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OZET

Chiari Malformasyonunun (CM) biligsel arka plan1 heniiz net bir sekilde
aydinlatilmamis ve bu konuyla ilgili calismalar siirmektedir. Bu ¢alisma CM’nin
bireylerde hafiza, dikkat, problem ¢6zme becerisi, 6grenme vb. bilissel islevlerini
malformasyon sebebiyle etkilenip etkilenmedigini aragtirmak amaciyla yapilmistir.

Calismamiza CM tanili ve saglikli kontrol grubundan olusan yaslar1 19-69
arasinda degisen herhangi bir psikopatoloji saptanmamis, organik bir hastalig
(epilepsi vb.) bulunmayan noropsikolojik testlerin uygulandigr 60 (CM tanili 13
kadin, 17 erkek; saglikli 15 kadin 15 erkek) birey dahil edilmistir. Her bireye
belirlenen noropsikolojik testler ayni sirada uygulanmis ve verilerin istatistik analizi
parametrik sartlar1 saglayanlarda Indepent Sample T testi, saglamayanlarda bagimsiz
iki grup i¢in Mann Whitney U testi kullanilarak yapilmistir. Sayimla elde edilen
verilerin degerlendirilmesinde ise Ki Kare testi kullanilmistir. p<0,05 anlamlilik
diizeyi olarak kabul edilmistir.

Calisma sonucunda elde edilen veriler degerlendirildiginde CM tanih
bireylerin sozel ve gorsel bellegi hem kisa siireli hem uzun siireli hem de tanima alt
boyutunda olgen testlerde saglikli bireylerin gerisinde kaldigi saptanmigtir (p<0,05).
Bu durum malformasyonun 6grenme ve hafizay: etkiledigini gosterir.

Calismamiz genel literatiirden farkli olarak elde edilen sonugclari el tercihi,
cinsiyet, madde kullanimi ve egitim diizeyi alt boyutlarinda da degerlendirmistir.
Madde kullanimi1 ve egitim durumu sozel bellegi, el tercihi ise dikkati 0lgen testlerde
etkili bir alt boyuttur. Cinsiyet alt boyutu iki grup icin de benzer sonuglar

gostermistir.



Aragtirmanin sonucuna gore literatiirde genel olarak hipokampus ile
iligkilendirilen hafiza islevlerinin serebellum zarar gordiiglinde bu durumdan
etkilendigi bilgisine varilmistir. Yine Olg¢lilen madde kullanimi ve egitim alt boyutu
da bu durumu farkli bir acidan desteklemektedir. Literatiirde 6n frontal lob ile
iligskilendirilen 6grenme ve dikkat ise yine el tercihi alt boyutunda serebellumun
hasar gormesinden etkilenmistir denilebilir.

Anahtar Kelimeler: Chiari Malformasyonu, Serebellum, Noropsikolojik Test,
Dikkat, Hafiza, Hipokampus, On Frontal Lob
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CHIARI MALFORMATION DIAGNOSIS ADULT GROUP AND HEALTHY
ADULT GROUP COMPARISON OF COGNITIVE FUNCTIONS

Mihrap KARAKAYA
Master of Science Thesis
Department of Neuroscience
Supervisor: Prof. Dr. Unal OZUM

2019, 150 pages

ABSTRACT
Chiari malformation’s cognitive background had not been clear yet and
studies which is about this subject continues. This study has been done for Chiari
malformation’s affacted to people by memory, attention, problem solving skills,
learning etc. the aim of this study was to investigate whether cognitive functions are

affected by malformation.

The study include 60 person (13 woman and 17 man has CM; healthy 15
women and 15 man) who is between 19-60 ages. There are people who has CM and
healhty in this study. There is not human who has psychopathology, organic disease
in this study. Neuropsychological test has been applied to people for this study. This
test applied to each people on same time. Statistical analysis of the data was
performed by using Indepent Sample T test in parametric conditions and Mann
Whitney U test for two independent groups. Chi square test was used for the
evaluation of the data obtained by counting. p <0.05 was considered significant.

The data obtained that is end of study to was being perused, people's who
has got chiari malformation; verbal and visual memory both short-term and long-
term and in the recognition sub-dimension tests were found to be behind the healthy
individuals (p<0,05). According to this; malformation is affacted memory and
learning.

Our study has got different consequence from general literatlire. Our
study was to evaluated hand preference, gender, drug use and education level. Drug
use and education station are efective sub-dimension for test which is measure to
verbal memory. Hand prefence is efective sub-dimension for test which is measure to

attention. Gender sub-dimension gave same results for both of them.
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In conclusion, it was concluded that the memory functions associated
with the hippocampus are affected when the cerebellum is damaged. Measured
substance use and education sub-dimension also supports this situation from a
different perspective. In the literature, it can be said that the learning and attention
associated with the anterior frontal lobe are affected by the damage of the cerebellum
in the hand preference sub-dimension.

Keywords: Chiari Malformation, Cerebellum, Neuropsychological Test, Attention,

Memory, Hippocampus, Anterior Frontal Lobe
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Chiari malformasyonlar1 19. yy. sonlarinda Alman Patolog Hans Chiari
tarafindan tamimlanmistir [1]. Chiari malformasyonu (CM) serebellum ve beyin
sapmin omurilik kanalina dogru kaymasidir. Ayrica artbeynin (hindbrain) konjenital
bir anomalisidir [2]. Hans Chiari’nin ardindan ayni zamanlarda Julius Arnold’da
malformasyona ek bazi tanimlamalarda bulunmus ve Chiari tip 1l malformasyonuna
Arnold-Chiari Malformasyonu (ACM) denmistir [1]. CM genel itibariyle dort tipe
ayrilir: Chiari tip 1, 1l ve Il malformasyonlari, artbeynin foramen magnumdan
degisik derecelerdeki herniasyonlarini ifade ederken, Chiari tip IV malformasyonu
bir serebellar hipoplazi/aplazi durumudur. Batin bu alt tipler, Chiari
malformasyonlar1 adi altinda toplanmis olsa da patofizyolojik temelleri, belirti verme
yasi, etkilenen sistemler, hastaligin klinik disavurumu ve gidisati agilarindan
degerlendirildiginde, birbirlerinden ¢ok farkli hastaliklardir [3]. Serebellum Chiari
tip I malformasyonunda foramen magnumdan servikal kanala dogru herniye olur [1].
Bu tamima gore Chiari tip II, III ve IV bu hastaligin ilerlemis hali olarak kabul
edilebilir.

Ulkemizde konu ile ilgili yayinlar olgu bazinda olup daha c¢ok hastaligin
tedavisine yoneliktir [3,4]. Tiirkiye’de bir olguda CM tip II tanis1 olan erigkin bir
olgu ‘Serebellar Kognitif Affektif Sendrom’ agisindan degerlendirilmistir [7].
Serebellum ile ilgili yapilan ¢aligmalarda kognitif fonksiyonlarina yonelik konular
tizerinde durulmus olsa da Chiari malformasyonuna deginilmemistir [5,6]. CM’nun
kognitif fonksiyonlar tizerinde etkisi oldugu diistiniilmektedir.

Kognitif fonksiyonlar gesitli islevleri (dikkat, hafiza, alg1 vb.) kapsayan zihin
stirecleridir. Noropsikolojik degerlendirmede kognitif fonksiyonlar gesitli testlerle
degerlendirilir. Degerlendirme asamasinda kognitif sureclerimizden zeka, dil ve
konusma, algi, dikkat, duyusal-motor islemler, bellek ve yiiriitiicii islevler gibi
fonksiyonlara bakilir. Kisinin bu fonksiyonlarmi amacma uygun olarak
gerceklestirmesi gerekir [9].

1.2. Arastirmanin Amaci
Hastaligin 6nemli patofizyolojik alt yapisinin yaninda bilissel, dilsel, hafiza

ve dikkatle ilgili sorunlarin da yer aldig1 psikososyolojik bir durum da



bulunmaktadir. Olgularin 6znel olarak dikkat, hafiza, algi, konusma gibi
sikayetlerinin oldugu bilinmekte ve bu gibi yakinmalar1 géz ardi edilmektedir. Bu
semptomlarin bilimsel olarak nesnel bir zemine oturtulmasi gerekmektedir. Bu
yapilan ¢alismayla olgularin bu ve benzeri problemleri tespit edilerek hastaligin bu
alanina yonelik sikayetlerinin azaltilmas1 ve konulacak net tan1 ve diger uygulanacak
tedavilerin etkinliginin artirilmasi hedeflenmistir.

Bu ¢alismanin amaci1 CM tanili yetiskinlerde hastaligin kognitif fonksiyonlara
etki edip etmedigini belirlemektir. Kognitif fonksiyon baglami icerisinde CM tanili
yetiskinlerin planlama, dikkat, 6grenme, bellek vb. islevlerinin saglikli yetigkinlere
gore nasil oldugunu saptamaktir. Literatiirde CM tanili yetigkinler lizerinde yalnizca
kognitif fonksiyonlar1 Olcen az calisma bulunmaktadir. Bu sebeple arastirma
konumuz literatiire katki saglama agisindan 6zgiin bir arastirmadir.

1.3. Arastirmanin Hipotezi

Yapilan 6n arastirmalar neticesinde bu ¢alismanin hipotezi CM tanil1 yetiskin
bireylerin bilgiyi isleme hizi, geri getirme performansi, dikkat, hafiza, 6grenme,
planlama gibi bilissel fonksiyonlar agisindan saglikli yetiskin bireylerle arasinda fark

vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Chiari Malformasyonu Tanimi

Chiari Malformasyonu (CM), ilk defa yapilan ¢alismalar neticesinde Hans
Chiari tarafindan 1896’da tanimlanmistir [3]. Chiari malformasyonu serebellumun
servikal omurganin i¢ine indigi, serviko mediiller kavsakta bir bozulmanin oldugu
noral basiya, siddetli bas agrilari, boyun agrisi ve diger fiziksel semptomlarin artigina
neden olan norolojik bir sendrom olarak tanimlanir ve belirtilerin ciddiyeti hastaligin
seyrine gore artar [19]. CM dogustan veya kazanilmis olabilir. Konjenital formlarin
genetik bozulmalar, beslenme yetersizlikleri gibi nedenlerle fetal yasamin erken
donemlerinde yapisal bozulmalardan kaynaklandigi diistiniilmektedir [14].

CM’unda artbeynin servikal kanal igine farkli dercelerde sarkmasi
malformasyonun dort genel kabul goren tipe ayrilmasina sebep olmustur. Son
yillarda hastaligin seyrine bagli olarak baska tipler tanimlanmis olsa da literatiirde en
cok bu dort tipe rastlanir. Tipler, malformasyonun ciddiyeti ile karakterize edilir. Her
bir tip degisik anatomik ve klinik bulgular vermektedir [2].

Chiari tarafindan oOnerilen dort tipe ek olarak, bilimsel sire¢ icerisinde
malformasyonun teshisi i¢in alt tipler de eklenmistir [33].

2.2. Chiari Malformasyonu Tipleri
2.2.1. Chiari Tip | Malformasyonu (CM 1)

Chiari tip I malformasyonu en genis anlamda, serebellar loblarin beyin sap1
yapilarin1 sikigtiracak ve kraniovertebral bileskedeki (KVB) beyinomurilik sivist
(BOS) akimini bozacak sekilde, foramen magnumdan spinal kanal i¢ine dogru 5 mm.
veya daha fazla sarkar goriinimde yerlesmesidir [3]. CM I’de herniasyon aksis (Cz)
diizeyini agmaz.

2.2.2. Chiari Tip Il Malformasyonu (CM I1)

Serebelli, vermis serebelli ve alt beyin sapinin spinal kanala herniasyonu ile
olusur ve 4. ventrikiil kaudale dogru yer degistirmistir [1,34]. Alt beyin sap1 C2’nin
altina iner.

2.2.3. Chiari Tip 111 Malformasyonu (CM 111)
Serebellum, oksipital lob ve nadiren de pons ve medullanin ensefalosel igine

herniasyonu ile olusur [1] (Sekil 1).



Sekil 1. Serebellumun CM tiplerine gore sarkma dereceleri [3]

Yo @ ™

Posterior fossa ve icindeki yapilar1 temsil eden {i¢ ayr1 sema, sarkma

miktarinin  derecelerindeki  farkliliga ragmen, hepsinde servikal kanalin
tikanabilecegi gosterilmektedir.
2.2.4. Chiari Tip IV Malformasyonu (CM 1V)

Chiari tip IV malformasyonunda serebellar hipoplazi veya aplazi vardir.
Serebellum yeterince gelismemistir. Ve artbeyin herniasyonu olusmaz [2]. Klguk
posterior fossa vardir. CM IV ’iin belirgin 6zellikleri Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. CM 1V belirgin 6zellikleri [13]

Boynuzlu oksipital ensefalosel

Hidrosefali

Serebellar hipoplazi/aplazi

Falx serebelli yoklugu

Daralmis tentoryum serebelli

Kigik posterior fossa

Dar foramen magnum

Uzamis inferior mediiller

Dordiincii ventrikiiliin arka duvarinin sikigsmasi

2.3. Chiari Malformasyonu Diger Tipler
2.3.1. Chiari Tip 0 Malformasyonu (CM 0)

Serebellar tonsil herniasyonu olmadan posterior fossa sikisikligi ile
kraniovertebral bileskedeki BOS akimini bozarak siringomiyeliye neden olan durum
“Chiari Tip 0 (sifir) Malformasyonu” olarak adlandirilmistir [3,17].

CM 0’da diger sebepler goz ard1 edilerek posterior fossa dekompresyonundan

fayda goriildigi gozlenmistir. CM 0’da siringomiyeliye neden olabilecek butln




tetkikler tamamlandiktan sonra bu tani giindeme gelmelidir. Taninin kesin olarak
dogrulanmasi ise tanimi geregi ancak posterior fossa dekompresyonu sonrasinda
siringomiyelinin gerilemesiyle mimkindur [3,17].

2.3.2. Chiari Tip 1.5 Malformasyonu (CM 1,5)

Basit serebellar tonsil herniasyonu ile smirli kalmayan anomalilerin
tanimlanabilmesi amaciyla ileri siiriilen bir diger terim ise “Chiari Tip 1,5
Malformasyonu”dur. Herniasyona beyin sapi, vermis serebelli ve 4.ventrikilin de
katildig1 fakat acik noral tiip defektleriyle birlikte olmayan olgulardir. Patolojik
belirtileri ve tedavi segenekleri agisindan CM I’den farklilik gostermeyen CM 1,5’in
tedavisi de posterior fossa dekompresyonudur. Ancak siringomiyeli olan olgularda
tedavi sonrasi tekrar ortaya ¢ikma orani fazladir [3,17].

2.3.3. Chiari Tip V Malformasyonu (CM V)

Tubb ve ark. tarafindan tanimlanan, CM III’tin daha ileri formudur.
Serebellum ve medullanin bir bélimine ek olarak oksipital lobun da meningosel
kese icine dogru herniye olmasi durumudur. Seyri CM I11’ten de kotidir [17].

2.3.4. Kompleks Chiari

CM T olgularina eslik eden beyin sap1 herniasyonu, anormal servikal aginin
daralmasi, atlasin art kafa kemigiyle kaynagmasi, medulla oblangatanin diizlesmesi,
siringomiyeli, skolyoz gibi durumlarda tedavi yontemi olarak sadece
Kranyovertebral Dekompresyon (KVD) yeterli degildir. Bu tedavi yaninda bagka ek
tedaviler gerektirdiginden bu malformasyon “Kompleks Chiari” olarak tanimlamigtir

[3,17]. Tablo 2°de CM tipleri ve belirgin 6zellikleri kisaca gosterilmektedir.



Tablo 2. Chiari Malformasyonu tipleri

CM I Serebellar loblarin C2’yi gegmeden spinal kanala sarkmasi

ve herniasi

CM I Serebellar loblarin C2’yi gegecek sekilde spinal kanala
sarkmas1 ve herniasi, 4. ventrikilin kaudale dogru yer
degistirmesi

CM Il Serebellum, oksipital lob, nadiren pons ve medullanin

ensefalosel i¢inde herniasi

CM IV Serebellar hipoplazi/aplazi

CMO Serebellar herniasyon olmadan BOS akimin1 bozan
siringomiyeli

CM 15 Serebellar herniasyona ek olarak obeksin foramen

magnumun distaline yerlesmesi

CMV Serebellum, oksipital lob, medullanin meningosel kesede
herniasi
Kompleks Chiari CM Tip D'in bulgularina ek olarak servikal ag¢inin

daralmasi, skolyoz, baziler invajinasyon vb.

2.4. Chiari Malformasyonu Tarihsel Bilgiler

John Cleland bu malformasyonu 1883 yilinda ilk olarak tanimlayan kisidir.
Cleland (1835-1925) ve Julius Arnold (1835-1915), sirasiyla 1883 ve 1894
yillarinda, myelodisplazili olgulardan yola ¢ikarak beyin sapi herniasyonunu tarif
etmiglerdir. Cleland yazisinda ayrintili olmamakla birlikte serebellar ektopiden
bahsetmis, Arnold ise genel olarak spina bifida patolojisini ele almis ve beyin sap1
herniasyonuna kisa bir sekilde deginmistir [3,4].

Alman Patolog Hans Chiari’nin 19. yiizyilin sonuna dogru yaptig1 “beyincikte
meydana gelen  degisikliklerden kaynaklanan ilk agiklamalariyla”  bu
malformasyonlar kavraminin tamami ortaya ¢ikmistir [10].

Hans Chiari (1851-1916) Avusturya'nin Viyana kentinde dogmustur. Babasi
unli Jinekolog Johann Baptist Chiari’dir. Kardesi Kulak Burun Bogaz (KBB)
Uzmani Ottokar Chiari’dir. Viyana'daki Patoloji Enstitiisi'nde Avusturyali Patolog

Karl Rokitansky'nin asistant olmus ve 1875 yilinda tip fakiiltesinden mezun




olmustur. Chiari 1882'de Prag, Cekoslovakya'da ve 1906'da Fransa'min Strasbourg
kentinde patoloji profesorii olmus ve bu sirada artbeyinle ilgili gesitli ¢aligmalar
yaparak onlar1 yayimlamistir [10] (Resim 1).

Resim 1. Hans Chiari'nin fotografi [11]

1891°de Chiari malformasyonuyla ilgili bilinenler ve ilk c¢aligmalar, ‘The
Consecutive Changes Established in The Region of The Cerebellum by Cerebral
Hydrocephalus® (Serebral Hidrosefali ile Beyincik Bolgesinde Degisiklikler) adiyla
yayimlanmigtir [11].

Chiari, tip | olarak bilinen malformasyonu “tonsillerin uzamasi ve serebellum
lobillerinin spinal kanala koni seklinde herniyasi ”” olarak tanimlamistir (Resim 2 ve
Resim 3).



Resim 2. Chiar'nin 1896 yayminda CM 1 gosterimi [10]




Resim 3. Chiari'nin ikinci makalesinin baslik sayfasi(1895)(iki olguda CM 1V) [13]

UBER
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Chiari daha sonra tip Il malformasyonu tanimini, artbeyinin daha fazla
tutulumunu igerecek sekilde gelistirmistir. CM 1l ponsun spinal kanala 6 mm. den
fazla inmesi, medullanin servikal vertebra igine genislemesi olarak tanimlanmistir
[12].

1894°te Arnold Spina Bifidali bir bebek bildirmistir ve malformasyona
1907'de Heidelberg'deki laboratuvarinda yazdigi, miyelomeningosel vakasini
‘serebellumun arka kisminin uzamasi, dordiincii ventrik(liin servikal kanala hernias1’®
olarak tanimlamis ve eklemistir. BOylelikle tip Il, Arnold-Chiari Malformasyonu
olarak yeniden adlandirilmistir [12].

CM I ise tim serebellumun foramen magnumda prolapsusu sonucu

herniasyonun gelismesi ve miyelomeningosel olusmasidir [12].



CM IV’te, artbeyin herniasyonuna rastlanmaz fakat serebellar hipoplazi
vardir [11]. Chiari yayimnladigi ikinci makalesinde diger tiplerde karsilasilan posterior
fossa igeriginin spinal kanala herniye olma durumunun CM IV’te serebellar
hipoplazi oldugunu ve serebrumun konjenital hidrosefali sekonderindeki serebellar
degisiklikler olarak tanimlamigtir [13] (Resim 4).

Resim 4. Chiari'nin 1895'te yayinladigi ikinci makalesinde anlattigi vakanin orijinal

cizimi [13]

a: Arbor vitae (hayat agac1)
b: Uvula
c: Inferior vermis
d: Dorduncu ventrikul
e: Yuvarlanma ve velum medullare nedeniyle egri posterius
f: Tela koroidea ventrikul girisi
g: Ponticuli
h: Corpora dentata serebelli daha kiglk
Hans Chiari -bu Uretken yazar- 1876-1916 yillar1 arasinda yaklasik 180 bildiri
yayinlamustir [11].
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2.5. Chiari Malformasyonu Patogenezi

Chiari  malformasyonunu  genel anlamiyla aciklayabilecek  teori
bulunmamaktadir. Chiari malformasyonunun her bir spesifik tipi ile iliskili
anomalileri izah edebilecek teorik agiklamalara ihtiyag¢ duyulmaktadir. CM
etiyolojisini agiklamak i¢in birgok teori ortaya konmasina ragmen yapilan ¢aligmalar
bu patolojinin konjenital mi yoksa sonradan gelisen bir durum mu oldugu hakkinda
net bir kaniya varamamistir. Hastaligin genetik aktarimi hala tam agik degildir fakat
bazi varyasyonlar da s6z konusudur [2,17].

CM etiyolojisini agiklamak i¢in 6 ana teori ortaya atilmigtir ancak hicbiri tek
basina etiyolojiyi agiklamaya yeterli degildir. Bu nedenle bunlarin kombinasyonu ile
etiyoloji aciklanmaya calisilmaktadir. Belli bash teoriler sunlardir:

I.Hidrodinamik, 2.Traksiyon, 3.Gelisimsel duraklama, 4.Norosizis, 5.Asir1 biiyiime,
6.Primer mezodermal yetmezlik, 7.Birlesik teori [1,15] (Tablo 3).
Tablo 3. Chiari Malformasyonu etiyolojisine yonelik teoriler

Hidrodinamik Teori

Traksiyon Teorisi

Gelisimsel Duraklama Teorisi

Norosizis

Asir1 Biiylime Teorisi

Primer Mezodermal Yetmezlik

Birlesik Teori

2.5.1. Hidrodinamik Teori

Bu teori ilk olarak Gardner tarafindan one siiriilmiistiir. Lateral ve 4. ventrikul
arasindaki basing farki nedeniyle serebellum ve artbeyin servikal spinal kanala
herniye olur. Bu teoriye gore 4. ve lateral ventrikullerdeki koroid pleksusun
pulsasyonu artar ve tentoryumdan posterior fossaya BOS akimi baglar. Buna ‘Bering
Etkisi’ denir. Bunun sonucunda koroid pleksusun normalden ¢ok daha fazla BOS
salgilamasi1 hidrosefaliye sebep olur. Bu durum da kafa i¢i basincin artmasi ile

birlikte serebellar herniasyonu sebep olur [1,2,4].
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Chiari de orijinalde herniasyonun kronik hidrosefaliye sekonder olarak
gelistigini belirtmistir fakat hidrosefalinin agik¢a olmadigi olgularda da serebellar
herniasyona rastlanmistir [2].

Hidrodinamik Teorinin hem orijinal hem de revize edilmis hali hidrosefali
olmayan fakat serebellar herniasyonu olan, kugik posterior fossasi bulunan ve
tentoryumu asagida yerlesmis olan olgulari agiklamada yetersiz kalmistir [2,20].
2.5.2. Traksiyon Teorisi

[k olarak miyelomeningosel sebebiyle omuriligin asag1 ¢ekilmesi sebebiyle
art beynin de asagi cekildigi ileri siiriilmiis fakat daha sonra yapilan ¢alismalar
neticesinde kaudale yerlesmis olan miyelomeningoselin serebellar tonsillerin yukari
migrasyonuna engel oldugu kanisina varilmistir. Bu sebeple yukari gégemeyen
serebellum ve artbeyin asagiya dogru ¢ekilir [4,20].

Ancak bu teori CM Tip 2’li olgularda serebellumun tentoryumun dzerine
yukari sarkmasini ve CM Tip 1’li olgularda miyelomeningosel olusmadan patolojinin
gelismesi durumunu agiklayamadigi i¢in gegerliligini kaybetmistir [1,2].

2.5.3. Gelisimsel Duraklama Teorisi

Gelisimin durmasi ve disgenezise bagl ilk teoriler Cleland tarafindan ileri
stirilmiistiir. Bu teoriye g0re beyin sapindaki disgenezis primer patolojidir.
Embriyonik gelisim sirasinda pontin fleksura gelisiminde duraklama olur ve pons
kivrimlagamaz. Bu sebeple uzamis beyin sap1 spinal kanala dogru herniye olur.
Ancak bu teori patolojiye eslik eden diger anatomik bozukluklari agiklamada yeterli
olamamustir [1,4,20].

2.5.4. Norosizis

Bu teoriye gore omuriligin gelisim defektine bagl olarak ciltte agik olarak
(miyelomeningosel vb.) bulunmasi ve BOS‘un disariya kagisi sonucu lomber spinal
basincin azalmasi ve buna bagli olarak tonsillerin asag1 dogru ¢ekilmesi herniasyona
neden olabilir [4].

2.5.5. Asin1 Bityiime Teorisi
Bu teoride serebellumun posterior fossada orantisiz ve hizli bilyimesi sonucu

foramen magnumdan tist servikal alana bir herniasyon oldugu savunulmaktadir [4].
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2.5.6. Primer Mezodermal Yetmezlik

Primer mezodermal yetersizlige bagli olarak posterior fossadaki kemik
yapilar1 normalden daha kiigiiktiir. Bunun sonucunda beyin sapi ve serebellum
servikal kanala herniye olur [4,32]. Anormal mezodermal gelisimin genetik
yatkinliklarin sonucu oldugu ve bu durumunda kiigiik posterior fossa olusumuna
sebep oldugu diistiniilmektedir [37].

2.5.7. Birlesik Teori

Gunumuzde en ¢ok kabul goren teorilerden biridir. Buna gore orta hatta
meydana gelen bozulmalar BOS kagisina sebep olur ve BOS amniyon kesesi igine
dolar. Buna bagli olarak lateral ventrikiil i¢i basing diiser ve ventrikiiliin ¢okmesine
sebep olur. Ventrikiil i¢i basincin azalmasi gesitli gelisim defektlerine neden olur. Bu
gelisim defektleri sonucu kiigiik posterior fossa ve genis incisural agiklik gelisir.
Boylelikle serebellum ve artbeyin servikal kanala herniye olur [1].

2.6. Chiari Malformasyonuna Eslik Eden Patolojiler
2.6.1. Siringomiyeli

CM I olgularmnin %40-60 kadarina eslik eden, 1824°te Olivier’in spinal kord
bozukluklar1 hakkinda yaymladigi bir makalede ilk kez tanimlanan, spinal kord
icindeki kavite anlamina gelen siringomiyeli (SM) medulla spinalis i¢inde bosluk
olusturacak sekilde sivi birikmesidir. Olivier siringomiyelinin spinal kord
gelismesindeki duraklama sonucu oldugunu diistinmiistiir. Tek basina bir hastalik
olmayan, omuriligin baskilamas1 sonucu ndérolojik bulgulara sebep olan bu taninin
patojenezi ile ilgili ilk kuram siringomiyeli olusumu ile fetiiste belirgin olan
fizyolojik hidrosefali ve hidromiyeli arasinda embriyolojik bir baglanti kuran
Gardner (1959) tarafindan ileri stirilmistiir [2,3,17,20].

Siringomiyeli, hidromiyelide zamanla BOS pulsasyonu ile ependim
hlcrelerinin dokiilmesi sonucu olusur. Bu sebeple siringohidromiyeli ifadesi de
kullanilir [2]. Siringomiyelinin tanisinda Manyetik Rezonans Goriintileme (MRG)
Onemlidir [18].

2.6.2. Skolyoz

CM TI’in bozucu etkileri sonucu skolyotik omurga egrilikleri gelisebilir.
Sadece CM I olgularinin %30’unda, eslik eden SM varliginda %60 oraninda skolyoz
gortildugi bildirilmistir [3,18].
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2.6.3. Hidrosefali

Hidrosefali fazla miktardaki beyin omurilik sivisinin beynin ventrikiler ve
subaraknoid bosluklar1 i¢inde birikmesi ve bunun sonucunda da kafa i¢i basincinin
(KiB) artmasidir. Tanimlandig1 giinden bu giine farkli durumlar gdz &niine alinarak
bir¢ok siniflandirma altinda degerlendirilmistir [1].

Hidrosefaliye neden olan etiyolojik faktorler birgok farkli sekilde
siiflandirilmistir. Temel olarak BOS’un asir1 iretimi, BOS'un emilim bozuklugu ve
BOS dolasim yollarindaki bir engelin hidrosefaliye sebep olabilecegi seklinde
siiflandirmalar sayilabilir. Yine ‘Gelisim Basamaklarina Gore Siniflandirma’
hidrosefaliyi primer, disgenetik veya sekonder olarak 3 baglikta incelemistir.
Disgenetik form Chiari gibi kompleks malformasyonlari igerir [1].

CM I'li olgularda tan1 kondugunda %4-18 oraninda hidrosefali gorultr [18].
CM I'in irettigi sorunlarin ¢gogu hidrosefali gibi ikincil etkilerden kaynaklanir [35].
2.7. Chiari Malformasyonu Belirtiler ve Tani

Chiari malformasyonunda genetik faktorler guclu bir yordayicidir fakat ¢ok
az tanida bu durumdan siiphelenildigi i¢in net bir sonuca varilamamistir [30].

Klinik olarak serebellumda, beyin sapinda, servikal omuriligin {ist kisminda
veya kranyal sinirlerde bir lezyon ortaya g¢ikaran bu hastalikta gesitli belirti ve
semptomlara rastlanabilir [32]. Olgularin ¢ogu asemptomatiktir [37].

Chiari malformasyonlu olgularda gorilen ve her olguda fakli seyreden baslica
norolojik semptomlar; bas agrisi, boyun agrisi, ekstremitelerde uyusma ve agri,
gérme ile ilgili problemler, olgularin sakarlik olarak tanimladiklar1 dismetrik
sikayetlerdir [33]. Bu nedenle tan1 koymak oldukg¢a zordur ve kolaylikla atlanabilen
bir patolojidir. En sik goriilen semptom bas agrisidir. Bu durumun sebebi
malformasyonun BOS akimmi bozmasi ve kafai¢ci basmcin degismesidir
[3,4,17,21,30].

Chiari malformasyonunda beyin sap1 yapilarmin patolojik durumdan
etkilenmesi alt kranial sinir tutulumlarina, uyku esnasinda solunum ile ilgili
problemlere ve otonomik reflekslerle ilgili sikayetlere sebep olabilir [3].

Semptom ve bulgular: 1. Beyin sap1, medulla, alt kafa ¢iftleri, 2. Serebellum
ve 3. Spinal kord kompresyonuna bagli olarak 3 ayri smiflandirma altinda

toplanmustir [15].
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Chiari tip | malformasyonlu olgularda tani konulurken beyin cerrahi
tarafindan otolaringolojik muayene dil atrofisi, uvulanin yonelimi, gag refleksi,
yumusak damagin durumu kontrol edilerek yapilabilir [3]. Bununla birlikte Klinik
kesin tan1 koymada kullanilan en yaygin yontem Manyetik Rezonans GOrintiileme
(MRG)’dir [4,17].

Bu durum gosteriyor ki hastaliin ve her alt tipinin spesifik semptom ve
bulgular1 var. Teknolojinin ilerlemesi ve yapilan arastirmalar malformasyonun ayirt
edici yanlarmi ortaya ¢ikardik¢a klinik ve radyolojik bulgular bir arada
degerlendirilerek kesin tani konabilir duruma gelinmistir.

2.8. Chiari Malformasyonu Tedavi Yontemleri

Chiari Tip I malformasyonunda olgunun semptomlarina gore medikal ya da
cesitli cerrahi tekniklerle tedavi yontemleri uygulanabilir.

Chiari malformasyonunun heterojen yapisindan kaynakli olarak hangi hasta
grubunun hangi tedavi yonteminden fayda gorecegini belirlemek tedaviye
baslamadan 6nceki en 6nemli adimdir (Tablo 4).

Tablo 4. CM I tedavisinde kullanilan yontemler

-Posterior fossa dekompresyonu
-Sadece kemik dekompresyon
-Kemik dekompresyon ve duraplasti
-Araknoid diseksiyon ve tonsil koagulasyonu
-Foramen magnum dekompresyonu
-Siringomiyeli drenaj yontemleri
-Kranyovertebral dekompresyon (KVD)
-Siringoplevral (SP) sant takilmasi
-Ventrikiiloperitoneal (VP) sant takilmasi (3,15,16).

2.9. Sinir Sistemi

Insan viicudundaki elektriksel iletim ag1 olan sinir sistemi, gerek
organizmanin kendisinde gerekse ¢evresinde meydana gelen uyarilart algilar,
kognitif siiregleri gerceklestirir ve viicuttaki diger sistemleri kontrol eder [22].

Sinir sistemi duyusal bilgileri (agr1, 1s1, tat vb.) alir ve omurilige ve beyne

iletir. Bu uyaranlarin bazilar1 efektér yapilara (kas, salgi bezleri, i¢ organlar)
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iletilirler. Bir kisim uyaran da kognitif siirecleri aktive etmek {lizere bellek
birimlerinde daha &nce depolanan bilgilerle karsilastirilarak depolanir. Boylelikle
sistem i¢ ve dis ortam arasindaki baglantiy1 kurmus olur [22].

Sinir sistemi 2 organizasyonda incelenir (Tablo 5).

Tablo 5. Sinir sistemi organizasyonlari

Merkezi Sinir Sistemi(MSS) Periferik Sinir Sistemi(PSS)
-Beyin -Otonom Sinir Sistemi
-Omurilik Parasempatik Sinir Sistemi

Sempatik Sinir Sistemi

-Somatik Sinir Sistemi

2.9.1. Merkezi Sinir Sistemi

Sinir sisteminin en genis ve en kompleks yapida olan boliimiidiir. Uyaranlarin
alindig1, omurilikte refleksif davraniglara doniistiigli, beyinde kognitif siireclere
dontistiiriilmek {izere depolandigi sistemdir.

Merkezi sinir sistemi anatomik olarak beyin ve omurilik olarak 2’ye ayrilir.
2.9.1.1. Beyin ve Beyin Bolgeleri

Beyin, embriyolojik olarak gelisim siirecinde en erken ortaya c¢ikan ve
gelisimini en ge¢ tamamlayan organdir. Fetal beyin gelisimi organogenez ve
histogenez olarak iki baslikta incelenir [22].

Genel terminolojide beyni olusturan temel boéliimler serebrum, diensefalon,
mezensefalon, serebellum (beyincik), pons ve medulla olmak tizere 6 boliime ayrilir
[22].
2.9.1.1.1. Serebellumun Anatomik Yapisi

Beyincik olarak da bilinen serebellum kafa icinde arka gukur bdlgesinde
beyin sapimin arkasinda bulunur. Yaklasik 150 gram agirlhiginda olan ve serebrumdan
sonra beynin en bilyiik parcasini olusturan serebellum beyindeki néron sayisinin
yaklagik yarisina sahiptir. Antik g¢agda ‘ikinci’ veya ‘kiiglik’ beyin olarak
nitelendirilmistir [6,22].

Serebellum beyin sapina pedinkil (akson demetleri) yapilariyla tutunur. Bu
yapilar ile korteks, beyin sapi, medulla spinalis ve viicudun diger kisimlarindan

sinyal alir ve buralara sinyal gonderir. Serebellumu mezensefalona st serebellar
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pedinkul, ponsa orta serebellar pedinkil ve medullaya alt serebellar pedinkil baglar
[22,25,28].

Serebellum yapisal olarak; ortasinda bulunan serebellar vermis ve vermisin
her iki yaninda bulunan 6n (anterior) serebellar lob ve arka (posterior) serebellar
lobdan olusur [6,22] (Resim 5).

Resim 5. Serebellumun yan kesit (A) ve alt kesitten (B) gérinimi [9]

Serebellumun temel islevi istemli hareketlerin amaca uygun olarak

yapilmasint saglamaktir. Viicudun kendisinden ve c¢evreden gelen uyarilari alir,
entegre eder ve motor hareketlere déniistiiriir. ince motor hareketlerin koordinesini
saglar. Serebellum yan kesimlerinde bulunan ve neoserebellum adi verilen bir pargasi
yoluyla motor korteksin hareketleri planlamasina yardimer olmak, kas tonusunun ve
dengenin saglanmasi, klasik kosullanmis ¢ekme refleksinin Ggrenilmesi, dil ve
bilissel davraniglarin diizenlenmesi gibi islevleri de bulunmaktadir [6,22,25,27].

Serebellum deformasyonlarinda genelde motor hareketleri yapmada giigliik,
sakarlik, ayaktayken dengeyi saglayamama gibi problemler ortaya ¢ikmaktadir. Son
yillarda diger beyin boélgeleriyle baglantilarinin daha net anlasilmasi Ssayesinde
serebellumda meydana gelen hasarlarin bilissel siirecleri de etkiledigi anlasilmistir.
2.10. Kognitif Fonksiyonlar

Kognitif fonksiyonlar, ‘dikkat, algi, bellek, problem ¢6zebilme ve yiiriitiicii
islevler’ gibi zihinsel slrecleri ifade eder [26].

Neisser (1967) ‘Bilis terimi, duyusal girdilerin doniistiiriildiigii, azaltildig,
yeniden gozden gegirildigi, depolandigr ve kullanildig: biitiin siireclere isaret eder.
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Acgtkgasi, bilis insanoglunun yapabildigi her seyi icermektedir ve her psikolojik
fenomen bir bilissel fenomendir.’ diyerek bilisi agiklamigtir [8].
2.10.1. Dikkat

William James ‘Dikkat, zihnin ayni anda beliren nesne ya da diistincelerden
birini agitk ve net olarak sahiplenmesidir. Dikkatin temelinde odaklanma,
konsantrasyon ve bilinclilik yatar. Dikkat denilince bazi seylerle daha etkili olarak
ulasabilmek icin digerlerinden vazge¢cme anlasilir.’ diyerek yiiz yildan daha uzun bir
zaman Once dikkati tanimlamistir [8]. Ayn1 modaliteden (or: iki isitsel veya iki
gorsel) uyaranlari beyinde ayni anda islemek zordur.

Sekil 2. Dikkat strecleri [9]

Odaklanmis Surekli Boliinmiis

Uyarilma Yonelim Dikkat Dikkat Dikkat

-Odaklanmis dikkat: Beynin dikkatini hedef bir uyaran tzerinde uzun sire
yogunlagtirabilme yetisidir. Odaklanmis dikkat, alakali bir uyariciyr hizlica
farketmemize olanak verir ve segicidir.

-Bolinmiis dikkat: Beynin ayni anda birden fazla uyarciyla ilgilenebilmesi
durumudur.

-Strekli dikkat: Uyaranin algilandiktan sonra uyarilmislik durumunun
strdurtilmesi ve belli bir gérev ustiinde ara vermeden odaklanabilmektir (Sekil 2).

Dikkatin her bir alt siirecini test edip degerlendirecek farkli materyaller
vardir.

Prefrontal korteks beynin dikkat ve 6grenme ile ilgili en gelismis bolimiidiir.
Gilinliimiizde mezensefalon, thalamus ve beyin sapinin da dikkat, 6grenme ve motor
hreketlere katki sagladig diistintilmektedir.
2.10.1.1. Dikkat Modulasyonu

Iki uyaran arasinda dikkatin gegisi bu modiilasyonla ifade edilir.

- Dikkatin bir 6nceki uyaricidan ¢ekilmesi,

- Yeni odaga hareket etmesi,

- Bu yeni duruma odaklanmasi,

- Dikkatin devam etmesi i¢in gereken uyaniklik,
- Durumun strdurdlmesi.

2.10.1.2. Dikkat Matrisi
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Dikkat matrisinin; bdtini fark etme, odaklanma gicu, yenilik arama
egilimleri, uyaniklik diizeyi, tim alana 0zgii ve alandan bagimsiz dikkat
modiilasyonlarinin kolektif gostergesidir (Sekil 3).

Sekil 3. Dikkat matrisi

Prefrontal, pariyetal, limbik
kortekslerden yukaridan asagiya
modulasyon

Modalite ve alana 6zgl dikkat
modiilasyonlar1 (ses, renkler,
hareketler, szctkler, mekansal
hedefler, yiizler, nesneler, anilar)

ARAS’tan asagidan yukariya
modulasyon

2.10.2 Algr

D1s diinyadaki uyaranin organizma tarafindan ilk tespitine duyum, duyusal
bilginin ge¢mis deneyimlerimizle birlikte yorumlanabilmesi i¢in gerceklesen yiiksek
diizeyde bilisi kapsayan durum ise algi olarak tariflenebilir [8].

Cevremizde sayisiz uyaran olmasina ragmen beynimiz bu uyaranlardan
sadece bir kismim alir, isler ve davranisa doniistiiriir. Bunun sebebi alginin segici
olma ozelligidir.

Alg kisinin gecmis deneyimleri, duygulari, kisilik 6zellikleri ve amaci gibi

durumlara bagli olarak sekil alir. Ayni uyaran farkli kisilerde farkli algilamalar
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ortaya cikarir. Gorsel, isitsel, duyusal olarak alt basliklara ayrilan alginin her
basamagi gesitli testlerle 6l¢iilebilirdir (Tablo 6).

Tablo 6. Algilama siireci asamalari

1)Uyaran Duyu reseptorlerini tetikler
2)Adaptasyon Uyaranin beyne iletilmesi

3)Beyinde birincil alanlar Elektriksel sinyallerin duyuma doniismesi
4)Beyinde ¢agrisim alanlar1 | Duyumun algiya doniismesi

2.10.3. Bellek

Bellek, bilginin depolanmasi ve gerektiginde bilgiye tekrar erisilmesini
saglayan sistemdir [29]. Genel literatiirde bellek tlrleri;
2.10.3.1.Kisa Siireli Bellek (KSB)

Uyaranlarin ilk islendigi yerdir ve kapasitesi milisaniyelerle sinirhidir [23].
Uyaranlar ile USB arasindaki gegis yeridir [8].
2.10.3.2.Uzun Sureli Bellek (USB)

Uyaranlarin KSB’te islendikten ve diger bilgilerle karsilagtirildiktan sonra
semasinin olusturuldugu ve depolandig1 yerdir.
2.10.3.3.Epizodik (Anisal) Bellek

Kisinin anilarina yonelik bilgilerin depolandigi bellegidir.
2.10.3.4.Semantik (Anlamsal) Bellek

Beyinde sozel olarak kodlanmis bellegi ifade eder. Anilarimizi hatirlarken
epizodik bellegi onlar1 ifade ederken semantik bellegimizi kullaniriz.
2.10.3.5.Prosediirel (islemsel) Bellek

Otomatik olarak davranis haline gelmis bilgilerin depolandig: bellektir.

Beyinde bellek, duygulanim ve uzaysal 6grenmeden sorumlu bdlge son
yillarda yapilan arastirmalar neticesinde hipokampus olarak kabul edilir. Bir kisim
arastirmaci ise hipokampusun medial temporal loba yerlesmis daha biiyiik bir hafiza
bolgesinin bir pargast oldugunu diislintir. Hipokampal bolgenin yogun baglanti
sisteminin epizodik hafiza lizerinde etkisi biiyiiktiir. Buradaki bir hasar yeni hafiza
olusumunda zorluklara sebep olur [40].

2.10.4. Problem Cdzme
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Problem ¢6zme, hem tepkilerin olusumunu hem de olasi tepkiler arasindan en
uygun olanini segmeyi igeren bir diisiinme yontemidir. Gestalt psikologlari, problem
cozme ile ilgilenen ilk arastirmacilardir ve davranisi organize edilmis bir sistem
olarak gorurler. Algisal olaylar, bu olaylar1 olusturan ayri ayri pargalar olarak degil
bir biitiin seklinde algilanir. Algiladigimiz seyleri hep bilindik kullanimlar iginde ele
aliriz. Bu sebeple bilindik seyleri farkl sekillerde kullanmakta zorlaniriz [8].

Cesitli testlerle problem ¢6zme becerisi Olgiilmek istenen deneklerin
kendilerine verilen siireyi de gozeterek algiladiklar1 problemi ¢6zmeleri beklenir. Bir
diger amag da her bir diger probleme gegildiginde problemin ayni yontemle degil
farkli yontemle dogru sonucu veriyor olmasi ve kisinin yine siire onciiliinii de
dikkate alarak farkli ¢6ziim yollar1 gelistirebilmesidir. Yapilan testlerle problemi
cozerken (1) sureyi kullanma, (2) dogru sonucu verecek yontemi gelistirme (bilgiyi
organize edebilme) ve (3) her bir problemde farkli yonteme gecis yapabilme becerisi
Olcililmiis olur.

2.10.5. Yiiriitiicii Islevler

Yiriitiicii islevler bilginin diizenlenmesi, kavranmasi, karsilagtirilmasi; bir
davranigin durdurulmasi veya hazirlanmasi, ayni anda iki islevin yerine getirilmesi
gibi bircok durumu igerir. Yiritiicli islevlerde biligsel esneklik biliyiikk 6nem tagir.
Gelen bilginin islenmesi, etkin bir hizda siralanmasi, alternatif bilgiler iiretilmesi
biligsel esneklikle saglanir. Bu fonksiyonlar klinik caligmalar ve temel sinirbilimsel
aragtirmalarda frontal ve prefrontal korteks yapilar1 iginde kabul edilir. Diger taraftan
icinde bircok biligsel kapasitenin bulunmast bdyle bir sinirlamayr ortadan
kaldirmaktadir. Yiiriitiicii islevlerin klinik degerlendirmesinde kullanilan bir¢ok test
ve batarya bulunmaktadir [9,24].

2.11. Serebellum ve Bilis

Chiari malformasyonu 1ile ilgili literatiire bakildiginda daha c¢ok BOS
akimmin diizelmesi, norolojik iyilesme, motor fonksiyonlarin islevselliginin geri
kazanilmas1 gibi fiziksel belirtilerin diizeltilmesine yonelik bilgiler vardir.

19. yilizyillarda serebellumun yalnizca motor islevlerden sorumlu olduguna
dair bilgiler, 20. yiizyilda belirgin olarak degisime ugramistir [6,32]. Serebellumun

duygudurum ve bilissel islevlerdeki rolii goriintiileme tekniklerinin gelismesi ve
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diger beyin boliimleri (prefrontal korteks, limbik sistem, amigdala, hipotalamus,
thalamus vb.) ile baglantilarinin gosterilmesi ile 6nem kazanmistir [5,9,32].

Son yillarda yapilan klinik ve ndrogoriintiileme calismalar1 serebellumun
hafiza, dikkat, gorsel-isitsel algi, yiiriitiicii islevler gibi kognitif fonksiyonlarda etkili
bir beyin bolgesi oldugunu kanitlar niteliktedir [31,36].

Serebellumun kognitif fonksiyonlar iizerinde etkisinin oldugunun anlasilip
kanitlanmaya calisilmasiyla litearatiirde bu yondeki calismalar artis gostermeye
baglamistir. CM’nin serebellumdaki dejenerasyonu bu malformasyonunda inceleme
alanina dahil edilmesine sebep olmustur [36]. Bu yonde yapilan aragtirmalar CM
tanili olgularda kognitif fonksiyonlarin 6l¢iilmesine firsat vermis ve serebellumun bu
yondeki etkisinin kanitlanmasina yonelik katkida bulunmustur. Su da belirtilmelidir
ki serebellumun zihinsel islevlerdeki etkisi tek basina degil diger faktorlerle (genetik,
bireysel, diger beyin bolgeleriyle baglantisi) igbirliginden kaynaklanir [36].

2.12. Kognitif Stireglerin Olgtilmesi ve Degerlendirilmesi

Kognitif sureglerin dogrudan gézlenemeyen, gozlenebilir olanin uyarict ve
tepki arasindaki islevsel iligski oldugu, bunun da ¢esitli deneysel desenler ve istatiksel
tekniklerle ¢ikarsanabilecegi durumu kognitif olaylarin gozlenebilir ndéroelektrik
tepkilerle eslestirilmesiyle kognitif sureglere gozlenebilirlik ve o6lgulebilirlik
kazandirmistir [22].

Noropsikolojik degerlendirmede ise genel biligsel siiregler zeka, dil ve
konusma, algi, dikkat, duyusal-motor islemler, bellek ve ydritici islevler gesitli
testlerle degerlendirilir [9].

Noropsikolojik degerlendirme (@)hastalik Oykiistiniin  alinmasi, (b)klinik
goriisme ve biligsel durum muayenesi, (C)test uygulamasi ve (d)rapor yazma
asamalarindan olusur [9]. Her degerlendirmede oldugu gibi néropsikolojik
degerlendirmelerde de hem gozlem hem de test sonuglar birlikte degerlendirilerek

nihai sonuca varilir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Calisma Gruplan

Bu tez ¢alismasina, ¢alisma grubu olarak Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakdiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali1 Poliklinigine Mart 2019 - Ekim
2019 tarihleri arasinda bagvuran ve Chiari Malformasyonu (CM) tanisi konulan veya
daha 6nce CM tanist almig ve poliklinik takipleri devam eden 18+ yas yetiskinler
dahil edilmistir. Kontrol grubuna ise Sivas Cumhuriyet Universitesi Psikiyatri
Anabilim Dal1 Poliklinigine Mart 2019 - Ekim 2019 tarihleri arasinda bagvuran
herhangi bir psikopatoloji saptanmamig, organik bir hastalig1 (epilepsi vb.)
bulunmayan, psikotrop ilag kullanimi olmayan ve testler uygulanirken zihinsel
stireclerini etkileyebilecek herhangi bir madde etkisinde olmayan 18+ yas yetiskinler
alinmustir.

Bu iki grup cinsiyet, yas, egitim durumu, el tercihi, madde kullanimi ve
uygulanan testler yonunden istatistiksel olarak karsilastirilmistir.

Chiari Malformasyonu tanili yetiskin bireyler i¢in 17 kadin 13 erkek, saglikli
yetigkin bireyler i¢in 15 kadin 15 erkek yer almistir.

Bu tez galismasi i¢in fakilte etik kurulundan (Karar No: 2019-02/07) ve Sivas
Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Baghekimliginden gerekli izinler ahnmis ve galisma siiresince etik kurallara bagh
kalinmistir (EK-1, EK-2).

3.2. Uygulanan Testler

Katilimcilara oncelikle hem aragtirmanin amaci hem de uygulama esnasinda
neler yapilacagina dair sozlii ve yazili bilgi verilmistir. Katilimcinin izni alinip onam
formu imzalatildiktan sonar testler uygulanmaya baglanmistir.

Arastirmaya katilacak bireylere sorulmak ilizere arastirmaci tarafindan bir
anket formu hazirlanmistir. Bu formda sosyodemografik bilgiler yer almaktadir.
Calismaya katilan tiim bireylerle psikolog (arastirmanin yiiriitiiclisii) tarafindan yari
yapilandirilmis bir gériisme yapilmistir. Yine ¢aligmaya katilan her bireye kognitif
fonksiyonlarmi dlgmek igin Stroop Testi TBAG Formu, Rey Karmagik Figiir Testi,
Raven Standart Progresif Matrisler Testi, Say1 Dizisi Ogrenme Testi, Isaretleme

Testi ve Oktem Sozel Bellek Surecleri Testi uygulanmustir (Ek-4). Arastirma
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yuriticusi uygulanacak testlerin nasil uygulanmasi gerektigine dair egitim almistir
(Ek-3).

Katilimcilara ilk olarak OKTEM-SBST’nin ilk asamasi, daha sonar IT,
ardindan STROOP Testi uygulanmistir. Hemen bu testlerin ardindan OKTEM-
SBST’nin ikinci ve tanuma asamalar1 art arda uygulanmigtir. RKFT nin ilk agamasi
uygulandiktan sonra Say1 Dizisi Ogrenme Testi uygulanmis ve bu testin bitiminde
RKFT’nin ikinci asamasi uygulanmistir. Son olarak RSPM Testi uygulanmis ve bu
testin ardindan RKFT nin tiglincii vet anima asamalar1 uygulanmustir.

3.2.1. Anket Formu

Aragtirmaya katilacak yetiskin bireylere sorulmak iizere arastirmaci
tarafindan hazirlanmistir. Bu formda katilimcinin adi soyadi, yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, egitim durumu, el tercihi, calisma durumu, yasanilan yer, travmatik durum,
madde kullanim1 ve ekonomik durumun sorgulandigi 11 adet soru bulunmaktadir.
3.2.2. Stroop Testi TBAG Formu

Stroop testi ilk olarak 1935 yilinda Stroop tarafindan gelistirilmis ve slreg
icerisinde testin ¢esitli formlar1 diizenlenmistir. BILNOT Bataryasindaki Tiirk formu
Orijinal Stroop Testi ile Victoria Formunun birlesimidir. Stroop testinin Tlrk
formuna TUBITAK’in BILNOT Bataryasi projesinin gelistirilmesini destekleyen
Temel Bilimler Arastirma Grubuna (TBAG) ithafen ‘Stroop Testi TBAG Formu’ adi
verilmistir. Stroop Testi algisal beceriyi degisen istekler dogrultusunda, bir ‘bozucu
etki’ altinda degistirebilme yetenegini, alisilmig bir davranig Oriintiisiinii bastirabilme
ve olagan olmayan bir davranis1 yapabilme yetenegini ve ayrica odaklanmis dikkati
Olcmektedir [38]. Sire puanlar1 igermesi bakimindan da bilgi isleme hizim
Olgmektedir [22]. Testin 4 adet uyarici karti ve kayit formu bulunmaktadir. BUtin
kartlarin Gzerinde belli bir kural olmadan siralanmis 4’er maddeden olusan 6 satir
bulunmaktadir. Bu kartlar testin uyarict maddelerini igermektedir. Test 5 asamadan
olusur. Birinci kartin iizerinde siyah basilmis renk isimleri vardir ve gorev renk
isimlerini okumaktir. fkinci kartin iizerinde farkli renkte basilmis renk isimleri vardir
ve gorev renk isimlerini okumaktir. Ugiincii kartin {izerinde renkli basilmis daireler
vardir ve gorev renkleri sOylemektir. Dordiincii kartin iizerinde renkli basilmis notr
kelimeler vardir goérev renkleri sdylemektir. Besinci kartin iizerinde farkli renkte

basilmis renk isimleri vardir gorev renkleri sdylemektir. Test (1)baslaymn denildikten
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kartin son maddesinin okunmasina/sdylenmesine kadar gecen siire, (2)hata sayisi,
(3)diizeltilen tepki sayis1 géz Oniine alinarak puanlanir. Okuma yazma biliyor olmak
bu testi uygulamak icin yeterlidir. Uygulama siiresi 10 dakikadir.

3.2.3. Rey Karmasik Figiir Testi (RKFT)

RKFT 1941 yilinda Andre Rey tarafindan gelistirilmistir. Test gorsel bellegi
ve gorsel-mekansal yapilandirma becerisini degerlendirmek amaciyla yaygin olarak
kullanilmaktadir. RKFT gorsel bellegi anlik, gecikmeli ve tanima fonksiyonlarini
icerecek bicimde kapsamli olarak degerlendirebilmektedir [38]. RFKT ayni1 zamanda
planlama, organizasyon yetenegi, problem ¢dzme stratejileri, alg1 ve motor fonksiyon
islevlerini degerlendirmekte de kullanilir [9]. Testin 1 adet RKFT uyarici sekli ve 24
sekil iceren tanima formu bulunmaktadir. Test uygulamasi 4 asamadan olusur.
Birinci asama uyarict sekle bakarak bos kagida kopya etmektir. ikinci asama 3
dakika sonra uyarict sekil gosterilmeden hafizada kalan1 bos kagida c¢izmektir.
Uciincii asama 30 dakika sonra uyarici sekil gosterilmeden hafizada kalani bos
kagida cizmektir. Dordiincli asama tanima formunda bulunan sekillerden, uyarici
form gosterilmeden bulunan sekilleri taniyip isaretlemektir. Osterrieth (1944)
tarafindan gelistirilen puanlama sistemi testin 36 puan tizerinden degerlendirilmesini
saglar. Kopyalama, anlik hatirlama ve gecikmeli hatirlama olmak Uzere her birim 18
puanlanabilir alt birime ayrilmistir ve ayrintilarin yeterliligine gore 2, 1, 0.5 veya 0
puan alinir. Eger bir ayrint1 dogru ¢izilmis ve dogru yerlestirilmisse 2; yanlis ¢izilmis
fakat dogru yerlestirilmigsse veya dogru cizilmis yanlis yerlestirilmisse 1; yanlis
cizilmis ve yanlis yerlestirilmis fakat taninabilir ise 0.5; yanlis yerlestirilmis ve
taninmaz durumdaysa ya da ¢izilmemis ise 0 puan alir. Her bir ayrintinin kriteri
olarak dogru ¢izme ve dogru yerlestirme sayilabilir. Puanlama ydntemi her birim igin
aynidir. Tanima uygulamasinin puanlamasi ise 12 hedef sekilden ve celdiriciden
dogru ve yanls olarak belirlenmis hedeflere gore yapilir. Denegin dogru tanidig
hedef ayrintilarin toplami ‘tanima dogru pozitif puan1 (TDP)’, hedef seklin bir
parcasi olmayan celdirici ayrintilarin toplami ‘tanima yanlis pozitif puanimi (TYP)’
verir. 12 sayisindan TYP puani ¢ikarilarak ‘tanima dogru negatif puan1 (TDNP)’, 12
sayisindan TDP puani ¢ikarilarak ‘tanima yanlis negatif puani (TYNP)” bulunur. TDP
ile TDN puanlar1 toplanarak ‘tanima dogru puani (TTD)’ elde edilir.

25



3.2.4. Raven Standart Progresif Matrisler Testi (RSPM)

Ilk olarak 1938 yilinda Raven, Court ve Raven tarafindan gelistirilip
kullanilmaya baglayan Raven Standart Progresif Matrisler Testi (RSPM) 1947-1956
yillar1 arasinda revize edilmistir. Raven Progresif Matrislerin {i¢c bagimsiz alt testi
bulunmakta ve bunlardan en yaygin kullanilani RSPM’dir [38]. RSPM gorsel-
mekansal algilama, gorsellestirme, kategori degistirebilme, ¢alisma bellegi, irdeleme,
analitik akil yiirtitme, problem ¢6zme ve genel yetenegi 6lgmektedir [22]. RSPM her
biri hem kendi i¢inde hem de asama atladikca giderek artan zorlukta maddeleri olan
bes setten olusur. Test maddeleri anlamsiz sekillerden olusmaktadir. Her biri 12’ser
maddeden olusan 5 set halinde diizenlenmis toplam 60 madde vardir. Her maddede
bir kism1 eksik olan problem sekil ve iclerinden birinin eksik kismi dogru olarak
tamamladig1 segenek sekiller bulunmaktadir. Ik iki set olan A ve B setlerinde 6’sar
tane, daha sonraki C, D ve E setlerinde ise secenek sekiller 8’er tanedir. Her
maddede denegin problem sekilleri kavramasi, verilen iligkiler sisteminin
oOzelliklerini belirlemesi ve sistematik bir bakis agis1 gelistirmesi gerekmektedir. Her
sette maddelerin asamali olarak zorlagsmasi denegin teste daha kolay adapte olmasini
ve testin uygulandig: siire icerisinde madde icindeki sekillerle ilgili baglantilarda
calisma yontemini daha kolay kurmasini saglamaktadir. Bes farkli setin kullanilmasi
yoluyla denegin gegerli ilkeyi ve ilgili yontemi kavrama yetenegi bes farkli gorevle
degerlendirilebilmektedir. Genel olarak zihinsel faaliyeti 6lcen RSPM, denegin
problem ¢ozme becerisini de degerlendirir. Degerlendirme kriterleri de
diisiniildiigtinde RSPM hem zihinsel beceri hem de zihinsel faaliyet hizin1 6lgmede
kullanilir. Test puanlanirken dogru cevap anahtar1 kullanilir ve her dogru cevaba 1
puan verilerek toplam puan kayit formuna yazilir. Testin bilgisayar formati
uygulanacak olup sekiller bilgisayar ekranindan gosterilecektir. Yaklagik uygulama

stiresi 50 dakikadir. Denegin testi bitirdigi siire de kayit formuna yazilir.
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3.2.5. Say1 Dizisi Ogrenme Testi (SDOT)

SDOT, Zangwill tarafindan 1943’te gelistirilmistir. Test kisa siireli bellegi ve
O0grenme yetenegini Ol¢mektedir [38]. Yasin test performansimi etkiledigi
bilinmektedir [22]. Testin mezialtemporal lob ve hipokampus alanlarina duyarli
oldugu kabul edilir. Fakat belli sayida rakamin ve sirasinin akilda tutulmasi, dikkat,
orgiitleme gibi islevlerin de test siliresince kullanilmasi frontal lobun da aktive
oldugunu gdsterir (22). Test materyali olarak 8 sayilik dizilerden olusan SDOT-8
Formu, 9 sayilik dizilerden olusan SDOT-9 Formu vardir. SDOT-8 ve SDOT-9
formlarmin her birinde 3’er say1 dizisi yer almaktadir. Her say1 dizisi 1’den 8’¢ veya
1’den 9’a kadar olan sayilardan olusur. Bir say1 0 dizide sadece bir kere gegmektedir.
Saymin dizideki yeri rastgele belirlenmektedir. SDOT uygulamalarinda 65 yasin
listiinde veya en fazla lise egitimi gérmiis olan deneklere SDOT-8 Formu, 65 yasin
altinda olan ve liseden sonra da egitim gérmiis deneklere SDOT-9 Formu uygulanir.
Test uygulamasinda s6z konusu formlardaki 3’er diziden herhangi biri segilebilir.
Denegin gorevi diziyi ayni sirada ve eksiksiz olarak sdylemektir. Toplam 12 deneme
hakki wvardir. Testin puanlanmasinda dizideki tiim sayilarin dogru olarak
tekrarlandig1 denemeler i¢in denege 2 puan verilir. Sadece 1 saymin yanlis olarak
tekrarlandig1 denemeler i¢in 1 puan ve bunun disindaki biitiin durumlar i¢in 0 puan
verilir. Yan yana iki say1 yer degistirdiginde iki yanhs yapilmis olarak degerlendirilir
ve buradan puan alinamayarak O puan verilir. Elde edilen puanlar ve yapilan hata
tiirleri kayit formuna yazilir. Uygulamada denek diziyi 2 kere iist {iste dogru olarak
tekrarladiginda teste son verilir. Boyle bir durumda dizinin 2. kere dogru olarak
tekrarlandig1 denemeden sonra gelen ve denege uygulanmamis her deneme i¢in 12.
deneme dahil 2’ser puan verilir. 12 denemeden elde edilen puanlar toplanarak toplam

puan hesaplanir. Kayit formuna yazilir. Yaklagik uygulama siiresi 15 dakikadir.
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3.2.6. Isaretleme Testi (IT)

IT Weintraub ve Mesulam tarafindan 1985°te gelistirilmistir. Test gorsel-
mekansal algilama ve taramayi, dikkat, tepki hizi ve atakligi 6lgmektedir. Test
materyali olarak diizenli harfler, diizenli sekiller, diizensiz harfler ve diizensiz
sekillerden (sirastyla) olusan 4 adet test formu, bunlarla ilgili 4 adet kayit formu,
hedef harf ve hedef seklin bulundugu 1 adet 6rnek kart, en az 6 (+4) farkli renkte
numaralandirilmis kalem bulunmaktadir [38]. Her bir test formunda celdirici
uyaricilar ve 60 tane de hedef uyarici bulunmaktadir. Hedefler sayfanin her dortte
birinde olacak sekilde diizenlenmistir. Test uygulanirken isaretleme yapilacak form
masaya yapistirilir ve denek isaretleme yapmaya basladiginda siire de baglatilir. Her
10 isaretlemeden sonra kalemin rengi degistirilir. Baz1 denekler daha fazla isaretleme
yapmak isteyebilir onlar i¢cin de ek olarak 6 renkten farkli renkte olacak sekilde
kalemler verilir. Test puanlanirken her form kendi iginde degerlendirilir. Cevap
anahtarina karsilik gelen yuvarlaklar sayilir ve elde edilen deger ‘isaretlenen
harf/sekil sayisi’ olarak, cevap anahtarinda yuvarlak i¢ine alinmis hedef yoksa bu
gibi durumlarin toplami ‘atlanan harf/sekil sayisi’ olarak kayit formuna yazilir.
Cevap anahtarinda belirlenen harf/sekil disinda isaretlenmis yuvarlaklar var ise
sayilir ve elde edilen deger ‘yanlis isaretlenen harf/sekil sayilarinin toplami’ olarak
kayit formuna yazilir. Bu islem formun sol ve sag yarisi ve bunlarin toplami i¢in ayri
ayr1 yapilir. Her bir testin isaretleme siiresi de kayit formlarina eklenir. Taramanin
baslangi¢ yoniiyle de ilgili tarama yapilir ve taramanin nereden (sol, sag, merkez)
basladig1 ve ne yonde (yatay, dikey) ilerledigi de kaydedilir. Taramanin sistematik
olup olmadig1 degerlendirilir. Yaklasik uygulama siiresi 20 dakikadir [38].

3.2.7. OKTEM Sozel Bellek Stirecleri Testi (OKTEM-SBST)

OKTEM-SBST sozel dgrenme ve bellegin cok faktorlii arastirilmasi igin
gelistirilmis bir test olup sozel bellek alaninda taniya ve ayirt edici taniya yardimei
olur [39]. Testin bir diger amaci tan1 konulduktan sonra hastaligin veya tedavinin
izlenmesidir. Test materyali 3 listedir (A, B, C) ve bu listelerde 15 kelime
bulunmaktadir. Her listenin kendine ait 45 kelimelik (30 ¢eldirici ve 15 hedef
kelime) bir tanima listesi vardir. Testin 3 farkli listesinin olmast uzun sireli takip
edilen hastalarda sonuglar1 gilivenilir karsilastirma kolayligi saglamaktadir. Test

kelimelerinin bulundugu listede 10 adet deneme satir1 bulunmaktadir. Denegin
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gorevi bu 15 kelimeyi her denemede siras1 farketmeksizin eksiksiz soyleyebilmektir.
Her deneme satirinin sonuna dogru soylenen kelime sayis1 yazilir. Butun kelimelerin
O0grenilmesi 5. veya sonraki denemelerde gerceklesmisse testin ilk asamasi bitirilir.
Diger tiirlii 10 denemenin tiimii yapilir. Denek 10 denemede 15 kelimeyi hatirlayip
sayamazsa hangi kelimeleri unuttuysa onunla ilgili ipucu hatirlama listesinde yazilan
kelimenin karsilig1 okunarak hatirlamasi saglanmaya caligilir. On adet yatay siitunun
altindaki USB (Uzun Sireli Bellek) sutununa 30-40 dakika sonraki denemede
denegin ‘kendiliginden hatirlama’ islemi ile hatirladig: kelimler diger denemelerde
de oldugu gibi kelimelerin sdyleyis siras1 yazilarak kaydedilir. USB’nin altindaki T
satirina (Tanima Boyutu) ise 45 kelime i¢inden yaptigi dogru tanimlar islenerek
bunlarin toplami satirin sonuna kaydedilir ve test puanlama formuna biitiin degerler
ayr1 ayri girilir.
3.3. Istatistiksel VVeri Analizi

Calismamizdan elde edilen veriler SPSS 23.0 programi ile degerlendirilmistir.
Verilerin normalligine Kolmogorov-Smirnov testi ile bakilmigtir. Veriler parametrik
sartlar1 sagliyorsa bagimsiz iki grup i¢in Indepent Sample T Testi, ikiden fazla
grubun karsilastirilmast i¢cin F (ANOVA) Testi; varsayimlardan herhangi biri veya
higbiri saglanmiyorsa bagimsiz ikiden fazla grup icin Kruskal Wallis Testi
kullanilmigtir. Yanilma diizeyi p<0.05 olarak alinmustir.

Daha oOnce yapilmis c¢alismalardan faydalanilarak, ana kitlenin standart
sapmas1 0,45 ve etki biyiikligii de (effect size, difference) 0,40 olarak tahmin
edilmistir. %5 Onem seviyesi igin guclin 1-$=0,922942 (%92) olabilmesi igin

orneklemler n1=30 ve n,=30 olarak alinmustir.
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4. BULGULAR
4.1. Demografik Bilgiler
Katilimcilara ait demografik bilgilerin dagilimi frekans analizi ile incelenmis

ve tabloda verilmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Demografik bilgilerin dagilimi

N %
Saglikli Grup 30 50,0
Grup Chiari Malformasyonlu Grup 30 50,0
Total 60 100,0
18-25 7 11,7
26-35 13 21,7
Yas 36-45 17 28,3
45+ 23 38,3
Total 60 100,0
Kadin 32 53,3
Cinsiyet | Erkek 28 46,7
Total 60 100,0
Ikokul 14 23,3
Ortaokul 9 15,0
Lise 14 23,3
Egitim | On lisans 6 10,0
Lisans 14 23,3
Y. Lisans 3 5,0
Total 60 100,0
Sag 56 93,3
El Tercihi | Sol 4 6,7
Total 60 100,0
Evet 19 31,6
Madde Hayir 41 68,3
Kullanimi
Total 60 100,0

Katilimcilarin yaris1 saglikli yaris1 ise Chiari Malformasyonlu bireylerden
olusmaktadir. Yas gruplarina gore dagilim incelendiginde; 18-25 yas grubu kisilerin
ortan1 %11,7, 26-35 yas grubu kisilerin orant %21,7, 36-45 yas grubu kisilerin orani
%28,3 olup 45+ yas grubu kisilerin oran1 %38,3’tiir. Kadinlarin oran1 %53,3 olup
erkeklerin oran1 %46,7’dir. Egitim durumuna gore dagilim incelendiginde; ilkokul
mezunu olanlarin oran1 %23,3, ortaokul mezunu olanlarin oran1 %15, lise mezunlari

orani %?23,3 olup 6n lisans mezunu olanlarin oran1 %10, lisans mezunu olanlarin
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orani %23,3 olup yiiksek lisans mezunu olanlarin oran1 %5’tir. Egitim yilina iligkin
dagilim incelendiginde; minimum 5 en yiliksek 18 yil olup ortalama egitim yili
10,75tir. El tercihine gore dagilim incelendiginde sag elini tercih edenlerin orani

%93.,3 olup sol elini tercih edenlerin orani %6,7 dir. Madde kullanimina gore

dagilim

incelendiginde

madde

kullanmayanlarin orani1 %68,3tiir.

kullananlarin

orani

4.2. SBST Ol¢iimlerinin CM Durumuna Gére Degisimi

%31,6

olup madde

SBST Olgiimlerinin CM durumuna gére ortalamalari ve bu ortalamalar

arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan bagimsiz gruplarda t

testi sonuglar1 tabloda verilmistir (Tablo 8).

Tablo 8. OKTEM-SBST puanlarmnmn iki grup arasinda karsilastiriimasi

Std. .
Grup N | Ortalama Sapma t | Anlamlilik diizeyi (p)
SBST Toplam Ogrenme | Saghklh Grup 30 | 121,167 | 18,3624
iari 3,290 0,002*
Chiari Malformasyonlu 30 | 104300 | 21,2476
Grup
SBST Ogrenme Yanlis1 | Saglikli Grup 30 4,267 2,8154
iari 0,291 0,772
Chiari Malformasyonlu 30 4067 | 24904
Grup
SBST Perseverasyon Saglikli Grup 30 400 1,0700
iari -1,973 0,053
Chiari Malformasyonlu 30 1433 | 26611
Grup
SBST Tutarsizlik Saglikli Grup 30 3,667 | 3,1331
Chiari Malformasyonlu 30 3900 | 25778 -0,315 0,754
Grup ' '
SBST En Yiiksek Saglikli Grup 30 14,333 | 1,2130
Ogrenme Chiari Malformasyonlu 30 13500 | 1.9073 2,019 0,048*
Grup ' '
SBST Kritere Ulagsma Saglikli Grup 30 3,667 2,9046
Chiari Malformasyonlu -0,107 0,915
Grup 30 3,767 | 4,2401
SBST USB Saglikli Grup 30 13,067 | 2,0160
Kendiliginden Chiari Malformasyonlu 3,502 0,001*
Hatirlama Grup 30 11,167 | 2,1827
SBST USB Hatirlama Saglikli Grup 30 ,533 1,1059
Yanlis1 Chiari Malformasyonlu 0,261 0,795
Grup 30 467 ,8604
SBST USB Tanima Saglikli Grup 30 1,633 1,6709
Boyutu Chiari Malformasyonlu 30 3033 | 1.8659 -3,061 0,003*
Grup ' '
SBST USB Toplam Saglikli Grup 30 14,700 ,6513
Hatirlama Chiari Malformasyonlu 2,421 0,019*
Grup 30 14,200 | ,9248
SBST USB Yanlis Saglikli Grup 30 ,500 ,8610
Tanima Chiari Malformasyonlu 30 1167 | 1.2058 -2,464 0,017*
Grup ' '

*p<0,05
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Buna gore; Toplam O6grenme, en yiliksek o6grenme, USB kendiliginden
hatirlama, USB tanima boyutu, USB toplam hatirlama ve USB yanlis tanima
Olctimleri CM durumuna gore anlamli diizeyde farklilik gostermektedir (p<0,05).
Saglikli grubun Toplam 6grenme, en yiiksek 6grenme, USB kendiliginden hatirlama
ve USB Toplam Hatirlama diizeyi CM grubundan anlamli derecede daha yiiksek
iken, USB Tanima Boyutu ve USB Yanlis Tanima o6l¢iimleri i¢in CM grubunun

ortalamasi1 saglikli grubun ortalamasindan anlamli derecede daha yiiksektir.

4.3. 1T Ol¢iimlerinin CM Durumuna Gére Degisimi
IT 6lgiimlerinin CM durumuna gére ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki
farkin anlamli olup olmadiginin tespiti icin yapilan bagimsiz gruplarda t testi

sonuglari tabloda verilmistir (Tablo 9).

Tablo 9. IT puanlarinin iki grup arasinda karsilastiriimasi

Std.

Grup N Ortalama Sapma t P

IT Diizli. Harf. Isar. Hed. | Saglikli Grup 30 58,000 | 3,0172
Chiari Malformasyonlu 0,662 0,511
Grup 30 57,400 | 3,9444

IT Diizli. Harf. At. Hed. Saghkli Grup 30 1067 | 2,9651
Chiari Malformasyonlu -0,492 | 0,625
Grup 30 2,400 | 3,8111

IT Diizli. Harf. fsar. Yan. | Saglikh Grup 30 1233 | 3.2767

Harf Chiari Malformasyonlu 30 867 16705 0,532 0,597
Grup ' !

IT Diizli. Harf. Top. Hata | Saglikli Grup 30 3200 | 4,0206
Chiari Malformasyonlu 30 3267 | 49745 -0,062 | 0,951
Grup ' !

IT Diizli. Harf. Tar. Saglikli Grup 30 145,933 | 73,9361

Stire.(sn.) Chiari Malformasyonlu 30 173.600 | 847708 -1,347 | 0,183
Grup ' '

IT Diizli. Sek. Isar. Hed. Saglikli Grup 30 56867 | 7,2146
Chiari Malformasyonlu 30 56600 | 53666 0,162 0,872
Grup ' !

IT Diizli. Sek. At. Hed. Sagliklt Grup 30 3,033 7,2373

iari 0,220 0,826

Chiari Malformasyonlu 30 2.700 4,0356
Grup

IT Diizli. Sek. Isar. Yan. Saglikli Grup 30 1,167 2,7926

Sek. iani 1,436 | 0,156
Chiari Malformasyonlu 30 2,867 5,8530
Grup

IT Diizli. Sek. Top. Hata Saglikli Grup 30 4200 | 7,9845

fari -0,718 | 0,476

Chiari Malformasyonlu 30 5,567 6.7143
Grup

IT Diizli. Sek. Tar. Saglikli Grup 30 117,567 | 43,7506

Silre.(sn.) fari 2,905 | 0,005*
g?lﬁ)“ Malformasyonlu 30 158,033 | 6255115
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IT Diizsiz. Harf. Isar. Hed. | Saglhkli Grup 30 58,000 | 4,0000
Chiari Malformasyonlu 0,650 0,518
Grup 30 57,367 | 3,5280

IT Diizsiz. Harf. At. Hed. Saglikli Grup 30 2,000 4,0000
Chiari Malformasyonlu -0,501 0,618
Grup 30 2,467 3,1594

IT Diizsiz. Harf. Isar. Yan. | Saglikh Grup 30 833 2,2141

Harf iari -0,061 | 0,952
Chiari Malformasyonlu 30 867 2.0466
Grup

IT Diizsiz. Harf. Top. Hata | Saglikh Grup 30 2,833 4,4263

iari -0,471 0,639

Chiari Malformasyonlu 30 3,333 3,7631
Grup

IT Diizsiz. Harf. Tar. Saglikli Grup 30 158,600 | 86,4521

Sire.(sn.) s -0,788 0,434
Chiari Malformasyonlu 30 175,100 | 75,3408 ' '
Grup

IT Diizsiz. Sek. Isar. Hed. | Saglikli Grup 30 57,367 | 6,1671
Chiari Malformasyonlu -0422 | 0,674
Grup 30 57,900 | 3,1332

IT Diizsiz. Sek. At. Hed. Saglikli Grup 30 2,633 6,1671
Chiari Malformasyonlu 1,042 | 0,302
Grup 30 1,400 1,9931

IT Diizsiz. Sek. Isar. Yan. | Saglikh Grup 30 800 1,6484

Sek. . -1,306 | 0,197
Chiari Malformasyonlu ' '
Grup 30 2,167 5,4903

IT Diizsiz. Sek. Top. Hata | Saglikhi Grup 30 3233 | 6,3064
Chiari Malformasyonlu -0.217 | 0,829
Grup 30 3,567 5,5874

IT Diizsiz. Sek. Tar. Saglikli Grup 30 117,733 | 56,3896

Sure.(sn.) Chiari Malformasyonlu 30 125933 | 47.1015 -0,611 0,543
Grup ' '

*p<0,05

Analiz sonuglarma gore; IT Diizli. Sek. Tar. Siire.(sn.) dl¢iimii gruplar
arasinda anlamh diizeyde farklilik gosterirken (p<0,05), diger dl¢iimler gruplara gore
anlamli diizeyde farklilik gdstermemektedir. Anlamli farklilik gosteren IT Diizli.
Sek. Tar. Siire.(sn.) i¢in CM grubunun ortalamasi saglikli grup ortalamasindan

anlamli derecede daha yiiksektir.
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4.4. Stroop Olgiimlerinin CM Durumuna Gére Degisimi
Stroop Olctimlerinin CM durumuna gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar
arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan bagimsiz gruplarda t

testi sonuglar1 tabloda verilmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Stroop testi puanlarinin iki grup arasinda karsilastiriimasi

Std.
Grup N Ortalama Sapma t p
Stroopl(sn.) Saghkli Grup 30 | 10,867 | 53931
Chiari Malformasyonlu 30 12367 | 51761 -1,099 | 0,276
Grup ' '
Stroop2(sn.) Saghikli Grup 30 | 11,267 | 4,6604
Chiari Malformasyonlu 30 13333 | 65776 -1,404 | 0,166
Grup ' '
Stroop3(sn.) Saglikh Grup 30 | 16533 | 83984
Chiari Malformasyonlu 30 17 26 3351 -0,382 | 0,704
Grup ' '
Stroop4(sn.) Saghkh Grup 30 | 20167 | 81752
Chiari Malformasyonlu 20 23800 | 10 8488 -1,384 | 0,172
Grup ' '
Stroop5(sn.) Saghkli Grup 30 | 29500 | 11,3068
Chiari Malformasyonlu -1,455 | 0,151
Grup 30 | 33967 | 12,4415

Bagimsiz gruplarda t testi sonuglarina gore stroop Ol¢limleri gruplara gore
anlaml diizeyde farklilik gostermemektedir (p>0,05). Diger bir ifade saglikli ve CM

grubun stroop Ol¢limleri ayni diizeydedir denilebilir.
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4.5. Rey, SDOT ve RSPM Olg¢iimlerinin CM Durumuna Gére Degisimi
Rey oOlclimlerinin CM durumuna gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar
arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan bagimsiz gruplarda t

testi sonuglar1 tabloda verilmistir (Tablo 11).

Tablo 11. Rey, SDOT ve RSPM test puanlarinin iki grup arasinda karsilastiriimasi

Std.
Grup N Ortalama Sapma t P
REY1 Saglikli Grup 30 30,90 7,683
— 1,743 0,087
Chiari Malformasyonlu 30 27.03 9417
Grup
REY?2 Saglikli Grup 30 18,95 7,644
— 2,567 0,013*
Chiari Malformasyonlu 30 13,55 8,621
Grup
REY3 Saglikli Grup 30 18,25 7,201
— 2,399 0,020*
Chiari Malformasyonlu 30 13,42 8.362
Grup
REY TDP Saglikl Grup 30 9,667 1,9885
- — 0,417 0,678
Chiari Malformasyonlu 30 0,467 17167
Grup
REY TYP Saglikli Grup 30 2,50 1,852
= -1,277 0,207
Chiari Malformasyonlu 30 3,07 1574
i} Grup
SDOT Saglikli Grup 30 15,600 | 7,5274
— 1,585 0,119
Chiari Malformasyonlu 30 12433 | 7.9467
Grup
RSPM Puan Saglikli Grup 30 28,83 12,106
— 1,825 0,073
Chiari Malformasyonlu 30 2327 11519
Grup
RSPM Sire(dk.) Saglikli Grup 30 17,167 9,9137
— 1,568 0,122
g?lljé;)rl Malformasyonlu 30 13.900 | 56468

*p<0,05

Bagimsiz gruplarda t testi sonuglarina goére; REY2 ve REY3 olclimleri
gruplara gore anlaml diizeyde farklilik gosterirken (p<0,05), diger dl¢limler anlamli
diizeyde farklilik gostermemektedir. Anlamli farklilik gosteren REY2 ve REY3
Ol¢iimleri i¢in saglikli grubun ortalamast CM grubun ortalamasindan anlaml

derecede daha blyuktur.
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4.6. Saghkh Grupta Olgiimlerin Cinsiyete Gore Karsilastirmasi

Saglikli grupta elde edilen Olglimlerin cinsiyete gore ortalamalart ve bu

ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadigi bagimsiz gruplarda t testi ile

incelenmis ve sonuglari verilmistir.

Tablo 12. Saglikli grupta OKTEM-SBST puanlarina cinsiyetin etkisi

Cinsiyet N Ortalama | Std. Sapma t p
SBST Anlik Bellek Kad

e o | o
SBST Toplam O Kad

o G ot |5 |55 |t o | ow
SBST Og Yanl Kad

grenme Y anlisi E:lk;kl 1: ;1:2 2:; 0,642 0.526
SBST P Kad

erseverasyon ErakelE 1: 82 22 0676 | 0505
SBST Tut lik Kad

- A e e I
R e I [P P
SBST Kritere Ul Kad

| s | g | o | o
bt enden et 15 L 192 1 29 1 ogs7 | o7
?{EES;IUSB Hatirlama IE(?;;E i: 8: 2 é: g 0325 | 0748
;ESJ;JJSB Tanima IE(ﬁzl;E 12 1:491 1:491 0750 | 0454
IS—IEtSerlaerqu Toplem Iéﬁf;i 1: ﬂzg 8:2 -0,837 | 0,410
oy Yo Radn | 15 | 05 L 08 oo | osse

SBST olglimlerinin cinsiyete gore degisimi incelendiginde gruplar arasinda

anlamli diizeyde farklilik goriilmemistir (p>0,05). Diger bir ifade ile saglikli

bireylerde kadin ve erkeklerin SBST ol¢iimleri ayni diizeydedir denilebilir (Tablo

12).
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Tablo 13. Saglikli grupta T puanlarma cinsiyetin etkisi

Cinsiyet ' N Ortalama | Std. Sapma t p
IT Diizli. Harf. Isar. Hed. |Kadin
SR I T i e pre
IT Diizli. Harf. At. Hed. | Kad
ORI, |fide |15 0 |42 | ona
L]’aguzh. Harf. Isar. Yan. Ié;inkl 12 1:411 g:g 0274 | 0786
TTDule. Harf. Top. Hata Iésinkl ig i:i i:é 11286 | 0,209
oo T tadn |15 0 | 915 | o
TT Duzlf. Sek. Isar. Hed. IE(?S;E ig gg:g S:; 1013 | 0320
TT Dule. Sek. I.Axt. Hed. IE(?S;E ig }1:2 g:; 1088 | 0,286
gl;l?uzlf. Sek. Isar. Yan. IE(SS(;E ig i:; é:i 0064 | 0949
TTDule. Sek. Top. Hata Iéfl?enkl 12 é; 136,38 1,006 | 0323
IO i | 35 | 00 T M0 | 0 | g
TTDustz.Harf.z.At. Hed. IE(ralzlelE ig ;:g é:i 0724 | 0475
! . prry py
Haguzsm. Harf. Top. IE(ralilelE ig g:g g:j 0041 | 0,968
IT Diizsiz. Harf. Tar. K
Sty [ s |8 o | o
IT Diizsiz. Sek. Isar. Hed. |K
lizsiz. Sek. Isar. Hed Eralileli ig 22:431 g:g 0915 | 0,368
IT Diizsiz. Sek. At. Hed. |K
AT e | 16 58 s o
IT Diizsiz. Sek. Isar. Yan. [K
IT Diizsiz. Sek. Top. H K
iizsiz. Sek. Top. Hata E;llileli 12 i; g’g 0835 | 0411
IT Diizsiz. Sek. Tar. Kadin
SUre.lgn; i Erkek 12 i;ig 223 -0,312 | 0,757

*p<0,05
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IT &lgiimlerinin cinsiyete gore degisimi incelendiginde; IT Diizli. Harf. Isar.

Hed. Olgiimiiniin cinsiyete gére anlamli diizeyde farklilik gosterdigi goriiliirken

(p<0,05), diger ol¢iimlerin anlamh diizeyde farklilik gostermedigi goriilmistiir.

Saglikl1 bireylerde anlaml farklilik gosteren IT Diizli. Harf. isar. Hed. Ol¢iimii i¢in

kadinlarin ortalamasi erkeklerden anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 13).

Tablo 14. Saglikli grupta Stroop testi puanlarina cinsiyetin etkisi

Cinsiyet N Ortalama | Std. Sapma t p

Stroopi(sn.) Iéﬁf;i 12 192,:53 ;i 1,449 | 0,159
2(sn. K

Stroop2(sn.) E:‘lf;fkl ig iéi iz 1,436 | 0,162

o ek % oo

Stroop4(sn. Kad

e b | o
) K

oo e e e o o
Saglikli  bireylerde stroop Ol¢limlerinin  cinsiyete gore degisimi

incelendiginde; olglimlerin cinsiyete gore anlamli diizeyde farklilik gdstermedigi

goriilmiistiir. Diger bir ifade ile saglikli bireylerde kadin ve erkeklerin stroop

Olgtimleri ayn1 seviyededir denilebilir (Tablo 14).
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Tablo 15. Saglikli grupta Rey, SDOT, ve RSPM test puanlarina cinsiyetin etkisi

Cinsiyet N Ortalama | Std. Sapma t p
REY1 Kad

e e N g
REY?2 K

Eflirkl 12 igi gg -0,341 | 0,736
Tl
REY TDP K

E?Iilrkl 12 33 i: -0,181 | 0,858
REY TYP K

S o Pl
SDOT Kad

e e I
RSPM P K
- e e e m I

a. grup = Saglikli Grup

Saglikli bireylerde REY, SDOT ve RSPM &lgiimlerinin cinsiyete gore

degisimi incelendiginde; Olglimlerin cinsiyete gore anlamli diizeyde farklilik

gostermedigi gorilmiistiir. Diger bir ifade ile saglikli bireylerde kadin ve erkeklerin

REY. SDOT ve RSPM ol¢giimleri ayn1 seviyededir denilebilir (Tablo 15).
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4.7. CM Grubunda Olg¢timlerin Cinsiyete Gére Karsilagtirmasi

CM grubunda elde edilen Olgiimlerin cinsiyete gore ortalamalari ve bu

ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadigi bagimsiz gruplarda t testi ile

incelenmis ve sonuglar1 verilmistir.

Tablo 16. CM tanili grupta OKTEM-SBST puanlarina cinsiyetin etkisi

Cinsiyet N Ortalama | Std. Sapma t p
SBST Anlik Bellek Kad

i o | oam
SBST Toplam O Kad

S T preey P
SBST Og Yanl Kad

grenme Y anlisi E:lk;kl g 3:1 2:2 0019 | 0985
SBST P Kad

erseverasyon E?kelE g 13 2563 0460 | 0649
SBST Tutarsizlik Kad

. e I
e a0 | o
SBST Kritere Ul Kad

e 1 te L5 o | o
Ii]iszalriiB Kendiliginden IE(;lselrkl g i i:i 2: ; 0194 | 0848
-
- e I
;EglaiiB Topiam Iéﬁf;i g ij; ég -0,551 | 0,586
oy Yoyl 17 L L L L3 ess | os

CM grubu kisilerinde

SBST olclimlerinin cinsiyete gore degisimi

incelendiginde gruplar arasinda anlamli diizeyde farklilik goriilmemistir (p>0,05).

Diger bir ifade ile CM tanili bireylerde kadin ve erkeklerin SBST dGl¢limleri ayni
diizeydedir denilebilir (Tablo 16).
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Tablo 17. CM tanil grupta IT puanlarina cinsiyetin etkisi

‘Cinsiyet' ' N Ortalama | Std. Sapma t p
TT DUZIT. Harf. Isar. Hed. IE(?IilE g gg:g g:i 0723 | 0476
TT Duzlf. Harf. 1'4‘[. Hed. Iésinkl g i:g g:i 0,690 | 0,496
E’aguzh. Harf. Isar. Yan. Iésinkl g g:g i:i 0,245 | 0808
TT Diizli. Harf. Top. Hata Ié;l;l;(l g 3:2 g:(z) 0724 | 0475
T i |08 | ome
TT Diizli. Sek. Isar. Hed. IE(?S;E g 2573:2 g:g 0833 | 0,412
TT Diizli. Sek. I.Axt. Hed. IE(?S;E g g:g g:% 0459 | 0,650
gl;l?uzlf. Sek. Isar. Yan. Iéﬁilﬁ g 421:8 2:% 0925 | 0363
TT Dule. Sek. Top. Hata Iéflfé:(l g Z:g g:g 0522 | 0,606
To ST i | I s e s | o
Heé).uzsm. Harf. Isar. Ié?lils g gg:g 421:5 1292 | 0,207
IT Diizsiz. Harf. At. Hed. IE(ralzlelE g i:é i:g 1432 | 0,163
Yt Ié?f;i g éé ig 0,581 | 0,566
Haguzsm. Harf. Top. Iéflil:(l g 421:5 g:? 1536 | 0,136
IT Duzsiz. Harf. Tar. Kadin
SUre,lEsz_) Erkek g igg:g jj:? 2,265 | 0,031*
lizsiz. . Isar. . m
IT Diizsiz. Sek. Isar. Hed IE(ralzlek g 23:2 2:2 0197 | 0846
IT Diizsiz. Sek. At. Hed. |Kadin
e P
[T Diizsiz. Sek. Isar. Yan. |Kadin
IS]c;k. st el fyar e E:fek g ;i ig -1,065 | 0,296
IT Diizsiz. Sek. Top. Hata | Kadin
e T e | 12T 54 | o0
IT Diizsiz. Sek. Tar. Kadin
SUre.lzs:].) ; Erkek g ﬁgg 22: 1,443 | 0,160
*p<0,05
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CM tanil bireylerde IT 6lgiimlerinin cinsiyete gore degisimi incelendiginde;

IT Diizli. Harf. Tar. Siire.(sn.) ve IT Diizsiz. Harf. Tar. Siire.(sn.)6lciminin

cinsiyete gore anlamli diizeyde farklilik gosterdigi goriliirken (p<0,05), diger

olcimlerin anlamli diizeyde farklilik gostermedigi goriilmiistiir. CM tanili bireylerde

anlamli farklilik gosteren IT Diizli. Harf. Tar. Siire.(sn.) ve IT Diizsiz. Harf. Tar.

Siire.(sn.)dlgtimleri icin kadinlarin ortalamasi erkeklerin ortalamasindan anlamli

derecede daha blyuktlr (Tablo 17).

Tablo 18. CM tanili grupta Stroop testi puanlarina cinsiyetin etkisi

Cinsiyet N Ortalama | Std. Sapma t p
1(sn. K

o) e o o

e 0 L e o
. K

e lem & o o
A(sn. K

o)y ms o

Stroop5(sn. Kad

roop5(sn.) ErakelE g 2‘2‘:2 1956 0,396 | 0,695
CM tanili bireylerde stroop Ol¢iimlerinin cinsiyete gore degisimi

incelendiginde; Ol¢limlerin cinsiyete gore anlamli diizeyde farklilik gostermedigi

goriilmiistiir. Diger bir ifade ile CM tanili bireylerde kadin ve erkeklerin stroop

olclimleri ayn1 seviyededir denilebilir (Tablo 18).

42




Tablo 19. CM tanil grupta Rey, SDOT ve RSPM test puanlarina cinsiyetin etkisi

Cinsiyet N Ortalama | Std. Sapma t p
REY1 Kad

E:lkelE g ;Zi 17(?’78 0,306 | 0,762
REY?2 K

ok 1 e | or | 0% | 09
S I
REY TDP K

E?Iilrkl g 3(8) 12 1,318 | 0,198
REY TYP K

S o Bl B
SDOT Kad

ek |13 | 169 | 50 | 3070 | 000"
RSPM P K
e L L me L0 o

*p<0,05

CM tanili bireylerde diger dl¢limlerin cinsiyete gore degisimi incelendiginde;

SDOT 6lgiimiiniin cinsiyete gore anlamli farklilik gosterirken (p<0,05), diger

olgiimlerin anlamli farklilik gostermemektedir. Anlamli farklilik gdsteren SDOT

Olciimii icin erkeklerin ortalamasi kadinlardan anlamli derecede daha yiiksektir

(Tablo 19).
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4.8. Saghkh Grupta Olciimlerin Egitim Durumuna Gére Karsilastirmasi
Saglikli grupta elde edilen Ol¢limlerin egitim durumuna gore ortalamalar1 ve
bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadigi Kruskal Wallis testi ile

incelenmis ve sonuglari verilmistir.

Tablo 20. Saglikli grupta OKTEM-SBST puanlarina egitimin etkisi

Std.
N Ortalama Sapma KW p
SBST Anlik Tlkokul 3 6,3 4.9
Bellek Ortaokul 4 5,3 15
Lise 7 59 1,9
On lisans 4 7,5 3,1 0,502 0,772
Lisans 10 6,9 1,6
Y. Lisans 2 7,0 42
Total 30 6,5 2,4
SBST Toplam Tlkokul 3 113,3 23,2
Ogrenme Ortaokul 4 107,0 8,3
Lise 7 1131 20,1
On lisans 4 1315 27,2 1,807 0,149
Lisans 10 128,1 10,4
Y. Lisans 2 134,0 14,1
Total 30 121,2 18,4
SBST Ogrenme [lkokul 3 6,3 15
Yanlist Ortaokul 4 7,0 29
Lise 7 4,1 3,6
On lisans 4 3,0 1,6 1,686 0,176
Lisans 10 3,3 1,8
Y. Lisans 2 3,5 49
Total 30 4,3 2,8
SBST Tlkokul 3 0,0 0,0
Perseverasyon Ortaokul 4 0,5 0,6
Lise I 1,1 2,0
On lisans 4 0,0 0,0 1,047 0,414
Lisans 10 0,1 0,3
Y. Lisans 2 0,5 0,7
Total 30 0,4 1,1
SBST Tutarsizlik | ilkokul 3 3,3 2,1
Ortaokul 4 5,3 48
Lise 7 51 3,3
O_n lisans 4 2,3 1,7 0,869 0,516
Lisans 10 3,0 3,0
Y. Lisans 2 2,0 2,8
Total 30 3,7 3,1
SBST En Yiksek | ilkokul 3 13,7 15
Ogrenme Ortaokul 4 14,0 0,8 0.733 | 0,606
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Lise 7 14,0 1,8
On lisans 4 14,3 15
Lisans 10 14,8 0,6
Y. Lisans 2 15,0 0,0
Total 30 14,3 1,2
SBST Kritere I1kokul 3 1,7 2,9
Ulasma Ortaokul 4 2,0 4,0
Lise 7 3,6 3,6
On lisans 4 3,0 2,4 1,138 0,368
Lisans 10 49 2,0
Y. Lisans 2 55 2,1
Total 30 3,7 2,9
SBST USB Tlkokul 3 13,0 1,0
Kendiliginden Ortaokul 4 12,3 1,0
Hatirlama Lise 7 11,9 3,0
On lisans 4 13,8 15 1,299 | 0,297
Lisans 10 13,6 1,8
Y. Lisans 2 15,0 0,0
Total 30 13,1 2,0
SBST USB Tlkokul 3 2,3 2,3
Hatirlama Yanlisi | Ortaokul 4 0,5 1,0
Lise 7 0,7 1,1
On lisans 4 0,0 0,0 2,701 0,045*
Lisans 10 0,2 0,4
Y. Lisans 2 0,0 0,0
Total 30 0,5 1,1
SBST USB Ilkokul 3 1,7 1,2
Tanima Boyutu Ortaokul 4 2,8 1,0
Lise 7 2,4 2,3
On lisans 4 1,0 14 1,395 0,261
Lisans 10 1,2 15
Y. Lisans 2 0,0 0,0
Total 30 1,6 1,7
SBST USB [lkokul 3 14,7 0,6
Toplam Hatirlama | Ortaokul 4 15,0 0,0
Lise 7 14,3 1,1
On lisans 4 14,8 0,5 0,852 0,527
Lisans 10 14,8 0,4
Y. Lisans 2 15,0 0,0
Total 30 14,7 0,7
SBST USB Yanlis | ilkokul 3 1,0 1,0
Tanima Ortaokul 4 0,3 0,5
Lise 7 1,1 1,3
On lisans 4 0,3 0,5 1,667 | 0,181
Lisans 10 0,2 0,4
Y. Lisans 2 0,0 0,0
Total 30 0,5 0,9
*p<0,05
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SBST olglimlerinin saglikli grupta egitim durumuna goére degisimi
incelendiginde; SBST USB Hatirlama Yanlist Slglimiiniin egitim durumuna gore
anlaml diizeyde farklilik gdosterdigi goriiliirken (p<0,05), diger Olglimlerin anlamli
farklilik gostermedigi goriilmiistiir. Anlamli farklilik gosteren SBST USB Hatirlama
Yanlis1 6l¢timii i¢in farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin tespit etmek amaciyla
yapilan ikili karsilastirmalara gore; ilkokul mezunlarinin ortalamasi diger gruplarin

ortalamasindan anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 20).
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Tablo 21. Saglikli grupta IT puanlarma egitimin etkisi

N Ortalama Std. F p
Sapma
IT Diizli. Harf. Ilkokul 3 59,3 0,6
Isar. Hed. Ortaokul 4 54,8 6,1
Lise 7 57,6 2,9
On lisans 4 57,8 2,2 1,575 | 0,205
Lisans 10 58,9 1,6
Y. Lisans 2 60,0 0,0
Total 30 58,0 3,0
IT Diizli. Harf. Tlkokul 3 0,7 0,6
At. Hed. Ortaokul 4 5,3 6,1
Lise 7 2,3 2,6
On lisans 4 2,3 2,2 1,625 0,192
Lisans 10 1,1 1,6
Y. Lisans 2 0,0 0,0
Total 30 2,0 3,0
1T Diizli. Harf. [lkokul 3 0,0 0,0
Isar. Yan. Harf Ortaokul 4 0,0 0,0
Lise 7 1,9 3,6
On lisans 4 0,0 0,0 0,630 0,679
Lisans 10 2,4 4,7
Y. Lisans 2 0,0 0,0
Total 30 1,2 3,3
IT Diizli. Harf. Ilkokul 3 0,7 0,6
Top. Hata Ortaokul 4 5,3 6,1
Lise 7 4,1 3,7
On lisans 4 23 2.2 0,804 0,558
Lisans 10 3,5 4,6
Y. Lisans 2 0,0 0,0
Total 30 3,2 4,0
IT Diizli. Harf. Ilkokul 3 2233 74,7
Tar. SUre.(sn.) Ortaokul 4 227,3 134,0
Lise 7 1143 35,1
On lisans 4 106,8 26,4 3,027 | 0,029*
Lisans 10 135,2 50,3
Y. Lisans 2 110,0 4,2
Total 30 145,9 73,9
1T Diizli. Sek. Ilkokul 3 59,0 1,0
Lise 7 56,6 3,6 1,168 0,354
On lisans 4 57,5 2,6
Lisans 10 58,7 2,4
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Y. Lisans 2 59,5 0,7
Total 30 56,9 7,2
IT Diizli. Sek. At. |Ilkokul 3 1,0 1,0
Hed. Ortaokul 4 10,8 18,8
Lise 7 3,4 3,6
On lisans 4 18 2,9 1,187 0,345
Lisans 10 1,3 2,4
Y. Lisans 2 0,5 0,7
Total 30 3,0 7,2
IT Diizli. Sek. Ilkokul 3 1,3 1,2
Isar. Yan. Sek. Ortaokul 4 28 38
Lise 7 0,3 0,8
On lisans 4 0,8 15 0,467 0,797
Lisans 10 15 4,1
Y. Lisans 2 0,0 0,0
Total 30 1,2 2,8
IT Diizli. Sek. Ikokul 3 2,3 0,6
Top. Hata Ortaokul 4 13,5 19,5
Lise 7 3,7 3,8
On lisans 4 2,5 2,6 1,396 0,261
Lisans 10 2,8 4,6
Y. Lisans 2 0,5 0,7
Total 30 4,2 8,0
IT Diizli. Sek. Ikokul 3 173,7 33,5
Tar. SUre.(sn.) Ortaokul 4 160,0 64,9
Lise 7 99,4 34,5
On lisans 4 113,3 37,1 3,257 | 0,022*
Lisans 10 103,6 27,7
Y. Lisans 2 90,5 35
Total 30 117,6 43,8
IT Diizsiz. Harf. | Ilkokul 3 57,7 2,3
Isar. Hed. Ortaokul 4 53,5 9,9
Lise 7 57,7 2,6
On lisans 4 59,3 0,5 1,487 0,231
Lisans 10 59,4 0,8
Y. Lisans 2 59,0 0,0
Total 30 58,0 4,0
IT Diizsiz. Harf. | Ilkokul 3 2,3 2,3
At Hed Ortaokul 4 6.5 99 | 1487 | 0231
Lise 7 2,3 2,6
On lisans 4 0,8 0,5
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Lisans 10 0,6 0,8
Y. Lisans 2 1,0 0,0
Total 30 2,0 4,0
IT Diizsiz. Harf. | Ilkokul 3 0,0 0,0
Isar. Yan. Harf [ Ortaokul 4 1.0 2.0
Lise 7 1,3 3,4
On lisans 4 0,0 0,0 0,330 0,890
Lisans 10 1,2 2,4
Y. Lisans 2 0,0 0,0
Total 30 0,8 2,2
IT Diizsiz. Harf. | Ilkokul 3 2,3 2,3
Top. Hata Ortaokul 4 75 9,9
Lise 7 3,6 3,8
On lisans 4 0,8 0,5 1,374 0,269
Lisans 10 1,8 2,3
Y. Lisans 2 1,0 0,0
Total 30 2,8 4,4
IT Diizsiz. Harf. | Ilkokul 3 290,0 86,9
Tar. Sure.(sn.) Ortaokul 4 290,8 716
Lise 7 107,7 39,5
On lisans 4 116,3 47,0 13,679 | 0,000*
Lisans 10 123,1 31,2
Y. Lisans 2 1375 33,2
Total 30 158,6 86,5
IT Diizsiz. Sek. | Ilkokul 3 59,7 0,6
Isar. Hed. Ortaokul 4 51,8 15,2
Lise 7 56,4 4,8
On lisans 4 57,0 4,7 1,039 0,418
Lisans 10 59,2 1,1
Y. Lisans 2 60,0 0,0
Total 30 57,4 6,2
IT Diizsiz. Sek. | Ilkokul 3 0,3 0,6
At. Hed. Ortaokul 4 8,3 15,2
Lise 7 3,6 4,8
On lisans 4 3,0 4,7 1,039 0,418
Lisans 10 0,8 11
Y. Lisans 2 0,0 0,0
Total 30 2,6 6,2
IT Diizsiz. Sek. | Ilkokul 3 23 1,2
Isar. Yan. Sek.  [Ortaokul 4 1,0 08 | 1,192 | 0,343
Lise 7 0,1 0,4
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On lisans 4 0,0 0,0
Lisans 10 1,2 2,5
Y. Lisans 2 0,0 0,0
Total 30 0,8 1,6
IT Diizsiz. Sek. | Ilkokul 3 2,7 15
Top. Hata Ortaokul 4 9,3 15,2
Lise 7 3,7 4,8
On lisans 4 3,0 4,7 1,020 0,428
Lisans 10 1,4 2,3
Y. Lisans 2 0,0 0,0
Total 30 3,2 6,3
IT Diizsiz. Sek. | Ilkokul 3 215,7 55,0
Tar. Sure.(sn.) Ortaokul 4 187.0 472
Lise 7 85,3 28,9
On lisans 4 109,0 44,1 10,755 0,000*
Lisans 10 90,3 22,6
Y. Lisans 2 100,5 16,3
Total 30 117,7 56,4

*p<0,05

Saghkli grupta IT &lgiimlerinin  egitim durumuna gore degisimi
incelendiginde; IT Diizli. Harf. Tar. Siire.(sn.), IT Diizli. Sek. Tar. Siire.(sn.), iT
Diizsiz. Harf. Tar. Siire.(sn.) ve IT Diizsiz. Sek. Tar. Siire.(sn.) dlciimlerinin egitim
durumuna gore anlamli diizeyde farklilik gosterdigi goriiliirken (p<0,05), diger
Ol¢iimlerin egitim durumuna goére anlamli farklilik gostermedigi goriilmiistiir.
Anlaml farklilik gosteren ol¢iimler i¢in farkliligin hangi gruptan kaynaklandigim

tespit etmek amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalara gore (Tablo 21);

IT Diizli. Harf. Tar. Siire.(sn.) 6l¢iimii i¢in; ilkokul ve ortaokul mezunlarmin

ortalamasi diger gruplardan anlamli derecede daha yiiksektir.

IT Diizli. Sek. Tar. Siire.(sn.) dl¢iimii i¢in; ilkokul ve ortaokul mezunlarinin

ortalamasi diger gruplardan anlamli derecede daha yiiksektir.

IT Diizsiz. Harf. Tar. Siire.(sn.); ilkokul ve ortaokul mezunlarmin ortalamasi

diger gruplardan anlamli derecede daha yuksektir.

IT Diizsiz. Sek. Tar. Siire.(sn.) dl¢iimii i¢in; ilkokul ve ortaokul mezunlarinin

ortalamasi diger gruplardan anlamli derecede daha yiiksektir.
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Tablo 22. Saglikli grupta Stroop testi puanlarina egitimin etkisi

N Ortalama Std. F p

Sapma
Stroopl(sn.) Tlkokul 3 21,7 11,4
Ortaokul 4 13,0 5,6
Lise 7 9,1 1,1

On lisans 4 9,3 1,5 5,325 | 0,002*
Lisans 10 9,2 1,9
Y. Lisans 2 8,0 0,0
Total 30 10,9 54
Stroop2(sn.) Tkokul 3 20,7 6,7
Ortaokul 4 13,5 6,7
Lise 7 9,7 0,8

On lisans 4 10,0 1,6 6,048 | 0,001*
Lisans 10 9,8 2,2
Y. Lisans 2 8,0 1,4
Total 30 11,3 4,7
Stroop3(sn.) Ilkokul 3 31,7 12,7
Ortaokul 4 18,3 1,7
Lise 7 15,1 6,5

On lisans 4 16,8 13,5 3,549 | 0,015*
Lisans 10 12,9 2,1
Y. Lisans 2 13,0 0,0
Total 30 16,5 8,4
Stroop4(sn.) Tlkokul 3 30,3 12,3
Ortaokul 4 26,0 2,6
Lise 7 20,6 9,9

On lisans 4 18,0 8,9 2,506 | 0,058
Lisans 10 16,5 3,6
Y. Lisans 2 14,5 2,1
Total 30 20,2 8,2
Stroop5(sn.) Tlkokul 3 45,0 10,4
Ortaokul 4 34,5 3,1
Lise 7 26,7 14,6

On lisans 4 28,5 15,7 1,906 | 0,131
Lisans 10 26,5 6,6
Y. Lisans 2 23,0 0,0
Total 30 29,5 11,3

*p<0,05
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Saglikli grupta stroop Olgiimlerinin egitim durumuna gore degisimi
incelendiginde; Stroopl(sn.), Stroop2(sn.) ve Stroop3(sn.) Ol¢limlerinin egitim
durumuna gore anlamli diizeyde farklilik gosterdigi, diger ol¢limlerin ise egitim
durumuna gore anlamli farklihik gostermedigi gorilmiistir. Anlamli farklilik
gosteren Olgiimler i¢in farkliligin hangi gruptan kaynaklandigi tespit etmek amaciyla
yapilan ikili karsilastirmalara gore; ilkokul mezunlarinin Stroopl(sn.), Stroop2(sn.)
ve Stroop3(sn.) Ol¢limlerinin diger egitim durumu gruplarindan anlamli derecede

daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 22).
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Tablo 23. Saglikli grupta Rey, SDOT ve RSPM test puanlarina egitimin etkisi

N Ortalama S;:t)?r.la F p
REY1 Ilkokul 3 25,2 8,8
Ortaokul 4 23,3 11,7
Lise 7 30,9 10,2
On lisans 4 34,0 1,8 1,846 | 0,142
Lisans 10 33,7 2,1
Y. Lisans 2 34,5 0,7
Total 30 30,9 7,7
REY?2 Ilkokul 3 14,2 10,0
Ortaokul 4 10,8 6,6
Lise 7 21,2 10,0
On lisans 4 18,9 3,3 1,773 | 0,157
Lisans 10 21,5 4.4
Y. Lisans 2 22,0 9,9
Total 30 19,0 7,6
REY3 Ilkokul 3 9,2 4,5
Ortaokul 4 9,8 6,8
Lise 7 20,6 7,0
On lisans 4 19,0 2,7 4,452 | 0,005*
Lisans 10 21,8 4,6
Y. Lisans 2 21,5 9,9
Total 30 18,3 7,2
REY TDP Ilkokul 3 10,0 2,6
Ortaokul 4 9,3 1,7
Lise 7 10,0 19
On lisans 4 10,8 1,0 0,655 | 0,661
Lisans 10 8,9 2,4
Y. Lisans 2 10,5 0,7
Total 30 9,7 2,0
REY TYP Ilkokul 3 5,3 2,5
Ortaokul 4 3,3 2,1
Lise 7 2,9 1,2
On lisans 4 1,0 0,8 3,452 | 0,017*
Lisans 10 1,8 15
Y. Lisans 2 2,0 1.4
Total 30 2,5 19
SDOT Ilkokul 3 7,7 75
Ortaokul 4 11,3 7,1 2501 | 0,059
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Lise 7 13,1 9,1
On lisans 4 21,0 2,2
Lisans 10 18,0 58
Y. Lisans 2 22,0 14
Total 30 15,6 7,5
RSPM Puan Ilkokul 3 12,7 4,5
Ortaokul 4 17,8 9,4
Lise 7 27,1 9,4
On lisans 4 36,5 8,4 5,407 | 0,002*
Lisans 10 32,9 10,2
Y. Lisans 2 45,5 2,1
Total 30 28,8 12,1
RSPM Siire(dk.) |Ilkokul 3 11,0 2,0
Ortaokul 4 9,3 3,3
Lise 7 13,0 4.4
On lisans 4 23,5 11,7 3,349 | 0,020*
Lisans 10 19,5 10,5
Y. Lisans 2 32,5 10,6
Total 30 17,2 9,9

*p<0,05

Saglikli grupta diger Olglimlerin egitim durumuna goére degisimi
incelendiginde; REY3, REY TYP, RSPM Puan ve RSPM Siire(dk.) dl¢timlerinin
egitim durumuna gore anlamli diizeyde farklilik gosterdigi (p<0,05), diger
Olctimlerin ise anlamli farklilik gostermedigi goriilmiustiir. Anlamh farklilik gdsteren
Olctimler i¢in farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek amaciyla yapilan

ikili karsilagtirmalara gore (Tablo 23);

REY3 oOl¢imda igin; lise, on lisans, lisans ve yiiksek lisans mezunu kisilerin

ortalamasi ilkokul ve ortaokul mezunlarindan anlamli derecede daha yiiksektir.

REY TYP olgiimii i¢in; ilkokul mezunu kisilerin ortalamasi diger egitim

diizeyine sahip kisilerin ortalamasindan anlamli derecede daha ytiksektir.

RSPM Puan 6l¢limii i¢in; yiiksek lisans mezunu kisilerin ortalamasi 6n lisans
ve lisans mezunu kisilerin ortalamasindan, o6n lisans ve lisans mezunu kisilerin
ortalamasi da ilkokul ve ortaokul mezunu kisilerin ortalamasindan anlamli derecede

daha yuksektir.
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RSPM Puan 6l¢limii i¢in; yiiksek lisans mezunu kisilerin ortalamasi 6n lisans
ve lisans mezunu kisilerin ortalamasindan, On lisans ve lisans mezunu kisilerin
ortalamasi da ilkokul ve ortaokul mezunu kisilerin ortalamasindan anlamli derecede

daha yuksektir.

RSPM Siire(dk.) 6l¢limii i¢in yiiksek lisans mezunu kisilerin ortalamasi 6n
lisans ve lisans mezunu kisilerin ortalamasindan, 6n lisans ve lisans mezunu kisilerin
ortalamasi da ilkokul ve ortaokul mezunu kisilerin ortalamasindan anlamli derecede

daha yuksektir.
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4.9. CM Tamh Grupta Olciimlerin Egitim Durumuna Gére Karsilastirmasi
CM tanil1 grupta elde edilen dl¢limlerin egitim durumuna gore ortalamalar1 ve
bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadigi Kruskal Wallis testi ile

incelenmis ve sonuglar1 verilmistir.

Tablo 24. CM tanili grupta OKTEM-SBST puanlarina egitimin etkisi

Std.

N Ortalama F p
Sapma
SBST Anlik [lkokul 11 4,5 1,3
Bellek Ortaokul 5 4.4 15
Lise 7 5,7 14
On lisans 2 45 2,1 1,642 | 0,187
Lisans 4 6,3 1,0
Y. Lisans 1 6,0
Total 30 51 1,4
SBST Toplam | Ilkokul 11 95,6 20,2
Ogrenme Ortaokul 5 100,2 21,8
Lise 7 113,6 20,2
On lisans 2 87,5 26,2 1,931 | 0,126
Lisans 4 124,8 9,2
Y. Lisans 1 107,0
Total 30 104,3 21,2
SBST Ogrenme [lkokul 11 3,7 29
Yanlist Ortaokul 5 46 3,3
Lise 7 4,1 1,5
On lisans 2 2,0 0,0 0,622 | 0,685
Lisans 4 55 2,5
Y. Lisans 1 3,0
Total 30 4,1 2,5
SBST Ilkokul 11 1,0 1,8
Perseverasyon | Ortaokul 5 2,8 57
Lise 7 1.4 1,6
On lisans 2 0,0 0,0 0,485 | 0,784
Lisans 4 2,0 1,4
Y. Lisans 1 0,0
Total 30 1,4 2,7
SBST [lkokul 11 42 1,8
Tutarsizlik Ortaokul 5 4.0 3,5
Lise 7 49 3,5
On lisans 2 3,0 2,8 0,798 | 0,562
Lisans 4 1,8 1,0
Y. Lisans 1 4,0
Total 30 3,9 2,6
SBST En [lkokul 11 12,6 2,0 1,111 | 0,381
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Y Uksek Ortaokul 5 13,6 2,6
Ogrenme Lise 7 13,7 17
On lisans 2 13,5 0,7
Lisans 4 15,0 0,0
Y. Lisans 1 15,0
Total 30 13,5 1,9
SBST Kiritere Ilkokul 11 2,5 4,8
Ulasma Ortaokul 5 5,0 4,8
Lise 7 3,4 3,3
On lisans 2 0,0 0,0 1,513 | 0,223
Lisans 4 7,0 1,6
Y. Lisans 1 9,0
Total 30 3,8 4,2
SBST USB Ilkokul 11 9,2 1,5
Kendiliginden | Ortaokul 5 11,2 2,2
Hatirlama Lise 7 12,3 1,3
On lisans 2 13,0 0,0 6,661 | 0,001*
Lisans 4 13,0 1,6
Y. Lisans 1 14,0
Total 30 11,2 2,2
SBST USB Ilkokul 11 0,5 0,8
Hatirlama Ortaokul 5 0,4 0,9
Yanlist Lise 7 0,1 0,4
On lisans 2 0,0 0,0 1,728 | 0,167
Lisans 4 15 1,3
Y. Lisans 1 0,0
Total 30 0,5 0,9
SBST USB Ilkokul 11 45 1,2
Tanima Boyutu | Ortaokul 5 3,0 2,4
Lise 7 2,3 1,4
On lisans 2 2,0 0,0 3,393 | 0,019*
Lisans 4 15 1,7
Y. Lisans 1 1,0
Total 30 3,0 1,9
SBST USB Ilkokul 11 13,6 0,8
Toplam Ortaokul 5 14,2 1,3
Hatirlama Lise 7 14,6 08
On lisans 2 15,0 0,0 1,791 | 0,153
Lisans 4 14,5 0,6
Y. Lisans 1 15,0
Total 30 14,2 0,9
SBST USB Ilkokul 11 1,3 0,9
Yanlig Tamima | Ortaokul 5 1,2 1,6 0.759 | 0,588
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Lise 7 0,7 1,1
On lisans 2 1,0 1,4
Lisans 4 2,0 1,6
Y. Lisans 1 0,0

Total 30 1,2 1,2

*p<0,05

CM tanili grupta SBST ol¢iimlerinin saghkli grupta egitim durumuna gore
degisimi incelendiginde; SBST USB Kendiliginden Hatirlama ve SBST USB Tanima
Boyutu 6l¢iimlerinin egitim durumuna gore anlamli diizeyde farklilik gosterdigi
goriiliirken (p<0,05), diger ol¢iimlerin egitim durumuna goére anlamli diizeyde
farklilik gostermedigi goriilmiistiir. Anlamhi farklilik gosteren Ol¢limler igin
farkliligin hangi gruptan kaynaklandigimi tespit etmek amaciyla yapilan ikili
karsilagtirmalara gore (Tablo 24);

SBST USB Kendiliginden Hatirlama 6l¢iimii igin; On lisans, lisans ve yiiksek
lisans mezunu kisilerin ortalamasi ilkokul mezunu kisilerin ortalamasindan anlamli

derecede daha ylksektir.

SBST USB Tanima Boyutu 6l¢iimii i¢in; ilkokul ve ortaokul mezunu kisilerin
ortalamasi lisans ve yiiksek lisans mezunu kisilerin ortalamasindan anlamli derecede

daha yuksektir.
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Tablo 25. CM tanili grupta IT puanlarma egitimin etKisi

N Ortalama Ssg(rjﬁa F p
IT Diizli. Harf. |Ilkokul 11 55,6 4,8
Isar. Hed. Ortaokul 5 58,8 2,2
Lise 7 58,4 3,3
On lisans 2 60,0 0,0 0,932 | 0,478
Lisans 4 56,8 4,6
Y. Lisans 1 60,0
Total 30 57,4 3,9
IT Diizli. Harf. | Ilkokul 11 4.4 4,8
At. Hed. Ortaokul 5 1,2 2,2
Lise 7 1,0 1,8
On lisans 2 0,0 0,0 1,145 | 0,364
Lisans 4 2,8 4,9
Y. Lisans 1 0,0
Total 30 2,4 3,8
IT Diizli. Harf. | Ilkokul 11 0,7 1,1
Isar. Yan. Harf [ Qrtaokul 5 0,2 0,4
Lise 7 1,6 3,4
On lisans 2 2,0 2,8 0,511 | 0,765
Lisans 4 0,5 1,0
Y. Lisans 1 0,0
Total 30 0,9 1,9
IT Diizli. Harf. | Ilkokul 11 51 4,6
Top. Hata Ortaokul 5 1,4 2,2
Lise 7 2,6 51
On lisans 2 2,0 2,8 0,746 | 0,597
Lisans 4 3,3 4,6
Y. Lisans 1 0,0
Total 30 3,3 4,3
IT Diizli. Harf. | Ilkokul 11 234,1 97,7
Tar. Sire.(sn.) | Ortaokul 5 1456 | 20,2
Lise 7 152,7 65,3
On lisans 2 167,0 59,4 2,652 | 0,048*
Lisans 4 102,3 51,5
Y. Lisans 1 93,0
Total 30 173,6 84,8
IT Diizli. Sek. | Ilkokul 11 54,7 5,6
Isar. Hed. Ortaokul 5 58,8 0,8 0.544 | 0,741
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Lise 7 56,4 8,2
On lisans 2 58,5 2,1
Lisans 4 57,5 2,9
Y. Lisans 1 60,0
Total 30 56,6 54
IT Diizli. Sek. | ilkokul 11 5,3 5,6
At. Hed. Ortaokul 5 1,2 0,8
Lise 7 0,9 1,2
On lisans 2 1,5 2,1 1,634 | 0,189
Lisans 4 2,0 2,4
Y. Lisans 1 0,0
Total 30 2,7 4,0
IT Diizli. Sek. | ilkokul 11 1,0 2,7
Isar. Yan. Sek.  [Ortaokul 5 4.8 8,6
Lise 7 34 7,4
On lisans 2 4,5 6,4 0,440 | 0,816
Lisans 4 4,5 7,7
Y. Lisans 1 0,0
Total 30 2,9 59
IT Diizli. Sek. | ilkokul 11 6,3 55
Top. Hata Ortaokul 5 6,0 9,1
Lise 7 4,3 8,3
On lisans 2 6,0 8,5 0,202 | 0,959
Lisans 4 6,5 6,8
Y. Lisans 1 0,0
Total 30 5,6 6,7
IT Diizli. Sek. | Ilkokul 11 183,7 69,3
Tar. Stre.(sn.) | Ortaokul 5 1534 22,1
Lise 7 131,4 47,4
On lisans 2 186,5 88,4 0,948 | 0,468
Lisans 4 140,3 88,1
Y. Lisans 1 99,0
Total 30 158,0 62,5
IT Diizsiz. Harf. | ilkokul 11 55,8 35
Isar. Hed. Ortaokul 5 59,2 0,8
Lise 7 57,6 47
On lisans 2 58,5 2,1 0,836 | 0,537
Lisans 4 57,8 3,9
Y. Lisans 1 60,0
Total 30 57,4 3,5
IT Diizsiz. Harf. | ilkokul 11 4,2 35 1,197 | 0,340

60




At. Hed. Ortaokul 5 0,8 0,8
Lise 7 2,0 3,6
On lisans 2 1,5 2,1
Lisans 4 1,8 2,9
Y. Lisans 1 0,0
Total 30 2,5 3,2
IT Diizsiz. Harf. |Ilkokul 11 0,5 0,9
Isar. Yan. Harf [ Ortaokul 5 2,0 45
Lise 7 0,7 1,3
On lisans 2 2,0 2,8 0,541 | 0,743
Lisans 4 0,5 1,0
Y. Lisans 1 0,0
Total 30 0,9 2,0
IT Diizsiz. Harf. |Ilkokul 11 4,6 33
Top. Hata Ortaokul 5 2,8 4.1
Lise 7 2,7 4,6
On lisans 2 35 4,9 0,499 | 0,774
Lisans 4 2,3 3,9
Y. Lisans 1 0,0
Total 30 3,3 3,8
IT Diizsiz. Harf. |ilkokul 11 220,9 82,3
Tar. Stre.(sn.) [ Ortaokul 5 169,2 | 46,2
Lise 7 143,4 48,2
On lisans 2 202,0 134,4 | 2,126 | 0,097
Lisans 4 1145 44,2
Y. Lisans 1 111,0
Total 30 175,1 75,3
IT Diizsiz. Sek. |ilkokul 11 57,7 2,4
Isar. Hed. Ortaokul 5 58,0 2,8
Lise 7 58,3 3,7
On lisans 2 59,5 0,7 0,399 | 0,845
Lisans 4 56,3 5,6
Y. Lisans 1 60,0
Total 30 57,9 3,1
IT Diizsiz. Sek. |ilkokul 11 2,3 2,4
At. Hed. Ortaokul 5 2,0 2,8
Lise 7 0,4 0,5
On lisans 2 0,5 0,7 1,136 | 0,368
Lisans 4 0,8 1,0
Y. Lisans 1 0,0
Total 30 1,4 2,0
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IT Diizsiz. Sek. |ilkokul 11 1,0 2,0
Isar. Yan. Sek.  [Ortaokul 5 0,4 0,9
Lise 7 1,4 3,4
On lisans 2 1,0 1,4 2,349 | 0,072
Lisans 4 10,0 12,6
Y. Lisans 1 0,0
Total 30 2,2 55
IT Diizsiz. Sek. |ilkokul 11 3,3 31
Top. Hata Ortaokul 5 2,4 2,6
Lise 7 1,9 3,7
On lisans 2 1,5 2,1 1,891 | 0,133
Lisans 4 10,8 12,1
Y. Lisans 1 0,0
Total 30 3,6 5,6
IT Diizsiz. Sek. |ilkokul 11 148,5 48,3
Tar. Stre.(sn.) [ Ortaokul 5 127,6 21,4
Lise 7 105,6 44,6
On lisans Z 148,5 78,5 1,420 | 0,253
Lisans 4 95,3 46,4
Y. Lisans 1 89,0
Total 30 125,9 47,1

*p<0,05

CM tamli grupta IT olgiimlerinin egitim diizeyine gore degisimi

incelendiginde; IT Diizli. Harf. Tar. Siire.(sn.) dl¢iimiiniin egitim durumuna gore

anlamli diizeyde farklilik gosterdigi (p<0,05), diger Glglimlerin ise anlamh farklilik

gostermedigi goriilmiistiir. Anlaml farklilik gosteren IT Diizli. Harf. Tar. Siire.(sn.)

Ol¢timii i¢in farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek amaciyla yapilan

ikili karsilastirmalara gore; ilkokul mezunu kisilerin ortalamasi ortaokul, lise ve 6n

lisans mezunu kisilerin ortalamasindan, bunlarin ortalamasi da lisans ve yiiksek

lisans mezunu kisilerin ortalamasindan anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 25).
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Tablo 26. CM tanili grupta Stroop testi puanlrina egitimin etkisi

N Ortalama S;:t)?r.la F P
Stroopl(sn.) Ikokul 11 16,2 6,5
Ortaokul 5 10,4 11
Lise 7 11,0 3,1
On lisans 2 11,0 2,8 2,756 | 0,042*
Lisans 4 7,8 0,5
Y. Lisans 1 11,0
Total 30 12,4 5,2
Stroop2(sn.) Ilkokul 11 17,9 8,6
Ortaokul 5 12,6 3,0
Lise 7 10,7 3,1
On lisans 2 10,5 0,7 2,432 | 0,064
Lisans 4 7,8 1,0
Y. Lisans 1 13,0
Total 30 13,3 6,6
Stroop3(sn.) Ilkokul 11 21,9 7,6
Ortaokul 5 16,0 3,2
Lise 7 14,4 4,8
On lisans 2 11,5 0,7 2,552 | 0,055
Lisans 4 14,8 1,7
Y. Lisans 1 14,0
Total 30 17,3 6,3
Stroop4(sn.) Ilkokul 11 30,5 12,3
Ortaokul 5 22,0 4.4
Lise 7 17,1 3,7
On lisans 2 29,0 22,6 2,390 | 0,068
Lisans 4 17,5 54
Y. Lisans 1 14,0
Total 30 23,6 10,8
Stroop5(sn.) Ilkokul 11 41,7 13,7
Ortaokul 5 31,6 8,3
Lise 7 31,3 10,6
On lisans 2 35,5 14,8 2,209 | 0,087
Lisans 4 22,3 3,8
Y. Lisans 1 23,0
Total 30 34,0 12,4
*p<0,05

63




CM tanili grupta stroop Olgiimlerinin egitim durumuna goére degisimi
incelendiginde; Stroopl(sn.) Ol¢liimiiniin egitim durumuna gore anlamli diizeyde
farklilik gosterirken (p<0,05), diger Olglimlerin egitim durumuna goére anlamli
farklilik gostermedigi goriilmiistiir. Anlamh farklilik gosteren Stroopl(sn.) 6l¢iimi
icin farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek amaciyla yapilan ikili
karsilastirmalara gore; ilkokul mezunlarinin ortalamasi ortaokul, lise ve 6n lisans
mezunlarindan anlamli derecede yiiksek, bunlarin ortalamasi da yiiksek lisans ve

lisans mezunlarindan anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 26).
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Tablo 27. CM tanil grupta Rey, SDOT ve RSPM puanlarina egtimin etkisi

N Ortalama S;:t)?r.la F p
REY1 Ilkokul 11 21,8 11,0
Ortaokul 5 27,7 6,4
Lise 7 32,6 3,7
On lisans 2 23,0 17,0 1,695 | 0,174
Lisans 4 30,9 7,1
Y. Lisans 1 35,0
Total 30 27,0 9,4
REY?2 Ilkokul 11 6,8 4,7
Ortaokul 5 12,7 7,3
Lise 7 19,6 8,8
On lisans 2 15,3 11,7 | 4,053 | 0,008*
Lisans 4 19,4 6,9
Y. Lisans 1 23,0
Total 30 13,6 8,6
REY3 Tlkokul 11 6,7 4,0
Ortaokul 5 11,7 6,7
Lise 7 19,7 7,9
On lisans 2 15,5 9,9 4,987 | 0,003*
Lisans 4 19,5 7,8
Y. Lisans 1 23,0
Total 30 13,4 8,4
REY TDP Ilkokul 11 9,0 15
Ortaokul 5 10,0 2,0
Lise 7 9,3 2,1
On lisans 2 11,0 0,0 0,730 | 0,608
Lisans 4 9,3 1,7
Y. Lisans 1 11,0
Total 30 9,5 1,7
REY TYP Ilkokul 11 2,7 19
Ortaokul 5 3,8 1,3
Lise 7 3,9 1,2
On lisans 2 2,5 0,7 1,216 | 0,332
Lisans 4 2,5 1,3
Y. Lisans 1 1,0
Total 30 3,1 1,6
SDOT Ilkokul 11 79 7,8
Ortaokul 5 11,0 7,7 2,256 | 0,081
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Lise 7 14,3 7,0
On lisans 2 14,5 9,2
Lisans 4 20,5 2,4
Y. Lisans 1 20,0
Total 30 12,4 7,9
RSPM Puan Ilkokul 11 15,7 6,9
Ortaokul 5 20,6 9,0
Lise 7 29,7 13,0
On lisans 2 26,0 4,2 2,697 | 0,045*
Lisans 4 32,3 144
Y. Lisans 1 33,0
Total 30 23,3 11,5
RSPM Siire(dk.) |Ilkokul 11 11,8 5,0
Ortaokul 5 13,8 4,9
Lise 7 14,7 5,2
On lisans 2 16,5 12,0 0,610 | 0,693
Lisans 4 17,0 7,4
Y. Lisans 1 14,0
Total 30 13,9 5,6

*p<0,05

CM tanili grupta REY ve diger Ol¢limlerin egitim diizeyine gore degisimi
incelendiginde; REY2, REY3 ve RSPM Puan o6l¢iimlerinin egitim durumuna gore
anlamli farklihk gosterdigi goriilmiistiir (p<0,05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan ikili karsilagtirmalara gore (Tablo 27);

REY2, REY 3 ve RSPM Puan o6l¢iimleri i¢in; yliksek lisan mezunlarinin
ortalamas1 diger gruplarin hepsinden anlamli derecede daha biiyiiktiir. Lise mezunu
kisilerin ortalamasi ilkokul, ortaokul ve On lisans mezunu kisilerin ortalamasindan
anlamli derecede daha biiytiktiir. Ek olarak ortaokul ve 6n lisans mezunu kisilerin

ortalamasi ilkokul mezunu kisilerin ortalamasindan anlamli derecede daha yiiksektir.
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4.10. Saghkl Grupta Olciimlerin El Tercihine Gére Karsilastirmasi

Saglikli grupta elde edilen Ol¢limlerin el tercihine gore ortalamalar1 ve bu

ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadigi Mann Whitney U testi ile

incelenmis ve sonuglar1 verilmistir.

Tablo 28. Saglikli grupta OKTEM-SBST puanlarina el tercihinin etkisi

El Tercihi y | Oneem S:;%a t ;
SBST Anlik Bellek :2{;; 228 ?:g g:g 0,326 | 0,747
BST Toplam Og :
SBS | oplam Ogrenme zzflé 228 ﬁg:g 12%7 11,024 | 0315
SBST Ogrenme Yanlist zglg 228 ;1:2 g:? 0,393 | 0,697
SBST Perseverasyon :2%’ 228 gg é é 0541 | 0593
SBST Tutarsizlik zglg 228 g:g g: ; 1512 | 0,142
SBST En Yiiksek Og Sag
g 228 igg 3(2) 10,800 | 0,431
SBST Kritere Ulasma z'glg 228 2:2 g:(?) 0,414 | 0,682
IS—I]Z)S;{a[IiliB Kendiliginden :zgl; 228 122 5:3 1,042 | 0,306
SBST USB Hatirlama Yanlisi zzgl'g 228 8:3 é:é 0,700 | 0,490
SBST USB Tanima Boyutu :zlg 228 é:; é:; 0,993 | 0,329
SBST USB Toplam Hatirl Sag
oplam Hatrlama | Sof 228 igg 8; 0,668 | 0,510
SBST USB Yanlis Tanima zglg 228 g:g 8:3 0,846 | 0,405

Saglikli grupta SBST 6l¢iimlerinin el tercihine gére degisimi incelendiginde,

Olctimlerin el tercihine gore anlamli diizeyde farklilik gostermedigi goriilmiistiir

(p>0,05). Diger bir ifade ile saglikli grupta sag ve sol elini tercih eden bireylerin
SBST olglimleri ayni diizeydedir denilebilir (Tablo 28).
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Tablo 29. Saglikli grupta IT puanlarma el tercihinin etkisi

Std.
Ortalama t
£l Tercihi N Sapma P
IT Diizli. Harf. isar. Hed. Sag 28 57,9 3,1
Sol 2 59,0 00 | 0479 | 0630
IT Diizli. Harf. At. Hed. Sag 28 2,0 3,1
et T © s?)% > 0 o 0471 | 0,641
IT Diizli. Harf. Isar. Yan. Harf gzglg 228 é,g g,g 0544 | 0,501
IT Diizli. Harf. Top. Hata gzglg 228 i,g g,é 0,796 | 0,433
IT Diizli. Harf. Tar. Siire.(sn.) |Sag 28 149,8 74,6
Sol 2 92,0 43,8 1,071 | 0,294
IT Diizli. Sek. Isar. Hed. Sag 28 56,6 7,4 i
‘ Sol 2 60,0 0,0 0.629 | 0,534
IT Diizli. Sek. At. Hed. ggglg 228 g,g g,g 0,607 0,549
IT Diizli. Sek. Isar. Yan. Sek gz;g 228 é,g g,g 0,605 | 0,550
IT Diizli. Sek. Top. Hata ggglg 228 g,g (E);,CZ) 0,764 | 0,451
IT Diizli. Sek. Tar. Siire.(sn.) |Sag 28 120,5 43,7
Sol 2 76,0 12,7 1,415 1 0168
IT Diizsiz. Harf. Isar. Hed. Sag 28 57,9 4,1 i
. Sol 2 59,5 0,7 0,542 1 0,592
IT Diizsiz. Harf. At. Hed. gglg 228 S, é g, % 0,542 0,592
IT Diizsiz. Harf. Isar. Yan. Sag 28 0,9 2,3
Harf Sol > 0.0 0.0 0,544 | 0,591
IT Diizsiz. Harf. Top. Hata Sag 28 3,0 4,5
Sol > 05 07 0,766 | 0,450
IT Diizsiz. Harf. Tar. Sag 28 164,3 86,7
Sdre.(sn.) Sol 2 79,0 42 1,368 | 0182
IT Diizsiz. Sek. Isar. Hed. Sag 28 57,2 6,3 i
Sol 2 60,0 0,0 0.618 | 0,541
IT Diizsiz. Sek. At. Hed. Sag 28 2,8 6,3
Sol 5 0.0 0.0 0,618 | 0,541
IT Diizsiz. Sek. Isar. Yan. Sek. 22% 228 g,g 411’;1 2060 | 0,049*
IT Diizsiz. Sek. Top. Hata Sag 28 3,5 6,5
Sol > 0.0 0.0 0,745 | 0,463
IT Diizsiz. Sek. Tar. Siire.(sn.) | Sag 28 121,2 56,8
Sol 2 69,0 2,8 1279 1 0211

*p<0,05
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Saglilik bireylerde IT dl¢iimlerinin el tercihine gore degisimi incelendiginde;
IT Diizsiz. Harf. Sek. Yan. Harf dl¢iimiiniin el tercihine gére anlamli diizeyde
farklilik gosterdigi goriiliirken (p<0,05), diger Ol¢limlerin el tercihine gore anlamh
diizeyde farklilik gdstermedigi goriilmiistiir. Anlamli farklilik gésteren IT Diizsiz.
Harf. Sek. Yan. Harf 6l¢iimii i¢in sol elini tercih edenlerin ortalamasi sag elini tercih

edenlerin ortalamasindan anlamli derecede daha biiytiktiir (Tablo 29).
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Tablo 30. Saglikli grupta Stroop testi puanlarina el tercihinin etkisi

El Tercihi y | Ortetame Si;’?ﬁa t i
Stroop(sn.) :2{3 228 171,;31 g? 0,911 | 0,370
Stroop2(sn.) zzlg 228 181”05 ‘1‘:Z 1,027 | 0313
Stroop3(sn.) §2|g 228 122 gg 0,697 | 0,492
Stroop4(sn.) zilg 228 igg j:;‘ 0,560 | 0,580
Stroop5(sn.) Zilg 228 ;g;‘ 191”26 0,127 | 0,900
Saglikli bireylerde Stroop oOlgimlerinin el tercihine gore degisimi

incelendiginde; Ol¢limlerden hi¢ birisinin el tercihine gore anlamli diizeyde farklilik

gostermedigi goriilmiistiir. Diger bir ifade ile saglikli bireylerde sag ve sol elini tercih

eden bireylerin stroop diizeyleri ayni seviyededir denilebilir (Tablo 30).
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Tablo 31. Saglikli grupta Rey, SDOT ve RSPM puanlarna el tercihinin etkisi

El Tercihi y | Ortetame Si;’?ﬁa t ;
REY1 :

:zlg A 222 gg 0,776 | 0,444
REY?2 Sag

S‘;é 228 ;2‘3‘ ;i 1,422 | 0,166
REY :

3 zz*lé 228 ;gg S:g 1,734 | 0,094
REY TDP zzlg 228 2:? 411:2 0,855 | 0,400
S == B == Sy
SDOT zzlg 228 ;gé ;g 11,257 | 0,219
RSPM P :

uan zzlg 228 igg 132’;31 11,436 | 0,162
RSPM Siire(dk. g
SPM Sire(dk)) :zz;% 228 ;gg 192’,77 1,164 | 0,254

Saglikli bireylerde diger 6l¢timlerin el tercihine gore degisimi incelendiginde;
REY TYP Ol¢limiiniin el tercihine gore anlamli diizeyde farklilik gosterdigi
goriiliirken (p<0,05), diger ol¢iimlerin anlamli farklilik gostermedigi goriilmiistiir.
Anlamli farklihk gosteren REY TYP Ol¢limii i¢in sag elini tercih edenlerin

ortalamasi sol elini tercih edenlerden anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 31).
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4.11. CM Tamh Grupta Olciimlerin El Tercihine Gore Karsilastirmasi

CM tanili grupta elde edilen dl¢limlerin el tercihine gore ortalamalar1 ve bu

ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadigi Mann Whitney U testi ile

incelenmis ve sonuglari verilmistir.

Tablo 32. CM tanili grupta OKTEM-SBST puanlarina el tercihinin etkisi

El Tercihi N Ortalama sié?ﬁa t P
SBST Anlik Bellek 22% 228 g:é ;:;‘r 0,067 | 0,047
SBST Toplam Og Sag
Al = T a TRy P
SBST Ogrenme Yanlis1 zglg 228 Z:é i:i 0,039 | 0970
SBST Perseverasyon zzgl“g 228 ;g iz 0307 | 0761
SBST Tutarsizlik zglg 228 i:g g:i 0335 | 0740
SBST En Yiiksek Og Sag
n Yiiksek Ogrenme Szﬁ; 228 13:(5) ;:Z 0378 | 0708
SBST Kritere Ulagsma zglg 228 g:g 3:2 0.260 | 0796
IS{]ztsl;ll“aIi;B Kendiliginden :zgl'g 228 13:5 ;: ; 0441 | 0,663
SBST USB Hatirlama Yanlist zzgl'g 228 2:3 g:j 0,905 | 0373
SBST USB Tanima Boyutu :glg 228 2:8 3.1:2 0,026 | 0980
SBST USB Toplam Hatirl Sag
oplam Hatirlama Szglg 228 1431:2 8:3 1113 | 0275
SBST USB Yanlis Tanima zzlg 228 ;:é 3:3 1668 | 0.107
CM tanili grupta SBST Olglimlerinin el tercihine gore degisimi

incelendiginde, Ol¢limlerin el tercihine gore anlamli diizeyde farklilik gostermedigi

goriilmiistiir (p>0,05). Diger bir ifade ile cm tanili grupta sag ve sol elini tercih eden

bireylerin SBST 6l¢iimleri ayni diizeydedir denilebilir (Tablo 32).
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Tablo 33. CM tanili grupta IT puanlarma el tercihinin etkisi

El Tercihi y | Oraame Si;’?ﬁa t i
TT Diizli. Harf. Isar. Hed. nglg 228 2471:8 i:g 1,275 0,213
IT Diizli. Harf. At. Hed. 23; 228 i:g ii -0,608 | 0,548
IT Diizli. Harf. Isar. Yan. Harf ggfl“g 228 g:g i:g -5,927 | 0,000*
IT Diizli. Harf. Top. Hata ggflé 228 12(;,80 g:? -2,507 | 0,018*
%T DHZIT' Harf.‘Tar. Siire.(sn.) Zz;g 228 gg:g 22:? 0643 | 0526
TT Diizli. Sek. Isar. Hed. ggglg 228 2;2 142”20 3151 | 0,004*
iT Diizli. Sek. At. Hed. ggzlg 228 Z:g ‘llfl 0465 | 0645
IT Diizli. Sek. Isar. Yan. Sek. |Sag

« i Solg 228 126,40 154,01 1858 1 0,074
IT Diizli. Sek. Top. Hata Sag

g SOZ(lg 228 154?0 165,17 1922 | 0,065
IT Diizli. Sek. Tar. Siire.(sn. Sag

i B
IT Diizsiz. Harf. Isar. Hed. :zfl'g 228 21:2 2:2 2681 | 0012*
IT Diizsiz. Harf. At. Hed. 22{5 228 5: (])- 421:2 -2,241 | 0,033*
Haguzsm. Harf. sar. Yan. ggflg 228 g:g i:i 0,806 | 0,427
IT Diizsiz. Harf. Top. Hata gglg 228 g:g 2:471 -2,374 | 0,025*
A S RS IS SEr
TT Diizsiz. Sek. Isar. Hed. §2|g 228 ggvé ?? 1,376 | 0,180
IT Diizsiz. Sek. At. Hed. 23% 228 ég Sg 0654 | 0518
IT Diizsiz. Sek. Isar. Yan. Sek. gifl;f 228 i,g 2’2 0,615 | 0,543
IT Diizsiz. Sek. Top. Hata gifl;f 228 gg ?? 0370 | 0714
IT Diizsiz. Sek. Tar. Siire.(sn.) §2|g 228 18278’,57 222 1,204 | 0239

*p<0,05
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CM tanil1 grupta IT 6l¢iimlerinin el tercihine gore degisimi incelendiginde; IT
Diizli. Harf. Isar. Yan. Harf, IT Diizli. Harf. Top. Hata, IT Diizli. Sek. isar. Hed., iT
Diizsiz. Harf. Isar. Hed., IT Diizsiz. Harf. At. Hed., IT Diizsiz. Harf. Top. Hata
olcimlerinin el tercihine gore anlamli diizeyde farklilhik gosterdigi goriiliirken
(p<0,05), diger olgiimlerin el tercihine gore anlaml diizeyde farklilik gostermedigi
goriilmistiir (Tablo 33).

Anlamli farklilik gdsteren IT Diizli. Harf. Isar. Yan. Harf, IT Diizli. Harf.
Top. Hata, IT Diizsiz. Harf. At. Hed. Ve IT Diizsiz. Harf. Top. Hata icin sol elini
tercih edenlerin ortalamasi sag elini tercih edenlerden anlamli derecede daha biiyiik
iken, IT Diizli. Sek. Isar. Hed., ve IT Diizsiz. Harf. Isar. Hed. Olgiimleri i¢in sag elini
tercih edenlerin ortalamast sol elini tercih edenlerden anlamli derecede daha

yuksektir.
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Tablo 34. CM tanili grupta Stroop testi puanlarina el tercihinin etkisi

El Tercihi y | Ortetame Si;’?ﬁa t i
1(sn. g

Stroop1(sn.) Zzlg 228 igg 2(3) 0,663 | 0513

Stroop2(sn.) zzlg 228 193”56 g; 0,849 | 0,403

Stroop3(sn.) §2|g 228 i;g 2‘15 0,053 | 0,958

Stroop4(sn.) zilg 228 ;gg 101,’72 0,146 | 0,885

Stroop5(sn.) Zilg 228 gjg 182’;38 0,004 | 0997
CM tanili grupta stroop Olclimlerinin el tercihine gore degisimi

incelendiginde; stroop Olclimlerinin el tercihine gore anlamli diizeyde farklilik

gostermedigi goriilmiistiir (p>0,05). Diger bir ifade ile sag ve sol elini tercih eden cm

tanili bireylerin stroop dl¢timleri ayn1 diizeydedir denilebilir (Tablo 34).
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Tablo 35. CM tanil grupta Rey, SDOT ve RSPM test puanlarina el tercihinin etkisi

El Tercihi N Ortalama Sgy:t)?ﬁa t P
REY1 5

S m e o
REY2 :‘;‘5 228 193”39 2(8) 0,724 | 0,475
REY3 zi‘f 228 1828 ?‘11 0,857 | 0,399
REY TDP :2;5 228 gg ;; 0,392 | 0,698
REY TYP :ff 228 gg (1)3 0,397 | 0,694
SDOT 5

S E o
RSPM P 5
RSPM Siire(dk.) gg;g 228 igg gi 1481 | 0150

CM tanil1 grupta diger Olgiimlerinin (REY vd.) el tercihine gore degisimi
incelendiginde; diger Olclimlerinin el tercihine gore anlamli diizeyde farklilik
gostermedigi goriilmiistiir (p>0,05). Diger bir ifade ile sag ve sol elini tercih eden cm

tanili bireylerin diger (REY vd.) Ol¢iimleri ayni diizeydedir denilebilir (Tablo 35).

76




4.12. Saghkh Grupta Olciimlerin Madde Kullanimina Gére Karsilastirmasi
Saglikli grupta elde edilen Slgiimlerin madde kullanimina gore ortalamalari
ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadigr Mann Whitney U testi ile

incelenmis ve sonuglar1 verilmistir.

Tablo 36. Saglikli grupta OKTEM-SBST puanlarina madde kullaniminin etkisi

N Ortalama | Std. Sapma t p

Madde Kullanimi
SBST Anlik Bellek Evet 9 7,0 2,2

Hayir 21 6,2 2,4 0,806 0.427
SBST Toplam Ogrenme Evet 9 1223 20,6

Hay1r 21 120,7 17,9 0,224 0,824
SBST Ogrenme Yanlist Evet 9 3,2 3,2 )

Hay1r 21 47 2,6 1,349 0,188
SBST Perseverasyon Evet 9 0,4 1,0

Hayir 21 0,4 11 0,146 0,885
SBST Tutarsizlik Evet 9 4.2 45

Hay1r 21 3,4 2,4 0,629 0,534
SBST En Yiiksek Ogrenme Evet 9 14,4 0,7

Hayir 21 14,3 1,4 0,323 0,749
SBST Kritere Ulagsma Evet 9 3,0 3,1 )

Hay1r 21 4.0 2,8 0,818 0,420
SBST USB Kendiliginden Evet 9 12,4 2,4
Hatirlama Hayir 21 13,3 1,9 -1 0,276
SBST USB Hatirlama Yanlist Evet 9 0,6 0,7

Hayir 21 0,5 1,2 0,071 0,944
SBST USB Tanima Boyutu Evet 9 2,0 1,8

Hayir 21 15 1,6 0,782 0,441
SBST USB Toplam Hatirlama Evet 9 14,4 1,0

-1,432 0,163

Hayir 21 14,8 0,4

SBST USB Yanlis Tanima Evet 9 0,8 1,0
1,164 0,254
Hayir 21 0,4 0,8

Saglikli grupta SBST o6lclimlerinin madde kullanimina goére degisimi
incelendiginde; oOlglimlerin madde kullanimina goére anlamli diizeyde farklilik
gostermedigi goriilmiistiir (p>0,05). Diger bir ifade ile saghkli grupta madde
kullanan ve kullanmayan bireylerin SBST o6lglimleri ayni diizeydedir denilebilir
(Tablo 36).
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Tablo 37. Saglikli grupta iT puanlarina madde kullaniminin etkisi

Madde Kullanimi N Ortalama SS;?T.]a : i

TT Diizli. Harf, isar. Hed. EI\:;tlr 291 ggg ‘113 12,786 | 0,009*
TT Diizli. Harf. ‘At. Hed. EI\:;—‘;[H 291 11:2 i’:? 2,716 | 0,011*
TT Diizli. Harf. Isar. Yan. Harf EI\:;‘"[H 291 2:% g:g -1,111 | 0,276
TT Diizli. Harf. Top. Hata EI\:;'[H 291 g:g ;":‘91 0,909 | 0,371
TT Dule. Harf..Tar. Siire.(sn.) El\gitlr 291 12;:; 1508?’11 -0,416 | 0,680
TT Dule. Sek. Isar. Hed. El\gitlr 291 22:;1 122’,16 21,761 | 0,089
TT Diizli. Sek. I‘At. Hed. El\gitlr 29l i:g 122”16 1813 | 0,081

IT Duzli. Sek. Isar. Yan. Sek. |Evet
X 5 ; Hayir 291 (1):2 ;:2 107 | 0,293

IT Diizli. Sek. Top. Hata Evet
’ ’ Hayir 291 2:3 133j,f36 1218 | 0234

IT Diizli. Sek. Tar. Siire.(sn.) |Evet
’ y Hayir 291 19285’,29 ‘21;:‘91 1,630 | 011

IT Diizsiz. Harf. Isar. Hed. Evet
s Hayr |21 | s |16 | 7% | 009
TT Diizsiz. Harf. z.’\t. Hed. El\gtlr 291 i:g ?:2 1,753 | 0091
Haguzsm. Harf. Isar. Yan. El\gtlr 291 2:1 g:g -1,177 | 0,249
TT Diizsiz. Harf. Top. Hata El\glr 291 ‘212 gg 0943 | 0354
gu r?gzl; Harf..Tar. EI\’S}II' 291 iggg 17087153 .0,070 | 0,945
TT Diizsiz. Sek. Isar. Hed. El\gtlr 291 gg:? 13%0 -1,055 | 0,300
TT Diizsiz. Sek. /.At. Hed. EI\;(}e/tlr 291 ;-1491 13%0 1.055 | 0,300
;Euzsm. Sek. Isar. Yan. EI\;(;'[H 291 2,(2) 2’3 -1,270 | 0,215
IT Diizsiz. Sek. Top. Hata El\gitlr 291 ‘Z‘Z 130”74 0,810 | 0425

IT Diizsiz. Sek. Tar. Sire.(sn.) | Evet
i 5e o Hayir 291 1251),2 gig 0499 ] 06

*p<0,05
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Saghkli grupta IT 6lgiimlerinin madde kullanim durumuna gore degisimi
incelendiginde; IT Diizli. Harf. Isar. Hed. ve IT Diizli. Harf. At. Hed. 6lgtimlerinin
madde kullanimina gére anlamh diizeyde farklilik gosterdigi, diger Slgiimlerin ise
madde kullanimina gore anlamli farklilik géstermedigi goriilmiistiir. Saglikli grupta
anlamli farklilik gosteren IT Diizli. Harf. Isar. Hed. Olgiimii icin madde
kullanmayanlarin ortalamast madde kullananlardan anlamli derecede daha yiiksek
iken, IT Diizli. Harf. At. Hed. Olciimii icin madde kullananlarin ortalamasi madde

kullanmayanlardan anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 37).

Tablo 38. Saglikli grupta Stroop testi puanlarina madde kullaniminin etkisi

Madde Kullanimi N v Si;?ﬁa : P
1(sn. E

e H\:;tlr 291 181’,97 éé 1992 | 0498
2(sn. E

Stroop2(sn.) H‘:;tlr 291 192’,21 ég 1,616 | 0,117

Stroop3(sn. Evet

U= a e e T
A(sn. E

ST H\:li/tlr 291 ig gié 079 | O

Sl S s A ST

Saglikli grupta stroop 6l¢iimlerinin madde kullanim durumuna goére degisimi
incelendiginde stroop Ol¢limlerinin madde kullanim durumuna gore anlamli farklilik
gostermedigi goriilmiistiir (p>0,05). Diger bir ifade ile saglikli grupta madde
kullanan ve kullanmayanlarin stroop 6l¢limlerinin ayni diizeyde oldugu sdylenebilir

(Tablo 38).
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Tablo 39. Saglikli grupta Rey, SDOT ve RSPM puanlarina madde kullaniminin
etkisi

Madde Kullanimi N | Ortalama S:;J(rjﬁ a t P
REY1
EI\;;tlr 291 égi 151”26 -1,346 | 0,189
REY2 £
H\;iltlr 291 g; 2:? 0,859 | 0,398
REY3
EI\;;tlr 291 i;j 3:3 0,204 | 0,840
REY TDP Evet
H\;;r 291 190’;30 ;g 0,594 | 0557
REY TYP E
H\:;tlr 291 Zg ig -0,106 | 0,917
SDOT
El\e/li/tlr 291 ﬁg 15(?’83 -1,538 | 0,135
RSPM P E
B H\:;r 291 ;;2 ﬁg -0,308 | 0,761
RSPM Siire(dk.
y EI\Elti/tlr 291 1;3; 17(;’88 0,536 | 0,596

Saglikli grupta diger ol¢limlerin madde kullanimina gore anlamh diizeyde
farklilik gosterip gostermedigi incelendiginde; madde kullanimina gore anlamhi
diizeyde farklilik gostermedigi goriilmistiir. Diger bir ifade ile saglikli bireylerde
madde kullanan ve kullanmayanlarin diger ol¢imleri ayni diizeydedir denilebilir
(Tablo 39).
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4.13. CM Tanih Grupta Ol¢iimlerin Madde Kullanimimna Gére Karsilastirmasi
CM tanili grupta elde edilen dl¢iimlerin madde kullanimina gore ortalamalari
ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadigr Mann Whitney U testi ile

incelenmis ve sonuglari verilmistir.

Tablo 40. CM tanili grupta OKTEM-SBST puanlarina madde kullaniminin etkisi

Madde Kullanimi N Ortalama | Std. Sapma t p
SBST Anlik Be}lek IE{\;(;tlr ;8 gg ii 2199 | 0,036*
SBST ljoplam Ogrenme El\gltlr ;8 1819i,76 12:8 -3,008 | 0,006*
SBST Ogrenme Yanlisi EI\;(;'[H ;8 2:2 3:62; -0,878 | 0,388
SBST Perseverasyon El\glltlr ;8 12 1‘% 0,239 | 0,813
SBST Tutarsizlik " EI\:;L %8 gg gg 0,898 | 0,377
SBST En.Yuksek Ogrenme El\gtlr ;8 ﬂ:g i:i -4,003 | 0,000
SBST Kritere Ula.sfnjﬂ El\glr %8 2:45‘ gg 1261 | 0218
e e E | | oo
SBST USB Hatirlama Yanlist Evet 10 0,4 0,8

Hayir 20 0,5 0,9 02951 0,770
SBST USB Tanima Boyutu EI\:;tlr ;8 421:2 1675 2060 | 0,006*
SBST USB Toplam Hatirlama EI\;(;'[H ;8 12:; 2:8 0,000 1,000
SBST USB Yanlis Tanima EI\:;[H ;8 1:2 2:2 -0,529 | 0,601

CM tanili grupta SBST oOlclimlerinin madde kullanimina gore degisimi
incelendiginde; SBST Anlik Bellek, SBST Toplam Ogrenme, SBST En Yiiksek
Ogrenme, SBST USB Kendiliginden Hatirlama ve Tanima Boyutu 6lgiimleri madde
kullanimina gore anlamli diizeyde farklilik gostermekte iken diger dl¢limler madde
kullanimina gore anlamhi farklilik gostermemektedir. Anlamli farklilik gosteren
SBST Anlik Bellek, SBST Toplam Ogrenme, SBST En Yiiksek Ogrenme, SBST
USB Kendiliginden Hatirlama 6l¢timleri i¢in madde kullanmayanlarin ortalamasi
kullananlardan anlamli derecede yiiksek iken, SBST USB Tanima Boyutu 6lgiimii
icin madde kullananlarin ortalamasi1 kullanmayanlardan anlamli derecede daha

yuksektir (Tablo 40).

81




Tablo 41. CM tanili grupta IT puanlarina madde kullanimimnn etkisi

Madde Kullamrm N Ortalama SS;?T.]a : P

TT Duzlf. Harf. Isar. Hed. El\gtlr ;8 g;:g i:i 0,387 | 0,702
TT Diizli. Harf. z"\t. Hed. El\gtlr 38 gé 4212 0,200 | 0,843
TT Diizli. Harf. Isar. Yan. Harf EI\:;‘"[H %8 2:1‘* %:g -0,965 | 0,343
TT Diizli. Harf. Top. Hata EI\:;'[H %8 g:g i:é -0,597 | 0,555
TT Diizli. Harf..Tar. Siire.(sn.) EI\S'[H %8 i;g:é gé:g -0,022 | 0,982
TT Dule. Sek. Isar. Hed. El\gitlr ;8 23:1 S:S -0,643 | 0,526
TT Duzlf. Sek. I.At. Hed. Elgtlr ;8 ‘113 gi 1574 | 0,127
TT Dule. Sek. Isar. Yan. Sek. EI\;(;’[H ;8 é:i g:g -0,239 | 0,813
TT Diizli. Sek. Top. Hata E[\:;tlr ;8 g:g 2:2 0,705 | 0,486
TT Diizli. Sek. Ta.r. Siire.(sn.) EI\S'[H %8 igg:g gg:é -0,578 | 0,568
TT Diizsiz. Harf. Isar. Hed. E[\S,tlr %8 g;:; 2:3 0,360 | 0,721
TT Diizsiz. Harf. I.At. Hed. EI\S}H %8 g:g g:g -0,201 | 0,842
Haguzsm. Harf. Isar. Yan. El\gtlr ;8 23 gj -1,275 | 0,213
TT Diizsiz. Harf. Top. Hata El\gtlr ;8 g;g i:g -0,854 | 0,401
iy [T |20 s05 | gsg | 058 | 06
TT Diizsiz. Sek. Isar. Hed. E[\S,tlr %8 g?:g g:g 0,365 | 0,718
TT Diizsiz. Sek. I.At. Hed. El\gtlr ;8 1:2 i:g 0,772 0,447
g[el?uzsm Sek. Isar. Yan. EI\;(;‘"[H ;8 gj g’g 1334 | 0193
TT Diizsiz. Sek. Top. Hata EI\;(;'IH ;8 ié ég -1,017 | 0,318
IT Diizsiz. Sek. Tar. Siire.(sn.) EI\;(;'[H ;8 ggé gg’g 0,102 | 0,919
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CM tanmili grupta IT 6lgiimlerinin madde kullanim durumuna gére degisimi
incelendiginde; olgtimlerin hi¢ birisinin madde kullanim durumuna goére anlaml
diizeyde farklilik gostermedigi goriilmiistiir. Diger bir ifade ile CM tanili bireylerde
madde kullananlarmn ve madde kullanmayanlarin IT 6l¢iim diizeyleri ayni

seviyededir denilebilir (Tablo 41).

Tablo 42. CM tanili grupta Stroop testi puanlarina madde kullaniminin etkisi

Madde Kullanimi1 N Ortalama S:;J(rjﬁa : i
Stroop1(sn. E

e e o | o
St 2(sn.

e o | s | oy o o
Stroop3(sn. E

A == ar am
St 4(sn.

e | |5y 0 o
Stroop5(sn. Evet

I == ar == mEIl

CM tanili grupta stroop Ol¢limlerinin madde kullanim durumuna gore
degisimi incelendiginde; Ol¢iimlerin hi¢ birisinin madde kullanim durumuna gore
anlaml diizeyde farklilik gostermedigi goriilmiistiir. Diger bir ifade ile CM tanili
bireylerde madde kullananlarin ve madde kullanmayanlarin stroop dl¢iim diizeyleri

ayni seviyededir denilebilir (Tablo 42).
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Tablo 43. CM tanili grupta Rey, SDOT ve RSPM test puanlarma madde

kullaniminin etkisi

Madde Kullanim1 N |Ortalama S:;J(rjﬁ a t P
REY1
EI\SH ;8 ;2; g: -0,811 | 0,424
REY2 E
H\;f,tlr ;8 122 gi -1,666 | 0,107
REY3
EI\SH ;8 1(5)2 ;g -1,472 | 0,152
REY TDP Evet
H\;;r ;8 SZ 12 -1,539 | 0,135
REY TYP E
H\;itlr ;8 22 13 -0,649 | 0,521
SDOT
EI\SH ;8 121 Zz 0,320 | 0,751
RSPM P E
i H\:;tlr ;8 222 182”82 -1,537 | 0,136
RSPM Siire(dk.
y EI\SH ;8 iig gg -1,394 | 0,174

CM tanili grupta diger dl¢timlerinin madde kullanim durumuna gore degisimi
incelendiginde; Ol¢iimlerin hi¢ birisinin madde kullanim durumuna gére anlamli
diizeyde farklilik gostermedigi goriilmiistiir. Diger bir ifade ile CM tanili bireylerde
madde kullananlarin ve madde kullanmayanlarin diger Ol¢im diizeyleri ayni

seviyededir denilebilir (Tablo 43).
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5. TARTISMA

Chiari Malformasyonu en basit tanimiyla serebellumun omurilik kanalina
dogru fitiklasmasidir ve literatiirde genel itibariyle 4 alt tipte incelenir. Chiari tip Il
malformasyonu Arnold’un yaptig1 caligmalarla tekrar tanimlanmis ve literatiire
Arnold-Chiari  Malformasyonu olarak gecmistir [12]. Literatlirde kesin bir
patogeneze rastlanmamakla beraber CM kazanilmig veya dogustan olabilir.
Malformasyonun nasil gelistigine yonelik bir¢ok teori 6ne atilmis ve bunlardan en
kabul goreni BOS kagisina baglh birlesik teori olarak kabul edilmistir [1].

CM’de en sik rastlanan norolojik semptomlar bas donmesi; bas, boyun ve bel
agrilar1 ve  motor islevlerde bozulmadir [33]. Calismamizda literatiire benzer
belirtilere rastlanmis olup ayrica alinan anemnezlere gore yliriime bozuklugu, ani
kiintlesme (tepkisizlik, kisa siireli amnezi), ellerde titreme ve uyusma gibi sikayetlere
de rastlanmistir. CM tanis1 konulurken bu sikayetlere ek olarak MR ile goriintiileme
yapilir ve kesin tant bu yontemle konulur. En ¢ok kullanilan ve en giivenilir
yontemdir. Calismamiza katilan CM’li hastalarin tanilar1 da yine bu yOntem
kullanilarak konulmustur.

Malformasyona bazi durumlarda cesitli patolojiler de eslik eder. Bu
patolojilerden en sik eslik edenleri siringomiyeli, skolyoz ve hidrosefalidir
[1,2,3,17,18,20]. Malformasyona eslik eden patolojiler arastirma konumuz dahilinde
degildir fakat yine alinan anemnezlerde ¢aligmamiza katilan CM tanili gruptaki
hastalarin malformasyonlarina literatiire benzer patolojilerin eslik ettigi saptanmistir.
Medikal veya c¢esitli cerrahi tekniklerle tedavi yontemleri uygulanarak hastalarin
sikayetlerinde azalma ve iyilesme saglanir.

Chiari Malformasyonunda esas olarak serebellumda meydana gelen lezyonlar
onem arz eder. Serebellum simdiye kadar yapilan arastirmalar sonucunda genel
olarak koordinasyon ve kontrolden sorumlu olan beyin bdlgesi olarak tanimlanmistir
[6,22,25,27]. Giiniimiizde yapilan ¢alismalar neticesinde serebellumun bilissel
islevler ve duygusal siirecten de sorumlu oldugu bulunmustur [5,9,32]. Bu sonuca
serebellum lezyonlarindan sonra ortaya c¢ikan duygudurum ve biligsel islev
bozukluklarinin eslik etmesiyle varilmistir. CM’nin bir serebellum lezyonu oldugu
disiintiliirse caligmamiz da literatlire bu anlamda katki saglamak amaciyla

yapilmistir. Serebellum lezyonu olan hastalarin tipki frontal lob lezyonu olan
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hastalarla ayn1 sonuglar verdigi gdézlenmis ve hafiza, 6grenme, dikkat, algi gibi
bilissel ve yiiriitiicii islevlerinde bozukluklara rastlanmigtir [31-33].

CM’nin bilissel stireglere etki ettigine yonelik ¢alismalar pek fazla olmamakla
birlikte son yillarda artmaya baslamistir. Calismamiz bu anlamda 6zgiin bir ¢alisma
niteligi tasimaktadir. Calismamiza katilan her iki gruba literatiirde olan ya da sadece
bizim ¢aligmamizda kullanilan bellegi (gorsel, sozel), dikkati, algiyi, 6grenmeyi,
tepki hizin1 ve problem ¢6zme becerisini 6lgen 6 adet test bataryas: uygulanmustir.
Uygulanan her test iki grup arasinda karsilagtirilmis ve her grubun testlerden aldigi
puanlar bizim g¢aligmamizin literatiire kattig1 bir farklilik olarak cinsiyet, egitim
diizeyi, madde kullanimi1 ve el tercihi alt boyutlarinda da degerlendirilmistir.

Gonzalez ve Campa-Santamarina’nin CM’nin biligsel ve yonetici islevlere
etkisini inceledikleri g¢alismalarinda STROOP testi bulgularina gére CM tanili
hastalarin saglikli bireylere gore uyaranlara tepki sirelerinin daha uzun oldugunu
bulmuslardir [32].

Calismamizda STROOP testinden alinan puanlar iki grup arasinda
karsilagtirlmis ve CM tanili bireylerle saglikli bireylerin bu testte farklilik
gostermedigi sonucuna varilmistir. CM tanili bireylerin dikkati toplama, siirdiirme,
secici dikkat, algi becerilerinde saglikli bireylerden bir farki bulunmamistir.
STROORP testi sonuglar1 egitim durumu alt boyutunda saglikli bireylerde bir fark
olustururken CM tanili bireylerde fark olusturmamistir. Buna gére CM tanili bireyler
egitim seviyeleri ne olursa olsun malformasyonun dikkati 6l¢gen boyutunda ayni
oranda etkilenmislerdir denilebilir. Calismamiz literatiirdeki sonuglardan farklilik
gostermektedir.

Garda ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada RKFT kullanilmig 3 alt boyut (anlik
hatirlama, gecikmeli hatirlama, tanima) dikkate alinarak iki grup karsilastirilmis ve
anlaml bir fark bulunamamaistir [33].

Calismamizda saghkli grup ve CM tanili bireylerin RKFT puanlar
karsilagtirilmis ve anlik hatirlama ve gecikmeli hatirlama alt boyutlarinda iki grup
arasinda fark bulunmustur. Bu yargiya gore testin gorsel bellegi anlik, gecikmeli ve
tanima alt boyutlarina gore 6l¢tligii gbz Oniine alindiginda literatiirden farkli olarak

CM tanili grubun hatirlama diizeyinin saglikli gruba gore daha diisiik oldugu
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saptanmistir. Sonuglar egitim diizeyi alt boyutunda degerlendirildiginde bu alt boyut
her iki grup i¢in fark olusturmaktadir.

Allen ve ark. yaptig1 ¢alismada semantik bellegi 6lcen RAVLT kullanilmis ve
testin anlik hatirlama ve gecikmeli hatirlama alt boyutlar1 iki grup arasinda
karsilastirilmistir. Gruplar arasinda her iki alt boyutta anlamli bir fark oldugu
goriilmiistiir [19].

Calismamizda RAVLT nin Tiitk formu olan OKTEM-SBST kullanilmis olup
test 12 alt boyutta degerlendirilmistir. CM tanili grup ve saglikli grubun OKTEM-
SBST’den aldig1 puanlar karsilastirildiginda iki grup arasinda toplam 6grenme, en
yiiksek 6grenme, USB kendiliginden hatirlama, USB tanima, USB toplam hatirlama
ve USB yanlis tanima alt boyutlarinda fark oldugu saptanmistir. Bu sonuca gore
sozel 6grenmeyi ve bellegi anlik, gecikmeli, tanima vb. alt boyutlara gére dlcen bu
testte CM tanili grup saglikli grubun gerisinde kalmistir. Ayrica iki grup madde
kullanimi alt boyutunda degerlendirildiginde saglikli grup madde kullaniminda
anlamli bir fark gostermezken CM tanili grup anlik bellek, toplam 6grenme, en
yiiksek 6grenme, USB kendiliginden hatirlama ve tanima boyutlarinda anlamli bir
fark gostermektedir. Madde kullaniminin CM tanili bireylerde s6zel 6grenme ve
bellege yonelik etkisi vardir denebilir. Bulgular literatlrle benzerlik gostermektedir.

Literatiirde Isaretleme Testinin uygulandig1 bir ¢alismaya rastlanmamustir.
Calismamizda genel anlamiyla algi, dikkat ve tepki hizini dlgmeye yarayan IT
kullanilmis olup testin 4 alt boyutu ilizerinden CM tanili grup ile saghkli grup
karsilastirildiginda diizenli harfler boyutundaki tarama siiresi alt boyutu disinda
anlamli bir fark bulunamamistir. Testin sonuglart iki grup i¢in el tercihi alt
boyutunda degerlendirildiginde CM tanili grupta bulunan ve sol elini kullanan
bireyler yanlis hedef isaretleme, hedef atlama alt boyutlarinda sag elini kullanan
bireylerin gerisinde kalmistir. CM tanili bireylerde sol elini tercih eden bireylerin
testin alt boyutlarinda daha kot performans sergiledigi goriilmiistir. Saglikli
bireylerde bir fark olusturmayan el tercihi alt boyutu CM tanili bireylerde fark
yaratmaktadir.

Literatiirde bulgularina rastlanmayan ve bizim calismamizda kullandigimiz

bir diger test anlik bellek ve 6grenmeyi dlgen Sayr Dizisi Ogrenme Testidir. CM
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tanili grup ile saglikli grubun bulgular1 karsilastirildiginda anlamli bir fark olmadigi
tespit edilmistir.

Calismamizda kullandigimiz algilama, irdeleme ve problem ¢ézme becerisini
Olcen ve literatiirde kullanimina rastlanmayan bir diger test Raven Standart Progresif
Matrisler Testidir. Bu testte CM tanili grup ve saglikli grup karsilastirildiginda iki
grup arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir. Egitim diizeyi iki grup i¢in de

fark yaratan bir alt boyut olarak tespit edilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER
Dikkati 6lgen Stroop Testinde iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamis
(p>0,05) fakat egitim duzeyi saglikli grup igin fark olusturan, CM tanili grup
igin fark olusturmayan bir alt boyut olarak tespit edilmistir. Diger alt boyutlar
(cinsiyet, el tercihi, madde kullanimi) bu testte iki grup igin de fark
olusturmamuistir.
Gorsel bellegi 6lgen RKFT’de CM tanili grup ile saglikli grup arasinda KSB
ve USB alt boyutunda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Egitim diizeyi
alt boyutu her iki grup i¢in fark olusturmus ve CM tanili grup saglikli grubun
gerisinde kalmuigtir.
Sozel bellegi 6lgen SBST’de 6grenme, hatirlama, tanima alt boyutlarinda iki
grup arasinda fark bulunmustur (p<0,05). Madde kullanimi alt boyutu iki
grup arasinda karsilastirildiginda saglikli grup i¢in madde kullanan ve
kullanmayan bireylerin sonuglart benzerlik gosterirken CM tanili grupta bu
alt boyut anlik bellek, uzun siireli bellek, 6grenme gibi bilissel islevlerde
madde kullanmayan bireylerin daha 1yi performans sergiledikleri
gozlenmistir. Madde kullanim1 CM tanil1 bireylerde performansi etkileyen bir
alt boyuttur denilebilir. Diger alt boyutlarda sonuglar iki grup icin benzerdir.
Sozel bellegi anlik olarak 6lgen SDOT te iki grup arasinda anlamli bir fark
bulunmamis (p>0,05), alt boyutlar ise her iki grup icin benzer sonuclar
gostermistir.
Calisma bellegi, problem ¢6zme becerisi, irdeleme vb. biligsel slirecleri 6lgen
RSPM Testinde iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Egitim diizeyi alt boyutu her iki grup i¢in fark olusturmustur.
Dikkati ve dikkati siirdiirme becerisini 6lgen IT’te iki grup arasinda fark
vardir (p<0,05). Cinsiyet alt boyutunda CM tanili kadinlar saglikli kadinlarin
gerisinde kalmistir. El tercihi alt boyutu saglikli grup i¢in fark olusturmayan
bir alt boyut iken CM tanili grup i¢in fark olusturan bir alt boyuttur. CM tanili
bireylerde sag elini kullananlar sol elini kullananlara gore daha iyi
performans sergilemistir.
Malformasyonun birey ilizerinde olumsuz duygudurum olusturmasi

muhtemeldir ve bu durum bizim ¢alismamizda dislama 6lgiitlidiir. Depresyon
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ve kaygt Olgekleri kullanilip duygudurum diizeyinin Olciilerek ¢alisma
yapilmasinin fayda saglayacag diisiiniilmektedir.
8. Orneklem biiyiikliigiiniin artirilmas1 da yine yarar saglayabilir.
9. Hastaligin biligsel fonksiyonlara etkisinin 6lgiildiiglii bu ¢alismada bulgular
bir¢ok biligsel fonksiyon iizerinden degerlendirilmistir. Tek bir bilissel islev
(Or: dikkat) iizerinden calisma yapilarak ve o bilissel siireci 06lgen
noropsikolojik testler kullanilarak bir boyutta ve detayli bir arastirma
yapilabilir.
Calismamizdan elde edilen verilere gore Chiari Malformasyonunun dikkati ve
ogrenmeyi etkileyerek sozel ve gorsel bellegi KSB, USB ve tanima alt boyutlar
tizerinde bozucu etkiye sahip oldugu sdylenebilir. Bu bellek problemleri madde

kullanimi, egitim diizeyi ve el tercihi alt boyutlariyla da desteklenmektedir.
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CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Chiari Malformasyonu Tanili Yetiskin Grup le Saghkh Yetiskin
Grubun Kognitif Fonksiyonlarinin Kargilagtirilmasi

Versiyon o
; ihi ¢ Dili
h,:: Belge Adi Tarihi Niraa s
-E- E ARASTIRMA PROTOKOLU
2 Tirkee [X] ingilizee (] Diger []
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EK:4
SOSYODEMOGRAFIK BiLGIi FORMU

1)Ad Soyad: 2)Dogum Tarihi:
3)Cinsiyet:

Kadin() Erkek()

4)Medeni Durum:

Evli() Bekar() Bosanmig() Esini kaybetmis()

5)Yasaminizin cogunu gecirdiginiz yer:

Koy() flge( ) Sehir( ) Metropol(istanbul, Ankara, Izmir)( )
Diger( )

6)Egitim Durumu:

Okur-yazar() Ilkokul() Ortaokul()  Lise() On Lisans() Lisans()

Yiksek lisans() Doktora()

7)El Tercihiniz:

Sag() Sol() Her ikisi( )

8)Su an calisiyor musunuz?

Evet() Hayir()

9)Ekonomik Durum:

0—2000TL() 2000TL —4000TL() 4000TL+()

10)Yakin zamanda(3 ay) bir kaza/ 6liim gibi travmatik bir olay yasadiniz m?
Evet( )Belirtiniz: Hayir( )

11)Madde kullaniyor musunuz? (Sigara, alkol, kafein vb.)

Evet () Ne: Hayir ()

100



ISARETLEME TESTI

| - DUZENLi HARFLER KAYIT FORMU

Isaretlenen Hedef Sayis:

Sol yarida: Sag yarida:
Atlanan Hedef Sayisi:
Sol yarida: Sag yarida:

Isaretlenen Yanhs Sekil Sayisi:

Sol yarida: Sag yarida:
Toplam Hata:
Sol yarida: Sag yarida:

Tarama Suresi:

Taramanin Nereden Basladig::
Soldan: Sagdan:
Taramanin Yonii:

Soldan saga:

Sagdan sola:

Diger:

Taramanin Orgiitlenmesi:
Sistematik:

Diger:
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Toplam:

Toplam:

Toplam:

Toplam:

Merkezden:

Yukaridan asagiya:

Asagidan yukariya:

Sistematik degil:



Il - DUZENLI SEKILLER KAYIT FORMU

Isaretlenen Hedef Sayisi:

Sol yarida: Sag yarida: Toplam:
Atlanan Hedef Sayisi:
Sol yarida: Sag yarida: Toplam:

Isaretlenen Yanhs Sekil Sayisi:

Sol yarida: Sag yarida: Toplam:
Toplam Hata:
Sol yarida: Sag yarida: Toplam:

Tarama Suresi:
Taramanin Nereden Basladig::
Soldan: Sagdan: Merkezden:

Taramanin Yonii:

Soldan saga: Yukaridan asagiya:
Sagdan sola: Asagidan yukariya:
Diger:

Taramanin Orgiitlenmesi:
Sistematik: Sistematik degil:

Diger:
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111 - DUZENSIZ HARFLER KAYIT FORMU

Isaretlenen Hedef Sayisi:

Sol yarida: Sag yarida: Toplam:
Atlanan Hedef Sayisi:
Sol yarida: Sag yarida: Toplam:

Isaretlenen Yanhs Sekil Sayisi:

Sol yarida: Sag yarida: Toplam:
Toplam Hata:
Sol yarida: Sag yarida: Toplam:

Tarama Suresi:
Taramanin Nereden Basladig::
Soldan: Sagdan: Merkezden:

Taramanin Yonii:

Soldan saga: Yukaridan asagiya:
Sagdan sola: Asagidan yukariya:
Diger:

Taramanin Orgiitlenmesi:
Sistematik: Sistematik degil:

Diger:
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IV — DUZENSIZ SEKILLER KAYIT FORMU

Isaretlenen Hedef Sayisi:

Sol yarida: Sag yarida: Toplam:
Atlanan Hedef Sayisi:
Sol yarida: Sag yarida: Toplam:

Isaretlenen Yanhs Sekil Sayisi:

Sol yarida: Sag yarida: Toplam:
Toplam Hata:
Sol yarida: Sag yarida: Toplam:

Tarama Suresi:
Taramanin Nereden Basladig::
Soldan: Sagdan: Merkezden:

Taramanin Yonii:

Soldan saga: Yukaridan asagiya:
Sagdan sola: Asagidan yukariya:
Diger:

Taramanin Orgiitlenmesi:
Sistematik: Sistematik degil:

Diger:
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GENEL TOPLAMLAR
Isaretlenen Hedef Sayisi:

Atlanan Hedef Sayisi:

Yanhs Isaretlene Harf ve Sekil Sayisi:

Toplam Hata:

Tarama Siiresi:
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Isaretleme Testi Diizensiz Harfler Formu
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Isaretleme Testi Uyarici Sekil Formu
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OKTEM SBST A FORMU iPUCU CUMLELERI

Ek 7. Oktem-SBST A Listesi Kelimeleri i¢in ipucu Ciimleleri

Davul

Perde

B

Bir ¢algi. Koy diigiinlerinde ¢alinir.

Cama takilir.

2. Aksam olunca orteriz, digaridan goriilmemek igin.
Basilinca ses ¢ikarir.

2. Evlerde, Okullarda galar.

Sicak igilen bir icecek.

2. Misafire ikram ederiz.

Cocuklar belli bir yaga gelince oraya génderilir.

Hayatta ¢ok yakimimiz olan, ¢ok sevdigimiz bir insan

Tek katli evlerin 6niinde ya da etrafinda olur.
2. Yesillik bir yerdir.
Giinesten veya soguktan koruyan kiigiik bir giyim egyasi.

Gokyiiziinde goriiriiz.
2. Geceleri goriiriiz.
Toprakla ugragan, ekip bigen bir insan.

Yiiziimiizde bulunan bir organimiz

Kiigiik bir hayvan. iki bacakli.
2. Yilbaginda yeniliyor.
Gokkugaginda bulunur.

I¢inde yasadigimuz yer.
2. Isimiz bitince oraya doneriz, hayatiniz orada geger.
Akarsu anlamina gelen bir kelime.
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OKTEM SBST A Formu Kayitlama Cizelgesi
5 6 7 8

1 2 3 4 9 10 11 12 13 14 15

Davul | Perde | Zi SKOR

Kahve | Okul | Anne | Bahge | Sapka | Ay | Ciftci Burun Hindi | Renk | Ev | Nehir

10

T wnC

Toplam Hatirlama:

Yanhs Tanima:




OKTEM-SBST A Formu Tanima Listesi

DUVAR
DAVUL
ZURNA
ZIL
KAPI
PENCERE
PERDE
CAY
KAHVE
KAHVALTI
OKKA
OKUL
OGRETMEN
ABLA
ANNE
ANNEANNE
BAHAR
CICEK
BAHCE
SARAP
SAPKA
KASKET

AY
AYVA
GUNES
TOPRAK
CIFTCI
CIFTLIK
BOGAZ
BURUN
KULAK
HINDI
TAVUK
HENDEK
RESIM
RENK
REKLAM
ODA

EL

EV
DENIZ
NEHIR
BERE
NAMAZ



OKTEM SBST Puanlama Cizelgesi

SBST Puanlari

Anlik Bellek

Toplam Ogrenme

Ogrenme Yanhsi

Perseverasyon

Tutarsizhik

En Yiiksek Ogrenme

Kritere Ulasma

USB Kendiliginden Hatirlama

USB Hatirlama Yanhsi

USB Toplam Hatirlama

USB Yanhs Tanima
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SETA




RAVEN Ornek Kart 2

SET A

Al

2
5
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RAVEN Ornek Kart 3
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RAVEN Ornek Kart 4

36

<o

s
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RSPM Kayit Formu

RAVEN STANDART PROGRESIF MATRISLER TESTI TURK FORMU KAYIT FORMU

Ad Savad : iy Uy aulawicinin Uy larma T v .
. P Gruptaki Kigl Sayis

Ciofurm Tarihi Ad Soyad
ag Iy gularma Tarihi
Cinsiyet] . Uy gularmz Yeri . Tarmamlama Sresi . ... ...
EGimn DIUZEyi & e e e Toplam Puan .
SETA SETB SETC SETD SETE
a1 OO0 Bl oL c1 2 ED D1 L D [ pn B3
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O O = Es o O B e Ca> 1 | ) W
a3 CCD 0| gy CC cg DD L pz Y CZ:las i g O o
O E Ee 0o E =2 o O Eo e G Ee o O
agq o 0 pa cq T2 00 o [ s Eqa oD
0o Ea e Lo oo Ee D4 o o O [ e W ) )
« SEE = EBEE = SERER| |- BERR| = BEBE
= 0D D e ED e
ag oD ED]| gy COOCED s 2O pg T [E> O g D G
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o EDES e (=N el e N e [e™ =2 [ [ =
a2 C Bio 2 clo 0 = [ D Do B Co O L E10 B B O G
O EoE> O ECEn o e O [ [ e Y e e
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SET A Puant..... @T B Puanl:.a SET C Puang........ SETD Puaniz......

U

SETE Pum -
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RKFT Sekil ve Tanima Puanlama Formu

Ayrinti Kopyalama Anlik Gecikmeli

Numarasi Hatirlama Hatirlama
1 Dikey arti 2 1 050]2 1050]|2 1050
2 Genis dikdortgen 2 1 0502 1 050)]2 1050
B Dioganal ¢apraz 2 1 0502 1 0502 1 050
4 Genis dikdortgen icindeki yatay orta gizgi 2 1 050|2 105021050
5 Genis dikdortgen igindeki dikey orta gizgi 2 1 0502 1 0502 1 050
6 Kuguk dikdortgen 21 050]2 1050]2 1050
7 Kiguk dikdortgen lizerinde kiiglik yatay ¢izgi 2 1 0502 1 0502 1 050
8 Dort paralel gizgi 2 1 0502 1 0502 1050
9 Genis dikdortgen Ustiinde kigik UGggen 2 1 050|2 1 0502 1 050
10 Genis dikdortgen iginde kiiclk dikey gizgi 2 1 0502 105021050
11 U¢ nokta olan daire 2 1 0502 1 0502 1 050
12 Bes paralel gizgi 2 1 0502 1 0502 1 050
13 Buyuk dikdortgene bagh yuzleri genis tGggen 2 1 050|2 10502 1 050
14 Karo 21 050|]2 1050|2 1050
15 Bliylk tggen icinde dikey cizgi 2 1 0502 1 0502 1 050
16 Bliylk Ug¢gen icinde yatay cizgi 2 1 0502 1 0502 1 050
17 Yatay arti 2 1 0502 1 0502 1 050
18 Buyuk dikdortgene bagh kare 2 1 0502 10502 1050

Toplam

Kopyalama Siresi
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RKFT Tanima Formu 1

Name 1 # Test Date
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RKFT Tanima Formu 2

13. 14.
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RKFT Tanima Formu 3

|

Name b+ _ Test Date / !
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RKFT Tanima Formu 4

19. 20.

21

[
1=

23, f A.

11}
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SDOT8 FORMU iCIN SECENEK DIZILER

1) 9-1-8-5-2-6-7-4

2) 3-6-5-9-2-7-8-4

(3) 4-7-3-8-2-9-1-6

SDOT9 FORMU ICIN SECENEK DIZILER

(1) 6-1-3-5-2-8-7-4-9

(2) 3-9-7-4-8-5-2-6-1

(3) 8-5-2-9-4-1-7-3-6
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SAYI Dizisi OGRENME TESTI TURK FORMU

KAYIT FORMU
Denek ile ilgili Bilgiler:
AdLSoyam
Dogum Tarihi .../ .....deee e
Yasi e

Cinsiyeti
Egitim Duizeyi

SDOT Formu: 6-1-3-5-2-8-7-4-9
3-9-7-4-8-5-2-6-1

8-5-2-9-4-1-7-3-6

Uygulayicinin

Adi Soyadl: .....ocooiii i
Uygulama Tarihi: ...... [........ ...
Uygulama Yeri: .......ccoccoeiiie e e,

Deneme Cevaplar Puan

Hata Turu

1)

2)

3)

4)

3)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

Toplam Puan:
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STROOP Testi Kartlar:

1. Kart

mavi sari kirmizi yesil
vesil mavi sari Kirmizi
vesil kirmizi mavi sari
Kirmizi yesil sari mavi
sarl kirmizi yesil mavi
Kirmizi mavi sari yesil

2. Kart

mavi sari ve sil

mavi sari Kirmizi

vesil Kirmizi sari

Kirmizi sarli mavi
sari kKirmizi yesil

mavi sari vesil
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3.
f
L
W
&
L

4. Kart

kadar zayif orta
kadar zayif ise
orta ise zayif

Ise zayilf kadar
zayif ise orta

kadar zayif orta
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5. Kart

mavi sari vesil

mavi sari Kirmizi

vesil Kirmizi sari

Kirmizi sarli mavi
sari kirmizi vesil

mavi sari yesil
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STROQOP Kayit Formu

Adi Soyadi B i S AV G Ca SR e Uygulayicinin
Dogum Tarihi  : ........... eisnnisasnin fievsananis Adi Soyads B e SO L
Yasi O T S CEOOCT L RO Uygulama Tarihi :© ........ S JETee
Cinsiyeti A N R S ST UygulamaiYen’ siinavasin s
Egitim Dizeyi B SRS AT e A LR e g e
Bolim I: Siyah Basilmig Boltim Il: Renkli Basiimis
Renk ismi Okuma Renk ismi Okuma
M S K Y M S Y
Y M K Y M S K
Y K M S Y K M S
K Y S M K Y S M
S K Y M S K Y M
K M S Y K M S Y
Boliim IV: Renk ismi Olmayan
Bélum lII: Sekil Rengi Soyleme Kelime Rengi Soyleme
X M S K Yz M S K
S K Y M S Y M
M Y S K M Y S K
M S K Y M S K Y
Y M S v K Y M S
Y M K S \¢ M K
B&liim V: Renk ismi Olan
Kelime Rengi Séyleme
TOPLAM | HATA | DUZELTME
SURE SAYISI SAYISI Y M S K
BOLOM | | S K Y M
BOLOM 1l M s S K
BOLOM 11l M S K Y
BOLOM v K ¢ M S
BOLOM Y S Y M K
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