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OZET

TEKELI, Cagla. Multipl Skleroz (MS) ve Hidrosefali Hastalarinin Bilissel Profillerinin
Bellek, Dikkat, Yonetici Islevler ve Gorsel-Mekansal Alg1 Acisindan Karsilastirilmasi,
Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2013

Hafizaya kayit yapamamaktan ziyade dikkat sorunlarindan kaynaklandigi kabul edilen
biligsel kusurlara sahip olan MS (Multipl Skleroz) ve Hidrosefali hastalarinin biligsel

performanslarini karsilastirma konusunda literatiir bilgisi sinirli kalmaktadir.

S6z konusu arastirma, benzer biligsel profil gosteren MS ve Hidrosefali hasta gruplari
arasinda bellek, dikkat, yonetici islevler ve gorsel mekansal algi acisindan ne tiir
farkliliklar goriildiglinii arastirmayr amaglamistir. Bu amaca ek olarak, hasta
gruplarinda bulunan kadin ve erkekler arasinda bahsi gecen testlerde gosterilen
performans acgisindan fark olup olmadigina da bakilmigtir. Boyle bir bilginin bu iki
gruba dahil hastalarin hatirlama profilleri ve 6grenme stratejileri hakkinda daha ileri

bilgi saglayacag diistiniilmuistiir.

Calismaya Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji A.B.D. Davranis Norolojisi
poliklinigine bagvuran 21-45 yas aralifinda cinsiyet, yas, el tercihi bakimindan
eslestirilmis 33 MS ve 33 Hidrosefali hastas1 katilmistir. Katilimcilarin sozel bellek
(Oktem-SBST), dikkat ve yonetici islevler (Sayr Menzili Testi, Sozel Kategorik
Akicilik Testleri, Stroop Testi) ve gorsel-uzamsal algi (Benton Yiiz Tanima Testi)

performanslari karsilastirilmistir.

[statistiksel analiz sonuglarina gére bu iki hastalik arasinda gorsel-uzamsal beceriyi
degerlendiren “Benton Yiiz Tanima Testi” ile hafizanin alt boyutlarindan olan “En
Yiksek Ogrenme” ve “Yanlis Tanima” puanlar1 arasinda istatistiksel acidan farklilik
goriilmektedir. Analizler, Benton Yiiz Tanima Testi ile hafiza testlerinin “En Yiiksek

Ogrenme” ve “Yanlis Tanima” alt boyutlarinda Hidrosefali lehine sonuglar vermistir.



Bunlara ek olarak, istatistiksel agidan anlamli olmasa da hasta gruplarindaki kadinlarda
sozel bellek kusurlarin erkeklere gore daha az goriilmesi de 6nemli bir bulgudur. Ayn1
sonugtan sdzel bellek performansmi degerlendiren Oktem-SBST’nin yaraticis1 Oget
Oktem (2011) de bahsetmektedir. Gelecekte yapilacak olan arastirmalar nedeni heniiz

bilinmeyen bu fark tizerinde durabilir.

Anahtar Kelimeler: Noropsikolojik Degerlendirme, Multipl Skleroz, Hidrosefali, Sozel
Bellek, Dikkat, Yénetici Islevler, Gorsel-Mekansal Algi



ABSTRACT

TEKELI, Cagla. Comparison of Cognitive Profiles Related to Verbal Memory,
Attention, Executive Functions and Visuospatial Perception in Patients with Multiple
Sclerosis (MS) and Hydrocephalus, Master Thesis, Istanbul, 2013

Cognitive dysfunction in Multiple Sclerosis (MS) and Hydrocephalus patients are
generally thought to be due to the inability to focus attention rather than to fail encoding
information into the memory system. However, few studies have been designed to
comparatively analyze detailed neuropsychological assessments of MS and

Hydrocephalus patients.

Aim of the present study is to compare MS and Hydrocephalus patients’ cognitive
decline in terms of verbal memory, attention, executive functions and visuospatial
perception. It is believed that this kind of information would help clinicians by

revealing deeper information about learning and recalling strategies of these patients.

33 patients with diagnosed MS and 33 patients with diagnosed Hydrocephalus
participated in the study. Participants were between 21-45 ages and all were matched for
age, education level, sex and hand preference. Participants were evaluated by careful
neuropsychological examination in order to compare their abilities in verbal memory
(Oktem-SBST), attention and executive functions (Digit Span Test, Verbal Fluency
Tasks, Stroop Test), visuospatial perception (Benton Face Recognition Test).

Statistically significant differences emerged in “Benton Face Recognition Test” and two
subcategories of SBST: “Maximum Learning” and “False Recognition” as
performances of Hydrocephalus patients were better. Additionally, memory deficits in
male patients of both groups were shown to be more serious than in women. Even
though this difference is not statistically significant, it should be mentioned and future

studies may focus on underlying reasons of this difference.



Key Words: Neuropsychological Assessment, Multiple Sclerosis, Hydrocephalus,
Verbal Memory, Attention, Executive Functions, Visuospatial Perception
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1. GIRIS
1.1 BILISSEL SURECLER VE ILISKILi BEYIN YAPILARI
1.1.1. Farkh Bellek Tslevleri ve Iliskili Beyin Yapilari

Hafizaya yonelik beceriler norobilimde tarih boyunca en karmasik alanlardan biri
olmustur. Larry Squire (1987), herhangi bir bilginin ya da davranis seklinin edinilmesi
siirecini “O6grenme”, edinilen bu bilgi ya da davramisin daha sonraki bir zamanda
devamlilik sagladiginin  goriilmesini ise “hatirlama” olarak tanimlamistir. Bu
aciklamaya dayanarak hatirlamanin 6grenmenin bir sonucu oldugunu ve diger bir agidan
da dgrenenin hafiza olmadan siireklilik kazanamayacagini gikarabiliriz. Ogrenme ve
hafiza arasindaki bu baglanti son yillarda yapilan bir¢ok arastirmanin da konusu

olmustur (Eytan ve ark, 2004; Netoff ve Schiff, 2002; Poldrack & Packard, 2003).

Bellegin farkli g¢esitlerinin sistematik sekilde arastirilmasi ¢ok eski zamanlara
dayanmasa da, en eski belgelerden biri Fransiz spiritualist filozof Maine De Biran’in
1804 yilinda mekanik (islemsel) hafiza, duyusal hafiza ve agik hafiza (representative
memory) seklinde ayirdigi bellek islevlerinden bahsettigi kitabidir (Maine De Biran,
1970). DOnemin eksik bilgilerine ragmen, Maine De Biran (1970), mekanik ve agik
bellegin iki temel ancak ¢ok farkli fonksiyonlar oldugunu, duyusal hafizanin ise dile
getirilememe 6zelliginden dolay1 acgik bellekten ¢ok farkli oldugunu belirtmistir. Kisa
sireli-uzun siireli  bellek ayriminin ise ilk 1960, 1970’lerde ortaya atildig
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. yiizyilin ortalarina denk gelmektedir.


http://tr.wikipedia.org/wiki/Frans%C4%B1z

Bilginin bellege yerlesebilmesi ve bdylece 6grenmenin de gerceklesmesi igin sirasiyla
kodlanmas1 (encode), depolanmasi (storage) ve geri c¢agrilmast (retrieval)
gerekmektedir. Bellegin boylece farkli fonksiyonlara sahip olmasi da, bireylerin bellek
performanslar1 degerlendirilirken her islevin ayri ayri incelenmesini gerektirmektedir
(Oktem, 1994; Karakas, 2000; La Rue, Yang ve Osato, 1992; Spreen ve Strauss, 1991;
Weintraub, 2000). Bellegin farkli fonksiyonlarmi ve her bir fonksiyonun ayrintil

sekilde incelenmesinin 6nemini Oget Oktem (2011a) sdyle agiklamustir:

“Bellek islevi tek bir biitiin degildir. Bellek, bir¢ok farkli beyin yapisinda
temsil edilir ve bircok farkli beyin yapilart bellege aracilik eder. Bunun
Otesinde, bellek icerik acisindan; kisisel yasantilar ve genel diinya bilgileri
(episodik bellek-semantik bellek); bilingli olarak hatirlanip hatirlanamamasi
acisindan, acik bellek ve ortiik bellek; zaman i¢indeki kaliciligi agisindan,
saniyeler ve dakikalarla sinirli kisa siireli bellek ile yillar boyu siiren uzun

stireli bellek gibi farkl: sistemlerden olusur”

Bellegi olusturan beyin yapilari ayrintili sekillerde uzun yillardir incelenmektedir.
1980°den itibaren normal kisilerden, amnezik hastalardan ve deney hayvanlarindan elde
edilen bilgiler de bellek siireclerinin arastirilabilmesi igin hipokampus ve baglantili
yapilar, amigdala, neostriatum ve serebellum gibi farkli bellek yapilariin incelenmesi
gerektirdigini isaret etmektedir. (Squire, 1992; Squire & Alvarez, 1995; Thompson &
Kim, 1996; Poldrack & Packard, 2003). Farkli beyin yapilar tarafindan yonetilen bu
farkl bellek ¢esitleri Sekil 1.1°de goriilmektedir.



Bellek
"4 \a

Acik Ortiik
Epizodik Prosedral
Semantik Priming

Sartlanma

Sekil 1. 1. Bellek Turleri

1.1.1.1. Kisa Siireli Bellek

Acik bellek, anilarin hafizada tutulma siiresine bagl olarak “kisa siireli bellek” ve “uzun
siireli bellek” olarak ikiye ayrilir. Oktem (2011a), bilginin uzun siireli bellege kayd
oncesi gegirdigi asamalari sOyle agiklar: Bilgiler once anlik bellege (immediate
memory) girerler ve burada saniyeler boyu kalirlar. Bu bilgiler 6nemsenmemislerse
anlik bellekte yok olurlar; ancak onemsenmislerse kisa siireli bellege yollanirlar. Kisa
siireli 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 suresi
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 farklhidir. Kisa siireli bellek kapasitesi “5 tane rakam ile 9 tane rakam
arasinda” seklinde ifade edilirken, uzun siireli bellekte sonsuz bilgi saklanabilir (Oktem,
2011a). Ek olarak da, bu tiir bilgilerin kisa siireli bellekte tutulmasi tekrar edilmesine

baglidir.



Anlik bellek disaridan gelen duyusal bilgilerin asosyasyon kortekslerinde yorumlandigi,
algilandig1 ve tanindig siiregleri igerir (Oktem, 2011a). Bellek konusunda literatiire cok
bilgi kazandiran H.M. vakasinda goriildiigii iizere kisa siireli bellek performansi
hipokampusler tarafindan yonetilmemektedir; ¢ilinkii hipokampusleri ¢ikarilan hasta
H.M.nin kisa siireli bellegi korunmus durumdaydi. Kisa siireli bellek performansi
stresince prefrontal yonetici islev sistemi ve angiilar girusu da iceren parietal korteks

aktiftir (Oktem, 2011a).

Kisa siireli bellek yapilarindan biri olan ¢alisma bellegi ya da isleyen bellek (working
memory), uzun sireli bellekte tutulmaya deger bulunan bilginin kisa siireli bellekten
uzun siireli bellege aktarilmasini saglayan bir arabellektir. Carpenter ve Just’in (1992),
calisma bellegi siireclerinin ve c¢alisma belleginde bilginin kaydoldugu depo
kapasitesinin kisiden kisiye degistigine dair bir teori 6ne siirmiislerdir. Bunun yani sira,
cogu arastirmaci, isleyen bellegin bir bolimiinin belirli bir zaman dilimi i¢in smirh
sayidaki bilgiyi depolarken (6rnegin, 7 + 2 rakam), ayn1 zamanda diger boliimlerinin bu
bilgiyi anlamlandirmak igin islemeye basladigi konusunda hemfikirdir. Calisma
belleginin bilgiyi islemesi tamamlandiktan sonra, bilginin ifade ettigi anlam, uzun

streli bellekte depolanir (Carpenter ve Just, 1992).

Baddely (1992) calisma bellegini “Lisan, yorumlama, ¢ikarim yapma, dgrenme gibi
karmagik bilissel islevlerde kullanilacak olan bilginin gegici bir siire i¢in kaydedildigi
ve islendigi bellek kismi1” olarak tanimlamistir. Baddely’e gore (1992), ¢alisma bellegi
de ii¢ kisma ayrilmaktadir: merkezi yonetici sistem (central executive) ve merkezi
sistemin yonetimi altinda bulunan gorsel-uzamsal taslak (visuospatial sketchpad) ile
sOzel dongu (phonological loop). Merkezi yonetici sistem, dikkat kontrol merkezidir ve
satran¢ oynama gibi beceriler i¢cin Onemlidir. Bu sistem ayn1 zamanda Alzheimer
hastaliginda etkilenmektedir. Gorsel-uzamsal taslak ise, imgelerin gorsel-uzamsal
formlarinin depolandig1 kisimdir, gorsel-uzamsal imgelerin kisa siireli bellege
aktarimini saglar ve ayn1 zamanda gorsel dikkati kontrol eder. Gorsel-mekansal taslak
ayni zamanda goOrsel ve konumsal bilgiyi depolar. Mesafe tahmini, bir evin
pencerelerini saymak ya da nesnelerin hayalini g6z 6niine getirmek gibi becerilerde rol

alir. Calisma belleginin konusmaya dayali bilgiyi kayit altinda tutmakla ve tekrar



etmekle (rehearsal) gorevli olan alt yapisi ise sozel dongii (phonological loop) kismidir.
“Sozel bilgiyi prova eden i¢ ses” olarak da kabul edilebilen ve kapasitesi sinirli olan
sozel dongu, sozcik diziliminin fonolojik temsilini olustururken, hem ana dile hem de
yabanci dillere ait kelimeleri 6grenmekte gereklidir. Baddely’nin (1992) ¢alisma bellegi
modeline gore, imgeler ¢alisma belleginde (isleyen bellek) gerceklestirilir, duyulardan
ve uzun sureli bellekten gelen bilgi gorsel-uzamsal taslak ve sézel dongu yoluyla
aktiflesir, imgenin yapilandirilmasi ve islenmesi gorsel “buffer” sistemi ya da gorsel-
uzamsal taslakta gergeklesir, imge gorsel “buffer”da izlenir ve denetlenir, imge merkezi
de yonetici sistemde islem goriir. Calisma belleginin neden gorsel ve isitsel dikkatle
yakindan iligkili goriildiigiinii de bu sebeplerle agiklanmaktadir. Calisma bellegi
tizerinde calisan en yetkin arastirmacilardan biri olan Baddeley (2000), bu ii¢ alt tipe
sonradan bir dordiincii ¢alisma bellek altyapisi eklemistir: Boliimsel arabellek (episodik
buffer). Boliimsel arabellek gorsel, konumsal, sozlii veya kronolojik bilgiler arasindaki
denge, siralama ve baglantiyr kurar. Ornegin, bir hikayenin hatirlanmas1 veya bir filmin
sahnelerinin hatirlanmasi gibi eylemlerde rol oynar ve ayrica uzun siireli hafiza ve
semantik anlamlandirma ile de yakindan iligkilidir. Baddeley ve Wilson (2002), uzun
stireli hafizalarina yeni bilgi kaydetme becerisinden yoksun kalmis, ¢ogunlukla yiiksek
zeka seviyesine sahip amnezik hastalarinin iyi derecede kisa siireli hikaye tanima
becerisine sahip olduklarini ve fonolojik bellekte tutulamayacak kadar fazla bilgiyi geri
cagirabildiklerini gézlemledikten sonra bolimsel arabellek yapisini disiindiiklerini

aciklamigslardir.

Calisma bellegi, bir bilgiyi anlamlandirmak ve bilgi pargalarin1 bir araya getirme
becerisini de kapsayarak yeni bilgi ve diislinceleri kendine eklerken, ayn1 zamanda esKi
bilgi ve diisiinceleri de gecici olarak depolar. Bunun yaninda, isleyen bellek bilgi isleme
sireci dahilinde bulunan timdengelim (top-down) ve tliimevarim (bottom-up)

stireclerinin de kontroliinii saglar (Randall, 2007).

S6zel dongiinlin (fonolojik bellek) beynin sol yarisi, 6zellikli olarak temporal lob
tarafindan yonetildigi disiiniilmektedir. Gorsel-uzamsal taslak becerisi kullanilirken
aktiflesen beyin yapilarinin ise gorevin zorluguna gore degistigi gozlemlenmistir. Yani,

gorece az yogunluktaki gorevler esnasinda oksipital lobun, karmasik 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, boltimsel arabellekte imgelerin iglenmesini degil sadece olusturulmasini
saglar) (Rudner ve Ronnberg, 2008). Baddeley ve Wilson (2002) bu bilgilere ek olarak
bolumsel arabellegin sadece yonetici islevler degil, farkli noral aglar tarafindan
aktiflestirildigi belirtmis, gayret gerektiren lisan islemleri esnasinda ¢alisma belleginin
alt yapist oldugundan bahsedilen merkezi yonetici (central executive) islevle boliimsel

arabellegin isbirligi i¢cinde oldugundan bahsetmislerdir.

1.1.1.2. Uzun Sdireli Bellek

Uzun stireli bellek, bilginin birka¢ saatten uzun yillara kadar saklanabildigi kalici
depodur. Bilgi, bellek sebekelerindeki sinapslara molekiler diizeyde protein sentezleri
halinde kodlanmakta ve hiicre zarlarinda kalinlasma halinde ortaya ¢ikmaktadir (Oktem,
2011a). Uzun sureli bellekte kodlanmig halde bulunan bilgiler birbirleriyle
iligskilendirilerek organize edilir ve yeni gelen bilgilerin 1s1ginda yeni kodlamalara tabi
tutularak yeniden organizasyona girer. Bu sekillerde saglamlagtirma siirecinden gegen
bilgi i¢in daha sonra “geri getirme, hatirlama, tanima” gibi siirecler s6z konusu olacaktir

(Oktem, 2011a).

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 ¢gogu insanda
sozel olmayan 6grenme ve bellegi; sol temporal lobta kalan kisminin ise sdzel 6grenme
ve bellegi yonettigi one siiriilmiistiir (Erickson ve ark, 2001). Bilgilerin kisa siireli
bellekten uzun siireli kayit deposuna aktarimi asamasinda en etkili rol oynayan yapilarin
hipokampusun subkortikal temporal yapilar1 ve entorinal korteks oldugu bildirilmis ve
iki tarafli (bilateral) hipokampal hasarlarin global amneziye sebep oldugu

diistintilmistur (Erickson ve ark, 2001).



1.1.1.3. Sozellestirilebilen Bellek (Agik Bellek)

Filozof Gilbert Ryle, 1945 yilinda Aristotelian Society toplantisinda, bir seyin ne
oldugunu bilmek ile nasil oldugunu bilmek arasinda fark oldugunu One siirmiistiir.
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 kurallarin1 aklinda tutabilse dahi
kendisi gibi ustaca oynayamayacaginmi belirterek aciklar (Ryle, 1945). Yani bir seyi
teoride bilmek ile onu ustaca uygulayabilmek arasinda fark olacaktir. Hafizada kayit
altina alinabilmis bilgi ile bu bilginin aciklanamayan uygulamasina iligkin bilgiyi ayirt
etmeksizin “explicit memory (agik bellek)” ve “implicit memory (6rtuk bellek)”
kavramlarmi kullanan ilk kisilerden biri McDougall’dir (McDougall, 1923).
Gunimduzde, kayit altina alinmis olan bilginin “agik bellek” ya da “bildirimsel bellekte
(declerative memory)” bulundugu, sézel olarak dile getirilebilen ve biling diizeyinde
bulanan bilgiyi icerdigi diisiiniilmektedir. Ornegin gecmis yasantilarla ilgili olan bilgi,
kisisel bilgiler, gergekler ve yer bilgisi gibi bilgiler agik bellekte bulunur.

Dile getirilebilir bilgilerin kayit altinda tutuldugu agik 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, olaylari ve bu bilgi ya da olaylar
arasindaki iliskiyi icerir. Sozellestirilebilen hatiralarin depolandigi acik bellegin ikinci
alt tird olan “semantik bellek (anlamsal bellek)” dahilinde ise kisinin diinya ya da kendi
cevresine dair edindigi bilgiler kayit altinda tutulur ve hatirlanir. Bu bilgiler ve bu
bilgilerin arasindaki iliskiler, kelimelere ya da sozel sembollere dokiilebilecek
formdadir. “Episodik” terimini ilk olarak kullanan Endel Tulving’e gore (1972), iki
bilgi isleme sistemi olan episodik ve semantik bellegin ortak noktalar1 sunlardir: (a)
Alg1 sistemleri ya da diger bilissel sistemlerden bilgiyi secici bir sekilde alirlar (b) bu
bilginin ¢esitli yonlerini alikoyarlar (c) tutulmus olan bilgiyi talimat {izerine diger
sistemlere yollarlar (bilgiyi davramiga ve bilingli farkindaliga doniistiirecek olan
sistemler dahil). Ancak yine Tulving’e gore (1972), bu iki bilgi isleme sistemi (episodik
ve semantik bellek) kayit altinda tuttuklar1 bilginin ¢esidi bakimindan birbirinden



farklidir; ¢iinkii birinde otobiyografik bilgi, digerinde biligsel referansi bulunan diinya
bilgisi kaydedilir. Episodik ve semantik bellek depodan bilginin bulunup getirilmesi
acisindan ve bu geri getirme isleminin sonuglar1 bakimindan da farklilik gostermektedir.
Bu iki bilgi isleme sistemi arasindaki son fark ise enterferansa karsi ortaya koyduklari
direncin seviyesinde goriiliir ve bu diren¢ farkliligi da kayith bilginin transfer edilmesi

ya da silinmesini etkileyen bir durumdur.
1.1.1.3.1. Episodik Bellek (Oykusel Bellek- Otobiyografik Bellek)

Episodik bellek, geecmis kisisel yasantiyr igerir, geri getirilmesi ve hatirlanmasi
bilin¢lidir ve anmin kaydedildigi mekan ve zaman genellikle kisi tarafindan bilinir
(Oktem, 2011a). Tulving’e gére de (1972), duyumlara dayanan bir olay episodik
sistemde duyusal Ozelliklerine 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 gesit girdi olarak

hizmet vermesini saglamak suretiyle episodik bellek deposunun igerigini degistirir.

Fuster (1993), episodik bellege kayit sirasinda Oykiisel anilarin her birinin sinir
hiicreleri arasinda yaygin sebekeler olusturdugunu 6ne siirer. Oktem de (2011a) bu
diisiinceyle baglantili olarak, ne kadar animiz varsa o kadar sebekemiz oldugunu ve bu
sebekelerin birbiriyle 1iligkili Oriintiiler olusturdugundan bahseder. Arastirmalarin
¢oguna gore episodik bilginin kayit altinda tutulmasinda hipokampus blyuk rol oynar
(Vargha-Khadem ve ark, 1997; Tulving ve Markowitsch, 1998).

1.1.1.3.2. Semantik Bellek (Anlamsal Bellek)

Semantik bellek (anlamsal bellek), adinin da belirttigi tizere dilin kullanimi ile
alakahdir. Kisisel yasantilar1 degil, genel bilgileri igerir. Kelimeler, kurallar, formuller,
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 &grendigimizi genellikle
hatirlamayiz  (Oktem, 2011a). Semantik bellek girdilerin duyusal 6zelliklerini
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
olmadigini belirtir ve bu konuda yardimci olabilmek amaciyla her iki bellek gesidi i¢in
ornekler verir. Ornegin, “Kisa bir siire stiren 1sik parlamasi gordiigiimii ve birkag saniye
sonra bir gurultd duydugumu hatirliyorum”, “Gegen yil, yaz tatilindeyken, daha once
tanidigim biitiin insanlardan daha fazla espri bilen emekli bir kaptanla karsilastim”,
“Yarin sabah 09.30’da bir 6grenciyle randevum oldugunu hatirliyorum” ve “Calistigim
kelime listesinde gordiigiim kelimelerden biri eminim ki ‘efsane’ idi.” clmleleri
episodik bilgi icermektedir. Oysaki su climleler semantik bilgiye Ornektir: “Tuzun
kimyasal formiiliniin NaCI oldugunu hatirliyorum”, “Katmandu’da yazlarin ¢ok sicak
oldugunu biliyorum”, “MASA ve SANDALYE kelimelerinin MASA ve BURUN

kelimelerinden daha alakali oldugunu diistiniiyorum.”

Hem episodik hem de semantik bilgilerin uzun siireli bellege aktarilmasinda limbik ve
diensafalik yapilar rol oynar; ancak bu iki bilgi tiirtinde aktiflesen beyin bolgeleri ayni
degildir. Oykiisel bilgilerin arka tek ve cok modaliteli asosyasyon kortekslerinde kayitlt
bulunmalarina karsilik, genel diinya bilgileri 6n temporal bdlgelerde kayithidir (Oktem,
2011a). Sozellestirilebilen bellek islevinde hipokampusu de igerecek sekilde mezial
temporal lob yapilarmin rolii oldugu kabul edilmektedir (Oktem, 2011a; Tulving ve
Markowitsch, 1998). Yine de acik bellegin alt tipleri s6z konusu oldugunda literatiirde
tartigmalar ortaya ¢ikmistir. Vargha-Khadem ve arkadaslar1 (1997), hipokampal patoloji
sebebiyle olusmus anterograd amnezi hastalar1 {izerinde yaptiklar1 arastirmada,
hipokampusun yasam tecriibeleri (episodik bellek) icin gerekli oldugunu; ancak
gerceklere dair bilginin (semantik bellek) edinilmesinde rolii olmadigimi iddia
etmislerdir ve kimi arastirmacilar tarafindan da desteklenmislerdir. Ornegin Tulving ve

Markowitsch (1998), gerceklere dair bilginin episodik bellekten bagimsiz olarak



edinilebildigini belirtmis ve anterograd amnezide episodik bellegin semantik bellekten
daha fazla hasar gordiigiinden bahsetmislerdir. Sonug olarak, s6zellestirilebilen bellegin
perihipokampal kortikal bolgelere bagli oldugu ancak hipokampuse bagli olmadigi;
fakat episodik bellegin, agik bellekten farkli olarak, hipokampuse bagli oldugu dile
getirilmistir (Vargha-Khadem ve ark, 1997; Tulving ve Markowitsch, 1998).

Acik bellege iliskin beyin yapilari, ndrobiyolojik ¢aligmalara gore, buyik 6lglide mezial
temporal yapilar (6r. hipokampus, amigdala, parahipokampal bélge, entorinal korteks)
ve basal gangliadir (6r. caudate—putamen) (Poldrack & Packard, 2003). Arastirmalarin
cogu, bilgiyi kisa siireli bellekten uzun siireli bellege aktarmay1 saglayan hipokampal
yapilarin agik bellekteki rolii izerinde durmaktadir (Cohen ve Squire, 1980; Squire ve
ark, 1992; Eichenbaum, 2010). Buna ek olarak, Oget Oktem (2011a), limbik sistemin
biraz daha alt kisminda bulunan talamuslarin da bazi ¢ekirdek gruplarinda (anterior ve
dorsolateral ¢ekirdek) olugan 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
gorilurken; talamik yani diensefalik hasarlarda sadece kayit siirecinin bozuldugunu

belirtmistir.

Episodik bellekte dnemli rolii bulunan hipokampus, cerebral corteksin bir pargasidir ve
primatlarda medial temporal lobda hemen cortical yiizeyin altinda bulunur. Igerisinde
iki 6nemli yap1 vardir: Ammon'un boynuzu (Ammon’s horn) ve disli girus (dentate
gyrus). Bunlar, tecrilbe edilen olaylara dair yeni hatiralar olusturulmasini saglar
(episodik bilgi) ve uzamsal hafiza ile yon bulma becerilerini yodnetir (Cohen ve
Eichenbaum, 1993).

Hipokampus beynin her iki lobunda da bulunur; ancak tek bir lobtaki hasar diger lobtaki
hipokampus tarafindan telefi edilse de her iki lobtaki hipokampusun zarar gormesi
hafizada ve yon bulmada ciddi sorunlar yaganmasina sebebiyet verir. Boyle bir hasarin
sonucunda kisi yeni hatiralar olusturmakta zorlanacak (anterograd amnezi) ya da
siklikla goriildiigii ilizere hasarin Oncesinde kayit altina alinmig olan bilgilerini

kaybedecektir (retrograd amnezi). Silinen hatiralar ¢ok uzun yillar Oncesine ait
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olabilmektedir ve bu durum da daha eski hatiralarin zaman i¢inde hipokampustan baska

beyin yapilarina gonderildigi fikrini olusturmustur (Squire ve Schacter, 2002).

Hipokampus hakkindaki bilgilerimizin ¢ogu, 1978 yilinda hastasi HM’nin her iki
hipokampusunu, amigdalasin1 ve yakin kortikal bolgeleri (perirhinal,parahipokampal ve
entorinal korteks) ¢ikaran Mishkin’in ¢alismasinin sonuclarina dayanmaktadir. Daha
sonralar1 maymun, fare, tavsan gibi hayvanlar {izerinde de hipokampus ve iligkili diger
beyin yapilarinin hafiza iizerindeki rollerine dair bircok arastirma yapilmistir.
Hipokampusun hasar gérmesi, biiyiikk Olclide kisa siireli bellek haricinde kalan agik

bellek yapilarina zarar vermistir (Finger, 2001).

1.1.1.4. Sozellestirilemeyen Bellek (Non-Declerative Memory)

Diger yandan, sozellestirilemeyen bellek (Ortik bellek) daha ¢ok bilingdisi ve sozel
olarak dile getirilemeyen bilgiyi igerir. Cesitli beceriler, aligkanliklar, islemler ve

kosullanmayla edinilmis davranisa iliskin bilgiler bu gruba dahildir.

Noropsikoloji literatiiriinde, c¢esitli bilissel hasarlara sahip hastalarin agik sekilde
algilayp, semantik olarak ifade edemedikleri uyaranlara iliskin ortiikk bilgilerinin
oldugunu gosteren c¢ok sayida arastirma mevcuttur. “Kor bakis (blind-sight)”
hastalariyla yapilan bir aragtirmada, gorsel kortekslerine aldiklart hasar sonrasi, bir
objeyi tam olarak goremediklerini sdylemelerine ragmen objelerin bulundugu yer ya da
diger oOzelliklerine dair yoneltilen sorularin g¢oktan se¢meli olan cevaplari arasindan
tesadiifle agiklanamayacak siklikta dogru cevaplar1 bulmuslardir (Weiskrantz, 1986).
Benzer sekilde baska bir arastirmada, “gorsel sekil agnozisi” hastasi, bir objenin 6lguleri
hakkinda higbir tahmin yUrltememis; ancak objeyi kavramasi istendiginde, her iki
elinin bagparmagi ve isaret parmagiyla objeyi kenarlarindan tam olarak kavrayabilmistir
(Goodale ve ark, 1991). Yiiz korliigti (Prosopagnozi) hastalariyla yapilan aragtirmalar da
hastalarin tanidik kisileri yliz resimlerinden ayirt edemeseler de, birgok ismin arasindan
o kisiye ait ismi taniyabildiklerini géstermistir (Bauer, 1984; Tranel ve Damasio, 1985).
Afazi hastalarmin katilimer oldugu arastirmalarda ise, hastalar, ciddi kavrama sorunu

cekmelerine ragmen, iligkili kelime ¢iftleri kendilerine verildiginde ¢cagrisim becerilerini
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kullanabildikleri gorilmistir (Blumstein ve ark, 1982). Bu hastalarin kelimeler
arasindaki semantik anlami ifade edememelerine ragmen dogru esleri bulmalar1 da 6rtiik
bellek becerisini isaret etmektedir. Ozetlenen tiim bu arastirmalar ortiik bellegin dile

getirilememe dogasini agiklamakta yardimeir olmuslardir.

Sozellestirilemeyen bellek, acik bellegin aksine hipokampus ya da medial temporal
lobun diger yapilarina degil (Cohen ve Eichenbaum, 1993); serebellum, amigdala, ve
bunlarin diger yapilarina baghdir (Thompson & Kim, 1996). Bu bellek tiirii, ii¢ alt tipe
ayrilmaktadir: islemsel bellek (procesural memory), ¢agrisim- Ortik bellek (priming) ve

kosullu refleks 6grenmesi.

Islemsel bellek (motor bellek); yizme, meyve soyma gibi davranigsal beceriler
hakkinda sahip olunan bilgiyi icerir. Bu bilgi ¢ogu zaman bilingli farkindalik dahilinde
degildir ve islemsel bellegin “sozellestirilemeyen bellek” cesitlerinden biri olarak

tanimlanmasinin nedeni de budur.

Islemsel bellegin igerigi, hareketlerin tekrar tekrar gerceklestirilmesi ile saglanan motor
ogrenme sonucu olusturulur. Islemsel bellek yardimiyla, beyindeki birgok siirecin
degistirilmesi ve ayarlanmasini saglanir (Cohen ve Eichenbaum, 1993) ve hareketin
gerceklestirilmesi igin ihtiya¢ duyulan noral sistemlerin hepsi uyum i¢inde galismaya
basladiginda hareket 6grenilerek 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 baglica serebellum ve bazal ganglianin gérevli oldugu bilinmektedir

(Oktem, 2011a).

Ikinci olarak, ortiik bellekte bulunan bilgiler, farkinda olmaksizin kisinin bir sonraki
davranigini etkilemektedir ve burada farkindalik s6z konusu olmadigindan, ortiik bellek
dahilinde bulunun bu bilgilerin “hatirlanmas1” degil, sadece “cagrisim” yapmasi
miimkiin olur. Bu duruma da “priming” denilmektedir (Oktem, 2011a). Ornegin; “Ma”
hecesiyle baslayan bir ilimizi sdylemeniz istendiginde, eger Manisa iliyle herhangi bir

iliskinin varsa akliniza ilk Manisa gelecektir; oysa Malatya’da biiyiidiiyseniz ya da bu
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sehirle baska bir alakaniz olduysa akliniza biiyiik ihtimalle Manisa degil de Malatya
gelecekir. Ortiik bellek becerini ydneten beyin yapisi arka assosiyasyon korteksleridir
(Oktem, 2011a).

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
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, ¢ogu klasik kosullu reflekslerimizin farkinda bile

olmamamizdir.

Amnezi hastalariyla yapilan ¢aligmalar, bu hastalarin klasik kosullu tepkilerinin bilingli
sekilde farkinda olmadiklarini ve klasik kosullu tepkinin bellege kaydinda serebellumun
rol aldigin1 belirtmislerdir (Weiskrantz ve Warrington, 1979; Thompson ve Kim, 1996).
Thompson ve Kim (1996), serebellar sistemin, caydirici olayla bas edebilmeye adapte
olmus 0zgiil davranigsal tepkinin 6grenilmesini sagladigini; amigdalar sistemin, korku
ve korkuyla iliskili otonomik tepkinin (6r: nabzin degismesi) 6grenilmesini sagladigini;
hipokampal sistemin ise, durumun gercekte ne olduguna dair dile getirilebilen bilginin
ogrenilmesinde rol aldigini1 belirterek kosullu reflekslerin hafizaya kaydinda hangi beyin

yapilarinin aktif oldugunu 6zetlemislerdir.

1.1.2. Dikkat Islevi ve Iliskili Beyin Yapilari

Ihtiyag duyulan uyarana odaklanip gevredeki diger uyariciyr gérmezden gelmeyi ifade
eden dikkat becerisi, beynin tek bir bolgesi tarafindan degil, bir¢ok farkli sistemin is
birligiyle gergeklesmektedir. Literatiirde, dikkat sistemi ti¢ ayr1 fakat iliskili 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).
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Dikkat sebekesinin ilk sistemlerinden biri olan duyusal uyarana yonelim (orienting to
sensory stimuli) becerisi, “gérsel sinyaller basta olmak iizere uyaricilara acik secik
olmayan bir sekilde yonelimi saglayan sistem” olarak agiklanmakta (Berger ve Posner,
2000) ve gorsel taramayi bilingli olarak yapmay1 ifade etmektedir (Posner, 1994).
Posner (1994) ayn1 zamanda, gorsel olarak bir objeye dikkati vermenin sonuglarini
tartismis ve hem maymunlar hem de insanlar iizerinde yapilan noro-gorintileme
caligmalarindan dikkatin bir objeye yoneltildiginde beyinde olusan ndéral aktivitenin
dikkatin yoneltilmedigi duruma gore daha fazla oldugunun 6grenildigini belirtmistir.
NOro-goriintilleme ¢aligmalarina goére, bu performans esnasinda biiyiik 6lgiide parietal

lob ve oculomotor sistemler aktif olmaktadir (Corbetta, 1998).

Ikinci olarak, yonetici kontrol islevler, hafizada bulunan fikirlerin yeniden
aktiflestirilmesini saglayan ve hafizadaki bilgiler de dahil olmak (izere dikkatin
verilecegi hedefi belirleyen dikkat mekanizmasidir. Bu sistem, amaca yonelik
davranma, hatay1 belirleme, sorun ¢ézme ve otomatik tepkileri bastirmayla iliskilidir.
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 ayrintili bir sekilde agiklanmistir. Posner
(1994), renk ve sekil icin aktiflesen frontal yapilar ile objenin bulundugu yer igin
aktiflesen parietal yapilar olmak tzere iki farkli dikkat sisteminden bahsetmistir.
Tarama fonksiyonuna rehberlik eden frontal bdlgelerin bazal ganglia ve anterior
singulat girusu da igeren bir ag oldugu bildirilmistir (Posner ve Raichle, 1994). Singulat
girusun anterior kisimlar1 ayni zamanda ‘“yonetici fonksiyon” olarak adlandirilan

becerilerde de rol almaktadir.

Dikkat sebekesinde incelenen son alt beceri uyanikliktir (vigiliance). Dikkat becerisi
tizerine yapilmis ilk caligsmalarda bile arastirilmis olan bu sebeke, uyanikligin devamini
sagladig1 kadar kisiyi tepki vermeye hazir durumda da tutmaktadir (Berger ve Posner,
2000). Posner’in (1994) de belirttigi tizere, bilissel psikologlar katilimcilarinin uyaniklik
durumunu test uygulamasi dncesi bir uyari sinyali vererek degerlendirmis ve uyaniklilik

durumdaki artisgin  diger becerilerdeki islem hizin1 olumlu yonde etkiledigini
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gormiislerdir. Bu sonu¢ da, uyanikligin diger bilissel islevlerle direkt bir iligki i¢inde
oldugunu ortaya koymaktadir.

Dikkatin uyanik tutulmasini saglayan beyin yapisi baslica sag frontal lob (6zellikle
Brodmann 6 bélgesinin st tarafi), sag parietal lob ve locus coeruleustur (Posner ve
Raichle, 1994). Norepinephrine norotransmitterinin de uyanikligin devamini saglama
becerisinde Onemli oldugu ve maymunlarin posterior gorsel alanlarinda bulunan
norepinephrine yollarinin ayn1 zamanda gorsel uzamsal dikkat becerinde de rol aldigi da

One siirtilmiistlir (Posner, 1994).

Posner ve Raichle’in (1994) belirttigi gibi, bilissel sinirbilimin dikkat becerisinde rol

oynayan beyin yapilar1 hakkinda verdigi ortak kararlar su sekildedir:

a) Beyinde, gorsel ve isitsel girdilerin, anatomik agidan birbirinden farkli olan ¢esitli

veri-isleme sistemlerini, pasif bir sekilde etkiledigi ek bir dikkat sistemi mevcuttur.

b) Dikkat fonksiyonu anatomik bolgeler agi1 tarafindan yonetilir; ancak bu ne tek bir
beyin bolgesi tarafindan gergeklestirilir ne de beynin bir biitiin halinde g¢aligmasi

sayesinde olur.

c) Dikkat becerisinde rol oynayan beyin bolgesi her daim ayni fonksiyonu

gerceklestirmez; 6zellikli gorevler farkli beyin bolgelerinin sorumlulugu altindadir.

Cevresel uyaricilara verilen dikkatin siirdiiriilmesinde orta beynin 6n kisimlart (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 parcgasi olarak gérmiis ve bu beceriyi hipokampus ile amigdalanin

yonettigini ileri siirmislerdir (Mirsky ve ark, 1991).

Bilisgsel norobilim beyinde iki farkli dikkat sebekesi oldugunu gosterir. 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)
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durumunun devami ve dikkatin siirdiiriilmesi ile alakalidir (Corbetta ve ark, 1995).
Bahsedilen arka sebeke, bilgi isleme siireci dahilinde olan tiimevarimsal ¢ikarim
(bottom-up approach) merkezidir ve bu becerinin gergeklestirilmesinde orta beyin
yapilarinin ve posterior parietal bolgenin aktif rol iistlendigi bilinmektedir (Posner ve
Raichle, 1994). Timevarimsal c¢ikarim, c¢evreden gelen veriyi algi haline
dontistiirebilmek i¢in gereken bir islemdir, uyaranin biitiin elementlerini bir araya
getirerek ozelliklerin belirlenmesi ve beyinde bir biitiin haline dontstiiriilmiis sekilde
algilanmasi anlamina gelir. Bu bilgi isleme siirecinde bilgi gozden girer ve beyinde
algisal sekilde ifade edilebilecek bir imaja doniisiir. On sebeke ise, tiimdengelim
islemini gergeklestirir (top-down approach), ¢evreden gelen uyaranin ne oldugunu
anlamak i¢in bellekte var olan bilgilerin kullanilarak algi olusturulur. Biitiin haldeki
bilginin kiigiik pargalara ayrildigi bu bilgi isleme siireci tepki kontroliinii de igerir ve 6n
beyin ile parietal bolgelerle beraber beyin sapinin retikiiler nukleusu tarafindan yonetilir
(Posner ve Raichle, 1994). Noro-goriintiilleme ¢alismalart ayni 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, alg1 ve bellek gibi temel fonksiyonlarin arasinda baglanti kuran daha yiiksek bir
beceri olarak tamimlayarak yonetici islevler ile dikkat arasindaki iliskiyi isaret

etmislerdir.

Son olarak, literatlirde dikkat arastirmalari hakkinda sik¢a karsilasilan tartismalardan
biri, dikkat sorunlarinin beyinde dikkati yoneten yapidaki bir bozukluktan m1 yoksa
uygulanan noropsikolojik testlerin algisal ve motor beceri gerektirmesinden mi oldugu
konusundadir. Dikkat becerisinde motor yeteneklerin ne kadar etkisi oldugu hakkinda

yapilan arastirmalar genellikle dikkati 6lgen ¢ogu testin (6r: Isaretleme Testi) motor
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beceri gerektirdigini One siirmiistiir (Fletcher, Brookshire ve ark, 1995; Fletcher,

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

1.1.3. Yonetici islevler ve iliskili Beyin Yapilar

Kisinin bagimsiz, amaca yonelik ve ihtiyacim1 gidermesine olanak saglayan
davraniglarinin tamamini birden tanimlayan yonetici islev becerisi; zeka, diisiince,
stratejik dislinme, 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 alg1 ya da akademik
beceriler gibi alanlardaki yetersizligini telafi edecek olan bilissel islevi sadece zekasi
degil; ayn1 zamanda yonetici islevleri lizerindeki becerisidir. Bunun yaninda, y0netici
islev becerisi kisinin sosyal agidan faydali, kisisel 6zellikler agisindan zengin, yapici ve
yaratici olabilmesini saglar (Anderson ve ark, 2002). Bu biligsel yetenegi bu derece
onemli hale getiren bir diger sebep ise c¢evresel degisikliklere ya da c¢evresel
gerekliliklere uyum saglayarak amaca yonelik davranisin olusturulmasi igin ihtiyag
duyulmasi (Loring, 1999) ve bu islevde goriilen bozulmalarin ayn1 zamanda bilgi isleme
hiz1 ve enterferansa karsi koyma gibi diger islevleri de olumsuz etkilemesidir. Bu
bilgilere ek olarak, Stuss ve Benson (1984) yonetici islevleri dikkat, alg1 ve bellek gibi
temel fonksiyonlarin arasinda baglant1 kuran daha yiiksek bir beceri olarak tanimlamis
ve bu becerinin olacaklar1 tahmin edebilme, amag belirleme, plan yapabilme, sonuglari

gozden gegirme ve geribildirimden faydalanmay1 sagladigini diisiinmiislerdir.

Norolojik rahatsizliklari olan kisilerde, yonetici islevlerin diger alanlardaki basarisizliga
sebep oldugunun bilinmesine ragmen, performansa dayali noropsikolojik dl¢timler hem
birbirleriyle uyumsuzdur hem de bu noéropsikolojik araglarla grup farkliliklarini 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
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kadar karmasik olmasi (Denckla, 1996; Levin ve ark, 1991) ve bazen de o6l¢iim

araclarmin yeteri kadar giivenilir ya da gecerli olmamasidir (Mahone ve ark, 2002).

Yonetici islev becerisinde onemli roliiniin bulundugu yaygin sekilde bilinen prefrontal
bolge (Stuss ve Benson, 1984; Walsh, 1985), neokorteksin biitiin alanlariyla, singulat
kiviimi (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 gorilmiistiir ki, frontal lob patolojileri daha fazla olan hastalarda planlama
yetenegi daha kotiidiir (Foong ve ark, 1997; Arnett ve ark, 1997). Kodituwakku ve
arkadaglarmin (1994) onerdiklerine gore, planlama becerisi temporal dizenleme
(temporal order) becerisine baglidir; ¢ilinkii bu iki beceri de ardi ardina birbirine bagh
olan olaylar1 ¢alisma belleginde siraya sokma becerisidir. Planlama becerisi gelecekte
gerceklesme ihtimali olan olaylari siraya koyarken, temporal dizenleme becerisi ise

gecmisteki olaylari siraya koymaktadir.
1.1.4. Gorsel-Mekansal Islevler ve iliskili Beyin Yapilar

Gorsel agidan algilama baslica gorsel-mekansal islevlere baglidir. Bu beceri, kisinin
cevresini ¢0zimlemesini ve anlamasini saglar ve gorsel-mekansal yapilandirma, uzaklik
ve derinlik algilama, gorsellestirme ve yonelimi saglama gibi becerilerle iliskilidir.
Carroll’un (1997) da belirttigi gibi, insanda gorsel-mekansal islevler iki iliskili uzamsal
beceriye ayrilarak incelenmektedir. Gorsel-uzamsal islevleri destekleyen bu
becerilerden ilki “uzamsal gorsellestirme” olarak adlandirilmaktadir ve 6nceden var
olan baglantili alg1 pargalarin1 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 parcasi katlanirsa, yonii ya da yeri
degistirilse yeni goriintiinlin 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
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donddrdlirse hangi ylzde hangi resmin olacagini tahmin edebilme becerisi “uzamsal
gorsellestirme” olarak adlandirilir. Bu beceri gorebilme yetenegiyle oldukca alakalidir;
Robert ve Chevrier (2003) arastirmalarinda, 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 bulunduklari duruma gore
daha fazla zamana ihtiya¢ duyduklar1 ve daha az dogru yanit verdikleri goriilmistiir. Bu
onemli arastirma, gorsel-uzamsal islevler ile gorsel alginin direkt olarak iliskili
olduklarin1 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

acisindan objelerin nasil goriindiigiinii hayal edebilmesidir (Carroll, 1997).

Bunun yaninda, diger biligsel becerilerden bazilari da gorsel-uzamsal yetenekleri
etkiliyor goriinmektedir. Ornegin, gorsel dikkatin gorsel-mekansal becerilerle iliskili
oldugunu belirten Corbetta (1998), dikkat becerisi ile gorsel (oculomotor) hareketlerin
ortak noral alt yapilari oldugunu ileri siirmiistiir. Literatiirdeki cogu aragtirma da gorsel
alandaki ¢esitli konumlarda bulunan bilginin segilerek algiya ulasmasini saglayan bir
beyin mekanizmasiin var oldugunu kabul etmektedir ve bu mekanizma da siklikla
“gorsel 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 lizerinde dort islem yapamamasinin nedeninin
gorsel-mekansal becerisinde hasar goriilmesi sebebiyle rakamlari 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
yant sira, parietal lob ya da daha 6zellikli olarak gorsel bilginin iletim yeri olan dorsal
kortikal yola alinan hasar gérsel-mekansal algida kusurlara sebep olmaktadir (Atkinson
ve ark, 2003). Ayrica primat ve ndropsikoloji arastirmalarindan edinilen bilgilere gére

de, gorsel siireglerde dorsal ve ventral yollar arasinda belirli bir ayrim oldugu
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anlasilmaktadir (Goodale ve ark, 1991). Ventral yolun obje ve yiiz tanima bilgisini
temporal loba tasirken; dorsal yolun da uzamsal iliskileri ¢oziimlemek ve hareketlere
yonelik yapilan uzamsal yonelimlerin gorsel kontroliinii saglamak amaciyla parietal

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

G0z hareketlerinin kayit altina alindig1 arastirmalar, bu oculomotor aktivitede rol alan
bircok farkli kortikal ve subkortikal bolge 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
o0grenme hem de bellek sisteminin bir pargast olan caudate nucleus (Hikosaka ve ark,
1989), talamusun bir kism1 (Petersen ve ark, 1985). Bahsi gegen bu bolgelerde olusan
tepkiler bir yandan da uzamsal agidan secicidir. 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 goriilmiistiir (Corbetta ve ark, 1995).
1.2. HIDROSEFALI, ONE CIKAN BIiLiSSEL DEGiISIMLER VE SEBEPLERI
1.2.1. Hidrosefali

Hidrosefali, ceresrospinal sivinin beynin ventrikiilleri arasinda birikmesi ve bu durumun
kafa i¢i basinci (increased intracranial pressure- ICP) artirmasiyla olugan ve her zaman
olmasa da siklikla ventrikiil genislemesine neden olan bir ¢esit beyin yap1 anormalisidir.
Serebrospinal sivi, kan ile beyin arasinda arabirim gorevi gérmektedir ve birgok cesit
maddenin beyne gecisini diizenleyerek besin nakletme aracit olmanin yanisira beyni bir
yastik gibi carpmalardan korur (Erickson ve ark, 2001). Normalde, serebrospinal sivinin
tiretimi ve emilmesi arasinda ince bir denge vardir ve tiim sivi her 12-24 saatte bir
tamamen emilip yeniden iiretilmektedir (Netter, 1972). Serebrospinal sivinin akis1 sabit
ya da yavas degildir; ¢iinkii her kalp atis1 birlikte kiigiik hareketlerle ilerlemektedir. Bu

derece Oneme sahip olan serebrospinal sivinin {iretimindeki artis, dolasiminda bir
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engellenme ya da damarlardan ¢ikisinda bir engel hidrosefaliye neden olabilir (Gjerris
ve Borgesen, 1992). Sonug olarak hidrosefalik bir beyinde serebrospinal sivi miktari
arttikca beyaz cevher sikisir ve ventrikiiler sistemde Sekil 1.2°de gorildigi gibi

genisleme meydana gelir (Brandt ve ark, 1994).

Sekil 1. 2. Bir Hidrosefali Hastasinda Sant Operasyonundan Once ve Sonra Ventrikiil Biiyiikliigii.
Kaynak: Sotelo ve ark, 2005.

Hidrosefali her 1000 dogumdan 1-3’iinde goriilmektedir ve tedavi edilmeyen hidrosefali
hastalariin %?20-25’1 6lmekte ya da agir fiziksel ve zihinsel kusurla yasamak zorunda

kalmaktadir (Sood ve ark, 2001).

Hidrosefalinin tedavisi temelde serebrospinal sivinin yonlendirilmesini igerir. “Sant” ad1
verilen yontemle farkli sekillerde fazla sivi beyinden c¢ekilmektedir. Santlar,
ventrikiillerdeki basing ile dis basinca bagli olarak ¢alisirlar (Sood ve ark, 2001) ve sivi
basinci nedeniyle genislemis olan ventrikiiller, sivinin alinmasiyla yeniden kiictiliirler
(bakiniz Sekil 1.2). Her ne kadar sant operasyonu etkili bir yontem olsa da, yontemin ise

yaramama ihtimali de bulunmaktadir.
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1.2.2. Hidrosefalide One Cikan Bilissel Degisimler

Hangi bilissel alanda goriilen kusurun hidrosefali hastasinin fonksiyonelligini olumsuz
etkiledigi ve hangi alanin tek basina ya da diger alanlardaki hasarlarla birlikte davranigi
etkiledigi cok sayida aragtirmanin konusu olmustur. Erickson ve arkadaslari (2001),
bircok farkli biligsel alanda hasar goriilen hidrosefalik c¢ocuklarin en basarisiz
olduklarinin motor, gorsel algi ve gorsel-motor fonksiyonlar oldugunu; Lindquist ve
arkadaglar1 da (2008) hidrosefali hastalarinin hafiza performanslarinin saglikli
kontrollere gore anlamli derecede diisiik oldugunu belirtmislerdir. Hidrosefalinin

etiyolojisi ve siddetine biiylik 6l¢iide bu kusurlara bakilarak karar verilmektedir.

Erken Hidrosefalide hangi kusurlarin goriilecegi bebegin ya da g¢ocugun beyin
esnekligine (plasticity) baghdir ve sonug genellikle nérolojik operasyonun yapildigi

andaki yasa ve bu operasyonun vahametine baghdir.

Norolojik hasar1 beyinde genis alanlara dagilmis olan kisilerde bilissel sonuglari tahmin
etmenin zor olacagini belirten Erickson ve arkadaslarina gore (2001), spesifik biligsel
hasarin belirlenebilmesi i¢in arzulanan davranisin umulan zamanda ortaya ¢ikmamasi
ya da var olan davranisin gelisimsel siirece uygun olmamasi gerekmektedir. Yani tibbi
sonuglar ne kadar tatmin edici goriiniirse goriinsiin, biligsel hasar {izerine yapilan

tahminlerin en iyisi erken degerlendirmelere dayanilarak yapilanlar olacaktir.

Hidrosefali ve iliskili biligsel, ndropsikolojik, norolojik ¢alismalar son yirmi yildir hiz
kazanmustir (Donders ve ark, 1991; Bohan ve ark, 1996; Dennis ve ark, 1999; Yeates ve
ark, 2003; Lindquist ve ark, 2008). Hidrosefalinin ndropsikolojisi {izerine yapilan
arastirmalarin ¢ogu ¢ocuk hastalarla, bir kismi ise ergenler ve yetiskinlerle yapilmistir;
cunkd, hidrosefalinin etkilerinin farkli gelisim donemlerinde ne boyutta oldugunu
anlamanin klinisyenlere ve arastirmacilara gelisen beyinde ndrofizyolojik hasarin
biligsel becerileri nasil etkiledigini anlama konusunda daha yardimeci1 olacag:

diistiniilmektedir. NOroanatomi ile fokal lezyonlarin etkisinin arastirilmasi, belli bazi
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biligsel fonksiyonlarin arasindaki iligkiyi anlamaya yardimci olmaktadir; ancak
cocukluk hidrosefalisi gibi 6zel durumlarin arastirilmasi, daginik fiziksel hasarin hem
kisinin gelisimi hem de tiim hayati iizerindeki etkisinin anlagilmasi agisindan gereklidir.
Hidrosefali {izerinde yapilan arastirmalar teknolojinin de yardimiyla spesifik kusurlu
alanlara yonelmis ve belli bir fonksiyon ile beyin yapilarini iligkilendirmeye baglamistir.
Tim bilimsel gelismelere ragmen hidrosefali popiilasyonu halen arastirilmasit ve
karsilastirilmasi zor bir gruptur. Hidrosefaliyi arastirilmasi zor bir hastalik yapan sebep,
Erickson ve arkadaslarina gore (2001), hem bilissel ve noropsikolojik streclerin
davranigsal Ol¢timlerle anlagilmasinin zorlugu hem de biligsel becerileri etkileyen harici

etiyolojik faktorlerin asil s6z konusu olan nedenden ayirt edilmesinin zorlugudur.

Erickson ve arkadaglarina gore (2001), dagmik kortikal ve subkortikal hasarlardan
kaynaklanan Hidrosefali, diger norolojik hastaliklara gore birbirinden ayrik
lezyonlardan kaynaklanmasi agisindan farklidir. Gelisen beyin goriintiileme teknikleri
sayesinde, Hidrosefali hastalarinin ventikiiler genislemeleri ve kortikal dokularindaki
degisimleri ya da kayiplari detayli sekilde arastiran ¢aligmalar literatiirde

bulunmaktadir.

Daha erken zamanli arastirmalara nazaran yakin tarihli arastirmalara gore hidrosefalik
cocuklar IQ bakimindan yasitlarina daha ¢ok benzerlik gostermektedirler. Bunun sebebi
ise biiyiik ihtimalle hastaligin dogasinin tibbi ¢evrelerce daha yakindan taninmasindan
dolay1 erken teshisin kolaylasmasi, erken tani ve tedavi bi¢imlerinin geliserek sant ya da
diger cerrahi islemlerin sayica azalmasidir. Literatlre gore, siklikla Hidrosefalik
cocuklar zeka testlerinde saglikli ¢ocuklara veya benzer sebepli bilissel hasara sahip
olup aym hastalig1 gelistirmeyen yasitlarina goére daha diisiik puan almaktadirlar
(Brookshire ve ark, 1990; Mirzai ve ark, 1998). Ornegin, hidrosefali gelistirmeyen
Spina Bifida hastas1 ¢ocuklarin %76-87’si normal aralikta zeka puanina sahip olurken;
hem Hidrosefali hem de Spina Bifida hastas1 olan ¢ocuklarin sadece %54—63’ii normal
aralikta 1Q puanina sahiptir (Mirzai ve ark, 1998). Benzer olarak, beyin tumori
sebebiyle Hidrosefali gelistiren c¢ocuklar, zeka testlerinde, beyin tiimoriine ragmen
Hidrosefalik olmayan gocuklardan daha koétii performans sergilemislerdir (Brookshire
ve ark, 1990).
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Ozellikle motor becerilerde kusura sebep olan nérolojik hastaliklara sahip kisilerde
sozel zekanin (verbal 1Q), performans zekasindan (performance IQ) genellikle daha
yuksek oldugu bilinmektedir (Ris & Noll, 1994). Performans zekasinda goriilen
zay1fligin nedeni olarak, Rourke (1989), motor hasarlarin fiziksel performansi ve test
araglarmin (tahta bloklar, kartlar, resimler) fiziksel olarak manipulasyonunu olumsuz
etkilemesini gostermis ve bunlara ek olarak beyaz cevherde yaygin halde goriilen hasar
nedeniyle olusan motor ve gorsel-mekansal fonksiyon bozukluklariin sézel olmayan
O0grenmeyi bozmus olabilecegini ileri siirmiistir. Her ne kadar bu hidrosefali
popiilasyonuna 6zgii bir durum olmasa da; hidrosefalik ¢ocuklarin sozel zekalarinin
(verbal 1Q), performans zekalarindan (performance I1Q) daha yiliksek oldugunu
dogrulayan arastirmalar mevcuttur (Donders ve ark, 1991, Ito ve ark, 1997). Snow ve
arkadaslarina gore (1994) ise, sozel zekanin daha yiiksek oldugu bu durum, yiiksek
fonksiyon gosteren hidrosefalik cocuklarda gorilmeyebilir; ancak yine de bu ¢ocuklarda
halen motor becerilerde kusur gibi diger noropsikolojik hasarlarin goriilme ihtimali

bulunmaktadir.

Hidrosefalide gorllen bilissel kusurlar; ventrikiil biiytikligi, korpus kollosum
blyukligii, miyelinasyon ve gri cevher genigligi gibi fiziksel degiskenlerle
iligkilendirilmistir. Buna ragmen, biligsel beceriler ile beyin patolojisi arasindaki iliskiyi
degerlendiren beyin gorlintiilleme arastirmalarin  arasinda bir  fikir  birligi
olusturulamamistir. Ornegin, 0-3 yas aras1 bebeklerde lisan, motor ve biligsel becerileri
olgmeyi amaglayan Bayley Zihin Olgegi (Bayley Mental Scale) kullamildiginda, sant
oncesi yapilan degerlendirme ventrikiil-beyin orani ile 6lgekten alinan puan arasinda
negatif bir iliski oldugunu oOne siiriiyorken (Thompson ve ark, 1982); baska bir
aragtirmada ise, sant sonrast yapilan uygulamada ayni Olgekten alinan puan ile

serebrospinal siv1 arasinda bir iligki gérilmemistir (Hanlo ve ark, 1997).
1.2.3. Ventrikiil Biiyiikliigiiniin Bilissel Islevlere Etkisi

Ventrikiler sistem; sag ve sol hemisferlerde olmak Uzere iki yan ventrikiil, bunlarla
talamus hizasinda birlesen 3. ventrikiil ve bu sonuncunun da aquaduct kanaliyla

birlestigi 4. ventrikiilden olusur (Bingler, 1988; akt. Oktem, 1993). Yan ventrikillerin

24



her birinin 3 boynuzu vardir: 6n boynuz frontal loba, arka boynuz oksipital loba ulasir,
inferior boynuz da temporal lob iizerinde uzanmaktadir (Oktem, 1993). Normal bir
beyinde, serebrospinal sivinin iiretimi ve emilimi dengede oldugundan serebral
ventrikiiller normal genisliklerini korurlar (Bingler, 1988; akt. Oktem, 1993). Oktem
(1993), serebrospinal sivinin fazla {iretimi, az emilimi, ya da akisinin engellenmesinin
ventrikiillerin genislemesine yani Hidrosefaliye neden oldugunu; yan ventrikiillerin 6n
boynuzlarindaki genislemenin ise frontal beyaz cevhere zarar verdigini bildirmistir.
Zekanin biiylik Olgiide frontal yapilara bagli oldugu da bilindiginden, zeka islevinin
serebrospinal sivi baskist ve ventrikiil genislemesinden olumsuz etkilenecegi ortadadir.
Bu bilgilere ek olarak, serebrospinal sivi baskis1 ve ventrikiil genislemesinin beynin
arka kisimlarinda 6n kisimlarindan daha fazla goriilecegi one siiriilmiistiir (Fletcher,
McCauley ve ark, 1996); clnkd, yan ventrikillerin arka boynuzu (oksipital boynuz),
diger ventrikiillerden daha hizli bir sekilde genislemektedir (Brann ve ark, 1991). Hatta
Reeder ve arkadaslarina gore (1983), arka boynuz yan ventrikiillerin cogu zaman tek

genisleyen alanidir.

Bu bilgilerle ayni1 dogrultuda, bazi1 ¢aligmalar ventrikiiler genisleme ile biligsel kusurlar
arasinda uzun vadede zayif bir iliski goriildiigiinii iddia etmis (Bottcher ve ark, 1978;
Renier ve ark, 1988), bazi ¢alismalar da ventrikiillerdeki kii¢iilmenin sant operasyonu
sonrasi zeka seviyesinin yiikselecegini gostermeyecegini 6ne stirmiistiir (Hoppe-Hirsch
ve ark, 1998; Op Heij ve ark, 1985). Hatta Bingler (1988), hidrosefali hastalarinin gesitli
biligsel ya da algisal-motor kusur goéstermelerine ragmen ortak bir noropsikolojik
paterne sahip olmamalarina dayanarak, ventrikiil genisligi ile ndropsikolojik hasarin
cesidi ya da derecesi arasinda bir iligki bulunmadigini iddia etmektedir. Literatiirdeki bu
aragtirmalarin sonuglarina bakarak, biligsel beceriler ile beyin patolojisi arasinda bir
iliski kurabilmek i¢in ventrikiil biiylikliglinden ziyade diger fizyolojik patolojilerin
arastirilmasi1 daha uygun olabilecegi diisliniilmesine ragmen; sag ve sol ventrikiiller ile
bilissel beceriler arasindaki iliskiyi ayr1 ayri arastiran ve bu beceriler ile ventrikiller
arasinda gergekten bir iliski oldugunu 6ne siiren ¢aligmalara da rastlanmaktadir. Beynin
sol kiresine dair bulgulari olan kimi ¢aligmalar, daha biiyiik sol ventrikiilii daha diisiik
zeka seviyesiyle iligkili bulmus (Fletcher, Bohan ve ark, 1992), kimisi sol yan ventrikiil

ile performans zekasi (performance 1Q) arasinda orta derecede negatif iligki belirtmis
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(Fletcher, Bohan ve ark, 1996), kimi ¢alismalar ise ylksek sol posterior serebrospinal
stvinin orta derecede negatif bir iligki ile daha diisiik performans zekasini 6n gordiigiinii
bulmustur (Fletcher, McCauley ve ark, 1996). Beynin sag kiiresine dair bulgular1 olan
arastirmalardan biri ise daha biiyiik sag yan ventrikiiliin s6zel olmayan Ol¢limlerde
(Fletcher, Bohan ve ark, 1992) ve performans zekasinda daha diisiik puan ile iliskili
oldugunu (Fletcher, Bohan ve ark, 1996) iddia ederken, baz1 arastirmacilar ise sag ya da
sol yan ventrikiller ile sozel zekanin ya da performans zekasinin bir iligskisinin
olmadigini; ancak bunun yerine daha biiyiik arka boynuza sahip olmanin sézel zeka
puant ile performans zekasi arasindaki puan farkinin daha fazla olmasmna neden
oldugunu 6ne stirmiistiir (Ito ve ark, 1997). Literatiir arastirmasindan da anlasilacagi
lizere, arastirmacilar, ventrikiil bliylikliigii ile zeka arasinda bir iligkinin varlig iizerinde
fikir birligine varamamislardir. Erickson ve arkadaslarina gore (2002) bu durumun
sebebi, ventrikil blyUkllginiin sadece beyinde olusan baskiyr gostermesi ancak noral

durumun direkt bir 6lgiisii olamamasidir.

1.2.4. Beyin Korteksindeki Incelme ve Gri Cevher Kiiciilmesinin Bilissel islevlere

Etkisi

Beyin korteksinin kalinligi direkt olarak biligsel performans konusunda bilgi vermez,
hatta ¢ok ince kortekse sahip hidrosefali hastalarinin kimisi normal performansa sahip
olabilir (Lorber, 1980); ancak, sant operasyonu Oncesi korteksin incelmis olmasi
genellikle diisiik IQ ve operasyon sonrasi diisiik biligsel performansla iliskilidir (Hoppe-
Hirsch ve ark, 1998). Bu yiizden, her ne kadar korteks kalinlig1 ile biligsel islevler

arasinda bir baglant1 varsa da kisi bazinda istisnalar goriilebilmektedir.
1.2.5. Miyelin Kaybinin Bilissel islevlere Etkisi

Miyelin olusumunun beyni ve dolayisiyla bilissel islevleri giliclendirdigi diistiniiliir.
Ayni dogrultuda biligsel performans ile MRG sonuglarinda goriinen miyelin yogunlugu
arasinda iliski oldugunu one siiren arastirmalar vardir. Ornedin bebeklerde bilissel
islevleri 6lcen Bayley Zihin Olgegi'nden 1 yas alti hidrosefalik bebeklerin aldig

puanin, MRG’de gorlinen miyelin yogunlugunu yordadigt bulunmus olsa da
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serebrospinal sivi miktar1 ile biligsel performans arasinda sadece diisiik ya da orta
derecede iligski bulunmustur (Hanlo ve ark, 1997). Bunun yaninda, ayni arastirmacilarin
bulgularina gore, sant operasyonu sonrasi ilerleme gosteren nérogelisimsel performans,
azalmis kafa ici basing ve miyelin olusumunun diizelmesi ile iligkili goérinmektedir
(Hanlo ve ark, 1997). Bu bilgiler de gostermektedir ki, yiiksek kafa i¢i basing ve bunun
miyelin olusumu Uzerindeki etkisi, erken bilissel gelisimi serebrospinal sivi miktarindan
daha ¢ok etkilemektedir ve bu olumsuz etki, Hanlo ve arkadaglarina gére (1997), erken
donemde ventrikiiler sant takilmasi sayesinde geri dondiiriilebilir. Artmis kafa igi
basincin erken donemde takilan sant sayesinde azaltilmasi da miyelin olusumunu
yeniden yeterli seviyeye getirecektir. Fletcher, McCauley ve arkadaslart ise (1996),
biligsel fonksiyonlar ve ¢ocuklarin norofiziksel gelisimleri acisindan kafa ici basing,
miyelin olusum sorunlar1 ya da serebrospinal sivi miktarindan ziyade gri cevher

hacminin daha énemli oldugunu 6ne siirmislerdir.
1.2.6. Korpus Kollosum Biiyiikliigiiniin Bilissel Islevlere Etkisi

Hidrosefali hastalig1 beynin iki lobu arasinda iletisimin kurulmasini saglayan ve beyaz
cevherin en 6nemli aktarim yollarindan biri olan korpus kollosumun normal gelisimine
zarar verebilmektedir (Fletcher, Bohan ve ark, 1992). Oysa ki, korpus kollosum
biylkligiiniin hem sézel hem de sézel olmayan becerilerle iliskili oldugu; ancak s6zel
olmayan becerilerle olan iligkisinin daha fazla oldugu bilinmektedir (Fletcher,Bohan ve
ark, 1992). Kigik korpus kollosum- beyin orani her yastan hidrosefali hastalarinda daha
diisik performans IQ’su ile iligkili bulunmus ve performans IQ’sunun ventrikil
blylkliginden daha fazla oranda korpus kollosum biyiikligiyle iliski oldugu
bildirilmistir (Fletcher, Bohan ve ark, 1996).

Hidrosefali hastaliginin korpus kollosuma nasil zarar verdigi ise sOyle aciklanabilir:
Korpus kollosumdaki miyelin olusumu engellendiginde miyelin kiliflar incelecek,
biytik aksonlar1 incelmis miyelin kiliflar sarmis olacak ve akson sayisi da azalacaktir.
Azalmis akson sayisi1 ve kalanlari da ince miyelin kiliflarin sariyor olmasi korpus

kollosumun da incelmesine sebep olacaktir (Jinkins ve ark, 1995).
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Artmis beyin i¢i basingtan kaynaklanan doku sikigmalari, optik sinirlere ve korteksi
diensefalon ile beynin arka boliimlerine baglayan liflere zarar verebilir. Oksipital
boynuzlardaki basincin artmasi sebebiyle optik sinirlerin zarar gérmesi hidrosefali
hastalarinda gorsel algi sorunlarina ve bu yilizden de daha diisiik performans IQ puani
alinmasina neden olur (Ito ve ark, 1997). Hanlo ve arkadaslarinin (1997) hayvanlar
tizerinde yaptiklar1 ¢aligmaya gore, yasamin ilk bir ay1 i¢inde yapilan sant operasyonu,
kafa i¢i basing artisinin korpus kollosumdaki miyelin olusumu tizerinde yaptigi olumsuz

etkiyi gidermeye yardimci olmaktadir.
1.2.7. Diger Faktorlerin Bilissel islevlere Etkisi

Hidrosefali hastalarinin biligsel becerilerini etkileyen tiim bu beyin anormalilerinin
yaninda serebrovaskiiler anormalilerin de beyin fonksiyonlarini etkiledigini gosteren
aragtirmalara rastlanmaktadir. Ornegin, hidrosefalide, yan ventrikiillere yakin olan 6n
arterlerin yayilmis olmasi beynin 6n bdlgelerine kan akigini engellemektedir ve bu
durum da olasi frontal subkortikal fonksiyon bozukluklarmin sebebi olarak
goriilmektedir (Jones ve ark, 1995). Dahasi, beyindeki kan akisinin diismesi kilcal
damarlarin da geri donUsiimii olmayacak sekilde azalmasina neden olabilmektedir
(Caner ve ark, 1993) ve bu ya da bagka herhangi bir sebeple beyin yapilarinda bozukluk
bas gosterdiginde, hidrosefali hastalarinda motor beceri sorunlari ve buna bagl olarak

performans zekasinda diistis goriillmektedir.

Hidrosefalide goriilen biligsel sorunlara sebep olan bu beyin yapi bozukluklarinin
yaninda sinir tastyicisi (neurotransmitter) problemlerinden kaynaklanan biligsel kayiplar
da s6z konusu olabilmektedir. Hayvan arastirmalarindan elde edilen bulgulara gore, bazi
sinir tastyicist sistemleri (asetilkolin, dopamin, noradrenalin) hidrosefalide tehlike
altindadir ve bu yiizden bazi hasarlar sant uygulamasiyla geri doniistiiriilebilirken bazi
hasarlarin geri donlisiimii olmamaktadir (Tashiro ve Drake, 1998). Dolayisiyla, sinir
tagiyicist  sistemlerin  biligsel performansa yapacagi etki de g6z Oniinde

bulundurulmalidir.
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Bahsedildigi gibi beyin bozukluklari ve sinir tasiyicist sistemlerinde gorulen hasarlar,
hidrosefali hastalarinin biligsel performanslari agisindan ciddi 6nem tasimaktadir ve
biligsel degerlendirme sirasinda g6z Oniinde bulundurulmalidir. Hatta bazi
arastirmacilara gore, hidrosefali hastalarinin gelecekteki bilissel performanslarini
hastaliklarinin derecesinden ziyade bahsedilen bu beyin yap1 bozukluklariin derecesi
ve yapt bozukluKlari ¢esidinin sayisi yordamaktadir (Op Heij ve ark, 1985; Renier ve
ark, 1988).

Hanlo ve arkadaglarina gore (1997), basarili sant operasyonu bilissel dl¢limlerde yasam
stiresince goriilen iyilesmeyi saglar. Sant operasyonunun geciktirilmesinin ise bilissel
performansta geri doniilmesi zor etkiler birakabilecegi yaygin olarak kabul

edilmektedir.

1.3. HIDROSEFALIDE BELLEK, DIKKAT, YONETICi iSLEVLER VE
GORSEL-MEKANSAL ALGI

1.3.1. Hidrosefalide Bellek Islevi ve Iliskili Beyin Yapilar

Hidrosefali hastalariyla yapilan ndropsikolojik aragtirmalarin ¢ogu hafiza kusurlar1 ve
bellek kapasitesindeki kisitliliktan bahsetmektedir (Iddon ve ark, 1999; Vachha ve
Adams, 2005; Lindquist ve ark, 2008). Hidrosefalinin baslangicinda goriilen 6grenme
kusurlar1 ile anlik ve kisa siireli bellek bozukluklari, konfiizyon ve dikkat
bozulmasindan kaynaklanmakta olup gercek bir bellek bozulmasi degildir; ancak

hastaligin ilerleyen evrelerinde bellek sistemi gercekten bozulmaktadir (Lezak, 1995;

akt. Oktem, 1992).

Hidrosefali hastalarinin bellek profili MS (Multipl Skleroz) hastalariinkilerle “dikkate
sekonder bellek bozuklugu” olma konusunda benzerlik gostermektedir (Oktem, 1992).
Yani, her iki hastalikta da bellek, dikkat bozukluguna bagl olarak kusur gostermektedir.
Hidrosefali hastalarmin bellek &zellikleri, Oget Oktem’in (2011b) ayrintili agiklamasina
gore soyledir:
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“Hidrosefali hastalar1 6grenilecek bilgiyi kaydetmede, yani uzun siireli
bellek kaydi yapmada bir gii¢liik ¢ekmedikleri halde, “geri ¢agirma” zamani
geldiginde dikkatlerini iyi kullanip odaklayamadiklari i¢in uzun siireli
bellek deposunu etkili bir sekilde tarayip hedef kelimeye ulasmada ve onu
geri getirip hatirlamada giiclilk ¢ekerler. Bu yiizden de kendiliklerinden
hatirladiklar1 kelime sayist az olur; ama kelimelerin tiimiinii kaydetmis
olduklar1 i¢in, kendilerine bu kelimelere dair ipucu verildiginde ya da
“tanima” yapildiginda, az once kendileri ulasamadiklari kelimeleri hemen
bulup tanirlar, boylece USB (uzun siireli bellek) Toplam Hatirlamalari
normal ya da normale yakin olur.”

Hidrosefali hastalarinda aslinda bilginin kaydedilmesi bozuk degildir. Yine Oktem
(2011b), bu hastalarin kayit becerisinde sorunlari olmamasina ragmen Ogrenmeye

iliskin puanlarinin normallerden farkli olmasinin sebebini sdyle agiklamaktadir:

“Aslinda bir kisi nasil 40 dakika sonra “geciktirilmis geri ¢agirma (delayed
recall) yapiyorsa, kelimelerin kendilerine her okunusunda da “anlik geri
cagirma (immediate recall) yapmaktadir. Bu hastalarda bozulan karmasik
dikkatin etkiledigi siire¢ geri ¢agirip hatirlama (recall) siireci oldugu igin,
anlik geri ¢agirmalarda da, o anda kisa siireli belleklerinde var olan
kelimelere odaklanip, onlara ulasip, onlar1 geri getirme durumundadirlar.
Yani, hidrosefali, MS ve Norobehget hastalari kelime Ogrenmek igin
yaptiklar1 her denemede dikkatlerini odaklamakta zorlandiklari i¢in normal
deneklere kiyasla hatirlamalar1 gereken kelime listesinden daha az kelime
sOyleyebilirler. Buna karsilik bu hastalarda, kayit siirecinin normal
oldugunu, USB Toplam Hatirlama puanlarina bakarak anliyoruz. 30-40
dakika sonraki USB Kendiliginden Hatirlamalar1 beklenildigi gibi ¢ok
diisiik oldugu halde, USB Tanima yoluyla bunu telafi edebiliyorlar; ¢linkii
kelimeleri kaydetmede bir sorun yok ve kelimelerin timid uzun sireli bellek
deposunda kaydedilmis olarak var. O nedenle, Toplam Hatirlamalar
normal”

Hidrosefali hastalarinda goriilen bu hafiza kusurlar1 sadece hatirlamay1 zorlastirmakla
kalmiyor; ayni zamanda, 6grenme becerilerini de dolayli yoldan olumsuz etkiliyor.
Bellek kapasitesinin yetersiz kalmasi nedeniyle bu hastalar o6nemli bilgileri
kaydedememis olabiliyor. Bu konuda, Ward-Lonergan ve arkadaslar1 (1999), bellek
kapasitesinin  yetmemesi sebebiyle hidrosefali hastalariin  segici  6grenme
yapamadiklarint ve sonug olarak 6énemsiz bilgiler yerine 6énemli bilgileri edinmekten
yoksun kaldiklarin1 belirtmislerdir. Ayn1 dogrultuda yapilan bir bagka arastirmada da,
bu hastalarin alakasiz detaylara odaklanmalar1 nedeniyle bir hikaye ya da olaym bazi

ayrintilarin1 gézden kacirma egiliminde olduklar1 gozlemlenmistir (Vachha ve Adams,
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2005). Bu bilgilere ek olarak, Linquist ve arkadaslar1 da (2008), hidrosefali hastalarinda
hafiza kusurlarini arastirdiklart ¢aligmalarinda, 6grenme ve hafiza sorunlarinin sadece

diisiik zeka seviyesiyle aciklanamayacagini not etmislerdir.

Hidrosefalide goriilen hafiza kusurlarinin serebrospinal sivinin fazla {iretimi, az emilimi
ya da akisimin engellenmesi sonucu genisleyen ventrikiillerin prefrontal dongiiler
lizerinde yaptig1 baski nedeniyle ortaya ¢iktigini agiklayan Oget Oktem (1993), bilissel
suregler i¢inde ilk etkilenen becerinin hafiza olmasini ise, bellek siire¢lerinden sorumlu
olan beyin yapilarmin (mezial temporal lob yapilari, frontal ak madde ve diansefalik
yapilar) hidrosefalide ventrikiil genislemesiyle baski altinda kalan ilk yapilar olmasina
baglamaktadir. Yan ventriklllerin temporal boynuzlarinin genislemesi nedeniyle
hipokampuslara akan kan azalacak ve burada doku kayiplari yasanacaktir. Oysaki
hipokampuslar, yeni 6grenilen bilginin uzun siireli bellege aktarilmasinda ve bu bilgiye
ihtiyag duyuldugunda uzun siireli bellek deposunun taranarak Ogrenilen bilginin
hatirlanmasinda en 6nemli rolii oynamaktadir. Hipokampuslarin yani sira frontal ak
madde, yan ventrikiillerin 6n boynuzlarmin genislemesi nedeniyle hasar gorirken;
mamiller cisimler, talamus ve diger eksensel yapilar ise {giincii ventrikiiliin
genislemesiyle tehlike altina girer (Oktem, 1993). Vaccha ve Adams da (2005), beyin
gelisiminde goriilen bu anatomik bozukluklari, 6grenme gibi diger biligsel stireclerin de

olumsuz etkilenmelerinin altinda yatan sebep olarak gérmektedirler.

1.3.2. Hidrosefalide Dikkat Becerisi ve Iliskili Beyin Yapilari

Dikkat, bircok aktiviteyi gergeklestirmek i¢in ihtiya¢ duyulan bilissel bir beceridir ve
dikkati odaklama, kaydirma ya da silirdiirmede yasanan zorluk diger =zihinsel
fonksiyonlar1 da etkilemektedir. Hidrosefali hastasi g¢ocuklarin dikkat becerileri
tizerinde yapilan arastirmalarin ancak son 10-15 yilda hiz kazanmasina ragmen
ebeveynler ve Ogretmenleri ¢ocuklarin dikkat sorunlarindan her zaman

bahsetmekteydiler (Tew ve ark, 1980).

Hidrosefalinin dogasini anlayabilmek adina bu hastaligin farkli gelisimsel donemlerde

biligsel faaliyetler {lizerinde ne gibi etkileri oldugu arastirilsa da; dikkat becerisi,
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bebeklikte ve okul 6ncesi yaslarda degiskenlik gostermesinden dolayi incelenmesi zor
bir iglevdir (Erickson ve ark, 2001). Buna ragmen, literatiirde hidrosefali hastasi
cocuklarda dikkat kusurlar1 bulan aragtirmalara siklikla rastlanmaktadir (Brewer ve ark,
2001; Fletcher, Brookshire ve ark, 1996; Krishnamoorthy ve ark, 1984; Bakar ve ark,
2009; Burmeister ve ark, 2005). Bu konuda yapilan ¢aligmalardan birinde, okul 6ncesi
yasta bulunan hidrosefali grubu ¢ocuklarin standart ndropsikolojik testlerle
degerlendirildiklerinde, yaklasik yarisinda dikkat eksikligi bulunmus ve dikkat
becerisinde goriilen bu kusurun zeka seviyesiyle bir iligki olmadigi bildirilmistir
(Krishnamoorthy ve ark, 1984). Burmeister ve arkadaslari ise (2005), normal
populasyonda %17 olan dikkat eksikliginin hidrosefali hastasi ¢ocuklarda %31 oraninda
oldugunu ileri sitirmiislerdir. S6z konusu c¢alismada hidrosefalik c¢ocuklarin dikkat
sorunlarmin daha ¢ok dikkat kaybmi Onleyebilme, dikkati odaklayabilme ve
stirdlirebilme becerilerinde oldugu bildirilmistir. Ayn1 dogrultuda, Bakar ve arkadaglari
(2009) hidrosefalik ¢ocuklarin dikkat becerileri basta olmak iizere biligsel
fonksiyonlarini incelemek amaciyla diizenledikleri arastirmalarinda, DEHB’li (Dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu) c¢ocuklarla hidrosefali hastast ¢ocuklar
karsilastirmislar ve DEHB grubundaki cocuklarin dikkati olusturma, siirdiirme ve
kaydirmada sorunlar yasadigini, hidrosefalisi olan ¢ocuklarin da aymi kusurlara ek
olarak gorsel dikkat, lic boyutlu algi ve sozel zeka islevlerinin kullanilmasinda da
belirgin problemler yasadiklarin1 bildirmislerdir. Norolojik hastaliklarin ~ dikkat
performansini nasil etkiledigini gérmek amaciyla hastalar ile DEHB’li ¢ocuklarin
karsilastirilmast yaygin bir yontemdir. Bu sekilde, DEHB’li ¢ocuklarla hidrosefalik
cocuklarin dikkati odaklama, siirdiirme ve kaydirma becerilerinin 6l¢iildigi bir
caligmada, dogustan hidrosefalik olan ¢ocuklarin beyinlerindeki dikkat sisteminin daha
arka kisimlar tarafindan yonetilen dikkati odaklama ve kaydirma becerilerinde kusur
oldugu; DEHB ‘li cocuklarin ise dikkat sisteminin daha 6n kisimlar1 tarafindan
yonetilen dikkati sirdiirme ve kaydirma becerilerinde kusur oldugu bildirilmistir
(Brewer ve ark, 2001).

Cevresel bir uyariciya yoneltilen konsantrasyonun belirli bir siire boyunca devam
ettirilme becerisi olan dikkati siirdiirme (sustained attention) kabiliyeti, ¢cogunlukla

devamlilik gerektiren testlerle ve bilgisayar yardimiyla degerlendirilmektedir (Erickson
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ve ark, 2001). Hem sant operasyonu gecirmis hem de heniiz bu operasyona girmemis
hidrosefalik ¢ocuklarin dikkatlerini siirdiirmekte zorlandiklarini gosteren calismalar
mevcuttur (Loss ve ark, 1998; Brewer et al., 2001); ancak, bu calismalar genellikle
diisiik zeka seviyesine sahip cocuklarla yapildiklarindan daha yiiksek zekaya sahip
cocuklara genellenemeyecektir. Her ne kadar saglikli ¢ocuklarda dikkat ile zeka iligkili
bulunsa da (Tew ve ark, 1980); hidrosefalik ¢ocuklarda gelisme gosteren dikkat becerisi
ile zeka arasinda bir iliski oldugu diisiinlilmemektedir (Brewer ve ark, 2001; Tew ve
ark, 1980). Zeka seviyesi ile dikkati siirdiirme becerisi arasinda iliski bulunmamasina
ragmen yasin dikkati stirdliirme becerisi i¢in en dnemli gosterge oldugu distiniilmektedir
ve yas arttikga hidrosefalik ¢ocuklarin dikkatlerini daha uzun sire koruyabildikleri
gosterilmistir (Loss ve ark, 1998). Bu ¢aligsmalarda, beyinde olusan lezyonun seviyesi,
sant operasyonu iizerinden gecen zaman ya da korpus kollosum anormalisi ise dikkati
surdiirme becerisi ile iligkili bulunmamistir. Loss ve arkadaslarinin ¢alismasinda (1998),
hidrosefali hastalariin dikkat testlerinde gosterdikleri performansi éngéren tek durum
okulomotor (g6z kiresinin hareketleri) anormalileri olmustur ve bu sonu¢ da
arastirmacilar tarafindan testin gorsel dogasinin testte gosterilen performansi etkiledigi
seklinde yorumlanmistir. Ebeveynlerin, hidrosefali hastas1 ¢ocuklarin dikkati siirdiirme
becerisi hakkinda doldurduklar1 davranigsal formlarla ¢ocuklarin dikkati siirdirme
testlerinden aldiklar1 puanlar iligkili bulunmasa da; saglikli ¢cocuklarda dikkati siirdiirme
becerisi ile ebeveynlerinin doldurdugu davranigsal formlar arasinda pozitif bir iligki s6z

konusudur (Loss ve ark, 1998).

Cevreden gelen bircok uyarici arasindan sadece ihtiyag duyulan uyariciya konsantre
olabilme kabiliyetini ifade eden “segici dikkat” (selective attention) becerisi, dikkati
odaklama becerisi ile birlikte santli hidrosefalik ¢ocuklarda, sant operasyonu
gecirmemis hidrosefali hastasi ¢ocuklara ve saglikli yasitlarina gore kusurlu
bulunmustur (Fletcher, Brookshire ve ark, 1996). Her ne kadar, bu ¢alismada santh ve
santsiz ¢ocuklar saglikli ¢ocuklara gore dikkat becerisinde daha diisiik performans
gostermis olsalar da, arastirmacilar bu durumun hidrosefalinin kendine 6zgii bir kusur
olmadigini; ¢ocuklarin dikkat kusurlarinin motor hizdaki dislisten ve Kkorpus
kollosumdan yapilan bilgi transferinde olusan zorluklardan kaynaklandigimi iddia

etmislerdir. Fletcher, Brookshire ve arkadaslar1 (1996), hidrosefalik ¢ocuklarin dikkat
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ve problem ¢6zme konusunda sorunlar yasadiklarini ama bu becerilerde gosterdikleri
kusurlarin uzamsal algidaki kadar ciddi olmadigini kabul etmisler ve dikkat kusurlarinin
ayni zamanda yonetici islevlerin frontal lob iizerindeki kontroliiyle bir alakasi

olmadigimi diisiinmiislerdir.

Diger yandan, dikkat sorunlariin beyinde dikkati yoneten yapidaki bir bozukluktan mi1
yoksa uygulanan ndropsikolojik testlerin algisal ve motor beceri gerektirmesinden mi
oldugu da tartisilmaktadir. Dikkat becerisinde motor yeteneklerin ne kadar etkisi oldugu
hakkinda yapilan arastirmalar genellikle dikkati dlgen ¢ogu testin (6r: Isaretleme Testi)
motor beceri gerektirdigini One siirmiislerdir (Fletcher, Brookshire ve ark, 1995;
Fletcher, Brookshire ve ark, 1996; Loss ve ark, 1998). Erickson ve arkadaslar1 (2001),
bu konuda, motor beceri gerektiren bir testin hidrosefali hastalarina uygulanmasinin,
biligsel kusurlarini1 daha da abartacagini; ancak, uygulanan testin motor beceri
gereksinimi azaltilip, testin tamamlanmasi i¢in verilen siire arttirildiginda hidrosefali
hastas1 cocuklarin performanslarinin kismen diizeldigini bildirmislerdir. Tew ve
arkadaslarinin  (1980) calismalarinda da, siire limiti konulmadiginda hidrosefalik
cocuklarin Isaretleme Testi’ni tamamlamasi daha uzun zaman almis; ancak dogru
yapma sayilart artmistir. Son olarak, Brewer ve arkadaslarinin (2001) arastirmalarinda,
gorsel dikkatin odagimi degistirebilme becerisini degerlendirmek icin kullanilan ve
motor beceri gerektirmeyen bir 6l¢lim aract kullanilmis (Visual Orienting and Detection
Task) ve sonu¢ hidrosefali hastalarinin sadece gorsel dikkat becerisinde kusur
gosterdiklerini ortaya koymustur. Bu bilgiler, hidrosefali hastalarinda segici dikkat
becerisini olgerken motor beceri gerektiren testlerin kullaniminin uygun olmadigimn
gOstermektedir. Bunun yani sira, son dOnemde hidrosefali arastirmalarinda motor
becerilerin karigmadig1 araclarin kullanilmasi gerektigi yaygin olarak kabul edilse de,
Brewer ve arkadaslariin (2001) arastirma sonuglari, testler en az motor beceri
gerektirecek sekilde uygulandiginda bile, hidrosefalik c¢ocuklarda dikkat eksikligi

bulunduguna isaret etmektedir.

Alakasiz bagka bir uyaricinin etkisine kapilip o sirada yapilan ise verilmis olan dikkatin
dagilmasi, dikkat becerisinde goriilen sorunlardan bir digeridir. Hidrosefalik ¢cocuklarin

dikkatlerinin daha kolay dagildigin1 iddia eden g¢alismalardan biri, bilgisayar tUzerinde
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uyguladiklart kelime testindeki gorsel dikkat dagiticilarin Spina Bifida hastasi
cocuklarin test performansini hidrosefali hastasi ¢ocuklara gore daha ¢ok diisiirdiigiinii
ve ayni testte ¢cocuklarin da saglikli yasitlarindan daha kotii performans gosterdiklerini
ortaya koymustur (Horn ve ark, 1985). Bu ¢alismanin diger bir bulguna gore ise, dikkat
dagiticilarin - bulunmadigi kosulda hasta c¢ocuklarla saglikli c¢ocuklarin benzer
performans gostermeleridir ki bu bulgu da hidrosefali hastasi g¢ocuklarin lisan
becerilerinin dikkatlerinin kolay dagilmasindan etkilendigini géstermektedir. Dikkati
odaklama becerisinin degerlendirilmesi sirasinda isitsel dikkat dagiticilarin kullanildig:
bir diger calismada ise hidrosefalik ¢ocuklarin saglikli ¢ocuklardan daha uzun siirede
testi tamamlayabildikleri; ancak test sonuclarinin dogruluk oraninin her iki grup igin de
benzer oldugu gorilmistir (Tew ve ark, 1980). Dolayisiyla, hidrosefali hastasi
cocuklarin dikkatlerinin kolay dagildigi diisiiniilebilse de, yeterli zamana sahip

olduklarinda bu eksiklerini telafi edebilmektedirler.
1.3.3. Hidrosefalide Yonetici Islevler ve Iliskili Beyin Yapilari

Yonetici becerilerin degerlendirilmesi i¢in arastirmacilar; planlama, kategorilere
ayirma, kategori degistirme, soyut diisinme, kavram olusturma ve 6z izleme (self
monitoring) becerilerinin birlikte kullanilmasimi gerektiren bircok karmagik testten
faydalanmislardir. Erickson ve arkadaslarinin bildirdikleri {izere (2001), literatiirde
hidrosefali hastalarinin katilimeci oldugu arastirmalarda daha ¢ok kavram olusturma,
esnek dUsiinebilme, planlama ve 6z diizenleme (self regulation) becerileri iizerinde
durulmustur. Hidrosefali popiilasyonunun bu tlr testlerde gosterdikleri performans
kayiplariin sebebi ise preforantal kortekse bilgi tasiyan beyaz cevher yollarinin hasar

gormesi olarak goriilmiistiir (Fletcher, Brookshire ve ark, 1996).

Literatiirdeki ¢ogu arastirma, zeka seviyeleri korunmus halde kalsa da Hidrosefali
hastasi ¢ocuklarda siklikla yonetici islev bozukluklart ve problem ¢6zme becerisi ile
stratejik diisiinme becerisinde kusurlar goriildiigiinii belirtmistir (Lindquist ve ark, 2008;
Mahone ve ark, 2002; Fletcher, Bohan ve ark, 1996; Vachha ve Adams, 2005; Yeates
ve ark, 2003). Hidrosefali hastalarmin yonetici islevlerinde goriilen bozukluklar

genellikle gorev baslatma (task initiation), karmasik bilgiyi organize etme ve stratejik
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planlama yapma alanlarindadir (Dennis ve ark, 1999; Fletcher, Brookshire ve ark, 1996;
Kinsman ve ark, 1998). Lindquist ve arkadaslarmin (2008), 70 1Q ve Uzerine sahip
hidrosefali hastas1 cocuklarda yonetici islevler, 6grenme ve hafiza becerilerini
degerlendirmek amaciyla gergeklestirdikleri caligmalarinda, bu ¢ocuklarin saglikli
kontrollere gore kayit ve algilama becerileri disinda kalan her beceride daha basarisiz
olduklar1 gOriilmiistiir. Yiiksek zekaya ve 6grenme bozuklugunun olmayisina ragmen

yonetici islevler, 6grenme ve hafiza becerileri hasar gormistiir.

Prefrontal bélgenin yonetici islev becerisinde 6nemli bir rol oynadigi bilinmektedir
(Stuss ve Benson, 1984; Walsh, 1985). Prefrontal bolge ayn1 zamanda neokorteksin
biitiin alanlarina, singulat kivrimi (cingulate gyrus), hipokampus, bazal ganglia ve
talamus gibi limbik ve subkortikal alanlari arasinda baglanti noktasidir (Fuster, 1993).
Bu sebeple, frontal loblara gelebilecek direkt darbe ya da frontal lob fiberlerinin zarar
gormesi preforantal korteksin diger alanlarin1 da etkilemekte ve sonugta yonetici islev

becerisinde kusur olugmasina sebebiyet vermektedir (Anderson ve ark, 2002).

Yonetici islevlerde goriilen hasarlarin bir diger sebebi, hidrosefalinin erken evresinde
hem beyaz hem de gri cevherde goriilen degisimler olarak belirtilmistir (Dennis ve ark,
1999; Fletcher ve ark, 1996). Bu nedenlerle beynin yonetici fonksiyonlart yerine getiren
prefrontal bolgelere ve baglantili yapilarmma gelecek norolojik bir hasar; sosyal
yargilama becerisini, 6zduzenleme (self-regulation), 6zfarkindalik (self-awareness) ve
diirti kontrol mekanizmalarin1 bozacak ve duygusal tepkileri diisiirecektir (Barkley,

1996; Damasio, 1994; Nauta, 1973; Stuss ve ark, 2001).

Sant operasyonu gecirmis hidrosefalik ¢ocuklar dikkati odaklama ve secgici dikkat
becerilerinde saglikli yasitlarina gore daha zayif kalmislardir. Oziinde, bu performans
diistikligli motor hizin diismesi ve korpus kollosumda bilginin aktarilmasini etkileyen
beyin hasarlarina bagli olup; hidrosefali hastaliginin spesifik bir sonucu degildir.
Hidrosefalik cocuklar dikkat ve problem c¢ozme kusurlar1 gosterirler ancak bu
farkliliklar1 uzamsal bilis performansinda gosterdikleri kadar ciddi degildir ve aym
zamanda yonetici islevleri kontrol eden frontal lob hasarlarini iceren hipotezlerle de

agiklanamamaktadir (Fletcher, Brookshire ve ark, 1996).
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1.3.4. Hidrosefalide Gorsel-Mekansal Algi ve Iliskili Beyin Yapilar

Erken donemli aragtirmalarda Hidrosefali hastalarinin gorsel-mekansal algilar yetersiz
kopyalama olgtimleriyle degerlendirilmis; motor becerilerin dislandigr gorsel-mekansal
alg1 arastirmalari ise ancak yaklasik yirmi yil dnce baslamistir (Fletcher, Brookshire ve
ark, 1995).

Okul c¢agindaki hidrosefali hastast g¢ocuklarin c¢ogunda —hastaligin sebebi fark
etmeksizin- gorsel algi kusurlari bulunmaktadir (Fletcher, Brookshire ve ark, 1995);
ancak gorsel algi kusurlarinin hastaligin ilerleyen evrelerinde olustugu diistiniilmektedir.
Bunun yaninda hidrosefali hastasi olan okul éncesi yastaki ¢ocuklarla saglikli yasitlari
arasinda motor becerilerle alakasi olmayan gorsel algi performansi agisindan bir fark
gorilmemesine ragmen (Thompson ve ark, 1991); hidrosefalik ¢ocuklar gorsel-motor

beceriler konusunda saglikli yasitlarindan geri kalmislardir (Spain, 1974).

Hidrosefali hastalarinda, tim biligsel alanlardan yalnizca gorsel algiyr ilgilendiren
kusurlar 5 yas civarinda goriilebilmektedir (Donders ve ark, 1991). Ayn1 zamanda,
hidrosefalik ¢ocuklardan daha diisiik zeka seviyesine sahip olanlar daha fazla gorsel algi

kusuru gostermektedirler (Tew ve Laurence, 1975).

Hastalarin motor becerilerinde goriilen kusurlar geometrik sekil kopyalama ya da el
yazisi ile yazma gibi gorsel-motor becerilerde de kusuru beraberinde getirdiginden
(Donders ve ark, 1991; Fletcher, Brookshire ve ark, 1995); hidrosefali hastasi
cocuklarin motor yeteneklerindeki hasarin gorsel algi kusurlarmi da yordayacagi
diistintilebilir. Nitekim hidrosefalik hastalarin el yazilar1 {izerinde yapilan gozlemlerde,
bu hastalarin yazi araglarini yanlhis kullandigi, kalem uglarii sik kirdiklari, kagitlarda
yirtiga neden olduklar1 ve yazmak i¢in gereken el hareketlerine harcadiklar1 giicii

kontrol etmekte zorlandiklar1 gériilmiistiir (Anderson & Plewis, 1977).

Hidrosefaliye 6zgii ndropatolojik ozellikler zayif performans zekasini ve gorsel algi
kusurlarmi ayrintili sekilde agiklayabilmektedir. Ilk olarak, kafa i¢i basincin artmasi

(increased intracranial pressure), gorsel-mekansal algiy1 olumsuz etkileyen beyin yapisi
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anormalisidir; ¢linkii basing artmast sonucu optik sinirler ve korteksi diensefalon ile
beynin arka boliimlerine baglayan lifler zarar gorebilir ve bu durum da hidrosefali
hastalarinin gorsel algisinda sorunlara neden olur (Ito ve ark, 1997). Buna ek olarak,
devamli artan kafa i¢i basing beynin hacminde kii¢lilmeye ve serebrum iizerinde baski
olusmasina neden olurken; ventrikiillerdeki asimetrik genisleme yliziinden de gri
cevherdeki azalma siklikla arka beyin alanlarinda daha biyuktur (Fletcher, Bohan ve
ark, 1996). Cogu arastirma, gorsel-mekansal ve goérsel motor becerilerde goriilen
kusurlari, beynin arka kisimlarindaki azalmis gri cevher hacmine ve artan serebrospinal

stvi miktarina baglamaktadir (Fletcher, McCauley ve ark, 1996; Ito ve ark, 1997).

Gri cevher genislemesi ve bu yiizden sikisan dokulara yeterli kanin ulagmasinin
engellenmesi tehlikelidir; ¢linki  yeterli kanin ulasamadigi dokularda 6lim
gerceklesecektir. Ayn1 dogrultuda, Fletcher,McCauley ve arkadaglar1 (1996), sag arka
beyin bolgelerinde gri cevherin azalmasi ile diisiik so6zel zeka ve gorsel algi arasinda
iligki bulunmuslardir. Arka beyin alanlarinda goriilen sorun genellikle korpus
kollosumun burada incelmesinin (Ito ve ark, 1997) ve oksipital boynuzdaki biyimenin
gorsel algiyr olumsuz etkilemesidir (Fletcher,McCauley ve ark, 1996). Genisleyen
oksipital boynuz, gorsel sinirlerde anormallige neden olmakta ve bu durum da goz
koordinasyonunu bozarak gorsel-mekansal becerileri olumsuz etkilemektedir. Korpus
kollosumdaki anormalliklerin de motor becerilerle alakali veya motor becerilerle

alakasiz olan gorsel alg1 kusurlarina sebep oldugu diisiiniilmektedir.

Ito ve arkadaslar1 (1997), beyin goriintiilemelerinden elde edilen bilgilere dayanarak,
hidrosefali hastalarinin gorsel algi kusurlarinin  yan ventrikiillerin morfolojik
ozelliginden kaynaklanmadigi ¢ikarimini yapmislardir. Onlara gore, bolgesel olarak
arka boynuzlarin 6n boynuzlara orani gorsel algi becerisiyle negatif yonde bir iliski
gostermektedir. Yani, arka boynuzlar 6n boynuzlara gore genisledikce, gorsel beceriler
zayiflamaktadir. Gorsel yol, gorsel korteks ve ventral sistem bu ylizden olumsuz
etkilenen bolgelerdir. Ek olarak arka boynuzlarin 6n boynuzlara olan orani zaman iginde
degistikce, dogru sekilde sant operasyonu gerceklestirilmelidir; ¢linkii bu sekilde algi

kusurlar1 azalacaktir (Ito ve ark, 1997).

38



Donders ve arkadaslarinin arastirmalarina gore de (1991), hidrosefalik ¢ocuklarin
saglikli kontrollere gore daha diisiik performans ve sdzel zeka puanlarina sahip olmakla
beraber (performans zekasi sozel zekadan daha diisiik olmak {izere); genel
noropsikolojik performanslari normal araliklarda goriilmiistiir. Genel olarak normal
goriilmelerine ragmen hidrosefalik ¢ocuklar karmasik gorsel-mekansal fonksiyon
acisindan yasitlarindan geri kalmiglardir. Aragtirmacilarin bu bulgulardan ¢ikardiklari
sonug; hidrosefali hastalarmin erken yaslarda ilk defa karsilasilan ve karmasik olan
uyarici karsisinda basarisiz olduklar1 seklinde olmustur. Donders ve arkadaglar1 (1991),

bu durumun sag beynin arka bolgeleriyle iligkili oldugunu 6ne siirmiislerdir.

1.4. MULTIPL SKLEROZ, BILISSEL DEGISIMLERIN SEBEPLERi VE
ETKILENEN BIiLiISSEL iSLEVLER

1.4.1. Multipl Skleroz (MS)

Jennekens, Lanser ve arkadaslart (1990) ile Amato ve arkadaslarina (2001) gére, MS’in
erken evresinde goriilen biligsel kusurlar basta olmak iizere, MS hastalarinin biligsel
profilleri iizerinde yapilan ge¢mis aragtirmalar yeterli sayida degildi. Amato ve
arkadaslar1 (2006) da var olan boylamsal caligmalardan elde edilen sonuglarin
karsilastirilamayacagmi; ¢iinkii bu c¢alismalardaki katilimcilarin  klinik 6zellikleri,
noropsikolojik Olglimler ve biligsel kusuru tanimlamak i¢in kullanilan kesme noktasi
(cut-off) puanlar1 ve istatistiksel analiz yontemlerinin ¢aligmalar arasinda biiyiik
farkliliklar gosterdigini belirtmislerdir. Dahasi gegmis tarihli arastirmalarin metodolojik
acidan sinirlt oldugu da iddia edilmektedir. Bu konuda Amato ve arkadaslar1 (2006),
arastirmalarin  biiylik kismmin secilmis Orneklem iizerinde yapildigini, orneklem
blylkliginiin kisitli oldugunu, boylamsal takiplerin kisa siire iginde yapildigimi ve
katilimeilarin arastirmayi yarida birakma oranlarinin yiiksek oldugunu belirtmisler ve
aragtirmalarin giivenilirligini siiphede birakan bu nedenlerin yaninda, hastalarin bir
kisminin arastirma sirasinda Olgtlen bilissel performanslarini etkileyecek sekilde terapi
gormekte olduklarim1 eklemislerdir. Ayrica, yine Amato ve arkadaslarina gore (2006),
cogu calisma kontrollii yapilmamistir ve bu ylizden testin tekrar edilmesiyle olusan

“pratik yapma etkisi (practice effect)” calismalarin dogrulugunu engellemektedir.
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Bunlarin yani sira, hastalarin testin ilk uygulanmasinda 6grendikleri bilgilerden diger
uygulamalarda da faydalanmalari, bu kontrolsiiz ¢aligmalarda goriilen gergek bilissel
tyilesmelerin goéz ardi edilmesine neden olmaktadir. Benzer sekilde MRG’de
gorilntiilenen biligsel kusurlar iizerine yapilan arastirmalarin da kontrollii yapilmadigini
One siliren arastirmacilar vardir (Feinstein ve ark, 1993; Mariani ve ark, 1991; Sperling
ve ark, 2001). Bu c¢alismalarda, biligsel bozulmanin devamliligi ile MRG’de
gorlintiilenen lezyon genisligi ve artan beyin atrofisi arasinda orta dereceli iliski

bulunmustur.

Amato ve arkadaslarina gore (2006), Multipl Skleroz hastaliginin goriilme sikligina dair
yapilan arastirmalar g6z ardi edilmistir ve bu durumun iki sebebi vardir: kisa
muayenelerde biligsel kusurlarin saptanmasinin zor olmasi ve bilissel hasarlarin nadiren
gorildiigiine ya da hastaligin ilerleyen evrelerinde ortaya ¢iktigina dair yaygmn yanlis
inanglarin  bulunmasidir. Buna ragmen, Olgiimlere dayanarak yapilan enlemesine
(crosssectional) caligmalar bu kanilarin yanlis oldugunu gostermekte ve MS
popiilasyonunda biligsel kusur igin yiiksek oran ortaya koymaktadir. Literatlirde,
yayginlik tahminlerine gore, MS hastalarinin yariya yakininda biligsel sorunlar
gorildiigi belirtilir ve genellikle bu oran %40 ile %65 arasinda degismektedir (Amato
ve ark, 2006). Bu sorunlar da hastalarin giinliilk yasam aktivitelerinde kisitlanmaya,
sosyal hayatinda engellenmeye, is veriminde diisiise ve fiziksel olarak bagkalarina
bagimli olmalarina neden olmaktadir. Her ne kadar MS toplumunda muhtemel fiziksel
engeller daha fazla kaygiya sebep olsa da, Schultheis ve arkadasglarmm da (2001)
belirttigi {izere, herhangi bir fiziksel sorun yasamayan MS hastalarinda bile biligsel

bozukluklar ortaya ¢ikabilmektedir.

MS’in her hastada olusma nedeni farklidir; ancak basitce, geri doniisiimii olmayan
norolojik hasarla birebir iliskilendirilen miyelin kaybinin neden oldugu sorunlar sonucu
bagisiklik sisteminin kontrolden ¢ikmasi ve kendi sinir sistemine zarar vermesiyle
meydana geldigi diisiiniilmektedir. Bu hasarlarin bulundugu viicut kismina gore biligsel
ve fiziksel sikayet ve bulgular da degisken olmaktadir. MS hastalariin biligsel profilleri

arasinda goriilen farkin da sebebi budur.
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Multipl Skleroz’un taniminin ilk yapildigir siralarda diizenlenen caligmalara gore,
biligsel sorunlarin hastaligin ileri evrelerinde goriildiigli disiiniilmekteydi (Charcot,
1868; Vulpian, 1874; Jambor, 1969). Bu ilk arastirmalara ragmen, daha sonralari
yapilan arastirmalar, bilissel ve noropsikiyatrik belirtilerin hastalifin ¢ok erken
donemlerinde ortaya cikabilecegini gostermistir (Rao ve ark, 1991; Chiaravalloti ve
Deluca, 2008; Kujala ve ark, 1996; Feinstein ve ark, 1992). En sonunda ise varilan ortak
noktayi, “hastaligin ilerleyen evrelerinde belirgin hale gelen bilissel hasarlarin (Trimble
ve Grant, 1982) cogunlukla meydana gelis zamam hastaligin ilk evreleridir” seklinde
Ozetleyebiliriz. Bu fikir birligine ragmen, MS’in erken evrelerinde yapilan biligsel
Ol¢timlerin gegerliligi, glivenilirligi ve uzun vadede hastaligin seyrini tahmin etmeye
yardimci olmasi konusunda arastirmacilar ortak bir karara varamamaktadir. Kontrol
gruplartyla yapilan ¢alismalar da bu hasarlarin zamanla ilerlemeye meyilli olduklarini
gOstermektedir. Hastaligin daha baslangicinda bilissel fonksiyonlarda goriilen diisiisiin
kisa vadede daha ileri kayiplarin onciisii oldugu diisiiniiliir; uzun vadede ise biligsel
acidan oldukega giiclii altyapisi olan insanlarin dahi kayiplara ugrayacaginin gostergesi
olarak kabul edilir (Amato ve ark, 2006). Bu bilissel kayiplar her ne kadar hastanin
hayatinin her alaninda sikinti yagamasina sebep olsa da Tuncer’e (2006) gore, hastaligin
getirdigi fiziksel engeller hasta, hasta yakin1 ve hekim tarafindan daha fazla
onemsendiginden ve degerlendirmede kullanilan klasik dlgeklerin yetersiz kalmasindan
dolay1 biligsel kayiplar g6z ardi edilmekte ve siklikla aragtirllmamaktadir. Oysaki MS’in
erken evresi basta olmak iizere her evresinde goriilen bilissel kayiplarin netlestirilmesi
hem hastaligin tanim1 hem de degerlendirme yontemlerinin uygun sekilde gelistirilmesi
icin oldukca 6nemli oldugundan erken evrede goriilen bilissel kayiplarin ¢ok yonlii
aragtirtlmasi,  gegerliligi  ve  giivenilirligi  kanmitlanmis Olglim  yontemleriyle

degerlendirilmesi gerekmektedir.

Multipl sklerozda goriilen biligsel kusurlarin giinliik yasama etkisine dair ¢cok sayida
arastirma yapilmistir. Bu arastirmalardan biri olan, Rao ve arkadaslarinin (1991) yaptigi
calismanin bulgularina gore, biligsel kusur gosteren MS hastas1 bireyler, sosyal
aktivitelere daha az katilmakta, daha sik igsiz kalmakta, rutin ev islerini yapmakta
zorluk c¢ekmekte ve sadece fiziksel engeli bulunan hastalara nazaran psikiyatrik

hastaliklara daha egilimli olmaktadirlar. On goriilebilecegi gibi MS hastalariyla
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yapilmis c¢alismalarin ¢ogu Multiple Skleroz’un hastalarda yasam kalitesini
diisiirdiigiinii desteklemektedir (Grima ve ark, 2000). Dahasi, yasam kalitesinin bir
hastada diisiik olmasi frontal biligsel fonksiyonlarda bozukluk (Cutajar ve ark, 2000),
depresif belirtiler (Wang ve ark, 2000; Benito ve ark, 2002), kaygi (Benito ve ark,
2002), artan fiziksel engeller (Henricksson ve ark, 2001), hastalifin agirligi ve
kotlilesmesi (Pfennings ve ark, 1999), hastalik siiresi (Pfennings ve ark, 1999) ve

azalmig gilinliik aktiviteler ile de iliskili bulunmustur (Gulick, 1997).

Yasam Kkalitesi ile biligsel islevler arasindaki olasi iliskiyi incelemek amaciyla Rao ve
arkadaslar1 (1992) arastirmalarinda, fiziksel engeller agisindan benzer hastalari biligsel
islevleri bozuk olanlar ve bilissel islevleri korunmus olanlar olarak ikiye ayirmiglardir.
Arastirmanin sonuglarina gore, biligsel kusurlar1 bulunan hastalar cogunlukla igsiz, daha
az sosyal temasi olan, daha fazla cinsel sorun yasayan ve ev-ici rutinlerinde daha fazla
zorluk yasayan hastalar olduklarini gérmiislerdir. Buna karsin Halligan ve arkadaslar

(1988) bu iligkiyi dogrulamamuislardir.

Her ne kadar Multiple Skleroz hastalarinda goriilen bilissel bozukluklarla is verimi ve
sosyal hayatta goriilen sorunlar arasinda iligki bulundugu asikar olsa da, bilissel
kayiplarla fiziksel engellenme arasinda bir iliski olduguna dair arastirma bulgular
celiskilidir. Staples ve Lincoln (1979), MS hastalarinin fiziksel engellenmelerinin
bagimsiz sekilde aligveris yapmayi, ev islerini tamamlamayi, araba kullanma ya da
toplu araclarindan faydalanmayi zorlastirdigini belirtmislerdir. Buna ragmen, bazi
aragtirmalara gore noropsikolojik testlerde gosterilen performans ile hastalik siiresi ve
fiziksel engellerin ¢ok zayif bir iliskisi vardir (Beatty ve ark, 1990; Rao ve ark, 1991).
Rao ve arkadaslarina gore ise (1989), manyetik rezonans goérintilemesinden (MRG)
elde edilen T2 lezyon alani ile ndropsikolojik test performasi arasinda giiclii bir iligki

bulunsa da bu durum kisi bazinda tahminde bulunmak i¢in hala yeterli degildir.

MS hastalarinin 50-80%’inin hastaligin ilk 10 yilinda islerini kaybettigine dair bulgular
vardir (Gronning ve ark, 1990; LaRocca ve ark, 1985). Bu hastalarinin is verimini
kaybetmesinde bilgi isleme hizi, hafiza performansi ve yonetici islevler basta olmak

lizere birgok bilissel islev s6z konusu olabilmektedir (Beatty ve ark, 1995).
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Yonetici islev becerisinde goriilen yetersizlik MS hastalarimin bilgi isleme hizi,
enterferansa karst koyamama gibi diger islevleri de olumsuz etkilemenin yaninda
hastanin sosyal hayati ve is yasaminda sikinti yasamasina neden olmaktadir. Ciinkdi,
amaca yoOnelik davranis (goal directed behavior) ve cevresel degisikliklere ya da
cevresel gerekliliklere uyum saglama olarak tanimlanan yonetici islev becerisi
planlamayi, hareketin sonuglarini tahmin edilmesini ve kaynaklarin uygun sekilde

kullanilmasini gerektirir (Loring, 1999).

Bahsi gecen bu sebeplerden dolayi, MS hastaliginin hastalarin hayatlarina, yasam
tarzlarina, c¢alisma durumlarina ve yillik gelirlerine Onemli etkileri bulunmakta
(LaRocca ve ark, 1985) ve bu da sonug olarak kisisel, mesleki ve sosyal islevleri igeren
genel yasam kalitesini diistirmektedir. Her ne kadar fiziksel engeller giinliik aktiviteler
icin ¢cok Onemli olsalar da, fiziksel engellerin MS hastalariin ¢ogu giinliik aktivitesini -
Ozellikle biligsel performans gerektirenleri- engellemedigi  disiiniilmektedir.

(Chiaravalloti ve Deluca, 2008).
1.4.2. Noropatolojik Bozukluklarin Bilissel Islevlere Etkisi

Multipl Skleroz hastalarinda goriilen néropatolojik hasarin kaynagini ortaya ¢ikarmaya
calisan arastirmalar ¢ogunlukla Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) 6l¢timlerine
dayanmaktadir. Yakin zamanl bir arastirmada, beyinde beyaz cevherin ve korpus
kollosumun genisliginin genel bilissel fonksiyon bozukluguyla iliskili oldugu; buna
karsin, gri cevher genisliginin biligsel performansla korelasyon gostermedigi
bulunmustur (Edwards ve ark, 2001). 4 yillik boylamsal ¢alismada, MS hastalarinin
beyaz cevherde gorilen lezyonlarin en yaygin olarak frontal ve parietal bolgede
bulundugu bulunmustur. S6z konusu arastirmanin ndropsikolojik test sonuglarina gore
ise, MS hastalar1 saglikli kontrollere gore dikkatin siirdiiriilebilmesi, bilgi isleme hiz1 ve
sOzel hafiza iizerine yapilan dl¢timlerden belirgin derecede daha diisiik puan almiglardir.
Noropsikolojik test sonuclari ile norobiyolojik sonuglar 1 yillik ve 4 yillik takipler
esnasinda birbirleriyle negatif korelasyonlu ¢ikmislardir (Sperling ve ark, 2001). Bermel
ve arkadaglarina gore (2002), beyin atrofisi MS hastalarinda saglikli insanlara nazaran

artmistir; ancak biligsel performans distikliigli tiim beyin atrofisi ve lezyon
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biiyiikliigiinden ziyade bicaudate biiytikliigiiyle iligkili bulunmustur. Bir diger arastirma
ise, internal kapsuldeki ve periventrikiiler beyaz cevherdeki lezyonlar1 fiziksel
engellerle, gri-beyaz madde kavsagindaki ve limbik kortekslerdeki lezyonlar1 da bilissel
bozuklukla iligkili bulmuslardir. Ayni arastirmada, MS hastalarinda gozlenen biligsel
sorunlarin frontal lezyonlardan kaynaklanmaktan ziyade, prefrontal, parietal, temporal
asosiasyon alanlar1 ve limbik korteksi birbirine baglayan liflerde goriilen hasarlara bagh

oldugu da 6ne sUriilmiistiir (Charil ve ark, 2003).

Bahsedilen caligmalardan da anlasilacagi iizere, manyetik goriintiileme sonuglarinda
lezyonun var oldugu goriilen beyin yapilar1 tam olarak o yapmin yonettigi bilissel
islevle iliskilidir ve tiim beyin yapilarini inceleyen bu arastirmalarin yaninda spesifik
biligsel islevlerle alakali beyin patolojisini inceleyen MRG c¢alismalart da
bulunmaktadir. Ornegin, Benedict ve arkadaslarina gére (2002 ), toplam T2 lezyonu ve
liclincli ventrikiil arasindaki iliski noropsikolojik testlerle de uyum gostermis ve MS
hastalarinda 6lgiilen kortikal bilateral frontal atrofi sdzel ve uzamsal 6grenme, dikkat ve
kavramsal ¢ikarim (conseptual reasoning) becerilerinde gosterilen performansi olumsuz
yonde etkilemistir. Biligsel islevlerin degerlendirilmesine beyin atrofisinin de dahil
edilmesi gerektiginin 6ne siiriildiigii bu arastirmada, toplam lezyon yiki ve Ggincl
ventrikiildeki genisleme goz Oniinde bulundurulduktan sonra dahi, frontal atrofinin

onemli boyutlarda oldugu da eklenmistir.

Her ne kadar hastalik siiresiyle fiziksel engellerin baglantis1 zayif da olsa, MS’te
gorulen biligsel kayiplar kismen spesifik noronal doku hasart ve kayiplarina baghdir.
Daha bagka faktorler ise hastaligin evresi, halsizlik, duygusal bozukluklar ve kullanilan
ilagtir. (Rogers ve Panegyres, 2007). MS’te goriilen biitiin biligsel hasarlarin ana
norobiyolojik sebeplerinden ilki serebellum, beyin sap1 (brain stem), bazal ganglia ve
omurilik gibi ventrikiillere yakin olan beyaz madde bolgeleri ile optik sinirdeki
lezyonlarken; ikinci neden, ndronlarin elektrik sinyallerini iletmelerine yardimci olan
miyelin kilifta gériilen hasarlardir (Compston ve Coles, 2002). Nedenlerden tiglinciisii
ise bir ¢esit akyuvar olan ve dogal bagisikligin bir parcasit olma gorevini lstlenen
lenfosit turlerinden T ve B hicrelerinin kan-beyin bariyerindeki hasarli noktalardan

merkezi sinir sistemine sizmasi olarak gériilmektedir (Inglesias ve ark, 2001). Ozetle,
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MS hastaligindan demiyelinizasyon, aksonal kayip, gri cevher plaklar1 ve neokortikal

atrofinin hepsinin birlikte sorumlu tutulabilecegi diisiiniilmektedir (Tuncer, 2006).

Literattirde dnemli bir yer edinmis boylamsal bir ¢alismaya gére, Amato ve arkadaslari
(2001), 10 y1illik bir ¢alisma sonrasinda MS hastalarinin sézel hafiza, soyut diisiinme ve
lisan becerilerine ek olarak dikkat, kisa siireli bellek ve gorsel-mekansal bellek
becerilerinde de diisiis gérmiislerdir. 10 yillik siiregte, bilissel becerilerdeki diisiis orani
%26’dan %56’ya yiikselmis ve fiziksel engellenme, hastaligin etkilerinin ilerlemesi ve
ilerleyen yas ile korelasyon gdstermistir (Amato ve ark, 2001). Janculjak ve arkadaslari
(2002) ise MS hastalarinda miyelin hasarlanmasi sebebiyle goriilen ana bilissel
kayiplarin aslinda bilgi isleme hizindaki diisiisten kaynaklandigini 6ne stirmiislerdir.
Arastirmada ayn1 zamanda, bilgi isleme hizindaki yavasligin, biiyiik 6l¢iide odaklanmig
dikkat ve agik bellegin en basit formu olan sembol algisiyla iligkili olan otomatik bilgi
isleme becerisini etkiledigini iddia edilmistir. Tuncer’in (2006) ise bu konudaki fikri,
MS hastalarindaki yavaslamis bilgi isleme becerisinin motor bilginin islenme hizinin
disiikliglinden degil; hemisferler arasinda bilgi transferinin yavaslamasindan
kaynaklandigr ve sonug¢ olarak bu durumun da giinlik yasam ile is performansin

etkiledigi yoniindedir.
1.4.3. Depresyonun Bilissel Islevlere Etkisi

Multipl Skleroz’da goriilen bazi biligsel performans kayiplarinin noral yapilarin hasar
gormesi disindaki bir diger sebebi de, bu hastalarda siklikla goriilen depresif
duygulanimdir. Norolojik bozuklugu olsun olmasin kisilerde goriilen duygulanim
bozukluklarimin bilissel performans: etkiledigi asikardir. Depresyonun ve buna bagli
olarak intihar riskinin saglikli insanlara gore daha cok oldugu bu popiilasyonda
(Stenager ve ark, 1992), her ne kadar erken zamanl arastirmalar depresyon ve bilissel
hasar arasinda iligki bulmakta yetersiz kalmig olsalar da (Amato ve ark, 2006), yakin
zamanl aragtirmalarin ¢oguna gére MS hastalarinda da depresyon ve bilissel kayiplar
iliskilidir. Gilchrist ve Creed’in (1994) arastirmasina gore, depresyon norolojik hasarla,
spesifik norolojik bir belirtiyle ya da fiziksel bir engelle iliskili bulunmamasina ragmen

belirgin biligsel hasarla ve sosyal stresle iligkili bulunmustur. Arastirmacilarin bu
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6nemli bulgudan cikardiklari sonug da, bilissel kayiplarin is performansinda ya da yakin
sosyal iligkilerde sorunlara yol agtig1 noktada depresyon seviyesinin arttigi seklinde
olmustur. Tuncer (2006) ise depresyonun kétiilestirmesiyle iliskili bulunan bu bilissel
kayiplar1 daha spesifik olarak dikkat, dikkati strdirme becerisi ve konsantrasyon olarak
belirtmistir. Tuncer (2006) ayni calismasinda ek olarak, depresyonun genel biligsel
koétiilesmeye neden olmadigini, sadece bahsedilen becerileri etkileyerek ikincil olarak
bellekte zayifliga neden oldugunu da vurgulamistir. Depresyonun etkiledigi bilissel
kayiplar1 isimlendiren diger arastirmalara gore ise, calisma bellegi (Arnett ve ark, 1999),
bilgi isleme hizi (Thornton ve ark, 2002), 6grenme ve bellek (Gilchrist ve Creed, 1994),
soyut disiinme ve yonetici islevler (Denney ve ark, 2004) duygu-durum
bozukluklarindan olumsuz etkilenmektedir. Literatlirdeki bu arastirmalar g6z Oniinde
bulundurulursa, %60’mna yakininda depresyona rastlanan MS hastalarinin (Minden ve
Schiffer, 1991) fiziksel engelleri 6n planda tutuldugu i¢in goz ardi edilen psikolojik
iyiligin daha fazla dikkate alinmasi1 gerektigi goriilebilir. Hastalarin ruhsal sagliklar1 i¢in

yapilacak tedaviler, biligsel kusurlar1 kismen azaltacaktir.
1.4.4. Multipl Skleroz (MS) Hastahginda Etkilenen Biligsel Islevler

MS hastalarinin noropsikolojik profillerinin ayrintili bir sekilde anlasilmasi ayrici tani
yapabilme ag¢isindan klinisyene yardimcit yani sira, hem Olgcme degerlendirme
araglarinin gelistirmesinde yol gosterici olur hem de hastaligin ilerleyen evrelerinde
goriilecek daha fazla biligsel kaybin Oniine gecilmesi agisindan faydali olur. Bu
nedenlerle, noropsikoloji tarihinde MS {izerine yapilmis en eski aragtirmalar dahi bizlere
bilgi saglamaktadir. Ornegin, Grant ve arkadaslarina gore (1984), MS’te ilk olarak s6zel
hafiza, soyut diistinme ve lisan islevleri etkilenmektedir. Bir diger arastirmaya gore,
miyelin hasar1 baslayan hastada s6zel beceriler korunuyorken bile IQ seviyesinde
orantisiz bir diisiis goriilir (Marsh, 1980). Bazilarina gore de, sozel- lisan becerileri
korunuyorken, soyut becerilerde kismi diisiisler ile motor kusurlar goriiliir (Ross ve
Reitan, 1955; Ivrik, 1978), ciimle 6grenme ve sozel olmayan bilginin gecikmeli
hatirlamas1 bozulabilir (Jambor, 1969), kelime listesi 6grenmede ve kisa bir hikayenin
gecikmeli hatirlanmasinda sorunlar goriilebilir (Beatty ve Gange, 1977). Kimi

arastirmalara gore ise yakin hafiza, dikkat, bilgi isleme hizi, gérsel-mekansal beceri ve
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yonetici islevler bozulurken, dil islevleri ve entelektiiel fonksiyonlarda genellikle
bozulma goriilmemektedir (Bobholz ve Rao, 2003). Staples ve Lincoln’a gore ise MS
hastalar1 hem sézel hem de sézel olmayan bilgiyi 6grenme ve gecikmeli hatirlamada
sikint1 yasamaktadirlar (Staples ve Lincoln, 1979). Tim bu arastirmalar klinik

gbzlemler ve hasta raporlartyla 6rtlismektedir.

Literatiir aragtirmalar1 6zetlendiginde, MS vakalarinda en ¢ok etkilenen biligsel alanlar
yakin bellek, dikkat, bilgi islem siireci ve hizi ile gorsel-mekansal algidir; ancak
entellektiiel yetiler ve dil gorece korunmustur. Bu 6zete gore, goriilen bilissel kusurlarin
oranlarint Fischer ve arkadaglart (2000) sOyle vermistir: Tiim MS hastalar1 i¢inde
biligsel bozulma saptanmayanlar (%35), bilgi islem siireci ve gorsel-mekansal algida
bozulma saptanan hastalar (%25), bellek ve geri ¢agirma sorunu olanlar (%10-15),
yiiriitiicii fonksiyonlarda bozulmasi olan hastalar (%10-15), genel bilissel bozulmasi

olanlar (%2).

Hastalik sureci- MS hastalarinin korunmus halde olan bazi biligsel becerilerinin ise
zaman i¢inde bozulabilecegini gosteren arastirmalar mevcuttur. Bernardin ve
arkadaglar1 (1993), 3 yil sonra tekrar degerlendirdikleri MS hastalarinin, saglikli
kontrollere gore cogu noropsikolojik testte daha diisiik puan aldiklarim1 ve MS
hastalarinin  %21’inin 6nemli derecede biligsel kayba ugradiklarim1 bulmuslardir.
Jennekens, Laboyrie ve arkadaslar1 (1990) ise, hastalarin yaklasik %10’ unun 4 y1l sonra
biligsel kayba ugradiklarini bulmuslar; ancak Amato ve arkadaslart (2006) ikinci
degerlendirmeye hastalarin ¢ogunun katilmamasi nedeniyle bu arastirmay1 elestirmistir.
Kujala ve arkadaglarinin (1997) calismasinda, MS hastalar1 biligsel agidan saglikli
hastalar ve diisiik seviyede bilissel kusuru bulunan hastalar olarak ikiye ayrilmislardir
ve 3 yil sonra biligsel acidan normal olan katilimcilarin ¢ogu ayni diizeyde kalmus,
ancak %35°1 kismen biligsel kayba ugramistir. Ayrica ayni arastirmada, 3 yil sonra
yapilan degerlendirmede bilissel agidan kusurlu gruptaki hastalarin %77’si ciddi biligsel
bozulma gostermis ve yeni biligsel alanlar bozulmaya ugramistir. Bu calisma
gostermektedir ki, zaman icinde biligsel seviye ayni kalabilmekteyse de, yeni baslayan
ve yayilan bozulmalar MS hastalifinin dogasinda vardir ve bu bozulmalar kisa vadede

goriilebilecek ileri bozulmalar icin bir risk faktor olusturmaktadir (Amato ve ark, 2006).
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Amato ve arkadaslarinin (2001) bir diger uzlamsal ¢alismalarinda, saglikli kontrollere
gore sozel hafiza (6zellikle bilgi edinme (acquisition) ve 10 dakika sonraki hatirlama ile
24 saat sonraki hatirlama) ve soyut diUsiinme alanlarinda daha diisiik performans
gosteren MS hastalarinin, 4.5 yil sonraki tekrar degerlendirilmelerinde, ayn1 bozuk
alanlarin tekrar goriildiigii dogrulanmis ve sozel akicilik ile sézel kavrama becerileri
(Token Test ile olgllerek) bozuk performans gosterilen becerilere eklenmistir. Ayni
arastirma dahilinde yapilan 10 yil sonraki degerlendirmede ise var olan bozukluklara
kisa siireli sdzel hafiza (ileri say1 menzili ile Olctilerek) ve gorsel hafiza eklenmistir. Bu
bilgiler gostermektedir ki, MS hastalarinin biligsel performanslart zaman iginde

bozulma gostermeye egilimlidir.

1.5. MULTIPL SKLEROZDA (MS) BELLEK, DIKKAT, YONETICI iSLEVLER
VE GORSEL-MEKANSAL ALGI

1.5.1. Multiple Sklerozda (MS) Bellek Becerisi ve iligkili Beyin Yapilar

Bellek yakinmalart MS’te en sik goriilen sorunlardan olmakla birlikte hafizanin gesitli
tlrlerine gore hastalarin hafizalar1 hakkindaki yakinmalarinin sikligi da degismektedir.
Bellekte gorulen sorunlarin MS hastalarinin diger problemlerinin de ana kaynagi
olabilmesi agisindan da énemlidir. PET (Pozitron Emisyon Tomografi) yardimiyla MS
hastalarinin fonksiyonel degerlendirmeleri yapildiginda, hastalardan bellek yakinmasi
olanlarin bilateral hipokampus ve sol talamus bolgelerinde; frontal disfonksiyonu
olanlarinda ise bilateral prefrontal korteks, inferior parietal korteks ve bazal ganglia

bolgelerinde hipoperfiizyon oldugu gosterilmistir (Pozzilli ve ark, 1998).

Bellek sorunlari, MS hastalarinin temel yakinmalarindan biridir; ancak bellegin hangi
kisimlarinin daha sik hasar gordiigii hakkinda arastirmacilar arasinda bir goriis birligi
kurulamamigtir. Literatirde rastlanan arastirmalarin ¢ogunlugu acgik bellege ve bilingli
o0grenmeye yoOnelik yapilmistir. Bu arastirmalardan biri olan Rogers ve
Panegyres’inkine gore (2007), MS’te en sik yakinilan bellek kayiplar1 uzun siireli
bellekten bilgiyi geri ¢agirma, bilgi isleme hizi, ¢alisma bellegi ve soyut diisiinme

alanlarinda olmaktadir. Bir diger arastirmada ise, MS hastalarinin normallere gore sozel
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ve gorsel bilgiyi hatirlamakta kritere ulagsmalar1 i¢in daha fazla deneme yapmalari
gerekmistir; ancak daha fazla deneme yapmalarina ragmen 45 dakikalik gecikme
sonrasinda hasta olmayan katilimcilardan daha az madde hatirlamiglardir (Grant ve ark,
1984). Literatiirdeki Onemli arastirmalardan bir digerinde ise, Ac¢ik Bellek
fonksiyonunun aslinda bilgi isleme hizindaki yavagliktan etkilendigi one siirlilmiistiir
(Janculjak ve ark, 2002). Ayni arastirmacilar, eger 6lgiim siiresine limit getirilirse, MS
hastalarinin kisa siireli bellek performanslarinin kotii olacagini, her ne kadar kisa siireli
bellek kapasiteleri genisletilebilir olsa da, yine de bilginin geri ¢agrilmasi asamasinin
genel bilissel yavasliktan kotii etkilenecegini diisiinmiislerdir. Janculjak ve arkadaslar
(2002) ayn1 arastirmada, MS hastalar ile saglikli kontrollere ortiik 6grenmeyi 6lgen bir
motor beceri Olglim aract uygulayarak katilimcilarin dominant olmayan elleriyle
gosterdikleri performansi karsilastirmislardir. MS hastalar1 dominant elleriyle saglikli
kontrollerden geri kalmadiklari halde dominant olmayan ellerle ortaya koyduklar
performansta, dominant olmayan elini kullanan saglikli kontrollerden diisiikk puan
almiglardir. Arastirmacilar ise bu sonucu, performans kaybinin kaynaginin spesifik
olarak ortilk O6grenme becerisini Yylrliten noral sistemdeki hasar yerine, motor

fonksiyonlardaki bozukluk olabilecegi seklinde yorumlamislardir.

Acik bellek iizerine yapildigindan bahsedilen arastirmalarin yanmi sira, Ortiik bellek
hakkinda bilgi edinmek amaciyla, agik (implicit) bellek ile ortiikk (explicit) bellek
performanslarinin  karsilastirildigi arastirmalar da bulunmaktadir. Ornegin, Kelime
Kokl Tamamlama Testi: KKTT (Word Stem Completion Task) gibi bilginin bilincli
sekilde mi kontrol edildigi yoksa otomatik islevler tarafindan mu islendigini 6lgen
(process dissociation procedure) ara¢ kullanilarak agik ve Ortilk 6grenmenin
karsilastirildigi bir arastirmada, biligsel islevleri korunan hastalar, bilissel islevleri
bozulmus hastalar ve hasta olmayan katilimcilar degerlendirilmis ve sonug¢ olarak
biligsel islevleri bozulmus hastalarin bilingli (acik) hafiza performans: etkilenmis olsa
da cagrisim (priming) ve Ortiikk bellek acisindan sorun yasamadiklari goriilmiistiir.
Biligsel becerileri korunan multiple skleroz hastalar1 ise saglikli kontrollerle
karsilastirilabilecek derecede 1iyi hafiza ve c¢agristm (priming) performansi
gostermislerdir (Seinela ve ark, 2002). Aym1 zamanda literatiirde motor beceriler ve

cagrisim performanslari normal olan hastalara ait aragtirmalar da bulunmaktadir (Beatty
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ve ark, 1990; Scarrabelotti ve Carroll, 1998). Bu sonuglar da gostermektedir ki, MS
hastalarinin biligsel islevleri zarar gérmiis olanlarinda, agik bellek hasar gormiis olsa
dahi bilingli olmayan (Ortiik) 6grenmenin korunmus olarak kaldigi goriilebilir.
Dolayistyla, ortiik bellek islevinin yiiriitiildiigli beyin yapilari, hastalarin biitiin bilissel

kapasitesi etkilenmis olsa dahi korunmus halde kalabilmektedir.

Literatlirde, hafizaya kayit yapma (encoding) ve hafizadan geri ¢agirma (retrieval)
islevlerindeki kusurlarin bellegin hasarli kabul edilmesinde ne kadar pay1 olduguna dair
gorlis birligine varilamamis ve ¢ogu arastirma bu konu {izerinde yapilandirilmistir.
Arastirmalarin biiyiik kismi ise serbest hatirlama siirecinin bozulmus oldugunu; ancak,
tanima siirecinin korunmus oldugunu gostermektedir (Rao, 1997; Archiron ve ark,
2005). Bu konular Uzerine yapilan yakin zamanli bir aragtirmada, MS hastalarmin
kodlama ve geri ¢agirma becerileri tizerinde durulmus ve hastalarin bellek strecleri,
kodlama  becerisinin  ¢esitli  durumlardaki  etkinliginin  test  edilmesiyle
degerlendirilmistir. Bu arastirmanin sonuglarina gore, hastalar halihazirda semantik
rezervde var olan bilgiyle iligkili olan kelimeleri hatirlamislardir; ancak daha az siklikla
kodlama siirecinde yeni iliskiler kurulmasini gerektiren kelimeleri hatirlayabilmislerdir.
Yani 6rnegin, hatirlanmasi gereken kelime “kralige” iken geri ¢cagirma ipucunun “kral”
oldugu durumda hatirlama orani oldukc¢a yiiksekken; hedef kelime “soguk” iken geri
¢agirma ipucunun “zemin” oldugu durumda hastalarin ¢ogunlugu basarili olamamastir.
Arastirmacilar bu sonuglardan MS hastaliginda goriilen hafiza sorunlarinin in binding of
contextual information during the encoding phase of learningteki hasardan

kaynaklandig1 seklinde yorumlamislardir (Thornton ve ark, 2002).

Multipl Skleroz’un otobiyografik bellegi ne derece etkiledigine dair yapilan eski tarihli
aragtirmalar, performans kaybinin kii¢iik oldugunu iddia etmis olsalar da yakin tarihli
aragtirmalar bunun aksini bulmuslardir. Ornegin, Kenealy ve arkadaslarinmn (2002)
arastirmalarinda 6rneklemlerinin %60°1min otobiyografik hafizasinda kusurlar oldugu
gorilmiistiir. Onlara gore, ge¢mis yasantilara dair hafizada yer almis anilar, kisisel

semantik bilgiden daha sik bozulma riski tagimaktadir.
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Grant ve arkadaglarina gore (1984), MS hastalarinda kisa stireli hafiza, 6grenme ve
gecikmeli hatirlama ile birlikte bozulmustur ve ayni arastirmacilarin eklediklerine gore,
kisa siireli hafizanin etkinligi enterferans sebebiyle azalmis; ancak 4 saniyeye kadar
yapilan kelime tekrarlar1 hastalarin enterferansa kars1 koymalarina yardimci olmamastir.
Litvan ve arkadaslarina gore ise (1988a), MS hastalarinda kisa siireli hafiza genellikle
korunmus olurken, say1r menzili kapasitesiyle dl¢iilen bilgiyi geri cagirma performansi

bozuk bulunmustur.

Uzun Siireli Bellek, yeni bilginin hafizaya kaydetme ve daha sonra kaydedildigi yerden
geri cagrilabilme becerisidir. MS hastalarinin en sik yakindigi biligsel hasar alanlarindan
biri uzun sureli bellektir (Rogers ve Panegyres, 2007) ve %40-65 hastada uzun sureli
bellek performansi yeterli seviyede degildir (Rao ve ark, 1993). Aslinda erken donemli
arastirmalar, bu hastalarda uzun siireli bellek performansindaki diisiikliiglin sebebi
olarak uzun sureli depodan geri ¢agirmadaki zorlugu sorumlu tutmuslardir (Caine ve
ark, 1986; Rao, 1986; Rao ve ark, 1989); ancak son zamanlarda yapilan aragtirmalara
gore, bu hastalardaki dncelikli hafiza sorunu en basta bilgiyi 6grenmektedir (Rao ve ark,
1989; Deluca ve ark, 1994; Deluca ve ark, 1998). MS hastalarinin belirli bir 6grenme
kriterine ulasabilmek i¢in saglikli kisilerden daha ¢ok tekrar yapmalar gerekiyor; ancak
bazi arastirmalara gore bilgi bir kere edinildikten sonra geri cagirma ve tanima
performanslari saglikli kisilerden farklilasmiyor (Chiaravalloti ve Deluca, 2008; Deluca
ve ark, 1994; Deluca ve ark, 1998). Yeni bilgiyi 6grenmede yasanan bu zorluk zayif
karar verme becerisine sebep olmakta (Nagy ve ark, 2006) ve iliskili hafiza becerilerini
olumsuz etkilemektedir (Renell, 2007). MS hastalarinin 6grenmede yasadiklar
sikintilara etki eden diger faktorler ise Chiaravalloti ve Deluca’ya gore (2008); yavas
bilgi isleme hizi, enterferansa karsi koyamama, yonetici islev kusurlar1 ve algisal

eksikliklerdir (perceptual deficits).

1.5.2. Multiple Sklerozda (MS) Dikkat becerisi ve Iliskili Beyin Yapilar

MS’te en sik kusurlu goriilen biligsel alanlar, kisa siireli hafiza ve dikkati siirdiirme
becerisinden sonra kavramsal diisiinme ve sozel akiciliktir (Rao, Leo, Bernardin ve

ark,1991). Bunun yani sira, MS hastalarinin %40-65’inde Oncelikli alanlar olarak
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dikkati siirdiirme becerisi olmak iizere hafiza ve bilgi isleme hiz1 kusurlar1 gortldigi
belirtilmigtir. Amato ve arkadaslarmin (2001) boylamsal ¢aligmalarinda, ilk
degerlendirmede cesitli biligsel islevlerde kusurlu bulunan MS hastalar iki ve dort yil
sonra da ayni islevlerde kusurlu bulunmus ancak 10 yil sonraki degerlendirilmelerinde
performansin diisiik oldugu goriilen bu alanlara bir de dikkat islevi eklenmistir. Elde
edilen bu veri de, bir kistm MS hastasinin hastaliklarinin ilk evrelerinde dikkat islevinde

kusur goriilmese de, ilerleyen evrelerinde ortaya ¢ikabilecegini diisiindiirmektedir.

Literatiirde MS hastalarinin dikkat islevlerini degerlendirmek igin PASAT isimli test
(Paced Auditory Serial Addition Test) (Litvan ve ark, 1988b; Feinstein ve ark, 1993),
Stroop Testi (Rao ve ark, 1989; Rao ve ark, 1991; Van Den Bug ve ark, 1987; Van Dijk
ve ark, 1992), Sternberg Hafiza Tarama Testi (Sternberg Memory Scanning Test)
(Litvan ve ark, 1988b; Rao ve ark, 1991), uyaniklilig1 (vigilance) dlgen farkli testler
(Feinstein ve ark, 1992; Callanan ve ark, 1989) gibi degerlendirme yoOntemleri
kullanilirken; bazi kapsamli ndropsikolojik bataryalarin kullanildig1 arastirmalarda da
Say1 Menzili Testi ile kisa siireli hafiza, dikkat ve konsantrasyon becerilerinin dl¢iilmesi

amagclanmustir.

Dikkat becerisinin PASAT (Paced Auditory Serial Addition Test) ile degerlendirildigi
bir ¢aligmada (Litvan ve ark, 1988b), MS hastalar1 sadece testin zorluk derecesi
arttirildiginda, saglikli insanlara gore diisiik performans gostermislerken; diger
calismalarin ¢ogu testin daha kolay asamalarinda da MS hastalarin1 zayif bulmuslardir
(Rao ve ark, 1991; Feinstein ve ark, 1992). Literatiirde, Stroop Test’inde gosterilen
performansa gore MS hastalarinin dikkat becerisinin normal bulundugu arastirmalar da
(Rao ve ark, 1989; Rao ve ark, 1991) zayif bulundugu arastirmalar da mevcuttur (Van
Den Bug ve ark, 1987; Van Dijk ve ark, 1992). Ayn1 durum Sternberg Hafiza Testi’nin
kullanildig1 arastirmalar icin de gegerlidir; baz1 calismalar bu testte MS hastalarini
saglikli kontrollere gore basarisiz bulurken (Rao ve ark, 1989; Rao ve ark, 1991); Litvan
ve arkadaslar1 (1988b), MS hastalari ile saglikli kisiler arasinda fark gérememistir. Sayi
menzili testinde ise yine MS hastalar1 basarili (Litvan ve ark, 1988b; De Luca ve ark,
1993; Heaton ve ark, 1985; Vowels, 1979) ve basarisiz (Rao ve ark, 1991; Minden ve
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ark, 1990) bulunmuslardir. Tiim bu arastirma sonuglarindan anlagilmaktadir ki, MS

hastalar1 dikkat becerisinde birbirlerinden farklilik géstermektedir.

Dikkat fonksiyonu, kisa siireli bellegin bir ¢esidi olan ¢alisma bellegi ile oldugu kadar
(Baddely, 1992), bilissel hiz ile de direkt olarak iliskilidir ve bu sebeple MS hastalarinin
bilissel hasarlarinin degerlendirilmesi ve tahmin edilmesinde hem dikkat hem de bilissel
hiz fonksiyonu géz éniinde bulundurulmalidir. Ornegin, Kujala ve arkadaslarmin (1995)
caligmasina gore, hafif biligsel sorunu olan MS hastalari, biligsel islevleri korunmus
olan MS hastalarindan dikkat iizerine yapilan tiim testlerde daha yavas davranmislardir;
ancak, hata puanlart agisindan bu calismada hafif bilissel kusurlu hastalarla biligsel
fonksiyonlar1 korunmus hastalar arasinda bir fark goriilmemistir. Kujala ve arkadaslar
(1995), bu calismada elde ettikleri sonuglari, her iki MS grubunda goriilen dikkat
sorunlarmin kaynaginda biligsel yavaslhigin oldugu seklinde yorumlamislardir (bilissel
fonksiyonlart korunmus grubun motor ve bitkinlige bagl (fatigue-related) yavasligi,

bilissel acidan hafif bozukluk gosteren grubun biligsel yavaslig).

Parry ve arkadaslart (2003) calismalarinda, MS ve kontrol grubunun Stroop Testi
performansi acisindan benzer olduklarini; ancak, test uygulamasi esnasinda agirlikla sol
medial prefrontal bolgenin (Brodmann area (BA) 8/9/10) MS hastalarinda daha aktif
oldugunu, kontrol grubu katilimcilarinda ise sag frontal bolgenin (BA 45 ve bazal
gangliay1 igerecek sekilde) hasta grubuna gore daha aktif oldugunu gormiislerdir. Parry
ve arkadaslart (2003), bu sonuglardan yola ¢ikarak medial prefrontal korteksin beynin
adaptif esnekliginin (plasticity) bir formu oldugunu ve diismiis sag prefrontal aktivite ile
iliskili olan biligsel siireclerdeki hasar1 telafi etme gorevini istlendigini 6ne
siirmiislerdir. Boylamsal olarak yapilmis ¢alismalardan birinde ise subkortikal alanlarda
lezyonlara (U fiberler dahil) sahip olan hastalarin secici dikkat, hafiza gibi bilissel

alanlarda kayiplar1 oldugunu gésterilmistir (Rovaris ve ark,2000).

Son olarak, Multipl Skleroz hastalarinin dikkat becerisi hakkinda tam bir fikir birligine
varillamamasinin sebebi Kujala ve arkadaslarina gore (1995), ¢alismalara katilan MS
hastalarinin kendi aralarinda biligsel 6zellikler basta olmak iizere birgok agidan farkli

olmalanidir. Kujala ve arkadaslar1 (1994), diger bir ¢alismalarinda bu sorunun ¢éziimii
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icin MS hastalarinin biligsel problemlerin altta yatan nedenlerinin arastirilmasini ve

hastalarin bilissel durumlarina gore alt tiplere ayrilmalarin1 6nermislerdir.

1.5.3. Multiple Skleroz’da (MS) Yénetici islevler ve Iliskili Beyin Yapilar:

Literatiirde, Multiple Skleroz hastalarinin yonetici islev fonksiyonlarinin (kategori
degistirme, soyut diisinme, kavramsal cikarim, akicilik, planlama ve organizasyon)
diger bilissel islevler kadar sik bozuldugunu gosteren arastirmalar vardir (Foong ve ark,
1997; Lazeron ve ark, 2004; Denney ve ark, 2004). Drew ve arkadaslarina gore (2008),
MS hastalarinin %17’°si yonetici iglevlerin g¢esitli boyutlarinda kusur gostermektedirler
(0r: kategori degistirme, inhibisyon, akicilik). Her ne kadar MS hastalarinda yonetici
islev bozuklugu rapor edilmisse de, bu durum genellikle hafiza ve bilgi isleme hizi
sorunlarindan daha az goriilmektedir (Brassington ve Marsh, 1998; Bagert ve ark, 2002;
Bobholz ve Rao, 2003). Bunun yaninda, MS hastalarinin farkl biligsel alanlarin1 birlikte
degerlendiren bircok arastirma, MS’te biligsel hiz ile calisma bellegi, hafiza ile de
ogrenmenin birlikte bozulduklarinin goriilebilmesine ragmen gorsel-mekansal algi ile
yOnetici islevlerin bozulmasmin ¢ogunlukla diger islevlerdeki bozukluklarin bir araya
gelmesiyle olustugunu ya da higbir islev bozulmamisken bu iki islevin bir ya da ikisinde

bozulma gorulebilecegini kabul etmektedirler (Fischer, 2000; Rao ve ark, 1991).

Aragtirmalarin ¢ogu yonetici iglevlerden ikisi olan set degistirme becerisi ile kavramsal
¢ikarim tizerinde durmustur (Arnett ve ark, 1997). Baz1 arastirmalar, bu becerileri 6lgen
Wisconsin Kart Esleme Testi ile MS hastalarinda bilissel kusur kesfetmislerdir (Beatty
ve ark, 1989; Beatty ve Monson, 1996; Rao, Leo, Bernardin, ve Unverzagt, 1991). Baz1
arastirmalar da yine aymi becerileri Olgcen California Kart Esleme Testi ile MS
hastalarinda goriilen set degistirme becerisi ile kavramsal ¢ikarim kusurlarini rapor
etmiglerdir (Beatty ve ark, 1995; Beatty ve Monson, 1996). Shipley Soyutlama Testi ile
(Beatty ve ark, 1995), Weigl Esleme Testi ile (Jambor, 1969) ve Kategori Testi ile
(Heaton ve ark, 1985) de MS’teki yonetici islev kusurlar1 ortaya konmustur.
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Belli bir kategoriye ait kelimelerin {iretilmesini gerektiren akicilik becerisinin MS
hastalarinda saglikli kontrollere gore daha bozulmus oldugunu ileri siiren arastirmalar
da mevcuttur (Foong ve ark, 1997; Rao ve ark, 1991). Ornegin, Henry ve Beatty (2006),
MS hastalarinin hem fonemik hem de semantik akicilik konusunda ciddi kusurlar
gosterdiklerini belirtmislerdir. Ayni zamanda arastirmacilar, akicilik testlerinde
gosterilen performans diigiikligliniin sozel zekayr ve adlandirmayi Olgen testler ile
Wisconsin Kart Egleme Testi’nde gosterilen performans diistikliiglinden daha fazla
oldugunu gormiisler ve bu bulgular 1s18inda akicilik performansinin MS’te goriilen
norolojik hasarlar tespit etme konusunda hassas bir yontem olarak kullanilabilecegini
One siirmiislerdir. Benzer sekilde perseverasyon hatalar1 (yanlis oldugunun bilinmesine
ragmen ayni kelimenin tekrarlanmasi) MS hastalarinda siklikla goriilmektedir (Bobholz

ve Rao, 2003; Parmenter ve ark, 2007; Rao ve ark, 1991).

Bazi aragtirmalar, MS hastalarinin Kategori Test ya da Wisconsin Kart Egleme Testi ile
olgtiikleri soyut diistinme becerisinde kusur bulurken (Heaton ve ark, 1985; Rao ve ark,
1987); digerleri bu hastalarin sdzel calisma bellegi performansini diisiik bulmuslardir

(Litvan ve ark, 1988a).

Planlama yeteneginin diger yonetici becerileri de etkileyebildigi bilinmektedir ve bu
yiizden, planlama becerisindeki bir bozukluk diger yonetici becerilerde de kusur
gorilmesine sebebiyet verecektir. Ornegin, Foong ve arkadaslarnin (1997)
calismasinda; MS hastalarinin sézel akicilik, inhibisyon, uzamsal ¢alisma bellegi, stateji
kullanim1 gibi diger yonetici islevlerde degisik oranlarda olmak {izere kusur
bulunmustur. Arastirmacilara gore, katilimcilarin bu becerilerdeki performanslarinin
birbirlerinden farklilik gosterme sebebi ise, planlama yeteneginde goriilen
farkliliklardir.

Hanoi Kulesi Testi’'nde MS hastalarinin bir sorunu ¢dézmek icin gereken seri halde
hareket etme kabiliyetinden yoksun kaldiklar1 goriilmiistiir (Arnett ve ark, 1997). Bu
testte MS hastalarinin daha az hareket yapabilmelerinin sebebi, daha az dogru ¢oziimler
bulmus olmalar1 ve her hareketlerini planlamak i¢in daha uzun siireye ihtiyag

duymalaridir. Aragtirmacilar eger daha fazla zaman verilseydi, MS hastalarinin saglikli
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kontrollerin performansina ulasip ulagsmayacagindan emin olmasalar da, normal
performansa ulagsmalari durumunun MS hastalarinin zayif planlama yetenegine sahip
olduklarimi degil, yavas planlama becerisine sahip olduklarini gosterecegi ¢ikariminda
bulunmuslardir. Bu tahmine ragmen, MS hastalar1 bu tiir planlama testlerinde saglikli
kontroller kadar ¢ok ¢Ozlime ulasamamislardir (Arnett ve ark, 1997). Bu durum da
gostermektedir ki, MS hastalar1 hem yavas hem de zayif planlama becerisine
sahiplerdir. Foong ve arkadaslar1 da (1997) Stroop Testi’ni tamamlamak i¢in MS
hastalarinin saglikli kontrollerden anlamli derecede daha uzun zamana ihtiyag

duyduklarmi belirterek bu fikri desteklemislerdir.

MS hastast olsun olmasin, yonetici islev becerisi degerlendirilen kiside depresyonun
varliginin yonetici islev performansini diislirecegi goéz oOniinde bulundurulmalidir.
Benzer olarak, Amato ve arkadaslar1 (2006), bilgi isleme hiz1 ile yonetici beceriler ve
calisma bellegi performansimin depresif MS hastalarinda, depresif olmayan MS

hastalarina gore daha diisiik oldugunu belirtmislerdir.

Multiple Skleroz hastalarinin yonetici islev gerektiren gorevlerde diisiik performans
gostermelerinin depresif duygulanim disindaki bir diger sebebi de biligssel hizdaki
diististiir. Bir arastirmaya gore, bilgi isleme hizinda, saglikli kontrollere gére MS
hastalarinda %40 oraninda bir diisiis vardir (DeSonneville ve ark, 2002). Arnett ve
arkadaslar1 da (1997), MS hastalarinin yonetici islev performansin1 Hanoi Kuleleri Testi
ile 6lgmisler ve test sonuglarini zayif planlama becerisinin ve yavaglamis bilgi isleme
hizinin olumsuz yonde etkiledigini diisiinmiislerdir. Arnett ve arkadaslar1 (2001) daha
da ileriye gitmisler ve depresif MS hastalarinin biligsel yakinmalarinin ana kaynagimin

bilgi isleme hizindaki diisiisiin oldugunu iddia etmislerdir.

Son olarak, boylamsal ¢aligmalarda frontal lob lezyonlarmin spesifik olarak yonetici

islevlerle iliskili oldugu bulunmustur (Swirsky ve ark,1992).

1.5.3. Multiple Sklerozda (MS) Gorsel-Mekansal islevler ve Iliskili Beyin Yapilar
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Multiple Skleroz hastalarinin gorsel-mekansal becerinin yonetici iglevleri kadar kusurlu
bulundugunu gosteren arastirmalar mevcuttur (Beatty ve ark, 1989; Rao, Leo, Bernardin
ve ark, 1991; Ryan ve ark, 1996; Van den Burg ve ark, 1987; Vleugels ve ark, 2001).
Baz1 arastirmacilara gére, MS’teki gorsel algi kusurlar1 obje algisinin sadece erken
asamalarinda degil, ayn1 zamanda hafizada obje hakkinda olusturulmus bilgiyi yeniden
tiretme asamasinda da goriilmektedir (Deluca ve ark, 1998; Okuda ve ark, 1996).
Dahasi, kimi arastirmacilar gorsel yapilandirma (visuoconstructive) performansindaki
kusurlarin motor, duyusal ya da koordinasyon problemlerinden kaynaklandigini 6ne

stirmuslerdir (Jennekens, Lanser ve ark, 1990; Lau ve ark, 1998).

Vleugels ve arkadaslar1 (2001), agir biligsel hasar gostermeyen ve yeterli gorsel algiya
sahip hastalara 31 gorsel algi testi uygulayarak hem spasyal ve temporal hasarlarin1 hem
de gorsel algi disindaki biligsel islevleri degerlendiren ndropsikolojik test
performanslarini karsilagtirmiglardir. Arastirmacilarin ¢ikardiklar1 sonuglardan ilkine
gore, dorsal yoldaki miyelin kaybi, ventral yolda hizli bir hasara sebebiyet
verebilmektedir. ikincisi, gorsel-mekansal algida goriilen bu kusurlar gorsel alg
fonksiyonunda bir fokal hasar1 gosteriyor olabilecegi gibi, bir diger (peripheral) gorsel
alg1 bozuklugundan ya da altta yatan genel bir bilissel diisiisten kaynaklaniyor olabilir;
clinkii belli baz1 hastalarda gorsel alg1 6l¢iimlerindeki diisiik performans daha fokal ve
bagimsiz bir kusuru gosterir. Bu c¢aligmada yazarlar kendi hasta gruplari icerisinde

biiyiik farkliliklarin oldugunu da eklemislerdir.

MS’te gorsel obje algisina yonelik islevleri inceleyen Laatu ve arkadaslari (2001), hasta
katilimcilarini biligsel islevleri korunanlar ile biligsel islevleri hasarli olanlar olarak iki
gruba ayirmiglar ve obje algisinda ortaya konulan gorsel algi siireglerini 6lgmek igin
yeni bir yontem uygulayarak; sekil algisini, benzerlik algisint ve semantik
kategorilestirme becerisini degerlendirmislerdir. Amaci, biligsel agidan kusurlu
hastalarin gorsel algi islevinin belirli asamalarinda olusan hasarlarin saptanip
saptanamayacagl gormek olan aragtirmada, sonu¢ olarak daha gorsel islevin erken
asamalarindan birini 6lgen parcalanmis objelerin arasindaki buttn halindeki objeleri
tespit etmeyi gerektiren testte bile, biligsel acidan hasarli olan hastalarin belirgin sekilde

yavas olduklar1 gozlenmistir. Aynt zamanda, bu grup obje benzerligini fark etmeyi
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gerektiren testte daha yiiksek hata oranina sahiptirler. Bu sonuclara da dayanarak,
biligsel hasara sahip hastalarin hem gorsel alginin erken evresi olan gorsel sekil algisi
(visual shape recognition) hem de semantik—leksikal islemde =zorluk g¢ektikleri

anlasilmaktadir.

1.6. HIDROSEFALI VE MULTIPL SKLEROZ HASTALARININ BILiSSEL
PROFILLERI UZERINDE CINSIYETIN ETKIiSi

Literatiirdeki bir¢ok calismada bazi beyin yapilarinin biiyiikliik, simetri ve fonksiyonlari
ile ilgili cinsiyet farkliliklar1 tanimlanmistir (Gur ve ark, 1987; Shaw ve ark, 1984).
Omegin Shin ve arkadaslar1 (2005), korpus kollusumun hacminin ve sinyal
yogunlugunun kadinlarda daha diisiik oldugunu One slirmiislerdir. Cosgrove ve
arkadaslar1 (2007) erkeklerin daha biiylik beyne ve buna baglh olarak da daha biiyiik
calisma bellegi hacmine sahip olduklarini; ancak kadinlarin da daha biiyiik gri cevher
hacmine sahip olduklarini bildirmistir. Baz1 ¢alismalar kadinlarin yapisal aglarinin daha
etkili ¢alistigin1 agiklamislardir (Gong ve ark, 2009, 2011). Beyin yapilarinda goriilen
cinsiyet farkliliklarimi arastiran calismalarin ¢ogunlugu da erkeklerde yasla birlikte
goriilen beyin degisimlerinin daha fazla oldugunu 6ne slirmiistiir (Gur ve ark, 1991;

Kaye ve ark, 1992; Golomb ve ark, 1993).

MS ve Hidrosefali hastalarinda goriilen cinsiyet farkliliklar1 hakkinda c¢ok fazla bilgi
bulunmamaktadir; ¢iinkii cogu arastirma bu hastalarin biligsel profillerinde goriilen
cinsiyet farkliliklarin1 istatistiksel ag¢idan anlamli olmadiklar1  gerekgesiyle
belirtmemistir. MS hastalarinda cinsiyete bagli beyin yap1 farkliliklarini inceleyen bir
arastirmada, gri cevherde goriilen kiiciilmenin erkeklerde kadinlara oranla daha fazla
oldugu goriilmiistiir (Menno ve ark, 2012). Aynmi ¢alismada, erkeklerde sadece bilateral
hippocampus, amygdala ve sag nucleus accumbens; kadinlarda ise sag hippocampus ve
nucleus accumbens, bilateral amigdala ve putamen saglikli kontrollere nazaran atrofi
gostermemistir. Arastirmacilar, MS Ornekleminde ortalama bilissel durumun talamik

hacim, cinsiyet ve egitime gore degistigini de eklemislerdir.
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Benedict ve Zivadinov (2011) ile Savettieri ve arkadaglart (2004), MS hastasi
erkeklerde biligsel fonksiyon bozukluklarinin kadinlara gére daha fazla goriildiigiint;
Schoonheim ve arkadaglari (2012) da, MS hastas1 kadinlarda soézel bellegin ayni
hastaliga sahip erkeklere gore daha az bozulma gosterdigini bildirmislerdir.
Schoonheim ve arkadaslarinin (2012) calismalarinda ayni zamanda MS hastasi
erkeklerde hacimsel kiiclilmenin kadinlardan daha fazla oldugu ve cinsiyete bagl
biligsel degisimlerin 6zellikle bilgi isleme hiz1 haricinde talamusun rol aldig: bilissel
fonksiyonlarda goriindiigiinden bahsetmislerdir. Aslinda atrofi hem kadin hem de erkek
MS hastalarinda goriilmektedir; ancak kadinlarda ¢ok az bilissel etki gosterirken, sadece
erkek hastalarda biligsel performans kaybiyla iliski gostermektedir. Schoonheim ve
arkadaslar1 (2012), bu durumun sebebini, kadin hastalarin diger gri cevher yapilarinda
erkeklere kiyasla daha az atrofi gdstermeleri olarak aciklamislardir. Ayni ¢alismada,
lezyon hacimlerinin kadinlar ve erkekler igin esit olmasimna ragmen, lezyon olan
bolgelerin genisligi erkeklerde atrofiyle daha fazla iliskili ¢ikmistir. Aragtirmacilar bu
durumun ise, erkek beyninin MS’te lezyon hasarina bagli olusan ndrodejenerasyona

kars1 daha hassas oldugunu gosterebilecegini diisiinmiislerdir.

Hasta Ornekleminde kadin- erkek farkina sebep olma ihtimali olan tiim bu faktdrlerin
yani sira, hayvan caligmalar1 6strojenin MS hastalarinda da hafiza islevlerini koruyucu
bir faktor olabilecegini iddia etmektedir (Gosselin ve Rivest, 2011; Tiwari ve ark,

2007); ancak heniiz insanlar tizerinde bu durum kesinlik kazanmamustir.

1.7. ARASTIRMANIN AMACI

Calismanin amaci, benzer biligsel profil gosteren Multipl Skleroz (MS) ve Hidrosefali
hastalariin hangi biligsel boyutlarda nasil farklilastiklarini tespit etmektir. Bu sebeple,
arastirmada MS ve Hidrosefali tanisi almis hastalarin sozel hafiza, dikkat, gorsel
mekansal algi ve yonetici islevlere duyarli olan noropsikolojik testler (Sozel bellegi
degerlendiren Oktem-SBST Testi, Say1 Menzili Testi, Akicilik Testi, Stroop Testi, Yiiz
Tanima Testi) {lizerindeki performanslar1 ayrintili bir sekilde incelenmis ve her

hastaligin 6ne ¢ikan biligsel bozukluklar1 diger hastalikta goriilen bilissel bozukluklarla
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karsilastirilmistir. Bu amaglar dogrultusunda cevap aranilan arastirma sorulari asagida

stralanmistir:

1)MS ve Hidrosefali hastalarmin Oktem-SBST’de gosterdikleri performanslari

arasinda fark var midir?

2)MS ve Hidrosefali hastalarinin Ileri-Geri Say1 Menzili Testlerinde gosterdikleri

performanslar arasinda fark var midir?

3)MS ve Hidrosefali hastalarinin Akicilik Testlerinde gosterdikleri performanslar

arasinda fark var midir?

4)MS ve Hidrosefali hastalarinin Stroop Testi’nde gosterdikleri performanslar

arasinda fark var midir?

5MS ve Hidrosefali hastalarinin Benton Yiiz Tanima Testi’'nde gosterdikleri

performanslar arasinda fark var midir?

6) Oktem-SBST, Ileri-Geri Say1 Menzili Testleri, Akicilik Testleri, Stroop Testi ve
Benton Yiiz Tamima Testi’'nde kadin ve erkek hastalarin performanslar

acisindan fark goriilmekte midir?

1.8. ARASTIRMANIN ONEMI

Ulkemizde ve yurtdisinda yapilan yakin tarihli arastirmalar MS ve Hidrosefali
hastaliklarinin beyin yapilarina verdigi hasara bagli olarak goriilen biligsel Oriintiiler
lizerinde yogunlagsmakta; ¢ogu arastirma MS ve Hidrosefali hastalarinin dikkate
sekonder (ikincil) biligsel hatalardan olusan bir ndropsikolojik profil ¢izme agisindan
benzedigi fikri iizerinde birlesmektedir. MS ve Hidrosefali hastalarinin biligsel profilleri
tizerinde yapilan arastirmalarin sayica ¢cokluguna ragmen pek azi bu hastalarin kendi
aralarinda goriilen bilissel farklar1 ortaya koymaktadir. Oysaki her iki hastaligin ayrintili
incelenip karsilagtirlmasiyla gortilebilecek kiiglik farkliliklarin tespiti ayiric1 tani

agisindan oldukga 6nemlidir.
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2. YONTEM

2.1. EVREN VE ORNEKLEM

Arastirmanin evreni Hidrosefali ve Multipl Skleroz hastalar1 olup, 6rneklemi Istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji A.B.D. Davranis Nérolojisi poliklinigine bagvuran
33 MS ve 33 Normal Basingli Hidrosefali hastasidir. Katilimcilar gruplara cinsiyet, yas,
el tercihi ve egitim seviyesi degiskenleri bakimindan eslestirilmis olarak, secgkisiz

sekilde atanmislardir. Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 2.1°de gosterilmistir.

Tablo 2. 1.

Multipl Skleroz (MS) ve Hidrosefali Hastalarinin Demografik Ozellikleri

MS Hidrosefali

(n=33) (n=33)
Cinsiyet, n(%), kadin 25 (% 75.8) 23 (%69.7)
Yas (y1l) 34+6.4 346+71
Egitim (y1l) 75+29 75+29
EL n(%), sag 32 (%97) 32 (%97)

Ortalama + Standart Sapma
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Katilimcilarin yaslar1 21 ile 45 arasinda degismektedir (Ort = 34.32). Tablo 1’de de
gOriildiigl gibi MS grubunun yas ortalamasi 34 (ss = 6,4) ve Hidrosefali grubunun yas
ortalamasi 34.6’dir (ss = 7.1). Noropsikolojik degerlendirmede kullanilan testlerin
yetigkin gruba uygun olmasi nedeniyle, katilimcilarda ergenlik ve ergenlik oncesi yasta
bulunmama kosullar1 aranmustir. Ilerleyen yasin getirdigi diger hastaliklarin sonucu
etkilemediginden emin olabilmek amaciyla c¢alismaya 45 yas istii hastalar dahil

edilmemistir.

Arastirmaya katilan 66 kisiden 48’1 kadindir. MS grubunda 25, Hidrosefali grubunda 23

kadin bulunmaktadir.

Katilimcilarda en az ilkokul mezunu olma kosullari aranmustir. ilkokul, ortaokul ve lise
mezunu hastalar, hastalik gruplarina her bir egitim seviyesi icin esit olacak sayida

alinmistir. Hastalarin egitim gruplarina gére dagilimlari Tablo 2.2°de goriilmektedir.

Tablo 2. 2.

Multipl Skleroz (MS) ve Hidrosefali Hastalarimin Egitim Diizeyine Gore Gruplara Dagilimi

Tlkokul Ortaokul Lise TOPLAM
MS 18 2 13 33
Hidrosefali 18 2 13 33

MS: Multipl Skleroz
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Arastirmaya katilan 66 hastadan 2’si sol elini (%3), geriye kalan 64’1 sag elini daha
baskin olarak kullandigini belirtmistir (bakiniz Tablo 1). Katilimcilardan higbiri iki

ellilik bildirmemistir.

Caligma sadece MS ve Hidrosefali hastaligina sahip kisilerle yapilmis, ¢esitli nérolojik,
psikiyatrik ve sistemik hastaliklarin sonuglar1 etkileyebilecegi géz Oniinde
bulundurularak es fiziksel ya da ruhsal rahatsizliklara sahip kisilerin test sonuglari

analize dahil edilmemistir.

2.2. NOROPSIKOLOJIiK VERILERIN TOPLANILMASINDA KULLANILAN
GERECLER

Multipl Skleroz ve Hidrosefali tanis1 almis hastalara bellek, dikkat, yonetici islevler ve
gorsel-mekansal algiy1 6lgmeye yonelik bir néropsikolojik test bataryasi (bellegin farkli
boyutlarmi 6lgmeye yonelik Oktem- S6zel Bellek Sirecleri Testi (SBST), dikkat ve
yonetici islevleri 6lgmeye yonelik Sayr Menzili Testi, Sozel Kategorik Akicilik Testleri,
Stroop Testi ve gorsel-uzamsal algiyi 6lgmeye yonelik Benton Yiiz Tanima Testi

(Benton Face Recognition Test) uygulanmuistir.

2.2.1. Sozel Bellegi Degerlendiren Oktem Sozel Bellek Siiregleri Testi (Oktem-
SBST)

Oktem-SBST uygulanmadan once testin gelistiricisi Oktem’in (2011b) belirttigi gibi
yasi, egitim duzeyi, el tercihi ve sosyo-kiiltirel gegmisi onceden kaydedilmis olan
hastalarin say1 menzili testinde aldiklar1 puanlar gézden gegirilmistir. ileri Sayr Menzili
4’lin altinda olan hastalarin 15 kelimelik SBST listesinde c¢ok zorlanacaklari
diisiiniilerek, bu hastalara 10 kelimelik liste uygulanmistir. Yine Oktem’in (2011b)
yonergesi dogrultusunda, test uygulayicisi resmi ve soguk bir tavirdan kaginmis ve daha

destekleyici, giiler yiizlii yaklasimiyla hastanin kaygilanarak koti performans
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gostermesine engel olmus; yine performans kaygisi yaratabilir diisiincesiyle bu testin

bellek ya da 6grenme testi oldugu bilgisini hastalara vermemistir.

Testin 3 adet farkli formu vardir. Her form 15 kelimeden olusur ve hastaya bu
formlardan sadece biri uygulanir. Arastirmada, hastaya, 15 kelimelik bir listenin
okunacagi ve daha sonra aklinda kalan kelimeleri tekrar etmesi gerektigi, bu okuma-
tekrar etme durumunu da 10 kere tekrarlayacagimiz soylenmistir. Kelimelerin okundugu
siranin 6nemli olmadigini, ilk denemede az kelime hatirlasa da deneme sayis1 arttikca
daha cok kelime hatirlayacagi, aklina hangi kelime gelirse 6nce onu sdyleyebilecegi ve
bir denemede soyledigi kelimeleri diger denemelerde tekrar sdylemeyi unutmamasi
gerektigi bilgisi de eklenmistir. [lk denemede bu 15 kelime birer saniye ara ile okunup
hasta aklinda kalanlar1 tekrar etmis, daha sonra kelime listesi tekrar okunmus, hasta
aklinda kalanlar tekrar sdylemistir ve bu 10 denemeye kadar ya da hasta 15 kelimenin
hepsini tekrar edebilene kadar siirdiiriilmiistiir. Hastanin kelime listesinden aklinda
kalan kelimeleri tekrarlamasi esnasinda uygulayici hastanin takildigi noktalarda sesli
diistinmesini istemis, hastalarin kendi kendilerine konusmalarina da dikkatini vermistir.
Eger hasta kendi kendine kelime tekrar1 yaparken (6rnegin: “Davul” demistim, “anne”
demistim, “hindi” demistim...), agzindan ¢ikan ancak daha once dile getirmedigi
kelimeler de degerlendirme formuna isaretlenmistir ve hastaya o kelimeyi daha once
sOylemedigi bilgisini verilmistir. Denemeler esnasinda hastanin sdyledigi ancak listede
bulunmayan kelimeler de degerlendirme formuna yazilmistir ve yine hastaya o
kelimenin listede bulunmadigi bilgisi verilmistir. Oktem’in (2011b) y0nergesi
dogrultusunda, eger hasta dordiincii denemeye kadar 15 kelimeyi de 6grenebilmisse,
test birakilmamig ve son bir tekrar daha yapilmistir; ancak hasta 15 kelimeye doérdiincii
denemeden sonra ulagsmigsa uygulama birakilmigtir. 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
Olcimi amaciyla, hastadan daha oOnceki listeden hatirladigi kelimeleri tekrarlamasi
istenmistir. Hasta hatirladig1 kelimeleri soyledikten sonra, Uzun Sireli Bellek-Tanima

kismina gecilmistir. Bu kisimda, hastaya 45 kelime okunmus ve hangilerinin asil
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listemizde var oldugu sorulmustur. Eger hasta bu 45 kelime iginden asil listede var
olmayan bir kelimeye “vardi” dediyse ya da asil listede var olan bir kelimeye “yoktu”
dediyse coktan 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 Ulasma olmak iizere 7 Ogrenme boyutu;
USB Kendiliginden Hatirlama, USB Hatirlama Yanlisi, USB Tanima, USB Toplam
Hatirlama ve USB Yanlis Tanima olmak tizere 5 de Uzun Siireli Hatirlama (USB)
boyutu vardir. Calismada, Tutarsizlik, kritere ulasma ve perseverasyon kriterleri analize

alinmamustir.

Oktem-SBST’nin standardizasyonu ve norm toplama galismalar1 yine Oget Oktem
(2011b) tarafindan yapilmistir. Testin giivenilirlik ve gegerliligi istatistiksel agidan
anlamli (p< .01) bulunmustur. Kadinlarin Toplam Ogrenme boyutunda; erkeklerin ise
Kritere Ulagsma boyutunda istatistiksel a¢idan anlamli derecede yiiksek puan aldigi
testte, ilerleyen yasla birlikte performansin da istatistiksel agidan anlamli derecede

azaldig1 goriilmiistiir.

Oktem — SBST, Oktem’in (2011b) ¢alismasinda saglikli kontrol grubu ile Alzheimer,
MS, Hidrosefali, Norobehcet ve Dishibisyonlu hasta drneklemlerini tim alt boyutlarda
ayirt edebilmis; depresyon Orneklemiyle saglikli kontroller arasinda ise USB Toplam
Hatirlama ve USB Yanlis Tanima boyutlar1 hari¢ tiim boyutlarda istatistiksel agidan
anlamli fark vermistir. Aydin ve arkadaslarimin (2010) makalelerinde Major
Depresyonlu hastalar SBST’nin Kritere Ulagsma boyutunda saglikli kontrollerden
istatistiksel agidan anlamli derecede diisiik puan aldiklarini; Kurt (2008) boylamsal
caligmasinda bozuk Sayr Menzili performansina sahip kisilerin normal Sayr Menzili
grubuyla karsilastirildiginda En Yiiksek Ogrenme ve Ogrenme Puanlarinin anlamli
diizeyde diisiis gosterdigini bildirmistir. Demir ve arkadaglarinin (2012) calismast,
Oktem-SBST’nin Konversiyon Bozukluga sahip kisileri En Yiiksek Ogrenme,
Gecikmeli Hatirlama, Tam Ogrenme Puani (tam dgrenmenin saglandigi deneme sayisi),

Toplam Ogrenme Puani (her bir denemede sdylenen kelimelerin toplami) kriterlerinde
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saglikli kontrollerden ayirabilmistir. Baska bir calismaya gére de, Ogrenme Puani ile
WMS Gérsel Ogrenme puanlart arasinda hafif diizeyde pozitif ve anlaml bir iliski,
Kendiliginden Hatirlama Puani ile uzun siireli gorsel bellek puani arasinda orta diizeyde
pozitif ve anlamli bir iliski, Tanima puanlar1 ve uzun siireli gorsel bellek puanlari
arasinda ise orta diizeyde negatif ve anlamli bir iligski vardir (S6zen, 2005). Son olarak,
Varma ve arkadaslarina (2011) gore, Sizofreni ve Sizoaffektif Bozukluk hastalari
saglikli kontrollerden Ogrenme Puani, En Yiiksek Ogrenme Puani, Uzun Siireli Bellek
Kendiliginden Hatirlama Puanlar1 yoniinden istatistiksel acidan anlamli diizeyde
farklilk gostermektedirler. Tiim bu arastirmalar Oktem-SBST’nin gegerlik ve

giivenirligini pekistirmektedir.

2.2.2. Dikkat ve Yonetici Islevlerin Degerlendirilmesinde Kullanilan

Noropsikolojik Testler
2.2.2.1. Say1 Menzili Testi

Sayt Menzili Testi, Wechsler Bellek Olgegi Gelistirilmis Formu’nun (Wechsler
Memory Scale - Revised: WMS-R) dikkat/konsantrasyon dizini icerirsinde yer almakta
ve isitsel dikkati 6lgmektedir. Say1 Menzili Testinin 6zellikle “anlik bellek (immediate
memory)” veya “¢ok 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 tanimlamaktadir. ik olarak Wechsler (1987) tarafindan 1945 yilinda gelistirilmis

olan bu 6l¢ek, ndropsikolojik bataryalarin biiylik ¢ogunlugunda bulunmaktadir.

Say1 Menzili Testi, Ileri Say1 Menzili (ISM) ve Geri Say1 Menzili (GSM) olmak (izere,
iki farkli alt testten olugmaktadir. Bu iki alt testin her ikisi de isitsel dikkatle iligkilidir
ve anlik bellegin kapasitesiyle sinirlidir. Farkli olarak Ileri Sayr Menzili (ISM), basit
dikkat ve bilgiyi kisa siireli bellekte tutmayi gosterirken; Geri Say1 Menzili (GSM)
karmasik dikkat, calisma bellegi ve dikkati siirdiirme isaretidir (Oktem, 2004).
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Bu testi uygulamak icin, 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, 6nceden
belirlenmis ve karisik bir sira ile okunur. Ornegin, 4 sayilik dizi: 2-8-5-9; 5 sayilik bir
dizi: 1-6-4-8-2 gibi. ileri Say1 Menzili 6lgiimii esnasinda 4 sayilik bir dizi ile baglanir ve
hasta basar1 gosterdigi siirece birer say1 arttirilarak 8 sayilik bir diziye kadar yiikseltilir.
Geri Sayr Menzili oOlglimiimde ise, hastadan kendisine okunan sayi dizisini son
okunandan baslayarak ters olarak soylemesi istenir. Bu sefer, 3 rakamlik bir diziyle
baslanip 7 rakama kadar cikilabilir. Saglikli yetiskinlerde ileri dogru say1 menzilinin, 5
ile 7 rakamlik bir dizi arasinda degisirken; geri say1 menzilinin 4 ya da 5 rakamlik
oldugu dsiiniiliir (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 bolim igin, testin
uygulandigi kisinin st tiste iki kez basarisiz oldugu diziden bir 6nceki dizideki rakam
sayis1, kisinin sayr menzili puan1 olarak kabul edilir. Son olarak, ileri Say1 Menzili
(ISM) puan1 ve Geri Say1 Menzili (GSM) puani ayr1 ayr1 hesaplanip toplanilarak “Say1
Menzili Alt Testi Toplam Puani” elde edilir.

2.2.2.2 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 basaril1 bir
sekilde taranmasini1 gerektirmeleri agisindan yonetici islevlerle iligkilidir ve Broca
alaninin 6niinde kalan sol frontal alan hasari basta olmak tiizere frontal korteksteki

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

2.2.2.2.1 Kategorik Akicilig1 Testi (Hayvan Sayma)
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1 dakika icinde soylenilen hayvan sayisinin hesaplanmasini igeren bu Semantik Akicilik
testi de bircok noropsikolojik bataryada bulunmakta ve beyin hasari ya da beyin
hastaliklar1 gibi merkezi sinir sistemini etkileyebilecek her tiirli hastalikta biligsel
kusurlar1 kesfetmek amaciyla giivenle kullanilmaktadir (Rodriguez-Aranda ve Monica,
2006). Yine Kelime Cagrisim Testi’nde oldugu gibi bu testin de giivenilirligi bir¢ok
calisma tarafindan test edilmistir. Ornegin; baz1 arastirmacilarca bu testin frontal lob
hastaliklarina karst hassas oldugu bildirilmis (Benton, 1968; Milner, 1964), bazi
caligmalar da demansin erken evresindeki degisimlerin dahi bu testte ortaya
cikabilecegini gostermislerdir (Monsch ve ark, 1992). Tombaugh ve arkadaslari (1999)
noropsikoloji tarihinde, semantik akiciligin dlglimii i¢in hayvan, meyve ve sehir gibi
kategorilerin kullanildigini (Ornegin: Western Aphasia Battery (WAB; Kertesz, 1982)
ve Boston Diagnostic Aphasia Examination (BDAE; Goodglass ve Kaplan, 1972);
ancak en yaygin kullaniminin hayvan kategorisiyle oldugunu bildirmistir. Yas ya da
egitim seviyesine bagli norm ¢alismalari tim diinyada farkli aragtirmacilarca
yapilmistir; ancak arastirmacilarin  ¢ogu, kelime ¢agrisim becerisinin saglikli
yetiskinlerde de yasla birlikte diisiise gegtigine dair hemfikirdir (Rodriguez-Aranda ve
Monica, 2006; Auriacombe ev ark, 2001). Turk kdltlirline ait normlar Tumag’mn (1997)

calismasinda bulunabilir.

Bu testin uygulanmasi esnasinda hastadan bir dakika i¢inde belirli bir kategoriden
(6rnegin, hayvan) 1 dakika i¢inde, ne kadar cok kelime sOyleyebiliyorsa sdylemesi
istenmistir. Ipucu olarak, hastaya hangi hayvan siniflarindan hayvan sayabilecegi drnek
olarak verilmistir (evcil hayvanlar, vahsi hayvanlar, kuslar, baliklar, bdcekler).
Degerlendirme yapilirken ka¢ hayvan saydigr ve ka¢ kelimeyi tekrar saydigina

(perseverasyon) bakilmistir.
2.2.2.2.2. Ardisik Kategori Adlandirma Testi

Test, Newcombe (1969) tarafindan gelistirilmistir ve Tirk toplumuna ait normlar
Tumag (1997) tarafindan belirlenmistir. Bu test de ¢ogu arastirmaci tarafindan daha
once bahsedilen her iki akicilik testi gibi gilivenilir bulunmaktadir. Lezak (1983), bu

testin, sol frontal hasarli hastalar ile sag frontal hasarli ve normal katilimcilar1 ayirt
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edebildigini belirtmistir. Ardisik Kategori Adlandirma Testi’nde, katilimcidan bir
meyve ve bir insan ismi sOylemesi istenmis ve yaptigi tekrarlar (perseverasyon) haric

tutularak saydigi meyve-isim ¢iftlerinin sayis1 hesaplanmustir.

2.2.2.3. Stroop Testi

Stroop tarafindan 1935 yilinda gelistirilen Stroop Testi, kelimelerin yazilisinda
kullanilan murekkebin rengi ile kelimenin sozel olarak ifade ettigi anlamin farkli oldugu
durumlarda ortaya ¢ikan etkiyi degerlendirmektedir (Stroop, 1935). Temelde segici
dikkat, okuma ve renk sdyleme sirecleri 6lcen Stroop Testinde (Glaser ve Glaser, 1989;
akt. Karakas ve ark, 1999), ifade ettikleri renk ile boyal1 olduklar1 rengin farkli oldugu
kelimelerden olusur. Renk isimlerinin hangi renk boya kullanilarak yazildigini
sOylemek, renklerin isimlerini direkt olarak okumaktan daha kolay 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 iliskili goriilen Stroop Testi; odaklanmig
dikkat, yonetici dikkat, bozucu etkiye karsi koyma ve bilgi isleme hizi becerilerini
Olgmektedir (Dinger-Dogutepe & Karakasg, 2008). Fonksiyonel Goriintiileme teknikleri
de, Stroop Testi uygulamasi esnasinda dikkatle iligki alanlardan olan medial frontal ve
posterior parietal kortekslerde hareket gozlemlendigini ortaya koymustur (Pujol ve ark,

2001).

Stroop Testi’nin Tiirk kiiltiirli i¢in gecerli olan normlart belirlenmis olup (Karakas ve
ark, 1999), ilkemizde yaygin bir sekilde noropsikolojik degerlendirme amaciyla
kullanilmaktadir. Testin uyarlayicilari, Stroop Testi’nin tim alt testleri igin test-tekrar-
test korelasyonunun 0.26 ile 0.88 arasinda degistigini ve bu korelasyon katsayilarinin da
istatistiksel olarak anlamli oldugunu (p<.05) bildirmislerdir (Karakas ve ark, 1999).
Hem noropsikolojik ¢alismalarin sonuglar1 hem de néro-goruntileme arastirmalarindan
elde edilen bu sonuglar, Stroop Testi’nin Tiirk kiiltiirtinde giivenilir ve gegerli bir test

olarak rahatlikla kullanilabilecegini gostermektedir.
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Oktem’e gore (1994), Stroop Testi, Stroop tarafindan gelistirildiginden beri farkl
sirimler halinde kullanilmaktadir; ancak tiim  Stroop Test ¢esitlerinin
degerlendirilmesinde kullanilan ana kural hep aynidir. Birinci ve ikinci alt testler s6zciik
okuma, ti¢lincii ve dordiincii alt testler ise renk isimlendirme alt testleridir (Karakas ve
Kafadar 1999). Once katilimcinin “okuma egilimi” degerlendirilir. Bunu yapabilmek
icin kendisinden renkli ve renksiz kelimeleri, renk isimlerini (mavi, sari, yesil, kirmizi)
miimkiin oldugu kadar hizl1 okumasi istenir ve bu siire dlgiiliir. ikinci egilim ise, “renk
adlandirma egilimi”dir. Bu egilimi O6lg¢ebilmek i¢in de bu sefer mavi, sar1, yesil ve
kirmiz1 renklerle boyanmis olan dikdortgenlerin renklerinin adlandirilmasi istenir ve
bunu yaparken katilimcmn ihtiyag duydugu siire de tespit edilir. Ugiincii olarak,
enterferansin (dogru olmayan tepkinin bastirilabilmesi) 6lgiilebilmesi i¢in katilimcinin
eline “mavi”, “sar1”, “yesil” ve “kirmiz1” kelimelerinin mavi, sar1, yesil ya da kirmizi
boyalar kullanilarak segkisiz bir sekilde yazildig1 kart verilir. Bu karttaki her kelime,
ifade ettigi renkten farkli bir boya ile boyanmistir. Ornegin, “kirmizi” kelimesi mavi
renk boya kullanilarak yazilmigsken; “sar1” kelimesi kirmizi renk boya kullanilarak
yazilmis olabilir. Burada katilimcidan kelimeleri okuma yoniindeki kuvvetli egilimini
bastirmasi ve kelimenin hangi renk miirekkeple yazildigim sdylemesi istenir (Oktem,
1994). Son olarak, testi uygulandig: kisinin her bir egilim esnasinda ne kadar zamana
ithtiya¢ duydugu, okuma egilimini bastiramayip da kelimenin yaziliminda kullanilan
murekkebin rengini degil de kelimenin kendisini okuyup okumadigini, okuduysa da
bunu diizeltip diizeltmedigi kayit edilir (Oktem, 1994).

2.2.3. Gorsel-Mekansal Algiy1 Degerlendiren Benton Yiiz Tammma Testi (Benton
Face Recognition Test)

Bir gorsel algi testi olan Benton Yiiz Tanima Testi, sag hemisfer islevlerini
degerlendirmek amaciyla kullanilir ve yiiz tanima becerisini 6lger. Uygulanmasi kolay
ve farkli popiilasyonlara ait normlar elde edilmis oldugundan, klinik ve arastirma
amagclar i¢in siklikla kullanilan bir testtir (Benton ve ark, 1994). Bilindigi kadariyla,
Yiiz Tanima becerisi 6l¢limii i¢in kullanilan ilk test, De Renzi ve Spinnler’in 1966
yilinda kullandig1 testtir. Bu testte tek bir yliz resmine 15 saniye kadar bakilir ve daha

sonra bu yiiz, 20 tane farkli kisiye ait yiiz resimleri arasindan ayirt edilmeye calisilir.
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Arastirmacilar daha bu ilk denemelerin dahi sag hemisfer hasarmi 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  Olgmesini
saglamiglardir. Testin Tirk kiiltiiriine standardizasyonu 1998 yilinda psikolog Cabhit
Keskinkili¢ tarafindan yapilmistir (Keskinkilig, 2008). Keskinkili¢ (2008), testin
guvenirlik dizeyini tekrar test teknigi sonucunda kisa form i¢in r=.78 olarak
bildirmistir. Ayn1 arastirmaci, sag posterior serebral arter enfarkti geciren hastalar ile
normal deneklerin test performans:t karsilastirarak, saglikli katilimcilarin  test
performansini hasta gruptan olduk¢a anlamli diizeyde daha yiiksek oludgunu gérmiistiir

(p<0.05).

Benton ve Van Allen (1968), testlerinin ylz agnozisi ile iligkisi hakkinda yapilan
tanitimlarda bazi problemlerin oldugundan bahsetmislerdir. Onlara gore testleri “tanidik
olmayan yiizleri ayirt etme” becerisini 6l¢mektedir; o ylizlerin 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 yiiz tanima bilgisini temporal loba tagimak 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 sinirli degildir. Gorsel algi oncelikle uygun goz
hareketlerini gerektirmektedir ve oculomotor aktiviteyi yoneten beyin yapilari
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 kismi
(Petersen ve ark, 1985) olarak belirtilmistir. 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
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daha ayrintili olarak inceleyen Tranel ve arkadaslar1 (2009) goriintiileme ¢aligsmalarinda,
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 bildirmiglerdir. Dolayisiyla bahsi gecen
tim bu farkli beyin yapilarina alinan hasar gorsel-mekansal algida kusurlara sebep
olabilmektedir. Benton Yiiz Tanima Testi uygulamasi da biitiin bu beyin sistemlerindeki
aktivasyonla iligkilidir. Ek olarak, arastirmacilar testin sag hemisfer lezyonlu hastalari
ayirt etmesinin yaninda saglikli katilimcilar igin cinsiyet farkinin goriilmedigini

bildirmislerdir (Benton ve Van Allen, 1968).

Benton Yiiz Tanima Testi A4 boyutundaki sayfalardan olusan spiral ciltli bir kitapgik
halinde hastalara verilmistir. Uygulayiciya ise bir cevap degerlendirme formu
verilmistir ve hastanin her bir cevabimi forma isaretlenmistir. Test uygulamasi ig
bolimden olusmaktadir. ilk béliimdeki 6 soru boyunca, hastalardan sayfanin {ist
kisminda gordiikleri portre fotografin aynisini asagidaki 6 fotograf iginde tanimasi
istenmistir. Tiim testte kadin ve erkek fotografi kullanilmis, fotograflar kiyafet
gostermeyecek ve sagin ¢ok az bir kismini gosterecek sekilde kesilmis ve fotograflar
siyah bir arka planda ¢ekilmistir. Testin ikinci boliimiinde ise sayfanin iist tarafinda bir
insan fotografi bulunmaktadir; alt tarafinda ise bu kisinin farkli yonlerden ¢ekilmis 3
adet fotografi da dahil olmak tizere 4 farkli kisiye ait 6 adet fotograf bulunmaktadir.
Hastalardan, sayfanin st tarafindaki portrede gordiikleri kisinin 3 adet fotografini,
asagidaki fotograflarin arasindan tanimasi istenmistir. Testin li¢lincii kisminda ise, farkl
yogunluktaki 1siklar altinda ¢ekilmis fotograflar bulunmaktadir ve hastadan ikinci
kisimda yaptig1 gibi yukarida fotografi bulunan kisiyi asagidaki fotograflarin arasindan
da tanimasi istenir. Bu test yaklasik 15 dakika slirmektedir; ancak hastalara siire sinir

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 doniistiiriilmiistiir ve 41

puan “saglikl1” olarak kabul edilmistir.
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2.3. ARASTIRMA DESENI

Arastirmada, MS ve Hidrosefali tanis1 almis hastalarin sézel bellek, dikkat, yonetici
islevler becerileri ve gorsel-mekansal algilar1 bes noropsikolojik test (Oktem-SBST,
Say1 Menzili Testi, S6zel Akicilik Testleri (Hayvan Listesi, Meyve-Isim Eslestirmesi),
Stroop Testi, Benton Yiiz Tanmima Testi) ile Olglilmiis ve aldiklart puanlar
karsilagtirtlmistir. Test uygulamalari sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizi,
grup degiskeninin “tan1” (Multipl Skleroz ve Hidrosefali), bagimli Ol¢tiimiin de

noropsikolojik testlerden alinan puanlarin oldugu kabul edilerek yapilmistir.

2.4. ISLEM

Arastirmada kullanilan testlerin uygulama ve puanlama egitimi Istanbul Universitesi
Tip Fakiiltesi Noroloji A.B.D. Davranig Norolojisi Poliklinigi’nde gérev alan uzman
psikologlardan alinmistir. Testlerin uygulama egitimi standart test yonergelerine bagl
kalinarak verilmis, test tam olarak 6grenilene kadar uzman psikologlar gdzetiminde 6n
uygulamalar yapilmistir. Testlerin uygulama egitimleri tamamlandiktan sonra veri

toplama islemlerine geg¢ilmistir.

Testler her katilimciya ayri zamanlarda ve bireysel olarak uygulanmistir. Uygulama
saatleri bazi katilimcilar i¢in 9.00, baz1 katilimcilar i¢in ise 13.00’tiir. Katilimcilar,
sabah saati (9.00) ile 6gleden sonra (13.00) uygulanan testlerde dikkat islevinde
farkliliklar goriilebilecegi stiphesiyle, karsit dengeleme teknigi kullanilarak farkli
saatlerdeki seanslara seckisiz olarak atanmislardir. Uygulama yapilan oda asir1 sicak,
giiriiltii ya da yetersiz 151k gibi rahatsiz edici fiziksel kosullardan ve dis uyaranlardan
arindirilmistir. Uygulama oncesinde katilimcilara arastirma ve uygulanacak olan testler
hakkinda bilgi verilmistir. Katilimeilarin tamamladiklar testlerin siras1 Sayr Menzili
Testi, S6zel Kategorik Akicilik Testleri, Stroop Testi ve Yiiz Tanima Testi ve Oktem-
Sozel Bellek Suregleri Testi (SBST) seklindedir. Calismanin herhangi bir aninda soru

soran hastalar tekrar bilgilendirilmistir. Tiim katilimcilar i¢in yaklasik 1 saat stirmiistiir.

2.5. VERi COZUMLEME YONTEMLERI
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“Noropsikolojik Verilen Toplanmasinda Kullanilan Geregler” boliimiinde belirtilen
noropsikolojik testlerin MS ve Hidrosefali gruplarina uygulanmasi sonucunda elde
edilen ham veriler, SPSS (Statistical Program for Social Sciences) programinin 16.0

slrimiine yiiklenerek, arastirmaci tarafindan bilgisayar ortaminda analizleri yapilmustir.

Oncelikle Ms ve Hidrosefali gruplarmin néropsikolojik testlerde gosterdikleri
performanslar1 karsilagtirmak igin yapilan analizi yas ve cinsiyet degiskenlerinin
etkilemediginden emin olmak icin bu degiskenlere Bagimsiz Orneklem T-Tesi ve Ki-

Kare analizi yapilmistir.

Noropsikolojik test uygulamalart sonucunda elde edilen verilerin iki hastalik grubu
arasinda karsilagtirtlmasinda, sonuglart normal ve homojen (parametrik) dagilim
gosteren testlerin analizinde (Hayvan Listesi, Meyve-isim Eslestirmesi, Yiiz Tanima)
Bagimsiz Orneklemler T-testi, sonuclar1 parametrik dagilim gostermeyenlerde ise
(Oktem-SBST alt boyutlar;, Say1 Menzili Testi, Stroop Testi alt boyutlarr) Mann-
Whitney U testi kullanilmistir. Tim c¢alisma boyunca yapilan analizlerin hepsinde

istatistiksel anlamlilik diizeyi p< .05 olarak kabul edilmistir.

Oktem-SBST’nin alt boyutlarindan olan “Kritere Ulasma” puani, kritere ulagmaya

yetecek kadar puan alabilen katilimc yetersizliginden analizlere dahil edilmemistir.
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3.BULGULAR

Arastirmaya katilan 33 MS ve 33 Hidrosefali hastasinin sdzel bellek, dikkat, yonetici
islevler ve gorsel mekansal yeteneklerini 6lgmek amaciyla Say1 Menzili Testi, Sozel
Bellek Sirecleri Testi (Oktem-SBST), Semantik Akicilik Testleri, Stroop Testi ve
Benton Yiiz Tanima Testi uygulanmig ve bu testlerden edinilen verileri iki hastalik

grubu arasinda karsilastiran istatistiksel analizler yapilmistir.

Noropsikolojik testleri cevaplayan 66 katilimcinin demografik bilgileri Tablo 3.1°de
gorulmektedir. Tablo 3.1°de goriildiigii gibi hastalar cinsiyet, egitim ve yas degiskenleri
acisindan az da olsa farklilik gostermektedirler. Her ne kadar bu ¢alismada s6z konusu
degiskenlerin test performansi ilizerindeki etkisi arastirilmasa da, iki hastalik grubu
arasinda bu degiskenler agisindan gorilen farklarin analiz sonuglarini etkileme ihtimali
bulunmaktadir. Bu sebeple, egitim degiskeninin noropsikolojik test performansini
etkilemediginden emin olmak amaciyla katilimei eslestirme yontemi uygulanmistir. Yas
degiskeninin néropsikolojik test performansini etkilemediginden emin olmak amaciyla
ise, her iki hastalik grubundaki yas dagilimim karsilastiran Bagimsiz Orneklem T-Testi
uygulanmistir. Ms ve Hidrosefali gruplarindaki kadin/erkek oranini karsilastiran Ki-
Kare analizi ile de gruplar arasi cinsiyet farkinin test performansini lizerindeki olasi

etkisi incelenmistir.

MS ve Hidrosefali hastaliklar1 arasinda goriilen bilissel islev farkliliklar1 Tablo 3.2°de
Ozetlenmigtir. Katilimcilar arasinda normal ve homojen dagilim gdsteren (parametrik
olan) bilissel boyutlarin gruplar arasinda karsilastirilmasi icin Bagimsiz Orneklem T-
Testi; normal ya da homojen dagilim gostermeyen (parametrik olmayan) biligsel
boyutlar icin ise Mann Whitney U Testi uygulanmistir. Tiim analizler SPSS 16.0

programi kullanilarak yapilmistir.

3.1. MS VE HIDROSEFALI HASTALARINA AIiT DEMOGRAFIK BULGULAR

MS ve Hidrosefali hasta gruplarma ait demografik bilgiler Tablo 3.1°’de 6zetlendigi

gibidir. Katilimeilarin egitim durumlarindaki farkin noropsikolojik test performansini
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etkilemediginden emin olmak i¢in eslestirme yontemi kullanilmis, cinsiyet degiskeninin
noropsikolojik test performansini etkilemediginden emin olmak icin Bagimsiz
Orneklem T-Testi uygulanmis ve yas degiskeninin ndropsikolojik test performansini

etkilemediginden emin olmak igin ise Ki-Kare Bagimsizlik Testi yapilmistir.

Tablo 3. 1.

Multipl Skleroz (MS) ve Hidrosefali Gruplarimn Cinsiyet, Egitim Yili ve Yas Degiskenlerine Iliskin Ki-

Kare ve Bagimsiz Orneklem T-Testi Analizleri Sonuglar

MS Hidrosefali
Istatistik
(n=33) (n=33) Test daf p
Degeri
Ort £ s Ort £5ss
Cinsiyet , n(%), kadin 25 (% 75.8) 23 (%69.7) Ki-Kare 0.3 1 0.58
Yas (y1l) 34+6,4 346+7,1 T-Testi 0.38 64 0.7
Egitim (y1l) 75+29 75+29 Ki-Kare 0.0. 2 1
El, n(%), sag 32 (%97) 32 (%97) Ki-Kare 0.0. 1 1

p> .05, MS: Multipl Skleroz

3.1.1. Hasta Gruplarmin Cinsiyet Degiskeni A¢isindan Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan 66 hastanin 48’1 kadindir (%72.7). Kadin hastalarin sayist MS
grubunda 25 (%75.8), Hidrosefali grubunda 23’tiir (%69.7). Dagilim normalligi
analizine gore, hem MS grubundaki (D(33) = 0.46, p=0.00) hem de Hidrosefali
grubundaki katilimeilarin (D(33) = 0.43, p=0.00) cinsiyetleri normal dagilima uygun
degildir. Cinsiyet degiskeni Orneklem geneline normal dagilmasa da homojenlik
analizine gore her iki hastalik grubuna homojen dagilmaktadir (p = .27). Tablo 3.1°de
goriildiigii gibi, hasta gruplarindaki cinsiyet dagilimimin karsilastirilmasi i¢in yapilan

Ki-Kare analizi sonucuna gore, cinsiyet degiskeni agisindan gruplar arasinda istatistiksel
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acidan anlamli derecede bir fark yoktur [X? (1, N = 66) = .30, p = .58]. Bu analizlerden
de anlagildig1 iizere, kadin ve erkek sayilari hasta gruplarinda benzer oldugundan hasta
gruplarinin néropsikolojik test performanslarinda goriilmesi olasi farklar cinsiyetlerin

hastalik grubuna dagilimindan kaynaklanmayacaktir.
3.1.2. Hasta Gruplarimmin Yas Degiskeni Acisindan Karsilastirilmasi

Hastalik gruplarina gore yas dagilimlart Tablo 3.1°de goriilmekte olan katilimcilarin
yaslar1 21 ile 45 arasinda degismektedir (ort = 34.32). MS grubunun yas ortalamasi 34
(ss=6.4) ve Hidrosefali grubunun yas ortalamasi 34.6’dir (ss=7.1). Bu bilgilerin
15181nda, hastalik gruplarimin yas araliklart ve yas ortalamalarina bakildigi zaman,
katilimcilarin yaglarinin birbirine ¢ok yakin olmasina ek olarak biitiin katilimcilarin
yetiskin yasta oldugu ancak heniiz yasliligin getirdigi bilissel sorunlarla karsilasacak

yasta da olmadiklar1 goriilmektedir.

Yas degiskeni, merkezi dagilim analizi sonucuna gore MS grubu igerisinde (SW (33) =
954, p = .17) normal dagilim gosterirken, Hidrosefali grubunda (SW (33) = .918, p =
.01) normal dagilim gdstermemektedir. Buna ragmen, Levene varyans homojenligi

testine gore MS ve Hidrosefali gruplariin yas dagilimlart benzerdir (F = 1.39, p = .24).

MS ve Hidrosefali gruplari arasinda yas degiskeni agisindan fark olup olmadigini
degerlendirmek amaciyla yapilan Mann Whitney U analizi sonucuna gore, yas
degiskeni agisindan gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli derecede bir fark yoktur
(U = 508.00; Z = -.47; p> 0.05). Bu sonu¢ da gostermektedir ki, ndropsikolojik test

performansi lizerinde yas degiskeninin etkisi goriilmeyecektir.
3.1.3. Hasta Gruplarmmin Egitim Seviyesi Acisindan Karsilastirilmasi

Ilkokul, Ortaokul ve Lise seviyesinde egitim almis olan katilimcilar, Tablo 3.1°de de
goriildiigli lizere egitim seviyesine ve hastalik gruplarina esit sekilde dagilmaktadir.
Egitim seviyelerinin birbirlerine ¢ok yakin tutulmasi (ilkokul-ortaokul-lise), farkli

egitim seviyesine sahip katilimcilar arasi ndropsikolojik test performansinin egitime
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bagli olarak daha az degismesini saglamaktadir. Ayni seviyede egitim gOrmiis
katilimcilar hastalik gruplarina esit sayida dagildiklart i¢in egitim seviyesinin sz
konusu noropsikolojik testlerde gosterilen performansi etkilemediginden emin

olunmustur.
3.2. NOROPSIKOLOJiK BULGULAR

MS ve Hidrosefali hastalarinin ¢esitli  noropsikolojik testlerde gosterdikleri
performanslar Tablo 3.2°de Ozetlendigi gibidir. Parametrik ozellik gosteren biligsel
boyutlar igin Bagimsiz Orneklem T Testi ve parametrik olmayan bilissel boyutlar i¢in
Mann Whitney U analizleri uygulanmistir. Tiim analizler SPSS programinin 16.0

stirimiiyle yapilmistir.
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Tablo 3.2

Néropsikolojik Test Performanslarimin MS (Multipl Skleroz) ve Hidrosefali Gruplart Arasinda KarsilastirilmasiGésteren Bagimsiz Orneklem T-Testi ve Mann Whitney

U Analizleri Sonu¢lar: (Ortalama + Standart Sapma)

MS (N=33) Hidrosefali (N=33)
Noropsikolojik Test p Post-Hoc Karsilastirma
Ort *ss Ort£ss
Sozel Bellek Testi: Oktem- SBST
Anlik Bellek 56+15 5.2+1.09 0.24' AD
Toplam Ogrenme 99.7 £22.7 106.7 + 15.3 0.21" AD
En Yiiksek Ogrenme 12.4+23 13.6+1.4 0.04' Hidrosefali > MS
Ogrenme Yanlist 16+£22 1.3£15 0.9' AD
USB Kendiliginden Hatirlama 9.7+42 11.2+23 0.24' AD
Gecikmeli Tanima 53%42 35+21 0.14" AD
Toplam Hatirlama 148+05 148+05 0.70" AD
USB Yanlig Tanima 1.1+3.08 01+£04 0.05" MS > Hidrosefali
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Dikkat ve Yéonetici Islev Testleri
fleri Say1 Menzili
Geri Say1 Menzili
Kategorik Akicilik Testleri
Hayvan Sayma
Meyve-Isim Eslestirmesi
Stroop Testi
Yanlis Yapma
Spontan Dizeltme
Enterferans Suresi

Gorsel Mekansal Algr Testi

Benton Yiiz Tanima Testi

4.7+1.0

35+13

17.3+6.6

7.5+£25

1.9+5.09

3.09+24

63.7+48.3

41.7+4.2

503+11

3.6 +1.07

19.1+£5.2

81+1.8

1.03+£15

31+25

515226

44.7+3.8

0.25"

0.55"

0.21Y

0.25Y

0.84"

0.97"

0.57"

0.004"

AD

AD

AD

AD

AD

AD

AD

Hidrosefali > MS

P <.05; AD: Anlamh Degil, t: Bagimsiz Orneklem T-Testi, U: Mann Whitney U-Testi
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Tablo 3.2°de goriildiigli gibi parametrik analiz yapilabilen bilissel boyutlardan sadece
Benton Yiiz tanima Testi sonuclart MS (Ort = 41.73, ss = 4.20) ve Hidrosefali (Ort =
44.76, ss = 3.80) gruplar1 arasinda anlamli derecede fark gostermistir (t(64) = -2.70, p =
0.007). Yiiz Tanima Testi’nde Hidrosefali hastalar1 MS hastalarindan istatistiksel agidan
anlamli derecede yiiksek puan almislardir. Parametrik olmayan analizlerden ise sozel
hafizanin alt boyutlarindan olan “En Yiiksek Ogrenme Puani” (U = 387.50; Z = -2.06;
p< 0.05) Hidrosefali grubunda istatistiksel a¢idan daha yiiksek, “Gecikmeli (USB)
Yanlis Tanima Puam” (U = 442.00; Z = -1.95; p = 0.05) MS grubunda istatistiksel
aCidan daha yiiksek, Yiiz Tanima Testi’nde gosterilen performans (t(64) = -3.01, p<
0.01) Hidrosefali grubunda istatistiksel acidan daha yiiksek olarak bulunmustur. Bu
sonuglara bakarak En Yiiksek Ogrenme, Gecikmeli Yanlis Tanima ve Yiiz Tanima
becerileri acisindan Hidrosefali hastalarinin MS hastalarina gére daha basarili olduklari

cikarilabilir.

Sayr Menzili Testi, Oktem-Sozel Bellek Siirecleri Testi (Anlik Bellek, Toplam
Ogrenme, Ogrenme Yanlisi, Gecikmeli Kendiliginden Hatirlama, Gecikmeli Tanima,
Toplam Hatirlama alt boyutlar1), Semantik Akicilik Testleri ve Stroop Testi
performanslar1 hakkinda ise Hidrosefali ile MS hastalar1 arasinda istatistiksel acidan

anlaml1 bir fark gOriilmemistir (bakiniz: Tablo 3.2)
3.2.1. Oktem Sozel Bellek Siirecleri Testi’ne (Oktem-SBST) liskin Bulgular

3.2.1.1. Oktem- SBST’nin Alt Boyutlarindan Olan Anlik Bellek Performansina Iliskin
Bulgular

Sozel Bellek Islevlerinin alt boyutlarindan biri olan Anlik Bellek Puani ve standart
sapmast MS grubunda 5.6 £ 1.5, Hidrosefali grubunda ise 5.2 = 1.09’dur. Gruplarin bu
boyuta iligskin puanlar1 Sekil 3.1’de goriillmektedir.
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Sekil 3. 1. MS ve Hidrosefali gruplarinin Oktem-SBST'nin alt boyutlarindan olan Anlik Bellek
performansina iliskin néropsikolojik karsilastirmasi. Verilen puanlar grup ortalamalaridir ve gubuklar p<

0.05 derecesinde +1 standart hatay1 gostermektedir. MS = Multipl Skleroz

Sekil 3.1°de goriildiigii iizere Oktem-SBST nin altboyutlarindan biri olan Anlik Bellek
boyutuna iliskin yapilan Mann-Whitney U analizine gore, MS hastalar1 ile Hidrosefali
hastalarinin ortalama puanlar1 birbirinden istatistiksel a¢idan anlamli derecede farkl

degildir (U = 456.00; Z = -1.96; p> 0.05).

3.2.1.2. Oktem- SBST’nin Alt Boyutlarindan Olan Toplam Ogrenme Performansina
fliskin Bulgular

Oktem-SBST’de, sodzel bellek islevlerinin alt boyutlarindan biri olan Toplam Ogrenme
Puani ve standart sapmasi MS grubunda 99.75 + 22.76, Hidrosefali grubunda ise 106.69
+ 15.32°dir. Gruplarin bu boyuta iliskin puanlar1 Sekil 3.2°de goriilmektedir.
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Sekil 3. 2. MS ve Hidrosefali gruplarinin Oktem-SBST'nin alt boyutlarindan olan Toplam Ogrenme
Puanina iligkin noropsikolojik karsilagtirmasi. Verilen puanlar grup ortalamalaridir ve ¢ubuklar p< 0.05

derecesinde +1 standart hatayi gostermektedir. MS = Multipl Skleroz

MS ve Hidrosefali hastalarmin Oktem-SBST’ nin altboyutlarindan biri olan Toplam
Ogrenme boyutunda elde ettikleri puanlarn farki Sekil 3.2°de de goriildiigii {izere
istatistiksel agidan anlamli degildir (U = 447,00; Z = -1.25; p> 0.05).

3.2.1.3. Oktem- SBST’nin Alt Boyutlarindan Olan Ogrenme Yanlis1 Performansina
[liskin Bulgular

Oktem-SBST de, sdzel bellek islevlerinin alt boyutlarindan biri olan Ogrenme Yanlisi
Puani ve standart sapmasit MS grubunda 1.60 + 2.27, Hidrosefali grubunda ise 1.30 +
1.61°dir. Gruplarin bu boyuta iliskin puanlar1 Sekil 3.3’te goriilmektedir.

83



=
o
E 15
Z
=
= 1
0
=
L A
Z 05
e

O_

MS Hidrosetah

Sekil 3. 3. MS ve Hidrosefali gruplarinin Oktem-SBST'nin alt boyutlarindan olan Ogrenme Yanligt
Puanina iliskin noropsikolojik karsilastirmasi. Verilen puanlar grup ortalamalaridir ve gubuklar p<

0.05 derecesinde +1 standart hatay1 gostermektedir. MS= Multipl Skleroz

MS hastalarinin  Oktem-SBST’nin altboyutlarindan biri olan Ogrenme Yanlist
boyutunda elde ettikleri puanlar ile Hidrosefali hastalarinin puanlari arasinda

istatistiksel agidan anlamli fark yoktur (U = 536.00; Z = -0.11; p> 0.05).

3.2.1.4. Oktem- SBST’nin Alt Boyutlarindan Olan En Yiiksek Ogrenme Performansina
fliskin Bulgular

Oktem-SBST’de sozel bellek islevlerinin alt boyutlarindan biri olan En Yiiksek
Ogrenme Puani ve standart sapmas1 MS grubunda 12.4 + 2.3 iken, Hidrosefali grubunun

puant ise 13.6 = 1.4’tlir. Gruplarin bu boyuta iliskin puanlar1 Sekil 3.4’te goriilmektedir.
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Sekil 3. 4. MS ve Hidrosefali gruplarinin Oktem-SBST'in alt boyutlarindan olan En Yiiksek
Ogrenme Puanna iliskin noropsikolojik karsilastirmasi. Verilen puanlar grup ortalamalaridir ve

cubuklar p< 0.05 derecesinde +1 standart hatay1 gostermektedir. MS= Multipl Skleroz

Sekil 3.4’te MS ve Hidrosefali gruplarinin Oktem-SBST nin alt boyutlarindan olan En
Yiiksek Ogrenme Puanina ait karsilastirmasi goriilmektedir. Hidrosefali grubunun En
Yiiksek Ogrenme Puani ortalamast MS grubundan istatistiksel agidan anlamli derecede

daha yuksektir (U = 387.50; Z = -2.06; p< 0.05).

3.2.1.5. Oktem- SBST’nin Alt Boyutlarindan Olan Gecikmeli Kendiliginden Hatirlama
(USB-kendiliginden hatirlama) Performansina iliskin Bulgular

Oktem-SBST’de sdzel bellek islevlerinin alt boyutlarindan biri olan Gecikmeli
Kendiliginden Hatirlama Puani ve standart sapmasi MS grubunda 9.7 + 4.2iken,
Hidrosefali grubunun puani 11.2 £ 2.3’tiir. Gruplarin bu boyuta iliskin puanlar Sekil
3.5’te goriilmektedir.
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Sekil 3. 5. MS ve Hidrosefali gruplarimin Oktem-SBST'nin alt boyutlarindan olan Gecikmeli
Kendiliginden Hatirlama Performansina iliskin néropsikolojik karsilagtirmasi. Verilen puanlar grup
ortalamalaridir ve gubuklar p< 0.05 derecesinde 1 standart hatayr gostermektedir. MS= Multipl

Skleroz

Sekil 3.5’te MS ve Hidrosefali gruplarinin Oktem-SBST’nin alt boyutlarindan olan
Gecikmeli Kendiliginden Hatirlama boyutuna ait karsilastirmalari goriilmektedir. Iki
grup arasinda istatistiksel agidan anlamli derecede fark bulunmamistir (U = 455.50; Z =
-1.15 p> 0.05).

3.2.1.6. Oktem- SBST’nin Alt Boyutlarindan Olan Gecikmeli Tanima (USB-Tanima)

Performansina Iliskin Bulgular

Oktem-SBST de sdzel bellek islevlerinin alt boyutlarindan biri olan Gecikmeli Tanima
Puani ve standart sapmas1 MS grubunda 5.3 + 4.2 iken, Hidrosefali grubunun puani 3.5
+ 2.1°tilir. Gruplarin bu boyuta iliskin puanlart Sekil 3.6’da goriilmektedir.
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Sekil 3. 6. MS ve Hidrosefali gruplarmin Oktem-SBST'nin alt boyutlarindan olan Gecikmeli
Tammma Performansma iligkin noropsikolojik  karsilagtirmasi.  Verilen puanlar grup
ortalamalaridir ve ¢ubuklar p< 0.05 derecesinde *1 standart hatayr gostermektedir. MS =
Multipl Skleroz

Sekil 3.6’da goriildiigl iizere Sozel Bellek islevlerinden biri olan Gecikmeli Tanima
boyutunda MS hastalar1 her ne kadar daha yiiksek performans gosterseler de bu fark
istatistiksel agidan anlamli degildir (U = 433.00; Z = -1,44; p> 0.05).

3.2.1.7. Oktem- SBST’nin Alt Boyutlarindan Olan Toplam Hatirlama (USB Toplam

Hatirlama) Performansma Iliskin Bulgular

Oktem-SBST’de sdzel bellek islevlerinin alt boyutlarindan biri olan Toplam Hatirlama
Puan1 ve standart sapmast MS grubunda da Hidrosefali grubunda da 14.8 + 0.5tir.
Gruplarin bu boyuta iliskin puanlar1 Sekil 3.7°de goriilmektedir.
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Sekil 3. 7. MS ve Hidrosefali gruplarmin Oktem-SBST'nin alt boyutlarindan olan Toplam
Hatirlama Peformansina iliskin noropsikolojik karsilastirmasi. Verilen puanlar grup
ortalamalaridir ve ¢ubuklar p< 0.05 derecesinde =*1 standart hatay1 gostermektedir. MS =
Multipl Skleroz

Sekil 3.7’de goriildiigli tizere, S6zel Bellek islevlerinden biri olan Toplam Hatirlama
boyutunda MS ile Hidrosefali hastalar1 arasindaki fark istatistiksel ag¢idan anlamli
degildir (U = 528.50; Z = -.38; p> 0.05).

3.2.1.8. Oktem- SBST’nin Alt Boyutlarindan Olan Yanlis Tanima Performansina liskin
Bulgular

Oktem-SBST’de sdzel bellek islevlerinin alt boyutlarindan biri olan Gecikmeli Yanlis
Tanima Puani ve standart sapmas1 MS grubunda 1.1 + 3.08 iken, Hidrosefali grubunda
0.1 £ 0.4’tiir. Gruplarin bu boyuta iliskin puanlar1 Sekil 3.8’de goriilmektedir.
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Sekil 3. 8. MS ve Hidrosefali gruplarinin Oktem-SBST'nin alt boyutlarindan olan Gecikmeli Yanlis
Tanima Puanina iligkin noropsikolojik karsilagtirmasi. Verilen puanlar grup ortalamalaridir ve

cubuklar p< 0.05 derecesinde +1 standart hatayi gostermektedir. MS = Multipl Skleroz

Sekil 3.8°de goriildiigii tizere, MS hastalar1 uzun siireli bellegin degerlendirildigi sirada
daha ¢ok hata yaparak Gecikmeli Yanlis Tanima boyutunda Hidrosefali hastalarina gore
daha yiiksek puan almislardir. Iki hastalik grubu arasindaki Gecikmeli Yanls Tanima
boyutu performansinda goriilen bu fark istatistiksel agidan anlamhidir (U = 442.00; Z = -
1.95; p = 0.05).

3.2.1.9. Tim Oktem-SBST Alt Boyutlarinda Kadin ve Erkek Hastalarin Gosterdikleri

Performanslara Iliskin Bulgular

Hem MS hem de Hidrosefali gruplarinda bulunan kadi ve erkeklerin Oktem-SBST nin
tiim alt boyutlarinda aldiklar1 puanlar Tablo 3.3.’te goriilmektedir.
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Tablo 3. 3.

Kadin ve Erkek Hastalarin Oktem-SBST de aldiklar: puanlarin karsilastiriimasi

X SS SHata P
Kadin 5.68 1.43 0.28
MS 0.95
Erkek 5.50 2.00 0.70
Anlik Bellek
Kadin 5.35 1.19 0.24
Hidrosefali 0.52
Erkek 5.00 0.81 0.25
Kadin 100.72 23.52 4.70
MS 0.67
Erkek 96.75 21.42 7.57
Ogrenme Puani
Kadm 107.73 1454 3.03
Hidrosefali 0.56
Erkek 104.30 17.58 5.55
Kadin 1.64 2.25 0.45
MS 0.44
B Erkek 1.50 2.50 0.88
Ogrenme
Yanlist
Kadm 117 161 0.33
Hidrosefali 0.22
Erkek 1.60 1.64 0.52
Kadin 12.52 241 0.48
MS 0.57
Erkek 12.12 2.03 0.71
En Yiiksek
Ogrenme
Kadin 13.78 127 0.26
Hidrosefali 0.60
Erkek 13.30 1.82 0.57
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Kadin 9.72 4.79 0.95
MS 0.66
USB Erkek 9.87 1.95 0.69
Kendiliginden
Hatirlama Kadmn 11.39 2.33 0.48
Hidrosefali 0.71
Erkek 11.00 2.49 0.78
Kadin 5.44 4.72 0.94
MS 0.78
Erkek 5.00 2.00 0.70
USB Tanima
Kadm 3.47 2.08 0.43
Hidrosefali 0.71
Erkek 3.80 2.25 0.71
Kadm 14.80 0.64 0.12
MS 1.00
Erkek 14.87 0.35 0.12
Toplam
Hatirlama
Kadin 14.86 0.62 0.13
Hidrosefali 0.52
Erkek 14.80 0.42 0.13
Kadin 1.52 3.48 0.69
MS 0.37
Erkek 0.12 0.35 0.12
Yanlis Tanima
Kadin 0.43 0.20 0.43
Hidrosefali 0.47
Erkek 0.30 0.67 0.21
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Hem MS hem de Hidrosefali hastalarmin bilissel profilleri karsilastirildiginda,
erkeklerin bellek haricindeki ¢ogu testten kadinlardan istatistiksel agidan anlamli
olmayacak sekilde de olsa yiiksek puan aldiklarin1 goriilmektedir. Bu egilime ragmen,
kadinlar sozel bellegi degerlendiren Oktem-SBST’in tiim alt boyutlarinda erkeklerden
istatistiksel agidan anlamli derecede olmasa da daha yiliksek puanlar elde etmislerdir.
Yani kadin hastalarda sozel bellek sorunlari daha az goriilmiistiir. Calismada, MS
grubunda erkekler dikkat, yonetici islevler ve gorsel-mekansal algiy1 6lgen tiim testlerde
kadinlardan istatistiksel agidan anlamli olmayan derecelerde daha yiiksek puanlar
almiglardir. Yine MS Ornekleminde, kadinlar “6grenme yanlig1” kriteri hari¢ tiim
Oktem-SBST alt boyutlarinda erkeklerden istatistiksel agidan anlamli olmayan
derecelerde daha iyi performans gostermislerdir. Hidrosefali 6rnekleminde ise, erkekler
“lleri Say1 Menzili” ve “Stroop-Enterferans Siiresi” kriterleri diginda kalan dikkat,
yonetici islevler ve gorsel-mekansal algiy1 6lgen tiim testlerde kadinlardan istatistiksel
acidan anlamli olmayan derecelerde daha yiiksek puanlar almiglardir. Yine Multipl
Skleroz grubuna benzer olarak, hidrosefali grubunda da kadmlar tiim Oktem-SBST alt
boyutlarinda erkeklerden istatistiksel agidan anlamli olmayan derecelerde daha yiiksek

puanlar almislardir.

3.2.2. Dikkat ve Yonetici Islevlerin Degerlendirilmesinde Kullanilan

Néropsikolojik Testlere Tliskin Bulgular
3.2.2.1. WMS-R’nin Alt Boyutlarindan olan Say1 Menzili Testi’ne iliskin Bulgular

Sayr Menzili Testi’nin alt boyutlarindan ileri Sayr Menzili ve Geri Sayr Menzili
performanst MS ve Hidrosefali gruplari i¢in degerlendirilmis ve test sonuglart Bagimsiz
Orneklem T-Testi ile analiz edilmistir. Ileri Say1 Menzili (ISM) Puami ve standart
sapmas1 MS grubunda 4.72 + 1.00 iken, Hidrosefali grubunda 5.03 + 1.10’dur. Geri
Say1 Menzili (GSM) Puani ve standart sapmasi ise MS grubunda 3.51 £+ 1.39 iken,
Hidrosefali grubunda 3.69 + 1.07’dir. Gruplarin bu boyuta iliskin puanlar1 Sekil 3.9°da
gorulmektedir.
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Sekil 3. 9. MS ve Hidrosefali gruplarmin ¢alisma bellegini degerlendiren Ileri ve Geri Say1 Menzili
Puanlarina iligkin néropsikolojik karsilastirmasi. Verilen puanlar grup ortalamalaridir ve siitunlara
eklenmis olan ¢ubuklar p< 0.05 derecesinde =+1 standart hatayr géstermektedir. MS= Multipl
Skleroz

Dikkat yetenegini degerlendiren Ileri ve Geri Sayr Menzili Testlerinin Bagimsiz
Orneklem T-Testi analizine gore, MS ve Hidrosefali gruplarinin test puanlar1 arasinda
her iki test icin de istatistiksel agidan anlamli derecede bir fark goriilmemistir (t(64) =
1.16, p> 0.05) ve (t(64) = .60, p> 0.05).

3.2.2.2. Semantik Akicilik Testleri
3.2.2.2.1. Hayvan Listesi’nde Gosterilen Performansa Iliskin Bulgular

Bir dakika i¢inde ka¢ tane hayvan sayilabildigini degerlendirerek dikkati sitirdiirme
becerisini 6lgmeyi amacglayan bu testten alinan puanlar ve standart sapmalari MS
grubunda 17.30 + 6.65 iken, Hidrosefali grubunda 19.15 + 5.20°dir. Gruplarin bu boyuta
iliskin puanlart Sekil 3.10°da goriilmektedir.
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Sekil 3. 10. MS ve Hidrosefali gruplarmin séyledikleri hayvan sayisinin hasta gruplari arasinda
karsilastirilmasi. Verilen puanlar grup ortalamalaridir ve siitunlara eklenmis olan ¢ubuklar p< 0.05

derecesinde +1 standart hatay1 gostermektedir. MS = Mulipl Skleroz

Dikkati Siirdiirme Becerisini degerlendiren Hayvan Sayma Performansina iliskin
yapilan Bagimsiz Orneklem T-Testi analizine gére, MS ve Hidrosefali gruplari arasinda

istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamustir (t(64) = 1.25, p< 0.05)
3.2.2.2.2. Meyve — Isim Cifti Testi Performansina Iliskin Bulgular

Dikkati stirdiirme becerisini 6lgen semantik akicilik testlerinin digeri olan Meyve - Isim
Eslestirmesi Testi’nde 1 dakika iginde sdylenen bir meyve- bir isim ¢iftlerinin sayisinin
degerlendirilmesi sonucu elde edilen grup ortalamasi ve standart sapma MS grubunda
7.52 + 2.52 iken; Hidrosefali grubunda 8.17 + 1.84’tlir. Gruplara ait puanlar sekil
3.11°de goriilmektedir.

94



[ —
-]
|

7
518_
]
g 6 -
r
A4

-

Mevyve
[~
|

MS Hidrosefals

Sekil 3. 11. MS ve Hidrosefali gruplarimin sdyledikleri Meyve-Isim Ciftinin sayismnin hasta
gruplar1 arasinda karsilastirilmasi. Verilen puanlar grup ortalamalaridir ve siitunlara eklenmis

olan gubuklar p< 0.05 derecesinde +1 standart hatay1 gostermektedir. MS= Multipl Skleroz

Dikkati Siirdiirme Becerisini degerlendiren Meyve-isim ¢ifti sayisina iliskin yapilan
Bagimsiz Orneklem T-Testi analizine gore, MS ve Hidrosefali gruplari arasinda

istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamuistir (t(64) = -1.15, p> 0.05)

3.2.2.3. Stroop Testi’ne Iliskin Bulgular

Dikkati stirdiirme becerisini 6lgen Stroop Testi’nin bir boliimiinde kelimeler ifade ettigi
renkle ayni boya kullanilarak yazilmis olup, diger bir boliimiinde, ifade ettigi renkten
farkli bir renkte boya ile yazilmis olan kelimeler bulunmaktadir. Bu iki bdliimiin

okunma surelerindeki farki degerlendiren “Enterferans Siiresi (sn)” alt boyutunda MS
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grubunun elde ettigi ortalama puan ve bu puana iliskin standart sapma 63.72 *+ 48.39
iken, Hidrosefali grubunun puan1 51.57 + 22.60’tir.

Stroop Testi’nde kisinin kelimeyi hatali okudugunu diistinerek yaptig1 diizeltmelerin
sayisini belirten Spontan Diizeltme Sayisina iliskin MS grubunun ortalama puani ve bu

puana dair standart sapma 3.09 £ 2.40 iken, Hidrosefali grubunun puani 3.12 £ 2.54’tiir.

Stroop Testi uygulanirken yanlis okunan kelime sayisini belirten “Yanlis Okuma
Puani”’na ait MS grubunun ortalama puani ve bu puana iliskin standart sapma 1.93 +
5.09 iken, Hidrosefali grubunun puani 1.03 + 1.59°dur. Gruplarin Stroop Testi’nin alt
boyutlarina iligkin puanlar1 Sekil 3.12°de goriilmektedir.
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Sekil 3. 12. MS ve Hidrosefali gruplarinin geldiricilerle basa ¢ikma becerisini degerlendirmek amaciyla
uygulanan Stroop Testi’nin enterferans siiresi, spontan diizeltme ve yablis okuma alt boyutlarina iligkin
noropsikolojik karsilastirmasi. Verilen puanlar grup ortalamalaridir ve siitunlara eklenmis olan ¢ubuklar

p< 0.05 derecesinde =+1 standart hatay1 gostermektedir. MS= Multipl Skleroz

Dikkati Surdirme Becerisini 6lcen Stoop Testi’nin alt boyutlarindan olan Enterferans
Stiresinin MS ve Hidrosefali gruplar1 arasinda fark gosterip gostermedigi Mann-
Whitney U Testi ile analiz edilmis ve her iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli

fark bulunmamistir (U = 501.00, Z = -0.55, p> 0.05).

Stroop Testi’nde kisinin kelimeyi hatali okudugunu diistinerek yaptig1 diizeltmelerin
sayisim gosteren Spontan Diizeltme Sayisina iliskin yapilan Bagimsiz Orneklem T-
Testi’ne gore MS ve Hidrosefali gruplar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunmamustir (t(64) = -0.05, p> 0.05).

Yanlis okunan kelime sayisini belirten “Yanlis Okuma Puani™na iliskin yapilan
Bagimsiz Orneklem T-Testi'ne gére MS ve Hidrosefali gruplar1 arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir fark bulunmamistir (t(64) = 0.97, p> 0.05).
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3.2.3. Gorsel — Mekansal Algiy1 Degerlendiren Benton Yiiz Tanima Testi’ne Iligkin

Bulgular

Gorsel-mekansal algiyr dlgen testlerden biri olan Benton Yiz Tanima Testi’'nde, MS
grubunun aldigi ortalama puan ve standart sapma 41.73 + 4.28 iken, Hidrosefali
grubunun puani 44.76 + 3.88°dir. Gruplarin Benton Yiiz Tanima Testi’nde elde ettikleri

puanlar sekil 3.13’te goriilmektedir.

Yuz Tamuma Testt Puam

MS Hidrosetah

Sekil 3. 13. MS ve Hidrosefali gruplarinin goérsel-mekansal algilarini degerlendiren Benton Yiiz
Tanima Testi’ne iligkin noropsikolojik karsilastirmasi. Verilen puanlar grup ortalamalaridir ve
sttunlara eklenmis olan ¢ubuklar p< 0.05 derecesinde =1 standart hatayr gdstermektedir. MS=
Multipl Skleroz

MS ve Hidrosefali gruplarinin Benton Yiiz Tanima Testi'nde gosterdikleri
performanslari karsilastirmak amaciyla yapilan Bagimsiz Orneklem T-Testi sonuglarina
gore Hidrosefali grubu MS grubundan istatistiksel agidan anlamli derecede daha yiiksek
puan elde etmistir (t(64) =-3.01, p< 0.01).
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4. TARTISMA

4.1. ARASTIRMA BULGULARININ YAZIN BAGLAMINDA
DEGERLENDIRILMESI

Calismada, Multipl Skleroz (MS) ve Hidrosefali hastalarmin Oktem- SBST ile
degerlendirilen sozel bellek performanslari basta olmak iizere Sayr Menzili Testi,
Kategorik Akicilik Testleri ve Stroop Testi ile dikkat, yonetici islevler ve gorsel

algilarinin karsilastirilmasi amaglanmaistir.

Giivenilirligi kamitlanmis noropsikolojik testlerin kullanildig1 ¢alismada, Oktem- SBST
tizerinde s6z konusu iki hasta grubunun karsilastirilmis olmasi ilk orneklerden biri
olmas1 sebebiyle ayrica 6nem tagimaktadir. Arastirma amaglarina yonelik olarak MS ve
Hifrosefali hastalar1 yag, egitim ve cinsiyet agisindan eslesecekleri sekilde iki gruba
ayrilmis ve bdylece diger demografik faktorlerin test sonuglarini etkilemesi
engellenmistir. Bunun yani sira, calismaya katilan hastalarin yaglar1 21 ile 45 arasinda
degismektedir. Yasin bu aralikta bulunmasi hem ileri yasta goriilen bilissel
bozukluklarin ndropsikolojik testlere etki etmediginden hem de hastalarin yaslari
artttkca hastalik siiresi de wuzayacagindan, uzamis hastalik siirelerinin biligsel
performans1 degerlendiren test sonuclarma etki etmesine engel oldugundan emin

olunmasini saglamaktadir.

4.1.1. Sozel Bellegi Degerlendiren Oktem-SBST Sonugclarmna Ait Bulgularin ilgili

Yazin Baglaminda Degerlendirilmesi

Calismada sozel bellek hakkinda elde edilen sonuglar, MS ve Hidrosefali hastalarinin
saglikli kontrollere gore daha bozuk bellek islevlerine sahip olduklarini 6ne siiren
arastirmalarla (Ward-Lonergan ve ark, 1999; Oktem (1992); Vachha ve Adams, 2005;
Linquist ve ark, 2008; Rogers ve Panegyres, 2007; Grant ve ark, 1984; Janculjak ve ark,
2002; Rao, 1997; Archiron ve ark, 2005) uyumludur. Hem MS hem de Hidrosefalide
gorillen bu bellek bozuklugunun “dikkate sekonder” olarak ortaya ¢iktig1
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diisiiniilmektedir. Yani bu hastalar bilgiyi kaydetmede sorun yasamazken, kaydedilmis
bilgiyi geri c¢agirma zamani geldiginde dikkatlerini odaklayamadiklarindan
hatirlayamazlar (Oktem, 2011b; Janculjak ve ark, 2002; Grant ve ark, 1984; Rogers ve
Panegyres, 2007). Bu agiklama dogrultusunda, arastirmaya katilan her iki hasta
grubunun da kendiliginden hatirladiklar1 kelime sayisinin (USB  Kendiliginden
Hatirlama Puani) Oktem’in (2011b) verdigi saglikli kontrollere ait olan normlardan
hayli diisiik oldugunu gortiyoruz. Bu biligsel kusurlarina ragmen hem MS hem de
Hidrosefali hastalar1 ipucu verildiginde (USB Tanmima Puani) kendiliginden
hatirlayamadiklar1 kelimeleri de bulmuslardir ve sonu¢ olarak Toplam Ogrenme
Puanlar1 saglikli insanlara oldukca yaklasmistir. Oktem’in (2011b) calismasinda elde
ettigi sonugla uyumlu olarak, her iki hastalik grubunun 15 kelimeden olusan listeden

aldiklar1 Toplam Hatirlama Puanlar1 14’{in iizerindedir.

Kayit siirecinin MS ve Hidrosefali hastalarinda bozulmamis olmasina ragmen, bu
hastalarin saglikli kontrollerden daha az sayida kelime sdylemelerinin sebebini Oktem
(2011b), karmasik dikkat bozukluklarina baglamaktadir. Buna gore, her denemede
“anlik hatirlama (immediate recall)” yapilmaktadir ve karmasik dikkat bozuklugu, anlik
hatirlamayr da olumsuz yonde etkilemektedir. Arastirmada, Oktem’in (2011b)
arastirmasiyla ayn1 dogrultuda olarak, her iki hasta grubunun da Anlik Bellek Puani

saglikli kontroller i¢in verilen normlardan diistiktiir.

Hidrosefali grubunun USB Yanlis Tanima puaninin MS grubundan daha diisiik olmasi,
Oktem’in (2011b) ¢alismasiyla da uyumlu bir sonuctur ve Oktem bu durumun sebebini
Hidrosefali 6rnekleminin MS hastalarina gore diger yonetici islevler ve disinhibisyon

acisindan daha iyi olmalariyla agiklamistir.

Kadim ve erkek hastalarin sozel bellek testinde gosterdikleri farkliliklara gelince, hem
MS hem de Hidrosefali hastalarinin biligsel profilleri karsilastirildiginda, erkeklerin
bellek haricindeki ¢ofu testten kadinlardan istatistiksel agidan anlamli olmayacak
sekilde de olsa yiiksek puan aldiklarii goriilmektedir. Bu egilime ragmen, kadinlar
sozel bellegi degerlendiren Oktem-SBST’in tiim alt boyutlarinda erkeklerden
istatistiksel agidan anlamli derecede olmasa da daha yiiksek puanlar elde etmislerdir.

Yani kadin hastalarda sdzel bellek sorunlar1 daha az goriilmiistiir. Istatistiksel agidan
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anlamli olmamasina ragmen bu farktan bahsedilmesinin nedeni Oget Oktem’in (2011b)
de, aym farktan s6z etmesinin ilging olmasindandir. Oktem burada, saglikli kisilerin
bilissel testlerinde cinsiyet farkinin goriilmemesine ragmen, hasta Orneklemlerinde
kadinlarin Oktem - SBST’de daha yiiksek puan aldiklarindan bahsetmektedir.

Caligmada, MS grubunda erkekler dikkat, yonetici islevler ve gorsel-mekansal algiy
Olgen tiim testlerde kadinlardan istatistiksel agidan anlamli olmayan derecelerde daha
yiiksek puanlar almislardir. Yine MS 6rnekleminde, kadinlar “6grenme yanlis1” kriteri
haric tim Oktem-SBST alt boyutlarinda erkeklerden istatistiksel acidan anlamli
olmayan derecelerde daha iyi performans gostermislerdir. Hidrosefali 6rnekleminde ise,
erkekler “ileri Sayr Menzili” ve “Stroop-Enterferans Siiresi” kriterleri disinda kalan
dikkat, yonetici islevler ve gorsel-mekansal algiyr Olcen tiim testlerde kadinlardan
istatistiksel acidan anlamli olmayan derecelerde daha yiiksek puanlar almislardir. Yine
beklenildigi iizere, hidrosefali grubunda da kadimlar tiim Oktem-SBST alt boyutlarinda
erkeklerden istatistiksel agidan anlamli olmayan derecelerde daha yiiksek puanlar

almislardir.

4.1.2. Dikkat ve Yonetici Islevleri Degerlendiren Testlerin Sonuclarma Ait

Bulgularin flgili Yazin Baglaminda Degerlendirilmesi

Oktem (2011b), hem MS hem de Hidrosefali hastalarinin karmasik dikkat bozukluguna
sekonder olarak Akicilik Testleri gibi dikkati siirdiirme becerisini degerlendiren
testlerde basarisiz olacaklarmi ngormektedir. Oktem (2011b), aym zamanda dikkati
odaklama zorluguna sekonder olarak kaydettikleri bilgiyi bellek deposundan bulup geri
getirmede glicliik ¢eken bu iki hasta grubunun, karmasik dikkatin kullanildig1 ve Stroop
Testi ile Olcililen “celdirici uyarani bastirabilme™ becerisinin Hidrosefalide MS’e gore
daha az etkilenmis olabilecegini belirtmistir. Su anki arastirmanin bulgusu da bu goriis
ile aynm1 dogrultudadir; tiim dikkat ve yonetici islevleri degerlendiren testlerde
istatistiksel acidan anlamli derecede olmasa da Hidrosefali hastalar1 daha yiiksek

puanlar almislardir.

4.1.3. Gorsel-Mekansal Beceriyi Degerlendiren Benton Yiiz Tanmma Testi

Sonugclarma Ait Bulgularin {lgili Yazin Baglaminda Degerlendirilmesi
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Benton Yiiz Tanima Testi’nde Hidrosefali hastalari, MS hastalarina gore istatistiksel
acidan oldukea yiiksek derecede daha basarili goriilmiislerdir. Literatiirde bu bulguyu
destekleyen arastirmalar oldugu kadar desteklemeyenler de vardir. Oktem (2011b), bu
durum hakkinda, yapilandirma islevinin Hidrosefali hastalarinda daima korundugunu;
ancak gorsel-mekansal islevlerden yapilandirma islevinin MS grubunda organizasyon
ve planlama becerisindeki bozukluga sekonder (ikincil) olarak bozulmus olabilecegini
belirtmektedir. Ancak, Hidrosefali aleyhine olarak, serebrospinal sivi baskisi ve
ventrikiil genislemesinin beynin arka kisimlarinda ©6n kisimlarindan daha fazla
goriilecegi de One sitrilmistir (Fletcher, McCauley ve ark, 1996); c¢lnki yan
ventrikiillerin arka boynuzu (oksipital boynuz), diger ventrikiillerden daha hizli bir
sekilde genislemektedir (Brann ve ark, 1991). Hatta Reeder ve arkadaslarina gore

(1983), arka boynuz yan ventrikiillerin ¢ogu zaman tek genisleyen alanidir.

Bunlara ek olarak, Benton Yiz Tanima Testi’nde hidrosefali hastalarinin MS
hastalarindan daha basarili olmalari, yine s6z konusu arastirmada gorildigi gibi
Hidrosefali drneklemindeki hastalarin dikkat ve yonetici islevlerde MS hastalarindan

daha basarili olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Dolayisiyla, MS ve Hidrosefali hastalarinin Benton Yiiz Tanima Testi gibi gorsel alanin
aktiflesmesini gerektiren testlerde gosterdikleri performansin arastirmada katilimi

saglanan hasta gruplarinin hastalik diizeylerine gore degisebilecegi yorumu yapilabilir.

4.2. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Depresyonun bilissel performansi olumsuz etkiledigi yaygin olarak bilinmektedir ve MS
hastalarinin da %60’ma yakininda depresyona rastlanmaktadir (Minden ve Schiffer,
1991). Ancak depresyonun, lezyonlar1 omurilikte bulunan hastalarda, lezyonlar1 beyinde
bulunan hastalara gore daha az rastlandigi (Rabins ve ark, 1986) bildirildiginden dolay,
MS hastalarmin katilimiyla gercgeklestirilen ¢aligmalarda lezyonlarinin viicudun hangi
bolgesinde oldugu onceden arastirilmalidir. Her ne kadar bahsedilen etki ufak olacak
olsa da, lezyonlar1 beyinde bulunan hastalarin omurilikte olanlardan daha kotii bilissel
performansa sahip olabileceklerinin goz ardi edilmesi ve ek olarak bir depresyon

testinin uygulanmamis olmasi ¢aligmanin sinirliliklarindandir.

102



4.3. GELECEKTE YAPILACAK ARASTIRMALAR iCiN ONERILER

Gelecekte yapilacak arastirmalar, bilissel agidan homojenik hasta 6rneklemlerinin
katilimiyla hafiza kusurlarinda goriilen cinsiyet farkliliklarinin asil temelini (zerinde

durabilir.
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