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OZET

DSM-IV Mental Reterdasyon su beceri alanlarinin
en az ikisinde adaptif islev gérmede 6nemli
sinirlamalarla  birlikte  ortalamanin  énemli
derecede altinda genel entellektiiel islev gormedir:
iletisim, 6zbakim, evde yasama , sosyal ve kisiler
arasi beceriler, toplum kaynaklari kullanimi, 6z
yonlendirme, islevsel akademik beceriler, is,
eglence, saglik ve giivenlik. Pilot ¢alismada Trisomy
21 (Down Sendromu) ve diger mental retardasyon
tipleri olan gocuklara uygulanan Neurofeedback
(NF) ile pozitif etkiler gordiik. Bircok doktorun
Dikkat Eksikligi, Hiperaktivite Bozuklugu ve Genel
Ogrenme Bozuklugu vakalarinda NF kullandigini
dikkate alarak mental retardasyon tedavisinde
Kantitatif EEG (QEEG) kilavuzlugunda NF
kullaniminin sonuglarini bir klinik vaka serisinde
inceledik.

Calismada 23 hastanin hepsine NF egitimi
verildi. Cogu hasta icin QEEG verilerinde artmis
teta, alfa ve koherans bozukluklari vard..
Birkacinda korteks lzerinde artmis delta gérildi.
Hastalarin  bazilarinda okuma c¢ok zayifken
bazilarinda el yazisi okunamiyordu ve ¢cogu hastada
akademik basarisizlik, dirtiisel davranis ve cok
zayif dikkat ve konsantrasyon, bellek problemleri
ve zayif sosyal beceriler mevcuttu. Bu vaka serisi bu
hastalarin ~ klinik  sonuglari  Gzerine QEEG
kilavuzlugunda NF egitiminin etkisini

gostermektedir. 23 hastanin 14’4 daha once
herhangi bir diizelme olmadan ilag almislardi.

7-16 yasinda ve 6zel 6grenim merkezlerine
giden 23 hastaya daha o6nce cesitli (niversite
hastanelerinde  mental retardasyon tanisi
konmustu (siddet: orta ile hafif arasinda).
Degerlendirme olgutleri arasinda QEEG analizi,
WISC-R (Wechsler Cocuklar igin Zeka Olgegi -
Revize) IQ Testi, TOVA (Dikkat Degiskenligi Testi)
testi ve DPC-P (Gelisimsel Davranig Kontrol Listesi)
vardi ve bunlar ebeveynler tarafindan dolduruldu.
NF egitimleri Lexicor Biolex yazihmi ile yapildi.
Birinci yazarin klinik intibasiyla birlikte tedavi
protokollerini hedeflemek igin NxLink ticari yazilim
veritabani kullanildi. QEEG sinyalleri kanal basina
saniyede 128 kere orneklendi ve elektrotlar
uluslararasi 10-20 sistemine gére uyguland.
Vakaya gore 80 ile 160 arasinda NF egitim seansi
tamamlandi. NF egitimi sirasinda hastalarin
hicbirine &zel egitim verilmedi. Epilepsi etiyolojisi
olan iki hasta ilag almaktaydi ve diger 21 hasta
baslangicta herhangi bir ilag almamaktaydi. NF
egitimi alan 23 hastanin 22’sinde QEEG
raporlarinda DPC-P ile klinik diizelme gériildi. 23
hastanin 19’unda WISC-R ve TOVA ile énemli
derecede diizelme goriildii. WISC-R testinde 2
hasta bazi alt testlerde azalma nedeniyle toplam
I1Q’da azalma gosterirken 2 hasta bazi alt testlerde
dizelme olmasina ragmen toplam 1Q’da diizelme
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gostermedi ama bu vakalarda bile QEEG ve DPC-
P'de diuzelme wvardi. Bu ¢alisma mental
retardasyonda NF tedavisinin pozitif etkilerinin ilk
bulgularini vermektedir. Bu ¢alismanin sonuglar ek
arastirmalar yapilmasini desteklemektedir.
GIRIS

DSM-IV (2004)
retardasyonun temel ozelligi su beceri alanlarinin
en az ikisinde adaptif islev gormede oOnemli

uyarinca mental

sinirlamalarla birlikte bireysel olarak uygulana bir
1Q testinde yaklasik 70 veya altinda bir 1Q ve
ortalamanin  6nemli  olglide altinda genel
entellektiiel islev gérmedir: 1: iletisim, 2: Ozbakim,
3: Evde yasama, 4: Sosyal/Kisiler arasi Beceriler,
5:Toplum Kaynaklari Kullanimi, 6: Ozyénlendirme
7: islevsel akademik beceriler, 8: is, 9: Eglence, 10:
Saglk ve Guvenlik.

Stk gorilen problemler sunlardir: dikkat ve
konsantrasyon, o©grenme, konusma ve dil,
davranissal, saglik, sosyal olma ve ince ve kaba
motor problemler.

OEEG'nin psikiyatride bir degerlendirme araci
oldugu bulunmustur. Amerika Noropsikiyatri
Dernegi Arastirma Komitesinin bir raporu QEEG’nin
klinisyenine Genel Ogrenme Bozuklugu (GLD) ve
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite (DEHB)?® gibi sik
gorilen  birkag  noropsikiyatrik  bozuklugun
saptanmasi ve ayirici tanisina yardimci olmak tizere
dogru bir laboratuvar testi sundugu sonucuna
varmistir.

Davranis problemleri siklikla gelisimsel
bozukluklarla birlikte olur. Psikostimilanlar DEHB
icin farmakolojik tedavinin temelidir. Ancak bazi
cocuklar tarafindan tolere edilmeyebilirler,
bazilarinda etkili olmayabilirler ve digerlerinde
ndbetler ve tikler gibi komorbid tibbi durumlar
siddetlendirebilirler. Geleneksel antipsikotiklerin
¢ogu uzun sureli iritabiliteyi, asin saldirganligi ve
diger kot uyumlu davraniglari azaltmaz ama
bunlar mental retardasyonlu gocuklarda siklikla
beraber gorilir. Risperidonun pervazif gelisim
bozuklugunda uykusuzluk icin'®ve gelisimsel olarak
bozuklugu olan cocuklarda davranis problemleri
icint* faydali oldugu gorulmustir. Mental
retardasyonda antipsikotik ilag galismalarinda uyku

hali, bas agnisi, kilo alma, sedasyon, tepe prolaktin
duzeyleri,’>'¢ dispepsi ve ekstrapiramidal yan
etkiler'6 gibi advers olaylar bildirilmistir.

NF, beyin dalgasi (EEG) paternlerini egitmek igin bir
operant kosullandirma yontemidir. Giderek artan
sayida klinisyen DEHB ve/veya GLD durumu olan
¢ocuklara yardimci olmanin bir yontemi olarak EEG
aktivitesinin operant kosullandirmasini kullanir.17-34
DEHB tedavisinde NF ile ilgili sonug literatiriiniin
bir meta analizi** bu tedavi yonteminin DEHB igin
etkin ve spesifik bir tedavi olarak siniflandirilacak
sekilde ampirik arastirma kilavuz ilkelerini
karstladigini bulmustur.

DEHB ve Ogrenme bozuklugu ile ilgili olarak
tedavi Oncesi ve . sonrasi 1Q degisikliklerini
degerlendiren yayimlanmis g¢alismalar NF egitimi
sonrasi |Q puaninda bir artis bulmustur. Bu artislar
bir calismada ortalama 9 puan artistan?® baska bir
calismadan ortalama 12 puan artisa®® ve bir diger
galismada ortalama 19 puan artisa?® ve hatta
ortalama 23 puan artisa?’ kadar gitmistir.
Degisikliklerin uzun sureli olup olmadigini sadece
birkag c¢alisma ele almigtir. Tansey (1990)%
katilimcilarin elde ettigi akademik ve davranigsal
degisiklikleri incelemis ve devam eden ilerleme
disiindlren bir anekdot eklemistir. Tansey
(1993)%bir katilimcinin 10 yillik takibini bildirmistir
ama zeka testi puanlari hakkinda spesifik veriler
yoktur. Lubar (1995)?° tedaviden 10 yil sonrasina
kadar 51 katilimcinin takip verilerini yayimlamistir.
O c¢ahsmada bagimsiz  bir  profesyonel
degerlendirici, tedaviye kor olarak telefon
goriismeleri yoluyla davranigsal derecelendirme
oOlgegi verilerini toplamis ve tim alanlarda énemli
diizelmeler bulmustur. Ancak Tansey raporlarinda
da oldugu gibi 1Q puanlanyla ilgili veriler
vermemistir.

Cesitli dikkat, norolojik ve Ogrenme
bozuklugu olan g¢ocuklarda artmis 1Q puanlarn
bildirimleri, 1Q puanlarinin genelde ¢ok stabil
olmasi ve pek sekillendirilebilir olmamasi nedeniyle
ozellikle dikkat cekicidir. Cheng, Liu ve Gong
(1993)** 1,5-2 wyillik bir aralikta hem o6grenme
bozuklugu olan hem normal ¢ocuklarin WISC-R’nin
Cince bir versiyonunda stabil sozel, performans ve
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tim Olcek 1Q puanlan gosterdigini bildirmistir.
1991 yilinda Streissgulh, Randels ve Smith3? fetal
alkol sendromu veya olasi fetal alkol etkileri olan
hastalarda 1Q puanlarinin 8 vyillik ortalama
test/tekrar test araligi boyunca stabil kaldigini
bildirmislerdir. Hem Haddad, Juliano ve Vaughan
(1994)* hem de Kaye ve Baron (1987)** 6grenme
bozuklugu olan c¢ocuklarda WISC-R sozel 1Q
puanlan 3 yillik bir donemde giderek azalirken
Performans |Q puanlarinin arttigini bildirmislerdir.
Son olarak Spitz (1986)% gelisim gecikmesi ve/veya
kiltirel olarak dezavantajli olan g¢ocuklarda 1Q
arttirma gecmisini  gozden
gecirmistir. Cabalar arasinda Head Start, davranis
modifikasyonu, tibbi ve diyet girisimleri ve cesitli
duyusal ve motor tedaviler gibi erken girisim ve
dengeleyici egitim programlari mevcuttur. Spitz

girisimlerinin

hicbirinin zeka puanlarini arttirmakta énemli bir
etkisi olmadigl sonucuna varmistir.

Mental retardasyon olan bazi cocuklar
DEHB, GLD veya her ikisinin bulgularin gosterir. Bu
¢alismadan once mental retardasyonlu gocuklarla
yapilan bir ¢alismada NF'nin onemli ve degerli
etkilerini  gordiik®*3® ve Down Sendromlu
¢ocuklarda yukarida
retardasyonlu c¢ocuklarla ortak bazi problemler
vardir. Down Sendromlu hastalarda EEG NF
tedavisi (vaka serileri) Umit verici sonuglar
vermistir.3-41  Mental retardasyonu olan bazi
¢ocuklarda epilepsi vardir. Epilepsinin  EEG
feedback ile tedauvisi literatiirde yerlesmis olan bir
konudur.#*%>  NF'nin mental retardasyonlu

belirtilen mental

cocuklara yardim etme potansiyeli olduguna
inaniyoruz.  Amacimiz  mental retardasyon
tedavisinde QEEG kilavuzlugunda NF’'nin etkinligini
gostermektir.
GENEL BiLGi VE METODOLOJi

Mental retardasyonlu c¢ocuklar igin
norokognitif rehabilitasyon, 6zel egitim, davranig
egitimi ve ilag gibi yardimci geleneksel yontemler
pahalidir, zaman alir ve bu popiilasyonda uzun
donemli etkinlikleri stphelidir. Bu 6n galismanin
amaci QEEG kilavuzlugunda NF egitiminin dikkat,
becerilerini

konsantrasyon, ve 6grenme

artirmakta, davranigsal problemler ve durtiselligi

azaltmakta ve konusma ve sosyallesmeyi
arttirmakta etkin olup olmayacagini
degerlendirmektedir. Toplam IQ puani ortalamanin
altinda olan ve daha oOnce gesitli Gniversite
hastanelerinde mental retardasyon (siddet orta ile
hafif) tanisi konup 6zel egitim merkezlerine giden
7-16 yasindaki 23 hastayi inceledik. 2 hasta epilepsi
etiyolojisi igin ilag alirken 21 hasta baslangigta ilag
kullanmamaktaydi. 7 hasta bize gelmeden 6nce ilag
almamisti ve 23 hastanin 16’si herhangi bir
dizelme olmadan 1-7 yil boyunca 1-4 ilag alma
gecmisine sahipti. Digerlerinde bilinen bir etiyoloji
yoktu. Bir hasta Risperidon almis ama baskalarini
oldirme dustinceleri gelismisti ve bir baskasi NF
tedavisi oncesi Metilfenidat almisti ama tikler
gelismisti.

DSM-IV eksen 2 tanisi hafif ile orta
derecede mental retardasyonlu ve IQ degeri 40-68
olan hastalar ailenin bilgilendirilmis oluru ile
tedaviye kabul edildi. Merkeze gelmeden once
hepsine mental retardasyon tanisi konmustu. Tim
hastalara ise yaramayan en az bir tedavi modalitesi
uygulanmigti. Hastalarin higbiri antiepileptikler
disinda ilag almamisti ve hicbir hasta 6zel egitim
almamisti. Hastalarin fiziksel bir hastalik Oykiisi
yoktu.

Calismaya almama kriterleri

Herhangi bir gelisme bozuklugu, ¢ocukluk
dezentegrasyon bozuklugu, epilepsi disinda
herhangi bir norolojik bozuklugu, ve duyma ve
gormede herhangi bir alg! bozuklugu olan hastalar
harig tutuldu. ilag alan (epilepsi igin harig) hastalar
harig tutuldu.

Degerlendirme olgitleri arasinda klinik gozlemler,
DBC-P*47 aile oykiisli, kan testleri (hemogram,
B12, B6, folik asit, TSH), NxLink veritabani ile
islenen QEEG verileri® ve baslangicta ve tedavi
sonrasinda dikkat degiskenleri testi (TOVA) vardi.
WISC-R (Gocuklar igin Wechsler Zeka Olgegi-
Revize)  testleri baslangicta ve tedavi
tamamlandiktan sonra 6 aylik takipte, NF tedavi
durumuna kér olan WISC-R sertifikasyonlu
psikologlar tarafindan uygulandi. Tim WISC-R
sonuglari normal araligin altindaydi. Egitim
oncesinde hastalarin ikisi sozel anlayis ve
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performans kismini yapamadi ve biri sozel kismi
yapamadi. TOVA uyarinca ¢ogu hastada dikkat,
dirtusellik, tepki stresi ve tepki siiresi degiskenligi
problemleri vardi. Tium hastalar ve ebeveynlerin
baslangicta ve her 20 seansta bir kamera ile
kaydedildi.

Mental retardasyonlu ¢ogu g¢ocukta
duygusal ve davranislarla ilgili problemler vardir.
DBC-P kontrol listesi, problemler hakkinda ve
tedaviye nasil tepki verebilecekleri hakkinda
kontrol listesini  doldururken ebeveynlerin
yardimini almak sartiyla faydalidir. DBC-P kontrol
listesi O (bildigimiz kadariyla dogru degil) ile 2 (cok
dogru veya sikhkla dogru)
derecelendirilen 96 sorudan olusur. Ancak sorunun
41'inin  kendi popilasyonumuz igin gegerli
olmadigina karar verildi ve bu nedenle istatistiksel

arasinda

olarak analiz edilmediler. Bu ¢alismanin
degerlendirilmesi sorulara cevap veren hastalar
Uizerinden yapildi; 6rnegin 4. Soru (N=5) ve 83. Soru
(N=16).

Lexicor EEG sinyalleri kanal basina
saniyede 128 ornek olarak érneklendi. Ornekler
Nx-Link veritabani yazilimi kullanilarak tedavi
oncesinde ve sonrasinda ve 40 seansta bir normatif
bir norometrik yaklasimla Z puanlarina gére beynin
diverjan elektriksel aktivitesini gostermek ve NF
tedavisi protokollerini yonlendirmek tizere analiz
edildi. Tum NF egitimi Lexicor Biolex yazilimi
kullanilarak yapildi. Her seans 30 dakika siirdi ve
glinde 1-2 seans verildi. Seanslarin tamamlandigina
sadece davranissal degisikliklere gore karar verildi
ve hastalar tarafindan tamamlanan seans sayisi 90
ila 180 giinde 120 seans seklindeydi. Ekibimiz
tarafindan veya disaridan 6zel egitim saglanmadi
ama tim hastalarin yillar iginde ‘hi¢ veya c¢ok az’
iyilesmeyle 6zel egitim siniflari aldigi bilinmelidir.
lyi ebeveyn becerileri vurgulandi. Uygun bir diyet
(distik karbonhidrat, yiiksek protein) énerildi ama
sart degildi.

Bu populasyonda baslangi¢ QEEG'yi
degerlendirdigimizde temel olarak 6zellikle relatif
glc agisindan genel bir dagilimla asir teta ve/veya
alfa goriuyoruz. Hemen hemen tim hastalarda
koherans anormallikleri vardi. Birkag hastada

korteks Gzerinde artmis delta gordldi. Egitim icin
elektrot bolgeleri QEEG (NxLink) analizi temelinde
segildi.

Asagidaki frontal ve frontotemporal
bolgeler hastanin QEEG’sine gore secildi. Bu
boélgeler temel olarak sabirsizlik, agresiflik ve ayrica
konusma ve dil problemleri gibi davranis
problemleri igin faydaliydi:

FP1-FP2, F3-F4 inhibisyon alfa ve teta

bipolar montaj egitimi; FP2-F4, F8-T4 inhibisyon
alfa ve teta bipolar montaj egitimi; F7-T5 inhibisyon
alfa ve teta bipolar montaj egitimi.
Asagidaki bolge korku ve anksiyete problemleri igin
faydaliydi. FPO Frontal Pol Orbital (pre frontal)
anlamina gelir ve ‘2’ beynin sag tarafina isaret eder.
Bu bolge standart 10-20 sisteminden alinmistir ve
kas altindaki kemik ile burnun sti, goz soketinin ig
kosesinin kesisme yerindedir.*®

FPO2 odillendirme alfa, inhibisyon teta
bipolar monta;j.

Ogrenme problemleri igin Pariyetotemporal
elektrot bolgeleri segildi: P3-T5 inhibisyon alfa ve
teta bipolar montaj;

P4-T6 inhibisyon alfa ve teta bipolar montaj.

Altina slatma ve kirletme problemleri icin
temporal bolgeler segildi:

T4-T6 inhibisyon alfa ve teta bipolar montaj;T 3-T4
inhibisyon teta ve alfa bipolar monta;j.

Dikkat ve hiperaktivite, dirtusellik igin duyusal
bolge segildi:

CZ-C4 odillendirme SMR inhibisyon bipolar
montaj.*

Oksipital bolge QEEG analiz temelinde segildi: O1-
02 inhibisyon alfa ve teta bipolar montaj.
Koherans egitimi z skorlarina géreydi. Bir bélgeden
digerine ge¢cme kriteri Z skoru degerlerine gére
veya birinci yazarin klinik deneyimlerine géreydi.
SONUGLAR

Genel olarak degisikliklerin belirgin olmaya
baslamasindan 6nce g¢ocuklarda 20-40 seans NF
gerekti. NF egitimi verilen yirmi ¢ hastanin
22'sinde DBC-P ve QEEG raporlarina gére azalan
anormal Z skor puanlariyla klinik iyilesme gorild;
21 hastada WISC-R ve bazi TOVA sonuglari
temelinde belirgin dizelme gorildiu. 21 hasta
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icinde 2’sine tedavi oncesinde testin hem sozel
hem performans kisimlari yapilamadi ve birisinde
sozel kisim yapilamadi. NF tedavisinden sonra tim
hastalarda tiim testler yapilabildi. 2 hastada WISC-
R’de azalma goruldu.

Tim c¢ocuklarda davranislarda diizelme,
dirtisellikte azalma, agresyonda azalma vardi ve
klinik gorismede sosyallesmede belirgin bir klinik
diizelme gozlendi. Akademik beceriler baslangica
gore daha iyiydi. 5 ¢ocukta altini 1slatma durdu, 2
¢ocukta altina yapma durdu ve 3 gocukta artik
kabizlik problemi kalmadi. Bes gocuk ayni sorulari
obsesif bir sekilde tekrar tekrar sormaktan
vazgecti. 3 cocukta kekemelik durdu. 8 gocukta
kronik yalancilik durdu. Bes gocuk ince ve kaba
problemlerinde 6nemli bir diizelme gosterirken 5
c¢ocuk tirnaklarini yemeyi birakti. On bir gocuk
kardesleriyle iyi geginmeye basladi. Nobet sikligl,
siddeti ve suresi epilepsili cocuklarin birinde azaldi.
QEEG kilavuzlugunda NF protokolleri nébetleri ve
bunlari kontrol etmek icin gerekli dozu azaltabilir.
Etiyolojide epilepsi bulunan 2 gocugumuz vardi.
Asagidaki bilgiler baslangigtaki durumu, tam tedavi
sirasindaki ilerlemeyi ve tedavi sonrasi durumu
gostermektedir.

Nobetli 1. Cocuk

12 yasinda bir kiz hastada ¢alismamizdan 3
yil 6nce nobet gelismisti. Bunlar aura (karin agrisi,
sag elde uyusma) ile baslayip sonrasinda nébette
tum vicutta tonik-kronik hareketler ve giglik atma
oluyordu. Ataklar sirasinda gozleri bir yana kayiyor
ve sonunda biling kaybi goriliyordu. Gegmiste
Depakot 400 mg 2x1 kullanmisti. NF tedavisine
baslamadan o6nce Tegretol CR 200 mg 2x1
kullaniyordu ve NF tedavisi sirasinda ilag dozu 400
mg 2x1 seklinde arttinlip tedavi boyunca ayni
dozda kaldi. NF tedavisi 6ncesinde ndbetleri giinde
8-10 kez, ayda 240-300 kez tekrarladi ve 5-10
dakika striiyordu. NF tedavisi sirasinda epileptik

aura kayboldu, biling kaybi noébetleri sirasinda
zaman zaman goruldu. NF tedavisinin ilk ayinda 20
glin boyunca hig nobet gériilmedi, 2. ayda 6 nébet
goriildi, 3. ayda nobet yoktu, 4. ayda 12 nébet
vardi, 5. ayda nébet yoktu, 6. ayda 2 nébet vardi ve
1-2 dakika surliyordu. NF tedavisinden sonraki 3 ay
suresince atak goriilmedi, 4. ayda 2 atak goruldi ve
sonrasinda 2 yil boyunca her ay 3-6 atak gorildii ve
1-2 dakika stirtiyordu.
Nobetli 2. Cocuk

13 yasinda bir erkek hastada 8 ayliktan beri
12 vyildir grand mal nobetler &dykist vard.
Calismamiza girmeden 6nce son 2 yildir nébet
aktivitesi gorilmemisti. Sabah 150 mg ve aksam
300 mg Convulex aliyordu. 60 NF seansi sonrasinda
Convulex dozu 150 mg 2x1 seklinde azaltildi.
Baslangicta uyku EEG’si 1 saat 10 dakikalik kayitta
21 diken ve yavas dalga aktivitesi gosterdi. NF
tedavisinden sonra uyku EEG’si 1 saat 10 dakikalik
kayitta 6 diken ve yavas dalga aktivitesi gésterdi.
Tedaviden once ortalama yas 12.17 yildi ve NF
tedavisi tamamlandiktan sonra 6 aylik takipte 2.
WISC-R uygulandi. Budénemde ortalamayas 13.17
yildi. Standart sapma 3,024’ti ve yaslar 7-16
arasindayd.. Fiili ortalama s6zel I1Q puanlar tedavi
oncesinde 49.6 ve tedavi sonrasinda 53.05'ti;
performans I1Q puanlari tedavi 6ncesinde 55.45 ve
tedavi sonrasinda 63.20’ydi; tam 6lgek ortalamasi
tedavi 6ncesinde 49.0476 ve tedavi sonrasinda
54.6667 idi. Seans sayisinin ortalamasi ve standart
sapmasi M= 134,78 ve SD= 7,874 seklindeydi.
Seans sayisi araligl 80-200 seklindeydi.
WISC-R sonuglar Tablo 1/1a’da o6zetlenmistir.
WISC-R verilerini analiz etmek igcin T testi ve
nonparametrik Wilcoxon testi kullanildi. Sonuglar
egitim sonrasinda sozel 1Q (p< .0295), performans
IQ (p<0,0007) ve toplam IQ puanlari (p<0,003)
agisindan dnemli 6lglide artmisti ve alt testler icin
onemli p degerleri Tablo 1a’da verilmistir.
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Tablo 1 Tablo 1a

WISC-R SONUCLARI Alt test sonuglar
Eslestirilmis ornekler istatikleri Ortalama N Standart Standart Hata
Ortal N Stand Stan Sapma Ortalama
ama art  dart Cift 1 BiLGI-ONCEKI 1,3478 23 1,11227 123193
Sapm Hata BiLGI- SONRAKI 2 23 1,50756 .31435
4 Ortal Gift 2 BENZERLIK-ONCEKI 1,8696 23 2,20133 45901
Cift1 Seacionce 496 20 5383 i,n;gs BEI.\IZERLi_K-S"ONRAI.(i 4,5217 23 3,1604 65899
1 5 Gift 3 ARITMETIK-ONCEKI 2,087 23 1,88084 39218
Sézelsonra 53,05 20 8,744 1,955 ARITMETIK-SONRAKI 3,1304 23 2,5281 52715
77 39 Cift 4 SOz DAGARCIGI-ONCEKi 1,8261 23 1,07247 22363
Cift 2 Perénce 5545 20 7,694 1,720 . SOZ DAGARCIGI- SONRAKI 2,4783 23 1,67521 34931
e e 5 27035 2?020 Cift 5 ANLAMA- ONCEKI - 1,7826 23 1,50625 31407
6 42 ANLAMA - SONRAKI 2,913 23 2,31425 48255
Gift3 Toplamén 490.4 21 6,200 1,353 Cift 6 RAKAM ARALIGI- ONCEKI 3,7391 23 3,2364 .67484
ce 76 61 08 RAKAM ARALIGI - SONRAKI 4,913 23 3,34274 .69701
Toplamso  546.6 21 7,227 1,577 Cift 7 RESIMKARSI- ONCEKi 2,8261 23 2,69093 56110
nra 67 26 12 RESIMKARSI- SONRAKI 5,1304 23 2,9742 .62016
Eslestirilmis Srnekler testi Cift 8 RESIMDUZEN- ONCEKi 2,2174 23 2,48718 51444
Ortal Standart Stand t P RESIMDUZEN- SONRAKi 3,6957 23 2,80316 58450
g e ;:ta Cift 9 BLOKTASARIM- ONCEKi 3,5217 23 2,40963 50244
Ortal BLOKTASARIM- SONRAKI 5,3043 23 2,36326 49277
ama Cift 10 NESNEDEGERL- ONCEKI 3,3913 23 1,97114 41101
Cift1 WVPRE- 3,45 6,76271 1,512 2,281 .0 NESNEDEGERL- SONRAKI 5,0435 23 2,20492 45976
19 34 Gift 11 KODLAMA- ONCEKi 2,7391 23 2,07183 43201
WVPOST KODLAMA- SONRAKI 4,7826 23 2,71287 56567
Cift 2 WPPRE- 7,75 6,95758 1,555 4,981 .0 . - ) = e
76 00 Wilcoxon Isaretli Siralama Tesiti - Test Istatikleri®
WPPOST e — _ z P
Cift 3 WTPRE- 5,619 4,43256 9672 5,809 .0 BILGI_ONCEKI - BILGI_SONRAKI 2,719 .007
05 6 00 BENZERLIK_ONCEKi - BENZERLIK_SONRAKi 3,947 .000
WTPOST ARITMETIK_ONCEKI - ARITMETIK_SONRAKI 2,867 .004
Test istatikleri® SOZ DAGARCIGI_ONCEKI - SOZ DAGARCIGI_SONRAKI 2,683 .007
z P ANLAMA_ONCEKI - ANLAMA_SONRAKI 3,267 .001
WVPRE- 2,176 0,029 RAKAM ARALIGI_ONCEKi - RAKAM ARALIGI_SONRAKI 3,529 .000
x‘;ggg 33870 (5),000 RES?M KﬁRs_(’jN.CE Ki -'RESiN.I KARHS_SON RAKI ‘ 3,797 .000
WPPOST 7 RESIMDUZEN_ONCEKi - RESIMDUZEN_SONRAKi 3,304 .001
WTPRE- 3,658 0,000 BLOKTASARIM_ONCEKi - BLOKTASARIM_SONRAKI 3,126 .002
WTPOST 3 NESNEDEGERL_ONCEKi - NESNEDEGERL_SONRAKI 3,562 .000
a. Negatif siralama temelinde KODLAMA_ONCEKi - KODLAMA_SONRAKi 3,845 .000

b.Wilcoxon isaretli Siralama

testi a. Negatif siralama temelinde; Wilcoxon isaretli Siralama Testi
esti
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Sekill. GORSEL TOVA ORTALAMA PUANLARI
Onceki - Sonraki: Atlama Hatasi, Komisyon Hatasi, Tepki
Stresi, TS Degiskenligi

sekil2. iSITSEL TOVA ORTALAMA PUANLARI
Onceki — Sonraki: Atlama Hatasi, Komisyon Hatasi, Tepki
Stresi, Ts Degiskenligi

TABLO 2
Gorsel TOVA Sonuglari
GORSEL TOVA
n=23 ONCEKi SD SONRAKI SD  p
ORTALAMA ORTALAMA

Atlama Hatasi 76,39 23,92 91,61 19,77 0,014 **
Komisyon Hatasi 103,43 13,21 108,7 8,19 0,025 *
Tepki Stresi 89,74 19,38 92,87 19,95 0,164 NS
TS Degiskenligi 87,22 16,93 96,3 15,55 0,024 **
*p<0,05, ** p<0,01, NS: dnemli degil

TABLO 3

Isitsel TOVA sonuglari

iSITSEL TOVA
n=23 ONCEKI SD SONRAKI SD p
ORTALAMA ORTALAMA

Atlama Hatasi 81,09 24,81 94,68 14,82 .0,012 **
Komisyon Hatasi 76,95 22,83 89,41 18,7 .0,015 *
Tepki Suresi 67,14 20,79 71,41 19,97 0,074 NS
TS Degiskenligi 82,86 20,17 94,18 17,16 .0,008 **
*p<0,05, ** p<0,01, NS: 6nemli degil
Gorsel TOVA sonuglart Sekil 1 Tablo 2'de

Ozetlenmistir. Sonuglari  degerlendirmek icin
nonparametrik Wilcoxon testi kullanildi. Dikkat,
durtl hatalari ve tepki siresi degiskenligi icin
onemli TOVA degiskenlikleri vardi. Tepki siiresi
degisikligi 6nemli degildi. isitsel TOVA sonuglari
Sekil 2, Tablo 3 iginde Ozetlenmistir. Sonuglar
degerlendirmek igin Wilcoxon testi kullanildi.
Atlama, komisyon hatalari tepki siiresi degiskenligi

agisindan dnemli diizelmeler vardi. Tepki

stresindeki diizelme &nemli degildi. Asagida
degisiklikleri degerlendirmek igin nonparametrik
Wilcoxon testinin kullanildigi, énemli DBC-P
sonuglarinin oldugu sorularin bir 6zeti vardir. Ayri
hastalar, baslangic yakinmalari, ilaglar ve 1Q
ayrintilari icin Bakiniz Tablo 4. Asagida DBC-P
sorularindaki 6nemli degisiklikler sunulacaktir.

4. soru: Bagkalarina kiifretme

NF tedavisi 6ncesinde ilgili 15 vakanin yiizde 66.7’si
siklikla baskalarina kifrediyordu. NF tedavisinden

ye tercime ediley
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ebeveynleri artik bunu yapmadiklarini belirttiler.
Tedaviden oOnce hastalarin yilizde 33,3'G bazen
baskalarina  kufrederken  tedaviden sonra
ebeveynleri artik bunun gorilmedigini bildirdi.

9. soru: Uzunca bir siire bir aktiviteyle
ilgilenemiyor, dikkat eksikligi

Tedaviden 6nce 23 vakanin yiizde 100’(i uzunca bir
sire bir aktiviteyle ilgilenemiyordu. Tedaviden
sonra vakalarin ylzde 95,7’si ebeveynlerinin
bildirdigi sekilde uzunca bir siire bir aktiviteyle
ilgilenebiliyordu; 23 vakadan 1’'inde hig degisiklik
olmadi.

19. soru: Bir sey yaparken giriltii gibi seylerle
dikkati kolayca dagiliyor

Tedaviden dnce 23 vakanin ylizde 100’Un{n dikkati
bir sey vyaparken kolayca dagiliyordu. NF
tedavisinden sonra vakalarin ylizde 43,3’Unde
ebeveynlerinin bildirdigi sekilde bir sey yaparken
dikkat dagilmasi olmadi; vakalarin yiizde 52,2’sinin
dikkati bir miktar dagiliyordu; sadece 23’te 1’inde
ebeveynlerinin bildirdigi sekilde bir degisiklik
olmadi.

31. soru: Sinir krizleri gegiriyor

Tedaviden once 23 vakanin yilzde 95,7'sinde
ebeveynlerinin bildirdigi sekilde siklikla sinir krizi
gecirme oluyordu. NF tedavisinden sonra ailenin
raporuna gore 23 vakanin 22’sinde artik sinir
krizleri olmuyordu. Tedaviden 6nce 1 vakada

(ylUzde 4,3) ara sira sinir krizi oluyordu ve tedaviden
sonra ayni kaldi.

35. soru: Sabirsiz

Tedaviden once 23 vakanin ylizde 100G ¢ok
sabirsizdi ve tedaviden sonra vakalarin yizde
95,7'si ebeveynlerin bildirdigi sekilde genelde
sabirliydi; 23 vakanin 1’inde degisiklik olmadi.

37. soru: Diirtiisel, diisinmeden davranir

NF tedavisi oncesinde 23 vakanin yizde 100U
daima diirtiiseldi. Tedaviden sonra vakalarin yiizde
78,3'l ebeveynlerin bildirdigi sekilde artik diirtusel
degildi; vakalarin ylizde 17,4'G ebeveynlerin
bildirdigi sekilde bazen durtiisel hale geldi, 23
vakanin 1’inde degisiklik yoktu.

67. soru: Cok az uyuyor, uykusu bozuk

NF tedavisinden dnce vakalarin yiizde 13’tinde
sikhkla uyku bozuluyordu, yiizde 82,6’sinda bu
durum bazen oluyordu ve 1’inde uyku bozuklugu
yoktu. NF tedavisinden sonra 22 hastada artik uyku
bozuklugu yoktu.

83. soru: Yalan sdyleme

NF tedavisinden 6nce 23 vakanin yiizde 81,3'u
daime yalan soyliyordu, yizde 18,8’i bazen yalan
soyliyordu. Tedaviden sonra vakalarin yizde
95,7’si ebeveynlerin bildirdigi sekilde artik yalan
sOylemiyordu ama 1 vaka vyalan sdéylemeyi
birakmadi.
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Tablo 4

NF iletedavi edilen mental retardasyonlu
gocuklarda ilag oykisiini géstermektedir

Hasta Yas Cinsiyet Baslangic Sikayetleri Onceki ilaglar Sire  Sonug NFileilag 1Q
kullanimi
1 16 K Agresyon, hiperaktif istekler, zayif dikkat, tirnak Hidroksizin 8ay lagkesildi  Hayir 52
yeme, 6grenme problemleri
2 14 E Dikkatsizlik, zayif okuma yazma yetenegi, Risperidon, Syl ilaglar Hayir 68
kufretme, kotl dustnceler, kandiriyor, emirlere imipramin, kesildi
uymuyor Haldol damla,
Metilfenidat
3 9 E Zayf dikkat, zayif okuma, sinirli, 6grenme Risperidon, 2y ilaglar Hayir 51
problemleri Metilfenidat kesildi
4 12 K Ogrenme problemleri, dikkatsizlik, agresif, Pirasetam 1yl lag kesildi  Hayir S5
tirnak yeme, yavas okuyor, kot yazi, kendini
ifade edemiyor
5 12 K Epilepsi, 6grenme problemleri, agresyon, zayif = Depakot 6yl Devam Tegretol 43
dikkat CR
6 13 E Ogrenme problemleri, emirlere uymuyor, Metilfenidat, 3yl ilaglar Hayir 50
agresyon, davranis problemleri, diisiik 6zgiiven imipramin kesildi
7 10 E Gerginlik, durttsellik, koti uyku, 6grenme Metilfenidat, 3yl ilaglar Hayir 66
problemleri, dikkatsizlik Esitalopram, kesildi
Risperidon
8 16 K Agresyon, kiifretme, kendini kesme, 6grenme  Metilfenidat 2yl laglar Hayir 59
problemleri, tirnak yeme, kandirma, davranis kesildi
problemleri
9 16 E Sosyal uyumsuzluk, okuldan kagma, kandirma,  Floksetin, 2yl laglar Hayir 68
dikkatsizlik, agresyon, sabit fikir, kendine zarar  Olenzepin, kesildi
verme Hidroksin,
10 15 K Ogrenme problemleri, rahatsiz, dikkatsizlik, Metilfenidat 3yl laglar Hayir 47
obsesyonlar, hep ayni sorulari soruyor kesildi
11 13 E Epilepsi, 6grenme problemleri,kandirma, Convulex 7yil Convulex Hayir 40
kabizlik, kifretme, enkoprezis, tirnak yeme
12 13 E Ogrenme problemleri, dikkatsizlik, rahatsiz Metilfenidat, 3yl llaglar Hayir 64
edici davranig Risperidon, kesildi
13 13 K Gergin, kifretme, sinirli, obsesyonlar, ayni Valeryan kokd, 2yl laglar Hayir 59
soruyu tekrar tekrar sorma Imipramin kesildi
14 13 E Uyumsuzluk, emirlere uymama, kifretme, Sitalopram, 4yl ilaglar Hayir 64
kandirma, agresyon, 6grenme problemleri Risperidon, kesildi
Metilfenidat,
Ketiyapin
15 9 E Ogrenme problemleri, kétii uyku, istah azligi, Metilfenidat, 2yl laglar Hayir 55
kaba motor zayiflik, dikkatsizlik Risperidon, kesildi
Pirasetam
16 8 K Kandirma, dikkatsizlik, inkontinans, 6grenme Melleret damla 1yl ilaglar Hayir 56
problemleri, sinirlendiginde kendine vurma/sag kesildi
¢ekme
4
Turkgk'ye tercime edilgn isou
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VAKA RAPORLARI
NF ile gorilen en dnemli diizelmeleri gosteren dort
vaka ornegi sunulacaktir.

Vaka 1
Mental retardasyonlu 7 yasinda bir erkek gocuk
kendisini uygun sekilde ifade edemiyordu.

Problemleri arasinda obsesyonlar, sosyal olamama,
agresiflik, arkadaslariyla kavga etme, kurallara
uymama, inatcilik, kendine giivenmeme, zamani
soylemeyi kaba motor
koordinasyon problemleri ve tarihi ve zamani ve
cevresindekileri  bilmeme gibi oryantasyon
problemi vardi. NF egitimi sonrasinda bu gocuk

bilmeme, ince ve

kendini ifade edebiliyordu, obsesyonlari kayboldu,

akranlariyla oynamaya basladi, agresiflik kayboldu,
kurallara uymaya basladi ve inatgilik kayboldu.
Kendine gliveniyordu, tarihi, zamani
kaba
koordinasyon problemlerinde 6énemli diizelme
oldu. Sekil 3 bu mental retardasyonlu ¢ocugun
QEEG’sinde tedavi Oncesi ve sonrasi arasindaki
degisiklikleri Baslangic QEEG
relatif glcte asin genel teta ve mutlak gigte
frontal-santral asiri teta gosterdi. NF tedavisinden
sonra (120 seans) QEEG hem mutlak hem relatif
tetada 6nemli azalma ve teta hiper koheransinda
normalizasyon gosterdi.

ve yeri

soyleyebiliyordu ve ince ve motor

gostermektedir.

Baseline QEEG

FON
® upa

"_n ik

Ly merir

ul

39..'0

@ 0" 2000
Cocsd : B

e Wi

Post NF Treatment QEEG

X

3.0.

Sekil3. Normale gore referansli EEG ozellikleri Z degerleri
BASLANGIC QEEG - NF TEDAVISi SONRASI QEEG

‘Baseline QEEG

ﬂ

‘ry

.ﬂ.... o o

.,:

QOCQ

Post NF Treatment QEEG

s
4

.

T

&7

Sekil 4. Normale gore referansh EEG ozellikleri Z degerleri
BASLANGIG QEEG - NF TEDAVISi SONRASI QEEG

farkcg'ye tercime ediler

rag ddilen ili\'-(.
ik e

gtercim

minli
Ayben Ertem




Vaka 2
Mental retardasyonlu 15 yasinda bir kiz kendini
diizgiin ifade edemiyordu. Problemleri arasinda
ayni soruyu tekrar tekrar sormak, 6grenme zorlugu
ve ciddi bellek problemleri yer aliyordu. Kolay
yoruluyordu, éfkeleniyordu ve bozuluyordu ve bu
sekilde olgunlasmamis davraniglara sahipti.
Hastanin kigtlik kardesiyle ciddi problemleri vardi,
akademik  problemleri  vardi, obsesyonlarn
mevcuttu ve (lke, tarih, yer, zaman ve mevsim
bilmemek gibi oryantasyon problemleri vardi. NF
egitimi sonrasinda bu kiz kendini ¢ok iyi ifade
etmeye basladi,

sormaktan vazgecti, 6grenmeye ve Ogretilenleri

ayni sorulart tekrar tekrar

hatirlamaya basladi, artik yorulmuyordu ve

agresiflik kayboldu. Baskalarini rahatsiz etme yani
olgunlasmamis davranmislar  kayboldu, kigik
kardesini korumaya basladi, akademik problemleri
biraz azaldi ve obsesyonlar kayboldu. Hasta kendi
kendine disan gikip otobise binebiliyordu. Anne
sonuctan ¢ok memnun kaldi. Sekil 4 bu mental
retardasyonlu ¢cocugun QEEG’sinde tedavi dncesi
ve sonrasi arasindaki degisiklikleri gostermektedir.
Baslangic EEG mutlak ve relatif gii¢ olarak asin
genel teta gosterirken mutlak ve relatif gii¢ olarak
asin frontotemporal alfa vardi. NF tedavisi
sonrasinda (160 seans) QEEG relatif tetada dnemli
bir azalma ve relatif glc olarak sol posterior alfada
nispeten normallesme gorildi.
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Vaka 3

Bu 9 yasinda mental retardasyonlu bir cocuk
vakaslydi. Problemleri arasinda alfabeyi bilme ama
okuyamama, kurallara uymama ve inatgilik vardi.
Vicudunu dengelemekte zorluk, ince ve kaba
motor koordinasyon problemleri ve enurezis
sikintilari  mevcuttu. NF egitiminden sonra
okuyabilmeye, dikte edilince yazabilmeye ve
kurallara uymaya basladi. Dismeden bir topu
tekmeleyebiliyordu, inatgiligi azaldi, kolayca
inaniyordu ve artik enurezis problemi yoktu. Sekil 5
bu mental retardasyonlu ¢ocugun tedavi dncesi ve
sonrasi arasindaki degisiklikleri gostermektedir.
Baslangi¢ EEG oksipital delta ve beta hipokoherans
ile frontal ve posterior bolgelerde gii¢ asimetrisi ve
relatif glic olarak asiri alfa gosterdi. NF tedavisi (120
seans) sonrasinda QEEG, relatif glicte asiri alfada
azalma ve delta asimetri ve hipokoheransta
normalizasyon gosterdi.

Vaka 4

12 yasinda bir kizda siddetli epilepsi ve mental
Tegretol  kullaniyordu.
Problemleri arasinda kendisini uygun ifade

retardasyon  vardi.

edememe, tim giin uykulu olma (muhtemelen ilag
yan etkisi ve glinliik nébetler nedeniyle), agresiflik,
okulda basarili olamama, okuma ve yazmada
motivasyon eksikligi, ©odevini eve getirmeyi
unutma, ginde 2-4 kez grand mal ndbetler ve
glinde 3-4 kez daha hafif ndbetler vardi. NF egitimi
sonrasinda kendisini daha iyi ifade etmeye basladi,
agresiflik kayboldu, okulda notlar artti, okuma ve
yazmaktan zevk almaya basladi, odevini eve
getirmeye basladi, unutkanlik azaldi, glindiiz
kendini uykulu hissetme azald1 (Tegretol dozu
degismedi). 40 giinde 1 veya 2 nobet gegirdi ve
siddetleri, tekrarlama sikligi ve sireleri azalmisti.
Sekil 6 bu mental retardasyonlu ¢ocukta QEEG’de
tedavi  Oncesi ve  sonrasi  degisiklikleri
gostermektedir. Baslangic QEEG mutlak glic olarak
asin delta, teta ve alfa gosterdi. Tim bantlarda
asimetri ile relatif glic olarak asir teta vardi. NF
tedavisi (160 seans) sonrasinda QEEG mutlak giigte
asin deltada azalma ve relatif gligte tetada azalma
ve tim bantlarda azalmis asimetri ile relatif gligte
alfa ve betada artma gosterdi.

TARTISMA VE SONUCLAR

2 ik takip sirasinda gocuklarin
ebeveynleri 2 yila kadar 3 ayda bir telefonla arandi.
iyilesen 22 hastanin aileleri gocuklarinin halen iyi
durumda oldugunu ve her giin daha iyiye gittigini
belirtti. Problem sayisinda 6nemli bir azalma ve
dikkat agisindan 6nemli bir gelisme gorilda. Tedavi
sirasinda gozlenen tim davranis ve dikkat
duzelmeleri ebeveynlerinin raporlarina gore 2 yillik
takipte stabil kaldi.

EEG'de kendini dlzeltme becerileri
korunmus gozikiiyordu. Degisikliklerin stabilitesi
inhibisyon kontroli, diirtlsellik ve hiperaktiviteden
sorumlu beyin islevlerinin normalizasyonuyla
aciklanabilir. Bu sonuglar diger NF galismalarindaki
uzun donemli takiplerin sonuglariyla uyumludur.**
2 Bu mental retardasyon calismasinda NF'nin
benzer uzun donemli etkisi gortlmustir. NF'nin
uzun donemli etkileri bazi hastalarin NF
tedavisinden o6nce aldigi o6nceki farmakolojik
tedaviyle karsilastinldiginda biiyik bir avantaj
kabul edilebilir.

Son olarak Spitz (1986)% gelisme geriligi
ve/veya kiltturel dezavantaji olan gocuklarda 1Q
arttirma gelisimlerinin gecmisini gozden gegirdi.
Cabalar arasinda erken gelisim ve Head Start gibi
programlari, davranis
modifikasyonlari, tibbi ve diyet girisimleri ve
duyusal ve motor tedaviler vardi ve bunlar Spitz

dengeleyici  egitim

makalesinin sonucuna gore zeka puanlarini
arttirmakta onemli bir etki gostermedi. Ancak
tedavi sonrasi 1Q sonuglar baslangic ile
karsilastirildiginda sonuglarin sozel 1Q, performans
1Q ve toplam 1Q puanlar agisindan dnemli 6lgtide
daha iyi oldugu goruldu. Tibbi uygulamada davranis
problemlerinin tedavisi icin yazilan
psikostimulanlar ~ ve  antipsikotiklerle  uyku
bozulmasi sik gorilar. Bir mental retardasyon
popilasyonunda yazarlar ila¢g tedavisinin siklikla
problemleri azaltmadigini ve hatta tikler, baskasini
oldirme dislnceleri, sedasyon, disleksi ve
ekstrapiramidal gibi baska problemlere yol
acacagini gorduler. Hastalarimizdan biri Risperidon
aldiginda birini dldirme dustinceleri gelismisti ve
metilfenidat alan bir hastada NF tedavisine
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gelmeden oOnce tikler gelismisti. NF tedavisi
sirasinda bir yan etki bildiriimedi. Bu sekilde
hastalarin dnemli bir kismi NF gibi ilag disi tedavileri
tercih ettiklerini belirtmislerdir.

Birgok kisi bu hastalanin  yapabileceklerini
onemsemeyecek ve sadece belirli basarilarin elde
edildigini dustinecektir. Cocuklarin ebeveynleri
ozel egitim merkezlerinin higbirinin NF tedavisiyle
kisa stirede elde edildigi gibi dizelme saglamadigini
belirttiler. Ebeveynler ¢ocuklarin birgok il
kaybetmesinden ve NF tedavisi bilinmedigi veya tip
toplumu tarafindan kabul edilmedigi icin 1Q
puanlarinin 6 ayda bir azaldiginin goriilmesinden
tizgnduler. Bilselerdi gocuklarini 5 veya 6 yas gibi
erken donemde NF tedavisine getireceklerdi.
Sonugta eger NF ozel egitim ile birlikte saglanirsa
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