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Bu caligmada, 6grenme bozuklugu (OB), dikkat
eksikligi agir1 hareketlilik bozuklugu (DEHB) ve
bu iki bozuklugun birarada gériildiigii
OB+DEHB olgularimn, bir dizi noropsikolojik ve
norofizyolojik degerlendirmelerle kargilagtiril-
mas1 amaglanmugtir. Aragtirmada bu ¢ grubun
birbirlerinden ve normal ¢ocuklardan farklilikla-
n ortaya konulurken, ayn1 zamanda bu 6znel de-
gerlendirme araglarinin ayirdediciligi ve kilinge
ne Slciide yardima olabilecegi de incelenmistir.

DSM-IV tan 6lgiitlerine gre OB, DEHB ve her
iki bozuklugun 6lciitlerini ayn: anda kargilayan
OB+DEHB olgularindan toplam 36 cocuk ile kli-
nik grup olugturulmugtur. Kontrol grubu ise kli-
nik grupla yag, cinsiyet ve anne baba egitimi ag1-
larindan eglegtirilmis saglikli 10 gocuktan mey-
dana gelmistir. Titm olgular DSM-IV &lgiitlerine

. gbre degerlendirildikten ve ailelerle yan yapi-
landirtlmig  goriigmeler yapildiktan sonra,
WISC-R zeka testi, okuma testi, Bender Gestalt
Gorsel Motor Algilama Testi, Gorsel - Isitsel Say1
Dizileri, Benton Gérsel Bellek Testi uygulanmus-
tir. Gruplar arasindaki elektrofizyolojik farkliltk-
larin belirlenebilmesi igin ise kantitatif EEG tek-
nigi kullanilmistir. Tiim bu degerlendirmelerden
elde edilen bulgular dért grup arasinda tek yon-
lii varyans analizi 1le karsilagtirilmistir.

Orneklemi olugturan dért grup arasinda yas, cin-
siyet, okul tiirii, anne-baba egitimi, zeka diizeyle-
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ri agilarindan fark yoktur. Béylece bu degigkenle-
rin néropsikolojik ve norofizyolojik degerlendir-
meler Gizerinde etkisini kontrol etmek miimkiin
olmustur. Geligim basamaklar, akademik basar
diizeyleri agisindan gruplar kargilagtirilmis ve an-
lamh farklar bulunmustur. WISC-R'1in aritmetik
alt testi ve kazanilmus bilgi ve siraya koyma kate-
gorileri her ii¢ hasta grubunda normallere gére
anlamh ytiksektir. Her iki grupta da gekilde bo-
zulma ve birlestirme hatalar1 en fazladir. Gorsel
Isitsel Say: Dizileri Testinde gerek toplam puan
gerekse alt test puanlan agisindan her ii¢ klinik
grubun puanlan normallerden anlamli derecede
diigiik bulunmus, bu gruplan birbirinden ayiran
bir fark bulunmamustir. Benton Gérsel Bellek Tes-
tinde OB+DEHB grubunun toplam hata puaru di-
ger ti¢ gruptan anlamh diizeyde yiiksektir.

Beyin haritalarinin kantitatif incelemesinde her
ti¢ hasta grubunda beta oransal giicii sol arka
frontal bélgede (F7) artarken, delta mutlak giicii
saf ve orta frontal’de (FP2 ve FPZ) normallere go-
re anlaml derecede azalmis bulunmustur. Beta
dalgasiun mutlak giicii OB+DEHB ve DEHB ol-
gulaninda sag temporal bolgede artmigtir. Delta
oransal giictniin sag frontal de (F4) DEHB olgu-
larinda diger ti¢ gruba gére anlamh derecede art-
mus oldugu goézlenmistir. Teta,bandirun oransal
glic degerleri ise OB+DEHB grubunda digerleri-
ne gore farklilik gostermistir Buna gore
OB+DEHB grubunun teta oransal gii¢ degerleri
Fp1, F7, T3, T4 ve C4’de digerlerine gére anlamh
derecede fazla bulunmustur.

Sonug olarak bazi testlerde her ii¢ grup birbirleri-
ne yakin puanlar alirken (WISC-R kategorileri ve
GISD); bazi testlerde OB ve OB+DEHB gruplari
difer gruplardan anlamh farklar gdstermigtir
(Bender, Benton, okuma hiz1). Genel olarak bakil-
diginda mikst grubun (OB+DEHB) tiim testlerde
daha fazla hata yaptg séylenebilir. Elekrofizyo-
lojik degerlendirmelerde ise hastalik gruplarm
normallerden ve birbirinden ayiran farkliliklar el-
de edilmistir. Bu farkhliklar yine en fazla mikst
grupta gdzlenmistir. Bu sonuglar her ti¢ hastalik
grubunda beyin yap1 ve fonksiyonlar1 agisindan
farkli bolgelerde, farkl bozukluklarn bulundugu
ve ayrintili degerlendirmelerle bu farkhliklarin
gosterilebilecegini diislindiirmiistiir.
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Thalassemi otozomal, resesif gecig gosteren he-
moglobin globin zincirlerinden bir ya da birkaci-
nun sentez hizinda azalma ya da hig sentez edil-
memesi ile karakterize heterojen hastaliklar gru-
budur. Diinya saghk 6rgutiiniin yaymlarma go-
re, diinyada en az 70 milyon tasiyict vardir ve
her yil en az 42 000 homozigot ¢ocuk diinyaya
gelmektedir.

Kronik hastaliklar hasta bireyler iizerinde cesitli
ruhsal problemlere yol agmaktadir. Thalassemi
de kronik bir hastaliktir. Ayrica aneminin, algila-
ma, bellek ve biligsel iglevler tizerinde etkisi ola-
bilecegi bilinmektedir. Bu ¢aligmanin desenini
hazirlarken bir kronik kan hastalif1 olan Thalas-
seminin hasta bireyler iizerinde ¢egitli psikolojik
problemlere neden oldugu hatta bu problemle-
rin psikiyatri kliniklerine bagvuranlardan bile
daha fazla olabilecegi diisiintilmiigtiir. Bu amac-
la Thalasseminin ¢ocuklar: biligsel ve ruhsal ola-
rak etkileyip etkilemedigi aragtirilarak; sonuglar
herhangi bir ruhsal yakinma ile klini§imize bag-
vuran bedensel bir patalojisi olmayan, yas, cinsi-
yet ve sosyokiiltiirel diizey olarak eglestirilmisg
bir grupla kargilagtinlmigtir. Bu aragtirmanun 6r-
nekleri 14 hasta ve 14 kontrol grubu olmak tize-
re 28 cocuktan olusmaktadir. Araghrmanin ama-
ana ulagabilmek icin;

* Bender Gestalt Gorsel Motor Algilama Testi
(B.G.)

® Benton Gorsel Bellek Testi (B.T.)
* Gorsel Igitsel Say1 Dizisi Testi (G.1.S.D.)
* Piers-Harris Cocuklarda Oz Kavrami Olgegi

* 4-18 yag Cocuk ve Ergenler i¢in Davrams De-
gerlendirme Olgegi

* 11-18 yag Gengler icin Davranis Degerlendirme
Olgegi
 Wechsler Cocuklar i¢in Zeka Olgegi (W.C.Z.0O)
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e Ciimle Tamamlama Testi

* Goodenough Insan Resmi Cizme Testi olmak
tizere 9 ayn Glgek kullanilmughir.

Cahsmadaki olgular, Bender Gestalt Gérsel Mo-
tor Algilama Testi'nde ve Gérsel Isitsel Say1 Dizi-
si Testi'nde istatiksel farkhlik gostermemiglerdir.
Berton Gorsel Bellek Testinde gordiikleri sekli
kapattktan sonra cizmeleri istenmistir. Yapilan
hata sayis1 Thalassemili gocuklarda daha fazla
bulunmugtur. Piers-Harris 6zkavram 6lgegi; 9-16
yas grubu igin geligtirilmis bir 6zkavram 6lgegi
olup; diisiik puanlar olumsuz 6z kavramina iga-
ret eder. Calismadaki Thalassemili ¢ocuklarda
kontrol grubundan istatistiksel olarak da anlam-
It olacak gekilde daha diigiik puanlar saptanmig-
tir. 4-18 yas cocuk ve ergenler i¢in Davrang De-
gerlendirme Olceginde; Thalassemili ¢ocuklarin
anneleri yeterlik alanlaninda; sosyallik alt test,
okul problemleri ve toplam yeterliklerde kontrol
grubuna oranla ¢ocuklariru daha yeterli algila-
maktadir. Sorun davraruglarda ise hasta ve kont-
rol grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunamamugtir. 11-18 yas gengler igin Ken-
dini Degerlendirme Olgeginde ise sonuglar an-
nelerden elde edilen davranig degerlendirme 6l-
cegi ile paralellik tagimaktadir ve Thalassemili
cocuklar anneleri gibi psikiyatrik 6rneklere gore
kendilerini daha yeterli algilamaktadirlar. Olgu-
lardan elde edilen verilerde WCZO puanlan
kontrol grubunda daha yiiksek, hasta grubunda
ise daha disiik bulunmustur.

Projektif testlerde, Ciimle Tamamlama, Goode-
nough, Insan Resmi Cizme Testi, Ug Dilek Tes-
ti'nde Thalassemili cocuklarin yagamlarim kisit-
layic1 ve yonlendirici olabilen bu hastalikla ilin-
tili olarak; kayglar, ¢6zlimsiizliik, giivensizlik,
iyilesebilmek, garesizlik ve v.b. duygularinu ak-
tardiklar saptanmughr.

Calismadan elde edilen bulgular; Thalassemili
cocuklarin, psikiyatrik yakinmas: olan ¢ocuklar-
la kargilaghrildiklarinda kisa siireli bellek ve al-
gilamada sorunlar yagadiklan ve biligsel konu-
larda giicliikleri oldugu yoniindedir. X'e bagh
Thalassemiler disinda Thalassemi’nin zeka ile il-
gili bir soruna neden olmadigi, ¢calismadaki, ¢o-
cuklardan alman diisiik sonuclann ise, kronik
hastaliin siiregen olumsuz etkileri, ¢ocuklarda-
ki okul devamsizliklar, motivasyon diigiikliikle-
ri gibi nedenlerden kaynaklamiyor olabilecegi
diigtiniilmiistiir.
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