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OZET

POLAT, Emrah. Normal Basingli Hidrosefali Hastalarmin Sant Oncesi ve Sonrasi
Biligsel Profillerinin Bellek, Dikkat, Yonetici islevler ve Gorsel —Mekansal Algi
Acisindan Karsilastirilmasi, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2013

Giris ve Amac¢: Normal Basingli Hidrosefalide biligsel alanlarda goriilebilen
bulgularin Shunt operasyonu sonrasinda bir iyilesme gosterip gostermedigini

ndropsikolojik batarya dl¢limleriyle arasgtirmay1 amagladik.

Gereg¢ ve Yontem: Arastirmanin evreni Normal Basingli Hidrosefali hastalart olup,
orneklemi Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji A.B.D Davranis Norolojisi
poliklinige bagvuran 22 Normal Basingli Hidrosefali Hastas1 ve Istanbul Bilim
Universitesi, Sisli Florence Nightingale Hastanesi Davranis Nérolojisi poliklinigine

Bagvuran 8 Normal Basingli Hidrosefali hastasidir.

Bulgular: Hastalarin %53’ erkek %47°si kadindir, hastalarin yas ortalamasi 59
olarak bulunmustur. Sant oncesi Olciilen Stroop test puanlarinin ortalamasi, sant
sonrasina gdre daha yiiksek bulunmustur. Istatistiksel olarak da sant dncesi ve sant
sonrasi Ol¢lilen Stroop test puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05). Sant sonrasi Ol¢iilen Saat ¢izim puanlarinin ortalamasi, sant dncesine gore
daha yiiksek bulunmustur. Istatistiksel olarak da sant dncesi ve sant sonrasi dlgiilen
saat ¢izim puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Ki kare
testine gore sant dncesi ve sant sonrasi Ol¢iilen Luria Altern Cizim Puanlar1 arasinda

anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Sonuc¢: Tirkiye’de genel niifus iginde yashlarin oran1 yillar iginde artig
gostermektedir. sant cerrahisi uygulanan hastalarda bellek bozuklugu basta olmak
iizere cesitli biligsel bozukluklar, kisilik degisiklikleri ¢esitli ve degiskenlik gosteren
psikiyatrik ve davranigsal semptomlar bir arada goriiliir. Bu tiir calismalarin
uygulanmast toplumda bellek ve dikkat sorunlarinin erken taninmasi ve tedbir
alinmas1 agisindan Onem tagimaktadir. Bu arastirmanin 6rneklemi 30 hasta ile
sinirhdir. Arastirma ornekleminde say1 arttirilarak farkli 6rneklem grubunda gorsel

bellek sozel bellek karsilagtirilmasi daha kapsamli yapilabilinir.
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Anahtar Kelimeler: Normal Basingli Hidrosefali, Ventrikiiloperitoneal Sant Oncest,

Ventrikiiloperitoneal Sant Sonrasi, Kognisyon.
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ABSTRACT

POLAT, Emrah. Comparison of Cognitive Functions Before and After Shunt Surgery
In Normal Pressure Hydrocephalus Patients, Master’s Thesis, Istanbul, 2015

Introduction and Objective: Our main objective was finding signs of recovery from
the symptoms can be seen at normal-pressure hydrocephalus after shunt operation with

using battery test.(BILNOT)

Material and Method: All of the subjects are have the normal-pressure
hydrocephalus pathology and they exampled from 22 normal-pressure hydrocephalus
patients who consulted to Istanbul University Medicine Faculty Depratment of
Neurology- U.S.A Behavioral Neurology policlinic and 8 normal-pressure
hydrocephalus patirents from Istanbul Bilim University Sisli Florence Nightingale

Hospital Behavioral Neurology policlinic.

Symptoms: %53 of the patiens are male and %47 of them are female, age average
founded as59. Results of the stroop test points before shunt come by higher than after
shunt. Statistically there is a meaningfull difference of the stroop test scores between
before and after shunt operation (p<0.05). Outcome of the average scores of clock
drawing test after shunt, founded higher that the score of before shunt. Statistically
there is a meaningfull difference between scores of the clock drawing test before and
after shunt operation (p<0.05). According to chi square test, there is a meaningfull
difference between Luria Alternating graphic test scores after measuring before and
after shunt operation(p<0.05). %90 of patients who don’t have perseveration after
shunt also don’t have it before the shunt and the %90 of patients who possesses

perseveration after shunt also have it before shunt too.

Conclusion: Mortality of aged people of Turkish population increasing recent years.
Defects like memory disorders, cognitive disorders, personality changes with varying
psychiatrict to behavioral symptoms occur at patients who’ve been through shunt
surgery. Implementation of these type of researchs are crucial for early detection and

precaution to memory and attention problems of society. Number of the examples in



this research limited to 30. To achieve extensive comparison between visual and

linguistic memory, this number can be increased.

Keywords: Normal-pressure hydrocephalus, Before ventriculoperitoneal shunt, After

ventriculoperitoneal shunt, Cognition.
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BOLUM I GIRIS

Normal basingli hidrosefali (NBH) ilk olarak 1965 yilinda Adam’s ve Hakim
tarafindan tanimlanmistir. Klinik olarak yliriiylis bozuklugu, unutkanlik, tiriner
inkontinans triad1 ve normal intrakraniyal basing ile karakterizedir (Parkkola et al.,
2000, s. 1442-6). NBH, idiopatik NBH ve sekonder NBH olmak {izere ikiye
ayrilmaktadir (Bradley, 2000, s. 1586-90; Hakim, Hakim, & Hakim, 2001). Idiopatik
grupta neden bilinmemektedir. Olusum mekanizmasini agiklamaya yonelik birgok
teori bulunmaktadir. Sekonder grupta ise geg¢irilmis subaraknoid kanama, kafa
travmasi, beyin cerrahisi, menenjit gibi bir neden bulunmaktadir. Sebebi belirsiz NBH
daha ileri yaslarda, 6. ve 8. dekatlar arasinda, sekonder NBH ise daha geng yaslarda
gorlilmektedir (Krauss & Rebel, 1997, s. 357-60). NBH demansin tedavi edilebilir
birka¢ nedeni arasinda bulundugu icin erken donemde saptanmasi énemlidir. Tedavi

yontemlerinden bir tanesi ventrikiiloperitoneal sant yerlestirilmesidir.

Preoperatif NBH tanisinda birgok yontem kullanilmaktadir. Bu yontemler
arasinda intratekal salin inflizyonu, serebral kan akimi Ol¢iimii, niikleer-BT
sisternografi, lomber ponksiyon ve yaklasik 50 cc beyin omurilik sivis1 (BOS)
bosaltimi, uzun siireli BOS bosaltimi, BOS basing monitorizasyonu ve MRG
goriintiileme bulunmaktadir (Bradley, 2000; Hebb & Cusimano, 2001; Bradley et al.,
1996). Ayirict tani icin MRG goriintiillemede Bradley 1986 ve 1991 yillarinda NBH
hastalarinda serebral akuaduktus diizeyindeki sinyal yoklugunu degerlendirmistir
(Bradley, Kortman, Burgoyne, & Eng, 1986; Bradley et al., 1991; Krauss, Regel,
Vach, Droste, & Wakhloo, 1997). Akuaduktus Sylvii diizeyinde belirgin sinyal
yoklugunun hiperdinamik BOS akimini gosterdigini ve bu hastalarin cerrahiden yarar
gorebilecegini diigiinmiistiir. Her ne kadar bu goriisii destekleyen caligmalar olsa da
baz1 ¢aligmalar, 6rnegin Krauss’un 1997 yilinda yaptig1 ¢alisma NBH hastalarinda
akuaduktus diizeyinde sinyal yoklugunu degerlendirmenin cerrahiye yonlendirmede
yararlt olmadigini gostermektedir (Krauss, Regel, Vach, Droste, & Wakhloo, 1997).
Ancak son olarak Greitz, akim1 SE T2 agirlikli kesitlerin TSE T2 agirlikli kesitlerden
daha 1iyi gosterdigini ve SE T2 agirlikli kesitlerin NBH olgularini degerlendirmede

yeterli oldugunu ileri siirmektedir.



Faz kontrast MRG incelemesindeki gelismeler BOS akimini kantitatif olarak
degerlendirmeye yonelik ¢alismalarin artmasini saglamistir. BOS akim dinamigini
incelemede bir¢ok parametre kullanilmistir. Bunlar zaman, hiz ve akim parametreleri
olarak siniflanmaktadir (Luetmer et al., 2002, p. 534-43). Bradley ve arkadaslar1 1996
yilinda yaptiklar1 ¢aligmada akuaduktus diizeyinde stroke voliimiin 42 mikrolitrenin
izerinde oldugu hastalarin sant cerrahisinden daha fazla yarar gérdiiglinii gostermistir
(Bradley et al., 1996). Luetmer ve arkadaglari, 2002 yilinda yaptiklar1 ¢alismada
akuaduktus diizeyinde 18 ml/dk’ nin {izerindeki BOS akim degerlerinin NBH’yi
destekledigini bulmuslardir (Luetmer et al., 2002, p. 534-43). Ancak Bateman ve
Dixon’un yaptig1 ¢aligmalar akuaduktusta Slgiilen stroke voliimiin hidrosefali ayiric
tanisinda yararl olmadigin1 géstermektedir (Dixon et al., 2002, p. 509-14; (Bateman,
Levi, Schofield, Wang, & Lovett, 2005, p. 741-48).

Kullanilan bu yontemlerden higbirisinin NBH tanis1 i¢in altin standart olmadigi
ve NBH diisiiniilen hastalarda sant cerrahisinden goriilecek yarar1 preoperatif donemde
kantitatif olarak degerlendirmek i¢in yeterli olmadig: diisiiniilmektedir (Luetmer et al.,
2002, p. 534-43; Bradley et al., 1996). Sant cerrahisi ge¢iren NBH olgularinin
%350’sinden azinda klinik olarak semptomlarda gerileme mevcuttur (Parkkola et al.,
2000, s. 1442—6; Bradley et al., 1996). Baz1 serilerde ise bu oran %10-90 arasinda
degismektedir (Krauss, Regel, Vach, Droste, & Wakhloo, 1997, p. 67-73; Vanneste,
Augustijn, Dirven, Tan, & Goedhart, 1992, p. 54-9; Benzel, Pelletier, & Levy, 1990,
p. 655-60; Graff-Radford, Godersky, & Jones, 1989, p. 1601-4).

1.1 Amag
Normal Basingli Hidrosefalide biligsel alanlarda goriilebilen bulgularin Shunt
operasyonu sonrasinda bir iyilesme gosterip gostermedigini noropsikolojik batarya

Ol¢limleriyle arastirmay1 amagladik.

1.2 Onem

Gerek yurtdisinda gerekse Tiirkiye’de 6zellikle Normal Basingli Hidrosefali
hastalarma  shunt takilmadan Onceki ve sonraki kognitif profillerinin
karsilastirilmasina yonelik bir arastirma yapilmamistir. Bizim aragtirmamiz bu alanda

ve anlamda ilk olup sonraki donemlerde Noropsikoloji, Noroloji ve Norosiriirji



alaninda yapilacak arastirmalara 1sik tutmak, fikir vermek konusunda Onem

arzetmektedir.

1.3 Sayiltilar

Anket ve 6lgeklere katilimcilarin verdikleri yanitlar onlarin gercek goriis ve

diistincelerini yansitmaktadir.

1.

Arastirmada kullanilacak olan anketleri arastirmaya konu olan hidrosefali
hastalarinin samimi ve dogru cevaplandiracaklar1 varsayilmaktadir.

Veri toplama araglarinin tiim biligsel islevleri kapsadigr goriisii ileri
stiriilmektedir ve kognitif hasar1 ortaya ¢ikaracak nitelikte oldugu

varsayilmaktadir.

1.4 Smrhhklar

1.

Arastirmadan elde edilen bulgular; - Konu agisindan, hastalarin kognitif
siirecleri ile sinirlidir.

Arastirma, sant uygulamasi ge¢irmis normal basingli hidrosefali hastalari ile
siirlidir

Bu aragtirma veri toplama aracinin tiim sorulariyla sinirhdar.

Anketi yanitlayan normal basingli hifrosefali hastalarinin sant uygulama 6ncesi
ve sonrasi1 verdikleri cevaplarla sinirhdir.

Aragtirma Istanbul ilinde bulunan arastirmanm yapildigi hastaneler ile

siirlidir.

Calismanin genel amacina yonelik gelistirilen hipotezler;

1.

2.

Normal Basingli Hidrosefali hastalarinin Oktem SBST Toplam 6grenme
puaninda gosterdikleri sant 6ncesi ve sant sonrasi performanslart arasinda fark
vardir.

Normal Basingli Hidrosefali hastalarmin  Oktem SBST  Geciktirilmis
kendiliginden hatirlama puaninda gosterdikleri sant Oncesi ve sant sonrasi

performanslar1 arasinda fark vardir.



10.

11.

. Normal Basingli Hidrosefali hastalarmnin Ileri-Geri Say1 Menzili Testlerinde

gosterdikleri sant dncesi ve sant sonrasi performanslari arasinda fark vardir.
Normal Basingli Hidrosefali hastalarinin Akicilik Testlerinde gosterdikleri sant
oncesi ve sant sonrasi performanslari arasinda fark vardir.

Normal Basingli Hidrosefali hastalarinin Stroop Testi enterferans siire farki
olarak gosterdikleri sant Ooncesi ve sant sonrasi performanslari arasinda fark
vardir.

Normal Basingli Hidrosefali hastalarinin Benton Yiiz Tanima Testi’nde
gosterdikleri sant 6ncesi ve sant sonrasi performanslari arasinda fark yoktur.
Normal Basingli Hidrosefali hastalarinin Soyutlama (Benzerlik) Testi’nde
gosterdikleri sant 6ncesi ve sant sonrasi performanslari arasinda fark yoktur.
Normal Basingli Hidrosefali hastalarinin Saat Cizim Testi’'nde gosterdikleri
sant dncesi ve sant sonrasi performanslart arasinda fark vardir.

Normal Basingli Hidrosefali hastalarinin Luria Alternan Cizimler Testi’nde
gosterdikleri sant dncesi ve sant sonrasi performanslari arasinda fark vardir.
Normal Basingli Hidrosefali hastalarinin  Sekil Kopyalama Testi’nde
gosterdikleri sant Oncesi ve sant sonrasi performanslar arasinda fark yoktur.
Normal Basingli Hidrosefali hastalarinin = Geri  Sayim  Testileri’nde

gosterdikleri sant Gncesi ve sant sonrasi performanslari arasinda fark vardir.



BOLUM II LITERATUR TARAMASI

2.1 Hidrosefalinin Tarihgesi

Hidrosefalinin bugiinkii anlamda ilk tanim1 Vesalius tarafindan (1514-1564)
yapilmistir (Bilginer & Cataltepe, 2010). Ancak Vesalius’dan once de hidrosefali
olgular1 diizenli bir sekilde Hipokrat, Galen, ilk ve orta cagdaki Arap hekimler
tarafindanda tarif edilmistir (Aschoff, Kremer, Hashemi, & Kunze, 1999). Hidrosefali
tadavisi i¢in antik devirlerde ventrikiiler ponksiyon, kusturma, diiiretikler ve basin
elastik bandajlarla sarilmas1 denenmistir. 19. yilizyildan itibaren ise cam, glimiis, lastik
ve venler aracilig1 ile ventrikiil i¢i sivi cilt alt1 ya da subdural mesafeye drene edilmeye

calisilmistir. Ancak bu yontemlerle etkili bir tedavi elde edilememistir.

Hidrosefalinin modern anlamda anlasilmasinda ve tedavisinde ilk 6nemli adim1
4. ventrikiilii tanimlayarak Magendie (1825) atmis olmasina ragmen, Franciscus
Sylvius (1614-1672) serebral aquaducti, graniiler cisimciklerin Paccioni (1701),
interventrikiiler forameni Monroe (1733-1819) tarafindan tanimlanmasiyla 18.ytizyil
sonlarinda hidrosefali patogenezi ile ilgili bilgiler 6nemli derecede artmistir (Aschoff,

Kremer, Hashemi, & Kunze, 1999; ).

Hidrosefalinin obstriiktif ve non-obstriiktif olarak tiplendirilmesi ise Dandy ve
Blacfan’in ¢alismalar ile yapilmistir. 1918’de Dandy nin koroid pleksusu once rezeke
etmesi, ardindan endoskopik olarak koterize etmesi hidrosefali tedavisindeki en
anlamli yontemdir. Daha sonra Heile (1925) BOS’u sirasiyla iiretere, subgaleal
mesafeye, plevra ve peritoneal kaviteye yonlendirmeye denemistir. Ancak tiim bunlara
ragmen 1940’1 yillara kadar ¢ogu hidrosefali vakas1 umutsuz kabul ediliyordu ve bu
hastalar i¢in nadiren tedavi denenmekte idi. 1945°de Matson’un kommunike
hidrosefali tedavisinde polietilen bir tlip ile olusturulan lumboperitoneal santi
kullanmaya baglamas: ile hidrosafalide yiiz giildiiriicii sonuglar elde edilmeye
basland1. Ilk modern sant1 1955°de John Holter adli bir teknisyen hidrosefalik olan
cocugu i¢in gelistirmistir. 1960 yilinda Pudenz ventrikiiloatrial (VA) sant teknigini
gelistirmistir. 1970’lerden sonra silikon tiiplerin kullanilmast ile VP sant yaygin olarak
kullanilmaya basland1 (Aschoff, Kremer, Hashemi, & Kunze, 1999; PUDENZ, 1981).

Endoskopik ii¢lincii ventrikiilostomi (ETV: endoscopic third ventriculostomy) ise



hidrosefalide son yillarda yaygin olarak kullanilmaya baslanmis ve giiniimiizde

tedavideki yerini almistir (Rocco et al., 2006).

Ulkemizde hidrosefali ilk kez 15. Yiizyilda tanimlanmistir. Serefeddin
Sabuncuoglu (1385-1468) yazdig1 "Cerrahiyetiil Haniye" adli resimli Tiirk¢e eserinde
ilk kez hidrosefaliden s6z etmistir (Uzel, 1992). Sabuncuoglu yazdig1 bu eserde
hidrosefalinin klinik tablosu, seyri ve prognozunu ortaya koymus, sivi drenajindan da
bahsetmistir. Ote yandan ¢evrim yazisinda sunulan Sabuncuoglu’nun eserindeki
hidrosefali ile ilgili boliim tamamiyla Alzahravi’nin (Savage-Smith, 1977) Et-tasnif
eserinin Tiirkce gevirisidir. [lging olan Alzahravi’nin kullandi81 ifadelerin de Aegina’l1
Paulus’un (Adams, 1921) 6. yiizyilda yazdig1 ansiklopedideki konu ile ilgili bolimiin
cevirisi olmasidir. 15. ylizyildan 20. ylizyila dek hidrosefali konusunda kayitlarda

herhangi bir belgeye rastlanmamustir.

1900 yilinda, hidrosefali olgularinda Dr. Halit Izzet Bey ile Dr. Aleksander
Kamburoglu’nun beyin omurilik s1vist drenaji i¢in ponksiyonlar yaptiklar: kayitlardan
anlasilmaktadir. Benzer yayinlar sonraki yillarda da devam etmistir. Ornegin Prof. Dr.
Mim Kemal Oke 1924 yilinda yazdigi "Dimag ve ciimciime afetleri ve tedavileri"
isimli kitabinda hidrosefalinin tanim ve tedavisi iizerinde durmus, ponksiyon
tekniklerini anlatmigtir. Ayn1 y1l Ahmet Siikrii Bey "Mayi-i nuha’-i sevki. Teshis,
fizyoloji, biyoloji, teshis ve tedavideki ehemmiyeti" adli bir eser ile beyin omurilik
stvist ve tani ile tedavideki Onemi iizerine ilk monografiyi yazmis, kitabint Mahzar
Osman’a ithaf etmistir. 1936 yilinda ve Dr. Ihsan Siikrii ve Dr. Mahzar Osman, bes
hidrosefali olgusunun otopsi bulgularin1 uluslararasi kongrelerde bildirmislerdir

(Naderi & Yiiceer, 2005).

2.2 Normal Basin¢ch Hidrosefali (NBH) ve Tanim

Normal basinglt hidrosefali idrar kagirma, yiiriime bozuklugu ve unutkanlik ile
karakterize bir tablonun hastalarda hakim oldugu bir durumdur (Erden, 2006; Men,
2008; Bateman, Levi, Schofield, Wang, & Lovett, 2005). Diger hidrosefali tiplerinde
rastladigimiz bas agrisi, bulanti-kusma gibi kafa icindeki basing artimi ile ilgili
yakinmalar pek goriilmez (Bateman, Levi, Schofield, Wang, & Lovett, 2005; Kitagaki
et al., 1998). NBH; beyin kanamalari, beyin zar1 altinda gelisen kanamalar, kafa

darbeleri, beyin ameliyatlar1 ve enfeksiyonlardan sonra da gelisebilir. Ancak bir kisim



hastada hicbir neden belirlenemeyebilir (Erden, 2006; Men, 2008; Adams, Fisher,
Hakim, Ojemann, & Sweet, 1965).

Normal basingl hidrosefalili hastalarda yakinmalar genellikle sinsi bir sekilde
baslar. Genisleyen ventrikiiller; beyinden, 6zellikle bacaklara ve mesaneye giden
sinirlere bas1 yaparak diizglin ¢aligmalarina engel olurlar. Bu nedenle yiirlime
bozukluklari, sik idrara ¢ikma veya idrar kacirma ortaya ¢ikar. Hastalarda ayni
zamanda unutkanlik ve 6zellikle yakin bellek bozukluklari, giinliik islerde isteksizlik
goriilebilir. Hastalar genellikle eski olaylar1 hatirlarken, yakin ge¢misi unuturlar. Sik
idrara ¢ikma gibi yakinmalar idrar kacirmaya kadar varabilir. Idrar kacirma veya idrar
kontroliindeki bozukluklara nadiren digki kagirma da eklenebilir (Bateman, Levi,

Schofield, Wang, & Lovett, 2005; Kitagaki et al., 1998).

NBH’de BOS dolagimindan ¢ok, BOS’un emiliminde bir aksaklik vardir (Men,
2008). Bazi hastalarda BOS yollarinda daralma oldugu halde normal basingh
hidrosefali yakinmalar1 ve belirtileri gosterebilirler (Bateman, 2008; Sasaki et al.,
2008; Holodny et al., 1998; Brecknell & Brown, 2004; Gunasekera & Richardson,
1977). NBH 6n tanili olgulara; BT ve MR’de hidrosefali tanis1 konduktan sonra, hem
basincin normal olup olmadigini, hem de cerrahi tedaviden yarar goriip gormeyecegini
anlamak i¢in LP yapilir. Bu islem sirasinda BOS basinci dlgiiliir ve BOS bosaltilir.
BOS basici normal simirlarda saptandigindan dolayr bu hastalik normal basinglh

hidrosefali adin1 almistir (Gangemi, Maiuri, Buonamassa, Colella, & Divitiis, 2004).

Normal basin¢li hidrosefalinin tedavisinde en sik sant ameliyatlar
yapilmaktadir. Bazi1 hastalarda endoskopik tigiincii ventrikiilostomi de uygulanmaistir.
Fakat sant ameliyat1 sonras1 semptomlarda diizelme oran1 %30-80’dir (Erden, 2006;
Men, 2008; Bateman, Levi, Schofield, Wang, & Lovett, 2005). Tedaviden hangi
hastalarin yarar gorecegini tahmin etmek i¢in bir¢ok test yapilmaktadir. Ancak hicbir
test, sant cevabini %100 ongoérememektedir (Bateman, Levi, Schofield, Wang, &

Lovett, 2005; Shiino, 2004; Holodny et al., 1998).



2.3 Ventrikiiler Sistem Embriyolojisi

Uciincii haftanin baginda ektoderm germ yaprag: sefalik bolgede genis,
kaudalde daha dar, yasst bir disk bigimindedir. Notokordun gelismesi ve indiiktif
etkisiyle, notokordun {iizerinde bulunan kisimda ektoderm kalinlasip ndral plag
olusturur. Terlik bicimindeki ndral plak zamanla genisleyip primitif ¢izgiye dogru
uzanir. Ugiincii haftanin sonlarina dogru néral plagm lateral kenarlar1 daha fazla
bliyliylip yiikselerek noral katlantilart olusturur. Noral katlantilarin arasinda kalan
cukur bolge ise noral oluk olarak adlandirilir. Noral katlantilar daha sonra birbirlerine
dogru yaklasarak orta hatta birbirleriyle kaynasirlar. Kaynasma gelecekte boynun
olusacagi dordiincii somit bolgesinden baslar, sefalik ve kaudal yonde devam eder. Bu
olaylarin sonucunda noral tiip olusur. Ancak embriyonun kaudal ve kraniyal u¢larinda
kaynagma daha ge¢ meydana geldiginden kraniyal ve kaudal néroporlar yoluyla
amniyon boslugu ile noral tiip arasinda gecici bir iliski kurulur. Kraniyal néropor 25.
giin dolaylarinda ve kaudal néropor da 27. giin dolaylarinda kapanir (Sadler, Sadler,
& Basaklar, 1996).

Noral tiipiin sefalik ucunda primer beyin vezikiilleri ad1 verilen ii¢ dilatasyon
ortaya cikar: (a) prozensefalon veya onbeyin, (b) mezensefalon veya orta beyin, (c)
rombensefalon veya arka beyin. Embriyo 5 haftalik oldugunda prozensefalon,
telensefalon ve diensefalon olmak iizere iki parcadan ibarettir. Rombensefalon da
metensefalon ve myelensefalon olmak iizere iki par¢adan olusur. Beyin hemisferleri
icindeki bosluklar lateral ventrikiiller, diensefalon boslugu 3. ventrikiil, rombensefalon
boslugu da 4. ventrikiil adiyla bilinir. Ugiincii ve dérdiincii ventrikiiller birbirlerine
mezensefalonun liimeni aracilig ile baglidirlar. Bu liimen daha sonra giderek daralir
ve bundan sonra akuaduktus serebri (Sylvii) adin1 alir. Lateral ventrikiiller de 3.

ventrikiile foramen Monro ile baglanirlar (Sadler, Sadler, & Basaklar, 1996).

Noral tiipiin kapanmasindan kisa bir siire sonra koroid pleksus mezengimal
kokenli epitelyal dokunun serebral ventrikiil olusma noktalarinda, noral tiip igerisine
dogru invajinasyonu seklinde olusmaya baslar. Koroid pleksus dncelikle 4. ventrikiilde
daha sonra da sirasiyla lateral ventrikiillerde ve 3. ventrikiilde olusur (Dziegielewska,
Ek, Habgood, & Saunders, 2001). Hemisfer duvarinin diensefalon tavanina bitisik

oldugu bolgede ndroblast gelisimi olmaz ve bu bolge oldukca ince kalir. Burada



hemisferin duvari, iizeri vaskiiler mezensimle kapli tek sirali bir ependimal hiicre
tabakasindan olusur ve bu iki yap birlikte koroid pleksusu meydana getirir. Koroid
pleksusun aslinda hemisfer tavanini olusturmasi gerekirken, hemisferin degisik
boliimlerinin orantisiz olarak biiylimeleri sonucu bu gergeklesmez ve koroid pleksus,
koroidal fissiir olarak adlandirilan bir ¢izgiyi izleyerek lateral ventrikiil igerisine girer.
Diensefalon ve myelensefalon tavan plaklarinin {izeri de vaskiiler mezensimle kaplh
tek sirali bir ependimal hiicre tabakasindan olusur. Bu iki yap1 bir araya gelerek 3. ve

4. ventrikiiliin koroid pleksusunu yapar (Sadler, Sadler, & Basaklar, 1996).

2.4 BOS Fizyolojisi

BOS, koroid pleksus sekresyonlari ile birlikte parankimal kapillerlerden ve
hiicresel metabolik islemler sonucu olusan intersitisyel sivinin karigimidir. Erigkinde
toplam 150 cc BOS bulunmaktadir. Bunun 75 ml’si omurilik ¢evresinde, 25 ml’si
ventrikiiler sistem igerisinde, 50 ml’si ise kortikal sulkuslar ¢evresinde ve sisternler
icerisinde bulunmaktadir. Yaslilarda intrakraniyal BOS miktar1 bayanlarda 75 ml’den
150 ml’ye, erkeklerde ise 190 ml’ye ¢ikmaktadir (Yousem & Grossman, 2003).
Eriskinde BOS dakikada 0,3-0,4 ml salgilanmakta olup giinliik BOS iiretiminin sabit
ve yaklasik 500 ml kadar oldugu diistintilmektedir. Ancak kantitatif MRG goriintiileme
teknikleri BOS iiretiminin sirkadiyen ritim gosterdigini, liretimin sabaha kars1 saat
02.00’da maksimum, 6gleden sonra saat 18.00°da ise en az oldugunu ve giinlilk BOS
iretiminin yaklagik 650 ml oldugunu gostermektedir (Bergsneider, 2001). Lateral
ventrikiiller icerisinde olugan BOS foramen Monro araciligiyla 3. ventrikiile ve
buradan da akuaduktus Sylvii araciligiyla 4. ventrikiile ulasmaktadir. Foramen
Magendi ve Luschka’lar ile BOS 4. ventrikiilden sisternalara ve servikal subaraknoid
araliga gegmektedir. BOS'un ventrikiilosisternal hareketi ilk yapilan ¢aligmalarda
“bulk flow” teorisi ile aciklanmistir. “Bulk flow” teorisi 1960’11 yillarda Welch ve
Friedman’in araknoid graniilasyonlarin mekanik valf gorevi gordiiklerini ortaya
atmastyla ¢ikmistir (McComb, 1983). Bu teoriye gore BOS koroid pleksuslarda
yapilmakta ve araknoid graniilasyonlarda emilmektedir ve BOS’un ventrikiiler
sistemden araknoid graniilasyonlara hareketini ve emilimini saglayan giic BOS’un
iiretildigi yerdeki basincin emildigi yerdeki basingtan hafifce yiiksek olmasidir
(McComb, 1992). Ancak akima duyarli MRG caligmalar1 BOS akiminin pulsatil
ozellikte oldugunu, sistolde arteriyel kan akimi ile birlikte BOS’un kraniyokaudal



yonde, diastalde ise kaudokraniyal yonde hareket ettigini gostermektedir (Bergsneider,
2001; Greitz, 2004). Kardiyak siklus boyunca net akim kraniyokaudal yonde
olmaktadir (Bradley et al., 1996).

BOS’un %60°1 koroid pleksus tarafindan iiretilmektedir. BOS’un %40’ 1n1n
ise beyin kapillerleri veya ependim tarafindan iiretildigi tahmin edilmektedir. Koroid
pleksus baslica lateral ventrikiillerin atrial duvarlarinin ependimal yiizeyleri boyunca,
3. ventrikiil tavaninda ve 4. ventrikiiliin posterior-inferior duvari boyunca yerlesim
gostermektedir (McComb, 1992). Uretim fenestre koroid pleksus kapiller
endotelinden ultrafiltrasyon ve koroid pleksus epiteli tarafindan regiile edilen aktif
sekresyon ile olmaktadir (Bergsneider, 2001; Men, 2006). BOS sekresyonu primer
olarak aktif sodyum (Na+) transportuna baglhdir. Epitelin ventrikiiler BOS ile temas
halindeki yiizeyinde (apikal membran) Na+-K+ pompasi bulunmaktadir. Pompa
sodyumu hiicre digina atarak hiicre i¢i sodyum seviyesini diisiiriir ki bu da epitelin
plazmaya bakan yiiziinde (bazolateral membran) aktif Na+-H+ degisimi ile
sonuclanmaktadir. Ayni1 zamanda bazolateral membranda CI-—HCO3- degisimi olur.
Koroid pleksus i¢ine alinan Cl- apikal membrandan kanallar aracilig: ile salgilanir.
Apikal membrandan sodyumun atilmasi ile BOS hipertonik 6zellik kazanir. Ancak
suyun koroid epitelinden aquaporin kanallari ile veya beyin parankiminden ventrikiiler
ependim aracilifi ile ventrikiile ge¢mesi ile BOS izotonik 6zellik kazanir. Na+-K+
pompa inhibitdrii olan kardiyak glikozidler, HCO3- {izerine etkili olan karbonik
anhidraz BOS {iretimini azaltmaktadir (Bergsneider, 2001). Ayrica BOS basincindaki
uzun siire artis ve yaslanma BOS iiretimini etkileyebilmektedir (Silverberg, Mayo,
Saul, Rubenstein, & McGuire, 2003). Yapilan ¢aligmalar BOS iiretiminin yaglanmayla
birlikte %50 azaldigin1 géstermektedir (May et al., 1990).

Klasik bilgilere gore BOS’ un emilim yeri olarak araknoid graniilasyonlar
gosterilse de BOS baslica koroid pleksuslar olmak iizere santral sinir sisteminin
kapiller sisteminde iiretilmekte ve araknoid graniilasyonlarla birlikte diffiiz olarak
santral sinir sisteminin kapiller yataginda emilmektedir (Papaiconomou, Bozanovic-
Sosic, Zakharov, & Johnston, 2002). Yapilan ¢alismalarda fetus doneminde araknoid
villus veya graniilasyonlar izlenmemistir. Dogumla birlikte araknoid projeksiyonlar

durada goriilmeye baslar ve bunlardan bazilar1 venler ile iliskilidir. Infant dénemde
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araknoid villus ve graniilasyonlarin sayis1 artmaya baglar (Papaiconomou, Bozanovic-
Sosic, Zakharov, & Johnston, 2002). Bu nedenle gelisimin erken donemlerinde BOS
emilimini araknoid graniilasyonlarla acgiklamak miimkiin degildir. Ayrica araknoid
graniilasyonlarda hi¢bir mekanik valf gosterilememistir. Lomber subaraknoid araliga
verilen radyoaktif isaretli albumin birka¢ dakika igerisinde kanda saptanir. Enjekte
edilen radyoizotopun %80-90’1 spinal kanaldan emilir ki spinal kanalda araknoid
graniilasyon bulunmamaktadir. 24 saatlik Ol¢limlerde radyoizotop maksimum
konveksitede ve lumbosakral bolgede saptanmigtir ve bu da bu alanlarda BOS
dongiisliniin azalmis oldugunu diisiindiirmektedir (Greitz, 2004). Neonatal donemde
araknoid graniilasyonlarin yeni olusmaya baslamasi BOS emiliminde alternatif
yollarin oldugunu diisiindiirmektedir. Papoiconomou ve arkadaslarinin koyunlar
lizerinde yaptigi calisma neonatal donemde BOS emiliminde ekstrakraniyal
lenfatiklerin rolii olabilecegini gostermektedir. Santral sinir sistemi parankimi lenfatik
damar icermemektedir. Ancak hayvan deneylerinde BOS’a enjekte edilen isaretlenmis
radyoaktif proteinler ekstrakraniyal lenfatiklerde saptanmistir. Enjekte edilen
molekiiller kranyumu baz1 sinirlerin etrafindaki subaraknoid aralik araciligiyla terk
etmektedir. En Onemli yol olarak ise kribriform tabakayir gecen olfaktor sinir
goziikmektedir. Olfaktor sinir araciligryla nazal mukozaya gelen BOS burada lenfatik
damarlar tarafindan emilmekte ve boyundaki lenf nodlar1 araciligi ile plazmaya
donmektedir. Ayrica BOS’un kranyumu bagka sinirler araciligi ile de terk ettigi
diistiniilmektedir. Bu goriis radyoaktif maddenin optik sinir ve vagus sinirinde de
saptanmasiyla da desteklenmektedir (Papaiconomou, Bozanovic-Sosic, Zakharov, &

Johnston, 2002).

Beynin BOS igerisinde yiiziiyor olmasi onun agirhgini %97 oraninda
azaltmakta ve beyni mekanik hasarlardan korumaktadir. BOS ayrica
mikrobesleyicilerin, elektrolitlerin ve molekiillerin beyin parankimine tasinmasinda
gorev almaktadir (Bergsneider, 2001; Silverberg, Mayo, Saul, Rubenstein, &
McGuire, 2003). BOS beyin voliim regiilasyonu i¢in ozmolit kaynagidir ve
ekstraselliiler aralikta iyon degisimi i¢in tampon gdrevi gdrmektedir. Ayrica BOS un
temizleme fonksiyonu oldugu da bildirilmistir. Buna 6rnek olarak serotonin ve

dopamin yikim iirlinleri olan 5-OH-indolik asetik asit ve homovalinik asitin koroid
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pleksus tarafindan absorbe edilmesi ve araknoid villuslar tarafindan temizlenmesi

gosterilebilir (Bergsneider, 2001).

2.5 Hidrosefalide Etiyoloji ve Siniflama

Hidrosefalide ¢esitli smiflamalar miimkiindiir. Obstriiktif-nonobstriiktif,
komiinikan-nonkomiinikan, dogumsal-kazanilmas, sendromik-nonsendromik,
internal- eksternal gibi. Esas olarak hemen tiim hidrosefali vakalar1 obstriikte tiptedir.
Obstriiksiyon ventrikiiler diizeyde olabilecegi gibi sisternalarda ya da araknoid
villilerde ya da major drenaj venleri ve siniislerde olabilir. Komiinikan (nonobstriiktif)
hidrosefalide intrakraniyal ve spinal BOS dolanim yollarinda bir tikanma yoktur.
BOS’nin ya fazla salinimi (koroid pleksus papillomu) ya da kortikal subaraknoid
aralik, araknoid villi diizeyinde bir patoloji nedeniyle emilim bozuklugu soz
konusudur. Bunun sonucunda radyolojik olarak tiim ventrikiillerde genisleme
(tetraventrikiiler hidrosefali) goriiliir ve intrakraniyal BOS basincinin dogrudan

yansimasi nedeniyle spinal subaraknoid mesafede de basing yiiksektir (Sekil 1).

Sekil 1: Nonobstriiktif Hidrosefali MRG Goriintiisi

Menenjit, subaraknoid kanama ve araknoidit en sik karsilasilan nedenleridir.
Dogumsal olarakta leptomeningeal enflamasyon ve inkompetan araknoid villiler de bu

tabloya sebep olabilir.

Nonkomunike (obstriiktif) hidrosefalide ise BOS dolanim yollarinda bir
ttkanma nedeniyle ventrikiiller arasinda ya da intrakraniyal ve spinal subaraknoid

aralik arasinda komiinikasyon kesilmistir ve tikanmanin distal ve proksimali arasinda

12



onemli basing farki vardir (Sekil 2). Bir¢ok patoloji bu gruba girer. Dogumsal olarak,
akuadukt stenozu, foramen Monro atrezisi, Arnold-Chiari ve Dandy-Walker
Malformasyonlari, bening intrakraniyal kistler ve kafa kaidesi anomalileri sayilabilir.
Edinsel grupta ise tiimorler, intraserebral ya da intraventrikiiler kanamalar 6n

plandadir (Aksoy, Palaoglu, Pamir, & Tuncer, 2005).

Bununla beraber, BOS basincinda degisiklik olmadan ventrikiillerde
geniglemeyle seyreden normal basingli hidrosefali de olabilir (Cirak, Giiven, Yiiceer,
Kiymaz, & Isik, 1999). Normal basingl hidrosefali, klinik triad: yiiriime bozuklugu,
ilerleyici demans ve idrar inkontinansi olan bir ileri yas hastalig1 olup ayn1 zamanda
genclerde de goriilebilmektedir. Bu sendroma sebep olarak, beyin omurulik sivisinin
araknoid graniilasyonlar diizeyinde emiliminin bozuldugu diisiiniilmiistiir. Komiinikan
hidrosefali oldugundan ve araknoid graniilasyonlara kadar olan BOS dolagim
yollarinda hidrosefaliye neden olabilecek bir engel bulunmadigindan, patogenezi i¢in

ileri siiriilen bu olasilik yaygin taraftar bulmustur (Hebb & Cusimano, 2001).

Sekil 2: Obstriiktif Hidrosefali MRG Goriintiisti

Hidrosefalinin etyolojisinde orani %40’lara varan bir grubu dogumsal
hidrosefali olusturur. Dogumsal hidrosefali goriilme sikligi her 1000 canli dogumda
0,5-2,5°dir . Bu grup icinde akuadukt stenozu hidrosefalilerin %10 unu olusturur.
Ikinci siklikta eslik ettigi patoloji meningomyeloseldir. Bununla birlikte hidrosefali
diger konjenital norolojik hastaliklara siklikla eslik eder ve edinilmis birgok

intrakraniyal patolojiye bagl olarak da gelisebilir.
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2.6 Hidrosefali Siniflamasi ve Patofizyoloji

Hidrosefali serebral ventrikiillerin, sulkuslar ve sisternlerden olusan
subaraknoid mesafeye orantisiz geniglemesidir. Hidrosefali “bulk flow” teorisine gore
baslica 2 grupta siniflanmaktadir (Grossman & Yousem, 2003; Bradley & Quencer,
1999):

1. Asirt BOS iiretimi: Son derece nadir olup koroid pleksus papillomu veya
karsinomuna baglidir.
2. BOS emiliminin azalmast:

a. Obstriiktif hidrosefali: 4. ventrikiil ¢ikimi olan foramen Magendi ve
Luschka seviyesine kadar herhangi bir noktada mekanik bir tikaniklik
vardir. Obstriiktif hidrosefali igin internal obstriiktif hidrosefali,
intraventrikiiler hidrosefali veya nonkomiinike hidrosefali terimleri de
kullanilabilmektedir.

b. Komiinike hidrosefali: Foramen Magendi ve Luschka’dan sonra olusan
obstriikksiyona  sekonder gelisen hidrosefali i¢in  kullanilir.

Ekstraventrikiiler obstriktif hidrosefali terimi de kullanilmaktadir.

Yeni hidrodinamik teoriye gore ise hidrosefali farkli sekilde siniflanmaktadir

(Greitz, 2004):

1. Venoz konjesyon hidrosefalisi (akut obstriiktif hidrosefali): Ventrikiiler sistem
icerisinde herhangi bir nedene sekonder BOS akiminin engellenmesi obstriiktif
hidrosefali ile sonuglanir. Periventrikiiler kapillerlerin BOS emilimindeki
sinirli  kapasitesi nedeniyle ventrikiiller giderek genisler. Genisleyen
ventrikiiller beyin parankiminini disa dogru iterek kortikal venlerin komprese
olmasina neden olur. Bu da vendz konjesyon ve intrakranyal basing artist ile
sonuglanir.

2. Kisitlanmig arteriyel pulsasyon hidrosefalisi (komiinike hidrosefali, kronik
hidrosefali). Kronik hidrosefalide neden olarak BOS malabsorpsiyonu degil,

intrakraniyal kompliyansin azalmasi kabul edilir.

14



2.6.1 Obstriiktif Hidrosefali

Ventrikiillerin foramen Monro diizeyinden foramen Luschka ve Magendi
seviyesine kadar, ¢ikim foramenleri de dahil olmak {izere herhangi bir noktada
tikanmasi sonucu olusur. Ependimomlar, subependimomlar, menenjiomlar, kolloid
kistler ve komsu organlardan kaynaklanan neoplazmlar 3. ventrikiil anterior kismini
tutarak foramen Monro’da tek ya da g¢ift tarafli olarak tikanmaya neden olabilirler.
Ayrica dev hipofiz adenomlari, kraniofarenjiom, baziler tepe anevrizmalari,
suprasellar sisternin dermoid, epidermoid tiimorleri, araknoid kistleri foramen

Monro’yu tikayabilir.

Akuaduktus Sylvii diizeyinde ise pineal germinomlar ve pineal hiicreli
tiimorler, tektum ve tegmentum yerlesimli astrositomlar, menenjiyomlar, metastazlar,
vaskiiler malformasyonlar, lipom, epidermoid, araknoid kist tikanikliga neden olabilir.
Ependimit ve intraventrikiiler hemoraji de nadir de olsa akuaduktusta darliga neden
olabilir (Osborn AG., 1994). Konjenital akuaduktus stenozu ise ciddi obstriiktif
hidrosefaliye neden olur. Akuaduktal web karakteristik goriintiileme bulgusuna sahip
distal akuadukta yerlesmis ince bir membrandir ve dilate akuaduktusu normal

genislikteki 4. ventrikiilden ayirir (Men, 2006).

Diger bir obstriiktif hidrosefali nedeni de posterior fossa tlimorleridir.
Cocuklarda izlenen en sik posterior fossa neoplazmi serebellar astrositom olup bunu
medulloblastom ve ependimom takip eder (Osborn AG., 1994). Bu tiimdrler 4.
ventrikiilii tikayarak hidrosefaliye neden olabilirler. Eriskinlerde ise 4. ventrikiilde en
cok metastazlar izlenir. Eriskinde primer posterior fossa tiimorleri nadirdir, en sik
hemanjiyoblastom izlenir (Barkovich, 2000). Posterior fossa yerlesimli epidermoid
tiimor ve araknoid kistler de hidrosefali olusturabilir (Barkovich, 2000; Pierre-Kahn
& Sonigo, 2003). Foramen Luschka’lar ve Magendi’'nin tikanma nedenleri arasinda

kanama, enfeksiyon ve basi yapan tiimorler vardir.

2.6.2 Komiinikan Hidrosefali

Komiinike hidrosefali olusum mekanizmasi farkli teorilere gore farkl: sekilde
aciklanmaktadir. Bulk flow teorisine gore hidrosefali nedeni 4. ventrikiil foramenleri
olan foramen Magendi ve Luschka distalinden araknoid graniilasyon diizeyine kadar

herhangi bir yerde olusan obstriiksiyona sekonder BOS emiliminin azalmasidir.
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Bulk flow teorisine gore komiinike hidrosefali nedenleri (Grossman &

Yousem, 2003):

1. Araknoid villus obstriiksiyonu
a. Karsinamatdz menenjit
b. Kimyasal menenjit (yag, araknoidit, intratekal medikasyon)

c. Hemoraji

&

Tiimore sekonder yiiksek protein degerleri ( akustik sivannom)
e. A-V malformasyona veya Galen veni anevrizmasina sekonder venoz

basing artimi

=

Enfeksiy6z menenjit

g. Mukopolisakkaridoz
h. Enfeksiy6z olmayan enflamatuar nedenler (sarkoidoz vs.)
i. Venoz tromboz

2. Kafa tabani diizeyinde obstriiksiyon
a. Akondroplazi
b. Chiari 2-3 malformasyonu
c. Dandy-Walker malformasyonu

3. Nedeni bilinmeyen
a. Eksternal hidrosefali

b. Normal basinglt hidrosefali (NBH)

Hidrodinamik teoriye goére hidrosefali olusum mekanizmasini anlamak i¢in

normal intrakraniyal hidrodinamigin bilinmesi gerekmektedir:

2.7 Klinik

NBH klinik olarak ytiriiylis bozuklugu, unutkanlik ve iiriner inkontinans triad1
ile karakterize olmakla birlikte tani icin her li¢c kompanentin de bir arada olmasi
gerekmemektedir. Yiiriiylis bozuklugu genellikle diger semptomlardan daha once
ortaya ¢ikmaktadir (Boon et al., 1997;). Kognitif bozukluklar her hastada ortaya
cikmamaktadir (Relkin, Marmarou, Klinge, Bergsneider, & Black, 2005). Semptom
ve bulgular tipik olarak bilateraldir ancak eslik eden inme, radikiilopati, periferal

ndropati gibi durumlarda lateralizan bulgular olabilmektedir.
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2.7.1 Motor Bozukluk (Yiiriiyiis Bozuklugu)

IIk yapilan tanimlamalar NBH’nin primer klinik manifestasyonu olarak
kognitif semptomlart vurgulamistir. Ancak daha sonraki ¢aligmalar yiirliylis
bozukluklarinin demanstan daha 6nce ortaya ¢iktigini gostermistir (Relkin, Marmarou,
Klinge, Bergsneider, & Black, 2005). NBH icin yiirliylis bozuklugu temel
semptomdur. Yiiriiylis bozuklugunun nedeni tam anlamiyla anlasilmis degildir. Alt
ekstremiteye motor inervasyon saglayan kortikospinal trakt lifleri korona radyatada
lateral ventrikiillere yakin yerlesimlidir. Ust ekstremiteyi inerve eden motor lifler ise
daha lateral yerlesim gostermektedir. ilk hipotezler ventrikiiler genislemenin, korona
radyata medial kesiminde seyreden {ist motor ndronlar1 komprese ve/veya deforme
ettigini one slirmiislerdir. Ancak 2001 yilinda uyarilmis motor yanitlar ile yapilan
caligmada piramidal traktus tutulumu gosterilmemistir (Bech-Azeddine et al., 2001).
Elektromyografik c¢alismalar ise piramidal traktus yerine subkortikal motor
bozuklugunu gostermektedir (Relkin, Marmarou, Klinge, Bergsneider, & Black,
2005). Hastalar ylirlimeyi baslatmakta zorluk ¢ekmektedir, adeta zemine yapismis
goriinimdedir (magnetik fenomen). Ayaklarimi siirlikleyerek kisa adimlarla
yiriimektedirler. Hastalar merdiven inip ¢ikmada, sandalyeden kalkmada
zorlanabilmektedirler. Ciddi vakalarda postural instabilite ve hatta akinezi
izlenebilmektedir. Alt ekstremite ve gdovde hareketlerinde 6zellikle vertikal apraksi

1izlenmektedir.

2.7.2  Unutkanhk

Demans subkortikaldir ve unutkanlik, tembellik, anlamada yetersizlik,
dikkatsizlik ile karakterizedir (Corkill RG, & Cadoux-Hudson TAD, 1999; Thomsen,
Bruhn, & Gjerris, 1986; Brecknell & Brown, 2004). Konusmada zorluklar olabilmekte
ancak gercek afazi izlenmemektedir. NBH’de demansin nedeni anlagilmis degildir.
Bazi arastirmacilar frontostriatal sistemin etkilenmesini, bazi1 aragtirmacilar ise lateral
ventrikiillere yakin seyreden projeksiyon lifleri gibi subkortikal yapilarin
etkilenmesini sorumlu tutmaktadir (Relkin, Marmarou, Klinge, Bergsneider, & Black,
2005). Kortikal bulgularin olmamasi1 NBH hastaligin1 Alzheimer hastaligindan (AH)
klinik olarak ayirmaya yardimci olmaktadir. Ancak beyin otopsilerinde bile AH
patolojisi ve NBH arasinda yiiksek korelasyon bulunmaktadir (Savolainen, Paljarvi, &

Vapalahti, 1999). Bir seride, sant yerlestirilmesi sirasinda alinan kortikal biyopsilerde
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NBH diisiiniilen 21 hastanin 7’sinde (%33),diger bir seride ise %31’inde, daha yakin
tarihli bir ¢aligmada ise %42’sinde noropatolojik olarak AH bulgulari izlenmistir (Del
Bigio, Cardoso, & Halliday, 1997; Savolainen, Paljarvi, & Vapalahti, 1999; (Golomb
et al., 2000). Bu iki hastaligin bir arada bulunmasi sik goriilebinen bir durumdur.
NBH’nin 6nemli bir 6zelligi semptomlarin siddetinin giinler igerisinde degisiklik
gosterebilmesidir. Bazi giinler hasta daha iyi yliriiyebilmekte ve biling durumu daha
iyi olabilmektedir. Bu durum AH’da ve diger organik demans durumlarinda

1izlenmemektedir.

2.7.3 Uriner inkontinans

Her ne kadar triad bulgular1 i¢inde olsa da NBH hastalarinda en az goriilen
bulgudur. Hastaligin seyrinde ilk zamanlarda hastalarda idrara sikisma hissi ve idrar
sikliginda artis izlenmektedir. Ancak hastaligin ilerlemesiyle belirgin iiriner
inkontinans goriilebilmektedir. Hastaligin erken evrelerinde hasta idrarinin oldugunun
farkindadir ancak yliriiyiis bozuklugu nedeniyle tuvalete gidecek yeterli zamani
olmamaktadir. Ilerleyen vakalarda tabloya frontal lob inkontinans1 eklenmektedir ve
hasta idrarinin farkinda olmamaktadir (Krauss, Regel, Vach, Droste, & Wakhloo,
1997). Baz1 NBH hastalarinda nérojenik mesane, iirodinamik calismalarda mesane

hiperaktivitesi saptanabilmektedir (Stolze et al., 2000; Sudarsky & Simon, 1987).
2.8 Bilissel Siirec ile iliskili Beyin Yapilar

2.8.1 Farkh Bellek islevleri (OGRENILEN- OGRENEN)

Hafizaya yonelik beceriler ndrobilimde tarih boyunca en karmagik alanlardan
biri olmustur. Larry Squire (1987), herhangi bir bilginin ya da davranig seklinin
edinilmesi siirecini “6grenme”, edinilen bu bilgi ya da davranigin daha sonraki bir
zamanda devamlilik sagladiginin goriilmesini ise “hatirlama” olarak tanimlamistir.
Bu agiklamaya dayanarak hatirlamanin 6grenmenin bir sonucu oldugunu ve diger bir
acidan da Ogrenilenin hafiza olmadan siireklilik kazanamayacagini ¢ikarabiliriz.
Ogrenme ve hafiza arasindaki bu baglant: son yillarda yapilan birgok arastirmanin da
konusu olmustur (Eytan ve ark, 2004; Netoff ve Schiff, 2002). Bellegin farkl
cesitlerinin sistematik sekilde arastirilmasi ¢ok eski zamanlara dayanmasa da, en eski
belgelerden biri Fransiz spiritiialist filozof Maine De Biran’in 1804 yilinda mekanik

(islemsel) hafiza, duyusal hafiza ve acik hafiza (representative memory) seklinde
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ayirdig1 bellek islevlerinden bahsettigi kitabidir (Maine De Biran, 1970). Dénemin
eksik bilgilerine ragmen, Maine De Biran (1970), mekanik ve agik bellegin iki temel
ancak cok farkli fonksiyonlar oldugunu, duyusal hafizanin ise dile getirilememe
ozelliginden dolay1 agik bellekten ¢ok farkli oldugunu belirtmistir. Kisa siireli-uzun
stireli bellek ayrimmin ise ilk 1960, 1970’lerde ortaya atildigi diisiiniilmektedir
(Schacter ve Tulving, 1994). Uzun siireli bellegin de farkli formlarinin bulundugu fikri
ise, 1970’lerin ortalarinda epizodik ve semantik bellek tiirlerinin tanimlanmasiyla
benimsenmeye baslanmistir (Tulving, 1972). Diger yandan, hatirlama becerisinin
birbirinden farkli sistemler tarafindan olusturuldugu uzun zamandir diisiiniilse de,
Squire’e gore (2004), bellegin farkli cesitlerinin deneysel olarak arastirilmaya
baslanmasi 20. ylizyilin ortalarina denk gelmektedir. Bilginin bellege yerlesebilmesi
ve boOylece Ogrenmenin de gerceklesmesi i¢in sirasiyla kodlanmasi  (encode),
depolanmas1 (storage) ve geri ¢agrilmasi (retrieval) gerekmektedir. Bellegin boylece
farkli  fonksiyonlara sahip olmasi da, bireylerin bellek performanslar
degerlendirilirken her islevin ayr1 ayr1 incelenmesini gerektirmektedir (Oktem, 1994;
Karakas, 2000). Bellegin farkli fonksiyonlarin1 ve her bir fonksiyonun ayrintili sekilde

incelenmesinin 6nemini Oget Oktem (2011) sdyle agiklamustir:

“Bellek islevi tek bir biitiin degildir. Bellek, bir¢ok farkli beyin yapisinda temsil
edilir ve bir¢ok farkli beyin yapilari bellege aracilik eder. Bunun otesinde, bellek icerik
agisindan; kigisel yasantilar ve genel diinya bilgileri (episodik bellek-semantik bellek),
bilin¢li olarak hatirlanip hatirlanamamasi agisindan, agik bellek ve ortiik bellek;
zaman i¢indeki kaliciligr ag¢isindan, saniyeler ve dakikalarla sinirli kisa siireli bellek

ile yullar boyu siiren uzun siireli bellek gibi farkl sistemlerden olusur”

Bellegi olusturan beyin yapilar1 ayrintili  sekillerde uzun yillardir
incelenmektedir. 1980°den itibaren normal kisilerden, amnezik hastalardan ve deney
hayvanlarindan elde edilen bilgiler de bellek siire¢lerinin arastirilabilmesi igin
hipokampus ve baglantili yapilar, amigdala, neostriatum ve serebellum gibi farkl
bellek yapilarinin incelenmesi gerektirdigini isaret etmektedir. (Squire, 1992; Squire
& Alvarez, 1995; Thompson & Kim, 1996). Farkli beyin yapilar1 tarafindan yonetilen
bu farkli bellek cesitleri Sekil 3’de goriilmektedir.
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EPiZODIK ( ANISAL
BELLEK)
. AGIK
(SOZELLESTIRILEBILEN)
BELLEK
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BELLEK)

BELLEK

iSLEMSEL BELLEK

. ORTUK -
(SOZELLESTIRILEMEYEN) ORTUK BELLEK
BELLEK

SARTLANMA

Sekil 3: Bellek Tiirleri

2.8.1.1 Kisa Siireli Bellek

Acik bellek, anilarin hafizada tutulma siiresine bagl olarak “kisa siireli bellek™
ve “uzun siireli bellek” olarak ikiye ayrilir. Oktem (2011), bilginin uzun siireli bellege
kayd1 oncesi gecirdigi asamalar1 s0yle agiklar: Bilgiler 6nce anlik bellege (immediate
memory) girerler ve burada saniyeler boyu kalirlar. Bu bilgiler 6nemsenmemislerse
anlik bellekte yok olurlar; ancak 6nemsenmislerse kisa siireli bellege yollanirlar. Kisa
stireli bellekte dakikalar boyu kalan bilgi ya kullanilincaya kadar akilda tutulup isi
bitince yok edilir ya da bir takim stratejiler kullanilarak (tekrarlama, akilda evirip

cevirme vb) uzun siireli bellege aktarilir. Kisa siireli bellekte bilginin tutulma stiresi
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dakikalarla sinirliyken; uzun siireli bellekte saatler ya da yillar boyu bir bilgi erisime
acik sekilde tutulabilir. Kisa ve uzun siireli bellek tutulan bilginin miktar1 agisindan da
birbirinden farklidir. Kisa siireli bellek kapasitesi “5 tane rakam ile 9 tane rakam
arasinda” seklinde ifade edilirken, uzun siireli bellekte sonsuz bilgi saklanabilir
(Oktem, 2011). Ek olarak da, bu tiir bilgilerin kisa siireli bellekte tutulmas: tekrar

edilmesine bagldir.

Anlik bellek disaridan gelen duyusal bilgilerin asosyasyon kortekslerinde
yorumlandig1, algilandigi ve tamindigi siiregleri icerir (Oktem, 2011). Bellek
konusunda literatiire ¢ok bilgi kazandiran H.M. vakasinda goriildiigii iizere kisa stireli
bellek performans: hipokampusler tarafindan  yonetilmemektedir;  ¢linkii
hipokampusleri ¢ikarilan hasta H.M.nin kisa siireli bellegi korunmus durumdaydi.
Kisa siireli bellek performansi siiresince prefrontal yonetici iglev sistemi ve angiilar

girusu da igeren parietal korteks aktiftir (Oktem, 2011).

Kisa siireli bellek ile Uzun Siireli Bellek arasinda bir bellek yapisi olarak
diisiiniilen calisma bellegi ya da isleyen bellek (working memory), uzun siireli bellekte
tutulmaya deger bulunan bilginin kisa siireli bellekten uzun siireli bellege aktarilmasini
saglayan bir arabellektir. Carpenter ve Just’in (1992), calisma bellegi siireclerinin ve
caligma belleginde bilginin kaydoldugu depo kapasitesinin kisiden kisiye degistigine
dair bir teori 6ne siirmiiglerdir. Bunun yan1 sira, ¢ogu arastirmaci, isleyen bellegin bir
boliimiiniin belirli bir zaman dilimi i¢in smirl sayidaki bilgiyi depolarken (6rnegin,
742 rakam), ayn1 zamanda diger boliimlerinin bu bilgiyi anlamlandirmak i¢in islemeye
basladig1 konusunda hemfikirdir. Calisma belleginin bilgiyi islemesi tamamlandiktan

sonra, bilginin ifade ettigi anlam, uzun stireli bellekte depolanir (Carpenter ve Just,

1992).

Baddely (1992) ¢alisma bellegini “Lisan, yorumlama, ¢ikarim yapma, 6grenme
gibi karmasik biligsel islevlerde kullanilacak olan bilginin gecici bir siire igin
kaydedildigi ve islendigi bellek kismi1” olarak tanimlamigstir. Baddely’e gore (1992),
caligma bellegi de ti¢ kisma ayrilmaktadir: merkezi yonetici sistem (central executive)
ve merkezi sistemin yonetimi altinda bulunan gorsel-uzamsal taslak (visuospatial
sketchpad) ile sozel dongii (phonological loop). Merkezi yonetici sistem, dikkat

kontrol merkezidir ve satran¢ oynama gibi beceriler i¢in dnemlidir. Bu sistem ayni
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zamanda Alzheimer hastaliginda etkilenmektedir. Gorsel-uzamsal taslak ise, imgelerin
gorsel-uzamsal formlariin depolandigi kisimdir, gorsel-uzamsal imgelerin kisa siireli
bellege aktarimini saglar ve ayni zamanda gorsel dikkati kontrol eder. Gorsel-
mekansal taslak ayni zamanda gorsel ve konumsal bilgiyi depolar. Mesafe tahmini, bir
evin pencerelerini saymak ya da nesnelerin hayalini g6z Oniline getirmek gibi
becerilerde rol alir. Caligma belleginin konugmaya dayali bilgiyi kayit altinda tutmakla
ve tekrar etmekle (rehearsal) gorevli olan alt yapist ise s6zel dongii (phonological loop)
kismudir. “Sozel bilgiyi prova eden i¢ ses” olarak da kabul edilebilen ve kapasitesi
siirli olan sozel dongii, sozciik diziliminin fonolojik temsilini olustururken, hem ana

dile hem de yabanc1 dillere ait kelimeleri 6grenmekte gereklidir.

Baddely’nin (1992) calisma bellegi modeline gore, imgeler ¢calisma belleginde
(isleyen bellek) gerceklestirilir, duyulardan ve uzun siireli bellekten gelen bilgi gorsel-
uzamsal taslak ve sozel dongii yoluyla aktiflesir, imgenin yapilandirilmasi ve
islenmesi gorsel “buffer” sistemi ya da gorsel-uzamsal taslakta gerceklesir, imge

gorsel “buffer’da izlenir ve denetlenir, imge merkezi de yonetici sistemde islem goriir.

Calisma belleginin neden gorsel ve isitsel dikkatle yakindan iliskili
goriildiigiinii de bu sebeplerle agiklanmaktadir. Calisma bellegi tlizerinde calisan en
yetkin arastirmacilardan biri olan Baddeley (2000), bu ii¢ alt tipe sonradan bir
dordiincii calisma bellek altyapisi eklemistir: Boliimsel arabellek (episodik buffer).
Boliimsel arabellek gorsel, konumsal, sozlii veya kronolojik bilgiler arasindaki denge,
siralama ve baglantiyr kurar. Ornegin, bir hikdyenin hatirlanmasi veya bir filmin
sahnelerinin hatirlanmasi gibi eylemlerde rol oynar ve ayrica uzun siireli hafiza ve
semantik anlamlandirma ile de yakindan iliskilidir. Baddeley ve Wilson (2002), uzun
stireli hafizalarina yeni bilgi kaydetme becerisinden yoksun kalmis, cogunlukla ytiksek
zeka seviyesine sahip amnezik hastalarinin iyi derecede kisa siireli hikdye tanima
becerisine sahip olduklarin1 ve fonolojik bellekte tutulamayacak kadar fazla bilgiyi
geri c¢agirabildiklerini  gozlemledikten sonra boliimsel arabellek yapisim

diisiindiiklerini agiklamislardir.

Caligma bellegi, bir bilgiyi anlamlandirmak ve bilgi parcalarmi bir araya
getirme becerisini de kapsayarak yeni bilgi ve diisiinceleri kendine eklerken, ayni

zamanda eski bilgi ve diislinceleri de gecici olarak depolar. Bunun yaninda, igleyen
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bellek bilgi isleme siireci dahilinde bulunan tiimdengelim (top-down) ve tlimevarim

(bottom-up) siireclerinin de kontroliinii saglar (Randall, 2007).

S6zel dongiiniin (fonolojik bellek) beynin sol yarisi, 6zellikli olarak temporal
lob tarafindan yonetildigi disiiniilmektedir. Gorsel-uzamsal taslak becerisi
kullanilirken aktiflesen beyin yapilarinin ise gorevin zorluguna goére degistigi
gozlemlenmistir. Yani, gorece az yogunluktaki gdrevler esnasinda oksipital lobun,
karmagik gorevler esnasinda ise parietal lobun sorumlu oldugu ortaya konmustur
(Baddeley, 2000). Merkezi yonetici sistemin ise kesin olarak bilinmemekle birlikte
frontal yapilarda yerlesmis oldugu tahmin edilirken; boliimsel arabellek islevinin her
iki hemisferdeki hem frontal hem de temporal loblar, hatta hipokampusun sol kismi
tarafindan yonetildigi belirtilmistir (hipokampus, bdliimsel arabellekte imgelerin
islenmesini degil sadece olusturulmasini saglar). Baddeley ve Wilson (2002) bu
bilgilere ek olarak boliimsel arabellegin sadece yonetici islevler degil, farkli noral aglar
tarafindan aktiflestirildigi belirtmis, gayret gerektiren lisan islemleri esnasinda ¢alisma
belleginin alt yapis1 oldugundan bahsedilen merkezi yonetici (central executive)

islevle boliimsel arabellegin igbirligi i¢cinde oldugundan bahsetmislerdir.

2.8.1.2 Uzun Siireli Bellek

Uzun siireli bellek, bilginin birka¢ saatten uzun yillara kadar saklanabildigi
kalic1 depodur. Bilgi, bellek sebekelerindeki sinapslara molekiiler diizeyde protein
sentezleri halinde kodlanmakta ve hiicre zarlarinda kalinlasma halinde ortaya
¢ikmaktadir (Oktem, 2011). Uzun siireli bellekte kodlanmis halde bulunan bilgiler
birbirleriyle iligkilendirilerek organize edilir ve yeni gelen bilgilerin 1518inda yeni
kodlamalara tabi tutularak yeniden organizasyona girer. Bu sekillerde saglamlastirma
siirecinden gegen bilgi i¢in daha sonra “geri getirme, hatirlama, tanima” gibi siirecler

s6z konusu olacaktir (Oktem, 2011).

Kolb ve Whishaw da (1990) hasar gordiigii takdirde hafiza kusurlarina
sebebiyet veren beyin bolgelerini anterior temporal korteks, mezial temporal korteks,
hipokampus, mamillary cisimler ve bazal 6n beyin olarak belirtmislerdir. Uzun siireli
kayit siirecinde aktif olan anterior temporal neokorteksin sag temporal lobta olan
kisminin ¢ogu insanda s6zel olmayan 6grenme ve bellegi; sol temporal lobta kalan

kisminin ise sozel 6grenme ve bellegi yonettigi one siiriilmiistiir (Erickson ve ark,

23



2001). Bilgilerin kisa siireli bellekten uzun siireli kayit deposuna aktarimi agamasinda
en etkili rol oynayan yapilarin hipokampusun subkortikal temporal yapilar1 ve
entorinal korteks oldugu bildirilmis ve iki tarafli (bilateral) hipokampal hasarlarin

global amneziye sebep oldugu diisiiniilmiistiir (Erickson ve ark, 2001).

2.8.1.3 Sozellestirilebilen Bellek (Acik Bellek)

Filozof Gilbert Ryle, 1945 yilinda Aristotelian Society toplantisinda, bir seyin
ne oldugunu bilmek ile nasil oldugunu bilmek arasinda fark oldugunu 6ne stirmiistiir.
Ryle’a gore iki tiir bilgi vardir: bilgiyle agiklanamayan bilgi ve bilgiden kaynaklanan
bilgi. O bu durumu usta bir satrang oyuncusunun kurallar1 aptal bir acemiye
anlatabilecegini ancak aceminin stran¢ oyununun kurallarini aklinda tutabilse dahi
kendisi gibi ustaca oynayamayacagini belirterek agiklar. Yani bir seyi teoride bilmek
ile onu ustaca uygulayabilmek arasinda fark olacaktir. Hafizada kayit altina
alinabilmis bilgi ile bu bilginin agiklanamayan uygulamasina iligkin bilgiyi ayirt
etmeksizin “explicit memory (agik bellek)” ve “implicit memory (ortiikk bellek)”
kavramlarint kullanan ilk kisilerden biri McDougall’dir (McDougall, 1923).
Glinlimiizde, kayit altina alinmis olan bilginin “acik bellek” ya da “bildirimsel bellekte
(declerative memory)” bulundugu, sézel olarak dile getirilebilen ve biling diizeyinde
bulanan bilgiyi icerdigi diisiiniilmektedir. Ornegin gegmis yasantilarla ilgili olan bilgi,
kisisel bilgiler, gercekler ve yer bilgisi gibi bilgiler agik bellekte bulunur.

Dile getirilebilir bilgilerin kayit altinda tutuldugu acik bellek (declerative
memory — explicit memory), “episodik bellek” ve “semantik bellek olmak {izere ikiye
ayrilir. “Oykiisel bellek” ya da “otobiyografik bellek” olarak da ifade edilebilen
episodik bellek, bir kisinin kendi yasantilarina yonelik bilgiyi, olaylar1 ve bu bilgi ya
da olaylar arasindaki iliskiyi icerir. Sozellestirilebilen hatiralarin depolandigi acik
bellegin ikinci alt tiirli olan “semantik bellek (anlamsal bellek)” dahilinde ise kiginin
diinya ya da kendi ¢evresine dair edindigi bilgiler kayit altinda tutulur ve hatirlanir. Bu
bilgiler ve bu bilgilerin arasindaki iligkiler, kelimelere ya da sdzel sembollere
dokiilebilecek formdadir. “Episodik” terimini ilk olarak kullanan Endel Tulving’e gore
(1972), iki bilgi isleme sistemi olan episodik ve semantik bellegin ortak noktalar
sunlardir: (a) Algi sistemleri ya da diger bilissel sistemlerden bilgiyi segici bir sekilde

alirlar (b) bu bilginin ¢esitli yonlerini alikoyarlar (¢) tutulmus olan bilgiyi talimat
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iizerine diger sistemlere yollarlar (bilgiyi davranisa ve bilingli farkindaliga
doniistiirecek olan sistemler dahil). Ancak yine Tulving’e gore (1972), bu iki bilgi
isleme sistemi (episodik ve semantik bellek) kayit altinda tuttuklari bilginin ¢esidi
bakimindan birbirinden farklidir; ¢iinkii birinde otobiyografik bilgi, digerinde biligsel
referanst bulunan diinya bilgisi kaydedilir. Episodik ve semantik bellek depodan
bilginin bulunup getirilmesi agisindan ve bu geri getirme isleminin sonuglari
bakimindan da farklilik gostermektedir. Bu iki bilgi isleme sistemi arasindaki son fark
ise enterferansa karsi ortaya koyduklar1 direncin seviyesinde goriiliir ve bu direng

farklilig1 da kayitl bilginin transfer edilmesi ya da silinmesini etkileyen bir durumdur.

2.8.1.3.1 Episodik Bellek (Oykiisel Bellek- Otobiyografik Bellek)

Episodik bellek, gecmis kisisel yasantiy1 icerir, geri getirilmesi ve hatirlanmasi
bilinglidir ve anmin kaydedildigi mekan ve zaman genellikle kisi tarafindan bilinir
(Oktem, 2011). Tulving’e goére de (1972), duyumlara dayanan bir olay episodik
sistemde duyusal 6zelliklerine dayanilarak saklanabilir ve yeni duyumsal bilgi her
zaman daha Once bellege alinmis olan otobiyografik referansa gore kaydedilir.
Episodik bellek deposundan bilginin geri getirilme islemi hem geri getirilen bilginin
incelenmesine olanak tanir hem de bilginin episodik depoda 6zel bir ¢esit girdi olarak

hizmet vermesini saglamak suretiyle episodik bellek deposunun igerigini degistirir.

Fuster (1993), episodik bellege kayit sirasinda dykiisel anilarin her birinin
sinir hiicreleri arasinda yaygin sebekeler olusturdugunu &ne siirer. Oktem de (2011)
bu diisiinceyle baglantili olarak, ne kadar animiz varsa o kadar sebekemiz oldugunu
ve bu sebekelerin birbiriyle iligkili Oriintiiler olusturdugundan bahseder.
Arastirmalarin ¢goguna gore episodik bilginin kayit altinda tutulmasinda hipokampus

biiyiik rol oynar (Vargha-Khadem ve ark, 1997).

2.8.1.3.2 Semantik Bellek (Anlamsal Bellek)

Semantik bellek (anlamsal bellek), adinin da belirttigi iizere dilin kullanimu ile
alakaldir. Kisisel yasantilar1 degil, genel bilgileri igerir. Kelimeler, kurallar, formiiller,
semboller ve bunlarin ifade ettikleri ile bunlarin iligkileri semantik bellekte kayit
altinda tutulur (Tulving, 1972). Oykiisel bellekten farkli olarak genellikle zaman ve
mekan bilgisi icermez. Ornegin, Ingiltere’nin baskentinin Londra oldugu bilgisi

semantik bellekte kaydedilir; ancak bunu nerede ya da ne zaman Ogrendigimizi
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genellikle hatirlamayiz (Oktem, 2011). Semantik bellek girdilerin duyusal &zelliklerini
kaydetmez, bu girdiler beyinde olusturduklari sembollerle hatirlanirlar (Tulving,
1972). Ayrica Tulving (1972), bir bilginin semantik sistemden istem dis1 olarak
transfer edilmesinin ya da bilginin unutulmasinin episodik sisteme gore daha olanaksiz

oldugunu belirtmektedir.

Tulving (1972), episodik ve semantik bilginin birbirinden ayirt edilmesinin
kolay olmadigin1 belirtir ve bu konuda yardimci olabilmek amaciyla her iki bellek
¢esidi i¢in drnekler verir. Ornegin, “Kisa bir siire siiren 151k parlamasi gordiigiimii ve
birkag saniye sonra bir giriltii duydugumu hatirhyorum”, “Gegen yil, yaz
tatilindeyken, daha 6nce tanidigim biitiin insanlardan daha fazla saka bilen emekli bir
kaptanla karsilastim”, “Yarin sabah 09.30’da bir Ogrenciyle randevum oldugunu
hatirltyorum” ve “Calistigim kelime listesinde gordiigiim kelimelerden biri eminim ki
‘efsane’ idi.” cilimleleri episodik bilgi icermektedir. Oysaki su ciimleler semantik
bilgiye Ornektir: “Tuzun kimyasal formiiliiniin NaCl oldugunu hatirliyorum”,
“Katmandu’da yazlarin ¢ok sicak oldugunu biliyorum”, “MASA ve SANDALYE
kelimelerinin MASA ve BURUN kelimelerinden daha alakali oldugunu

diisiiniiyorum.”

Hem episodik hem de semantik bilgilerin uzun siireli bellege aktarilmasinda
limbik ve diensafalik yapilar rol oynar; ancak bu iki bilgi tiiriinde aktiflesen beyin
bolgeleri ayn1 degildir. Oykiisel bilgilerin arka tek ve ¢ok modaliteli assosiyasyon
kortekslerinde kayitli bulunmalarina karsilik, genel diinya bilgileri 6n temporal
bolgelerde kayitlidir (Oktem, 2011). Sdzellestirilebilen bellek islevinde hipokampusu
de icerecek sekilde mezial temporal lob yapilarinin rolii oldugu kabul edilmektedir
(Oktem, 2011). Yine de acik bellegin alt tipleri séz konusu oldugunda literatiirde
tartismalar ortaya c¢ikmustir. Vargha-Khadem ve arkadaslar1 (1997), hipokampal
patoloji sebebiyle olugsmus anterograd amnezi hastalar1 {izerinde yaptiklari
arastirmada, hipokampusun yasam tecriibeleri (episodik bellek) i¢in gerekli oldugunu;
ancak gergeklere dair bilginin (semantik bellek) edinilmesinde rolii olmadigini iddia
etmislerdir ve kimi arastirmacilar tarafindan da desteklenmislerdir. Ornegin Tulving
ve Markowitsch (1998), gergeklere dair bilginin episodik bellekten bagimsiz olarak

edinilebildigini belirtmis ve anterograd amnezide episodik bellegin semantik bellekten
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daha fazla hasar gordiiglinden bahsetmislerdir. Sonu¢ olarak, sozellestirilebilen
bellegin perihipokampal kortikal bolgelere bagli oldugu ancak hipokampuse baglh
olmadigi; fakat episodik bellegin, agik bellekten farkli olarak, hipokampuse bagh
oldugu dile getirilmistir (Vargha-Khadem ve ark, 1997; Tulving ve Markowitsch,
1998).

Acik bellege iliskin beyin yapilari, norobiyolojik caligmalara gore, biiyilik
olgitide mezial temporal yapilar (6r. hipokampus, amigdala, parahipokampal bolge,
entorinal korteks) ve basal gangliadir (6r. caudate—putamen). Arastirmalarin ¢ogu,
bilgiyi kisa siireli bellekten uzun siireli bellege aktarmayi saglayan hipokampal
yapilarin agik bellekteki rolii tizerinde durmaktadir (Cohen ve Squire, 1980; Squire ve
ark, 1992; Eichenbaum, 2010). Buna ek olarak, Oget Oktem (2011), limbik sistemin
biraz daha alt kisminda bulunan talamuslarin da bazi ¢ekirdek gruplarinda (anterior ve
dorsolateral c¢ekirdek) olusan hasarlarin, yeni uzun siireli bellek kayitlarinin
yapilmasina engel olabildigini; ancak mezial temporal ya da hipokampal alanlarinda
hasar olusan kisilerin hem bilgiyi kaydetme hem de saglamlastirma fonksiyonlarinda
kayip gortliirken; talamik yani diensefalik hasarlarda sadece kayit siirecinin

bozuldugunu belirtmistir.

Episodik bellekte onemli rolii bulunan hipokampus, cerebral corteksin bir
parcasidir ve primatlarda medial temporal lobda hemen cortical yiizeyin altinda
bulunur. Igerisinde iki énemli yap1 vardir: Ammon'un boynuzu (Ammon’s horn) ve
disli girus (dentate gyrus). Bunlar, tecriibe edilen olaylara dair yeni hatiralar
olusturulmasini saglar (episodik bilgi) ve uzamsal hafiza ile yon bulma becerilerini

yonetir (Cohen ve Eichenbaum, 1993).

Hipokampus beynin her iki lobunda da bulunur; ancak tek bir lobtaki hasar
diger lobtaki hipokampus tarafindan telafi edilse de her iki lobtaki hipokampusun zarar
gormesi hafizada ve yon bulmada ciddi sorunlar yasanmasina sebebiyet verir. Boyle
bir hasarin sonucunda kisi yeni hatiralar olusturmakta zorlanacak (anterograd amnezi)
ya da siklikla goriildiigii tizere hasarin 6ncesinde kayit altina alinmis olan bilgilerini
kaybedecektir (retrograd amnezi). Silinen hatiralar ¢ok uzun yillar Oncesine ait
olabilmektedir ve bu durum da daha eski hatiralarin zaman ic¢inde hipokampustan

bagka beyin yapilarina gonderildigi fikrini olugturmustur (Squire ve Schacter, 2002).
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Hipokampus hakkindaki bilgilerimizin ¢ogu, 1978 yilinda hastast HM’nin her
iki  hipokampusunu, amigdalasin1 ve yakin kortikal bolgeleri (perirhinal,
parahipokampal ve entorinal korteks) ¢ikaran Mishkin’in ¢aligmasinin sonuglarina
dayanmaktadir. Daha sonralar1 maymun, fare, tavsan gibi hayvanlar ilizerinde de
hipokampus ve iligkili diger beyin yapilarinin hafiza tizerindeki rollerine dair bir¢ok
aragtirma yapilmistir. Hipokampusun hasar goérmesi, biiyiik dl¢tide kisa siireli bellek

haricinde kalan agik bellek yapilarina zarar vermistir (Finger, 2001).

2.8.1.4 Sozellestirilemeyen Bellek (Non-Declerative Memory)
Diger yandan, sozellestirilemeyen bellek (6rtiik bellek) daha ¢ok bilingdist ve
sozel olarak dile getirilemeyen bilgiyi icerir. Cesitli beceriler, aligkanliklar, islemler

ve kosullanmayla edinilmis davranisa iligkin bilgiler bu gruba dahildir.

Noropsikoloji literatiiriinde, cesitli bilissel hasarlara sahip hastalarin agik
sekilde algilayip, semantik olarak ifade edemedikleri uyaranlara iliskin ortiik
bilgilerinin oldugunu gdsteren ¢ok sayida arastirma mevcuttur. “Kor bakis (blind-
sight)” hastalariyla yapilan bir arastirmada, gorsel kortekslerine aldiklar1 hasar sonrasi,
bir objeyi tam olarak géremediklerini sdylemelerine ragmen objelerin bulundugu yer
ya da diger ozelliklerine dair ydneltilen sorularin ¢oktan se¢meli olan cevaplar
arasindan tesadiifle agiklanamayacak siklikta dogru cevaplart bulmuslardir
(Weiskrantz, 1986). Benzer sekilde baska bir arastirmada, “gorsel sekil agnozisi”
hastasi, bir objenin Ol¢iileri hakkinda higbir tahmin yiiriitememis; ancak objeyi
kavramasi istendiginde, her iki elinin bagparmagi ve isaret parmagiyla objeyi
kenarlarindan tam olarak kavrayabilmistir (Goodale ve ark, 1991). Yiiz korligii
(Prosopagnozi) hastalariyla yapilan arastirmalar da hastalarin tanmidik kisileri yiiz
resimlerinden ayirt edemeseler de, birgok ismin arasindan o kisiye ait ismi
taniyabildiklerini gostermistir (Bauer, 1984; Tranel ve Damasio, 1985). Afazi
hastalarimin katilimer oldugu aragtirmalarda ise, hastalar, ciddi kavrama sorunu
cekmelerine ragmen, iliskili kelime ¢iftleri kendilerine verildiginde c¢agrisim
becerilerini kullanabildikleri goriilmiistiir (Blumstein ve ark, 1982). Bu hastalarin
kelimeler arasindaki semantik anlami ifade edememelerine ragmen dogru esleri
bulmalar da 6rtiik bellek becerisini isaret etmektedir. Ozetlenen tiim bu arastirmalar

ortiik bellegin dile getirilememe dogasini agiklamakta yardimci olmuslardir.
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Sozellestirilemeyen bellek, acik bellegin aksine hipokampus ya da medial
temporal lobun diger yapilarina degil (Cohen ve Eichenbaum, 1993); serebellum,
amigdala, ve bunlarin diger yapilarina baglhidir (Thompson & Kim, 1996). Bu bellek
tiirii, tic alt tipe ayrilmaktadir: islemsel bellek (procedural memory), cagrisim- Ortiik

bellek (priming) ve kosullu refleks 6grenmesi.

Islemsel bellek (motor bellek); yiizme, meyve soyma gibi davranigsal beceriler
hakkinda sahip olunan bilgiyi igerir. Bu bilgi cogu zaman bilingli farkindalik dahilinde
degildir ve islemsel bellegin “sozellestirilemeyen bellek” gesitlerinden biri olarak

tanimlanmasinin nedeni de budur.

Islemsel bellegin icerigi, hareketlerin tekrar tekrar gerceklestirilmesi ile
saglanan motor dgrenme sonucu olusturulur. Islemsel bellek yardimiyla, beyindeki
birgok stirecin degistirilmesi ve ayarlanmasini saglanir (Cohen ve Eichenbaum, 1993)
ve hareketin gergeklestirilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan noéral sistemlerin hepsi uyum
icinde calismaya basladifinda hareket Ogrenilerek hafizaya atilmis olur. Motor
becerilerin edinilmesinde rol alan beyin yapilar1 serebellum, bazal ganglia,
hipokampus ve neostriatum olarak belirtilmisken (Squire, 2004), bu becerilerin bellege
islemsel bilgi olarak kaydedilmesinde baslica serebellum ve bazal ganglianin gorevli

oldugu bilinmektedir (Oktem, 2011).

Ikinci olarak, ortiik bellekte bulunan bilgiler, farkinda olmaksizin kisinin bir
sonraki davranisini etkilemektedir ve burada farkindalik s6z konusu olmadigindan,
ortlik bellek dahilinde bulunun bu bilgilerin “hatirlanmas1” degil, sadece “cagrisim”
yapmast miimkiin olur. Bu duruma da “priming” denilmektedir (Oktem, 2011).
Ornegin; “Ma” hecesiyle baslayan bir ilimizi sdylemeniz istendiginde, eger Manisa
iliyle herhangi bir iligkinin varsa akliniza ilk Manisa gelecektir; oysa Malatya’da
biiylidilyseniz ya da bu sehirle bagka bir alakaniz olduysa akliniza biiyiik ihtimalle
Manisa degil de Malatya gelecekir. Ortiik bellek becerini yoneten beyin yapisi arka
assosiyasyon korteksleridir (Oktem, 2011).

Son olarak, organizmanin kosullandigi uyaricilar da bir sekilde hafizaya
kaydedilmektedir. Ornegin, zil sesinin ardindan yemek gelecegi bilgisi Pavlov’un

deneyinde yer alan kopegin hafizasinda kayit altindadir. Kisi, kosullu refleksin
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gerektirdigi hareketi yapsa dahi, onu bu davranisa iten an1 bilingli sekilde fark edemez.
Bu nedenle, kosullu refleks belleginde bulunan bilgilerin sozellestirilemeyen
bilgilerden biri olarak sayilmasinin sebebi, ¢cogu klasik kosullu reflekslerimizin

farkinda bile olmamamizdir.

Amnezi hastalartyla yapilan calismalar, bu hastalarin klasik kosullu
tepkilerinin bilingli sekilde farkinda olmadiklarini ve klasik kosullu tepkinin bellege
kaydinda serebellumun rol aldigini belirtmislerdir (Weiskrantz ve Warrington, 1979;
Thompson ve Kim, 1996). Thompson ve Kim (1996), serebellar sistemin, caydirici
olayla bas edebilmeye adapte olmus 0Ozgiil davranigsal tepkinin 6grenilmesini
sagladigini; amigdalar sistemin, korku ve korkuyla iligkili otonomik tepkinin (6r:
nabzin degigmesi) Ogrenilmesini sagladigini; hipokampal sistemin ise, durumun
gercekte ne olduguna dair dile getirilebilen bilginin 6grenilmesinde rol aldigim
belirterek kosullu reflekslerin hafizaya kaydinda hangi beyin yapilarinin aktif

oldugunu 6zetlemislerdir.

2.8.2 Dikkat Islevi ile fliskili Beyin Yapilari

Ihtiyag duyulan uyarana odaklanmip g¢evredeki diger uyariciyr gormezden
gelmeyi ifade eden dikkat becerisi, beynin tek bir bolgesi tarafindan degil, bir¢ok farkli
sistemin ig birligiyle gerceklesmektedir. Literatiirde, dikkat sistemi ii¢ ayr1 fakat iligkili
fonksiyonu igerecek sekilde incelenir: Duyusal uyarana yonelim (orienting to sensory
stimuli), yonetici-kontrol islevler ve uyanikligin (vigiliance) devamini saglama

(Posner ve Raichle, 1994; Posner, 1994).

Dikkat sebekesinin ilk sistemlerinden biri olan duyusal uyarana yonelim
(orienting to sensory stimuli) becerisi, “gorsel sinyaller basgta olmak iizere uyaricilara
acik secik olmayan bir sekilde yonelimi saglayan sistem” olarak aciklanmakta (Berger
ve Posner, 2000) ve gorsel taramay1 bilingli olarak yapmay1 ifade etmektedir (Posner,
1994). Posner (1994) ayni zamanda, gorsel olarak bir objeye dikkati vermenin
sonuglarini tartismis ve hem maymunlar hem de insanlar {izerinde yapilan noro-
goriintiileme ¢aligmalarindan dikkatin bir objeye yoneltildiginde beyinde olusan ndral
aktivitenin dikkatin yoneltilmedigi duruma gore daha fazla oldugunun 6grenildigini
belirtmistir. Noro-goriintiileme ¢alismalarina gore, bu performans esnasinda biiyiik

oOlciide parietal lob ve oculomotor sistemler aktif olmaktadir (Corbetta, 1998).
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Ikinci olarak, yonetici kontrol islevler, hafizada bulunan fikirlerin yeniden
aktiflestirilmesini saglayan ve hafizadaki bilgiler de dahil olmak iizere dikkatin
verilecegi hedefi belirleyen dikkat mekanizmasidir. Bu sistem, amaca yonelik
davranma, hatay1 belirleme, sorun ¢6zme ve otomatik tepkileri bastirmayla iligkilidir.
Dikkat verilmesi hedeflenen objenin renginin, yoneliminin ya da diger 6zelliklerinin
gorsel tarama fonksiyonuna rehberlik ettigi bilinmektedir. Literatiirde bu becerinin
hangi beyin yapilar tarafindan kontrol edildigi ayrtili bir sekilde aciklanmuistir.
Posner (1994), renk ve sekil icin aktiflesen frontal yapilar ile objenin bulundugu yer
icin aktiflesen parietal yapilar olmak tizere iki farkli dikkat sisteminden bahsetmistir.
Tarama fonksiyonuna rehberlik eden frontal bolgelerin bazal ganglia ve anterior
singulat girusu da igeren bir ag oldugu bildirilmistir (Posner ve Raichle, 1994).
Singulat girusun anterior kisimlar1 ayn1 zamanda “yonetici fonksiyon” olarak

adlandirilan becerilerde de rol almaktadir.

Dikkat sebekesinde incelenen son alt beceri uyanikliktir (vigiliance). Dikkat
becerisi iizerine yapilmis ilk ¢aligmalarda bile arastirilmis olan bu sebeke, uyanikligin
devamin sagladig kadar kisiyi tepki vermeye hazir durumda da tutmaktadir (Berger
ve Posner, 2000). Posner’in (1994) de belirttigi {iizere, bilissel psikologlar
katilimcilarinin uyaniklik durumunu test uygulamasi 6ncesi bir uyari sinyali vererek
degerlendirmis ve uyaniklilik durumdaki artisin diger becerilerdeki islem hizim
olumlu yonde etkiledigini gormiislerdir. Bu sonu¢ da, uyanikligin diger bilissel

islevlerle direkt bir iligki i¢inde oldugunu ortaya koymaktadir.

Dikkatin uyanik tutulmasimi saglayan beyin yapisi baslica sag frontal lob
(6zellikle Brodmann 6 bolgesinin iist tarafi), sag parietal lob ve locus coeruleustur
(Posner ve Raichle, 1994). Norepinephrine ndorotransmitterinin de uyanikligin
devamini saglama becerisinde 6nemli oldugu ve maymunlarin posterior gorsel
alanlarinda bulunan norepinephrine yollarinin ayni1 zamanda gorsel uzamsal dikkat

becerinde de rol aldig1 da 6ne siiriilmiistiir (Posner, 1994).

Posner ve Raichle’in (1994) belirttigi gibi, biligsel sinirbilimin dikkat

becerisinde rol oynayan beyin yapilar1 hakkinda verdigi ortak kararlar su sekildedir:

31



a. Beyinde, gorsel ve isitsel girdilerin, anatomik acidan birbirinden farkli olan
cesitli veri-igleme sistemlerini, pasif bir sekilde etkiledigi ek bir dikkat sistemi
mevcuttur.

b. Dikkat fonksiyonu anatomik bolgeler ag1 tarafindan yonetilir; ancak bu ne tek
bir beyin bolgesi tarafindan gerceklestirilir ne de beynin bir biitiin halinde
caligmast sayesinde olur.

c. Dikkat becerisinde rol oynayan beyin bolgesi her daim ayni fonksiyonu
gerceklestirmez; Ozellikli gorevler farkli beyin bolgelerinin sorumlulugu

altindadir.

Cevresel uyaricilara verilen dikkatin siirdiiriilmesinde orta beynin 6n kisimlari
(Mirsky ve ark, 1991), secici dikkat becerisinde ise parietal lobun sag alt kisminin
dahil oldugu bildirilmistir (Mesulam, 1987). Kisa siireli hafizay1 ise alandaki bazi
arastirmacilar dikkat sisteminin bir parcasi olarak gérmiis ve bu beceriyi hipokampus

ile amigdalanin yonettigini ileri stirmiislerdir (Mirsky ve ark, 1991).

Bilissel norobilim beyinde iki farkli dikkat sebekesi oldugunu gdsterir.
Sebekelerin arka (posterior) kisimda olani uyaran tesvikli ilgi (stimulus-driven
orienting) ve dikkati odaklama becerisi ile alakalidir ve gerektiginde dikkati kaydirma
ya da dikkat vermeyi birakmayla ilgilenir. On (anterior) kisimda olan sebeke ise
uyaniklik (vigilance) durumunun devami ve dikkatin siirdiiriilmesi ile alakalidir
(Corbetta ve ark, 1995). Bahsedilen arka sebeke, bilgi isleme siireci dahilinde olan
timevarimsal ¢ikarim (bottom-up approach) merkezidir ve bu becerinin
gerceklestirilmesinde orta beyin yapilarinin ve posterior parietal bolgenin aktif rol
iistlendigi bilinmektedir (Posner ve Raichle, 1994). Tiimevarimsal ¢ikarim, ¢cevreden
gelen veriyi algi haline doniistiirebilmek icin gereken bir islemdir, uyaranin biitiin
elementlerini bir araya getirerek 6zelliklerin belirlenmesi ve beyinde bir biitiin haline
dontistliriilmiis sekilde algilanmasi anlamina gelir. Bu bilgi isleme siirecinde bilgi
gbzden girer ve beyinde algisal sekilde ifade edilebilecek bir imaja doniisiir. On sebeke
ise, tlimdengelim islemini gerceklestirir (top-down approach), g¢evreden gelen
uyaranin ne oldugunu anlamak icin bellekte var olan bilgilerin kullanilarak algi
olusturulur. Biitiin haldeki bilginin kii¢iik pargalara ayrildigi bu bilgi isleme siireci

tepki kontroliinii de igerir ve 6n beyin ile parietal bolgelerle beraber beyin sapinin
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retikiiler nukleusu tarafindan yonetilir (Posner ve Raichle, 1994). Noro-goriintiileme
caligmalar1 ayn1 zamanda gorsel dikkatteki yon degisimlerinin parietal lobu
etkinlestirildigini ve dahasi oculo-motor sistemlerle iligkili olan diger yapilarin da bu

beceride rol oynadigini gostermistir (Corbetta, 1998).

Dikkat fonksiyonu sadece kisa siireli hafiza ile degil; ayn1 zamanda yonetici
islevlerle de iliskilendirilmektedir. Mirsky ve arkadaslar1 (1991), temelde preforantal
korteks tarafindan yonetilen ve yonetici dikkat (executive attention) sistemi olarak
hizmet eden anterior dikkat sistemi tarif etmislerdir. Stuss ve Benson (1984) ise
yonetici islevleri dikkat, algi ve bellek gibi temel fonksiyonlarin arasinda baglanti
kuran daha yiiksek bir beceri olarak tanimlayarak yonetici iglevler ile dikkat arasindaki

iligkiyi isaret etmislerdir.

Son olarak, literatiirde dikkat arastirmalari hakkinda sik¢a karsilagilan
tartigmalardan biri, dikkat sorunlarinin beyinde dikkati yoneten yapidaki bir
bozukluktan m1 yoksa uygulanan néropsikolojik testlerin algisal ve motor beceri
gerektirmesinden mi oldugu konusundadir. Dikkat becerisinde motor yeteneklerin ne
kadar etkisi oldugu hakkinda yapilan arastirmalar genellikle dikkati dlgen ¢ogu testin
(6r: Isaretleme Testi) motor beceri gerektirdigini &ne siirmiistiir (Fletcher, Brookshire

ve ark, 1995; Fletcher, Brookshire ve ark, 1996; Loss ve ark, 1998).

2.8.3 Yonetici Islevler ve iligkili Beyin Yapilar

Kisinin bagimsiz, amaca yonelik ve ihtiyacin1 gidermesine olanak saglayan
davraniglarinin tamamini birden tanimlayan ydnetici islev becerisi; zeka, diisiince,
stratejik diistinme, planlama kapasitesi, dikkat odagini degistirebilme, kendini izleme
(self-monitoring) ve geribildirimden faydalanabilme becerilerini kapsar (Lezak, 1995,

p. 42).

Denckla’ya gore (1994), bir kisinin lisan becerisi, gorsel-mekansal algi ya da
akademik beceriler gibi alanlardaki yetersizligini telafi edecek olan biligsel islevi
sadece zekas1 degil; ayn1 zamanda yonetici islevleri iizerindeki becerisidir. Bunun
yaninda, yonetici islev becerisi kisinin sosyal agidan faydali, kisisel ozellikler
acisindan zengin, yapici ve yaratict olabilmesini saglar (Anderson ve ark, 2002). Bu

biligsel yetenegi bu derece Onemli hale getiren bir diger sebep ise c¢evresel
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degisikliklere ya da gevresel gerekliliklere uyum saglayarak amaca yonelik davranigin
olusturulmasi igin ihtiya¢ duyulmas: (Loring, 1999) ve bu islevde goriilen
bozulmalarin ayn1 zamanda bilgi isleme hiz1 ve enterferansa kars1 koyma gibi diger
islevleri de olumsuz etkilemesidir. Bu bilgilere ek olarak, Stuss ve Benson (1984)
yonetici islevleri dikkat, algi ve bellek gibi temel fonksiyonlarin arasinda baglanti
kuran daha yiiksek bir beceri olarak tanimlamis ve bu becerinin olacaklari tahmin
edebilme, amac¢ belirleme, plan yapabilme, sonuglar1 gozden gegirme ve

geribildirimden faydalanmay1 sagladigini diistinmiislerdir.

Norolojik rahatsizliklar1 olan kisilerde, yonetici islevlerin diger alanlardaki
basarisizliga sebep oldugunun bilinmesine ragmen, performansa dayali ndropsikolojik
Olglimler hem birbirleriyle uyumsuzdur hem de bu noropsikolojik araglarla grup
farkliliklarin1 tahmin etmek zor olmaktadir (Lovejoy ve ark, 1999; Mahone ve ark
2002). Bunun sebebi ise fazlaca yapilandirilmis klinik ortamlarda yapilan
degerlendirmelerin kiside baskiya ve dolayisiyla performans kaygisina yol agmasi
olabilecegi gibi (Bernstein ve Waber, 1990), testlerin yonetici islev becerilerinin
yapisinin anlagilmasina olanak vermeyecek kadar karmasik olmasi (Levin ve ark,
1991) ve bazen de 6l¢iim araglarinin yeteri kadar giivenilir ya da gecerli olmamasidir

(Mahone ve ark, 2002).

Yonetici islev becerisinde 6nemli roliiniin bulundugu yaygin sekilde bilinen
prefrontal bolge (Stuss ve Benson, 1984; Walsh, 1985), neokorteksin biitlin
alanlariyla, singulat kivrimi (cingulate gyrus), hipokampus, bazal ganglia ve talamus
gibi limbik ve subkortikal alanlar1 arasinda baglanti noktasidir (Fuster, 1993). Frontal
loblara gelebilecek direkt darbe ya da frontal lob fiberlerinin zarar gérmesi prefrontal
korteksin diger alanlarini da etkileyecek ve sonugta yonetici islev becerisinde kusurlar
meydana gelecektir (Anderson ve ark, 2002). Londra Kulesi ve Hanoi Kulesi gibi
testlerin kullanimiyla goriilmiistiir ki, frontal lob patolojileri daha fazla olan hastalarda
planlama yetenegi daha kotiidiir (Foong ve ark, 1997; Arnett ve ark, 1997).
Kodituwakku ve arkadaglarinin (1994) onerdiklerine gore, planlama becerisi temporal
diizenleme (temporal order) becerisine baglidir; ¢iinkii bu iki beceri de ardi ardina

birbirine bagli olan olaylar1 ¢alisma belleginde siraya sokma becerisidir. Planlama
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becerisi gelecekte gerceklesme ihtimali olan olaylar1 siraya koyarken, temporal

diizenleme becerisi ise gegmisteki olaylari siraya koymaktadir.

2.8.4 Gorsel ve Mekansal Islevler ile iliskili Beyin Yapilar

Gorsel agidan algilama baglica gorsel-mekansal islevlere baglidir. Bu beceri,
kisinin ¢evresini ¢Oziimlemesini ve anlamasmi saglar ve gorsel-mekansal
yapilandirma, uzaklik ve derinlik algilama, gorsellestirme ve yonelimi saglama gibi
becerilerle iligkilidir. Carroll’un (1997) da belirttigi gibi, insanda gorsel-mekansal
islevler iki iligkili uzamsal beceriye ayrilarak incelenmektedir. Gorsel-uzamsal
islevleri destekleyen bu becerilerden ilki “uzamsal gorsellestirme” olarak
adlandirilmaktadir ve onceden var olan baglantili algi parcalarini degistirip
doniistiirerek yeni bir uzamsal biitiin haline getirme becerisini ifade etmektedir
(Mumaw ve ark, 1984). Bu 6nemli beceri daha basit sekilde, soyut ya da somut bir
objenin belirli bir pargasi katlanirsa, yonii ya da yeri degistirilse yeni goriintliniin
beyinde gorsellestirilmesi ve bu yeni bilgilere dayanarak obje hakkindaki eski uzamsal
bilginin degistirilebilmesi becerisidir. Ornegin, her yiizeyinde ayr1 bir resim olan kiip
seklinde bir cismin alt yiizii liste gelecek seklinde dondiiriiliirse hangi yiizde hangi
resmin olacagimi tahmin edebilme becerisi “uzamsal gorsellestirme” olarak
adlandirilir. Bu beceri gorebilme yetenegiyle oldukga alakalidir; Robert ve Chevrier
(2003) aragtirmalarinda, katilimcilara objelerin iki boyutlu hallerini gostermisler ve ii¢
boyutlu hallerine sadece dokunarak hissetmelerine izin vermislerdir. Katilimcilarin
sadece dokunarak inceleyebildikleri {i¢ boyutlu objenin yon degistirmis halini tahmin
edebilmeleri gerektiginde, gorerek tahminde bulunduklar1 duruma goére daha fazla
zamana ihtiya¢ duyduklar1 ve daha az dogru yanit verdikleri goriilmiistiir. Bu 6nemli
arastirma, gorsel-uzamsal islevler ile gorsel algmin direkt olarak iliskili olduklarin
gostermekte ve gorsel-uzamsal islevler ile diger duyusal algilar arasindaki benzer bir
iliskinin daha zayif oldugunu ortaya koymaktadir. ikinci olarak, gorsel- uzamsal
islevleri destekleyen diger beceri, kisinin kendisi disindaki insanlarin bakis agisindan

objelerin nasil goriindiigiinii hayal edebilmesidir (Carroll, 1997).

Bunun yaninda, diger biligsel becerilerden bazilar1 da gorsel-uzamsal
yetenekleri etkiliyor goriinmektedir. Ornegin, gorsel dikkatin gdrsel-mekansal

becerilerle iligkili oldugunu belirten Corbetta (1998), dikkat becerisi ile gorsel
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(oculomotor) hareketlerin ortak ndral alt yapilart oldugunu ileri siirmiistiir.
Literatiirdeki ¢cogu arastirma da gorsel alandaki ¢esitli konumlarda bulunan bilginin
secilerek algiya ulagsmasini saglayan bir beyin mekanizmasimin var oldugunu kabul
etmektedir ve bu mekanizma da siklikla “gdrsel dikkat” olarak adlandirilmaktadir
(Koch ve Ullman, 1985). Oktem de (2004), aritmetik becerilerle gorsel-mekansal
islevlerin hayli alakali oldugundan bahsetmis ve sag hemisfer lezyonlu bir hastanin
kagit tizerinde dort islem yapamamasinin nedeninin gorsel-mekansal becerisinde hasar

goriilmesi sebebiyle rakamlar1 yanlis yere koymasi olabilecegini bildirmistir.

Kortekste iki gérme yolu tanimlanmistir: ventral ve dorsal kanallar. Interior
temporal alana uzanan ventral kanal renk, sekil gibi objelere ait uzamsal bilgileri elde
ederken; dorsal kanal, objelerin yerini ve hareket yoniinii algilamay1 saglar. Bu temel
alanlarin yani sira, parietal lob ya da daha 6zellikli olarak gorsel bilginin iletim yeri
olan dorsal kortikal yola alinan hasar gorsel-mekansal algida kusurlara sebep
olmaktadir (Atkinson ve ark, 2003). Ayrica primat ve ndropsikoloji arastirmalarindan
edinilen bilgilere gore de, gorsel siireclerde dorsal ve ventral yollar arasinda belirli bir
ayrim oldugu anlasilmaktadir (Goodale ve ark, 1991). Ventral yolun obje ve yiiz
tanima bilgisini temporal loba tagirken; dorsal yolun da uzamsal iligkileri ¢oziimlemek
ve hareketlere yonelik yapilan uzamsal yonelimlerin gorsel kontroliinii saglamak

amaciyla parietal loba bilgi tasidig1 bilinmektedir (Rizzolatti ve ark, 1997).

Go6z hareketlerinin kayit altina alindig1 arastirmalar, bu oculomotor aktivitede
rol alan birgok farkli kortikal ve subkortikal bdlge belirlemislerdir. Ornegin;
dorsolateral prefrontal korteks (Funahashi ve ark, 1991), posterior parietal korteks
(Mountcastle ve ark, 1975), substantia nigra (Hikosaka ve Wurtz, 1983), bazal
gangliada yer alan ve hem 6grenme hem de bellek sisteminin bir parcasi olan caudate
nucleus (Hikosaka ve ark, 1989), talamusun bir kismi1 (Petersen ve ark, 1985). Bahsi
gecen bu bolgelerde olusan tepkiler bir yandan da uzamsal agidan segicidir. Ornegin,
verilen gorevle iliskili bir uzamsal alanda bulunan objenin parietal kortekste
olusturdugu gorsel tepki ile gorevle alakasiz bir alanda bulunan objenin parietal
kortekste olusturdugu gorsel tepki birbirinden farklidir (Colby ve ark, 1996). Dikkatin
objelere yoneltilmesinde ise, obje tespit etme ve objeleri ayirt etme gorevleri esnasinda

parietal ve frontal bolgelerin aktif oldugu gortilmistiir (Corbetta ve ark, 1995).
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BOLUM III GEREC ve YONTEM

3.1 Arastirmamn Tiirii
Bu boéliimde aragtirmanin tiirli, ¢alisma grubu, veri toplama araglari, verilerin
toplanmas1 ve analizinde kullanilan istatistiksel teknikler konusundaki bilgilere yer

verilmistir.

3.2 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Shunt operasyonu geg¢irmis Normal Basingli Hidrosefali
hastalar1 olup, drneklemi Istanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi Néroloji A.B.D
Davranig Norolojisi poliklinige basvuran, Shunt operasyonu gegirmis 22 Normal
Basingli Hidrosefali Hastasi ve Istanbul Bilim Universitesi, Sisli Florence Nightingale
Hastanesi Davranig Norolojisi poliklinigine bagvuran, Shunt operasyonu geciren 8
Normal Basingli Hidrosefali hastasidir ve bu hastalar sant 6ncesi ve sonrast olmak
tizere 2 kez degerlendirilmistir. Katilimcilar; gruplara, cinsiyet, yas, el tercihi ve

egitim seviyesi gegiskenleri bakindan eslestirilmemis, segkisiz olarak atanmiglardir.

3.3 Arastirma Modeli

Bu arastirmada, Istanbul ilinde bulunan Istanbul Bilim Universitesi Sisli
Florence Nightingale Hastanesinde ve Istanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi
Hastanesinde tedavi goren, Normal Basingli Hidrosefali tanist almig hastalarin biligsel
alanlarinda goriilebilen bozulmalarin Shunt operasyonu sonrasinda bir iyilesme
gosterip gostermedigi Shunt Oncesi testleriyle karsilastirilmis olup, noropsikolojik
batarya olglimleriyle arasindaki iliski incelendiginden dolayr Grup i¢i tekrar test
arastirma modeli kullanilmigtir. Grup i¢i tekrar test modeli, iki veya daha ¢ok degisken
arasinda birlikte degisim varligin1 ve/veya derecesini belirlemeyi amaglayan aragtirma

modelidir (Karasar, 2012)
3.4 Veri Toplama Araglarn

3.4.1 Demografik Veri Formu

Arastirmada katilmcilar hakkinda bilgi edinmek amaciyla, arastirmaci
tarafindan hazirlanan "Sosyo-demografik Bilgi Formu" kullanilmistir. Sosyo-
demografik bilgi formu, kisiye iliskin cesitli demografik 6zellikler hakkinda bilgi

almabilecek sekilde olusturulmustur.
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Hidrosefali tanis1 almis hastalara bellek, dikkat, yonetici islevler ve gorsel-
mekansal algiyr 6lgmeye yonelik bir ndropsikolojik test bataryasi (bellegin farkl
boyutlarini Slgmeye yonelik Oktem- Sozel Bellek Siiregleri Testi (SBST), dikkat ve
yonetici islevleri 6lgmeye yonelik Luria Altern Cizimler, Say1 Menzili Testi, S6zel
Kategorik Akicilik Testleri, Stroop Testi, Geriye Sayim Testleri, Saat Cizim Testi,
Luria Altern Cizimler Testi ve gorsel-uzamsal algiy1 dlgmeye yonelik Benton Yiiz

Tanima Testi (Benton Face Recognition Test), Sekil Kopyalama Testi uygulanmustir.

Sozel Bellegi Degerlendiren Oktem Sozel Bellek Siirecleri Testi (Oktem
SBST)

Oktem-SBST uygulanmadan 6nce testin gelistiricisi Oktem’in (2011) belirttigi
gibi yasi, egitim diizeyi, el tercihi ve sosyo-kiiltiirel ge¢misi 6nceden kaydedilmis olan
hastalarin say1 menzili testinde aldiklari puanlar gézden gecirilmistir. Ileri Sayi
Menzili 4’{in altinda olan hastalarin 15 kelimelik SBST listesinde ¢ok zorlanacaklari
diisiiniilerek, bu hastalara 10 kelimelik liste uygulanmistir. Yine Oktem’in (2011)
yonergesi dogrultusunda, test uygulayicisi resmi ve soguk bir tavirdan kaginmis ve
daha destekleyici, giiler yiizlii yaklagimiyla hastanin kaygilanarak kotii performans 64
gostermesine engel olmus; yine performans kaygisi yaratabilir diisiincesiyle bu testin
bellek ya da 6grenme testi oldugu bilgisini hastalara vermemistir. Testin 3 adet farkl
formu vardir. Her form 15 kelimeden olusur ve hastaya bu formlardan sadece biri
uygulanir. Aragtirmada, hastaya, 15 kelimelik bir listenin okunacagi ve daha sonra
aklinda kalan kelimeleri tekrar etmesi gerektigi, bu okumatekrar etme durumunu da
10 kere tekrarlayacagimiz soylenmistir. Kelimelerin okundugu siranin 6nemli
olmadigini, ilk denemede az kelime hatirlasa da deneme sayisi arttikca daha ¢ok
kelime hatirlayacagi, aklina hangi kelime gelirse dnce onu sdyleyebilecegi ve bir
denemede sdyledigi kelimeleri diger denemelerde tekrar sdylemeyi unutmamasi
gerektigi bilgisi de eklenmistir. ilk denemede bu 15 kelime birer saniye ara ile okunup
hasta aklinda kalanlar tekrar etmis, daha sonra kelime listesi tekrar okunmus, hasta
aklinda kalanlar tekrar soylemistir ve bu 10 denemeye kadar ya da hasta 15 kelimenin
hepsini tekrar edebilene kadar siirdiiriilmiistiir. Hastanin kelime listesinden aklinda
kalan kelimeleri tekrarlamasi esnasinda uygulayict hastanin takildigi noktalarda sesli

diisiinmesini istemis, hastalarin kendi kendilerine konusmalarina da dikkatini
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vermistir. Eger hasta kendi kendine kelime tekrar1 yaparken (6rnegin: “Davul”
demistim, “anne” demistim, “hindi” demistim...), agzindan ¢ikan ancak daha dnce dile
getirmedigi kelimeler de degerlendirme formuna isaretlenmistir ve hastaya o kelimeyi
daha 6nce sdylemedigi bilgisini verilmistir. Denemeler esnasinda hastanin sdyledigi
ancak listede bulunmayan kelimeler de degerlendirme formuna yazilmistir ve yine
hastaya o kelimenin listede bulunmadig bilgisi verilmistir. Oktem’in (2011) yonergesi
dogrultusunda, eger hasta dordiincii denemeye kadar 15 kelimeyi de 6grenebilmisse,
test birakilmamis ve son bir tekrar daha yapilmistir; ancak hasta 15 kelimeye dordiincii
denemeden sonra ulagsmigsa uygulama birakilmistir. Hastanin her denemede hangi
kelimeleri tekrar edebildigi degerlendirme formunda isaretlenmistir ve uygulama
bittiginde hastaya bu listenin 40 dakika sonra kendisine tekrar sorulacagi bilgisi
verilmistir. Bu 40 dakikalik arada, hastaya SBST esnasinda kullandig1 hafiza tiirleriyle
cakisacak sozel hafiza testleri uygulanmamistir. 40 dakika sonra, uzun siireli bellegin
Ol¢limii amaciyla, hastadan daha onceki listeden hatirladigi kelimeleri tekrarlamasi
istenmistir. Hasta hatirladig kelimeleri sdyledikten sonra, Uzun Siireli Bellek-Tanima
kismina gecilmistir. Bu kisimda, hastaya 45 kelime okunmus ve hangilerinin asil
listemizde var oldugu sorulmustur. Eger hasta bu 45 kelime i¢inden asil listede var
olmayan bir kelimeye “vardi” dediyse ya da asil listede var olan bir kelimeye “yoktu”
dediyse ¢oktan se¢meli yontem uygulanmis ve hastaya 3 kelime arasindan hangisinin
asil listede var oldugu sorusu yoneltilmistir. Oktem-SBST nin Anlik Bellek, Toplam
Ogrenme, Ogrenme Yanlisi, Perseverasyon, Tutarsizlik, En Yiiksek Ogrenme ve
Kritere Ulagsma olmak iizere 7 Ogrenme boyutu; USB Kendiliginden Hatirlama, USB
Hatirlama Yanligi, USB Tanima, USB Toplam Hatirlama ve USB Yanlis Tanima
olmak iizere 5 de Uzun Siireli Hatirlama (USB) boyutu vardir. Calismada, Tutarsizlik,
kritere ulasma ve perseverasyon kriterleri analize alinmamstir. Oktem-SBST’nin
standardizasyonu ve norm toplama calismalar1 yine Oget Oktem (2011) tarafindan
yapilmistir. Testin giivenilirlik ve gegerliligi istatistiksel acidan anlamli (p< .01)
bulunmustur. Kadilarin Toplam Ogrenme boyutunda; erkeklerin ise Kritere Ulasma
boyutunda istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek puan aldigi testte, ilerleyen
yasla birlikte performansin da istatistiksel acidan anlamli derecede azaldig:
goriilmiistiir. Oktem — SBST, Oktem’in (2011) calismasinda saglikli kontrol grubu ile

Alzheimer, MS, Hidrosefali, Norobehget ve Dishibisyonlu hasta 6érneklemlerini tim
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alt boyutlarda ayirt edebilmis; depresyon 6rneklemiyle saglikli kontroller arasinda ise
USB Toplam Hatirlama ve USB Yanlis Tanima boyutlar1 hari¢ tiim boyutlarda
istatistiksel agidan anlamli fark vermistir. Aydin ve arkadaglarinin (2010)
makalelerinde Major Depresyonlu hastalar SBST’nin Kritere Ulagsma boyutunda
saglikli kontrollerden istatistiksel acidan anlaml1 derecede diisiik puan aldiklarini; Kurt
(2008) boylamsal calismasinda bozuk Sayi Menzili performansina sahip kisilerin
normal Say1 Menzili grubuyla karsilastirildiginda En Yiiksek Ogrenme ve Ogrenme
Puanlariin anlaml diizeyde diisiis gosterdigini bildirmistir. Demir ve arkadaslarinin
(2012) galigsmasi, Oktem-SBST nin Konversiyon Bozukluga sahip kisileri En Yiiksek
Ogrenme, Gecikmeli Hatirlama, Ogrenme Puami (10 deneme boyunca hastanin
soyledigi kelime sayismin toplami), Toplam Ogrenme Puani (her bir denemede
sOylenen kelimelerin toplami) kriterlerinde 66 saglikli kontrollerden ayirabilmistir.
Sozen (2005), Ogrenme Puani ile WMS Gorsel Ogrenme puanlari arasinda hafif
diizeyde pozitif ve anlamli bir iliski, Kendiliginden Hatirlama Puani ile uzun siireli
gorsel bellek puani arasinda orta diizeyde pozitif ve anlamli bir iligki, Tanima puanlari
ve uzun siireli gorsel bellek puanlar arasinda ise orta diizeyde negatif ve anlamli bir
iliski oldugunu belirtmektedir. Tiim bu arastirmalar Oktem-SBST nin gegerlik ve

giivenirligini pekistirmektedir.

Dikkat ve Yonetici Islevlerin Degerlendirilmesinde Kullanilan

Noropsikolojik Testler

Say1 Menzili Testi

Wechsler Bellek Olgegi Gelistirilmis Formu nun (Wechsler Memory Scale -
Revised: WMS-R) dikkat/konsantrasyon dizini igerirsinde yer almakta ve isitsel
dikkati Olgmektedir. Sayr Menzili Testinin ozellikle “anlik bellek (immediate
memory)” veya “cok kisa siireli bellek (very short-term memory)” sekillerinde de ifade
edilen “basit dikkat” becerisini degerlendirdigini belirten Oktem (2004), bu beceriyi
“Dikkat menzili: Belli bir anda belli miktarda bilgiyi akilda ve el altinda tutma
becerisi” olarak tamimlamaktadir. ilk olarak Wechsler tarafindan 1945 yilinda
gelistirilmis olan bu 0dlgek, noropsikolojik bataryalarin biiyiik cogunlugunda
bulunmaktadir. Sayr Menzili Testi, Ileri Sayr Menzili (ISM) ve Geri Say1 Menzili
(GSM) olmak iizere, iki farkli alt testten olusmaktadir. Bu iki alt testin her ikisi de
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isitsel dikkatle iligkilidir ve anlik bellegin kapasitesiyle sinirlidir. Farkl olarak Ileri
Say1 Menzili (ISM), basit dikkat ve bilgiyi kisa siireli bellekte tutmay1 gosterirken;
Geri Say1 Menzili (GSM) karmasik dikkat, calisma bellegi ve dikkati siirdiirme
isaretidir (Oktem, 2004). Bu testi uygulamak igin, hastaya bazi rakamlarin ardi ardina
okunacagi ve okuma bittikten sonra kendisinin sdylenenleri ayni sekilde tekrar etmesi
gerektigi bilgisi verilir. Daha sonra, 1 ile 9 arasindaki rakamlar, saniyede bir rakam
olmak iizere, dnceden belirlenmis ve karisik bir sira ile okunur. Ornegin, 4 say1lik dizi:
2-8-5-9; 5 sayilik bir dizi: 1-6-4-8-2 gibi. Ileri Say1 Menzili 6l¢iimii esnasinda 4 sayilik
bir dizi ile baglanir ve hasta bagsar1 gosterdigi siirece birer say1 arttirilarak 8 sayilik bir
diziye kadar yiikseltilir. Geri Say1 Menzili 6l¢limiimde ise, hastadan kendisine okunan
say1 dizisini son okunandan baslayarak ters olarak sdylemesi istenir. Bu sefer, 3
rakamlik bir diziyle baslanip 7 rakama kadar ¢ikilabilir. Saglikli yetiskinlerde ileri
dogru sayr menzilinin, 5 ile 7 rakamlik bir dizi arasinda degisirken; geri say1
menzilinin 4 ya da 5 rakamlik oldugu diisiiniiliir (Oktem, 2004). Buna ragmen,
“normal”’in degerlendirmesi yapilirken hastanin egitim durumu ve ileri menzili ile geri
menzili arasindaki fark da goz oniinde bulundurulmalidir (Oktem, 2004). Oktem
(1999), eger geri menzil ileri menzilden 2 rakamdan daha fazla eksik kaliyorsa,
hastanin dikkatini kontrol etme becerisinde sorun oldugundan kuskulanilabilinecegini
belirtmistir. Her iki alt boliim i¢in, testin uygulandig: kisinin st iiste iki kez basarisiz
oldugu diziden bir 6nceki dizideki rakam sayisi, kisinin say1r menzili puani olarak
kabul edilir. Son olarak, Ileri Say1 Menzili (ISM) puani ve Geri Say1 Menzili (GSM)
puan1 ayr1 ayr1 hesaplanip toplanilarak “Say1 Menzili Alt Testi Toplam Puani” elde

edilir.

Sozel Akicilik Testleri

Sozel Akicilik Testleri (SAT), kelime (leksikal) ve kategori (semantik) akicilik
testlerinden olusur ve karmasik dikkat islevinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir
(Oktem, 2004). Bu testler, dikkati siirdiirme becerisi ve kelime rezervlerinin basarili
bir sekilde taranmasini gerektirmeleri agisindan yonetici islevlerle iliskilidir ve Broca
alaninin Oniinde kalan sol frontal alan hasar1 basta olmak {izere frontal korteksteki

aktiviteye duyarlidir (Lezak, 1995; Janowsky ve ark, 1989).

Kategorik Akiciligi Testi (Hayvan Sayma)
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1 dakika i¢inde sdylenilen hayvan sayisinin hesaplanmasini igeren bu Semantik
Akicilik testi de birgok ndropsikolojik bataryada bulunmakta ve beyin hasari ya da
beyin hastaliklar1 gibi merkezi sinir sistemini etkileyebilecek her tiirlii hastalikta
biligsel kusurlar1 kesfetmek amaciyla giivenle kullanilmaktadir (Rodriguez-Aranda ve
Monica, 2006). Yine Kelime Cagrisim Testi’nde oldugu gibi bu testin de giivenilirligi
bircok calisma tarafindan test edilmistir. Ornegin; baz1 arastirmacilarca bu testin
frontal lob hastaliklarina kars1 hassas oldugu bildirilmis (Benton, 1968; Milner, 1964),
baz1 ¢aligmalar da demansin erken evresindeki degisimlerin dahi bu testte ortaya
cikabilecegini gostermislerdir (Monsch ve ark, 1992). Tombaugh ve arkadaslari
(1999) noropsikoloji tarihinde, semantik akiciligin dl¢limii i¢in hayvan, meyve ve
sehir gibi kategorilerin kullanildigim1 (Ornegin: Western Aphasia Battery (WAB;
Kertesz, 1982) ve Boston Diagnostic Aphasia Examination (BDAE; Goodglass ve
Kaplan, 1983); ancak en yaygm kullaniminin hayvan kategorisiyle oldugunu
bildirmistir. Yas ya da egitim seviyesine bagli norm g¢aligmalar1 tiim diinyada farkl
arastirmacilarca yapilmistir; ancak arastirmacilarin ¢ogu, kelime ¢agrisim becerisinin
saglikli yetigkinlerde de yasla birlikte diislise gectigine dair hemfikirdir (Rodriguez-
Aranda ve Monica, 2006; Auriacombe ev ark, 2001). Tiirk kiiltiirine ait normlar
Tumag’in (1997) ¢alismasinda bulunabilir. Bu testin uygulanmasi esnasinda hastadan
bir dakika i¢inde belirli bir kategoriden (6rnegin, hayvan) 1 dakika icinde, ne kadar
¢ok kelime sdyleyebiliyorsa sdylemesi istenmistir. Ipucu olarak, hastaya hangi hayvan
siniflarindan hayvan sayabilecegi Ornek olarak verilmistir (evcil hayvanlar, vahsi
hayvanlar, kuslar, baliklar, bocekler). Degerlendirme yapilirken kag hayvan saydigi ve

kac kelimeyi tekrar saydigina (perseverasyon) bakilmistir.

Ardisik Kategori Adlandirma Testi
Test, Newcombe (1969) tarafindan gelistirilmistir ve Tiirk toplumuna ait
normlar Tumag (1997) tarafindan belirlenmistir. Bu test de daha dnce bahsedilen her

iki akicilik testi gibi giivenilir bulunmaktadir.

Lezak (1995), bu testin, sol frontal hasarli hastalar ile sag frontal hasarli ve
normal katilimcilar1 ayirt edebildigini belirtmistir. Ardisik Kategori Adlandirma

Testi’nde, katilimcidan bir meyve ve bir insan ismi sdylemesi istenmis ve yaptigi
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tekrarlar (perseverasyon) hari¢ tutularak saydigi meyve-isim ¢iftlerinin sayisi

hesaplanmuistir.

Stroop Testi

Stroop Testi Stroop tarafindan 1935 yilinda gelistirilen Stroop Testi,
kelimelerin yazilisinda kullanilan miirekkebin rengi ile kelimenin sozel olarak ifade
ettigi anlamin farkli oldugu durumlarda ortaya c¢ikan etkiyi degerlendirmektedir
(Stroop, 1935). Temelde segici dikkat, okuma ve renk sdyleme siiregleri 6l¢en Stroop
Testinde (Glaser ve Glaser, 1989; akt. Karakas ve ark, 1999), ifade ettikleri renk ile
boyal1 olduklari rengin farkli oldugu kelimelerden olusur. Renk isimlerinin hangi renk
boya kullanilarak yazildigin1 sdylemek, renklerin isimlerini direkt olarak okumaktan
daha zor olacagindan; testin uygulandigi kisi, renk ifade eden kelimeyi okumak yerine,
rengin hangi boya ile yazildigini sdyleyerek Stroop’un bozucu etkisine diismiis olur.
Beynin frontal bolgesinin aktivasyonuyla iligkili goriilen Stroop Testi; odaklanmig
dikkat, yonetici dikkat, bozucu etkiye karsi koyma ve bilgi isleme hiz1 becerilerini
Olemektedir (Dinger-Dogutepe & Karakas, 2008). Fonksiyonel Goriintiileme
teknikleri de, Stroop Testi uygulamasi esnasinda dikkatle iligki alanlardan olan medial
frontal ve posterior parietal kortekslerde hareket gbzlemlendigini ortaya koymustur
(Pujol ve ark, 2001). Stroop Testi’nin Tiirk kiiltiirii i¢in gecerli olan normlar
belirlenmis olup (Karakas ve ark, 1999), iilkemizde yaygin bir sekilde néropsikolojik
degerlendirme amactyla kullanilmaktadir. Testin uyarlayicilari, Stroop Testi’nin tiim
alt testleri icin test-tekrartest korelasyonunun 0.26 ile 0.88 arasinda degistigini ve bu
korelasyon katsayilarmin da istatistiksel olarak anlamli oldugunu (p<.05)
bildirmislerdir (Karakas ve ark, 1999). Hem néropsikolojik ¢alismalarin sonuglari hem
de ndro-goriintilleme aragtirmalarindan elde edilen bu sonuglar, Stroop Testi’nin Tiirk
kiiltirtinde glivenilir ve gegerli bir test olarak rahatlikla kullanilabilecegini
gostermektedir. Oktem’e gore (1994), Stroop Testi, Stroop tarafindan
gelistirildiginden beri farkl: siirlimler halinde kullanilmaktadir; ancak tiim Stroop Test
cesitlerinin degerlendirilmesinde kullanilan ana kural hep aynidir. Birinci ve ikinci alt
testler sozcliik okuma, Ug¢linclii ve dordiincii alt testler ise renk isimlendirme alt
testleridir (Karakas ve Kafadar 1999). Once katilmcinin “okuma egilimi”
degerlendirilir. Bunu yapabilmek icin kendisinden renkli ve renksiz kelimeleri, renk

isimlerini (mavi, sart, yesil, kirmizi) miimkiin oldugu kadar hizli okumasi istenir ve bu
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siire olgiiliir. ikinci egilim ise, “renk adlandirma egilimi”dir. Bu egilimi &lgebilmek
icin de bu sefer mavi, sari, yesil ve kirmiz1 renklerle boyanmis olan dikdortgenlerin
renklerinin adlandirilmasi istenir ve bunu yaparken katilimcinin ihtiya¢ duydugu siire
de tespit edilir. Ugiincii olarak, enterferansin (dogru olmayan tepkinin bastirilabilmesi)
Olciilebilmesi igin katilimcinin eline “mavi”, “sar1”, “yesil” ve “kirmiz1” kelimelerinin
mavi, sarl, yesil ya da kirmizi boyalar kullanilarak seckisiz bir sekilde yazildig: kart
verilir. Bu karttaki her kelime, ifade ettigi renkten farkli bir boya ile boyanmuistir.
Ornegin, “kirmiz1” kelimesi mavi renk boya kullanilarak yazilmisken; “sarr” kelimesi
kirmiz1 renk boya kullanilarak yazilmig olabilir. Burada katilimcidan kelimeleri
okuma yoniindeki kuvvetli egilimini bastirmasi ve kelimenin hangi renk miirekkeple
yazildigini sdylemesi istenir (Oktem, 1994). Son olarak, testi uygulandig1 kisinin her
bir egilim esnasinda ne kadar zamana ihtiya¢ duydugu, okuma egilimini bastiramayip
da kelimenin yaziliminda kullanilan miirekkebin rengini degil de kelimenin kendisini
okuyup okumadigimi, okuduysa da bunu diizeltip diizeltmedigi kayit edilir (Oktem,
1994). Enterferans siiresinin uzamasi, hastanin cevap inhibisyonu yapmada gii¢liik
cektigini gosterir; slire ne kadar uzarsa hasta o kadar inhibisyon gii¢liigli ¢cekiyor

demektir.

Gorsel-Mekansal Algiy1 Degerlendiren Benton Yiiz Tanima Testi (Benton

Face Recognition Test)

Bir gorsel algi testi olan Benton Yiiz Tanima Testi, sag hemisfer islevlerini
degerlendirmek amaciyla kullanilir ve yiiz tanima becerisini 6l¢er. Uygulanmasi kolay
ve farkli popiilasyonlara ait normlar elde edilmis oldugundan, klinik ve arastirma
amaglart i¢in siklikla kullanilan bir testtir (Benton ve ark, 1994). Bilindigi kadariyla,
Yiiz Tanima becerisi 6l¢iimii i¢in kullanilan ilk test, De Renzi ve Spinnler’in 1966
yilinda kullandig testtir. Bu testte tek bir yiiz resmine 15 saniye kadar bakilir ve daha
sonra bu yliz, 20 tane farkli kisiye ait yiiz resimleri arasindan ayirt edilmeye ¢alisilir.
Arastirmacilar daha bu ilk denemelerin dahi sag hemisfer hasarin1 ayirt etmekte
yardimci oldugunu bildirmislerdir. Bugiin kullandigimiz Benton Yiiz Tanima Testi ise
Benton ve Van Allen tarafindan 1968 yilinda kullanima sunulmustur. Benton ve Van
Allen bu testten hafiza gerektiren tiim unsurlar1 kaldirmis ve testin sadece algisal

ayirim (perceptual discrimination) ve eslestirme (matching) becerilerini dlgmesini

44



saglamislardir. Testin Tiirk kiiltiirline standardizasyonu 1998 yilinda psikolog Cahit
Keskinkili¢ tarafindan yapilmistir (Keskinkilig, 2008). Keskinkili¢ (2008), testin
giivenirlik diizeyini tekrar test teknigi sonucunda kisa form icin r=.78 olarak
bildirmistir. Ayn1 aragtirmaci, sag posterior serebral arter enfarkti gegiren hastalar ile
normal deneklerin test performansi karsilagtirarak, saglikli katilimcilarin test
performansini hasta gruptan oldukca anlamli diizeyde daha yiiksek oludgunu
gérmiistiir (p<<0.05). Benton ve Van Allen (1968), testlerinin yiiz agnozisi ile iligkisi
hakkinda yapilan tanitimlarda bazi problemlerin oldugundan bahsetmislerdir. Onlara
gore testleri “tanidik olmayan yiizleri ayirt etme” becerisini 6l¢gmektedir; o yiizlerin
sahip oldugu kimlikleri ayirt etmenin degil. Dolayisiyla, “Yiiz Tanima Testi” ismi
dogru degildir; bunun yerine, “Yiiz Ayirt Etme Testi (Facial Discrimination Test)”
ismi kullanilmalidir (Tranel ve ark, 2009). Benton Yiiz Tanima Testi uygulamasi
esnasinda, iki gorme yolundan biri olan ventral yolak, obje ve yliz tamima bilgisini
temporal loba tasimak suretiyle rol oynamaktadir (Rizzolatti ve ark, 1997). Her ne
kadar obje algisinda ventral yolagin roliinden bahsedilse de, Benton Yiiz Tanima
Testi’nin gerektirdigi gibi obje ya da yiiz algisinda pay1 olan beyin yapilar1 ventral
yolakla siirli degildir. Gorsel alg1 dncelikle uygun goz hareketlerini gerektirmektedir
ve oculomotor aktiviteyi yoneten beyin yapilart dorsolateral prefrontal korteks
(Funahashi ve ark, 1991), posterior parietal korteks (Mountcastle ve ark, 1975),
substantia nigra (Hikosaka ve Wurtz, 1983), bazal gangliada bulunan caudate nucleus
(Hikosaka ve ark, 1989) ve talamusun bir kism1 (Petersen ve ark, 1985) olarak
belirtilmigtir. Daha sonra, dikkatin objelere yoneltilmesi gerekmektedir ki, obje tespit
etme ve objeleri ayirt etme gorevleri esnasinda parietal ve frontal bolgelerin aktif
oldugu goriilmiistiir (Corbetta ve ark, 1995). Bu genel bilgiyi daha ayrintili olarak
inceleyen Tranel ve arkadaslari (2009) goriintiileme calismalarinda, Benton Yiiz
Tanima Testi’nde basarisiz olan lezyonlu hastalarda basarisizlikla sag posterior-
inferior parietal ve yine sag ventral occipitotemporal (fusiform girus) bolgedeki
lezyonlar arasinda iliski oldugunu bildirmislerdir. Dolayisiyla bahsi gegen tiim bu
farkli beyin yapilarina alman hasar gorsel-mekansal algida kusurlara sebep
olabilmektedir. Benton Yiliz Tanmma Testi uygulamasi da biitin bu beyin
sistemlerindeki aktivasyonla iligkilidir. Ek olarak, arastirmacilar testin sag hemisfer

lezyonlu hastalar1 ayirt etmesinin yaninda saglikli katilimcilar i¢in cinsiyet farkinin
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goriilmedigini bildirmislerdir (Benton ve Van Allen, 1968). Benton Yiiz Tanima Testi
A4 boyutundaki sayfalardan olusan spiral ciltli bir kitapg¢ik halinde hastalara
verilmistir. Uygulayiciya ise bir cevap degerlendirme formu verilmistir ve hastanin her
bir cevabmi forma isaretlenmistir. Test uygulamasi ii¢ béliimden olusmaktadir. Ilk
boliimdeki 6 soru boyunca, hastalardan sayfanin iist kisminda gordiikleri portre
fotografin aynisin1 asagidaki 6 fotograf i¢inde tanimasi istenmistir. Tiim testte kadin
ve erkek fotografi kullanilmig, fotograflar kiyafet gostermeyecek ve sacin ¢ok az bir
kismini gosterecek sekilde kesilmis ve fotograflar siyah bir arka planda ¢ekilmistir.
Testin ikinci boliimiinde ise sayfanin {ist tarafinda bir insan fotografi bulunmaktadir;
alt tarafinda ise bu kisinin farkli yonlerden ¢ekilmis 3 adet fotografi da dahil olmak
tizere 4 farkl kisiye ait 6 adet fotograf bulunmaktadir. Hastalardan, sayfanin iist
tarafindaki portrede gordiikleri kisinin 3 adet fotografini, asagidaki fotograflarin
arasindan tanimasi istenmistir. Testin li¢lincli kisminda ise, farkli yogunluktaki 1siklar
altinda cekilmis fotograflar bulunmaktadir ve hastadan ikinci kisimda yaptig1 gibi
yukarida fotografi bulunan kisiyi asagidaki fotograflarin arasindan da tanimast istenir.
Bu test yaklasik 15 dakika slirmektedir; ancak hastalara siire sinir1 verilmemistir. Bu
testin kisa formunda 13 soru bulunmaktadir ve hasta en ¢ok 27 puan alabilir, uzun
form ise 22 sorudan olusurken, bu formdan alinabilecek en yiiksek puan ise 54’tiir.
Kisa formun kullanildig1 durumlarda alinan puan uzun form puanina doniisttirilmustiir

ve 41 puan “saglikli” olarak kabul edilmistir.
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BOLUM IV BULGULAR

Hastalarin demografik 6zelliklerine iligkin yiizde frekans dagilimlar1 Tablo

1’de gosterilmistir.

Tablo 1: Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimlari.

Kisi sayisi %
L. Erkek 16 53,3%
Cinsiyet
Kadin 14 46,7%
flkokul 14 46,7%
<. Ortaokul 2 6,7%
Egitim :
Lise 4 13,3%
Universite 10 33,3%

Hastalarin %531 erkek %47s1 kadindir. Hastalarin %47,7 si ilkokul, %6,7 si

ortaokul, %13,3 ii lise ve %33,3 ii liniversite diizeyinde egitime sahiptir.
Hastalarin yas ortalamalarina iligkin sonuglar1 Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2: Hastalarin Yas puan ortalamalarina Gére Dagilimlari

Ortalama
59,30

Std. Sapma
17,24

Yas

Hastalarin yas ortalamasi 59 olarak bulunmustur.
Sant Oncesi ve Sonrasi Olgiilen Olciimlerin Karsilastiriimasi

Hastalardan sant dncesi ve sonrasi Olciilen dl¢limler arasinda anlamli bir fark
olup olmadigi bagiml 6rneklemler igin t testi ile test edilmis ve sonuglar1 tablolarda
gosterilmistir.

Tablo 3: Hastalarin Dikkat Menzili ileri Puan Ortalamalarina Gore Sant Oncesi ve
Sonras1 Dagilimlar

Ortalama | Std. Sapma t p
. . Sant Oncesi 5,10 1,12
Dikkat Menzili Ileri Puam -0,626 | 0,536
Sant Sonrasi 5,17 0,95

Sant sonrasi Ol¢iilen dikkat menzili ileri puanlarinin ortalamasi, sant 6ncesine

gore daha yiiksek bulunmustur. Ancak, istatistiksel olarak sant 6ncesi ve sant sonrasi
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olgiilen dikkat menzili ileri puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamigtir

(p>0.05).

Tablo 4: Hastalarin Dikkat Menzili Geri Puan Ortalamalarina Gére Sant Oncesi ve
Sonras1 Dagilimlari

Ortalama | Std. Sapma t P
. o Sant Oncesi 3,50 1,17
Dikkat Menzili Geri Puam -1,795 | 0,083
Sant Sonrasi 3,80 1,06

Sant sonrasi Ol¢iilen dikkat menzili geri puanlarinin ortalamasi, sant 6ncesine
gore daha yiiksek bulunmustur. Ancak, istatistiksel olarak sant 6ncesi ve sant sonrasi
olgiilen dikkat menzili geri puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir

(p>0.05).

Tablo 5: Hastalarin Stroop Test Puan Ortalamalarina Gore Sant Oncesi ve Sonrasi
Dagilimlar1 (Burada hesaplanan puan enteferans stiresidir)

Ortalama | Std. Sapma t P
Sant Oncesi 65,63 33,24
Stroop Test Puam 2,999 | 0,006*
Sant Sonrasi 57,40 26,02

*p<0.05

Sant oncesi olcillen stroop test enterferans siire farki puanlarimnin
ortalamasi, sant sonrasina gore daha yiiksek bulunmustur. Istatistiksel olarak da
sant oncesi ve sant sonrasi olciilen stroop test puan ortalamalari arasinda anlamh

bir fark bulunmustur (p<0.05).

Tablo 6: Hastalarin Yiiz Tanima Testi Puan Ortalamalarma Gére Sant Oncesi ve
Sonras1 Dagilimlari

Ortalama| Std. Sapma t P
. . Sant Oncesi 44,27 3,03
Yiiz Tanima Testi Puam 1,219 0,233
Sant Sonrasi 43,80 2,93

Sant Oncesi Olciilen yliz tanima testi puanlarinin ortalamasi, sant sonrasina gore
daha yiiksek bulunmustur. Ancak, istatistiksel olarak sant Oncesi ve sant sonrasi
Olciilen yliz tanima testi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir

(p>0.05).
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Tablo 7: Hastalarin Akicilik Puan K Ortalamalaria Gére Sant Oncesi ve Sonrasi
Dagilimlari

Ortalama| Std. Sapma t P
Sant Oncesi 12,03 523
Akiciik Puanmi: K 1,249 | 0,222
Sant Sonrasi 11,67 4,66

Sant 6ncesi dlgiilen akilcilik puanlarinin ortalamasi, sant sonrasina gore daha
yiiksek bulunmustur. Ancak, istatistiksel olarak sant Oncesi ve sant sonrasi Ol¢iilen

akilcilik puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).

Tablo 8: Hastalarin Akicilik Puan A Ortalamalarma Gére Sant Oncesi ve Sonrasi
Dagilimlari

Ortalama | Std. Sapma t P
Sant Oncesi 10,40 5,29
AKkiciik Puani: A -1,701 | 0,100
Sant Sonrasi 10,87 5,07

Sant sonrasi Olcililen A puanlarinin ortalamasi, sant ncesine gore daha yiiksek
bulunmustur. Ancak, istatistiksel olarak sant dncesi ve sant sonrasi dlgiilen A puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamastir (p>0.05).

Tablo 9: Hastalarin Akicilik Puan S Ortalamalarina Goére Sant Oncesi ve Sonrasi
Dagilimlari

Ortalama| Std. Sapma t P
Sant Oncesi 11,50 4,61
Akiciik Puani: S 1,829 | 0,078
Sant Sonrasi 11,13 431

Sant dncesi Olgiilen S puanlarin ortalamasi, sant sonrasina gore daha yiiksek
bulunmustur. Ancak, istatistiksel olarak sant dncesi ve sant sonrasi Olgiilen S puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamastir (p>0.05).

Tablo 10: Hastalarin Hayvan Sayma Puan Ortalamalaria Gore Sant Oncesi ve Sonrasi
Dagilimlari

Ortalama | Std. Sapma t P
Sant Oncesi 18,53 5,44
Hayvan Sayma 1,072 | 0,293
Sant Sonrasi 17,87 5,56

49



Sant 6ncesi Ol¢giilen hayvan sayma puanlarinin ortalamasi, sant sonrasina gore
daha yiiksek bulunmustur. Ancak, istatistiksel olarak sant Oncesi ve sant sonrasi
Olgiilen hayvan sayma puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir

(p>0.05).

Tablo 11: Hastalarin Soyutlama- Benzerlik Puan Ortalamalarina Gére Sant Oncesi ve
Sonras1 Dagilimlar

Ortalama | Std. Sapma t P
, Sant Oncesi 4,87 0,43
Soyutlama- Benzerlik Puam -1,682 | 0,103
Sant Sonrasi 5,00 0,00

Sant sonras1 dl¢iilen soyutlama-benzerlik puanlarinin ortalamasi, sant dncesine
gore daha yiiksek bulunmustur. Ancak, istatistiksel olarak sant 6ncesi ve sant sonrasi
Olgiilen soyutlama-benzerlik puan ortalamalart arasinda anlamli  bir fark

bulunamamastir (p>0.05).

Tablo 12: Hastalarin Saat Cizim Puan Ortalamalarma Gére Sant Oncesi ve Sonrasi
Dagilimlari

Ortalama | Std. Sapma t P
t Oncesi 4,10 1,21
Saat Cizim Puam  |oont Oncesi 2,504 | 0,018*
Sant Sonrasi 4,37 1,00

Sant sonrasi olciilen saat ¢izim puanlarinin ortalamasi, sant dncesine gore
daha yiiksek bulunmustur. Istatistiksel olarak da sant oncesi ve sant sonrasi
olciilen saat cizim puan ortalamalar1 arasinda anlamh bir fark bulunmustur

(p<0.05).

Tablo 13: Hastalarin Sekil Kopyalama Puan Ortalamalarma Gére Sant Oncesi ve
Sonras1 Dagilimlari

Ortalama | Std. Sapma t P
ant Oncesi 1,93 0,25
Sekil Kopyalama Puam 5
Sant Sonrasi 1,93 0,25

Sant sonrast ve Oncesi Olgiilen sekil kopyalama puanlart ayni kalmistir.

Dolayisiyla istatistiksel bir kargilastirma yapilamamaistir.
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Tablo 14: Hastalarin SBST Ogrenme Puani Ortalamalarina Gore Sant Oncesi ve Sonrasi
Dagilimlari

Ortalama | Std. Sapma t P
. Sant Oncesi 86,27 23,13
SBST Ogrenme Puani -1,620 | 0,116
Sant Sonrasi 88,83 23,90

Sant sonras1 dlgiilen SBST kisa siireli bellek (ilk okunusta soyledigi kelime
sayis1) puanlarinin ortalamasi, sant dncesine gore daha yiliksek bulunmustur. Ancak,
istatistiksel olarak sant Ooncesi ve sant sonrasi dlgiilen SBST kisa siireli bellek puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamastir (p>0.05).

Tablo 15: Hastalarin SBST Uzun Siireli Toplam Hatirlama Puani Ortalamalarina Gore
Sant Oncesi ve Sonras1 Dagilimlar

Ortalama| Std. Sapma t P
iireli t Oncesi 13,97 1,63
SBST Uzun Siireli Toplam | Sant Oncesi , , 0.601 | 0.495
Hatirlama Puam Sant Sonrasi 13,77 2,91

Sant 6ncesi Olciilen SBST uzun siireli bellek (40 dk. Aradan sonra hatirladigi
ve hatirlayamadiklarindan tanidigi kelime sayis1 toplami) puanlarinin ortalamasi, sant
sonrasina gore daha yiiksek bulunmustur. Ancak, istatistiksel olarak sant 6ncesi ve sant
sonrasi Olciilen SBST uzun siireli bellek puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir fark

bulunamamastir (p>0.05).

Tablo 16: Hastalarin 20’den Geriye Sayim Puan Ortalamalarina Gore Sant Oncesi ve
Sonras1 Dagilimlari

Ortalama| Std. Sapma t P
. Sant Oncesi 17,70 11,83
20°’den Geriye Sayim 1,816 | 0,080
Sant Sonrasi 15,40 8,93

Sant dncesi Ol¢iilen 20den geriye sayim puanlarinin ortalamasi, sant sonrasina
gore daha yiiksek bulunmustur. Ancak, istatistiksel olarak sant 6ncesi ve sant sonrasi
Olgiilen 20’den geriye sayim puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark

bulunamamastir (p>0.05).
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Tablo 17: Hastalarin Haftanin Giinleri Geri Sayim Puan Ortalamalarina Gore Sant
Oncesi ve Sonras1 Dagilimlari

Ortalama | Std. Sapma t P
iinleri Geri t Oncesi 7,47 4,79
Haftanin Giinleri Geri Sant Oncesi ; , 0.966 | 0342
Sayim Sant Sonrasi 6,90 4,15

Sant oncesi Olgiilen haftanin glinleri geriye sayim puanlarinin ortalamasi, sant
sonrasina gore daha yiiksek bulunmustur. Ancak, istatistiksel olarak sant dncesi ve sant
sonrasi Olciilen haftanin giinleri geriye sayim puan ortalamalari arasinda anlamli bir

fark bulunamamuistir (p>0.05).

Sant dncesi ve sant sonrasi dl¢iilen LURIA ALTERNAN test puanlari arasinda
anlamli bir fark olup olmadig: ki kare testi ile test edilmis ve sonuglari Tablo 18’de

gosterilmistir.

Tablo 18: Hastalarin Luria Alternan Cizim Testi Puan Ortalamalarina Gore Sant Oncesi
ve Sonras1 Dagilimlari

Luria Alternan Test Puam (Sant
Oncesi)
Toplam
Perseverasyon Perseverasyon
Yok Var
Luria Perseverasyon n 18 2 20
é!“?”‘a“ Yok % 90,0% 10,0% 100,0%
izim
Testi n L ? 10
Puani Perseverasyon
(Sant Var % 10,0% 90,0% 100,0%
Sonrasi)
n 19 11 30
Toplam
% 63,3% 36,7% 100,0%
Fisher's Exact Test=0,000*

Ki kare testine gore sant Oncesi ve sant sonrasi olciillen luria altern
puanlar1 arasinda anlamh bir fark bulunmustur (p<0.05). Sant oncesi ol¢iilen
perseverasyon olmayan toplam 19 hasta ve perseverasyon olan 11 hasta
gozlenmistir. Sant sonrasi olgiilen perseverasyon olmayan toplam 20 hasta ve
perseverasyon olan 10 hasta gozlenmistir. Sant sonrasi perseverasyon olmayan
hastalarin %90’inda (n=18) sant oncesi de perseverasyon bulunmamaktadir.

Ancak sant sonrasi perseverasyon olmayan hastalarin %10’unda (n=2) sant
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oncesi perseverasyon gozlenmistir. Sant sonrasi perseverasyon olan hastalarin
%90’1inda (n=9) sant dncesi de perseverasyon bulunmaktadir. Ancak sant sonrasi
perseverasyon olan hastalarin %10’unda (n=1) sant Oncesi perseverasyon

gozlenmemistir.
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BOLUM V TARTISMA ve YORUM

Calismamizda, ventrikuloperitoneal sant cerrahisi gegiren hastalarinin SBST
ile degerlendirilen sozel bellek performanslar1 basta olmak iizere Say1 Menzili Testi,
Kategorik Akicilik Testleri ve Stroop Testi ile dikkat, yonetici islevler ve gorsel

algilarinin karsilastiritlmast amaglanmaistir.

Noropsikolojik testleri kullandigimiz ¢alismada, SBST {izerinde s6z konusu
ventrikuloperitoneal sant hastalarinin cerrahi dncesi ve sonrasi karsilagtirilmis olmast,
geemise yonelik literatiir taramasinda calismamiza benzer literatiirlerin az oldugu
gozlendi ve bu nedenle calismamiz ilerideki ¢caligsmalar ag¢isindan 6nem tasimaktadir.
Arastirma amaglarina yonelik olarak ventrikuloperitoneal sant hastalar1 yas, egitim ve
cinsiyet acisindan cerrahi dncesi ve sonrast olarak iki gruba ayrildi. Bunun yani sira,

caligsmaya katilan hastalarin yaslar1 22 ile 83 arasinda degismektedir.

Calismamizda ventrikuloperitoneal Shunt cerrahisi gegiren hastalarin %53’
erkek, %47’si kadindir. Hastalarin 14’1 ilkokul, 2’si ortaokul, 4’ii lise ve 10’uda
{iniversite diizeyinde egitime sahiptir. Literatiir arastirmasinda Oktem’in 1993 yilinda
yapmis oldugu calismada %43.6’s1 (17) kadin, %56.7’si (22) erkek idi. 10’u ilkokul
alt1, 10°u ilkokul, 8’1 ortaokul, 3’1 lise ve 3’iide iiniversite diizeyinde egitim aldiklar

gorilldii.

Calismamizda sant Oncesi Olgiilen Stroop test puanlarinin ortalamasi, sant
sonrasina gdre daha yiiksek bulunmustur. Istatistiksel olarak da sant dncesi ve sant
sonrasi Ol¢tilen Stroop test puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05). Bu bulguyu hidrosefali hastalarinda Stroop testinin 6l¢tiigli karmasik dikkat

bozulmasinin, shunt ile diizelmesi seklinde yorumlayabiliriz.

Gorsel algilama ve davranig bozukluklari, posterior serebral arterin sulama
alan1 olan oksipital lobun parietal ve temporal bolgelere yakin lezyonlarindan sonra
geligebilmektedir. Bu bozukluklara, gérme alani defisitleri eslik ederler. Oksipito-
temporal lob sendromlari, basit sensoriyel (gérme alani kayb1 bozukluklar1) ve motor
bozukluklarin (goz kiiresi hareket kisitliligl) yani sira gorsel asosiyasyon ve
yorumlama bozukluklar1 seklinde olabilir. Bunlar arasinda algilama bozukluklari,

agnoziler ve bununla iligkili simultanagnozi, Balint sendromu, yiizleri tanimama gibi
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bozukluklar ve haliisinasyonlar vardir. Benton ve arkadaslari tarafindan gelistirilen
Yiiz Tanima Testi, sag hemisfer arka kisimlarmin etkilenmesi durumunda ortaya
cikan, yiiz tanima bozuklugunu degerlendiren bir testtir (Elisi 1992; Benton ve ark..
1983; Kumral ve Kumral 1993). Biz hasta grubumuzda Yiiz Tanima Testinde bir

bozulma bulamadik.

Oktem (2011b), hem MS hem de Hidrosefali hastalarmin karmasik dikkat
bozukluguna sekonder olarak Akicilik Testleri gibi dikkati siirdiirme becerisini
degerlendiren testlerde basarisiz olacaklarin1 6ngdrmektedir. Oktem (2011b), aym
zamanda dikkati odaklama zorluguna sekonder olarak kaydettikleri bilgiyi bellek
deposundan bulup geri getirmede giicliikk ¢eken bu iki hasta grubunun, karmasik
dikkatin kullanildigi ve Stroop Testi ile Olciilen “celdirici uyarani bastirabilme”

becerisinin Hidrosefalide MS’e gore daha az etkilenmis olabilecegini belirtmistir.

Calismamizda sant Oncesi Olgiilen akilcilik puanlarinin ortalamasi, sant
sonrasina gore daha yiiksek bulunmustur. Ancak, istatistiksel olarak sant dncesi ve sant
sonrasi Olciilen akilcilik puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0.05). Belki denek sayimiz daha fazla olsaydi bu yonde bir bulguya ulagsmak

mimkiin olabilirdi.

Birbirleriyle iliskilendirilmis uyarimlar, ipuglari, cagrisim kurallar1 geri
getirmeleri arttirabilmektedir. Uzun siireli bellege kodlama yapilirken sozciikler
arasinda iligkiler kurmak bellek stratejilerden birini olusturur. Uzun siireli bellegin
etkinligini arttirmaya yonelik aligtirmalarda duyum-imge-simge arasinda baglar
kurulmas1 temel alinmaktadir. Uzun siireli bellekteki bilgileri animsayabilmemiz i¢in
her seyden Once bilgilerin diizenli olarak depolanmis olmasi ikinci olarak da bilgilere
iliskin ipuglarinin bulunmas: gerekir. ipucu olmadan geriye getir islemi yapilamaz

(Sézen 2005).

Geriye getirebilmede diger bir kolaylastirict etmen de orgiitleyebilme ve
kiimelestirme islemleridir. Ogrenme ve kendiliginden hatirlama puanlari yiiksek olan
deneklere soruldugunda; gruplama ve kelimeler arasi iliski kurma stratejisini
kullandiklarini, belirtmislerdir. Sinirsiz bir 6grenme ve transfer kapasitesine sahip olan

uzun siireli bellegin etkin ve verimli bir isleyise kavusturulmasi, yeterli sayida tekrar
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ve pekistirilmeye baglidir (S6zen 2005). Geri getirme, Segenekler arasind Tanima’dan
farkli olarak Frontal Karmagik Dikkat islevlerinin de normal olmasini gerektirir.
Dikkat bozulmalarinda, kisi malzemeyi kaydetse bile onu geri getirip hatirlamada

giicliik ceker.

Uzun siireli bellegin saglikli gelisimi, bireyin psikolojik agidan dingin ve
giivenli bir yapiya sahip olmasiyla dogru orantilidir. Bu sebeple arastirma; norolojik
acidan bilinen bellek problemi olmayan deneklere bellek ve dikkatlerine dair ipucu
verebilecegi gibi ndrolojik bulgularin erken tanisinda yol gosterici olmaktadir. Testler;
kayit, depolama ve geri getirme siiregleri hakkinda, beyin hasarlarinda, hasarin niteligi

hakkinda bilgi verici niteliktedir (S6zen 2005).

Calismamizda sant sonras1 dl¢iilen SBST Ogrenme puani ve SBST Uzun Siireli
Bellek Kendiliginden Hatirlama puanlarinin ortalamasi, sant Oncesine gore daha
yiiksek bulunmustur. Bu da bekledigimiz sonugtur. Stroop test bulgularmizin da
gosterdigi gibi, shunt oncesi hidrosefali hastalarinin dikkati daha bozuk oldugu ve
dikkat shunt sonras1 diizelme gosterdigi i¢in, geri getirip hatirlama performansinin da,
shunt sonrasi daha iyi olmas1 beklenir. Ancak, istatistiksel olarak sant 6ncesi ve sant
sonrast Olgiilen SBST Ogrenme puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0.05). Istatistiksel anlamlilik gdsterememizin nedeni; denek
sayimizdaki kisithilik olabilir. Shunt sonrasi hastalarin Uzun Siireli Kendiliginden
Hatirlama’da ortaya koyduklar1 ama istatistiksel anlamliliga ulagsmayan bulgularimiz,

belki daha ¢ok denekle ¢aligabilseydik, istatistik anlamliliga da ulasabilirdik.

Calismamizda Luria Alternan dizisinde perseverasyon bozuklugu oldugu
saptand1. Hastalarin sant oncesi akicilik testinde bir dakikada sdyleyebildigi farkli
hayvan ismi puan ortalamasi 18,53+5,44, sant sonras1 17,87+5,56 (normali >18) oldugu

goriildii.

Sant Oncesi ve sant sonrasi Olciilen Luria Alternan puanlari arasinda anlamli
bir fark bulunmustur (p<0.05). Sant sonrasi perseverasyon bulunmayan hastalarin
%90’ 11n sant 6ncesinde perseverasyon bulunmamaktadir. Sant sonrasi perseverasyon

bulunan hastalarin %90’ 1nin sant 6ncesi de perseverasyon bulunmustur.
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Sant Oncesi ve sant sonrasi Olciilen Luria Alternan puanlari1 arasinda anlamli
bir fark bulunmustur (p<0.05). Sant 6ncesi Ol¢iilen perseverasyon olmayan toplam 19
hasta ve perseverasyon olan 11 hasta gdzlenmistir. Sant sonrasi 6l¢iilen perseverasyon
olmayan toplam 20 hasta ve perseverasyon olan 10 hasta gézlenmistir. Sant sonrasi
perseverasyon olmayan hastalarin %90’ inda (n=18) sant Oncesi de perseverasyon
bulunmamaktadir. Ancak sant sonrasi perseverasyon olmayan hastalarin %10’unda
(n=2) sant Oncesi perseverasyon gozlenmistir. Sant sonrasi perseverasyon olan
hastalarin %90’inda (n=9) sant 6ncesi de perseverasyon bulunmaktadir. Ancak sant
sonrasi perseverasyon olan hastalarin %10’unda (n=1) sant Oncesi perseverasyon

gozlenmemistir.
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BOLUM VI SONUC ve ONERILER

1. Sant 6ncesi Ol¢iilen Stroop test puanlarinin ortalamasi, sant sonrasina gore daha
yiiksek bulunmustur. Istatistiksel olarak da sant dncesi ve sant sonrasi dlgiilen
Stroop test puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
Bu da Shunt operasyonunun hastanin karmasik dikkat islevlerinde bir iyilesme
yaptigin1 gosterir.

2. Sant sonras1 Ol¢iilen saat ¢izim puanlarinin ortalamasi, sant dncesine gore daha
yiiksek bulunmustur. Istatistiksel olarak da sant dncesi ve sant sonrasi dlciilen
saat ¢izim puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

3. Sant dncesi ve sant sonrasi Ol¢iilen Luria alteran puanlari arasinda anlamli bir
fark bulunmustur (p<0.05). Sant sonrasi perseverasyon bulunmayan hastalarin
%90min sant Oncesi de perseverasyon bulunmamaktadir. Sant sonrasi
perseverasyon bulunan hastalarin %90min sant oncesi de perseverasyon

bulunmustur.

Oneriler;

Tiirkiye’de genel niifus i¢inde yaslilarin oran1 yillar i¢inde artis gostermektedir.
sant cerrahisi uygulanan hastalarda bellek bozuklugu basta olmak tizere ¢esitli biligsel
bozukluklar, kisilik degisiklikleri cesitli ve degiskenlik gosteren psikiyatrik ve
davranigsal semptomlar bir arada goriiliir. Bu tiir calismalarin uygulanmasi toplumda
bellek ve dikkat sorunlarinin erken taninmasi ve tedbir alinmasi agisindan 6nem
tasimaktadir. Bu arastirmanin 6rneklemi 30 hasta ile sirhidir. Arastirma
ornekleminde say1 arttirilarak farkli 6rneklem grubunda gorsel bellek sozel bellek
karsilagtirilmas1 daha kapsamli yapilabilinir. Bu aragtirmada SBST sozel bellek testi
ve WMS gorsel bellek testi kullanilmistir. S6zel bellegi ve gorsel bellegi dlgen farkl

testlerle daha desteklenebilir.
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8 EKLER

SOSYODEMOGRAFiIK VERi FORMU

Ad , Soyad:

Dogum tarihi:

Yas:

Meslek:

Cinsiyet:

Egitim dlzeyi:

El Tercihi:

Tanisi:
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WECHLER MEMORY SCALE ( WMS) I- KISISEL VE AKTUEL BILGILER

Nasil Uygulanir: Hastaya gilincel yasamu ile ilgili sorular sorulmaktadir. Hasta
sorulan soruya dogru cevap verirse “DOGRU” yanlis cevap verirse “ YANLIS” olarak

isaretlenir.

Yonerge: “ Su anda size giincel yasaminizla ilgili birka¢ soru soracagim.

Sordugum her soruya biraz diislinlip cevap vermenizi isteyecegim.

SORULAR
1. Kag yasindasiniz?
2. Hangi tarihte dogdunuz?
3. Cumhurbaskaninin adi ne?
4. Onceki cumhurbaskan kimdi?
5. Bagbakanin adi ne?
6. Daha onceki bagbakan kimdi?
PUANLAMA
» Kisisel ve Aktiiel Bilgiler Testi 6 adet sorundan olugmaktadir.
» Her dogru 1 puan degerindedir.
» Yanlis verilen cevaplar degerlendirmeye alinmamaktadir.
» Toplam puan maksimum 6 puandir.
Tablo 1.

WECHLER MEMORY SCALE (WMS) I - KiSISEL VE AKTUEL BiLGILER
Kag yasindasiniz? 1
Hangitarihte dogdunuz? 0
Cumhurbagkaninin adi ne? 0
Onceki cumhurbaskan1 kimdi? 1
Bagbakanin adi1 ne? 1
Daha 6nceki bagbakan kimdi? 1

Toplam Puan 4
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WECHLER MEMORY SCALE (WMS) II - ORYANTASYON

Nasil Uygulanir: Hastaya gilincel yasami ile ilgili sorular sorulmaktadir.
Hastaya sorulacak sorunun yaninda Hasta sorulan soruya dogru cevap verirse

‘DOGRU’ , yanlis cevap verirse “YANLIS’ olarak isaretlenir.

Yonerge: “Simdi size gilincel yasaminizla ilgili birka¢ soru soracagim.

Sordugum her soruya biraz diisiiniip cevap vermenizi isteyecegim.”
SORULAR

Hangi yilday1z?
Bugiin giinlerden nedir?
Hangi aydayi1z?

Bugiin ayin ka¢1?

M e

Burasi1 hangi hastane, hangi boliim, kacinct kat?
PUANLAMA

» Oryantasyon Testi 5 adet sorundan olusmaktadir.
» Her dogru 1 puan degerindedir.

» Yanlis verilen cevaplar degerlendirmeye alinmamaktadir.

Toplam puan maksimum 5 puandir.

Tablo 2.
WECHLER MEMORY SCALE (WMS) II- ORYANTASYON
Hangi yilday1z? 1
Bugiin giinlerden nedir? 1
Hangi ayday1z? 0
Bugiin aym kag1? 1
Burasi hangi hastane, hangi bolim, kaginci kat? 1
Toplam Puan 4
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WECHLER MEMORY SCALE (WMS) -R SAYI MENZILI

Sayr menzili testi Diiz Say1 Menzili ve Ters Say1 Menzili olmak {izere 2

kisimdan olugsmaktadir.
I.  Diiz Say1 Menzili

Nasil Uygulanir: Testte 2 adet rakam grubu vardir. 1k olarak 1. rakam grubu
hastaya okunur ve hastadan tekrar etmesi istenir. Hasta rakamlar1 tekrar edemezse 2.
Gruptaki ayn1 haneli rakamlar hastaya okunur ve hastadan tekrar etmesini istenir. Her
bir grubun ikisinde birden basarisiz oluncaya kadar devam edilir. Bu rakamlar hastaya
okunur. Hasta rakamlar1 dogru tekrarlayabildiyse ‘DOGRU’ , yanlis tekrarladiysa
“YANLIS’ olarak yazilir.

Yonerge:”Simdi size bazi rakamlar sdyleyecegim. Ben bu rakamlar1 sdyleyip
bitirdikten sonra aymi rakamlari, ayni sirayla sizin bana sdylemenizi istiyorum.

Dikkatle dinleyin ve ben sdyleyip bitirdikten sonra aynisini siz bana sdyleyin.”
SORULAR (Ornek olarak)

Grupl : [629,5417,36925,918427,1285346,38295174]

Grup2: [375,8396,69471,635482,2814975,59182647]
PUANLAMA
Puan dogru tekrarlayabildigi rakam sayis1

Alabilecegi maksimum puan 8’dir.
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II.  Ters Say1 Menzili

Nasil Uygulanir: Testte 2 adet rakam grubu vardir. ilk olarak 1. Rakam grubu
hastaya diiz bir sekilde okunur ve hastadan tersten tekrar etmesi istenir. Hasta
rakamlar tekrar edemezse 2. Gruptaki ayni haneli rakamlar1 hastaya okuyun ve
hastadan tersten tekrar etmesi isteyin. Her bir grubun ikisinde birden basarisiz
oluncaya kadar devam edin. Hasta rakamlar1 tersten dogru tekrarlayabildiyse

‘DOGRU’ , yanlis tekrarladiysa “YANLIS’ olarak yazilir.

Yonerge:”Simdi de bunun tersini yapacagiz. Ben yine rakamlar sdyleyecegim.
Ama bu sefer siz benim son sdyledigim rakamdan baslayip basa dogru sirayla tekrar
edeceksiniz. Mesela ben size ‘5 1 9’ dersem, siz sondan baslayip ‘9 1 5° diye geriye

dogru tekrar edeceksiniz.”
SORULAR
Grupl :[51,493,3814,62973,715286,4739128§]
Grup2: [38,526,1795,48527,831964,8129365]
PUANLAMA
Puan dogru tekrarlayabildigi rakam sayis1

Alabilecegi maksimum puan 7°dir.
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OKTEM SOZEL BELLEK SURECLERI TESTI (SBST), ( KISA SURELI
BELLEK)

Nasil Uygulanir: Testte A Listesi, B Listesi ve C Listesi olmak iizere 3 adet
liste bulunmaktadir. Teste baslamak icin ilk olarak liste secimi yapilir. Liste se¢iminin
ardindan listede bulunan kelimeler hastaya okunur. Secilen kelimeler hastaya okunup
hastadan hatirladig1 kelimeleri sdylenmesi istenir. Hastadan hatirladigi kelimeleri
sOylemesi istenir. Hastanin hatirladig: her kelime i¢in ilgili bosluga yazilir. Bu islem

hastanin dikkat menzili puanina gore belirlenmis olan tekrar sayisi kadar yapilir.

SORULAR
A Listesi
1 Davul
2 Perde
3 Zil
4 Kahve
5 Okul
6 Anne
7 Bahge
8 Sapka
9 Ay
10 Ciftci
11 Burun
12 Hindi
13 Renk
14 Ev
15 Nehir
PUANLAMA

» Test sonucunda 5 adet puan hesaplanmaktadir.
e Anlik Bellek: 1. Tekrarda hatirladig1 kelime
e Ogrenme Puani: Tiim tekrarlardaki skorlarm toplami
e Kiritere Ulagsma: Kaginci tekrarda tiim kelimeleri bildigi

e En Yiiksek Ogrenme: Tekrarlardaki en yiiksek skoru

82



e Ogrenme Yanlis Puani: Tiim tekrarlardaki toplam yanlis sayis1
SAAT CiziMi
YONERGE

Nasil Uygulanir: Materyalde bir saat kadran1 bulunmaktadir. Hastadan bu saat
kadrani ig¢ine duvar saatini diisiinerek rakamlar1 planli bir sekilde yerlestirmesi istenir.

Sonrasinda akrep ve yelkovani ¢izerek saat 11:10’u gostermesi istenir

Yonerge: “Simdi size bos bir saat kadran1 gosterecegim. Size gosterdigim bu
saat kadranma/yuvarlagina duvar saatini diisinerek rakamlar1 diizgiin bir sekilde
yerlestirmenizi istiyorum. Sonrasinda akrep ve yelkovani ¢izerek saat 11:10°u

gostermenizi isteyecegim.”
SORULAR

1. Saate rakamlar1 yerlestirin

2. Saat 11:10 u gosterecek sekilde akrep ve yelkovani yerlestiriniz.

PUANLAMA
12 say1s1 dogru yere yazilmis: 3 puan
12 say1 da dogru yere yazilmis: 1 puan

Akrep ve yelkovan dogru ¢izilmis: 1 puan

YV V VYV VYV

Séylenen zaman dogru isaretlenmis: 1 puan
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SOZEL AKICILIK

Sozel Akicilik Testi; Meyve-Isim Ciftleri ve Hayvan —KAS olmak iizerene iki

kisimdan olugsmaktadir.
1. Hayvan — KAS

Nasil Uygulanir: Bu testte hastadan 1 er dakika boyunca hayvan ismi, K Harfi,
A harfi ve S harfi ile baglayan kelime sdylemesi istenir. Siire bitiminde diger
kategoriler i¢in de siiredlcer baglatilir. Hastanin cevabi yazilir ve puan alanlar

doldurulur.

Yonerge: “ Simdi 1 dakika siireniz var. Bu 1 dakika siire boyunca akliniza

gelecek her tiirlii hayvan ismi sdylemeniz gerekiyor.”

“ Yine 1 dakika siireniz bulunmaktadir. Bu 1 dakika siire boyunca akliniza
gelebilecek K harfi ile baslayan anlamli her tiirlii kelime séylenmenizi istiyorum. Ozel
isimler (sehir-kisi) sdylememeniz gerekmektedir. Bu kelimeler meyve, sebze, soyut,

somut veya fiil olabilir.”

“ Yine 1 dakika siireniz bulunmaktadir. Bu 1 dakika siire boyunca akliniza
gelebilecek A harfi ile baslayan anlamli her tiirlii kelime séylenmenizi istiyorum. Ozel
isimler (sehir-kisi) sdylememeniz gerekmektedir. Bu kelimeler meyve, sebze, soyut,

somut veya fiil olabilir.”

“ Yine 1 dakika siireniz bulunmaktadir. Bu 1 dakika siire boyunca akliniza
gelebilecek S harfi ile baslayan anlamli her tiirlii kelime sdylenmenizi istiyorum. Ozel
isimler (sehir-kisi) sdylememeniz gerekmektedir. Bu kelimeler meyve, sebze, soyut,

somut veya fiil olabilir.”
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SORULAR

Hastadan ler dakika boyunca hayvan ismi, K ile baglayan kelime, A ile

baslayan kelime ve S ile baslayan kelime sOylemesi istenir.
PUANLAMA

Hayvan ismi: hastanin sdyledigi hayvan sayisi

K: hastanin soyledigi K harfi ile baglayan kelime sayis1
A: hastanin so0yledigi A harfi ile baglayan kelime sayis1
S: hastanin sdyledigi S harfi ile baglayan kelime sayis1
Hayvan blok say1si:

K blok sayisi:

A blok sayist:

S blok sayist:

KAS toplam puan:

Pers: hastanin tekrarladig1 kelime sayist

Kategori Dis1: hastanin kategori dist soyledigi kelime sayis1

V V V V V V V V V V V VY

Ozel isim: hastanin sdyledigi 6zel isim say1si

85



LUIRA ALTERAN CIiZIMLERI TESTI

Nasil Uygulanir: Hastadan ¢izmesi beklenen 2 adet sekil vardir. Hastadan bu

sekli ilgili alana ¢izmesi istenir.

Yonerge:“Ekranda gordiigliniiz sekli satir basindan baslayarak ekranda
gordiigiiniiz gibi tepesi dar diiz bir sivri olacak sekilde satir boyunca kalemi

kaldirmadan ¢izmenizi istiyorum.”
SORULAR

1. 2 adet sekil resmi

PUANLAMA

» Hastanin ¢izdigi ¢izimine bakilarak ‘Yapt1’ , ‘Yapamadi’ ve ‘Perseveratif hata’

secenekleri isaretlenir.
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SEKIL KOPYALAMA

YONERGE

Nasil Uygulanir: Hastadan ¢izilmesi beklenen 4 adet sekil resmi vardir.

Hastadan gordiigii sekli ilgili alana ¢izmesi istenir.

Yonerge: “Size bazi sekiller gosterecegim. Gordiigiiniiz bu seklin miimkiin

oldugu kadar aynisin1 ¢izmenizi istiyorum.”
SORULAR

1. 4 adet sekil resmi

PUANLAMA

» Seklin miimkiin oldugu kadariyla ¢izilip ¢izilemedigi
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MENTAL KONTROL
YONERGE

Yonerge: “Simdi 20’den geriye dogru I’er 1’er saymanizi istiyorum.”
“Haftanin giinlerini Pazar’dan baslayarak geriye dogru saymanizi istiyorum. ” “Yilin
aylarin1 Aralik’tan baslayarak geriye dogru saymanizi istiyorum.” “Simdi 1’den
baslayarak ve ardisik olarak 3 ekleyerek 40’a kadar saymanizi istiyorum. ” “100’dan

baglayarak geriye dogru 7’ser ¢ikartarak saymanizi istiyorum. ”
SORULAR

1. 2019181716151413121110987654321

2. Pazar Cumartesi Cuma Persembe Carsamba Sali Pazartesi

PUANLAMA

» Her soru i¢in siire ve yapilan hata sayis1
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SOYUT DUSUNME
1.  Benzerlikler

Yonerge: “Size bazi kelime ciftleri okuyacagim. Size okudugum kelimeler

arasindaki benzerlikleri bana sdylemenizi istiyorum.”
SORULAR

Portakal-Muz
Palto-Elbise
Kopek-Aslan

Balta-Testere

YV V V VYV VY

Masa-Sandalye
PUANLAMA

Her bir ¢iftin benzerligini bilip bilemedigidir.
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YUZ TANIMA TESTI

Yénerge: “Simdi size baz1 yiiz resimleri gosterecegim. Ik 6 soruda resmin
altinda bulunan resimlerden resmin aynisint bulmanizi isteyecegim. 7. Sorudan

itibaren ise resmin 3 farkli agidan goriintiisiinii bulmanizi isteyecegim. ”
PUANLAMA

Ik 6 soru her dogru resim 1 puan
Sorudan itibaren secilen 3 resmin de dogru olmasi halinde 1 puan.
Puanlar toplanir ve Kisa Form puani elde edilmis olur.

Tablodan Kisa Form puanina iliskin Uzun Form puani bulunur.

A o e

Daha sonrasinda Uzun Form puanina hastanin yasi ve egitim seviyesine gore
diizeltme puani eklenir.

6. Puan araligina gore tanim yapilir.
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STROOP TESTI
Dortgen rengi soyleme

Yonerge: “Gordiigiiniiz kartta renkli kutular bulunmaktadir. Dikkatlice karta

bakmanizi ve sirayla kutularin rengini sdylemenizi istiyorum.”

SORULAR
Kartlarda bulunan renkli dortgenlerdir.

PUANLAMA

Hastanin renkleri sdyleme siiresi
Renkli kelimeleri okuma

Yonerge: “Karttta farkli renklerde yazilmis kelimeler bulunmaktadir.

Dikkatlice karta bakmanizi ve sirayla kelimeleri okumanizi istiyorum.”

I1.

SORULAR

Kartta bulunan renkli yazilmis kelimeler.

PUANLAMA

Hastanin kelimeleri okuma siiresi
Renkli kelimelerin rengini soyleme

Yonerge: “Kartta farkli renklerde yazilmis kelimeler bulunmaktadir.

Dikkatlice ekrana bakmaniz1 ve sirayla kelimelerin rengini sdylemenizi istiyorum.”

SORULAR

Kartta bulunan renkli yazilmis kelimeler.

PUANLAMA

Hastanin kelimelerin rengini sdyleme stiresi
Yanlis sdyledigi renk sayist

Spontan diizelttigi renk sayis1
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SOZEL BELLEK SURECLERI TESTI (SBST)- UZUN SURELI BELLEK
(USB)

YONERGE

Nasil Uygulanir: Hastaya tiim testler uygulandiktan sonra hastadan Sozel
Bellek Siirecleri Testinde secilen listedeki kelimelerden hatirladiklarini sdylemesi
istenir. Hastanin hatirladig1 kelimler icin ilgili alana yazilir. Hastanin hatirladig:
kelimler bitince, hastanin hatirlayamadigi her kelime c¢eldiricileri ile birlikte sira ile
hastaya okunup hatirlayip hatirlayamadigi sorulur. Hasta hatirlamasi gereken kelimeyi
hatirladigin1 sdylerse ‘TANIDI’ hatirlamadigint sdylerse ‘TANIMADI’  olarak
kaydedilir.

Yonerge: “Yine testin basinda size yaklasik 10 defa tekrar edilen kelimeleri

hatirlayabildiginiz kadariyla bir kez daha sdylemenizi istiyorum.”

SORULAR
A Listesi
1 Davul
2 Perde
3 Zil
4 Kahve
5 Okul
6 Anne
7 Bahge
8 Sapka
9 Ay
10 Ciftei
11 Burun
12 Hindi
13 Renk
14 Ev
15 Nehir
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A LISTESI

Kelime

Kelime Gruplari (Celdiriciler ile birlikte)

Davul

Duvar
Davul

Perde

Kapt
Pencere
Perde

Zil

Zurna
Zil

Kahve

Cay
Kahve
Kahvalti

Okul

Odun
Okul
Ogretmen

Anne

Abla
Anne
Baba

Bahge

Agag
Cicek
Bahge

Sapka

Sarap
Sapka
Kasket

Ay

Ay
Ayva
Glines

Ciftei

Tarla
Ciftei
Ciftlik

Burun

Bogaz
Burun
Kulak

Hindi

Hindi
Tavuk
Hendek

Renk

Resim
Renk
Reklam

Ev

Oda
El
Ev

Nehir

Deniz
Nehir
Bere
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PUANLAMA

1. Test sonucunda 4 adet puan hesaplanmaktadir.
» Kendiliginden Hatirlama: Hastanin kendiliginden hatirladigi kelime
say1s1
» Tanmima: Tiim ipucu ile hatirlanan kelime sayist
» Toplam Hatirlama: Kendiliginden Hatirlama + Tanima
» USB Yanlig Puani: Kendiliginden ve ipucu ile hatirlanamayan kelime

sayi1s1
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