHB
semptomlari, daha diisiik IQ puanlar1 ve 6grenme bozuklugu bulgulart oldugu bildirilmistir.
MRI caligmalari, 6grenme bozuklugu ile ilgili serebral anomalileri gdstermektedir. Tiroid
homon rezistans1 olan c¢ocuklarda hiperaktivite ve dikkat eksikligi dagilimi tipik degildir.
Yiiksek T4, yiikksek TSH profili olan KH’l1 ¢ocuklarda dikkat eksikligi bildirilirken,
ebeveynler tarafindan hiperaktivite daha az bildirilmistir. Rovet ve arkadaslarinin yaptigi
calismada, dikkat eksikligi, T4 diizeyinin yiiksekligi ve daha az olarak da TSH diizeyi ile
iliskilidir (79).

Rovet ve Alvarezin bulgularina gore, KH’li ¢ocuklarda dikkat eksikligi problemlerinin
hiperaktivite problemlerinden daha sik oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada KH’li ¢ocuklarin
ice doniik ozellikleri nedeniyle, dalginlik ve dikkat eksikligi bulgularinin gizlenebildigi
gosterilmistir (80). Caligmamizda ise DEHB tanis1 alan 9 hastadan 4’ti DEHB dikkat eksikligi
baskin tip, 5’i DEHB kombine tip tanist almistir. Literatiirdeki diger yapilan calismalarin
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aksine calismamizda kombine tip daha sik olarak gorilmistiir. Bu durumun o6rneklem
sayisinin kisitliligi ile ilgili olabilecegi diistiniilmektedir.

Literatiirde erken tedavi edilmis KH tanisi olan hastalarda OOB siklig1 %20 olarak
bulunmustur. Calismamizda ise hasta grubunda OOB siklig1 %12,5 saptanmistir. Bargagna ve
arkadaslarmin calismasinda KH tanis1 alan hastalarin % 21’inin OOB tanis1 aldig
bildirilmistir. OOB tanis1 olan KH’li ¢ocuklarin IQ puanlar1 85-100 araliginda bulunmus olup,
bu hastalarda konusma bozukluklar1 goriilebildigi belirtilmistir (47). Calismamizda da OOB
tanis1 alan cocuklarin ortalama IQ puani 85,4+22,7 oldugu bulunmustur. OOB tanis1 alan 1
hastamizda da konusma bozuklugu oldugu gosterilmistir.

Konjenital hipotiroidili ¢ocuklarda olusabilecek biligsel problemlerin psikolojik
testlerle degerlendirilmesi gerekmektedir. Gerekliyse hafiza ve dikkat fonksiyonlar1 gibi
biligsel fonksiyonlarin gelisimi i¢in tedavi Onerilmeli, ¢ocuklarin sosyal performansi ve
yetenekleri desteklenmelidir (81).

Konjenital hipotiroidili gocuklarda okul basarisinin, duygusal davranissal islevlerin ve
eslik edebilecek psikiyatrik bozukluklarin ayrintili olarak ele alinmasi gerektigi
diigiiniilmektedir. (39). Erken tedavi edilen KH hastalarinda psikopatolojilerin erken taninip
aileye ve cocuga erken psikolojik destegin sunulmasi i¢in izlemde davranissal Onerilerde
bulunmak kritik bir 6neme sahiptir (52).

Calismamizin en 6nemli kisithiligi, 6rneklem sayisinin az olmasidir. Ayni zamanda
bilissel fonksiyonlar tizerine dnemli etkisi oldugu bilinen sosyokiiltiirel diizeyin her iki grupta
aynit dagilimda olmamasi, ¢alismanin kesitsel olmasit ve bazi dlceklerin bakim verenlerin
Ozbildirimlerine bagli olmasi diger kisitlilik nedenlerindendir. Bu kisitliliklar, g¢alisma
sonuclarinin genellenebilirligini azalttigindan daha kapsamli veriler i¢in bu konuda daha fazla

aragtirmaya gerek duyulmaktadir.
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SONUCLAR

Calismamizda konjenital hipotiroidi tanist alan cocuk ve ergenlerde eslik eden
psikiyatrik bozukluklar, biligsel defisitler, duygusal ve davranissal sorunlar aragtirilmustir.
Calismamizda elde edilen bulgulardan asagidaki sonuglar ¢ikarilmastir:

1. Calismamizda erken ve diizenli tedaviye ragmen KH hasta grubunda benzer yas ve
cinsiyet dagilimi olan saglikli gruba oranla total 1Q sézel 1Q, performans IQ puanlar
ve tiim alt test puanlar1 istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur.

2. KH grubunda erken tedaviye ragmen, 6grenme ve dikkat problemleri daha sik olarak
saptanmistir.

3. Disa yonelim sorunlari ige yonelim sorunlarindan daha yiiksek oranda bulunmustur.

4. KH tanis1 olan olgularin GGA'ya gore duygulanim, akran iliskileri, davranim, dikkat
eksikligi-asir1 hareketlilik ve toplam giigliik skorlari, saglikli gruba gore anlamh
olarak daha yiiksek bulunmustur. Sosyal davranis skorlar1 bakimindan anlamli

farklilik bulunmamustir.
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OZET

Bu arastirmada konjenital hipotiroidi tanist alan ¢ocuk ve ergenlerde eslik eden
psikiyatrik bozukluklar, bilissel defisitler, duygusal ve davranissal sorunlar degerlendirildi.
Aragtirma grubu olarak, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrinoloji Bilim
Dali'nda konjenital hipotiroidi tanisiyla takip ve tedavi edilen, 6-16 yaslar1 arasindaki 40 olgu
alind1. Kontrol grubu olarak, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Genel Pediatri Poliklinigi'ne ebeveynleri tarafindan getirilen kronik tibbi ve norogelisimsel
hastaligi olmayan 40 olgu alindu.

Aragtirmaya alinan tiim olgulara sosyodemografik veri formu, giicler giigliikkler anketi,
okul ¢agi ¢ocuklari i¢in duygulanim bozukluklar1 ve sizofreni goriisme ¢izelgesi uygulandi.
Ayn1 zamanda tiim olgularin biligsel fonksiyonlarini degerlendirmek amaciyla WISC-R testi
kullanilda.

Konjenital hipotiroidi tanis1 olan hastalarin %55°i en az bir, % 20’si iki ve istiinde
psikiyatrik tani aldi. Bu hastalara en sik eslik eden iki psikiyatrik tan1 % 22,5 dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu, %12,5 06zgill 6grenme bozuklugu olarak saptandi. Konjenital
hipotiroidi tanis1 olan hastalarda toplam IQ, sozel 1Q, performans 1Q ve tiim alt testlerin
puanlar1 kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiik bulundu. Konjenital hipotiroidi tanisi olan
olgularin; duygulanim, akran iligkileri, davranim, dikkat eksikligi-asir1 hareketlilik ve toplam
giicliik puanlar1 kontrol grubuna gore daha yiiksek bulundu.

Sonug olarak tedaviye erken baslanilmasina ragmen konjenital hipotiroidi grubunda
bilissel fonksiyonlarda etkilenme oldugu diistiniildii. Konjenital hipotiroidi grubunda mental
retardasyondan ziyade 6grenme ve dikkat problemleri daha sik saptandi. Literatiirdeki diger
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calismalarin aksine, disa yonelim sorunlari, ige yonelim sorunlarindan daha fazla bulundu. Bu
nedenlerle konjenital hipotiroidi tanis1 olan olgularin bilissel fonksiyonlar, eslik edebilecek

psikiyatrik bozukluklar ve duygusal davranissal sorunlar agisindan degerlendirilmesinin

onemli oldugu kanaatine varildi.

Anahtar kelimeler: Konjenital hipotiroidi, biligsel fonksiyonlar, psikiyatri
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ASSESMENT OF COGNITIVE FUNCTION AND COMORBID
PSYCHIATRIC DISORDER IN CHILDREN AND ADOLESCENTS
DIAGNOSED WITH CONGENITAL HYPOTHYROIDISM

SUMMARY

In this study, psychiatric disorders, cognitive deficits, emotional and behavioral
problems were evaluated in children and adolescents diagnosed with CH. 6-16 years old, 40
cases being referred to Trakya University Faculty of Medicine, Department of Pediatric
Endocrinology that are diagnosed congenital hypothyroidism with who were receiving
treatment, were obtained as the study group. 40 cases being referred to Trakya University
Faculty of Medicine, Department of Pediatrics with no chronical medical or
neurodevelopmental disease were obtained as the control group. Socio-demographic data
form, strengths and difficulties questionnaires and Schedule for affective disorders and
schizophrenia for school age children — present and lifetime version were applied to all cases.
Also WISC-R were used to all cases for assessment cognitive functions.

55% of the patients who diagnosed with CH have at least one, 20% of them have at
least two psychiatric disorder. Two most common comorbidity psychiatric diagnosed were
ADHD with 22,5%, SLD with 12,5%. The scores of total 1Q, verbal 1Q, performance 1Q, and
all subscales were significantly lower in patients with CH than in the control group.In the
cases with CH group, hyperactivity, conduct, emotional, peer relations and total diffuculty

scores were found higher than in the control group.
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Consequently, it was thought that in the group cognitive function were affected even
though they started to take medication early. It was determined that learning difficulties and
attention problems were frequently in the case group rather than mental retardation. Contrary
to other studies in the literature, externalizing problems were found were more than
internalizing problem. Because of these reasons it’s important that assesment cognitive

functions, psychiatric disorder, emotional-behavioral problems in the case with CH.

Key word: Congenital hypothyroidism, cognitive fuctions, psychiatry
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Ek 2

Sosyodemografik Veri Formu:

Adi Soyadi:

1. Dogum Tarihi .....ooooeveeeeiiiie

2. Cinsiyet: Erkek: ( ) Kiz: () |

3. Kackardes: ....cocccoeeeeiiiiiiie

4. Ailenin gelir durumu: Az gelirli () Orta gelirfli ( ) Ylksek gelirli ( )
5. Ogrenim durumu:  Okul 6ncesi ( ) [kégretim ( ) lise ()

6. Ailenin tipi: cekirdek ( ) genis ( ) dadilmis ( ) kurumda ( )
6.Adres:

7.Telefon:

OzZGECMIS

8.Gebelikte sorun var mi? (dékuntult atesli hastalik, tansiyon, seker, kalp,
rontgen, ilag, kanama)

9.Dogum: Normal( ) C/S( )

10.Dogum zamani : Matur ( ) Prematur ( ) Postmatur ( )
11.Anne st alma suresi

12.YUrime zamani

13.Konusma zamarii : Kelime ........ . cumle.............. |
14.Tibbi hastalik /operasyoh:

15.0kumayi 6grenme zamani:

16.Ders basarisi iyi( ) orta () Kkoétd( )



ANNE

17. Sag mi? Evet( ) Hayir ( )
18. AnNe yast: .....ccocceeviiniiiiiieieeee
19.Annenin egitim durumu:
ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ( ) Yuksekokul - Universite ( )
20.Annede psikiyatrik hastalik 6yktust: Var( ) Yok ()
21.Annede kronik tibbi hastalik éykusi: Var ( ) Yok( )
22. Varise agiklayiniz .........
23.Gebelikte veya dogum esnasinda herhangi bir tibbi sorun oldu mu?
Evet ( ) Hayir ()

24 Evetise aciklayiniz ... e
BABA

25.8ag mi ? Evet () Haylré )
26.Babavyasl: ......ccccoeeiiiiiiiiieieeeee
27Babanin egitim durumu:

ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise () Yuksekokul - Universite ( )
28.Babada psikiyatrik haétahk oykus: Var( ) Yok()
29.Babada kronik tibbi hastalik dykuisa: .~ Var () Yok( )
30.Varise aglklakylnlz
31.Anne baba arasinda a‘kraballk varmi? Evet( ) Hayir()

HASTALIK BILGILERI



Ek3

4 o a0 . = 4-16
GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI (SDQ-Tur) o

Her cimle igin, Dogru Degil, Kismen Dogru, Tamamen Dogru kutularindan birini isaretleyiniz. Kesinlikle emin olamasamz ya da
size anlamsiz gorinse de elinizden geldigince tlm cumleleri yanitlamamz bize yardimet olacaktir. Lutfen yanutlariuzi 6grencinin
son 6 ay igindeki davraniglarini goz oniine alarak veriniz.

OFrencinin Ad: ..o Kiz/ Erkek
Dogum Tarthi: ...
Dogru Kismen  Kesinlikle
Degil Dogru Dogru

Diger insanlarin duygularini dnemser.

Huzursuz, agirl hareketli, uzun siire kipirdamadan duramaz.

Sikga bags agrist, karin agrisi ve bulantidan yakmir.

Diger cocuklarla kolayca paylasir. (yiyecek, oyuncak, kalem v.s.)

Sikega 6fke nobetleri olur yada agin sinirlidir.

Daha ¢ok tek bagiadir, valniz oynama egilimindedir

Genellikle soz dinler, erigkinlerin isteklerini yapar.

Birgok kaygist vardir. Sikca endiseli goriintr.

Eger birisi incinmis, morali bozulmus yada kendini kotti hissediyor ise ona yardimet olur.

Strekli elleri ayaklari kipir kipirdir yada oturdugu yerde kipirdanip durur.

En az bir yakin arkadasi vardir.

Sikea diger ¢ocuklarla kavga eder yada onlarla alay eder.

Sikca mutsuz, kederli yada agiamaklidir.

Genellikle diger gocuklar tarafindan sevilir.

Dikkati kolayca dagilir. Yogunlagmakta giglik ceker.

Yeni ortamlarda gergin yada huysuzdur. Kendine giivenini kolayca kaybeder.

Kendinden kugtikler iyl davranir.

Stkea yalan séyler yada hile yapar.

Diger ¢ocuklar ona takarlar yada onunla alay ederler.

Sikga bagkalarina (anne baba, 6gretmen, diger ¢ocuklar) yardim etmeye istekli otur.

Bir seyi yapmadan énce distnar.

Ev, okul yada bagka yerlerden calar.

Eriskinlerle ¢cocuklardan daha 1yi geginir.

Pek cok korkusu var. Kolayca trker

o o o o O (B )
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Basladig ist bitirir, dikkat stresi ividir.

Belirtmek istediginiz baska dtstince ya da duygunuz var mi?

Liitfen sayfay ceviriniz - arka sayfada birka¢ soru daha var



Genel olarak, bu 6grencinin agagidaki alanlarin birinde ya da daha fazlasinda giigliikleri oldugunu diistinttyor musunuz:
Duygular, dikkati toplama, davranislar, baskalar: ile ge¢inebilme?

Evet-Oldukca  Evet-Cok
Hayir Evet-Biraz Ciddi Ciddi

L] L] ] L]

Eger yamtiniz "evet" ise, litfen asagidaki bu gi¢luklere iliskin sorulari yanitlayiniz.
= Bu gtiglikler ne zamandir var?

1 aydan az 1-5ay 6-12 ay Bir yildan fazla

L] [] L] L]

e Bu gticlukler 6grenciyi sikintrya sokuyor yada moralini bozuyor mu?

Kesinlikle Oldukca Cok
Hayr Biraz Fazla Fazla

] n L] Ll

¢ Bu giicliikler asagidaki alanlarda, ¢grencinin giinlik yasamini etkiliyor mu? -

Kesinlikle Oldukca Cok
Hayu Biraz Fazls Fazla
Akranlart ile iliskisi H ] L]

L]
Sinif igi 6grenme ] L ‘ L] []

o Bu guglikler size ya da sinifin tiimtine zorluk yasatiyor mu?

Kesinlikle Oldukea Cok
Hayir Biraz Fazla Fazla

[ ] Ll L]

SO PRPTRRPUPRPPURPPOO Tarth:

Sinif 6gretmeni / Rehberlik 6gretmeni / Midur Yard. / Diger (liitfen belirtiniz)

Yardimumz icin tesekkiir ederiz (@ Robert Goodman, 2005



