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1. OZET

Acil Serviste Insidental Olarak Cavum Septum Pellucidum ve Cavum Vergae

Saptanmis Olan Kisilerde Ruhsal Belirtilerinin ve Bilin¢ Diizeylerinin Kiyaslanmasi

Amag: Ruhsal bozukluklar ¢ok 6nemli saglik sorunlaridir. Bu yiizden tipki fizyolojik
hastaliklar gibi erken tami almalidir. Cavum septum pellucidum (CSP) ve cavum vergae
(CV)’nin noérogelisimsel bozukluklar ve psikiyatrik bozukluklar i¢in bir gosterge oldugu
diistiniilmektedir. CSP ile noropsikolojik islevlerin iligkisinin genellikle sizofreni spektrum
bozuklugu ve ndrogelisimsel sendromlu hasta gruplarinda arastirilmistir. Insidental saptanmis
CSP’li kisilerde yaklasimin nasil olmas1 gerektigi konusunda yeterli bilgi mevcut degildir. Bu
calismada CSP saptanan kisilerde ruhsal belirti diizeylerinin ve biling diizeylerinin

karsilastirilmast amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Bu prospektif kohort ¢alisma 15 Aralik 2022 ve 30 Haziran 2023
tarihleri arasinda Ankara Universitesi Acil Tip Anabilim Dalinda gergeklestirildi. Herhangi bir
sebeple beyin bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekilen dislama kriterlerine sahip olmayan tiim 18-
65 yas arasi hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalar BT goriintiisiinde CSP’si olan ve
olmayan olarak iki gruba ayirildi. Yazili ve sozlii onam verenlerin 1 ay sonra kontrole
cagrilarak demografik degerlendirmesi, norolojik muayene, biling ve ruhsal degerlendirme

testleri yapildi ve veriler istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: CSP’si olan 26, CSP’si olmayan 26 olacak sekilde toplam 52 hasta ¢alismaya
dahil edildi. CSP’si olanlarin 13’# erkek, 13’1 kadindi; CSP’si olmayanlarinda 13’1 erkek,
13’1 kadindi. Calismaya dahil edilen CSP’si olan hastalarin yas1 48.1 + 13.3, CSP’si olmayan
hastalarin yas1 40.1 + 13.3 olarak belirlendi. CSP’si olanlarda obsesif-kompulsif belirtileri
anlamli sekilde fazla (p = 0.012) ve sigara kullanim1 (p = 0.001) anlamli sekilde az olarak
bulundu. CSP’ye CV eslik etme durumuna gore ticlii grup degerlendirmesinde: cavum septum
pellucidum et vergae (CSPV) grubunun obsesif-kompulsif belirtileri (p = 0.043) ve izole CSP
grubunun ise psikotizm belirtileri (p = 0.029 ) anlamli sekilde fazla olarak bulundu.

Sonug¢: CSP’si olan hastalarda obsesif kompulsif bozukluk belirtilerinde ve alt grup
degerlendirmesinde izole CSP grubunda psikotizm semptomlari agisindan anlamli yiikseklik

saptandi.

Anahtar Kelimeler: Cavum septum pellucidum et vergae, acil servis, ruhsal hastalik,

beyin bilgisayarli tomografi



2. ABSTRACT

Comparison of Psychological Symptoms and Levels of Consciousness in
Individuals Incidentally Detected with Cavum Septum Pellucidum and Cavum Vergae in

the Emergency Department

Aim: Psychological disorders are significant health issues, and that is why they should
receive early diagnosis just like physiological diseases. Cavum septum pellucidum (CSP) and
cavum vergae (CV) are thought to be indicators of neurodevelopmental disorders and
psychiatric disorders. The relationship between CSP and neuropsychological functions is
typically studied in patient groups with schizophrenia spectrum disorders and
neurodevelopmental syndromes. There is insufficient information on how to approach
individuals incidentally detected with CSP. This study aims to compare the levels of

psychological symptoms and consciousness in individuals with detected CSP.

Materials and Methods: This prospective cohort study was conducted between
December 15, 2022, and June 30, 2023, at the Department of Emergency Medicine, Ankara
University. All patients between the ages of 18 to 65 who underwent brain computed
tomography (CT) for any reason and did not have exclusion criteria were included in the
study. Patients were divided into two groups based on the presence or absence of CSP in their
CT images. Those who provided written and verbal consent were called for a follow-up
examination one month later, where demographic assessment, neurological examination,
consciousness, and psychological evaluation tests were conducted, and the data were

statistically analyzed.

Results: A total of 52 patients were included in the study, with 26 having CSP and 26
not having CSP. Among those with CSP, 13 were male and 13 were female, and among those
without CSP, 13 were male and 13 were female. The age of CSP-positive patients included in
the study was determined to be 48.1 + 13.3, while the age of CSP-negative patients was 40.1
+ 13.3. Those with CSP had significantly more obsessive-compulsive symptoms (p = 0.012)
and significantly lower smoking prevalence (p = 0.001). In the three-group evaluation based
on the presence of cavum vergae (CV) alongside CSP, the cavum septum pellucidum et
vergae (CSPV) group had significantly more obsessive-compulsive symptoms (p = 0.043) and

the isolated CSP group had significantly higher psychotic symptoms (p = 0.029).



Conclusion: In patients with CSP, a significant increase was observed in obsessive-
compulsive disorder symptoms, and in the subgroup assessment, the isolated CSP group
showed significant elevation in terms of psychotic symptoms.

Keywords: Cavum septum pellucidum et vergae, emergency department, mental

illness, brain computed tomography



3. GIRIS ve AMAC

Akal sagligi; kisinin kendi yasamini kontrol edebildigi, kendi stresleri ve gorevleri ile
basa ¢ikabildigi, iliretken ve verimli bir bigimde calistig1 ve topluma katki saglayabildigi iyi
olma durumudur (1). Ruhsal bozukluk, bireyin duygu diizenlemesinde, bilisinde veya
davraniginda, zihinsel isleyisin altinda yatan psikolojik, biyolojik veya gelisim siireglerindeki
bir islev bozuklugunu yansitan klinik olarak anlamli bir bozuklukla tanimlanmis bir

sendromdur (2).

Diinya ¢apinda ruhsal bozukluklar niifusun %25’ini etkilemektedir (3). Ulkemizdeki
ruhsal hastalik orani bir¢ok nedene bagli olarak artmaktadir ve %17,2 oldugu belirtilmektedir.
Tiim diinya iilkelerinde yaygin bigimde goriiliir ve ruhsal hastaliklar kronik olmalarinin yani
sira ciddi oranda mesleki ve sosyal islevsellikte bozulmaya yol agarlar. Ayn1 zamanda ruhsal
hastaliga baglh yeti kayb1 pek ¢ok ciddi bedensel hastaliga oranla daha fazladir (4). Ruhsal
bozukluklar, ruhsal sorunlari olan insanlarin yasamlarini, kariyerlerini ve bir biitiin olarak
toplumun tiretkenligini etkiler (5). Hastaliklarin erken tanisi ve tedavisi i¢in ge¢ kalinmasi ve
hastalik ilerledikten sonra saglik hizmetine bagvurulmasi saglik sektorii tizerinde énemli bir
yiikii beraberinde getirir (6). Ruhsal bozukluklar ¢ok 6nemli saglik sorunlaridir. Bu yiizden
tipk1 fizyolojik hastaliklar gibi erken tan1 almali, tedavi edilmeli ve bu hastaliga sahip kisiler,

rehabilite edilerek toplumda hak ettikleri yeri almalidirlar.

Septum pellucidum ince ¢ift zardir ve beynin sag ve sol lateral ventrikiillerinin 6n
boynuzlarimi ayirir (7). Cavum septum pellucidum (CSP), septum pellucidumun (SP)
membrandz yapraklart arasinda bulunan en az 1 mm ayrilmig potansiyel bir bosluktur (8).
SP’nin yapraklarinin arka kisminin kapanmamasi durumunda cavum vergae (CV) olusur. CSP
ve CV birlikte tek biiylik bir bosluk halinde bulunabilir ve cavum septum pellucidum et
vergae (CSPV) olarak isimlendirilir. CSP ve CV’nin norogelisimsel bir anomali oldugu
diistiniilmektedir. Bu yapilarin olusumu limbik sistemin gelisimiyle yakindan iliskilidir. Bu
iligki sebebiyle CSP ve CV, norogelisimsel bozukluklar ve psikiyatrik bozukluklar i¢in bir
gosterge olarak kabul edilebilir (9).

Farkli caligmalarda CSP ile bipolar bozukluk, majoér depresyon, obsesif kompulsif
bozukluk, panik bozukluk, Tourette sendromu, travma sonrasi stres bozuklugu, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, alkol-madde kullanim bozukluklar1 ve noérogelisimsel
bozukluklarin iliskisi arastirilmis olmasina ragmen c¢eliskili sonuglar elde edilmistir. CSP ile

noropsikolojik disfonksiyonun iligkisi giiniimiize kadar tam olarak ag¢iklanamamistir. Bu



konuda literatiirde az sayida ¢alisma vardir ve bunlarin tamami nérogelisimsel sendromlu

hastalarla ve sizofrenilerle yapilmistir ve benzer sonuglara ulagiimigtir (10-16).

Gegmis calismalarda CSP’nin sizofreni spektrum bozuklugu (SSB) dist psikiyatrik
hastaliklarla iliskisiyle ilgili yeterli bilgi yoktur. CSP ile noropsikolojik islevlerin iliskisinin
yalnizca SSB ve norogelisimsel sendromlu hasta gruplarinda arastirilmis olmasi ve insidental
saptanmig CSP’li kisilerde yaklagimin nasil olmasi gerektigi konusunda yeterli bilgi mevcut
degildir.

Bu c¢alismada, herhangi bir nedenle c¢ekilen beyin bilgisayarli tomografi (BT)
goriintiilemelerinde insidental olarak CSP saptanan hastalarin CSP saptanmayan hastalara
gore ruhsal belirti diizeylerinin ve biling diizeylerinin karsilastirilmasi amacglandi. Caligma
sonucuna gore; “acil servis ve diger servislerde yapilan beyin BT goriintiilerinde insidental
olarak CSP saptanmis kisilerde psikiyatrik hastalik yatkinligim1 belirlenmesi amaglanda.
Yatkinlik durumu varsa klinisyenin yaklasimi nasil olmali?” sorusuna yonelik fikir iiretme
hedeflendi. Bu soruya gore bir diger amag; hastalarin psikiyatriye yonlendirilip

yonlendirilmemesi gerekliligi konusunda fikir sahibi olmakti.



4. GENEL BiLGILER
4.1 Akl Saghg

Akil sagligi; kisinin kendi yasamini kontrol edebildigi, kendi stresleri ve gorevleri ile
basa ¢ikabildigi, tiretken ve verimli bir bi¢imde c¢alistig1 ve topluma katki saglayabildigi 1yi

olma durumudur (1).

Ruhsal bozukluk, bireyin bilisinde, duygu diizenlemesinde veya davraniginda, zihinsel
isleyisin altinda yatan biyolojik, psikolojik veya gelisim siireclerindeki bir islev bozuklugunu
yansitan klinik olarak anlamli bir bozuklukla karakterize edilen bir sendromdur (2). Ruhsal
bozukluklar genellikle belirgin bir sikint1 ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli
diger islevsellik alanlarinda yetersizlik ile sonuglanir. Sik karsilasilan tetikleyici bir faktore ya
da sevilen birini yitirme gibi bir yitime karsi verilen, beklendik ya da kiiltiirel agidan kabul
goren bir tepki ruhsal bir bozukluk degildir. Daha ¢ok kisi ve toplum arasinda ortaya c¢ikan,
toplumsal olarak alisilmisin disinda davranis (6rn: siyasal, dinsel ya da cinsel) ve ¢atismalar
olabilir ancak bu davranis ve catigmalar, yukarida tanimlandigi gibi, bir islevsellik

bozuklugundan kaynaklanmadigi siirece, ruhsal bozukluk degildir (17).

Ruhsal hastaliklar tiim diinya iilkelerinde yaygin bi¢imde goriiliir ve hem kroniktirler
hem de cok ciddi oranda isten giigten kalmaya, mesleki ve sosyal rollerin gereklerini yerine
getirememeye yol agarlar. Yani, ruhsal hastaligi olan kisinin, benzer durumdaki baska bir
bireye gore egitim, is ve es bulma, para kazanma, verimli sekilde ¢alisma ve hayattan keyif
alma kapasitesi daha azdir. Dahasi, ruhsal hastaliga bagl yeti kaybi, pek ¢ok ciddi bedensel
hastaliga oranla daha fazladir (4). Ruhsal hastaliklar sebebiyle olan kayip yasam yillari
(disability-adjusted life years) tiim kanserlerle ayni, tiim nérolojik hastaliklarin ise iki katidir
(18). Tiim yaslarda ve her iki cinsiyette, yeti kayb1 i¢inde gegen yasam yillarinin 6nde gelen

nedenleri siralamasinda, ilk sirada yer alan 20 saglik sorununun 5 tanesi ruhsal sorunlardir

(19).

Diinya c¢apinda ruhsal bozukluklarm niifusun yaklasik %25’ini  etkiledigi
distiniilmektedir (3). 2019 yilinda diinya ¢apinda her 8 kisiden 1'i; yani 970 milyon Kkisi,
ruhsal hastaliklarla yasiyordu (20). Ulkemizdeki ruhsal hastalik orani birgok nedene bagli
olarak artmaktadir ve %17,2 oldugu diistiniilmektedir (4). Tim diinya iilkelerinde yaygin
bicimde goriiliir ve ruhsal hastaliklar kronik olmalarinin yani sira ciddi oranda mesleki ve
sosyal iglevsellikte bozulmaya yol agarlar. Ayn1 zamanda ruhsal hastaliga bagl yeti kaybi pek
¢ok ciddi bedensel hastaliga oranla daha fazladir (4). Bircok bati iilkesinde kronik
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hastaliklarin %30- 40’indan ruhsal bozukluklarin sorumlu oldugu, kiiresel olarak engellilige
sebep olan 6nde gelen nedenler arasinda sayildig belirtilmektedir. Ruhsal bozukluklar, ruhsal
sorunlar1 olan kisilerin yasamlarini, kariyerlerini ve bir biitliin olarak toplumun iiretkenligini
etkiler (5). Hastaliklarin erken tanisi ve tedavisi i¢in ge¢ kalinmasi ve hastalik ilerledikten
sonra saglik hizmetine bagvurulmasi saglik sektorii lizerinde onemli bir yiikii beraberinde

getirir (6).
4.2. Septum Pellucidum

Septum pellucidum (pellucidum = seffaf), corpus collosumun gévdesinin 6n kismi, genu
ve rostrumundan forniksin {ist yiizeyine uzanan iki laminadan olusan ince yari saydam bir
zardir. Anteriordan posteriora olan uzantisi, lamina terminalis'ten baglar corpus callosumun
spleniumunda sonlanir. Siiperiordan inferiora corpus callosum ile forniks arasindaki orta hat
boslugunu ikiye boler. Genisligi 1,5 ile 3,0 mm arasinda degismektedir (7). SP glial hiicreleri,
bazi dagmik noronlari, lif demetlerini ve coroid pleksusa baglanan damarlar igerir (21).
Ventrikiile bakan yiizeyi ependim ile doselidir. Septum pellucidum &nemli bir aktarma
istasyonu gorevindedir; anatomik ve fonksiyonel olarak en Onemli akson baglantilari
hipokampus ve hipotalamus iledir (22). Septum pellucidum anatomisi sekil 4.1°de gosterildi
(23).
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Sekil 4.1: Septum pellucidum anatomisi

4.2.1. Septum Pellucidum Embriyogenezis

Septum pellucidumun gelisimi, primitif lamina terminalis veya telensefalik boslugun 6n
duvarini olusturan komissural plakadan olusur. Bu gelisme, corpus callosum ve diger iki 6n

beyin komissiiriiyle, yani 6n ve hipokampal ile karmagsik bir sekilde iligkilidir. Bu gelisme
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gebeligin yaklagik 10-12. haftalarinda baslar ve 17. gebelik haftasinda corpus callosumla
birlikte es zamanli olarak yetiskin formuna ulasir (22). Primitif lamina terminalis ve
telensefalon sekil 4.2” de gosterildi (24).

Sekil 4.2: Primitif lamina terminalis ve telensefalon

4.2.2. Septum Pellucidum Fizyolojisi

Septum pellucidumun higbir islevi olmadigina dair yaygin ancak talihsiz bir inanis
vardir. Bu yanlis inanig, septum pellucidumun embriyolojisi ve aksonal baglantilarinin
yetersiz anlagilmasindan dogar. Septum pellucidum, corpus callosum ile forniks arasinda
yalnizca inceltilmis membrandz bir koprii olarak diisiinlilmemelidir. Limbik sistemin bir
pargasidir. Hipokampus ve hipotalamus ile baglantili 6nemli bir aktarma istasyonudur (25).
Baglantilarina dayanarak septum pellucidum, i¢ organlarla alakali bilgileri hipotalamik
otonomik sistem yoluyla hipokampiise, amigdalaya, habenulaya ve beyin sap1 retikiiler
olusumuna aktaran bir merkez olarak kabul edilebilir (26). Bu sebeple, kendini siirdiirme,
yiyecek bulma, cinsellik, homeostaz i¢in otonomik-vejetatif uyum modlari, savas ya da kag
tepkisi ve tiirlerin devami gibi zihinsel siire¢lere hizmet eden devrenin bir pargasidir (27).
Hipokampiisiin hafizada oynadig1 énemli rol ve septum pellucidum ile hipokampus arasinda
limbik sistem araciligiyla 6nemli baglantilar olusmasi sebebiyle, septum pellucidumda

anormallikler meydana geldiginde 6grenme giicligii ve zeka geriligi beklenebilir (22,28).



Noropsikiyatrik anomaliler hafif olabilir ve hastaya karmasik noropsikiyatrik testler
uygulanarak saptanmadikga, genellikle klinik ve ndrolojik degerlendirmelerde fark edilmezler
(29). Limbik sistem anatomisi sekil 4.3’te gosterildi (30).
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Sekil 4.3: Limbik sistem anatomisi

Septum pellucidum herhangi bir koku islevi yoktur. Olfaktér bulbustan ¢ikan ve
preoptik alana giderken septum pellucidumdan gegen birkag akson vardir ancak burada

sonlanmazlar (26).

Septum pellucidum ve Broca’nin diyagonal bandi, duyusal uyarilari limbik sisteme
filtreleyerek beyin sapindaki retikiiler formasyona iletir. Yabani hayvanlarda yiyecek bulmak
ve kendini korumak i¢in ¢ok 6nemli olan dikkat ve etkinlik, bu devre tarafindan yonlendirilen
islevlerdir. Bazal 6n beynin kolinerjik sinir yollarindan; medial septal ¢ekirdekte, Broca’nin
diyagonal bandinin ¢ekirdeginde ve 6n beyin bazal niikleuslarda bulunan néronlardan, korteks
ve hipokampiise lifler iletir. Bu ndronlarin bozulmasi, Alzheimer hastaligina sebep olabilir
(29).

4.2.3. Cavum Septum Pellucidum

CSP, septum pellucidumun her iki yapragi arasinda en az 1 mm mesafe oldugunda
olusan bosluktur (8). Ustte corpus callosumun gdvdesi tarafindan, anteroinferiorda corpus
callosumun genu ve rostrumu ve 6n komissiir tarafindan sinirlanir. Zemini forniks tarafindan
olusturulmustur. Schunk, CSP'nin degisen genisliklerinin dagilimini su sekilde belirledi: 2
mm, %16,3; 3 mm, %8,4; 4 mm, %5,4; ve 5 mm veya daha fazla, %0,3 (31). Schwidde 1032
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beyin iizerinde yaptig1 bir incelemede CSP i¢in ortalama boyutlarini eni, yliksekligi ve
boyunu sirastyla 3, 6 ve 7,5 mm oldugunu belirtmistir. CSP’ ye CV eslik ettiginde 6, 9 ve 25
mm hesaplamistir. Corpus callosumun genudan spleniuma olan mesafesinin yaklagik 60 mm
oldugu goz oniine alindiginda, bosluklarin her birinin maksimum uzunlamasina boyutu
yaklasik 30 mm'dir. Eszamanli CSP ve CV’nin birlesik uzunlamasma 6l¢iimii 60 mm'ye
yaklasabilir veya biraz asabilir (32). AP uzunlugu 6 mm ve tstii olan CSP’ler biiyiik CSP
olarak siiflandirilir (33). CSP ve CV’nin sematik gosterimi sekil 4.4’te gosterildi (34).

Anterior View Lateral View
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Cerebral aqueduct

Inferior horn of
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Sekil 4.4: CSP ve CV’nin sematik gosterimi

» CSP’nin yenidogan ve siit cocuklarinda yetiskinlerden ¢ok daha sik goriilmesi

Otopsi ¢alismalarindan, fetiislerin ve prematiire bebeklerin %1001nde makroskobik
olarak goriilebilen CSP'nin var oldugu gosterilmistir (35). Prevalansi termden sonra keskin bir
sekilde azalir. Prevalansi 1. ayda %85, 2. ayda %45 ve 3-6. ayda %15 olur. Bildirilen otopsi
caligsmalarinda CSP prevalansinda biiyiik farkliliklar belirtilmistir. Shaw ve Alvord nérolojik
hastaligi olmayan 374 hastanin beynini inceledi (8). Incelemelerini yaparken septum
pellucidumun 6n ve {ist ucunda ¢ok sik karsilasilan kiigiik bir tiggen boslugu goz ardi ettiler. 6
aydan 16 yasa kadar CSP prevalansin1 %12 olarak belirlemislerdir. Schwidde, bir¢ok farkli
yastaki insandan 1032 beyin iizerinde ¢alismis ve CSP prevalansini %20,34 olarak belirtmistir
(32). Schwidde, beyinleri incelenen hastalarin nérolojik defisiti olup olmadigindan 6zellikle
bahsetmemistir. Schunk, bazi norolojik bozukluklarin dliimlerine sebep oldugu 307 hastanin
beynini inceledi (31). Buna ek olarak, Schunk'un Shaw ve Alvord tarafindan gz ardi edilen
anteriorda goriilen kiiciik liggen yariklar da dahil olmak {izere her boyutta CSP'yi icermesi
durumu, 9%60,2’lik yiiksek CSP prevalanst sonucunu ag¢iklamaktadir (16). CSP
norosonografide prematiire yeni doganlarda %61 ve term yeni doganlarda %50 oraninda

goriilmiistiir (35). Nakano ve arkadaslar1 1050 bebek ve 14 yasina kadar olan ¢ocuklarda
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BT'de CSP prevalansini hesaplamiglaridir (36). CSP prevalansin1 1 yas altinda %3.9, 1
yasinda %4.3, 2 yasinda %1.4, 3 yasinda %1.4,4 yasinda %2.6, 5 yasinda %2.2, 6-9
yaslarinda %1.1, 10-14 yaslarinda %1 olarak hesaplamiglardir. Tiim yaslarda ortalama
prevalans ise %2.2 olarak belirlemislerdir. Geg¢ fetal yasamda, yeni doganda ve siit
¢ocuklarinda anatomik ve norogoriintiileme g¢alismalarinda bu kadar sik goriilmesinin sebebi

septum pellucidumun embriyolojik ve evrimsel gelisiminde yatmaktadir.

Erken fetal yasaminda septum pellucidum kati bir yapidir. Daha sonra, septum
pellucidum ve corpus callosumun gelisimi ile yakindan iliskili olan, komissural plakanin
interstisyel boliinmesiyle bir bosluk olusur. Kostebek gibi bazi memelilerde CSP
bulunmayabilir veya insanlardaki gibi bazi memelilerde CSP mevcut olabilir. Mevcut
oldugunda, bazen kedide oldugu gibi interhemisferik fissiir ile bir girinti veya divertikiil
benzeri bir siirecle iletisim kurabilir veya insanlarda oldugu gibi kapali olabilir (37).
Fetiislerde CSP’nin genigligi genellikle 1 cm’dir (38). Daralmasi spleniumdan corpus
callosumun genusuna dogru baslar ve arka kismi normal olarak yaklasik dogum sirasinda, 6n
kismi ise bilyiik Ol¢iide 3-6 aylikken oblitere olur. CSP ve CV normalde serbestge iletisim
kurar ama nadiren forniksin siitunlar1 birbirine o kadar yakin yerlesebilir ki, ikisi arasindaki
iletisim aquaductus septi adi verilen dar bir kanalla saglanir. Dogumdan birka¢ ay sonra
deneklerin %80'inden fazlasinda CSP'nin kaybolmasina neden olan olay hipokampal kanal ve
corpus callosumun hizli biiyimesinde, serebral hemisferlerin septum pellucidumun iki
yapraginin ¢ok yakin bir sekilde yan yana gelmesi veya kaynasmasi gibi yogunlasmasi oldugu
diigiiniilmektedir. Agiklanamayan durumsa septum pellucidumun iki yapraginin tim
yetiskinlerde neden kaynasmadigidir. Hipokampal kanal ve corpus callosumun normal olarak
gelismedigi ve serebral hemisferlerin birlesmesinin kusurlu oldugu veya bu yapilarda dogum

sonrasi atrofi meydana gelmesi sebebiyle olabilir (29).
» Otopsilerde norogoriintiileme calismalarina kiyasla CSP’nin daha sik goriilmesi

Erigkin otopsi ¢alismalarinin %12-20'sinde CSP gériilmektedir ancak nérogoriintiileme
calismalarinda ise bu oran daha disiiktiir (8,31,32). Nakano ve arkadaslar1 1.050 bebek ve 14
yasa kadar olan ¢ocuklarda yaptiklari BT calismasinda her yasta CSP prevalansim1 %2,2
olarak hesaplamiglardir (36). Sarwar ve arkadaslart klinik ndrolojik defisit olmayan veya
septum pellucidum morfolojisinin patolojik bir siiregcten etkilenmedigi diisiiniilemeyecek her
yastan hastanin 633 ardigik BT taramasini igeren ¢alismada, genel CSP prevalansinin %3.3 ;
CSP ve cavum vergae prevalansini %1.6 hesaplamistir. 1 yas altt CSP prevalansi ise %43.3

olarak hesaplanmistir. Canlilarda ventrikiiller sistemin basinci, serebral hemisferlerin medial
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yonlerinin, beyin ventrikiillerinden beyin omurilik sivisinin bosaltildig1 otopside oldugundan
daha yakin olmasimna sebep olur ve norogoriintileme g¢aligmalarinin ¢oziintirlik bagimli
olmasi, otopside goriilenden daha diisik CSP prevalansini agiklar (29). CSP’nin otopsi
goriintiisti sekil 4.5’te gosterildi (34).

Sekil 4.5: CSP’nin otopsi goriintiisii
» Cavum septum pellucidum icindeki sivi

CSP insanda ventrikiiller sistemin bir pargas1 olmadigi gibi subaraknoid boslugun da bir
pargast degildir. CSP’nin igindeki sivinin kaynagina yonelik ise teoriler vardir. Bunlardan ilki
ara sira CSP'nin bir veya her iki yapraginda ventrikiiller sistemle iletisimine izin verdigi
diisiiniilen baz1 pencereler oldugudur. ikincisi ise Interhemisferik yarikta hapsolan kiiciik
miktardaki orijinal BOS oldugudur (39). Bu teori dogru olsaydi, bu s1v1 yetiskinlik donemine
kadar 6ztimsenmemesi beklenirdi. Pndmoensefalografide ventrikiiler sistemden CSP igerisine
hava gecisi goriilebilir. Genis serilerde pndmoensefalografide bildirilen CSP prevalansi %0.21
ile %1.7 arasinda degisen degerlerde hesaplanmistir (27). CSP'nin varlig1 ve bdyle bir baglanti
ya komissural plagin hatali gelisimini veya kismi postnatal fenestrasyonunu ve yikimini
gosterir. Yani boyle bir iletisim, embriyolojik ve morfolojik a¢idan anormal bir durum olarak
kabul edilmelidir. Ugiincii teori ise septum pellucidumun i¢ tarafim1 kaplayan pia-araknoid
embriyonik kalintilarinin siviy1 olusturabilecegi goriistidiir. Bu teori anatomik ve embriyolojik
destege sahip degildir, ¢linkii bu kavitenin i¢ ylizii boyunca mezodermal kdkenli hiicreler
yaygin degildir (40,41).
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» Cavum septum pellucidumun klinik 6nemi

CSP'nin  varliginin anormal bir morfolojik durumu temsil etti§i varsayilirsa,
yanitlanmas1 gereken dogal soru sudur: Klinik 6nemi nedir? Belki de su anda, bu durumda
limbik sistem disfonksiyonunu ima edecek olan bdyle bir nérolojik kusuru tanima

konusundaki klinik becerimiz basit kalmaktadir (29).
4.2.4. Cavum Vergae

CSP ve CV embriyolojik olarak, corpus callosumun altinda yer alan cavum COrpus
callosi ad1 verilen tek bir oyuktur. Bu kavite kaudalden rostral uca dogru kapanir ve boylece
corpus callosumun spleniumunun yakininda son bulur. Patolojik ¢alismalarda CV prevalansi 6
aylik fetiislerde %100 iken, term yeni doganlarda %30'dur (42). Neredeyse her zaman
CSP'nin varhig ile iligkilidir ve kendi bagina olusumu istisnai bir durumdur (27). Nakano ve
arkadaslar1 14 yasina kadar olan 1050 cocukta tek basina cavum vergaenin BT prevalansini
hesaplamiglardir (36). Prevalansini 1 yas altinda %0,6, 1 yasinda %]1.1, 2 yasinda %0.7, 3
yasinda %0, 4 yasinda %0.9, 5 yasinda %0, 6-9 yaslarinda %0 ve 10-14 yaslarinda %0 olarak
bulmuslardir. Tiim yaslarda ortalama prevalans %0.4 olarak belirlendi. Schwidde tarafindan
incelenen 1032 beynin higbirinde tek basina cavum vergae bulunmad: (32). CSP ve cavum
vergae birliktelik oranlar1 %3 ve %11 olarak bildirilmistir (32,36).

CV'nin anatomik sinirlarin: 6nde forniksin 6n kollari, istte corpus callosumun gévdesi,
arkada corpus callosumun spleniumu, asagida psalterium, hipokampal komissiir ve tela
choroidea olusturur. Aksiyel BT ve MRG’de cavum vergae CSP'nin posterior devami olarak
goriiliir. Baglant1 noktalari, CV'nin dorsal ucu genis bir taban alacak sekilde genislemeye
basladig1 yerdir. Birlesim yerlerinde hafif bir daralma goriilebilir. CV cavum velum
interpositumdan, cavum velum interpositumun asagidaki oOzellikleri ile ayirt edilebilir:
forniksin altinda yer alir, interventrikiiler foraminada birlesir ve septum pelluciduma uzanmaz

(29).
4.2.5. CSPve CV ile Norolojik Disfonksiyon iliskisi

Yetiskin popiilasyonda CSP'nin varligi, septum pellucidum yapraklarmin fiizyonu ve
aralarinda hapsolmus sivinin rezorpsiyonunun normal bir gelisimsel siirecinin bir sapmast
olarak kabul edilebilir. Eger kisi CSP'yi septum pellucidumun dismorfolojisi olarak kabul
ederse, dogal soru karsilik gelen bir norolojik fonksiyon bozuklugu olup olmadigidir. Bu

soruya bir cevap arayisi, Ozellikle 1935 ile 1965 yillar1 arasinda Alman sinir bilimcilerini
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ilgilendiriyordu. 1938'de Wilder, CSP ile baglantili bir ‘“septum pellucidum sendromu’
tanimladi; Ozellikleri arasinda mental rahatsizliklar, diizensiz konusma ve nobetler vardi.
Septal bolgenin kendi basina geleneksel olarak epileptojenik olarak kabul edilmedigi g6z
Oniine alindiginda, epilepsi ve CSP arasinda agiklanan iliski, belki de eslik eden bir limbik
sistem dismorfolojisinin bir tezahiirii olabilir, bu anomalinin kesfedilmemis ve belki de
dikkati hak eden bir yonii olabilir. Arastirmanin bu yonii, CSP varliginda vakalarin %31-
55'inde epileptik nobetlerin ve yaklasik %15'inde psikoz, demans ve kisilik degisikliklerinin
olmasi, bas agrisi, bas donmesi, artmis kafa i¢i basing belirtileri ve hatta hemiparezi gibi

semptomlardan bahsedilmese bile konuyu ilging hale getirmektedir (27).

CSP ile ilgili cogu yayinda CV, CSP ile ayn1 kefeye konulmustur. CSP ve CV fetiiste tek
bir kavite oldugundan ve kapanma siireci arkadan baglayip rostral olarak uzandigindan, CV
kapanmasaydi CSP'nin de kapanmamas1 anlasilir hale gelir. Izole CV'nin oldugu durumlarda
corpus callosumun forniks, psalterium ve spleniumunun bozulmus gelisimini gosteren
anormal bir noral organizasyon fenomeninin bir yansimasi olabilecegini diisiiniilebilir. Bagka
bir deyisle CV orta hat gelisimsel defektleri yelpazesinin bir katilimcisi olarak kabul
edilebilir. Bu yon Miller ve ark. tarafindan arastirtlmistir (43). Yaslari 1 ila 9 arasinda degisen,
izole veya CSP ile birlikte CV olan 10 hastanin BT’sini incelediler. 10 hastanin sekizinde es
zamanli CSP ve CV vardi. Bu 10 hastadan besinde gelisme geriligi, dordiinde makrosefali,
ikisinde Ogrenme giicliigii, ikisinde anormal EEG'ler ve birinde Apert sendromu (bazi
hastalarda birden fazla anormal 6zellik vardi) vardi. Kafa travmasi nedeniyle BT cekilen 50
cocukta hicbir CV vakasina rastlamadilar. Nakano ve arkadaslari, 1 ila 14 yas aras1 1.050
bebek ve cocuktan olusan bir popiilasyonda her yasta CSP ve CV birliktelik oranini1 %3 olarak
bildirmistir (36). Bu prevalans sirasiyla %2.2 ve %0.4 ile izole CSP ve izole CV'den daha
yiiksekti. Caligmalarindaki hastalarin tiimii, ndrolojik defisitlere sahipti. Bu hastalarin
312'sinde konviilsif bozukluklar, 468'inde gelisme geriligi, 270'inde c¢esitli norolojik

sendromlar bulunmaktadir.

Calismalar1 herhangi bir kontrol grubu igermiyordu. Tek basina veya es zamanli olarak
ortaya ¢ikan CSP ve CV prevalansi ile norolojik defisit arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski kurulamadigini belirtmislerdir.
4.2.6. CSP ve CV’nin Psikiyatrik Hastahklarla Iliskisi

Gecmiste CSP ve CV ile ilgili yapilan calismalarin biiyiik kismi sizofreni spektrum
bozukluklar1 (SSB) ile ilgilidir. Caligmalarda ¢eliskili sonuglar bulunmaktadir. Shenton ve
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arkadaslar1 2001 yilinda CSP ile sizofreni iligkisinin arastirildig1 on iki ¢alismay1 incelemisler
ve bunlarin 11’inde CSP’nin (biiyilk ya da normal) sizofreni grubunda daha yliksek
prevalansa sahip oldugu gozlemisler ve CSP’nin sizofreni icin en giiglii MRG bulgularindan
biri oldugu sonucuna ulasmislardir (44). Trzesniak ve arkadaslar1 2011 yilinda CSP ile SSB
iliskisinin arastirildigi, toplamda 1054 hasta ve 866 saglikli kontroliin dahil edildigi on bes
calismay1 incelemisler ve CSP insidansinin saglikli grupta %1.1 (17) ile %89.7 (18) arasinda
degistigini, hasta grubunda ise %10.0 (21) ile %89.5 (18) arasinda degistigini
gozlemlemislerdir. Bu ¢alismalarin altisinda herhangi bir boyuttaki CSP’nin SSB’de 12
saglikli gruba gore daha sik gozlendigi, bes tanesinde biiylik CSP’nin SSB grubunda saglikli
gruba gore daha sik gozlendigi gosterilmistir. Ancak caligmalarin meta-analizine bakildiginda
sadece biiylik CSP insidansinin $SB grubunda saglikli gruba gore anlamli derecede yiiksek
oldugu saptanirken, kiicik CSP’nin normal noroanatomik bir varyasyon oldugu one
stiriilmiistiir. Buradan yola ¢ikilarak CSP’nin klinik 6neminin, var olup olmamasindan ziyade

biiyiikliigiine bagli oldugu sonucuna varilmistir (9).

Takahashi ve arkadaslarinin 29 mevcut major depresyon tanili, 27 tekrarlayan major
depresyon tanili ve 33 saglikli kontrol ile yaptigi bir ¢alismada CSP’nin biiytikligii
(anteroposterior uzunluk >6mm) agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi
bildirilmistir (45). Shiori ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada bipolar bozuklugu olan hasta
grubunda saglikli kontrollere gore, evre 3-4 CSP varligi acisindan anlamli farklilik
saptanmazken, evre 1-4 CSP varligi saglikli kontrollere gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunmus, ancak bu yiikseklik sizofreni grubuna gore biraz daha diisiik saptanmistir. Major

depresyonu olan grupta ise CSP saptanmamustir (46).

Dantendorfer ve arkadaslar1 panik  bozukluk hastalarin  kranial MRG
goriintiilemelerinde  septum  pellucidum  anomalilerin  yiiksek  siklikta — oldugunu

gozlemlemislerdir (47).

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ile CSP iliskisinin arastirildigi bir ¢alismada, 71
OKB tanili hasta ve 71 saglikli kontrol incelenmis, CSP varligt OKB grubunda (% 60.6)
kontrol grubuna gore (% 29.6) anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Ayni calismada
CSP’nin biytikliigli, OKB grubunda kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. CSP’nin uzunlugu ac¢isindan gruplar 14 arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamisti. OKB grubunda CSP’si olan hastalarin olmayanlara gore Yale Brown
Obsesyon Kompulsiyon 6lgeginde obsesyon alt dlgeginin puanlari daha yiiksek saptanirken,

kompulsiyon alt dl¢geginde anlamli farklilik saptanmamuistir. Bu sonuglar orta hat yapilarindaki
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norogelisimsel degisikliklerin OKB patogenezine katkida bulunabilecegini diisiindiirmektedir

(48).

Adolesan donemi baslangich opiyat bagimliliginda biiyiik CSP varliginin arastirildigi
bir ¢alismada 44 adolesan ve 21 eriskin baslangigli opiyat bagimliligi bulunan hasta ve 65
saglikli kontrol ¢alismaya dahil edilmis, opiyat bagimli grupta anormal derecede biiyiik CSP
prevalans1 saglikli gruba gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. CSP’nin tiim
boyutlardaki uzunlugu, adolesan baslangi¢l opiyat bagimlilig1 olanlarda, saglikli kontrollere
gore ve erigskin baslangicli opiyat bagimliligi olanlara gore daha fazla saptanmistir. Bu
calismadan yola cikilarak limbik sistemin noérogelisimsel bozuklugunu yansitan anormal
derecede biiylik CSP, ilerde opiyat bagimlilig1 gelisimi ile iligkili olabilir. Ayrica daha genis
limbik sistem anomalilerini gosteren biiyiik CSP boyutlarinin, erken baslangigli opiyat

bagimliligi i¢in daha yiiksek risk olusturdugu sylenebilir (49).

Yaslar1 22-89 arasinda degisen 479 kadavranin (310 erkek, 160 kadin) incelendigi bir
aragtirmada tiim grupta CSP prevalansi %22.96, normal kisiler arasinda %10.61, sizofrenide
%83.33, alkoliklerde %58.14 ve siirekli kafa travmasi gecirmis kisilerde %68.96 olarak
bulunmus ve sizofreniler, alkolikler, kafa travmasi ile sagliklilar arasinda CSP'nin
derecelendirme, uzunluk ve genisliginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir.
Sizofreni, alkol bagimlilar1 ve ge¢miste bir veya birka¢ kez kafa darbesi geciren kisilerde

CSP’nin daha sik, daha uzun ve daha genis oldugu gosterilmistir (50).

CV’nin psikoz ve duygu durum bozukluklari ile iligkisinin incelendigi bir arastirmada
639 hasta ve 223 saglikli kontrol ¢aligmaya alinmig, saglikli grupta CV goriilmezken, 639
hastanin 7’sinde CV tespit edilmistir (%1.1). Bu hastalarin 2’si bipolar tip I bozukluk, 1’1
sanrili bozukluk, 1°1 akut psikotik bozukluk ve 3’ii sizoaffektif bozukluk tanilidir. CV’si olan
hastalarda olmayan hastalara gore 1Q, yiiriitiicii islevler ve bellek skorlarinin daha diisiik

oldugu ancak bunun istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmustir (51).
4.3. Bilgisayarh Tomografi

BT, 1960'larin sonlarinda Ingiliz miihendis Godfrey Hounsfield tarafindan
gelistirilmistir. Cevresel veri alimimi eksenel goriintii dilimlerine yeniden yapilandiran bir
bilgisayar sistemiyle iligkili X-151m1 radyasyonunu kullanan bir tanisal goriintiileme
yontemidir. BT'nin ortaya ¢ikmasindan once, ndroradyoloji invaziv bir goriintiileme alaniydi;

Kullanilan teknikler, timii hasta icin risk teskil eden konvansiyonel anjiyografi,
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pnomoensefalografi ve miyelografiyi icermektedir. Direk grafide x-isinlari, kemik

anormalliklerinin teshisinin 6tesinde ¢ok az ise yaradi (52).

Bu yeni teknoloji, yumusak dokularin ve merkezi sinir sisteminin kesitsel goriintiilerle
degerlendirilmesine izin vererek beyin goriintiileme i¢in yeni bir ¢ag baslatti. Manyetik
rezonans goriintiilemenin (MRG) ortaya ¢ikmasindan sonra bile, BT'nin mevcudiyeti, edinim
kolaylig1 ve tanisal kapasitesi, beyin ve omurga degerlendirmesi s6z konusu oldugunda birinci

basamak goriintiilleme yontemi olmaya devam edecek sekildedir (52).

BT tarayicilar1 {i¢ 6nemli unsurdan olusur. Bunlar; bir X-isin1 tiipti, X-1s1nina duyarli
halka seklinde dedektor ve bilgisayardir. Bu yontemde, goriintiiler geleneksel radyografide
oldugu gibi ayni fizik ilkeleri kullanilarak olusturulur. Bir vakum tiipiliniin i¢inde, 1sitilmis bir
katot tarafindan iretilen elektronlar, elektron enerjisini X-isinlarina doniistiiren ve 1siy1
dagitan donen bir anoda dogru yonlendirilir. Bu X-isinlari, incelenecek anatomik bolgeye
yonelik bir 151n olusturan filtrelerden ve kiigiik kursun kapilardan (kolimatérler) geger. X-151n1
tiipli ¢ikis1 veya maruz kalma, miliamper veya akim, tepe kilovolt (kVp) veya voltaj ve maruz
kalma siiresi degerleri ile kontrol edilir. Hasta, X-1s1m1 tiipiiniin karsisina yerlestirilmis X-
isinina duyarli detektorlerden olusan bir halka ile c¢evrili boru seklindeki bir portala
yerlestirilir. Donen X-1sm1 1sm1 viicuda girdiginde ve farkli yogunluktaki dokularla
(organlarla) temas ettiginde, 151n degisken bir sekilde emilir ve zayiflamaya (enerjide ve foton
sayisinda azalma) ugrar, viicuttan nihai ¢ikisinda X-1511 detektorleri tarafindan kaydedilir.
Detektorler, ¢ikan 1sin1, artik 151 giicline gore yogunlugu degisen gii¢lendirilmis elektrik
darbelerine doniistiiriir. Elde edilen veri seti, konum ve yogunluk bilgilerini analiz eden ve
viicudun ig¢yapilarinin eksenel, enine kesit goriintiilerini olusturan bir bilgisayara gonderilir.
Elde edilen her BT kesiti, boyutu goriintii matrisi boyutuna, se¢ilen goriintiileme alan1 ve kesit
kalinligina bagli olan ii¢ boyutlu bir anatomi 6gesini temsil eden voksellere (3 boyutlu uzayda
tanimlanan grafik bilgisini) boliiniir. Her voksel, detektorler tarafindan kaydedilen X
1sinlarinin ortalama atentiasyonunu igerir ve bundan sonra dokunun ateniiasyon degeri veya
CT sayist hesaplanir. Her CT numarasi, bir ekran monitoriinde goriintiileri olusturmak icin
kullanilan matrisi veya 1zgarayr olusturan iki boyutlu bir piksele (2 boyutlu uzayda
tanimlayan grafik bilgisini) atanir. Piksellere atanan zayiflama degerleri, adin1 Godfrey
Hounsfield'dan alan ve Hounsfield birimleri (HU) ad1 verilen birimler dl¢eginde goriintiilenir.
Bu 6l¢ekte, su referans standart olarak kabul edilir ve HU degeri 0'dir. Diger tiim dokulara bir
say1 ve buna karsilik gelen bir gri tonu verilir; beyaz ( + 1000) ve siyah ( -1000) spektrumun
her iki ucunda yer alir (52).
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Bir dokunun yogunlugu, Hounsfield 6lgegi kullanilarak temsil edilir. Su sifir Hounsfield
birimi (HU) degerine sahiptir. Sudan daha yogun dokular pozitif degerlere, sudan daha az
yogun olan dokularin negatif degerlere sahiptir. Geleneksel olarak, diisiik yogunluklu
dokulara daha koyu (daha siyah) renkler ve yiiksek yogunluklu yapilara daha parlak (daha
beyaz) renkler atanir. Insan gozii yalmzca sinirli sayida gri tonu algilayabildiginden, belirli bir
goriintii icin yogunluk degerlerinin tam araligi tipik olarak goriintiilenmez. Bunun yerine,
ilgilenilen dokular, "pencereleme" adi verilen bir islemle, tam yogunluk araliginin dar bir
boliimiine goriiniir gri tonlar ayrilarak vurgulanir. Aymi goriintli verileri, farkli dokulardaki
hasarin degerlendirilmesine izin vermek igin farkli pencere ayarlarinda goriintiilenebilir,
Genel olarak kafa BT goriintiileri, cogu acil patolojinin degerlendirilmesine izin vermek i¢in
beyin veya kemik pencerelerinde izlenir. Beyin pencereleri, beyin kanamasi, kan damarlari ve
ventrikiiller dahil olmak {izere siv1 dolu yapilar ve hava dolu bosluklarin degerlendirilmesinde
kullanighdir. Beyin pencerelerinde, kemik ve diger yogun veya kalsifiye yapilarin (6rn.
cerrahi klipsler ve kalsifiye epifiz bezleri) tiimii parlak beyaz goriiniir ve bu yiiksek
yogunluklu yapilarin i¢ detaylar1 kaybolur. BT Hounsfield 6lgegi, -1000HU ve +1000HU z1t
uc degerlerde hava ve kemik ile su yogunlugunu sifir degerine yerlestirir. Yag, sudan daha az
yogundur ve -50HU civarinda bir yogunluga sahiptir. Diger yumusak dokular sudan biraz
daha yogundur ve yogunluklari yaklasik +20 ila +100HU arasindadir. Bu yogunluk
degerleriyle iliskili renkler, "pencereleme" adi verilen bir islemle belirli dokular1 vurgulamak
icin yeniden atanabilir (53). Standart beyin parankimi penceresi ayari; pencere merkezi 40

HU, pencere genisligi 160 HU dir (54).
4.3.1. CSP ve CV’nin Radyolojisi

CSP’nin radyolojik olarak; anteriorunda corpus callosumun genusu, siiperiorunda
corpus callosumun govdesi, posteriorunda fornixin 6n kol ve siitunlari, inferiorunda anterior
komissiir ve corpus collosumun rostrumu, lateralinde pellucidumun yapraklari yer almaktadir
(34). CSP’nin BT ile ¢ekilmis koronal kesitleri sekil 4.6’da gosterildi (34).
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Sekil 4.6: CSP’nin BT ile ¢ekilmis koronal kesitleri

CV’nin radyolojik olarak; anteriorunda cavum septum pellucidum, posteriorunda corpus
callosumun spleniumu, siiperiorunda corpus callosumun govdesi, inferiorunda fornixin gévde
ve komissiirii bulunur (55). CSP ve CV’nin BT ile ¢ekilmis koronal kesitleri sekil 4.7’de
gosterildi (55).

Degreef ve ark. CSP'nin varligin1 gorsel inceleme yoluyla belirlediler ve 0 ile 4 arasinda
bir 6lgekte evrelendirdiler. Evre 0’1 yok, evre 1’i siipheli, evre 2’yi kiigiik, evre 3’i orta ve
evre 4’1 biiyiik olarak kabul ettiler (56). Evre 0, 1 ve 2 kii¢iik CSP ve evre 3 ve 4 biiyiik CSP
olarak kabul edilmistir (57,58). Degreef tarafindan yapilan derecelendirme sistemi sekil

4.8’de gosterildi (56).
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Sekil 4.7: CSP ve CV’nin BT ile ¢ekilmis koronal kesitleri

Sekil 4.8: Degreef tarafindan yapilan derecelendirme sistemi, A, B, C, D ve E sirasiyla
normal, evre 1, 2, 3 ve 4 cavumu (beyaz ok uglar1) temsil eder.
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Nopoulos 6nden arkaya CSP’nin ger¢ek uzunlugunu kesit kalinlig1 ¢arp1 kesit sayisi ile
hesapladi. Kesit kalinligi 1.5 mm olan goriintiilerden 1'lik bir CSP, yaklagik 1,5 mm
uzunlugunda bir cavumu temsil etti. Koronal dilimler bitisik oldugundan, 2'lik bir CSP,
yaklasik 3.0 mm uzunlugunda (2 x 1.5 mm) bir cavumu temsil etti; 3'lik bir CSP, yaklasik 4,5
mm uzunlugunda bir cavumu temsil etti; 4'lik bir CSP yaklasik 6.0 mm'lik bir cavumu temsil
etti (59). Uzunlugu 6 mm’den biiyiik CSP’ler biiyilk CSP olarak siniflandirilir (60). Orta
talamusun 6n kismi, CSP'yi CV insidansi ile birlestirmemek amaciyla, CSP 6l¢iimii igin

maksimum, arka son nokta olarak belirlenir (61).
4.4, Yapilacak Testler
4.4.1 Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R)

Bireylerin davranigsal ve duygusal anlamda psikopatoloji gelistirmeleri sonucunda
yasadiklar1 belirtiler ruhsal ve fizyolojik olabilir. Buna bagli olarak psikiyatrik belirtilerin

boyutunun anlasilmasi, ¢6ziimlenmesi kapsaminda 6nem tagir (62).

Psikolojik Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R) bireylerdeki psikolojik semptomlarin
hangi diizeyde ve hangi alanlarla ilgili oldugunu bireyin kendini anlatma (self-report)

yaklagimiyla belirleyen bir 6l¢iim aracidir (63).

Bu baglamda uygulanan Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R) orijinal adiyla Symptom
Check List-90 (SCL-90; ve SCL-90-R) ilk kez 1971 yil1 olmak tizere 1973, 1974, 1976 ve son
haliyle 1977 yilinda Johns Hopkins Universitesi Psikometri Arastirma Unitesinde; Leonard R.
Derogatis ve arkadaslar1 tarafindan Hopkins Symptom CheckList (HSCL) olarak bilinen
envanterden faydalanilarak gelistirilmistir (63,64).

Olgek Tiirk¢eye uyarlanmis ve gegerlilik ve giivenirlik calismalar1 Dag tarafindan 1991
yilinda yapilmistir. Psikiyatrik belirti ve yakinmalar1 i¢ceren 90 maddesiyle 9 ayr belirti
boyutu ve ek 6lgek degerlendirmesi yapmak tizere yapilandirilmistir (65).

e Somatizasyon (SOMA) boyutu: Cesitli bedensel islevlere iliskin zorlanmay1 ("Go6giis
veya kalp bolgesinde agrilar") belirler.

e Obsesif-kompulsif (OBKO) boyutu: Bireyin diisiinmekten ve/veya yapmaktan kendini
alamadig1 istenmeyen diislince ve davraniglarin yarattigi zorlanmay1 ("Yikanma, sayma,

dokunma gibi bazi hareketleri yineleme hali") belirler.
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e Kisiler aras1 duyarhk (KADU) boyutu: Kisinin yetersizlik ve kendini asagilama
duygularindan kaynaklanan zorlanmayi1 ("Baskalar1 tarafindan -elestirilme duygusu")
belirler.

e Depresyon (DEPR) boyutu: Depresif ruh hali ve duygulanimla, yasam ilgilerinin
azalmasi, giidli ve enerji kayb1 ve intihar diisiinceleri gibi belirtilerden olusan zorlanmay1
"Her seyin bir yiik gibi goriinmesi") belirler.

e Kaygi (KAYG) boyutu: Asinn diizeyde agik kaygi tablosuyla baglantili zorlanmay1
("Dehset ve panik nobetleri") belirler.

e Diismanhk (DUSM) boyutu: Ofke, saldirganlik ve kirginlik duygularindan kaynaklanan
zorlanmayi ("Kontrol edilemeyen 6fke patlamalar1") belirler.

e Fobik kaygi (FOKA) boyutu: Kagma ve kacinma gibi fobik davranislarla belirginlesen
tablosunun yarattig1 zorlanmay1 ("Carsi, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi")
belirler.

e Paranoid diisiince (PADUU) boyutu: Yansitici, kuskucu ve diismanca diisiincelerle
grandiozite ve otonomi kaybi1 gibi korku ve sanrilarin 6n plana ¢iktig1 zorlanmay1 ("Cogu
kisiye giivenilmemesi gerektigi hissi") belirler.

e Psikotizm (PSIK) boyutu: Sosyal ¢evreden uzaklasma, sizoid yasam bigimi veya
sizofrenik sanr1 ve var sanilarin belirgin oldugu zorlanmayi ("Size ait olmayan diisiincelere
sahip olma") belirler.

e Ek Ol¢ek (EKOL): Sugluluk duygulariyla yeme ve uyku bozukluklari gibi genel zorlanma
belirtilerini ("Asir1 yemek yeme") belirler (65).

SCL-90-R, boyutlar1 ayrilmaksizin bir biitiin halinde ve her durumun (maddenin) "son 3
ay icinde ne Olclide huzursuz ve tedirgin ettigi" sorusunu iceren bir yOnergeyle
uygulanmaktadir. Denek, listeyi tarayarak her madde i¢in "hi¢", "¢ok az", "orta derecede",
"oldukc¢a fazla" ve "ileri derecede" se¢eneklerinden birini isaretlemeye yonlendirilmektedir.
Puanlama, her madde tizerinde bu segenekler igin sirasiyla O ile 4 arasinda puan verilmek
suretiyle yapilmaktadir. Alt 6lgek puanlari, her boyutu iceren maddelerden alinan puanlarin
toplaminin O boyutu olusturan madde sayisina boliinmesiyle elde edilmekte ve boylece 0.00
ile 4.00 degerleri arasinda olabilmektedir. Sonunda bu 10 boyut ilizerinde denegin
puanlarindan olusan bir profil ortaya ¢ikmaktadir. Ancak, 6l¢egin asil islevselligini saglayan
ve genel belirti diizeylerini farkli yaklagimlarla gosteren ii¢ genel gostergesi bulunmaktadir.
Bunlar, "Genel Belirti Diizeyi" (Global Symptom Index: GSI), "Pozitif Belirti Toplam1"
(Positive Symptom Total: PST) ve "Pozitif Belirti Diizeyi" (Positive Symptom Distress Index:

PSDI)’dir. GSI, bos birakilanlar hari¢ tiim maddelere yapilan derecelemelerin ortalamasi olup
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0.00 ile 4.00 degerleri arasinda degisebilen en onemli gostergedir. Olgegin el kitabina
(Derogatis 1977) 18 maddeden fazlasina cevap verilmemis olmasi genel gostergeleri gegersiz
kilarken, bir alt dlcegin maddelerinin en az %40O'ma cevap verilmemis olmasit o alt dlgegin

puanini gegersiz kilmaktadir (64,65).

SCL-90-R;’ 1. Bas agris1 2. Sinirlilik ya da i¢inin titremesi 3. Zihinden atamadiginiz
tekrarlayan, hosa gitmeyen diisiinceler 4. Bayginlik ya da bas donmesi 5. Cinsel arzu ve
ilginin kaybi 6. Bagkalar1 tarafindan elestirilme duygusu 7. Herhangi bir kimsenin
diisiincelerinizi kontrol edebilecegi fikri 8. Sorunlarimizdan pek c¢ogu icin bagkalarinin
sug¢lanmasi gerektigi duygusu 9. Olaylar1 animsamada gii¢liik 10. Dikkatsizlik ya da
sakarlikla ilgili diigiinceler 11. Kolayca glicenme, rahatsiz olma hissi 12. Gogiis ya da kalp
bolgesinde agrilar 13. Caddelerde veya agik alanlarda korku hissi 14. Enerjinizde azalma veya
yavaglama hali 15. Yasaminizin sonlanmasi diisiinceleri 16. Baska kisilerin duymadiklari
sesleri duyma 17. Titreme 18. Cogu kisiye giivenilmemesi gerektigi hissi 19. Istah azalmasi
20. Kolayca aglama 21. Kars1 cinsten kisilerle utangaclik ve rahatsizlik hissi 22. Tuzaga
diisiiriilmiis veya yakalanmis olma hissi 23. Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma 24.
Kontrol edilemeyen 6fke patlamalar1 25. Evden disart yalniz ¢ikma korkusu 26. Olanlar i¢in
kendisini suglama 27. Belin alt kisminda agrilar 28. islerin yapilmasinda erteleme duygusu
29. Yalnizlik hissi 30. Karamsarlik hissi 31. Her sey i¢in ¢ok fazla endise duyma 32. Her seye
kars1 ilgisizlik hali 33. Korku hissi 34. Duygulariizin kolayca incitilebilmesi hali 35. Diger
insanlarin sizin 6zel disiincelerinizi bilmesi 36. Baskalarinin sizi anlamadigi veya
hissedemeyecegi duygusu 37. Bagkalarinin sizi sevmedigi ya da dost¢a olmayan davraniglar
gosterdigi hissi 38. Islerin dogru yapildigindan emin olmak i¢in ¢ok yavas yapmak 39. Kalbin
cok hizli carpmasi 40. Bulanti ve midede rahatsizlik hissi 41. Kendini baskalarindan asagi
gorme 42. Adale (kas) agrilar1 43. Baskalarinin sizi gozledigi veya hakkinizda konustugu hissi
44. Uykuya dalmada gii¢liik 45. Yaptiginiz isleri bir ya da birkac kez kontrol etme 46. Karar
vermede giicliik 47. Otobiis, tren, metro gibi araglarla yolculuk etme korkusu 48. Nefes
almada giicliik 49. Soguk veya sicak basmasi 50. Sizi korkutan belirli ugras, yer veya
nesnelerden kaginma durumu 51. Hi¢ bir sey diisinmeme hali 52. Bedeninizin bazi
kisimlarinda uyusma, karincalanma olmasi 53. bogaziniza bir yumru takinmis hissi 54.
Gelecek konusunda timitsizlik 55. Diisiincelerinizi bir konuya yogunlastirmada giicliikk 56.
Bedeninizin ¢esitli kisimlarinda zayiflik hissi 57. Gerginlik veya cosku hissi 58. Kol ve
bacaklarda agirlik hissi. 59. Oliim ya da 6lme diisiinceleri 60. Asir1 yemek yeme 61. Insanlar
size baktigt veya hakkinizda konustugu zaman rahatsizlik duyma 62. Size ait olmayan
diisiincelere sahip olma 63. Bir baskasina vurmak, zarar vermek, yaralamak dirtiilerinin
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olmasit 64. Sabahin erken saatlerinde uyanma 65. Yikanma, sayma, dokunma, gibi bazi
hareketleri yineleme hali 66. Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama 67. Baz1 seyleri kirip
dokme hissi 68. Bagkalarinin paylasip kabul etmedigi inang ve diisiincelerin olmasi 69.
Baskalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme 70. Carsi, sinema gibi kalabalik yerlerde
rahatsizlik hissi 71. Her seyin bir yiik gibi goriinmesi 72. Dehset ve panik ndbetleri 73.
Toplum iginde yer, icerken huzursuzluk hissi 74. Sik sik tartismaya girme 75. Yalniz
birakildiginizda sinirlilik hali 76. Bagkalarinin sizi basarilariniz i¢in yeterince takdir etmedigi
duygusu 77. Baskalariyla birlikte olunan durumlarda bile yalmizlik hissetme 78. Yerinizde
duramayacak Olc¢lide rahatsizlik hissetme 79. Degersizlik duygusu 80. Size kotii bir sey
olacakmis hissi 81. Bagirma ya da esyalar firlatma 82. Topluluk i¢inde bayilacaginiz korkusu
83. Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu 84. Cinsiyet konusunda sizi ¢ok
rahatsiz eden diisiincelerin olmas1 85. Giinahlarinizdan dolayr cezalandirilmaniz gerektigi
diisiincesi 86. Korkutucu tiirden diisiince ve hayaller 87. Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik
oldugu diisiincesi 88. Bagka bir kisiye kars1 asla yakinlik duymama 89. Sugluluk duygusu 90.
Aklinizda bir bozuklugun oldugu diisiincesi olmak {izere 90 madde i¢ermektedir (66) (EK 1).

e Somatizasyon boyutu 12 maddeden olusmaktadir. 1-4-12-27-40-42-48-49-52-53-56-58’
inci maddelerin puan sayilari toplanip 12’ye béliinerek hesaplanir.

e Obsesif-kompulsif boyutu 10 maddeden olusmaktadir. 3-9-10-28-38-45-46-51-55-65inci
maddelerin puan sayilar1 toplanip 10’a boliinerek hesaplanir.

e Kisileraras1 duyarlik boyutu 9 maddeden olusmaktadir. 6-21-34-36-37-41-61-69-73{incii
maddelerin puan sayilari toplanip 9’a boliinerek hesaplanir.

e Depresyon boyutu 13 maddeden olugmaktadir. 5-14-15-20-22-26-29-30-31-32-54-71-
79’uncu maddelerin puan sayilari toplanip 13’e boliinerek hesaplanur.

e Kaygi boyutu 10 maddeden olusmaktadir. 2-17-23-33-39-57-72-78-80-86°nc1 maddelerin
puan sayilar1 toplanip 10’a boliinerek hesaplanir.

e Diismanlik boyutu 6 maddeden olusmaktadir. 11-24-63-67-74-81’inci maddelerin puan
sayilar1 toplanip 6’ya boliinerek hesaplanir.

e Fobik kaygi boyutu 7 maddeden olusmaktadir. 13-25-47-50-70-75-82’nci maddelerin puan
sayilar1 toplanip 7’ye boliinerek hesaplanir.

e Paranoid diisiince boyutu 6 maddeden olusmaktadir. 8-18-43-68-76-83"lincii maddelerin
puan sayilar1 toplanip 6’ya boliinerek hesaplanir.

e Psikotizm boyutu 10 maddeden olusmaktadir. 7-16-35-62-77-84-85-87-88-90’1nc1

maddelerin puan sayilar1 toplanip 10’a boliinerek hesaplanir.
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e Ek Olcek de 7 maddeden olusmaktadir. 19-44-55-59-60-64-89’uncu maddelerin puan
sayilar1 toplanip 7’ye bdliinerek hesaplanir.

e Genel Belirti Diizeyi Tiim maddelerin puan sayilarinin toplammin 90’a boliinmesi ile

hesaplanir (66).

Her madde i¢in 0-4 arasinda puan verilen likert tipi bir 6lgektir. Her bir boyut i¢indeki
maddelerin aldig1 puanlar toplanip madde sayisina boliinerek puanlama yapilir (67). Yapilan
caligmalarda, iilkemiz {niversite Ogrencileri i¢in ortalama 1. 00 GSI puani baz olarak
alinabilecegi Onerilmistir. Tarama amaciyla kullanildiginda genel belirti diizeyinin ve alt
gruplarin kesme puani 1 puan olarak alinmaktadir (65). SCL-90-R’nin her bir alt alan ve
Genel Semptom puani belirlenirken, gruplarin puan sinirlari: 0.00 (Hi¢)’den 1.00’e kadar olan
puanlar “psikolojik belirti diizeyi diisiik” yani normal simirlarda kabul edilmis, 1.00’dan

yukarisi “psikolojik belirti diizeyi yiiksek kabul edilmistir (68).
4.4.2. Mini Mental Test (MMT)

Folstein ve ark. tarafindan 1975 yilinda gelistirilen mini-mental testi (MMT),
demansiyel siireci izlemede tiim diinyada yaygin olarak kullanilmaktadir. MMT biligsel
bozukluklar1 taramada, hastaligi ve tedaviyi izlemede olduk¢a kullanisli, kisa, uygulamasi
kolay bir testtir. Folstein ve ark. yaptiklar1 ¢calismada MMT nin histopatoloji ile korelasyon
gostermedigini, fakat biligsel kayb1 olan hasta ile, kayb1 olmayan hastayi birbirinden ayirmada
giivenirlik ve gegerliliginin yiiksek oldugunu gostermislerdir (69). Molloy ve arkadaslar1 (70)
tarafindan testi uygulayanlar i¢in uygulama farkliligin1 ortadan kaldirmak adina standardize

uygulama kilavuzu esliginde kullanilmistir (71).

MMT, zaman ve mekan oryantasyonu, kayit hafizasi, dikkat ve hesap, hatirlama, lisan
(adlandirma, tekrarlama, okuma, {i¢ asamali komut yerine getirme, yazma ve yapilandirma)
gibi 6geleri degerlendiren sorular icerir (EK 2). Testten alinabilecek maksimum puan 30’dur.
24-30 aras1 puanlar normal sinirlar olarak kabul edilir. 1985 yilinda MMT Kayatekin ve
arkadaslar1 tarafindan Tiirk¢ce ’ye wuyarlanarak, giivenirlilik ve gecerlilik caligmalar

yapilmistir (72).

Organik ve fonksiyonel bozukluklari ayirt etmede, genel anestezi sonrast mental
fonksiyonlarin degerlendirilmesinde kullanilir. Gegerli ve gilivenilir bir testtir. 23 puanin alt1
kognitif bozuklugu gostermektedir. Zaman ve yer durumuna ait sorular oryantasyonu,
sOylenilen {i¢ cismin akilda tutulmasi anlik bellegi; dikkat ve hesaplamaya ait sorular dikkat

ve konsantrasyonu Olger ve frontal lobla iligkilidir. Daha 6nce sdylenilen ii¢ cismin adinin
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tekrarlanmasi yakin hafizay1 6lger ve dominant hipokampal bolge ile iliskilidir. Gosterilen
nesnelerin adlandirilmas1 dominant temporoparietal alanla, sozcilik tekrarlatma dominant
parietal lobla iliskilidir. Ug asamali komutun gerceklestirilmesi frontal, okuma ve yazma

dominant temporoparietal, sekil kopyalama nondominant parietal alanla iliskilidir (73).

Teste baslamadan once bir kalem, diiz bir kagit ve calisma formuna ihtiyag vardir.
Hastaya hafizasini test edecegimiz sdylenir. Zaman smirlamasi yoktur. Hastalara destek ve

cesaret verilebilir ancak kopya verilmemelidir. Testte sirastyla sunlar muayene edilir:

* Oryantasyon: Degerlendirmek i¢in zaman ve yer oryantasyonuna bakilir. Zaman
oryantasyonu igin tarih, haftanin hangi giinii oldugu, i¢inde bulunulan ay, mevsim ve yil
sorulur. Her dogru i¢in bir puan verilir. Yer oryantasyonu i¢in hastanin hangi iilkede
oldugu, i¢cinde bulundugu sehir, semt, bina ve kat sorulur. Her dogru cevap i¢in 1 puan

verilir. Oryantasyon toplam puan 10'dur.

* Kayit hafizasi: Degerlendirirken hastaya genellikle birbiriyle ilgisiz ii¢c kelime
sOylenecek bunlari tekrar etmesi istenir. Bir siire sonra bu kelimelerin tekrar sorulacagi
sOylenerek hastadan aklinda tutmasi istenir. Hastanin dogru soyledigi her kelime igin 1

puan verilir. Bir seferde sdyleyemezse kelimeler ii¢ kez tekrarlanabilir. Toplam puan 3'tiir.

e Dikkat ve hesap yapma: Bu bélimiinde hastadan 100'den geriye dogru 7
cikartacak saymasi istenir. Hastaya dur deninceye kadar devam etmesi istenir. Her dogru
icin 1 puan verilir ve toplam 5 puandir. Ayrica DUNYA kelimesinin harflerini tersten

saymast istenebilir.

e Hatirlama: Bu boliimde daha 6nce tekrar edilen ii¢ kelimeyi hatirlamasi istenir.

Hatirlanan her dogru i¢in 1 puan verilir, sira 6nemsenmez, toplam puan 3'tiir.
e Lisan: Bu boliimde hasta alt1 baglik altinda degerlendirilir.

Cisimleri adlandirmada hastaya bir kalem ve bir saat gosterilerek tanimasi istenir.
Her dogru i¢in bir puan verilir, toplam 2 puandir. Hastadan “Eger ve fakat istemiyorum”
ciimlesini tekrar etmesi istenir. ilk denemede tekrar edebilirse 1 puan verilir. Hastaya bir
parca kagit verilerek sag eliyle almasi, ortadan ikiye katlayip yere birakmasi istenir.
Yapilan her dogru islem i¢in 1 puan verilir. Toplam 3 puandir. Bir kagida biiyiik harflerle
bir ciimle yazilar. Hastadan ciimleyi okumasi istenir. Okudugu climleyi yapmasi istenir.

Dogru cevap i¢in 1 puan verilir.
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Hastaya bir kagit verilerek anlamli bir ciimle yazmasi istenir. Oznesi ve yiiklemi

olan anlaml ciimle dogru kabul edilir, gramer hatalar1 dikkate alinmaz. Dogru ciimle i¢in

1 puan verilir. Hastaya kagit, kalem ve silgi verilerek birbiri igine ge¢mis iki besgeni

gosterilen sekle bakarak ¢izmesi istenir. Kenar sayilar1 tam olan ve iki kdsesi birbiri igine

girerek kesisen sekil dogru kabul edilir, 1 puan verilir (71).

4.4.3 Egitimsizler I¢in Modifiye Edilen Mini-mental Test (MMMT-E)

MMT’nin Ertan ve arkadaglar tarafindan okuma yazma bilmeyenler ic¢in gelistirilmis

olan versiyonu (MMMT-E) kullanildi (74). (MMMT-E’den alinabilecek en diisiik puan 0, en
yiiksek puan ise 30’dur (EK 3) (75).

Yonelim: Zaman Yonelimi (5 puan): Bu bolimde egitimliler i¢in olan versiyondaki
“bugiin ayin kag1” sorusu yerine “su anda giiniin hangi boliimii” sorusu kullanildi. Diger
sorular: “y1l”, “mevsim”, “haftanin giini” ve “ay” idi. Yer Yonelimi: (5 puan) bu bdliimle
ilgili sorular “iilkemizin adi ne?”, “su anda bulundugumuz kentin ad1 ne?”, “su anda hangi
semtte bulunuyoruz?”, “su anda bulundugumuz bina-hastanenin adi ne?” ve “su anda
binanin hastanenin hangi katindayiz?” idi.

Kayit bellegi: (3 puan) Bu bolim egitimliler i¢in olan versiyon ile ayni idi. Hastaya 1
saniye ara ile 3 farkli kelime (mavi, sahin, lale) sdylendi ve hemen arkamizdan
tekrarlamasi istendi. Hasta ilk seferde tiim kelimeleri sdyleyemezse, en fazla 2 kez daha
kelimelerin hepsi yeniden sdylendi. Tekrarlama sirasina bakilmaksizin her dogru kelimeye
1 puan verildi. Hastaya bu kelimeleri birazdan yeniden animsamas: istenecegi belirtildi.
Dikkat: (5 puan) Bu boliimde hastadan haftanin giinlerini geriye dogru saymasi istendi.
Hastanin toplam 5 giinii sirastyla geriye dogru saymast durumunda her dogru giin igin 1
puan verildi.

Geri ¢agirma: (3 puan) Hastadan kayit bellegi boliimiinde sylenen {i¢ kelimeyi (mavi,
sahin, lale) animsamasi istendi. Sirasina bakilmaksizin her dogru animsanan kelimeye bir
puan verildi.

Dil: (8 puan) Bu bélimde dilin “adlandirma”, “tekrarlama” ve “anlama” bélimleri
egitimliler i¢in olan versiyon ile ayni idi. Adlandirma bdliimiinde iyi bilinen iki obje (saat
ve kalem) hastaya gosterilerek soruldu. Tekrarlama boliimiinde hastaya bir climle sdylendi
(O gelmis olsaydi ben de giderdim.) ve hastadan bizim arkamizdan tekrarlamasi istendi.
Anlama boliimiinde hastaya 3 basamakli bir komut verildi (masada duran kagidi sol/ sag

(nondominant) elinizle alin, iki elinizle ortadan ikiye katlayin ve yere birakin) ve her bir
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dogru islem i¢in 1 puan verildi. Egitimliler i¢in olan versiyonundaki yazma boliimii yerine
hastadan kendi eviyle ilgili bir sey sOylemesi istendi. Hastaya 30 saniye siire tanind1 ve
anlamli bir climle i¢in 1 puan verildi. Okuma bdliimii yerine ise hastaya su talimat verildi:
‘Simdi yliziime bakin ve ben ne yapiyorsam aynisin1 yapin’ dedikten sonra testi yapan
gozlerini kapatti.

e Gorsel mekansal yetenekler: (1 puan) Hastaya i¢ ige gecmis iki kare sekli gosterildikten
sonra bir kalem ve kagit verildi ve ayn1 sekli kopyalamasi istendi. Kopyalama yaparken
sekle bakmasina izin verildi (75).

4.4.4. Saat Cizme

Demansin erken evrelerinde ilk bozulan testlerden biri olarak kabul edilmektedir (76).
Gorsel uzaysal islevler ile yiiriitiicli islevleri degerlendirmeye yarayan saat ¢izme testi (SCT)’i
kisa zamanda, kolaylikla uygulanabilir. Bu nedenle demans i¢in tarama amagl olarak sikg¢a
kullanilmaktadir. Hastadan saat ¢izmesi, i¢ine sayilar1 yerlestirmesi ve sdylenen zamani

isaretlemesi istenir. Konstriiksiyonel praksi, anlama, planlama yetenegini test eder.

Shulman Puanlama Yontemi: Bu yontemde hastaya i¢i bos olan saat resmi verilir (EK
6). Saat c¢izmesi istenir. Bu yontemde SCT performans: 0-5 araliginda puanlanmakta olup,
testten alinabilecek en yiiksek puan 5°tir. Bes puan, saat gosterimi ve rakam yerlesimleri
kusursuzsa; 4 puan, saat gosterimi dogru ve minimal gorsel-uzamsal hatalar varsa; 3 puan,
gorsel uzamsal yerlesim iyi olmasina karsin saat gdsterimi bozuksa; 2 puan, gorsel-uzamsal
yerlesim dogru saat gdsterimine izin vermeyecek kadar bozuksa; 1 puan, gorsel-uzamsal
yerlesim ileri diizeyde bozuksa ve 0 puan, herhangi bir saat temsili bulunmuyorsa
verilmektedir. Shulman ydntemine gore bir ¢izimin anormal olarak degerlendirilmesi i¢in
kesme noktasi 4'in altindaki herhangi bir puandir (77). Shulman puanlama yonteminde ise 4/5
kesme noktasinda testin hafif kognitif bozukluk olgularim1 saglikli bireylerden ayirt etme
duyarliligmin %81,5, 6zgiilliigiiniin %79,6; Alzheimer hastalarin1 saglikli bireylerden ayirt
etme duyarliliginin %61.6, 6zgilligiiniin %83.2 oldugu saptanmistir. Hafif kognitif bozukluk
ve Alzheimer hastalar1 gruplari i¢in 3/5 olarak belirlenen kesme noktasi, diisiikk duyarlilik ve
ozgiilliik degerleri gostermistir (sirastyla, %61,9 ve %59.8) (78). Shulman puanlama yontemi

sekil 4.9°da gosterildi (76).
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Severity Scores from51to 0
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Fig. 1. Severity scores from 5to 0

Sekil 4.9: Shulman puanlama yontemi

4.5. Norolojik Muayene

Norolojik muayene sunlart igerir; biling diizeyinin, kranial sinirlerin, beyin sapi

reflekslerinin ve motor yanitlarin degerlendirilmesidir (79) (EK 4).
4.5.1. Kranial Sinir Muayenesi

e Koku alma: CN1- N. olfactorius degerlendirilir. Burun mukozasini tahrig etmeyen ve
herkes¢e bilinen kokular kullanilmalidir. Hastanin gozleri kapali olmalidir. Burun
deliklerinden biri parmak ile kapatilarak agik olanin 6niline yaklastirilan kokulu pamuk
veya maddeyi (kahve, nane, limon gibi) bir iki kez koklamasi istenir. Ayni sey 6teki burun
deligi i¢in de tekrarlanir.

e Gorme Kkeskinligi: CN2- N. opticus degerlendirilir. Snellen tipi kartlarla muayene
edilebilir. Kooperasyonu yerinde bir hastada gozleri teker teker kapatarak basitge iyi goriip
gormedigi degerlendirilir.
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Gorme alami: CN2- N. opticus degerlendirilir. Hakkinda konfrontasyonperimetrisi ile
kabaca fikir edinmek mimkiindiir. Esasi, hekimin gérme alanini normal kabul edip
hastanin gérme alanini hekiminki ile karsilastirmaktir. Hastanin bir gozii kapatilir ve agik
goziinii hekimin goziine tespit etmesi istenir. Sonra, hekim parmagini veya uygun bir
objeyi temporal ve nazal alanlarin iist ve alt kadranlarinda periferinden baslayip merkeze
dogru getirerek hastanin nerede gordiigiinii tespit eder Aymi sey oOteki goz icin de
tekrarlanir.

Goz hareketleri: CN3- N. oculomotorius, CN4- N. trochlearis, CN6- N. abdusens
degerlendirilir. Hastanin goziiniin saga, sola, asagi, yukari ¢evirmesi soylenir. Altinci
paralizisinde goz kiiresi disa dogru hareket edemez. Dordiincii sinir felcinde hasta goz
kiiresi adduksiyonda iken asagiya bakamaz. Hasta Ozellikle merdiven inerken c¢ift
gérmeden yakmr. Uglincii sinir paralizisinde hasta yukari ve asagi bakamaz. Bu en iyi
sekilde goz abduksiyondayken tespit edilir. Ayrica i¢e bakis bozulur.

Pupilla: CN3- N. oculomotorius degerlendirilir. M. sphincter pupillae kasilarak pupillayi
daraltir. Bu nedenle I11. kranial sinir felcinde pupilla midriyatiktir.

Kornea refleksi: CN5- N. trigeminalis, CN7- N. facialis degerlendirilir. Hastanin kornea
kenarina pamukla dokunuldugunda aniden gz kapagini kapatmasi beklenir.

Ishk calma: CN7- N. facialis degerlendirilir. Hastanin 1shik ¢almasi istenir. Basarip
basaramadig1, simetrigi ile degerlendirilir.

Kaslar1 yukar1 kaldirma: CN7- N. facialis degerlendirilir. Hastanin yukari kaldirmasi
istenir. Basarip basaramadigi, simetrigi degerlendirilir.

Fisilt1 testi: CN8- N. cochlearis degerlendirilir. Hastanin kulaklarini teker teker kapayarak
fisiltiyla yapilan bir muayenede hastanin isitmesi degerlendirilir.

Uvula degerlendirilmesi: CN9- N. glossopharyngeus degerlendirilir. Hastanin agzinin
acmasi istenir. Uvulanin orta hatta olup olmadig1 degerlendirilir.

Gag refleksi: CN9- N. glossopharyngeus, CN10- N. vagus degerlendirilir. Hastanin dil
kokiine abeslangla bastirilir. Gag yapabilirligi degerlendirilir.

Sternoklaidomasteideus, trapezeius kas kuvveti: CN11- N. accessorius degerlendirilir.
Hastanin her 2 yanagindan ve omuzlarindan ayr1 ayri giic uygulanir direnmesi istenir.
Hastanin direng gosterip gostermedigi degerlendirilir.

Dil hareketleri degerlendirilmesi: CN12- N. hypoglossus degerlendirilir. Hastanin dilinin

disariya ¢ikarmasi istenir. Saga sola ¢evirmesi istenir. Yapilabilirligi degerlendirilir.
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4.5.2. Motor Sistem Muayenesi

Motor sistem muayenesinde kas kuvveti, kas tonusu ve istemsiz hareketler
degerlendirilir. Ayrica kas kitleleri gézden gegcirilip bir kas erimesi olup olmadigi kontrol

edilir.

» Kas Kuvveti Muayenesi

e Biiyiik kas gruplarinin test edilmesi

Ozellikle kortikospinal yol lezyonlarinda goriilen hemiparezi, paraparezi gibi biiyiik kas
gruplarin tutuldugu hallerde bagvurulur. Boyun fleksiyonu ve ekstansiyonu; omuz
abdiiksiyon ve adduksiyonu, 6nkol, bilek ve parmaklarin fleksiyon ve ekstansiyonu test edilir.
Bunun i¢in hasta adi1 gecen kas gruplariyla ilgili eklem hareketini yaparken hekim bu harekete
kars1 koyar. Ornegin hasta biitiin giiciiyle omuzunu abdiiksiyon durumuna getirirken hekim bu
harekete engel olarak omuzu adduksiyon durumunda tutmaga calisir. Hastada kas giicii cok
azalmigsa higbir diren¢ uygulamadan bu hareketlerin ne ol¢lide yapilabildigi tespit edilir.

Bacak hareketleri de benzer sekilde test edilir.

e Kaslarin tek tek test edilmesi

Bu muayene de tek bir kasin kasilmasi sirasinda hekimin kars1 kuvvet uygulayarak kas

giicii hakkinda fikir edinmesidir.

Kas kuvveti, sifir ile bes arasindaki sayilarla derecelendirilir (Medical Research
Council-MRC skalasi):

5 = Normal kas giicii kuvveti var.

= Kas normal hareketini yapiyor, ancak kars1 yonde bir kuvvet uygulandiginda
yenilebiliyor.

3 = Kas yalnizca yer ¢ekimine kars1 koyabiliyor, ancak herhangi bir direng gosteremiyor.

= Test edilen kas ancak yer ¢ekimini ortadan kaldiran bir pozisyona getirildiginde hareket
edebiliyor.

1 = Kasta ancak gozle goriilebilen veya palpasyon ile fark edilen bir hareket vardir. Fakat

bu, eklem hareketine sebep olmaz.
0 = Hig kas giicii kuvveti yok.

» Kas Tonusu Muayenesi

Tonus muayenesine baslamadan Once yukarda belirtildigi gibi hastada eklem
deformitesi, agr1 veya baska bir nedenle hareket kisitliligi, kas kontraktiirii bulunmadigindan

emin olmak gerekir.
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Muayene sirasinda hastayla konusurken onun dikkatini ¢ekmeden ekstremitelerin

tonusuna bakilabilir. Kol ve bacak eklemlerine fleksiyon - ekstansiyon, abdiiksiyon -

adduksiyon hareketleri yaptirilarak tonus durumu tespit edilir. Tonusun normal, artmis veya

azalmis oldugu kaydedilir. Varsa, hipertoninin tipi saptanir. Spastisitede bir kas veya kas

grubunda antagonistine gore tonus artmistir. Rijiditede ise agonist ve antagonist kaslarin ikisi

birden hipertoniktir. Hastada spastisite varsa yazarken "Kolda fleksor hipertoni", "Bacakta

ekstansor tonus artig1” gibi deyimler kullanilabilir", "Bacakta spastisite"; de ayn1 anlama gelir.

> Istemsiz Hareketlerin Muayenesi

Hekimin ilk dikkat edecegi noktalar hareketin yeri, sekli, ne zamandan beri bulundugu,

amplitiidii, ekstremiteye yer degistirip degistirtmedigidir.

Tremor: birbirine antagonist kaslarin istemsiz kasilmasina bagl az veya ¢ok ritmik bir
harekettir.

Kore: Amagsiz ve diizensiz ani ve hizli hareketlerdir.

Atetoz: Cogunlukla ellerde ortaya c¢ikan, birbirini izleyen kivrilma hareketleri
seklindedir.

Hemiballismus: Viicudun bir yarisinda goriilen, kol ve bacag: tiimiiyle tutan, genis
amplitiidli, siddetli istemsiz hareketlerdir.

Distoni: Anormal postiire veya tekrarlayici harekete yol agan devamli veya aralikli kas
kasilmasi ile karakterizedir.

Tik: Siklikla yiizde, boyun ve omuzda goriilen istemsiz hareketlerdir.

Miyoklonus: Kasin veya bir kas grubunun ani ve simsek vari kasilmasiyla ortaya ¢ikan,
genellikle aritmik si¢rayict harekete verilen addir.

Fasikiilasyon: Kas fasikiillerinin dil mukozas1 veya deri lizerinden segilebilen hizli,

solucansi hareketleridir.

4.5.3. Duyu Muayenesi

» Yiizeyel Duyu Muayenesi

Dokunma duyusu: Ufak bir pamuk pargasini yiiz ve bedenin her tarafina degdirerek
muayene edilir. Hasta gozlerini kapar. Pamugu her duydugunda "evet" demesi istenir.
"Evet" demedigi bolgelerde hipoestezi oldugu diisiiniiliir. Hastanin bazen duydugu halde
haber vermeyebilecegini diislinerek ikaz edilmesi gerekebilirr. Bu muayene,
kooperasyonu iyi olan bir hastada, pamugu 6nce duyusu normal oldugu diisiiniilen bir

bolgeye degdirerek ve sonra viicudun baska bolgelerinde ayni derecede duyup
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duymadig1 sorularak da yapilabilir. Diger ndrolojik bulgular hastadaki duyu kusurunun
yiizin ve viicudun yalniz bir tarafinda oldugunu diislindiiriiyorsa, hasta ve saglam
tarafin az ¢ok simetrik noktalarini kiyaslayarak muayene etmek de miimkiindiir.

e Agr duyusu: Muayene igne ile yukarda tanimlanan sekilde tekrarlanir.

e Is1 duyusu: Caplari esit iki deney tlipiinden birine sicak, digerine soguk su konularak ve
gozler kapali iken yapilir. Hastaya ilkin tiiplerin 1s1 farki 6gretilir. Daha sonra viicudun
degisik yerlerine degdirilen tiiplerden hangisinin sicak hangisinin soguk oldugunu
sOylemesi istenir.

e Yiizeyel duyu muayenesinde patolojik bulgular: Yiizeyel duyu muayenesinde
patolojik bulgular olarak asagidaki kusurlarin varligi degerlendirilir.

o Parestezi: ignelenme, karincalanma, yanma, kegelesme gibi siibjektif
duyulardir.

o Hipoestezi, anestezi: Dokunma duyusunun azalmasi veya kaybini ifade eder.

o Hipoaljezi, analjezi: Agr1 duyusunun azalmasi veya kaybi anlamina gelir.

o Termoanestezi: Soguk ve sicak gibi termal duyularin algilanamayis1 demektir.

o Hiperestezi: Taktil uyaranlara kars1 asir1 duyarlilik.

o Hiperaljezi: Agrili uyaranlara kars1 asirt duyarlilik.

» Derin Duyu (Proprioseptif Duyu) Muayenesi

Pozisyon, pasif hareket, vibrasyon ve derin agri duyulari muayene edilir. Bu duyu

tiirlerine bilingli duyu ad1 verilir.

e Pozisyon duyusu: Hastanin gozleri kapalidir. Ekstremitelerden biri belli bir pozisyona
getirilerek hastadan kars1 ekstremiteyi de benzer duruma getirmesi istenir.

o Pasif hareket duyusu: Gozler kapatilir. Hastanin el veya ayak parmaklaridan biri iki
yandan tutularak yukariya veya asagiya dogru hareket ettirilir. Bu sirada hastadan
hareketin yoniinii belirtmesi istenir.

e Vibrasyon duyusu: Titrestirilmis bir diyapazon ile yapilir. Ilkin hastanin titresimi
ogrenmesi icin klavikula veya sternumun {izerine konur. Daha sonra gozler kapali iken
ekstremite uclarinda bir kemik tizerine konularak titresimi algilayip algilamadigi sorulur
Algiliyorsa bu kez titresimin sonlandigi ani belirtmesi istenir. Boylece titresimi
algiladig siire belirlenir. Bu siire normalde genglerde 20 saniye kadardir. Yas ilerledikce

alt ekstremitelerde vibrasyon stiresinin kisaldig1 unutulmamalidir.
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e Romberg bulgusu: Derin duyu kusuru aramak igin kullanilan bir testtir. Hasta
ayaklarin1 birlestirdigi halde go6zlerini kapayinca dengesi bozulur, oldugu yerde
sallanmaya baslar, hatta yere diisebilir. Tabes dorsalis, medulla spinalis'in subakut

kombine dejenerasyonu ve duyusal néropatilerde goriiliir.
4.5.4. Koordinasyon Muayenesi

Istemli hareketin koordinasyonu serebellar sistem tarafindan saglanir. Bunun igin &n sart

kas giiclinilin ve derin duyunun saglam olmasidir. Asagidaki testler uygulanir.

> Olciilii Hareket Testleri

e Parmak - burun testi: Kol omuzdan tam abduksiyonda iken hasta isaret parmagini
burnuna degdirir. Bu hareketi artarda yapmasi istenir. Hasta isaret parmagini karsisinda
oturan hekimin isaret parmagina degdirdikten sonra kendi burnuna degdirir. Bu hareketi
artarda tekrarlarken hekim her defasinda parmaginin yerini degistirir. Serebellar sistem
hastaliklarinda, hasta lezyon tarafindaki parmagmi burnuna yaklastirirken hedefi
bulmakta giigliik ¢eker. Bu durumda parmak ya hizla burna carpar (dismetri), ya da
burna yaklasirken saga-sola, yukari-asagi sapmalar yaparak hedefe ulasir. Bu son
duruma intansiyonel tremor adi verilir.

e Diz - topuk testi: Sirtiistii yatar durumda muayene edilir. Hasta bir ayagini havaya
kaldirarak topugunu diger bacaginin dizine degdirir. Ardindan ayagini tekrar eski
durumuna getirir. Bu hareketi ilkin bir, sonra 6teki ayagi ile artarda tekrarlamasi istenir.
Hasta topugunu kars1 dizine degdirdikten sonra ayagini tibia kemigi boyunca diiz bir
cizgi iizerinde siirterek asagi indirir. Bu hareketi birka¢ kez tekrarladiktan sonra aym
hareketi diger ayag: ile de yapar.

» Ardisira (diadokinezi) Hareket Testleri

Hastaya hizli ardi sira hareketler yaptirilir. Kollarini dirsekten fleksiyona getirerek
onkol vertikal pozisyonda iken her iki el ile hizli pronasyon-supinasyon hareketleri yapar.
Hasta bir elini, avucu yukar1 gelecek sekilde acar. Diger elinin sirtin1 ve palmar yiiziinii 6n
kolun artarda hizli pronasyon-supinasyon hareketleriyle agik avucuna degdirir. Bir elinin
parmaklarin1 yan yana bitistirir. Sonra bu parmaklarin palmar yiiziiyle diger elinin sirtina
artarda hizli ve kiigiik hareketlerle vurur. Ardi sira hareketler de serebellar hemisfer lezyonu
ile ipsilateral olarak beceriksiz, diizensiz ve yavas bir karakter alir. Buna disdiadokinezi adi

verilir.
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» Tandem Yiiriiyiisii

Hastanin diiz bir ¢izgi iizerinde yiirlimesi, daha sonra da bir ayaginin topugunu diger
ayagmin ucuna degdirerek yiiriimesi istenir. Ozellikle serebellar sistem lezyonlarinda hasta bu

testleri basaramaz, sendeleyip yere diisebilir.
4.5.5. Refleks Muayenesi

> Tendon Refleksleri

Tendon reflekslerinin muayenesinde iyi bir refleks cekicine gerek vardir. Muayene
sirasinda hastaya verilecek pozisyon her refleks icin asagida ayr1 ayr tarif edilmistir. Bu
arada, hastanin kendisini rahat hissedip gevsek birakmasi 6nem tasir. Tendona vururken
refleks cekici sapin en ucundan tutulmali ve el bilegi vurus sirasinda serbest¢e hareket

ettirilmelidir.

Tendon refleksleri muayene kagidina asagidaki sekilde kaydedilebilir:

0 = Kayip veya alinmiyor
+ = Azalmis

+ = Normal

++ = Canli

+++ = Artmus

++++ = Polikinetik (Bir vurusa birkag hareketle cevap)

e Biseps refleksi: On kol dirsekten yar1 fleksiyonda iken sol el parmagi biseps kasinin
tendonu {izerine yerlestirilip iizerine c¢ekigle vurulur. Normal cevap 06nkolun
fleksiyonudur. N. musculocutaneus degerlendirilir. Segmenter innervasyon olarak Cs,
Ce medulla spinalis degerlendirilir.

e Triseps refleksi: Omuz abduksiyonda iken onkol bedene paralel pozisyonda tutularak
serbestce asagiya sarkitilir. Bu durumda triseps tendonuna vurulur. Normal cevap
onkolun ekstansiyonudur. N. radialis degerlendirilir. Segmenter innervasyon olarak Ce,
C7medulla spinalis degerlendirilir.

o Stiloradial refleksi: Kol yar1 pronasyonda iken radiusunstiloid ¢ikintisinin biraz
proksimaline wvurulur. Normal cevap Onkolun fleksiyon ve hafif supinasyonudur.
Parmaklarda da hafif bir fleksiyon goriilebilir. N. radialis degerlendirilir. Segmenter

innervasyon olarak Cs, Ce medulla spinalis degerlendirilir.
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o Patella refleksi: Hasta muayene masasimin kenarina oturarak ayaklarini sarkitmis
durumdayken patella tendonuna vurulur. Normal cevap bacagin ekstansiyonudur. N.
femoralis degerlendirilir. Segmenter innervasyon olarak L»- Ls medulla spinalis
degerlendirilir.

o Agil refleksi: Hasta, ayaklar yatak kenarinin disinda serbest kalacak sekilde dizlerinin
tizerine oturtularak asil tendonuna vurulur. Normal cevap ayak bileginin plantar
fleksiyonudur. N. tibialis degerlendirilir. Segmenter innervasyon olarak S: medulla

spinalis degerlendirilir.

Tendon reflekslerinde artma: Normale gore biraz artmig cevap canli olarak kaydedilir.
Kisiye gore degismek iizere canli refleksler normal insanlarda da goriilebilir. Refleks cevap
ani ve hizli bir sigrama yapiyorsa artmis olarak degerlendirilir. Cevap birden fazla hareket

yaptiracak kadar siddetliyse polikinetik ad1 verilir.

Tendon reflekslerinde azalma: Refleksleri aslinda normal olan bir kiside tendon reflekslerini
almada giicliikle karsilasilabilir. Bu durumda refleksler hastanin dikkatini bagka yone ¢eken
kolaylastirici manevralar ile tekrar muayene edilir. Ornegin hastadan kenetlenmis ellerini

sikip gevsetmesi, liger liger saymast istenir.
» Babinski Delili

Taban derisi refleksinin patolojik seklidir. Piramidal yol hastaliklarinda goriiliir. Ayak
derisi kiint bir cisimle tabanin dis yanindan orta metatarsofalengeal ekleme dogru ¢izildiginde
normalde goriilmesi gereken parmaklarin plantar fleksiyon cevabi yerine basparmagin
dorsifleksiyona gelmesidir. Babinski delilinin varliginda diger dort parmakta bazen higbir
hareket goriilmez. Bazen de parmaklar yelpaze gibi birbirinden uzaklasir. Yelpaze delili
(evantay belirtisi) ad1 verilen bu bulgu tek basina veya bagparmagin dorsifleksiyonu ile
goriilebilir. Her iki durum da patolojiktir ve ayni degeri tasir. Bazen taban derisinin
cizilmesinde parmaklarda hicbir hareket goriilmez. Bu duruma taban derisi refleksinin

cevapsiz veya lakayt olmasi adi verilir.
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5. GEREC ve YONTEM

Beyin bilgisayarli tomografi (BT)’sinde Cavum septum pellucidum (CSP) saptanan
hastalarin CSP saptanmayan hastalara gore ruhsal belirti diizeylerinin ve biling diizeylerinin
karsilastirilmasinin amacglandigr prospektif, kohort ¢alisma, 15 Aralik 2022 ve 30 Haziran
2023 tarihleri arasinda Ankara Universitesi T1ip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali’nda yapildi.
Calismaya, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu tarafindan

08.12.2022 tarih ve i11-642-22 numarali karar ile etik onay alindi.
5.1. Calismanin Popiilasyonu

15.12.2022 — 30.05.2023 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip
Anabilim Dali’na bagvuran ve herhangi bir sebeple beyin BT ¢ekilen 18-65 yas arasi sozlii ve
yazili onam veren tiim hastalar ¢alismaya dahil edildi. Tablo 5,1°de verilen dislama kriterlerini

karsilayan hastalar ¢caligmaya dahil edilmedi.

Hastalarin BT raporlar1 ve goriintiileri hastane bilgi yOnetim sistemi (Avicenna)

tizerinden incelendi. Hastalar “CSP var” ve “CSP yok” seklinde iki gruba ayrildu.

CSP'nin varligt BT de gorsel inceleme yoluyla belirlendi. Septum pellucidumun her iki
yapraginin arasinda >1mm bosluk oldugunda (8) CSP var kabul edildi ve CSP’nin
anteroposterior uzunlugu 6 mm’den uzun olanlar (9) “caligma grubuna” alindi. SP yapraklari
arasinda bosluk olmadiginda ise “CSP yok™ kabul edilerek kontrol grubunu alindi. Kontrol
grubu i¢in basit randomizasyon yontemi kullanildi. Calisma grubuna alinan hastadan hemen
sonra gelen, dahil edilme kriterlerini saglayan ayni cinsiyetteki ilk hasta kontrol grubuna

alindi.

Tablo 5.1: “Acil serviste insidental olarak cavum septum pellucidum ve cavum vergae
saptanmis olan kisilerde ruhsal belirtilerinin ve biling diizeylerinin kiyaslanmas1” isimli
calismada hasta se¢iminde kullanilan hari¢ tutma olgiitleri

Calisma grubundaki goniilliilerin arastirmadan haric¢ tutma olciitleri:

Norolojik ve norosirurjik hastaliklarinin olmasi

Kranial BT’de major ya da minor ek patolojik bulgusu olanlar (araknoid kist, parsiyel empty sella,
mega sisterna magna, iskemik gliozis, intrakraniyal tiimdr, intrakraniyal kanama, gegirilmis
operasyon sekeli, Arteriovenéz malformasyon vb.)

Biligsel fonksiyonlari etkileyebilecek tibbi hastaligin olmasi

Gegmisinde 10 dk dan uzun siiren biling kaybinin eslik ettigi kafa travmasinin olmasi

Mental retarde olmasi

Gebe olanlar

1 ay sonra iletisim bilgisi ile hastaya ulagilamamas1
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Calismaya alinan hastalar ¢alisma hakkinda bilgilendirilerek sozlii ve yazilt onam (EK
7) alindi. Hastalar 1 ay sonra kontrole cagrilarak nérolojik muayene, biling ve ruhsal

degerlendirme testleri yapildi. Ayrica demografik verileri kayit altina alindi.
5.2. CSP Varhginin BT ile Degerlendirilmesi

Bu ¢alismanin goriintiilerini elde etmek i¢in 80 dedektorlii Toshiba (Toshiba Asteion
28 2012 ve Toshiba Aquilion Prime Japonya 2018) marka BT cihazi kullanildi. Goériintiiler
intravendz kontrast madde kullanilmadan ¢ekildi. Goriintiilemeye gore kafatasinin tabanindan
aksiyal diizlemde 5mm dilim genisligine sahip tepe noktasina kadar protokol dilimleri elde
edildi. Ayrica ayrintili analiz i¢in gorlintiiler aksiyal, sagital ve koronal diizlemlerde 1 mm
kalinliga kadar daha ince kesitlerde yeniden olusturuldu. Goriintiller beyin parankim

penceresinde incelendi.

CSP uzunlugu; ince kesitli aksiyel goriintiilerde CSP nin en uzun goériindiigii yerden
hizalanarak aksiyel yerden multiplanar reformat yapilarak elde edilen ince kesitli koronal
kesitlerde CSP’nin goriiniir oldugu kesit sayisi kesit kalinligi (1mm) ile ¢arpilarak hesaplandi.
CSP genisligi; ince kesitli aksial kesitlerde CSP’nin en genis goriindiigii yerden hizalanarak
ince kesitli sagital kesitlerde CSP’nin goriiniir oldugu kesit sayisi kesit kalinligi geregeregile
carpilarak hesaplandi. CSP yiiksekligi; ince kesitli kontrastsiz koronal kesitlerde en yiiksek
goriindiigii yerden hizalanarak ince kesitli aksiyel goriintiilerde CSP’nin goriiniir oldugu kesit
sayisi kesit kalinligi (1mm) ile carpilarak hesaplandi. CSP’nin evrelemsi yapildi. Evreleme 0
ile 4 arasinda bir 6lgekte derecelendirildi: 0 yok, 1 siipheli, 2 kiigiik, 3 orta ve 4 biiyiik kabul
edildi. Evre 0-1-2 kiigiik CSP ve evre 3-4 biiyilk CSP olarak kabul edildi (56). CSP orta
talamusun 6n kismindan arkaya dogru devam ettigi durumlarda CV egslik ettigi kabul edildi
(61). CSP’ye CV eslik etmedigi durumlar izole CSP, ettigi durumlara ise cavum septum

pellucidum et vergae (CSPV) olarak isimlendirildi.
5.3. Hastalardan Toplanacak Veriler
5.3.1. Demografik Degerlendirme

Katilimeilarin sosyodemografik o6zelliklerini ortaya ¢ikarmak amaciyla; yas, cinsiyet,
medeni durum, varsa sahip oldugu cocuk sayisi, egitim durumu, kaginci smifta okumay1
ogrendigi, smif tekrar1 varligi, bebekken yiiriimede ve konusmada gecikme olup olmadigi,

cocukken g¢evresi ile uyum problemi olup olmadig, 6zel egitim alip almadigi, meslegi, bilinen
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tibbi hastalik Oykiisii, alkol-sigara-madde kullanimi, almakta oldugu tedaviler, psikiyatri

bagvurusu olup olmadigi, intihar ykiisii sorgulandi (EK 5).
5.3.2. Bilin¢ ve Ruhsal Degerlendirme

1 ay sonra hastaneye gelen hastalar sessiz bir odada degerlendirmeye alindu.
Degerlendirme sirasinda hastalarin sosyodemografik bilgileri (EK 5) incelendi. Belirti tarama
listesi (SCL-90-R) (EK 1) ile psikiyatrik hastaliklara yatkinlik diizeyi incelendi. Mini-mental
test (MMT) (EK 2, EK 3) ve saat ¢izme testi (EK 6) ile biling diizeyleri incelendi.

Belirti tarama testi (SCL-90-R) bireylerdeki psikolojik semptomlarin hangi diizeyde ve
hangi alanlarla ilgili oldugunu bireyin kendini anlatma (self-report) yaklagimiyla belirleyen
bir 6lgtim aracidir (63). Somatizasyon (SOMA) boyutu, obsesif-kompulsif (OBKO) boyutu,
Kisiler aras1 duyarlik (KADU) boyutu, depresyon (DEPR) boyutu, kaygi (KAYG) boyutu,
diismanlik (DUSM) boyutu, fobik kaygi (FOKA) boyutu, paranoid diisiince (PADUU)
boyutu, psikotizm (PSIK) boyutu, ek dlgek (EKOL) ve genel belirti diizeyi (GSI) olmak {iizere
9 alt boyut, 1 ek dlgek ve genel belirti diizeyi belirlenir. Her bir alt grup 0.00’dan 4.00’e kadar
puan alabilir. SCL-90-R’nin her bir alt alan ve genel semptom puani belirlenirken, gruplarin
puan sinirlari: 0.00’dan 1.00’e kadar olan puanlar “psikolojik belirti diizeyi diisiik” yani
normal simirlarda kabul edilmis, 1.00’dan yukaris1 “psikolojik belirti diizeyi yiiksek kabul
edildi (68).

Mini-mental test (MMT) bilissel bozukluklari taramada, hastalig1 ve tedaviyi izlemede
olduk¢a kullansli, kisa, uygulamasi kolay bir testtir (69). Testten alinabilecek maksimum
puan 30°dur. 24-30 aras1 puanlar normal sinirlar olarak kabul edilir, 23 puan ve alt1 kognitif
bozuklugu gostermektedir (72). MMT nin okuma yazma bilmeyenler i¢in gelistirilmis olan

versiyonu egitimsizler i¢in modifiye mini-mental test (MMMT-E) kullanildi (74).

Gorsel uzaysal islevler ile yiiriitiicii islevleri degerlendirmeye yarayan saat ¢izme testi
(SCT)’i kisa zamanda, kolaylikla uygulanabilir (76). SCT den maximum 5 puan alabilir.
Shulman puanlama yontemine gore 4 ve iistii puan alanlar1 saglikli, 3 ve alti puan alanlar

kognitif bozuklugu var kabul edildi (78).
5.3.3.Norolojik Muayene

Hastalarin norolojik muayne olarak kranial sinir muayenesi, motor muayenesi, duyu

muayenesi, serebellar muayene ve refleks muayeneleri yapildi (EK 4).
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5.4. Sonlanim Noktalari

1.Bu ¢alismada, herhangi bir nedenle ¢ekilen beyin bilgisayarli tomografi (BT)
goriintiilemelerinde insidental olarak CSP saptanan hastalarin CSP saptanmayan hastalara

gore ruhsal belirti diizeylerinin ve biling diizeylerinin karsilastirilmas1 amaglandi.

2. Calisma sonucuna gore; ‘“‘acil servis ve diger servislerde yapilan beyin BT
goriintiilerinde insidental olarak CSP saptanmus kisilerde psikiyatrik hastalik yatkinliginin ve

klinisyenin yaklagiminin belirlenmesi amaglandi.
5.5. Istatistiksel Analiz

MMT calismanin primer sonu¢ degiskeni olarak kabul edildi. Iki grup ortalamasi
arasindaki MMT puani farkinin en az 2 puan (26.5 ve 24.5) ve her iki grubun MMT puanina
iligkin standart sapmanin 2.5 puan olacagi varsayimi altinda %35 yanilma diizeyinde, %81 gii¢

ile iki-yonlii Student’s t testi i¢in her bir grupta 26’sar goniillii alinmasi gerekmektedir (80).

Istatistiksel degerlendirmelerde Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for
Windows 15.0 kullanildi. Calismadan elde edilen verilerden tanimlayici istatistik olarak siklik
ve yiizde, ortalama ve standart sapma ile ortanca (¢eyrekler arasi dagilim genisligi/minimum
ve maksimum) kullanildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda kategorik degiskenler i¢in ki-kare
veya Fisher’in kesin ki-kare testi, normal dagilmayan ve sirali degiskenler igin Mann-
Whitney U ve Kruskal-Wallis varyans analizi kullanildi. Kategorik degiskenlerde ¢oklu
karsilastirmalar i¢in hangi verinin hangisine gore anlamli oldugunu belirlemek i¢in z testi
kullanildi. Kruskal-Wallis varyans analizi sonucunda gruplar arasinda fark bulunursa, hangi
grubun hangisinden farklilhik gosterdigini belirlemek amaciyla Bonferroni diizeltmesi
kullanildi. Degiskenler arasindaki iligkinin yonii ve giiciinii belirlemek amaciyla Spearman's

rho testi kullanildi. P degeri 0.05’ten kiigiik olanlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
5.6. Etik Konular

Hicbir katilimcinin yaptigimiz ¢alisma nedeniyle tani ve tedavi siireci aksamadi ve

kendilerine maddi bir yiikiimliiliilk dogmad.
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6. BULGULAR

Calismanin yiiriitiildiigii 15.12.2022 — 30.05.2023 tarihleri arasinda Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali’'na 34403 hasta basvurdu. Gelen hastalarin 3809
tanesine herhangi bir sebeple beyin BT ¢ekildi. Beyin BT ¢ekilen hastalarin 1952 (51.2%)’si
kadin, 1857 (48.7%)’si erkek cinsiyetti. Beyin BT g¢ekilen hastalarda kadin cinsiyetin yas
ortalamasit 54.8 + 20.5, erkek cinsiyetin yas ortalamast 50.9 + 20.5ti ve istatistiksel olarak iki
grup arasinda anlamli fark vardi (p <0.001). Cekilmis olan tiim beyin BT goriintiileri
incelendi. CSP (AP uzunluk >6mm) saptanan 69 hasta vardi. CSP saptanan hastalarin
cinsiyetleri 32 (%46.3)’si kadin, 37 (%53.6)’si erkek cinsiyetti. CSP ile cinsiyet arasinda
anlaml iligki saptanmadi (p = 0.41, Pearson’s chi-square). ‘CSP var’ grubu kadinlarin yas
ortalamasi 50.2 + 16.9, ‘CSP var’ grubu erkeklerin yas ortalamasi 56.2 + 18.5’ti ve ‘CSP var’
grubu hastalarda cinsiyete gore yas ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p =
0.18, Mann-Whitney U). Calismamizda CSP prevalansim 1.81% olarak hesapladik. Bu
hastalarin 19’u 18-65 yas araliginda olmamasi nedeniyle, 12’Si c¢alismaya katilmak
istememesi nedeniyle, 11’inde intrakranial ek patolojik goriintileme bulgusu olmasi
nedeniyle, 1 tanesinde biligsel fonksiyonlar etkileyebilecek tibbi hastaligin olmasi nedeniyle
diglandi. Toplamda CSP saptanan 26 hasta calismaya alindi. Hastalarin 22°sinde CSP et
vergae (CSPV), 4’iinde izole CSP mevcuttu. 3740 hastada CSP saptanmadi. Kontrol grubunu
olusturmak amaciyla basit randomizasyon yontemi uygulanarak CSP saptanmayan 191 hasta
kontrol grubuna alindi. 64’ 18-65 yas araliginda olmamasi nedeniyle, 48’i ¢alismaya
katilmak istememesi nedeniyle, 23’1 intrakranial ek patoloji olmasi Sebebiyle, 19’u biligsel
fonksiyonun etkileyebilecek tibbi hastalik olmasi sebebiyle, 9’u norolojik hastalik tanisi
olmasi sebebiyle, 1’1 gebe olmasi sebebiyle, 1’i de ge¢misinde 10 dk’dan uzun siiren biling
kaybi olan kafa travmasi olmasi sebebiyle dislandi. CSP saptanmayan toplam 26 hasta kontrol

grubunu olusturdu. Calismanin akis semasi sekil 6.1°de belirtildi.

Aragtirmanin bulgular1 dort baslik altinda sunuldu. Birinci boéliimde ‘CSP var’ ve ‘CSP
yok’ olarak ikili grubun ve ayrica CSP’ye CV eslik edip etmedigine gore olusturulmus tglii
grubun tanimlayict demografik 6zelliklerinin degerlendirilmesi, ikinci bolimde ‘CSP var’ ve
‘CSP yok’ olarak ikili grubun ve ayrica CSP’ye CV eslik edip etmedigine gore olusturulmus
ticlii grubun biling diizeylerinin ve ndrolojik muayene bulgularinin degerlendirilmesi, ticlincii
bolimde ‘CSP var’ ve ‘CSP yok’ olarak ikili grubun ve ayrica CSP’ye CV eslik edip

etmedigine gore olusturulmus iiclii grubun SCL-90-R ile ruhsal belirti diizeylerinin
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degerlendirilmesi ve son olarak doérdiincii boliimde ‘CSP var’ grubundaki katilimcilarin evre,

uzunluk, genislik ve yiikseklige gore alt tiplerinin degerlendirilmesi yapildi.

15.12.2022 - 30.05.2023 tarihleri arasinda Ankara Universitesi
Tip Fakultesi Acil Tip Anabilim Dali’'na Bagvuran Hastalar
(h=34403)

Beyin Bilgisayarli Tomografisi

olmayan hastalar
(h= 30594)

(n= 3809)

Herhangi bir sebeple beyin BT Cekilenler

CSP var
(n=169)

CSP yok
(n=3740)

Randomizasyon igin alinan CSP Yok

(n=191)

DISLANANLAR:

18-65 yag arasinda olmayan
(n=19)

Galismaya katilmak istemeyen
(n=12)

Kranial BT'de majorya da
mindr ek patolojik bulgusu
olanlar (n=11)

Biligsel fonksiyonlari
etkileyebilecek ubbi hastahg
olanlar (n=1)

DISLANANLAR:

18-65 yas arasinda
olmayan (n=64)

Calismaya katilmak
istemeyen (n=48)

Norolojik ve nérosirurji
hastahgi olanlar (n=9)

Kranial BT'de major ya da
mindr ek patolojik bulgusu
olanlar (n=23)

Biligsel fonksiyonlar
etkileyebilecek tibbi
hastahgi olanlar (n=19)

Gecmisinde 10 dk dan
uzun stren biling kaybimin
eslik ettigi kafa travmas
olanlar (n=1)

Gebe olanlar (n=1)

Galismaya alinan CSP var
(n=26)

Hastalara ¢alisma hakkinda bilgi verildi ve
aydinlatilmis onam imzalatildi.

Randomizasyon Sonrasi
calismaya alinan CSP yok
(n=26)

Hastalara calisma hakkinda bilgi verildi ve
aydinlatilmis onam imzalatIdi.

sonra hastalar hastaneye ¢agirildi.
Sessiz bir muayene odasina alind.

Scl-90-r, MMT ve SCT yapildi.

‘CSP var’ ve randomizasyon sonrasi ‘CSP yok’ gruplar belirlendikten 1 ay

Sosyodemografik bilgiler degerlendirildi. Norolojik Muayeneleri yapildi.

Sekil 6.1: Calismanin akis semasi
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6.1. Katihmcilarin Tammmlayici Demografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

6.1.1. ‘CSP var’ ve ‘CSP yok’ Gruplari Arasindaki Katihmcilarin Tanimlayici

Demografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

‘CSP var’ ve ‘CSP yok’ gruplari arasindaki katilimcilarin tamimlayic1 demografik
Ozelliklerinin istatistiksel karsilastirmasi tablo 6.1 ve 6.2’de yapildi. Cocukken ozel egitim

alma tiim katilimcilar tarafindan yok oldugu icin istatistiksel karsilagtirmaya alinmada.

Demografik 6zelliklerin ‘CSP var’ ve ‘CSP yok’ gruplar1 arasinda karsilastirmasinda yas

ve sigara kullaniminda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

‘CSP yok’ grubunun yas1 40.1 = 13.3 ve ‘CSP var’ gurubunun yas1 48.1 + 13.3 olarak
bulundu. Klinik olarak ‘CSP yok’ grubunun yasit ‘CSP var’ grubunun yagindan diisiiktii ve
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p = 0.034, Mann-Whitney U). Tiim katilimcilarin yas
ortalamalari 44.2 + 13.8 y1ld1 ve yaslar1 22-63 arasinda degismekteydi.

Sigara kullanimi1 ‘CSP yok’ grubundaki katilimcilarin 20 (76.9%)’sinde vardi, 6
(23.1%)’sinda yoktu; ‘CSP var’ grubundaki katilmecilarin 8 (30.8%)’inde vardi, 18
(69.2%)’inde yoktu. Klinik olarak sigara kullanimi ‘CSP yok’ grubunda fazlaydi ve

istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamli fark vardi (p = 0.001, Pearson’s chi-square).
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Tablo 6.1: ‘CSP var’ ve ‘CSP yok’ gruplari arasindaki katilimcilarin tanimlayict demografik
Ozelliklerinin istatistiksel karsilastirmasi

CSP yok CSP var Total
P degeri
n (%) * n (%) * n (%) *
o Erkek 13 (50.0%) | 13 (50.0%) | 26 (50.0%)
Cinsiyet 1.000 **
Kadin 13 (50.0%) | 13 (50.0%) | 26 (50.0%)
Bekar 10 (38.5%) 9(34.6%) | 19 (36.5%)
Medeni Durum Evli 13 (50.0%) | 15(57.7%) | 28 (53.8%) | 0.821 **
Dul 3 (11.5%) 2 (7.7%) 5 (9.6%)
Lise ve Alt1 15 (57.7%) | 13 (50.0%) | 28 (53.8%)
Egitim — — 0.578 **
Universite ve Ustii | 11 (42.3%) 13 (50.0%) | 24 (46.2%)
Yok 20 (80.0%) | 20 (80.0%) | 40 (80.0%)
Sinif Tekrari 1.000 **
Var 5 (20.0%) 5(20.0%) | 10 (20.0%)
. Yok 23(92.0%) | 21(84.0%) | 44 (88.0%)
Okumay1 Ogrenmede Gecikme 0.667 ***
Var 2 (8.0%) 4 (16.0%) 6 (12.0%)
Yok 24 (92.3%) | 25(96.2%) | 49 (94.2%)
Yiirlimede Gecikme 1.000 ***
Var 2 (7.7%) 1 (3.8%) 3(5.8%)
. Yok 26 (100.0%) | 25(96.2%) | 51 (98.1%)
Konusmada Gecikme 1.000 ***
Var 0 (0.0%) 1 (3.8%) 1(1.9%)
. Yok 25(96.2%) | 24(92.3%) | 49 (94.2%)
Uyum Problemi 1.000 ***
Var 1 (3.8%) 2 (7.7%) 3 (5.8%)
Calismiyor 6 (23.1%) 4 (15.4%) | 10 (19.2%)
Caligma Durumu Calistyor 18 (69.2%) | 16 (61.5%) | 34 (65.4%) | 0.284 **
Emekli 2 (7.7%) 6 (23.1%) 8 (15.4%)
. Yok 26 (100.0%) | 23(88.5%) | 49 (94.2%)
Ailede Ruhsal Hastalik Oykdisii 0.235 ***
Var 0 (0.0%) 3 (11.5%) 3 (5.8%)
Yok 25(96.2%) | 26 (100.0%) | 51 (98.1%)
Madde Kullanimi 1.000 ***
Var 1(3.8%) 0 (0.0%) 1 (1.9%)
Yok 11 (42.3%) | 18 (69.2%) | 29 (55.8%)
Alkol 0.051 **
Var 15 (57.7%) 8 (30.8%) | 23 (44.2%)
) Yok 6 (23.1%) 18 (69.2%) | 24 (46.2%)
Sigara 0.001 **
Var 20 (76.9%) 8 (30.8%) | 28 (53.8%)
Yok 14 (53.8%) | 12 (46.2%) | 25 (48.1%)
Ek Hastalik 0.405 **
Var 12 (46.2%) | 14 (53.8%) | 27 (51.9%)
Yok 19 (73.1%) | 17 (65.4%) | 36 (69.2%)
Psikiyatri Bagvurusu 0.548 **
Var 7 (26.9%) 9(34.6%) | 16 (30.8%)
. . Yok 24 (92.3%) | 25(96.2%) | 49 (94.2%)
Intihar Eylemi Oykiisii 1.000 ***
Var 2 (7.7%) 1(3.8%) 3(5.8%)
*: Veriler say1 ve yiizdeleri olarak verildi.
**. P degeri Pearson’s chi-square testi ile degerlendirildi ve p <0,05 anlamli kabul edildi.
**%: P degeri Fisher's exact test ile degerlendirildi ve p <0,05 anlamli kabul edildi.
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Tablo 6.2: ‘CSP var’ ve ‘CSP yok’ gruplar1 arasindaki katilimcilarin yas ve ¢ocuk sayisinin
istatistiksel karsilastirmasi

CSP yok CSP var Total
- - - P degeri
Ortalama + SS | min - max | Ortalama 4+ SS | min - max | Ortalama + SS | min - max
Yas 40.1+13.3 22 - 63 48.1+13.3 24 - 63 442 £13.8 22 -63 0.034 *
Cocuk Sayist 1.1+1.0 0-3 1.7+14 0-4 1.5+13 0-4 0.186 *

SS = Standart sapma, min = minimum, max = maximum

*: P degeri Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi ve p <0,05 anlamli kabul edildi.

Katilimeilarin ‘CSP var’ ve ‘CSP yok’ gruplari arasindaki yas dagilimi sekil 6.2°de

gosterildi.

Independent-Samples Mann-Whitney U Test
CSsP
CSP YOK CSP VAR
N=26 N =26
50 |Mean Rank = 22.08 Mean Rank = 30.54 a0

G0 &0

40 40

YAS
SVA

20 20

Frequency Frequency

Sekil 6.2: ‘CSP var’ ve ‘CSP yok’ gruplarindaki katilimcilarin Mann-Whitney U test ile yas
dagiliminin gosterimi

Demografik ozelliklerin ‘CSP var’ ve ‘CSP yok’ gruplari arasinda karsilastirmasinda
cinsiyet, medeni durum, gocuk sayisi, egitim, simif tekrari, okumay1 6grenmede gecikme,
yiirimede gecikme, konusmada gecikme, uyum problemi, ¢alisma durumu, ailede ruhsal
hastalik 6ykiisti, madde kullanimi, alkol kullanimi, ek hastalik, psikiyatri basvurusu ve intihar

eyleminde istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

Cinsiyet degerlendirmesinde ‘CSP yok’ grubundaki katilimcilarin 13 (50.0%)’l erkekti,
13 (50.0%)’t kadindi; ‘CSP var’ grubundaki katilimecilarin 13 (50.0%)’4 erkekti, 13
(50.0%)’1 kadindi. Klinik olarak iki grup arasinda kadin erkek sayisi esitti ve istatistiksel

olarak iki grup arasinda anlamli fark yoktu (p = 1.000, Pearson’s chi-square).
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Medeni durum degerlendirmesinde ‘CSP yok’ grubundaki katilimcilarin 10 (38.5%)’u
bekar, 13 (50.0%)’1 evli, 3 (11.5%)’1 duldu; ‘CSP var’ grubundaki katilimcilarin 9 (34.6%)’u
bekar, 15 (57.7%)’1 evli, 2 (7.7%)’si duldu. Klinik olarak evli olanlarin yiizdesi ‘CSP var’
grubunda daha fazlayd: buna ragmen medeni hal degerlendirmesinde istatistiksel olarak iki

grup arasinda anlamli fark yoktu (p = 0.821, Pearson’s chi-square).

‘CSP yok’ grubunun ¢ocuk sayist 1.1 = 1.0 ve ‘CSP var’ gurubunun ¢ocuk sayist 1.7 +
1.4 olarak bulundu. Klinik olarak ‘CSP yok’ grubunun ¢ocuk sayisi ‘CSP var’ grubunun gocuk
sayisindan diisiiktii buna ragmen istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamli fark yoktu (p =

0.186, Mann-Whitney U).

Egitim degerlendirmesinde ‘CSP yok’ grubundaki katilimcilarin 15 (57.7%)’i lise ve alti
diizeyinde egitim gormiistii, 11 (42.3%)’1 liniversite ve istii diizeyinde egitim gérmiistii; ‘CSP
var’ grubundaki katilimecilarin 13 (50.0%)’0 lise ve alti diizeyinde egitim gormiistii, 13
(50.0%)’1i tniversite ve Ustii diizeyinde egitim gormiistii. Klinik olarak {iniversite ve st
egitim gormiislerin yiizdesi ‘CSP var’ grubunda fazlaydi buna ragmen istatistiksel olarak iki

grup arasinda anlamli fark yoktu (p = 0.578, Pearson’s chi-square).

Sinif tekrar1 degerlendirmesinde ‘CSP yok’ grubundaki katilimeilarin 5 (20.0%)’inde
siif tekrar1 vardi, 20 (80.0%)’sinde sinif tekrar1 yoktu; ‘CSP var’ grubundaki katilimcilarin 5
(20.0%)’inde smif tekrart vardi, 20 (80.0%)’sinde sinif tekrari yoktu. Klinik olarak simif
tekrar1 varhig1 yiizdesi iKi grup arasinda esitti ve istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamli
fark yoktu (p = 1.000, Pearson’s chi-square).

Okumay1 ogrenmede gecikme ‘CSP yok’ grubundaki katilimcilarin 2 (8.0%)’sinde
vardi, 23 (92.0%)’tinde yoktu; ‘CSP var’ grubundaki katilimcilarin 4 (16.0%)’tiinde vardi, 21
(84.0%)’inde yoktu. Klinik olarak okumay1 6grenmede gecikme ‘CSP var’ grubunda fazlaydi
buna ragmen istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamli fark yoktu (p = 0.667, Fisher's

exact).

Yirimede gecikme ‘CSP yok’ grubundaki katilimcilarin 2 (7.7%)’sinde vardi, 24
(92.3%)’iinde yoktu; ‘CSP var’ grubundaki katilimcilarin 1 (3.8%)’inde vardi, 25
(96.2%)’inde yoktu. Klinik olarak yiiriimede gecikme ‘CSP yok’ grubunda fazlaydi buna

ragmen istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamli fark yoktu (p = 1.000, Fisher's exact).

Konugmada gecikme ‘CSP yok’ grubundaki katilimcilarin 0 (0.0%)’inda vardi, 26
(100.0%)’sinda  yoktu; ‘CSP wvar’ grubundaki katilimcilarin, 1 (3.8%)’inde vardi, 25
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(96.2%)’inde yoktu. Klinik olarak konusmada gecikme ‘CSP var’ grubunda fazlayd: buna
ragmen istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamli fark yoktu (p = 1.000, Fisher's exact).

Uyum problemi ‘CSP yok’ grubundaki katilimcilarin 1 (3.8%)’inde vardi, 25
(96.2%)’inde yoktu; ‘CSP var’ grubundaki katilimcilarm 2 (7.7%)’sinde vardi, 24
(92.3%)’linde yoktu. Klinik olarak uyum problemi ‘CSP var’ grubunda fazlaydi buna ragmen
istatistiksel olarak iki grup arasinda anlaml fark yoktu (p = 1.000, Fisher's exact).

Calisma durumu degerlendirilmesinde ‘CSP yok’ grubundaki katilimecilarin 6 (23.1%)’s1
calismiyor, 18 (69.2%)’i ¢alistyor, 2 (7.7%)’si emekliydi; ‘CSP var’ grubundaki katilimcilarin
4 (15.4%)’0 calismiyor, 16 (61.5%)’s1 calisiyor, 6 (23.1%)’s1 emekliydi. Klinik olarak
calismayanlarin ve ¢alisanlarin yilizdesi ‘CSP yok’ grubunda fazlaydi, emekli olanlarin
yiizdesi ‘CSP var’ grubunda fazlaydi buna ragmen istatistiksel olarak iki grup arasinda

anlamli fark yoktu (p = 0.284, Pearson’s chi-square).

Ailede ruhsal hastalik ‘CSP yok’ grubundaki katilimcilarin 0 (0.0%)’inda vardi, 26
(100.0%)’sinda yoktu; ‘CSP var’ grubundaki katilimcilarin 3 (11.5%)’tiinde vardi, 23
(88.5%)’tinde yoktu. Klinik olarak ailede ruhsal hastalik ‘CSP var’ grubunda fazlaydi buna

ragmen istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamli fark yoktu (p = 0.235, Fisher's exact).

Madde kullanimi ‘CSP yok’ grubundaki katilimcilarin 1 (3.8%)’inde vardi, 25
(96.2%)’inde yoktu; ‘CSP wvar’ grubundaki katilmecilarin 0 (0.0%)’inda vardi, 26
(100.0%)’sinda yoktu. Klinik olarak madde kullanimi1 ‘CSP yok’ grubunda fazlaydi buna
ragmen istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamli fark yoktu (p = 1.000, Fisher's exact).

Alkol kullanimi ‘CSP yok’ grubundaki katilimeilarin 15 (57.7%)’inde vardi, 11
(42.3%)’inde yoktu; ‘CSP var’ grubundaki katilimcilarin 8 (30.8%)’inde vardi, 18
(69.2%)’inde yoktu. Klinik olarak alkol kullanimi ‘CSP var’ grubunda fazlaydi buna ragmen

istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamli fark yoktu (p = 0.051, Pearson’s chi-square).

Ek hastalik ‘CSP yok’ grubundaki katilimcilarn 12 (46.2%)’sinde vardi, 14
(53.8%)’iinde yoktu; ‘CSP var’ grubundaki katilimcilarin 14 (53.8%)’linde vardi, 12
(53.8%)’sinde yoktu. Klinik olarak ek hastalik ‘CSP var’ grubunda fazlaydi buna ragmen

istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamli fark yoktu (p = 0.405, Pearson’s chi-square).

Psikiyatri basvurusu ‘CSP yok’ grubundaki katilimcilarin 7 (26.9%)’sinde vardi, 19
(73.1%)’unda yoktu; ‘CSP wvar’ grubundaki katilimcilarin 9 (34.6%)’unda vardi, 17
(65.4%)’sinde yoktu. Klinik olarak psikiyatri bagvurusu ‘CSP var’ grubunda fazlayd: buna
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ragmen istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamli fark yoktu (p = 0.548, Pearson’s chi-

square).

Intihar eylemi ‘CSP yok’ grubundaki katilimecilarm 2 (7.7%)’sinde vardi, 24
(92.3%)’iinde yoktu; ‘CSP var’ grubundaki katilimcilarin 1 (3.8%)’inde vardi, 25
(96.2%)’inde yoktu. Klinik olarak intihar eylemi ‘CSP yok’ grubunda fazlaydi buna ragmen
istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamli fark yoktu (p = 1.000, Fisher's exact).

‘CSP var’ grubundaki katilimcilardan 4’ ¢alismiyordu, 5’1 emekliydi ve 17’si
calistyordu. Calisan ve emekli olanlardan 5’i esnafti, 2’si memurdu, 2’si 6gretmendi, 2’si
sofordii, 2’si mithendisti, 1’i muhasebeciydi, 1’1 as¢iydi, 1’1 ¢ift¢iydi, 1’i mimardi, 2’si
teknisyendi, 1’1 garsondu ve 2’si temizlik is¢isiydi.

‘CSP yok’ grubundaki katilimcilardan 6’s1 ¢alismiyordu, 2’si emekliydi ve 18’1
calistyordu. Calisan ve emekli olanlardan 2’si memurdu, 1°’i ekonomisti, 1’i subaydi, 1’i
modelisti, 1’i as¢iydi, 1’i polisti, 1’i saglik c¢alisaniydi, 1’i esnafti, 1’1 kuafordi, 171
hemsireydi, 1’1 topografi ¢alisaniydi, 1’1 satis uzmaniydi, 1’1 temizlik is¢isiydi, 1’i garsondu,
1’1 katipti, 1’1 bah¢ivandi, 1’1 elektrik is¢isiydi, 1°1 kres ¢alisaniydi ve 1’1 6gretmendi.

‘CSP var’ grubundaki katilimcilardan 14’tinde ek hastalik vardi, 9’unda ek hastalik
yoktu. Ek hastalik olanlardan 1’inde diabetes mellitus, 1’inde akromegali, 1’inde
hipertansiyon, diabetes mellitus ve astim, 1’inde hipertansiyon, diabetes mellitus ve ulnar
noropati, 1’inde vertigo, 1’inde koroner arter hastaligi, 2’sinde hipertansiyon, 1’inde
ayaklarda varis ve guatr, 1’inde kiir prostat kanseri, 1’inde hipertansiyon ve astim, 1’inde
diabetes mellitus, hipertansiyon ve hiperlipidemi, 1’inde hipertansiyon ve son olarak 1’inde

hipertansiyon ve gastrit hastaliklari vardi.

‘CSP var’ grubundaki katilimcilardan 15’inde psikiyatri dist ilag kullanimi yoktu,
11°inde psikiyatri dis1 ilag kullanimi vardi. Ilag kullananlardan 1°i oral anti-diyabetik (adimni
hatirlamiyor), 1’1 asetilsalisilik asit ve trimetazidin dihidroklorid, 1’i insulin (adin1
hatirlamiyor) ve perindopril arjinin, 1°i amlodipin, 1’i betahistin dihidrokloriir, 1’i
asetilsalisilik asit ve amlodipin, 1’i kandesartan, 1’1 flavonoid, asetilsalisilik asit ve
levotiroksin, 1’i insiilin (adin1 hatirlamiyor), 1’1 kandesartan ve son olarak 1’i nebivolol ve

valsartan ilaglarin1 kullantyordu. 1’1 kullandig1 ilacinin adini bilmiyordu.

‘CSP yok’ grubundaki katilimcilardan 12’sinde ek hastalik vardi, 14’{inde ek hastalik
yoktu. Ek hastalik olanlardan 1’inde hipertansiyon ve ankilozan spondilit, 1’inde

hipertansiyon, 1’inde lomber disk hernisi, 1’inde fasiyal paralizi, 1’inde hipertansiyon ve
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vertigo, 1’inde hipertansiyon ve hipotiroidi, 1’inde demir eksikligi anemisi, 1’inde
hipertansiyon, 1’inde diabetes mellitus ve hiperlipidemi, 1’inde trigeminal nevralji, 1’inde
glokom ve son olarak 1’inde skolyoz hastaliklar1 vardi.

‘CSP yok’ grubundaki katilimcilardan 9’unda psikiyatrik disi ilag kullanimi vardi,
17°sinde psikiyatrik dis1 ilag kullanim1 yoktu. ila¢ kullananlardan 1’i nebivolol, 1’i
metoprolol, 1’1 metilprednisolon, 1’i verapamil/trandolapril, 1’1 valsartan/hidroklorotiyazid ve
levotiroksin, 1’1 demir (11)-glisinsulfat, 1’1 kandesartan/hidroklorotiyazid, 1’1 insulin (adini

hatirlamiyor) ve son olarak 1’i analjezik (adin1 hatirlamiyor) ilag¢larini kullaniyordu.

6.1.2. ‘CSP(-) ve CV(-)’, ‘CSP(+) ve CV(-)’ ve ‘CSP(+) ve CV(+)’ Gruplar1 Arasindaki

Katiimcilarin Tamimlayic: Demografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

CSP’ye CV eslik edip etmemesi durumunda istatistiksel karsilastirmada farklilik olup
olmadig1 arastirilmak istendi. CSP’ye CV eslik ettiginde (CSPV) ‘CSP(+) ve CV(+)’ grubu,
CSP’ye CV eslik etmediginde (izole CSP) ‘CSP(+) ve CV(-)’ grubu, CSP’nin olmadigi
durumda (kontrol) ‘CSP(-) ve CV(-)’ grubu isimlendirmesi yapildi. ‘CSP(-) ve CV(-)’,
‘CSP(+) ve CV(-)’ ve ‘CSP(+) ve CV(+)’ gruplarn arasindaki katilimcilarin tanimlayici
demografik 6zelliklerinin istatistiksel karsilagtirilmasi tablo 6.3 ve 6.4 de yapildi.

Demografik 6zelliklerin ‘CSP(-) ve CV(-)’, ‘CSP(+) ve CV(-)’ ve ‘CSP(+) ve CV(+)’
gruplar1 arasinda yapilan karsilagtirmada yas ve sigara kullaniminda istatistiksel olarak

anlamli fark vardu.

‘CSP(-) ve CV(-)’ grubunun yas1 40.1 £ 13.3, ‘CSP(+) ve CV(-)’ grubunun yas1 30.2 £+
11.1 ve ‘CSP(+) ve CV(+)’ grubun yas1 51.4 + 10.9 olarak bulundu. Klinik olarak ‘CSP(+) ve
CV(+)’ grubunun yas ortalamasi ‘CSP(+) ve CV(-)’ ve ‘CSP(-) ve CV(-)’ gruplarindan
yiiksekti ve istatistiksel olarak ‘CSP(+) ve CV(+)’ grubunda diger iki gruba gore anlaml fark
vardi (sirastyla p = 0.003 ve p = 0.004, Kruskal-Wallis).

Sigara kullanimi1 ‘CSP(-) ve CV(-)’ grubundaki katilimcilarin 20 (76.9%)’sinde vardi, 6
(23.1%)’sinda yoktu; ‘CSP(+) ve CV(-)’ grubundaki katilimcilarin 2 (50.0%)’sinde vardi, 2
(50.0%)’sinde yoktu; ‘CSP(+) ve CV(+)’ grubundaki katilimcilarin 6 (27.3%)’sinda vardi, 16
(72.7%)’sinda yoktu. Klinik olarak sigara kullanimi1 ‘CSP(-) ve CV(-)’ grubunda en fazlaydi,
‘CSP(+) ve CV(+)’ grubunda en azdi ve istatistiksel olarak bu iki grup arasinda anlamli fark
vardi (p = 0.003, Pearson’s chi-square).
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Tablo 6.3: ‘CSP(-) ve CV(-)’, ‘CSP(+) ve CV(-)’ ve ‘CSP(+) ve CV(+)’ gruplar1 arasindaki
katilimcilarin tanimlayici demografik 6zelliklerinin istatistiksel karsilagtirmasi

CSP(-) ve CV(-)

CSP(+) ve CSP(-)

CSP(+) ve CSP(+)

n (%) * n' (%) * n (%) * P degeri **
Cinsi Erkek 13 (50.0%) 3 (75.0%) 10 (45.5%) 0.554 *
insiyet .
Kadimn 13 (50.0%) 1 (25.0%) 12 (54.5%)
Bekar 10 (38.5%) 3 (75.0%) 6 (27.3%)
Medeni Durum Evli 13 (50.0%) 1 (25.0%) 14 (63.6%) 0.443 **
u 5% .0% 1%
Dul 3 (11.5%) 0 (0.0%) 2 (9.1%)
Lise ve Alt1 15 (57.7%) 2 (50.0%) 11 (50.0%) 0.857 **
Egitim .
£ Universite ve Ustii 11 (42.3%) 2 (50.0%) 11 (50.0%)
Sumf Tekr Yok 20 (80.0%) 4 (100.0%) 16 (76.2%) 0.55] **
mif Tekrari .
Var 5 (20.0%) 0 (0.0%) 5 (23.8%)
Okumay1 Ogrenmede Yok 23 (92.0%) 4 (100.0%) 17 (81.0%) 0384 **
Gecikme Var 2 (8.0%) 0 (0.0%) 4 (19.0%) '
Yok 24 (92.3%) 4 (100.0%) 21 (95.5%)
Yirtimede Gecikme 0.786 **
ar 70 U770 270
V 2 (7.7%) 0 (0.0%) 1 (4.5%)
Yok 26 (100.0%) 4 (100.0%) 21 (95.5%)
Konugmada Gecikme 0.499 **
Var 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (4.5%)
U Problemi Yok 25 (96.2%) 3 (75.0%) 21 (95.5%) 0.208
yum Problemi .
Var 1 (3.8%) 1 (25.0%) 1 (4.5%)
Calismiyor 6 (23.1%) 0 (0.0%) 4 (18.2%)
Calisma Durumu Calisiyor 18 (69.2%) 4 (100.0%) 12 (54.5%) 0.214 **
Emekli 2 (7.7%) 0 (0.0%) 6 (27.3%)
Yok 26 (100.0%) 4 (100.0%) 19 (86.4%)
Ailede Ruhsal Hastalik 0.114 **
Var 0 (0.0%) 0 (0.0%) 3 (13.6%)
Yok 25 (96.2%) 4 (100.0%) 22 (100.0%)
Madde Kullanimi 0.601 **
Var 1(3.8%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Yok 11 (42.3%) 3 (75.0%) 15 (68.2%)
Alkol Kullanimi 0.143 **
Var 15 (57.7%) 1 (25.0%) 7 (31.8%)
Yok 6 (23.1%) 2 (50.0%) 16 (72.7%)
Sigara Kullanim 0.003 **
Var 20 (76.9%) 2 (50.0%) 6 (27.3%)
Ek Hastalik Yok 14 (56.0%) 3 (75.0%) 9 (40.9%) 0,257
astal .
Var 11 (44.0%) 1 (25.0%) 13 (59.1%)
Yok 19 (73.1%) 2 (50.0%) 15 (68.2%)
Psikiyatri Bagvurusu 0.642 **
Var 7 (26.9%) 2 (50.0%) 7 (31.8%)
. Yok 24 (92.3%) 4 (100.0%) 21 (95.5%)
Intihar Eylemi 0.786 **
Var 2 (7.7%) 0 (0.0%) 1 (4.5%)

*: Veriler say1 ve yiizdeleri olarak verildi.

**: P degeri Pearson’s chi-square testi ile degerlendirildi ve p <0,05 anlamli kabul edildi.
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Tablo 6.4: ‘CSP(-) ve CV(-)’, ‘CSP(+) ve CV(-)’ ve ‘CSP(+) ve CV(+)’ gruplari arasindaki
katilimcilarin yas ve ¢ocuk sayisinin istatistiksel karsilagtirmasi

CSP(-) ve CV(-) CSP(+) ve CV(-) CSP(+) ve CV(+) ‘ .
P degeri
Ortalama + SS | min - max | Ortalama = SS | min - max | Ortalama £+ SS | min - max g
Yas 40.1 +13.3 22 -63 302+11.1 24 - 47 51.4+10.9 26 - 63 0.001
Cocuk Sayist 1.1+1.0 0-3 05+1.0 0-2 19+14 0-4 0.055

SS = Standart sapma, min = minimum, max = maximum

*: P degeri Kruskal-Wallis testi ile degerlendirildi ve p <0,05 anlamli kabul edildi.

Katilimcilarin ‘CSP(-) ve CV(-)’, ‘CSP(+) ve CV(-)’ ve ‘CSP(+) ve CV(+)’ gruplari
arasindaki yas dagilimi sekil 6.3’te gosterildi.

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test

1y

20

YAS

CSF’ ve (Y CSF’ ve (Y CSP( )ve CVv

CSP_CV

Sekil 6.3: ‘CSP(-) ve CV(-)’, ‘CSP(+) ve CV(-)’ ve ‘CSP(+) ve CV(+)’ gruplarindaki
katilimcilarin Kruskal-Wallis test ile yas dagiliminin gésterimi

Demografik ozelliklerin ‘CSP(-) ve CV(-)’, ‘CSP(+) ve CV(-)’ ve ‘CSP(+) ve CV(+)’
gruplar arasinda karsilagtirmasinda cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim, sinif tekrari,
okumayr 6grenmede gecikme, yiirimede gecikme, konusmada gecikme, uyum problemi,
calisma durumu, ailede ruhsal hastalik 6ykiisli, madde kullanimi, alkol kullanimi, ek hastalik,

psikiyatri basvurusu ve intihar eyleminde istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

Cinsiyet olarak ‘CSP(-) ve CV(-)’ grubundaki katilimcilarin 13 (50.0%)’l erkekti, 13
(50.0%)’t kadindi; ‘CSP(+) ve CV(-)’ grubundaki katilimcilarin 3 (75.0%)’i erkekti, 1
(25.0%)’1 kadindi; ‘CSP(+) ve CV(+)’ grubundaki katilimcilarin 10 (45.5%)’u erkekti, 12
(54.5%)’si kadind1. Klinik olarak erkek yiizdesi ‘CSP(+) ve CV(-)’ grubunda fazlaydi, kadin
yiizdesi ‘CSP(+) ve CV(+)’ grubunda fazlaydi buna ragmen istatistiksel olarak her ii¢ grup

arasinda anlamli fark yoktu (p = 0.554, Pearson’s chi-square).
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Medeni durum olarak ‘CSP(-) ve CV(-)’ grubundaki katilimcilarin 10 (38.5%)’u bekar,
13 (50.0%)’t evli, 3 (11.5%)’t duldu; ‘CSP(+) ve CV(-)’ grubundaki katilimecilarin 3
(75.0%)0 bekar, 1 (25.0%)’1 evli, 0 (0.0%)’1 duldu; ‘CSP(+) ve CV(+)’ grubundaki
katilimeilarin 6 (27.3%)’s1 bekar, 14 (63.6%)’1 evli, 2 (9.1%)’si duldu. Klinik olarak evli
olanlarin yiizdesi ‘CSP(+) ve CV(+)’ grubunda, bekar olanlarin yiizdesi ‘CSP(+) ve CV(-)’
grubunda, dul olanlarin yiizdesi ‘CSP(-) ve CV(-)’ grubunda fazlaydi buna ragmen

istatistiksel olarak her ii¢ grup arasinda anlamli fark yoktu (p = 0.443, Pearson’s chi-square).

‘CSP(-) ve CV(-)’ grubunun ¢ocuk sayis1 1.1 = 1.0, ‘CSP(+) ve CV(-)’ grubunun ¢ocuk
sayis1 0.5 + 1.0 ve ‘CSP(+) ve CV(+)’ grubun ¢ocuk sayis1 1.9 + 1.4 olarak bulundu. Klinik
olarak her ii¢ grupta cocuk sayilari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p = 0.055,
Kruskal-Wallis).

Egitim olarak degerlendirildiginde ‘CSP(-) ve CV(-)’ grubundaki katilimcilarin 15
(57.7%)’1 lise ve alt1 diizeyinde, 11 (42.3%)’1 liniversite ve Ustii diizeyinde egitim gérmiisti;
‘CSP(+) ve CV(-)’ grubundaki katilimcilarin 2 (50.0%)’si lise ve alt1 diizeyinde, 2 (50.0%)’si
tiniversite ve Ustll diizeyinde egitim gormiistii; ‘CSP(+) ve CV(+)’ grubundaki katilimcilarin
11 (50.0%)’1 lise ve alti diizeyinde, 11 (50.0%)’1 {iniversite ve istii diizeyinde egitim
gormiistii. Klinik olarak lise ve alti egitim gorenlerin yiizdesi ‘CSP(-) ve CV(-)’ grubunda
fazlayd: buna ragmen istatistiksel olarak her ii¢ grup arasinda anlamli fark yoktu (p = 0.857,

Pearson’s chi-square).

Sinif tekrar1 ‘CSP(-) ve CV(-)’ grubundaki katilimcilarin 5 (20.0%)’inde vardi, 20
(80.0%)’sinde yoktu; ‘CSP(+) ve CV(-)’ grubundaki katilimcilarin 0 (0.0%)’inda vardi, 4
(100.0%)linde yoktu; ‘CSP(+) ve CV(+)’ grubundaki katilimcilarin 5 (23.8%)’inde vardi, 16
(76.2%)’sinda yoktu, 5 (23.8%)’inde vardi. Klinik olarak okumayir 6grenmede gecikme
‘CSP(+) ve CV(+)’ grubunda fazlayd: buna ragmen istatistiksel olarak her {i¢ grup arasinda
anlamli fark yoktu (p = 0.551, Pearson’s chi-square).

Okumay1 ogrenmede gecikme  ‘CSP(-) ve CV(-)’ grubundaki katilimcilarin 2
(8.0%)’sinde vardi, 23 (92.0%)’iinde yoktu; ‘CSP(+) ve CV(-)’ grubundaki katilimcilarin O
(0.0%)’1nda vardi, 4 (100.0%)’tiinde yoktu; ‘CSP(+) ve CV(+)’ grubundaki katilimcilarin 4
(19.0%)’iinde vardi, 17 (81.0%)’sinde yoktu. Klinik olarak okumay1 6grenmede gecikme
‘CSP(+) ve CV(+)’ grubunda fazlaydi buna ragmen istatistiksel olarak her {i¢ grup arasinda

anlamli fark yoktu (p = 0.384, Pearson’s chi-square).

Yiriimede gecikme ‘CSP(-) ve CV(-)’ grubundaki katilimcilarin 2 (7.7%)’sinde vardi,

24 (92.3%)’iinde yoktu; ‘CSP(+) ve CV(-)’ grubundaki katilimecilarin 0 (0.0%)’inda vardi, 4
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(100.0%)’tinde yoktu; ‘CSP(+) ve CV(+)’ grubundaki katilimcilarin 1 (4.5%)’inde vardi, 21
(95.5%)’inde yoktu. Klinik olarak yiiriimede gecikme ‘CSP(-) ve CV(-)’ grubunda fazlaydi
buna ragmen istatistiksel olarak her ii¢ grup arasinda anlamli fark yoktu (p = 0.786, Pearson’s

chi-square).

Konusmada gecikme ‘CSP(-) ve CV(-)’ grubundaki katilimcilarm 0 (0.0%)’inda vardi,
26 (100.0%)’sinda yoktu; ‘CSP(+) ve CV(-)’ grubundaki katilimcilarin 0 (0.0%)’inda vardi, 4
(100.0%) inde yoktu; ‘CSP(+) ve CV(+)’ grubundaki katilimcilarin 1 (4.5%)’inde vardi, 21
(95.5%)’inde yoktu. Klinik olarak konusmada gecikme ‘CSP(+) ve CV(+)’ grubunda fazlaydi
buna ragmen istatistiksel olarak her ti¢ grup arasinda anlamli fark yoktu (p = 0.499, Pearson’s

chi-square).

Cocukken uyum problemi ‘CSP(-) ve CV(-)’ grubundaki katilimcilarin 1 (3.8%)’inde
vardi, 25 (96.2%)’inde yoktu; ‘CSP(+) ve CV(-)’ grubundaki katilimeilarin 1 (25.0%)’inde
vardi, 3 (75.0%)’linde yoktu; ‘CSP(+) ve CV(+)’ grubundaki katilimcilarin 1 (4.5%)’ine
vardi, 21 (95.5%)’inde yoktu. Klinik olarak ¢ocukken uyum problemi ‘CSP(+) ve CV(-)’
grubunda fazlaydi buna ragmen istatistiksel olarak her ti¢ grup arasinda anlamli fark yoktu (p

= 0.228, Pearson’s chi-square).

Calisma durumu olarak degerlendirildiginde ‘CSP(-) ve CV(-)’ grubundaki
katilimcilarin 6 (23.1%)’s1 ¢alismiyordu, 18 (69.2%)’i ¢alisiyordu, 2 (7.7%)’si emekliydi;
‘CSP(+) ve CV(-)’ grubundaki katilimcilarin 0 (0.0%)’1 ¢alisgmiyordu, 4 (100.0%)’i
calistyordu, 0 (0.0%)’1 emekliydi; ‘CSP(+) ve CV(+)’ grubundaki katilimcilarin 4 (18.2%)’1
caligmiyordu, 12 (54.5%)’si ¢alisiyordu, 6 (27.3%)’s1 emekliydi. Klinik olarak ¢aliganlar
‘CSP(+) ve CV(-)’ grubunda, ¢alismayanlar ‘CSP(-) ve CV(-)’ grubunda, emekli olanlar
‘CSP(+) ve CV(+)’ grubunda fazlaydi buna ragmen istatistiksel olarak her {i¢ grup arasinda
anlamli fark yoktu (p = 0.214, Pearson’s chi-square).

Ailede ruhsal hastalik oykiisii ‘CSP(-) ve CV(-)’ grubundaki katilimcilarin O
(0.0%)’inda vardi, 26 (100.0%)’sinda yoktu; ‘CSP(+) ve CV(-)’ grubundaki katilimcilarin O
(0.0%)’inda vardi, 4 (100.0%)’linde yoktu; ‘CSP(+) ve CV(+)’ grubundaki katilimcilarin 3
(13.6%)’iinde vardi, 19 (86.4%)’unda yoktu. Klinik olarak ruhsal hastalik dykiisii ‘CSP(+) ve
CV(+)’ grubunda fazlaydi buna ragmen istatistiksel olarak her ii¢ grup arasinda anlaml fark

yoktu (p = 0.114, Pearson’s chi-square).

Madde kullanim1 ‘CSP(-) ve CV(-)’ grubundaki katilimcilarin 1 (3.8%)’inde vardi, 25
(96.2%)’inde yoktu; ‘CSP(+) ve CV(-)’ grubundaki katilimcilarin 0 (0.0%)’inda vardi, 4

(100.0%)’linde yoktu; ‘CSP(+) ve CV(+)’ grubundaki katilimcilarin 0 (0.0%)’inda vardi, 22
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(100.0%)’sinde yoktu. Klinik olarak madde kullanimi ‘CSP(-) ve CV(-)’ grubunda fazlaydi
buna ragmen istatistiksel olarak her ii¢ grup arasinda anlaml fark yoktu (p = 0.601, Pearson’s

chi-square).

Alkol kullanim1 ‘CSP(-) ve CV(-)’ grubundaki katilimeilarin 15 (57.7%)’inde vardi, 11
(42.3%)’inde yoktu; ‘CSP(+) ve CV(-)’ grubundaki katilimcilarin 1 (25.0%)’inde vardi, 3
(75.0%)’iinde yoktu; ‘CSP(+) ve CV(+)’ grubundaki katilimeilarin 7 (31.8%)’sinde vardi, 15
(68.2%)’inde yoktu. Klinik olarak alkol kullanim1 ‘CSP(-) ve CV(-)’ grubunda fazlayd: buna
ragmen istatistiksel olarak her ii¢ grup arasinda anlamli fark yoktu (p = 0.143, Pearson’s chi-

square).

Ek hastalik ‘CSP(-) ve CV(-)’ grubundaki katilimcilarin 11 (44%)’inde vardi, 14
(56%)’tinde yoktu; ‘CSP(+) ve CV(-)’ grubundaki katilimcilarin 1 (25.0%)’inde vardi, 3
(75.0%)’iinde yoktu; ‘CSP(+) ve CV(+)’ grubundaki katilimcilarin 13 (59,1%)’tinde vardi, 9
(40,9%)’unda yoktu. Klinik olarak ek hastalik ‘CSP(+) ve CV(+)’ grubunda fazlayd: buna
ragmen istatistiksel olarak her ii¢ grup arasinda anlamli fark yoktu (p = 0.257, Pearson’s chi-

square).

Psikiyatri bagvurusu ‘CSP(-) ve CV(-)’ grubundaki katilimcilarin 7 (26.9%)’sinde vardi,
19 (73.1%)’unda yoktu; ‘CSP(+) ve CV(-)’ grubundaki katilimecilarin 2 (50.0%)’sinde vardi, 2
(50.0%)’sinde yoktu; ‘CSP(+) ve CV(+)’ grubundaki katilimcilarin 7 (31.8%)’sinde vardi, 15
(68.2%)’inde yoktu. Klinik olarak psikiyatri basvuru yiizdesi ‘CSP(+) ve CV(-)’ grubunda
fazlaydi buna ragmen istatistiksel olarak her {i¢ grup arasinda anlaml fark yoktu (p = 0.642,

Pearson’s chi-square).

Intihar eylemi ‘CSP(-) ve CV(-)’ grubundaki katilimcilarm 2 (7.7%)’sinde vardi, 24
(92.3%)’tinde yoktu; ‘CSP(+) ve CV(-)’ grubundaki katilimcilarin 0 (0.0%)’inda vardi, 4
(100.0%)’tinde yoktu; ‘CSP(+) ve CV(+)’ grubundaki katilimcilarin 1 (4.5%)’inde vardi, 21
(95.5%)’inde yoktu. Klinik olarak intihar eylemi ‘CSP(-) ve CV(-)’ grubunda fazlaydi buna
ragmen istatistiksel olarak her ii¢ grup arasinda anlaml fark yoktu (p = 0.786, Pearson’s chi-

square).
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6.2. Katihmcilarin Biling Diizeylerinin ve Norolojik Muayene Bulgularinin

Degerlendirilmesi

6.2.1. ‘CSP var’ ve ‘CSP yok’ Gruplar1 Arasindaki Katihmcilarin Bilin¢ Diizeylerinin ve

Norolojik Muayene Bulgularinin Degerlendirilmesi

‘CSP var’ ve ‘CSP yok’ gruplar1 arasindaki katilimcilarin nérolojik muayene bulgular

ve biling diizeylerinin istatistiksel karsilastirmasi tablo 6.5 ve 6.6’da yapildi.

Tablo 6.5: ‘CSP var’ ve ‘CSP yok’ gruplart arasindaki katilimcilarin nérolojik muayene
bulgularimin istatistiksel karsilastirmasi

CSP yok CSP var Total
P degeri **
n (%) * n (%) * n (%) *
Yok 22 (84.6%) 18 (69.2%) 40 (76.9%)
Norolojik Muayene Bulgu 0.188
Var 4 (15.4%) 8 (30.8%) 12 (23.1%)

*: Veriler say1 ve yiizdeleri olarak verildi.

**: P degeri Pearson’s chi-square testi ile degerlendirildi ve p <0,05 anlamli kabul edildi.

Tablo 6.6: ‘CSP var’ ve ‘CSP yok’ gruplari arasindaki katilimcilarn MMT ve SCT
puanlariin istatistiksel karsilagtirmasi

CSP yok CSP var Total
- - - P degeri
Ortalama £ SS | min - max | Ortalama £+ SS | min - max | Ortalama + SS | min - max
MMT 287+1.5 24 - 30 282+1.9 23-30 285+1.7 23-30 0.311
SCT 4.65+0.68 3-5 4.6+0.6 3-5 4,62 +0.63 3-5 0.638

SS = Standart sapma, MMT = Mini-mental test, SCT = Saat ¢izme testi

**: P degeri Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi ve p <0,05 anlamli kabul edildi.

Norolojik muayene, MMT ve SCT’inde ‘CSP var’ ve ‘CSP yok’ gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

Norolojik muayene bulgusu ‘CSP yok’ grubundaki katilimcilarin 4 (15.4%)’iinde vardi,
22 (84.6%)’sinde yoktu; ‘CSP var’ grubundaki katilimcilarin 8 (30.8%)’inde vardi, 18
(69.2%)’inde yoktu. Klinik olarak noérolojik muayene bulgusu ‘CSP var’ grubunda fazlaydi
buna ragmen iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (p = 0.188, Pearson’s

chi-square).

Katilimeilarin MMT puani ‘CSP yok’ grubunda 28.7 £ 1.5, ‘CSP var’ grubunda 28.2 +
1.9 olarak bulundu. Klinik olarak MMT puani ‘CSP yok’ grubunda fazlayd: buna ragmen iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p = 0.311, Mann-Whitney U).
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Katilimcilarin SCT puam1 ‘CSP yok’ grubunda 4.65 + 0.68, ‘CSP var’ grubunda 4.62 +
0.63 olarak bulundu. Klinik olarak SCT puani ‘CSP yok’ grubunda fazlaydi buna ragmen iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p = 0.638, Mann-Whitney U).

‘CSP var’ grubundaki katilimcilarin 18’inde norolojik muayene bulgusu yoktu, 8’inde
norolojik muayene bulgusu vardi. Katilimcilardan 3’iiniin hareketleri yavasti, 1’inin istemsiz
kas hareketi vardi, 1’inin refleksleri hipokinetikti, 1’inin gérme alani azalmisti ve derin duyu
muayenesi kusurluydu, 1’inin gérme keskinligi azalmisti ve hiposmi vardi, 1’inde tremor

vardi.

‘CSP yok’ grubundaki katilimcilarin 22’°sinde nérolojik muayene bulgusu yoktu, 4’tinde
norolojik muayene bulgusu vardi. Katilimcilardan 1’inde hiposmi vardir, 1’inde fasiyal

paralizi vardi, 1’inde yavas konusma vardi, 1’inde anosmi vardi.

6.2.2. ‘CSP(-) ve CV(-)’, ‘CSP(+) ve CV(-)’ ve ‘CSP(+) ve CV(+)’ Gruplar Arasindaki

Katilmecillarin  Biling  Diizeylerinin  ve  Norolojik Muayene  Bulgularimin

Degerlendirilmesi

‘CSP(-) ve CV(-)’, ‘CSP(+) ve CV(-)’ ve ‘CSP(+) ve CV(+)’ gruplar1 arasindaki
katilimeilarin norolojik muayene bulgulari ve biling diizeylerinin istatistiksek karsilagtirmasi

tablo 6.7 ve 6.8’de yapildi.

Tablo 6.7: ‘CSP(-) ve CV(-)’, ‘CSP(+) ve CV(-)’ ve ‘CSP(+) ve CV(+)’ gruplari arasindaki
katilimcilarin ndrolojik muayene bulgulariin istatistiksel karsilastirmasi

CSP(-) ve CV(-) | CSP(+) ve CV(-) | CSP(+) ve CV(+) P dederi **
n (%) * n (%) * n (%) * egerl
Norolojik Muayene Yok 22 (84.6%) 3 (75.0%) 15 (68.2%) 0.402 **
Bulgu Var 4 (15.4%) 1 (25.0%) 7 (31.8%) '

*: Veriler say1 ve yiizdeleri olarak verildi.

**: P degeri Pearson’s chi-square testi ile degerlendirildi ve p <0,05 anlamli kabul edildi.

Tablo 6.8: ‘CSP(-) ve CV(-)’, ‘CSP(+) ve CV(-)’ ve ‘CSP(+) ve CV(+)’ gruplari arasindaki
katilimcilarin MMT ve SCT puanlarinin istatistiksel karsilagtirmasi

CSP(-) ve CV(-) CSP(+) ve CV(-) CSP(+) ve CV(+) P degeri *
Ortalama + SS | min - max | Ortalama =SS | min - max | Ortalama + SS | min - max
MMT 287+1.5 24 - 30 29.0+£0.8 28-30 28.0+2.0 23-30 0.493
SCT 4.65+0.6 3-5 4.50+1.0 3-5 4.64+0.5 3-5 0.895

SS = Standart sapma, min = minimum, max = maximum, MMT= Mini-mental test, SCT= Saat ¢izme testi

*: P degeri Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi ve p <0,05 anlaml1 kabul edildi
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Norolojik muayene, MMT ve SCT’inde ‘CSP(-) ve CV(-)’, ‘CSP(+) ve CV(-)’ ve
‘CSP(+) ve CV(+)’ gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

Norolojik muayene bulgusu ‘CSP(-) ve CV(-)’ grubundaki katilimcilarin 4
(15.4%)’iinde vardi, 22 (84.6%)’sinde yoktu; ‘CSP(+) ve CV(-)’ grubundaki katilimcilarin 1
(25.0%)’inde vardi, 3 (75.0%)’linde yoktu; ‘CSP(+) ve CV(+)’ grubundaki katilimecilarin 7
(31.8%)’sinde vardi, 15 (68.2%)’inde yoktu. Klinik olarak noérolojik muayene bulgusu
‘CSP(+) ve CV(+)’ grubunda fazlaydi buna ragmen her ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark yoktu (p =0.402, Pearson’s chi-square).

MMT puani ‘CSP(-) ve CV(-)’ grubunda 28.7 + 1.5, ‘CSP(+) ve CV(-)’ grubunda 29.0 +
0.8 ve ‘CSP(+) ve CV(+)’ grubunda 28.0 + 2.0 olarak bulundu. Klinik MMT puan1 ‘CSP(+)
ve CV(-)’ grubunda fazlaydi buna ragmen her ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

yoktu (p = 0.493, Kruskal-Wallis).

SCT puan1 ‘CSP(-) ve CV(-)’ grubunda 4.65 £ 0.6, ‘CSP(+) ve CV(-)’ grubunda 4.50 +
1.0 ve ‘CSP(+) ve CV(+)’ grubunda 4.64 + 0.5 olarak bulundu. Klinik olarak SCT puani
‘CSP(-) ve CV(-)’ grubunda fazlaydi buna ragmen her ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (p = 0.895, Kruskal-Wallis).

6.3. Katihmeilarin SCL-90-R ile Ruhsal Belirti Diizeylerinin Degerlendirilmesi

6.3.1. ‘CSP var’ ve ‘CSP yok’ Gruplar1 Arasindaki Katihmcilarin SCL-90-R ile Ruhsal

Belirti Diizeylerinin Degerlendirilmesi

‘CSP var’ ve ‘CSP yok’ gruplar1 arasindaki katilimcilarin ruhsal belirti diizeylerini
degerlendirmek i¢in SCL-90-R ile somatizasyon boyutu (SOMA), obsesif-kompulsif boyutu
(OBKO), kisiler arasi duyarlilik boyutu (KADU), depresyon boyutu (DEPR), kaygi boyutu
(KAYG), diismanlik boyutu (DUSM), fobik kaygi boyutu (FOKA), paranoid diisiince boyutu
(PADUU), psikotizm boyutu (PSIK), ek o6lgek (EKOL) ve genel belirti diizeyi (GSI) alt

oOlgeklerinin puan ortalamalarinin istatistiksel karsgilagtirmasi tablo 6.9°da yapildi.
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Tablo 6.9: ‘CSP var’ ve ‘CSP yok’ gruplar1 arasindaki katilimcilarin SCL-90-R ile ruhsal
belirti diizeylerinin istatistiksel karsilastirmasi

CSP yok CSP var Total
P degeri
n (%) * n (%) * n (%) *
0.99 ve Alt1 17 (65.4%) 13 (50.0%) 30 (57.7%)
SOMA — 0.262 **
1 ve Ustii 9 (34.6%) 13 (50.0%) 22 (42.3%)
0.99 ve Alt1 17 (65.4%) 8 (30.8%) 25 (48.1%)
OBKO - 0.012 **
1 ve Ustii 9 (34.6%) 18 (69.2%) 27 (51.9%)
0.99 ve Alt1 16 (61.5%) 12 (46.2%) 28 (53.8%)
KADU — 0.266 **
1 ve Ustii 10 (38.5%) 14 (53.8%) 24 (46.2%)
0.99 ve Alt1 17 (65.4%) 12 (46.2%) 29 (55.8%)
DEPR - 0.163 **
1 ve Ustii 9 (34.6%) 14 (53.8%) 23 (44.2%)
0.99 ve Alt1 22 (84.6%) 18 (69.2%) 40 (76.9%)
KAYG - 0.188 **
1 ve Ustii 4 (15.4%) 8 (30.8%) 12 (23.1%)
0.99 ve Alt1 21 (80.8%) 16 (61.5%) 37 (71.2%)
DUSM — 0.126 **
1 ve Ustii 5 (19.2%) 10 (38.5%) 15 (28.8%)
0.99 ve Alt1 24 (92.3%) 25 (96.2%) 49 (94.2%)
FOKA = 1.000 ***
1 ve Ustii 2 (7.7%) 1 (3.8%) 3(5.8%)
. 0.99 ve Alt1 16 (61.5%) 17 (65.4%) 33 (63.5%)
PADUU 3 0.773 **
1 ve Ustii 10 (38.5%) 9 (34.6%) 19 (36.5%)
. 0.99 ve Alt1 25 (96.2%) 20 (76.9%) 45 (86.5%)
PSIK = 0.099 ***
1 ve Ustii 1(3.8%) 6 (23.1%) 7 (13.5%)
0.99 ve Alt1 15 (57.7%) 10 (38.5%) 25 (48.1%)
EKOL — 0.165 **
1 ve Ustii 11 (42.3%) 16 (61.5%) 27 (51.9%)
0.99 ve Alt1 17 (65.4%) 16 (61.5%) 33 (63.5%)
GSI — 0.773 **
1 ve Ustii 9 (34.6%) 10 (38.5%) 19 (36.5%)
*: Veriler say1 ve yiizdeleri olarak verildi.
**: P degeri Pearson’s chi-square testi ile degerlendirildi ve p <0,05 anlaml kabul edildi.
*#%: P degeri Fisher's exact test ile degerlendirildi ve p <0,05 anlamli kabul edildi.
SOMA = somatizasyon, OBKO = obsesif-kompulsif, KADU = kisiler arasi duyarlilik, DEPR = depresyon, KAYG = kaygi,
DUSM = diismanlik, FOKA = fobik kaygi, PADUU = paranoid diisiince, PSIK = psikotizm, EKOL = ek 6l¢ek boyutlar1 ve
GSI = global semptom indeksi

OBKO ortalamasinda ‘CSP var’ ve ‘CSP yok’ gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardi. SOMA, KADU, DEPR, KAYG, DUSM, FOKA, PADUU, PSIK, EKOL ve
GSI ortalamalarinda ‘CSP var’ ve ‘CSP yok’ gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu.

SOMA ortalamas1 ‘CSP yok’ grubundaki katilimcilarin 17 (65.4%)’sinde 0.99 ve alt1, 9
(34.6%)’unda 1 ve istii; ‘CSP var’ grubundaki katilimcilarin 13 (50.0%)tinde 0.99 ve alt1, 13
(50.0%)’iinde 1 ve istii olarak bulundu. Klinik olarak SOMA ortalamas1 ‘CSP var’ grubunda

58



daha fazla 1 ve istii olarak bulundu buna ragmen istatistiksel olarak iki grup arasinda anlaml

fark yoktu (p = 0.262, Pearson’s chi-square).

OBKO ortalamas1 ‘CSP yok’ grubundaki katilimcilarin 17 (65.4%)’sinde 0.99 ve alt1, 9
(34.6%)’unda 1 ve istii; ‘CSP var’ grubundaki katilimcilarin 8 (30.8%)’inde 0.99 ve alt1, 18
(69.2%)’inde 1 ve istii olarak bulundu. Klinik olarak OBKO ortalamas1 ‘CSP var’ grubunda
daha fazla 1 ve iistli olarak bulundu ve istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamli fark vardi

(p = 0.012, Pearson’s chi-square).

KADU ortalamas1 ‘CSP yok’ grubundaki katilimcilarin 16 (61.5%)’sinda 0.99 ve alti,
10 (38.5%)’unda 1 ve iistii; ‘CSP var’ grubundaki katilimcilarin 12 (46.2%)’sinde 0.99 ve alti,
14 (53.8%)’tiinde 1 ve istii olarak bulundu. Klinik olarak KADU ortalamasi ‘CSP var’
grubunda daha fazla 1 ve istii olarak bulundu buna ragmen istatistiksel olarak iki grup

arasinda anlaml fark yoktu (p = 0.266, Pearson’s chi-square).

DEPR ortalamas1 ‘CSP yok’ grubundaki katilimeilarin 17 (65.4%)’sinde 0.99 ve alt1, 9
(34.6%)’unda 1 ve tstii; ‘CSP var’ grubundaki katilimcilarin 12 (46.2%)’sinde 0.99 ve alt1, 14
(53.8%)’tinde 1 ve istii olarak bulundu. Klinik olarak DEPR ortalamasi ‘CSP var’ grubunda
daha fazla 1 ve istii olarak bulundu buna ragmen istatistiksel olarak iki grup arasinda anlaml

fark yoktu (p = 0.163, Pearson’s chi-square).

KAYG ortalamas1 ‘CSP yok’ grubundaki katilimcilarin 22 (84.6%)’sinde 0.99 ve alt1, 4
(15.4%)’iinde 1 ve istii; ‘CSP var’ grubundaki katilimcilarin 18 (69.2%)’inde 0.99 ve alt1, 8
(30.8%)’inde 1 ve tstii olarak bulundu. Klinik olarak KAYG ortalamasi ‘CSP var’ grubunda
daha fazla 1 ve iistii olarak bulundu buna ragmen istatistiksel olarak iki grup arasinda anlaml

fark yoktu (p = 0.188, Pearson’s chi-square).

DUSM ortalamasi ‘CSP yok’ grubundaki katilimeilarin 21 (80.8%)’inde 0.99 ve alt1, 5
(19.2%)’inde 1 ve istii; ‘CSP var’ grubundaki katilimcilarin 16 (61.5%)’sinda 0.99 ve alti, 10
(38.5%)’unda 1 ve istii olarak bulundu. Klinik olarak DUSM ortalamasi ‘CSP var’ grubunda
daha fazla 1 ve istii olarak bulundu buna ragmen istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamli

fark yoktu (p = 0.126, Pearson’s chi-square).

FOKA ortalamas1 ‘CSP yok’ grubundaki katilimcilarin 24 (92.3%)’iinde 0.99 ve alt1, 2
(7.7%)’sinde 1 ve {istili; ‘CSP var’ grubundaki katilimcilarin 25 (96.2%)’inde 0.99 ve alti, 1
(3.8%)’inde 1 ve istii olarak bulundu. Klinik olarak FOKA ortalamasi1 ‘CSP yok’ grubunda
daha fazla 1 ve istii olarak bulundu buna ragmen istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamli

fark yoktu (p = 1.000, Fisher's exact).
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PADUU ortalamas1 ‘CSP yok’ grubundaki katilimeilarin 16 (61.5%)’sinda 0.99 ve alti,
10 (38.5%)’unda 1 ve iistii; PADUU ortalamas1 ‘CSP var’ grubundaki katilimcilarin 17
(65.4%)’sinde 0.99 ve alt1, 9 (34.6%)’unda 1 ve iistii olarak bulundu. Klinik olarak PADUU
ortalamas1 ‘CSP yok’ grubunda daha fazla 1 ve iistii olarak bulundu buna ragmen istatistiksel

olarak iki grup arasinda anlamli fark yoktu (p = 0.773, Pearson’s chi-square).

PSIK ortalamas1 ‘CSP yok’ grubundaki katilimcilar 25 (96.2%)’inde 0.99 ve alt1, 1
(3.8%)’inde 1 ve lstili; ‘CSP var’ grubundaki katilimeilarin 20 (76.9%)’sinde 0.99 ve alt1, 6
(23.1%)’sinda 1 ve iistii olarak bulundu. Klinik olarak PSIK ortalamas1 ‘CSP yok’ grubunda
daha fazla 1 ve iistii olarak bulundu buna ragmen istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamli

fark yoktu (p = 0.099, Fisher's exact).

EKOL ortalamas1 ‘CSP yok’ grubundaki katilimecilarin 15 (57.7%)’inde 0.99 ve alt1, 11
(42.3%)’inde 1 ve iistii; ‘CSP var’ grubundaki katilimcilarin 10 (38.5%)’unda 0.99 ve alt1, 16
(61.5%)’sinda 1 ve istii olarak bulundu. Klinik olarak EKOL ortalamas1 ‘CSP var’ grubunda
daha fazla 1 ve istii olarak bulundu buna ragmen istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamli

fark yoktu (p = 0.165, Pearson’s chi-square).

GSI ortalamas1 ‘CSP yok’ grubundaki katilimcilarin 17 (65.4%)’sinde 0.99 ve alti, 9
(34.6%)’unda 1 ve tistii; ‘CSP var’ grubundaki katilimcilarin 16 (61.5%)’sinda 0.99 ve alt1,10
(38.5%)’unda 1 ve tstii olarak bulundu. Klinik olarak GSI ortalamasi ‘CSP var’ grubunda
daha fazla 1 ve istii olarak bulundu buna ragmen istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamli

fark yoktu (p = 0.773, Pearson’s chi-square).

6.3.2. ‘CSP(-) ve CV(-)’, ‘CSP(+) ve CV(-)’ ve ‘CSP(+) ve CV(+)’ Gruplar1 Arasindaki
Katihmcilarin SCL-90-R ile Ruhsal Belirti Diizeylerinin Degerlendirilmesi

‘CSP(-) ve CV(-)’, ‘CSP(+) ve CV(-)’ ve ‘CSP(+) ve CV(+)’ gruplar1 arasindaki
katilimeilarin ruhsal belirti diizeylerini degerlendirmek igin SCL-90-R ile SOMA, OBKO,
KADU, DEPR, KAYG, DUSM, FOKA, PADUU, PSiK, EKOL VE GSI alt 6l¢eklerinin puan

ortalamalarinin istatistiksek karsilastirmasi tablo 6.10°da yapildi.
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Tablo 6.10: ‘CSP(-) ve CV(-)’, ‘CSP(+) ve CV(-)’ ve ‘CSP(+) ve CV(+)’gruplar1 arasindaki
katilimcilarin SCL-90-R ile ruhsal belirti diizeylerinin istatistiksel karsilastirmasi

CSP(-) ve CV(-) | CSP(+)ve CV(-) | CSP(+)ve CV(+)
P degeri **
n (%) * n (%) * n (%) *
0.99 ve Alt1 17 (65.4%) 1 (25.0%) 12 (54.5%)
SOMA — 0.291 **
1 ve Ustii 9 (34.6%) 3 (75.0%) 10 (45.5%)
0.99 ve Alt1 17 (65.4%) 1 (25.0%) 7 (31.8%)
OBKO - 0.043 **
1 ve Ustii 9 (34.6%) 3 (75.0%) 15 (68.2%)
0.99 ve Alt1 16 (61.5%) 1 (25.0%) 11 (50.0%)
KADU - 0.352 **
1 ve Ustii 10 (38.5%) 3 (75.0%) 11 (50.0%)
0.99 ve Alt1 17 (65.4%) 1 (25.0%) 11 (50.0%)
DEPR - 0.246 **
1 ve Ustii 9 (34.6%) 3 (75.0%) 11 (50.0%)
0.99 ve Alt1 22 (84.6%) 3 (75.0%) 15 (68.2%)
KAYG - 0.402 **
1 ve Ustii 4 (15.4%) 1 (25.0%) 7 (31.8%)
0.99 ve Alt1 21 (80.8%) 1 (25.0%) 15 (68.2%)
DUSM — 0.067 **
1 ve Ustii 5 (19.2%) 3 (75.0%) 7 (31.8%)
0.99 ve Alt1 24 (92.3%) 4 (100.0%) 21 (95.5%)
FOKA — 0.786 **
1 ve Ustii 2 (7.7%) 0 (0.0%) 1 (4.5%)
. 0.99 ve Alt1 16 (61.5%) 2 (50.0%) 15 (68.2%)
PADUU = 0.754 **
1 ve Ustii 10 (38.5%) 2 (50.0%) 7 (31.8%)
. 0.99 ve Alt1 25 (96.2%) 2 (50.0%) 18 (81.8%)
PSIK — 0.029 **
1 ve Ustii 1 (3.8%) 2 (50.0%) 4 (18.2%)
0.99 ve Alt1 15 (57.7%) 1 (25.0%) 9 (40.9%)
EKOL — 0.322 **
1 ve Ustii 11 (42.3%) 3 (75.0%) 13 (59.1%)
0.99 ve Alt1 17 (65.4%) 1 (25.0%) 15 (68.2%)
GSl — 0.246 **
1 ve Ustii 9 (34.6%) 3 (75.0%) 7 (31.8%)
*: Veriler say1 ve yiizdeleri olarak verildi.
**: P degeri Pearson’s chi-square testi ile degerlendirildi ve p <0,05 anlamli kabul edildi.
SOMA = somatizasyon, OBKO = obsesif-kompulsif, KADU = kisiler arasi duyarlilik, DEPR = depresyon, KAYG = kaygi,
DUSM = diismanlik, FOKA = fobik kaygi, PADUU = paranoid diisiince, PSIK = psikotizm, EKOL= ek &lgek boyutlar: ve
GSI = global semptom indeksi

OBKO ve PSIK ortalamalarinda ‘CSP(-) ve CV/(-)’, ‘CSP(+) ve CV(-)’ ve ‘CSP(+) ve
CV(+)’ gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi. SOMA, KADU, DEPR,
KAYG, DUSM, FOKA, PADUU, EKOL ve GSI ortalamalarinda ‘CSP(-) ve CV(-)’, ‘CSP(+)
ve CV(-)’ve ‘CSP(+) ve CV(+)’ gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

SOMA ortalamast ‘CSP(-) ve CV(-)’ grubundaki katilimcilarin 17 (65.4%)’sinde 0.99
ve altl, 9 (34.6%)’unda 1 ve istii; ‘CSP(+) ve CV(-)’ grubundaki katilimcilarin 1
(25.0%)’inde 0.99 ve alti, 3 (75.0%)’tinde 1 ve isti; ‘CSP(+) ve CV(+) grubundaki
katilimcilarin 12 (54.5%)’sinde 0.99 ve alt1, 10 (45.5%)’unda 1 ve iistii olarak bulundu. Klinik
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olarak SOMA ortalamas1 ‘CSP(+) ve CV(-)’ grubunda en fazla 1 ve iistii olarak bulundu buna
ragmen her ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p = 0.291, Pearson’s chi-

square).

OBKO ortalamas1 ‘CSP(-) ve CV(-)’ grubundaki katilimcilarin 17 (65.4%)’sinde 0.99
ve alti, 9 (34.6%)’unda 1 ve isti; ‘CSP(+) ve CV(-)’ grubundaki katilimecilarin 1
(25.0%)’inde 0.99 ve alti, 3 (75.0%)iinde 1 ve isti; ‘CSP(+) ve CV(+)’ grubundaki
katilimcilarin 7 (31.8%)’sinde 0.99 ve alt1, 15 (68.2%)’inde 1 ve {istli olarak bulundu. Klinik
olarak OBKO ortalamasi ‘CSP(+) ve CV(+)’ grubunda ‘CSP(-) ve CV(-)’ grubuna gore daha
fazla 1 ve tstii olarak bulundu ve istatistiksel olarak bu iki grup arasinda anlamli fark vardi (p

= 0.043, Pearson’s chi-square).

KADU ortalamasi1 ‘CSP(-) ve CV(-)’ grubundaki katilimcilarin 16 (61.5%)’sinda 0.99
ve alt, 10 (38.5%)’unda 1 ve distli; ‘CSP(+) ve CV(-)’ grubundaki katilimcilarin 1
(25.0%)’inde 0.99 ve alti, 3 (75.0%)’tinde 1 ve istii; ‘CSP(+) ve CV(+)’ grubundaki
katilimcilarin 11 (50.0%)’inde 0.99 ve alt1, 11 (50.0%)’inde 1 ve iistii olarak bulundu. KADU
ortalamast ‘CSP(+) ve CV(-)’ grubunda en fazla 1 ve iistii olarak bulundu buna ragmen her ii¢

grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p = 0.352, Pearson’s chi-square).

DEPR ortalamasi ‘CSP(-) ve CV(-)’ grubundaki katilimeilarin 17 (65.4%)’sinde 0.99 ve
alt1, 9 (34.6%)’unda 1 ve iistii; ‘CSP(+) ve CV(-)’ grubundaki katilimeilarin 1 (25.0%)’inde
0.99 ve alti, 3 (75.0%)’linde 1 ve iistii; ‘CSP(+) ve CV(+)’ grubundaki katilimcilarin 11
(50.0%)’inde 0.99 ve alt1, 11 (50.0%)’inde 1 ve lstii olarak bulundu. Klinik olarak DEPR
ortalamast ‘CSP(+) ve CV(-)’ grubunda en fazla 1 ve iistii olarak bulundu buna ragmen her ii¢

grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p = 0.246, Pearson’s chi-square).

KAYG ortalamas1 ‘CSP(-) ve CV(-)’ grubundaki katilimcilarin 22 (84.6%)’sinde 0.99
ve alti, 4 (15.4%)’tnde 1 ve fsti; ‘CSP(+) ve CV(-)’ grubundaki katilimecilarin 3
(75.0%)’iinde 0.99 ve alti, 1 (25.0%)’inde 1 ve istii; ‘CSP(+) ve CV(+)’ grubundaki
katilimcilarin 15 (68.2%)’inde 0.99 ve alt1, 7 (31.8%)’sinde 1 ve istii olarak bulundu. Klinik
olarak KAYG ortalamas1 ‘CSP(+) ve CV(+)’ grubunda en fazla 1 ve iistii olarak bulundu buna
ragmen her ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p = 0.402, Pearson’s chi-

square).

DUSM ortalamasi ‘CSP(-) ve CV(-)’ grubundaki katilimeilarin 21 (80.8%)’inde 0.99 ve
altl, 5 (19.2%)’inde 1 ve iistii; ‘CSP(+) ve CV(-)’ grubundaki katilimcilarin 1 (25.0%)’inde
0.99 ve alti, 3 (75.0%)’tinde 1 ve istl; ‘CSP(+) ve CV(+)’ grubundaki katilimcilarin 15

(68.2%)’inde 0.99 ve alt1, 7 (31.8%)’sinde 1 ve istii olarak bulundu. Klinik olarak DUSM
62



ortalamas1 ‘CSP(+) ve CV(-)’ grubunda en fazla 1 ve iistii olarak bulundu buna ragmen her i¢

grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p = 0.067, Pearson’s chi-square).

FOKA ortalamasi ‘CSP(-) ve CV(-)’ grubundaki katilimcilarin 24 (92.3%)’tinde 0.99 ve
alt1, 2 (7.7%)’sinde 1 ve iistii; ‘CSP(+) ve CV(-)’ grubundaki katilimcilarin 4 (100.0%)’inde
0.99 ve alti, 0 (0.0%)’inda 1 ve iistii; ‘CSP(+) ve CV(+)’ grubundaki katilimcilarin 21
(95.5%)’inde 0.99 ve alt1, 1 (4.5%)’inde 1 ve istii olarak bulundu. Klinik olarak FOKA
ortalamasi ‘CSP(-) ve CV(-)’ grubunda en fazla 1 ve istii olarak bulundu buna ragmen her ii¢

grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p = 0.786, Pearson’s chi-square).

PADUU ortalamas1 ‘CSP(-) ve CV/(-)’ grubundaki katilimcilarin 16 (61.5%)’sinda 0.99
ve alti, 10 (38.5%)’unda 1 ve fdistii; ‘CSP(+) ve CV(-)’ grubundaki katilimcilarin 2
(50.0%)’sinde 0.99 ve alt1, 2 (50.0%)’sinde 1 ve {istii; ‘CSP(+) ve CV(+)’ grubundaki
katilimeilarin 15 (68.2%)’inde 0.99 ve alt1, 7 (31.8%)’sinde 1 ve iistii olarak bulundu. Klinik
olarak PADUU ortalamasi1 ‘CSP(+) ve CV(-)’ grubunda en fazla 1 ve iistii olarak bulundu
buna ragmen her {i¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (p = 0.754, Pearson’s

chi-square).

PSIK ortalamasi ‘CSP(-) ve CV(-)’ grubundaki katilimcilarin 25 (96.2%)’inde 0.99 ve
alt, 1 (3.8%)’inde 1 ve iistii; ‘CSP(+) ve CV(-)’ grubundaki katilimcilarin 2 (50.0%)’sinde
0.99 ve alt1, 2 (50.0%)’sinde 1 ve distii; ‘CSP(+) ve CV(+)” grubundaki katilimcilarin 18
(81.8%)’inde 0.99 ve alt1, 4 (18.2%)’iinde 1 ve iistii olarak bulundu. Klinik olarak PSIK
ortalamasi ‘CSP(+) ve CV(-)’ grubunda ‘CSP(-) ve CV(-)’ grubuna gore daha fazla 1 ve {istii
olarak bulundu ve istatistiksel olarak bu iki grup arasinda anlamli fark vardi (p = 0.029,

Pearson’s chi-square).

EKOL ortalamasi1 ‘CSP(-) ve CV(-)’ grubundaki katilimcilarin 15 (57.7%)’inde 0.99 ve
altt, 11 (42.3%)’inde 1 ve iistii; ‘CSP(+) ve CV(-)’ grubundaki katilimeilarin 1 (25.0%)’inde
0.99 ve alti, 3 (75.0%)’tinde 1 ve istii; ‘CSP(+) ve CV(+)’ grubundaki katilimcilarin 9
(40.9%)’unda 0.99 ve alt1, 13 (59.1%)’tinde 1 ve stii olarak bulundu. Klinik olarak EKOL
ortalamasi ‘CSP(+) ve CV(-)’ grubunda en fazla 1 ve iistii olarak bulundu buna ragmen her ti¢

grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p = 0.322, Pearson’s chi-square).

GSI ortalamast ‘CSP(-) ve CV(-)’ grubundaki katilimcilarin 17 (65.4%)’sinde 0.99 ve
alt1 9 (34.6%)’unda 1 ve istii; ‘CSP(+) ve CV(-)’ grubundaki katilimcilarin 1 (25.0%)’inde
0.99 ve alti, 3 (75.0%)’linde 1 ve istii; ‘CSP(+) ve CV(+)’ grubundaki katilimecilarin 15
(68.2%)’inde 0.99 ve alt1, 7 (31.8%)’sinde 1 ve istii olarak bulundu. Klinik olarak GSI
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ortalamasi1 ‘CSP(+) ve CV(-)’ grubunda en fazla 1 ve iistii olarak bulundu buna ragmen her {i¢

grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p = 0.246, Pearson’s chi-square).

6.4. ‘CSP var’ Grubundaki Katihmcilarin Evre, Uzunluk, Genislik ve Yiikseklik Alt

Tiplerine Gore Degerlendirilmesi

6.4.1. ‘CSP var’ Grubundaki Katilmcilarin Uzunluk, Genislik ve Yiikseklige Gore Alt
Tiplerinde Tanimlayici Demografik Ozelliklerinin, MMT, SCT, NM ve SCL-90-R’in

Degerlendirilmesi

‘CSP var’ grubundaki katilimcilarin uzunluk, genislik, yiikseklige gore alt tiplerinde
tamimlayict demografik o6zelliklerinin, MMT, SCT, NM ve SCL-90-R’in alt olgeklerinin
istatistiksel karsilagtirilmasi tablo 6.11 ve tablo 6.12°de verildi. ‘CSP var’ grubunda 6zel

egitim alma ve madde kullanim1 olmadigi i¢in istatistiksel degerlendirme yapilmadi.

Tablo 6.11: ‘CSP var’ grubundaki katilimcilarin uzunluk, genislik ve yiikseklige gore alt
tiplerinde yas, cocuk sayisi, MMT ve SCT puanlarinin istatistiksel karsilagtirmasi

Uzunluk Genislik Yiikseklik
p degeri * r degeri** p degeri * r degeri ** p degeri * r degeri**
yas .016 468 .025 439 .025 439
cocuk sayist .228 .245 .252 .233 .030 426
MMT .292 -.215 450 -.155 .015 - 472
SCT .319 -.203 .804 -.051 .289 -.216
*: P degeri Spearman's rho ile degerlendirildi ve p <0,05 anlamli kabul edildi.
**. 1 degeri Spearman's rho ile degerlendirildi ve 0.400< r <0,599 orta diizey iliskili kabul edildi.
MMT = Mini-mental test, SCT = Saat ¢izme test
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Tablo 6.12: ‘CSP var’ grubundaki Katilimecilarin uzunluk, genislik ve yiikseklige gore alt

tiplerinde tanimlayici demografik 6zellikleri ve SCL-90-R’1n istatistiksel karsilastirmasi

Uzunluk Genislik Yiikseklik
Ortalama + SS * p** | Ortalama+SS* | p** Ortalama + SS * p**
Cinsiyet (erkek/kadn) 35.1+8.5/38.2+6.8 | 0.227 | 8.1+2.8/8.3+£1.9 | 0.533 16.5£3.7/17£3.5 0.897
Medeni Durum (bekar/evli/dul) 36'71;522/5%2‘9i9/ 0.526 7'8i110"35/i‘21j2'8/ 0.320 15'5izzi§5/i2:gi3'5/ 0.194
Egitim (lise ve alti/liniversite ve istii) 35.349.8/38+4.9 0.797 7.942/8.542.7 0.678 17.5+4.4/16+2.4 0.224
Simif tekrarn (var/yok) 35.4+11.1/36.8+7.1 | 0.946 8+3.1/8.2+2.3 0.945 | 17.4£3.5/16.5+3.7 | 0.231
Okumay1 Ogrenmede Gecikme (var/yok) 33.5+12.2/37.1+7 0.577 74+2.4/8.3+2.4 0.388 | 16.743.6/16.7+3.7 | 0.823
Yiriimede Gecikme (var/yok) 16/37.5+6.6 0.095 4/8.4+2.2 0.092 11/17+3.4 0.139
Konusmada Gecikme (var/yok) 16/37.5+6.6 0.095 4/8.442.2 0.092 11/17+£3.4 0.139
Uyum Problemi (var/yok) 30£19.7/37.246.6 0.735 | 6.5+3.5/8.3+2.3 | 0.436 14+4.2/1743.5 0.244
(gallsgril/lézlljl‘l;nzger;%lrlnekli) 34‘2:*9:?(;:?:/34.éi4/ 0.246 7.1:(:113:{:92'.79:(:1 7 0.024 16.3131‘65:{:13?;:‘:3'6/ 0.446
Ailede Ruhsal Hastalik Oykiisii (var/yok) 41.3+2.5/36+8 0212 | 83+1.5/82+2.5 | 0.776 | 17.6+2.3/16.6+£3.7 | 0.395
Alkol Kullanimi (var/yok) 36.2+8.8/36.8+7.4 | 0.933 | 8.5+3.6/8.1+1.7 | 0.888 | 16.8+3.9/16.7+3.5 | 0.911
Sigara Kullanim (var/yok) 31.3+9.8/39+5.4 0.034 | 7.1+1.9/8.7£2.4 | 0.144 17+4/16.6+£3.4 0.889
Psikiyatri Bagvuru (var/yok) 36+8.5/37+7.5 0.978 8.1£2/8.2+2.6 0.870 | 17.5+3.8/16.3+3.4 | 0.302
Intihar Eylemi (var/yok) 41/36.5+7.8 0.504 7/8.2+£2.4 0.544 15/16.8+3.6 0.545
Ek Hastalik (var/yok) 37.6£8.7/35.5+6.5 | 0.135 | 8.5+2.1/7.8+2.7 | 0.193 | 17.7+4.2/15.6+2.3 | 0.074
Norolojik Muayene Bulgusu (var/yok) 40.8+3.4/34.848.4 | 0.066 8.6+1/8+2.8 0.261 19+2.2/15.7+£3.6 0.022
SOMA (0.99 ve alti/1 ve lstii) 37.846.4/35.5+8.9 | 0.396 | 8.3+1.7/8.1+2.9 | 0568 | 17.2+2.7/16.3+4.3 | 0.205
OBKO (0.99 ve alti/1 ve tistil) 35.1£9/37.3£7.2 0.636 8+1.5/8.3+2.7 1.000 16+3.3/17.1£3.7 0.556
KADU (0.99 ve alt/1 ve tistii) 35.9+8.3/37.3+7.4 | 0.877 | 8.3+2.5/8.1+2.3 | 1.000 | 15.7+£3.2+17.6+3.7 | 0.233
DEPR (0.99 ve alti/1 ve iistii) 33.8£10/39.1£3.9 | 0.279 | 7.5+2.2/8.7+2.4 | 0.242 | 16.6+4.1/16.8+3.1 | 0.897
KAYG (0.99 ve alt/1 ve tistii) 36.1£9/38+3.8 0.780 | 8.5+2.7/7.6+1.4 | 0.431 | 16.843.5/16.6+3.8 | 0.716
DUSM (0.99 ve alti/1 ve tistii) 35.849.3/38.1+4.2 | 0.853 | 8.5+2.8/7.8+1.6 | 0.631 | 16.4+3.9/17.3+2.9 | 0.730
FOKA (0.99 ve alti/1 ve tistil) 36.4+7.7/44 0.229 8.1£2.4/10 0.251 16.6+£3.6/19 0.313
PADUU (0.99 ve alti/1 ve iistii) 34.7+8.5/40.4+4.3 | 0.070 8+2.4/8.5+2.4 0.604 | 16.4+3.6/17.3+3.5 | 0.765
PSIK (0.99 ve alti/1 ve istii) 36.3£8.4/37.844.8 | 0.903 8.34+2.5/8+1.8 1.000 1743.9/16+2 0.519
EKOL (0.99 ve alt/1 ve tistii) 34.9£8.6/37.8+7.1 | 0561 | 7.9£1.5/8.4+2.8 | 0.831 | 16.5+3.1/16.9+3.9 | 1.000
GSI (0.99 ve alti/1 ve {istii) 35.549.2/38.5+4.3 | 0.812 | 8.1+£2.7/8.4+1.9 | 0.575 | 16.4£3.9/17.3+2.9 | 0.737

*: veriler ortalama + standart sapma olarak verildi.

**: P degeri Mann-Whitney U test ve Kruskal-Wallis testi ile degerlendirildi ve p <0,05 anlamli kabul edildi.

SOMA = somatizasyon, OBKO = obsesif-kompulsif, KADU = kisiler aras1 duyarlilik, DEPR = depresyon, KAYG =
kaygi, DUSM = diismanlik, FOKA = fobik kaygi, PADUU = paranoid diisiince, PSIK = psikotizm, EKOL = ek 6lgek

boyutlart ve GSI = global semptom indeksi, SS = Standart sapma

‘CSP var’ grubunda CSP’nin uzunlugunu degerlendirmek istedigimizde: CSP’nin
uzunlugu arttik¢a yas anlamli sekilde fazlaydi ve istatistiksel olarak orta diizey iliskiliydi (p =
0.015, Spearman's rho). CSP’nin uzunlugu sigara kullananlarda kullanmayanlara gére anlamli
sekilde daha yiiksek olarak bulundu (p = 0.034, Mann-Whitney U).

CSP’nin uzunlugunun MMT, SCT ve ¢ocuk sayisi agisindan anlamli ilisgkisi yoktu.

Cinsiyet, medeni durum, egitim, smif tekrari, okumayi Ogrenmede gecikme, yliriimede
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gecikme, konusmada gecikme, uyum problemi, calisma durumu, ailede ruhsal hastalik
oykiisti, alkol kullanimi, psikiyatri basvuru, intihar eylemi, ek hastalik ve norolojik muayene
bulgusu agisindan degerlendirildiginde CSP’nin uzunlugu arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi. Ayrica SOMA, OBKO, KADU, DEPR, KAYG, DUSM, FOKA, PADUU,
PSIK, EKOL ve GSI acisindan da degerlendirildiginde CSP’nin uzunlugu arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

‘CSP var’ grubunda CSP’nin genisligini degerlendirmek istedigimizde: CSP’nin
genisligi arttikga yas anlamli sekilde fazlaydi ve istatistiksel olarak orta diizey iliskiliydi (p =
0.025, Spearman's rho). CSP’nin genisligi ¢alisanlarda ¢alismayan ve emeklilere gére anlamli
sekilde daha az olarak bulundu (p = 0.0249, Kruskal Wallis).

CSP’nin genisliginin MMT, SCT ve ¢ocuk sayisi agisindan anlamli iligkisi yoktu.
Cinsiyet, medeni durum, egitim, smif tekrari, okumayi O6grenmede gecikme, ylriimede
gecikme, konusmada gecikme, uyum problemi, ailede ruhsal hastalik Oykiisii, Sigara
kullanimi, alkol kullanimi, psikiyatri bagvuru, intihar eylemi, ek hastalik ve noérolojik
muayene bulgusu acisindan degerlendirildiginde CSP’nin genisligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi. Ayrica SOMA, OBKO, KADU, DEPR, KAYG, DUSM,
FOKA, PADUU, PSIK, EKOL ve GSI agisindan da degerlendirildiginde CSP’nin genisligi

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

‘CSP var’ grubunda CSP’nin yiiksekligini degerlendirmek istedigimizde: CSP’nin
yiiksekligi arttikca yas anlaml sekilde fazlayd: ve istatistiksel olarak orta diizey iligkiliydi (p
= 0.025, Spearman'’s rho). CSP’nin yiiksekligi arttikca cocuk sayis1 anlamli sekilde fazlaydi ve
istatistiksel olarak orta diizey iliskiliydi (p = 0.030, Spearman's rho). CSP’nin yiiksekligi
arttikca MMT’den alinan puan azdi ve istatistiksel olarak orta diizey iligkiliydi (p = 0.015,
Spearman's rho). CSP’nin yiiksekligi ndrolojik muayene bulgusu fazla olanlarda az olanlara
gore anlamli sekilde daha fazla olarak bulundu (p = 0.022, Mann-Whitney U).

CSP’nin yiiksekliginin SCT agisindan anlamli iligkisi yoktu. Cinsiyet, medeni durum,
egitim, smif tekrari, okumay1 6grenmede gecikme, yiirimede gecikme, konusmada gecikme,
uyum problemi, calisma durumu, ailede ruhsal hastalik Oykiisii, sigara kullanimi, alkol
kullanimi, psikiyatri bagvuru, intihar eylemi ve ek hastalik agisindan degerlendirildiginde
CSP’nin yiiksekligi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Ayrica SOMA,
OBKO, KADU, DEPR, KAYG, DUSM, FOKA, PADUU, PSIK, EKOL ve GSI agisindan da

degerlendirildiginde CSP’nin genisligi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.
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6.4.2. ‘CSP var’ Grubundaki Katihmcilarin Evrelerine Gore Alt Tiplerinin Tanimlayici
Demografik Ozellikler, MMT, SCT, NM ve SCL-90-R’1n Degerlendirilmesi

‘CSP var’ grubundaki katilimcilarin evreleme alt tiplemesine gore tanimlayici
demografik 6zelliklerinin, MMT, SCT, NM ve SCL-90-R’1n istatistiksel karsilastirilmasi tablo

6.13 ve tablo 6.14’te verildi.

Tablo 6.13: ‘CSP var’ grubundaki katilimcilarin evre alt tiplemesinde tanimlayici demografik
ozelliklerinin, NM ve SCL-90-R’1n istatistiksel karsilastiriimasi

Evreleme
Kiiciik Biiyiik Total P degeri
n (%) * n (%) * n (%) *
L Erkek 3(100.0%) | 10 (43.5%) | 13 (50.0%)
Cinsiyet 0.220 ***
Kadin 0 (0.0%) 13 (56.5%) | 13 (50.0%)
Bekar 1(33.3%) |8 (34.8%) 9 (34.6%)
Medeni Durum Evli 2 (66.7%) |13 (56.5%) |15 (57.7%) |0.856**
Dul 0 (0.0%) 2 (8.7%) 2 (7.7%)
. Lise ve Alt1 1(33.3%) |12 (52.2%) |13 (50.0%)
Egitim — - — 1.000 ***
Universite ve Ustii 2 (66.7%) |11 (47.8%) | 13 (50.0%)
Yok 2 (66.7%) |18(81.8%) |20 (80.0%)
Sinif Tekrari 0.504 ***
Var 1(33.3%) |4 (18.2%) 5 (20.0%)
. . Yok 2 (66.7%) |19 (86.4%) |21 (84.0%)
Okumay1 Ogrenmede Gecikme 0.422 ***
Var 1(33.3%) |[3(13.6%) 4 (16.0%)
. . Yok 2(66.7%) |23(100.0%) | 25 (96.2%)
Yiiriimede Gecikme 0.115 ***
Var 1(33.3%) |0 (0.0%) 1 (3.8%)
. Yok 2 (66.7%) |23 (100.0%) | 25 (96.2%)
Konusmada Gecikme 0.115 ***
Var 1(33.3%) |0 (0.0%) 1 (3.8%)
. Yok 2 (66.7%) |22 (95.7%) |24 (92.3%)
Uyum Problemi 0.222 ***
Var 1(33.3%) |[1(4.3%) 2 (7.7%)
Calismiyor 0 (0.0%) 4 (17.4%) 4 (15.4%)
Calisma Durumu Calistyor 2 (66.7%) |14 (60.9%) |16 (61.5%) |0.708 **
Emekli 1(33.3%) |5 (21.7%) 6 (23.1%)
. Yok 3(100.0%) | 20 (87.0%) | 23 (88.5%)
Ailede Ruhsal Hastalik 1.000 ***
Var 0 (0.0%) 3 (13.0%) 3(11.5%)
Yok 1 (33.3% 17 (73.9% 18 (69.2%
Alkol (33.3%) |17 (7389%) (69.2%) 11 515 s
Var 2(66.7%) |6 (26.1%) 8 (30.8%)
. Yok 2(66.7%) |16 (69.6%) |18 (69.2%)
Sigara 1.000 ***
Var 1(33.3%) |7 (30.4%) 8 (30.8%)
Yok 1(33.3%) |11 (47.8%) |12 (46.2%)
Ek Hastalik 1.000 ***
Var 2 (66.7%) |12 (52.2%) |14 (53.8%)
L Yok 3(100.0%) | 14 (60.9%) | 17 (65.4%)
Psikiyatri Bagvuru 0.529 ***
Var 0 (0.0%) 9 (39.1%) 9 (34.6%)
. . Yok 3(100.0%) | 22 (95.7%) | 25 (96.2%)
Intihar Eylemi 1.000 ***
Var 0 (0.0%) 1 (4.3%) 1 (3.8%)
e Yok 3(100.0%) | 15 (65.2%) | 18 (69.2%)
Norolojik Muayene Bulgu 0.529 ***
Var 0 (0.0%) 8 (34.8%) 8 (30.8%)
0.99 ve Alt1 0 (0.0%) 13 (56.5%) | 13 (50.0%)
SOMA = 0.220 ***
1 ve Ustii 3(100.0%) | 10 (43.5%) | 13 (50.0%)
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Tablo 6.13: (Devami)

Evreleme
Kiiciik Biiyiik Total P degeri
n (%) * n (%) * n (%) *
0.99 ve Alt1 0 (0.0%) 8 (34.8%) 8 (30.8%)
OBKO = 0.529 ***
1 ve Ustii 3(100.0%) | 15 (65.2%) | 18 (69.2%)
0.99 ve Alt1 2(66.7%) |10(43.5%) |12 (46.2%)
KADU = 0.580 ***
1 ve Ustii 1(33.3%) |13(56.5%) |14 (53.8%)
0.99 ve Alt1 1(33.3%) |11 (47.8%) |12 (46.2%)
DEPR — 1.000 ***
1 ve Ustii 2(66.7%) |12 (52.2%) |14 (53.8%)
0.99 ve Alt1 2(66.7%) |16 (69.6%) |18 (69.2%)
KAYG = 1.000 ***
1 ve Ustii 1(33.3%) |7 (30.4%) 8 (30.8%)
0.99 ve Alt1 3(100.0%) | 13 (56.5%) | 16 (61.5%)
DUSM — 0.262 ***
1 ve Ustii 0 (0.0%) 10 (43.5%) | 10 (38.5%)
0.99 ve Alt1 3(100.0%) | 22 (95.7%) | 25 (96.2%)
FOKA — 1.000 ***
1 ve Ustii 0 (0.0%) 1 (4.3%) 1 (3.8%)
N 0.99 ve Alt1 2(66.7%) |15(65.2%) |17 (65.4%)
PADUU — 1.000 ***
1 ve Ustii 1(33.3%) |8 (34.8%) 9 (34.6%)
. 0.99 ve Alt1 3(100.0%) | 17 (73.9%) | 20 (76.9%)
PSIK — 1.000 ***
1 ve Ustii 0 (0.0%) 6 (26.1%) 6 (23.1%)
0.99 ve Alt1 0 (0.0%) 10 (43.5%) |10 (38.5%)
EKOL — 0.262 ***
1 ve Ustii 3(100.0%) | 13 (56.5%) | 16 (61.5%)
G 0.99 ve Alt1 3(100.0%) | 13 (56.5%) | 16 (61.5%) 0.262 *+*
1 ve Ustii 0(0.0%) |10 (43.5%) |10 (38.5%) '
*: Veriler say1 ve ytizdeleri olarak verildi.
*%*: P degeri Pearson’s chi-square testi ile degerlendirildi ve p <0,05 anlaml kabul edildi.
**%: P degeri Fisher's exact test ile degerlendirildi ve p <0,05 anlamli kabul edildi.
SOMA = somatizasyon, OBKO = obsesif-kompulsif, KADU = kisiler arasi duyarlilik, DEPR = depresyon, KAYG =
kayg1, DUSM = diismanlik, FOKA = fobik kaygi, PADUU = paranoid diisiince, PSIK = psikotizm, EKOL = ek dl¢ek
boyutlar1 ve GSI = global semptom indeksi

Tablo 6.14: ‘CSP var’ grubundaki katilimeilarin evre alt tiplemesinde yas, ¢cocuk sayisi, MMT
ve SCT nin istatistiksel karsilastirilmasi

Evre
Kiigiik CSP Biiyiik CSP Total
Ortalama + SS | min - max | Ortalama £+ SS | min - max | Ortalama = SS | min - max F deger *
Yas 49.6 £6.0 44 - 56 48 £14.0 24 -63 48.1 133 24 -61 0.778
Cocuk sayis1 1.0+1.0 0-2 1.8+1.5 0-4 1.7+14 0-4 0.358
MMT 29.6+0.5 29-30 28+1.9 23-30 282+19 23-30 0.116
SCT 46+05 4-5 4.6+0.6 3-5 46+0.6 3-5 1.000
SS = Standart sapma, MMT= Mini-mental test, SCT = Saat ¢izme testi, min = minimum, max = maximum
*. P degeri Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi ve p <0,05 anlamli kabul edildi.

‘CSP var’ grubu evre alt tiplemesinde kii¢iik CSP ve biiyiik CSP olacak sekilde 2 gruba
ayrilmistir. Evreye gore kiigiik CSP grubunda 3 hasta, biliyiik CSP grubunda 23 hasta vardir.
Kigiik ve biiyilk CSP gruplar arasinda yas, cocuk sayisi, cinsiyet, medeni durum, egitim,
siif tekrari, okumay1 6grenmede gecikme, yilirimede gecikme, konusmada gecikme, uyum

problemi, ¢calisma durumu, ailede ruhsal hastalik dykiisii, alkol kullanimi, sigara kullanimi, ek
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hastalik, psikiyatri bagvuru, intihar eylemi ve norolojik muayene bulgusu agsindan anlamli
fark yoktu. Kiigiik ve biiyik CSP gruplar1 arasinda ayrica MMT, SCT, SOMA, OBKO,
KADU, DEPR, KAYG, DUSM, FOKA, PADUU, PSIK, EKOL ve GSI agisindan da
istatistiksel olarak anlaml fark yoktu.
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7. TARTISMA

Bu ¢alismada 15 Aralik 2022 ve 30 Mayis 2023 tarihleri arasinda Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali’na bagvuran ve herhangi bir sebeple Beyin BT c¢ekilen
hastalarda CSP saptananlarin CSP saptanmayanlara gore ruhsal belirti diizeylerinin ve biling
diizeylerinin karsilastirilmas:t amaglandi. Calisma sonucuna gore insidental olarak CSP
saptanmis kisilerde klinisyenin yaklagimi nasil olmali?” sorusuna cevap bulma hedeflendi. Bu
soruya gore bir diger amag; hastalarin psikiyatriye elektif olarak yonlendirilip

yonlendirilmemesi gerekliligi konusunda fikir sahibi olmakti.

Ruhsal belirti diizeyi (SCL-90-R) taramamizda; ‘CSP var’ grubunda obsesif-kompulsif
bozukluk semptomlarinin kontrol gurubuna gore anlamli yiiksek oldugu (p = 0.012) ve alt
grup degerlendirmesinde ise izole CSP grubunda psikotizm semptomlarinin kontrol gurubuna
gore anlamli yiiksek oldugunu saptandi (p = 0.029). Ayrica CSP grubunda sigara kullanimi
kontrol grubuna gore anlaml sekilde diisiik oldugu (p = 0.001) ve CSP uzunlugu ile sigara
kullaniminin negatif korelasyon gosterdigi (p = 0.034 ) saptandi. Son olarak CSP yiiksekligi
ile NM bulgusu arasinda pozitif (p = 0.022), MMT puan arasinda negatif (p = 0.015)
korelasyon oldugu belirlendi. Caligmamizdaki CSP grubunun yasinin kontrol grubuna gore
anlamli olarak yiiksek olmast calismamizin sonucunu etkileyebilecek faktor oldugu

distiniildi.

Schwidde, otopsi calismasinda birgok farkli yastaki insandan 1032 beyin iizerinde
caligmis ve CSP prevalansini %20.3 olarak belirtmistir (32). Schunk, otopsi ¢alismasinda bazi
norolojik bozukluklarin dlimlerine sebep oldugu 307 hastanin beynini incelemistir ve CSP
prevalansini %31.5 olarak bulmustur, SP’deki yiiksek yerlesimli iggenimsi bosluklar: da dahil
ettiginde prevalans %60.2’ye ¢iktigin1 belirtmistir (31). Sarwar ve ark. yaptigi derlemede
erigkin otopsi caligmalarmin %12-20'sinde CSP goriildiigiinden ancak ndrogoriintiileme
caligmalarinda ise bu oranin daha diisiik oldugunu belirtmislerdir (8,29,32). Sarwar ve ark.
belirttigi tlizere dogumdan birka¢ ay sonra bebeklerin %80'inden fazlasinda CSP'nin
kayboldugunu bunun sebebinin ise hipokampal kanal ve corpus callosumun hizl
biiyiimesinde, serebral hemisferlerin septum pellucidumun iki yapragmin ¢ok yakin bir
sekilde yan yana gelmesi veya kaynasmasi sebebi oldugu diisiiniilmiistir. Ayrica
norogoriintiileme caligmalarinda otopsi ¢alismalarina goére CSP prevalansinin daha diisiik
oldugunu bunun sebebinin ise canlilarda ventrikiiller sistemin basinci, serebral hemisferlerin
medial yonlerinin, beyin ventrikiillerinden beyin omurilik sivisinin bosaltildigi otopside

oldugundan daha yakin olmasina sebep olur ve ndrogoriintiileme ¢alismalarinin ¢oziiniirliik
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bagimli olmasi sebebi oldugu belirtilmistir (29). Sarwar ve arkadaslar1 klinik norolojik defisit
olmayan veya septum pellucidum morfolojisinin patolojik bir siirecten etkilenmedigi
diistiniilemeyecek her yastan norolojik defisiti olmayan 633 hastanin BT taramasini i¢eren
caligmada, genel CSP prevalansinin %3.3 hesaplamistir (29). Chen ve ark. Tayvan’da 3-94
yas arast 19031 hastanin BT goriintiilerini inceledigi ¢aligmada CSP prevalansim1 %0.91
olarak bulmustur (54). Bizim ¢alismamizda genel tarama amagli 18 yas ve listii hastalar alindi.
BT’de CSP uzunlugu 6 mm ve iizeri olanlara ise prevalans degerlendirmesi yapildi. Bu
amacla calismamizda 3809 kranial BT incelendi ve CSP olanlarin sayisin1 69 olarak bularak
CSP prevalanst %1.81 hesaplandi. Yaptigimiz calisma literatiir taramasinda prevalans

degerlendirilmesi agisindan uyumlu bulundu.

CSP ile cinsiyet iliskisi incelendiginde Trzesniak ve ark. 122 ilk atak psikoz hastasi ve
94 saglikli kontrol olmak iizere 216 kiside yaptigi MRG calismasinda biiylik CSP’nin
(anteroposterior uzunluk >6mm) erkeklerde anlamli olarak daha yiiksek oldugunu bildirmistir
(81). Liu ve ark. Yaptiklari meta-analizinde herhangi bir boyutta CSP’nin hem ilk atak psikoz
hastalarinda hem saglikli kontrollerde erkek agirlikli olarak heterojen dagildigini
gostermiglerdir (82). Chen ve ark. Tayvan’da 19031 hasta ile yaptigi CSP prevalans
caligmasinda ise kadin cinsiyet ile erkek cinsiyet arasinda CSP prevalansi agisindan anlamli
fark saptamamustir (54). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise Cengiz Al ve ark. biiyiik CSP
(anteroposterior uzunluk >6mm) olanlar ile saglikli kontrol grubu arasinda cinsiyet agisindan
anlamli fark bulamamistir (83). Yaptigimiz ¢alismada BT ¢ekilen hastalarin 1952 (51.2%)’si
kadin, 1857 (48.7%)’si erkek olarak belirlendi. CSP saptanan hastalarin 32 (46.3%)’si kadin,
37 (53.6%)’si erkek cinsiyet olup CSP ile cinsiyet arasinda anlamli iligski saptanmadi (p =
0.41). CSP’nin uzunlugu, genisligi, yiiksekligi ve evresi ile cinsiyet arasinda anlaml iliski
saptanmadi. Literatiirde yapilan calismalarin psikiyatrik hastalik tanisi olanlar iizerinde
yapilmas1 bizim c¢aligmamizin ise psikiyatrik hastalik tanisindan bagimsiz olarak genel
popiilasyonda tarama seklinde yapilmasi nedeniyle cinsiyet agisindan sonucun farkli
sonuglandig: diistiniilebilir. Daha ¢ok hasta sayisiyla yapilacak ¢alismalarla bu konunun tekrar

degerlendirilmesi gerekir.

CSP ile medeni durum iliskisi incelendiginde Srivastava ve ark. 139 SSB hastasinda
yaptigi BT ¢alismasinda biiyiik CSP (anteroposterior uzunluk >6mm) ile medeni durumu
kiyaslamis, bekar, evli ve dul olma durumu ile biiyiik CSP arasinda anlamli iligki
saptamamustir (84). Yaptigimiz ¢alismada medeni durum olarak evli, bekar ve dul olanlar

karsilastirildi ve CSP olanlarla olmayanlar arasinda medeni durum agisindan anlaml iligki
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saptanmadi (p = 0.821). Medeni durum degerlendirmesini literatiir ile uyumlu olarak bulundu,

daha fazla hasta popiilasyonunun oldugu ¢alismalarla tekrar degerlendirilebilir.

CSP ile yas incelendiginde Chen ve arkadaslar1 yaptigt BT c¢alismasinda CSP
prevalansinin yas gruplar1 arasinda anlamli fark oldugunu, 20’li yas grubunda en yiiksek
(%1,56), 80 yasindan sonra en diisiik (%0,43) oldugunu ve yasla birlikte prevalansinin
azaldigin1 saptamiglardir (54). Calismamizda CSP grubunun yasinin kontrol grubuna goére
anlamli olarak yiiksek oldugu saptandi (p = 0.034). Yas gruplarinda en yiiksek prevalans 40’11
yas grubunda (%5.3), en diisik 80 yasindan sonra (%]1.1) olarak hesaplandi ve yas ile
prevalans arasinda iliski saptanmadi. Srivastava ve ark. SSB hastalarinda yaptigit BT
caligmasinda biiyiik CSP (anteroposterior uzunluk > 6 mm) grubunun yasimin anlamli olarak
yiiksek oldugunu fakat CSP uzunlugu ile yasin anlamli korelasyon gostermedigini bildirmistir
(84). ‘CSP var’ grubunda yasin yiiksekligi uzunluga, genislige ve yiikseklige gore orta diizey

iliskinin anlamli oldugu saptandi.

CSP ile ¢ocuk sayisi incelendiginde literatiirde bu konuyla ilgili ¢alisma bulunamadi.
Yaptigimiz calismada hastalarin sahip oldugu ¢ocuk sayisinda CSP olanlarla olmayanlar
arasinda anlamli fark saptanmadi (p = 0.186) ayrica ‘CSP var’ grubunda evre, uzunluk ve
genislige gore ¢ocuk sayisinda iliski saptanmadi ancak yiikseklige gore orta diizey iliskilinin
anlamli oldugu saptandi (p = 0.030). Daha ¢ok hasta sayisiyla yapilacak bir ¢alismayla

yeniden degerlendirilmesine ihtiyag¢ vardir.

CSP ile egitim ve gelisimsel gerilikler incelendiginde Srivastava ve arkadaglar1 CSP ile
okuma yazma bilmeyen, 12.sinifa kadar okumus ve lise mezunu ve {izerini kiyaslamis ve
anlamli iliski saptamamistir (84). Shioriri ve ark. yaptigt MRG ¢alismasinda CSP olmayan
grubun egitim diizeyini CSP olanlara gore anlamli derecede yiiksek bulmustur (46). Galarza
ve ark. SSB’li hastalarda yaptigit MRG calismasinda CSP varligi ile egitim diizeyi arasinda
anlamli iligki saptamamistir (85) Cengiz Al ve ark. yaptigit MRG ¢alismasinda genislemis CSP
(anteroposterior uzunluk >6mm) olanlar ile saglikli kontrol grubu arasinda egitim yili
acisindan anlamli fark bulamamistir (83). Landin-Romero ve ark. CSP hastalari ile saglikli
kontrol grubunu arasinda iiniversite egitimi agisindan anlamli fark saptayamamuglardir, zeka
seviyeleri ise CSP grubunda anlamli olarak daha diisiik bulmuslardir (86). Yaptigimiz
calismada CSP olanlarla olmayanlar arasinda egitim degerlendirmesinde iiniversite ve lstii
okul okumuslar arasinda anlamli fark saptanmadi (p = 0.578) ayrica ‘CSP var’ grubunda evre,
uzunluk, genislik ve yiikseklige gore anlamli iligski saptanmadi. CSP olanlarla olmayanlar

arasinda sinif tekrar1 yapma, okumayi 6grenmede gecikme, yiiriimede gecikme, konugmada
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gecikme ve uyum problemi agisindan da anlamh fark saptanmadi ayrica ‘CSP var’ grubunda
evre, uzunluk, genislik ve yiikseklige gore sinif tekrar1 yapma, okumayi 6grenmede gecikme,
yiirimede gecikme, konugsmada gecikme ve uyum problemi degerlendirmesinde anlamli iligki
saptanmadi. Yaptigimiz ¢alismada ¢ikan sonuclar ¢ogu literatiir taramasi ile uyumlu oldugu

gorildii, daha fazla hasta popiilasyonunun oldugu ¢alismalarla tekrar degerlendirilebilir.

CSP ile galisma durumu incelendiginde Srivastava ve ark. SSB hastalarinda yaptigi
calismada calisma durumunu c¢alismayan/ev hanimi, ¢iftgi, 6grenci ve c¢alisan olarak
gruplamis ve CSP ile arasinda anlamli iliski saptamamustir (84). Yaptigimiz ¢alismada ¢alisma
durumu; ¢alismayan/ev hanimi, ¢alisan ve emekli olarak gruplandirildi ve ¢alisma durumu
acisindan CSP olanla olmayan arasinda anlamli fark saptanmadi (p = 0.284) ayrica ‘CSP var’
grubunda c¢alisma durumunun evre, uzunluk ve yiikseklige gore anlamli iliskisinin olmadigi
ancak genislik arttikca c¢alisan sayisinin anlamli sekilde azaldigi goriildi (p = 0.024).
Yaptigimiz ¢alisma literatiirde ¢alisma durumu degerlendirmesi agisindan uyumlu bulundu,

daha fazla hasta popiilasyonunun oldugu ¢alismalarla tekrar degerlendirilebilir.

CSP ile ailede ruhsal hastalik Gykiisii incelendiginde Witkowski ve ark. 338 SSB
hastasinda yaptigi calismada CSP’si olan hastalarin ailesinde $SSB Oykiisiiniin daha sik
oldugunu bildirmistir (87). Srivastava ve ark. SSB hastalarinda yaptigi calismada ailede
psikiyatrik hastalik oykiisii ile CSP arasinda anlamli iligki saptamamistir (84). Cengiz Al ve
ark. yaptigi MRG c¢aligmasinda biiyiik CSP (anteroposterior uzunluk >6mm) olanlar ile
saglikli kontrol grubu arasinda ailede psikiyatrik hastalik ge¢misi agisindan anlamli fark
bulamamustir (83). Yaptigimiz ¢alismada ailede ruhsal hastalik dykiisii agisindan CSP olanla
olmayan arasindan anlamli fark saptanmadi (p = 235) ayrica ‘CSP var’ grubunda evre,
uzunluk, genislik ve yiikseklige gore ailede ruhsal hastalik 6ykiisii iligkili olmadig1 saptand.
Yaptigimiz ¢alismada literatiirle ilgili ¢eligkili sonuglar bulundu. Sebebinin literatiirdeki
caligmalarin psikiyatrik hastalik tanisi olan gruplarda yapilmis olmasi bizim ¢alismamizin ise
genel hasta popiilasyonunda yapilmis olmasina ve ¢alismalarin farkli cografyalarda yapilmig
olduguna bagli olabilecegi diisiiniildii. Daha ¢ok hasta sayisiyla yapilacak bir ¢aligmayla

yeniden degerlendirilmesine ihtiyag¢ vardir.

CSP ile alkol ve madde kullanim1 incelendiginde Witkowski ve ark. 338 SSB hastasinda
yaptig1 calismada CSP’si olan hastalarin psikotrop ilag bagimliliginin daha sik oldugunu
bildirmistir (87) Hwang ve ark. 65 opiyat bagimlisi ile 67 saglikli kontrolde yaptigi calismada
biiyiikk (anteroposterior uzunluk >6mm) CSP prevalansinin opiyat bagimlilarinda anlamli

yiiksek oldugunu (p = 0.034) gostermistir (49). Yine ayni ¢alismada Hwang ve ark. opiyata
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ergenlikte baglayanlarin CSP uzunlugunun hem saglikli kontrollere goére hem opiyata
erigkinlikte baglayanlara gore anlamli yiiksek oldugunu gostermistir (49). Flipovic ve ark.
yaptig1 otopsi ¢alismasinda alkoliklerde, kontrol grubuna goére CSP'nin sikligini, derecesini,
uzunlugunu ve genisligini istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulmustur (88). Cengiz Al ve
ark. Tirkiye’de yaptigt MRG c¢alismasinda ise biiyliik CSP (anteroposterior uzunluk >6mm)
olanlar ile saglikli kontrol grubu arasinda alkol/madde bagimliliklart agisindan anlamli fark
bulamamuistir (83). Yaptigimiz ¢alismada madde ve alkol kullanimi agisindan CSP olanlar ile
olmayanlar arasinda anlamli fark saptanmadi (sirasiyla p = 1.000 ve p = 0.051). ‘CSP var’
grubunda evre, uzunluk, genislik ve yiikseklige gore madde ve alkol kullanimi agisindan

anlamli iligki saptanmadi.

Nikotin bagimlilig1 agisindan baktigimizda ise Choi ve ark. ratlarda yaptigi ¢alismada
nikotin enjeksiyonu sonrasi septumda kanlanmanin anlamli sekilde arttigin1 gostermistir (50).
Yaptigimiz ¢alismada CSP olanlarda kontrol grubuna goére anlamli olarak daha az sigara
kullaniminin oldugu belirlendi. Uglii grup olarak incelendiginde CSPV grubunda kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha az sigara kullanimmin oldugu belirlendi. Ayrica CSP
uzunlugu ile sigara kullanimi arasinda negatif korelasyon oldugu saptandi (p = 0.034).
Yaptigimiz literatiir taramasinda ne yazik ki sigara ve CSP arasinda dogrudan iliskilendirilen
calisma bulunamadi. Buna ragmen c¢alismamizda CSP’li insanlarda sigara kullaniminin az
oldugu belirlendi. Bu konunun aydinlatilabilmesi i¢in daha ¢ok hasta sayisiyla yapilacak bir

calismayla yeniden degerlendirilmesine ihtiyag¢ vardir.

CSP ile psikiyatri bagvurusu incelendiginde Cengiz Al ve ark. yaptigsi MRG
calismasinda biiyiik CSP (anteroposterior uzunluk >6mm) olanlar ile saglikli kontrol grubu
arasinda psikiyatrik ila¢ kullanimi agisindan anlamli fark bulamamustir (83). Yaptigimiz
calismada ge¢mis yillarda psikiyatri klinigine yapilan bagvurular arasinda CSP olanlar ve
olmayanlar arasinda anlamli fark saptamadi (p = 548) ayrica ‘CSP var’ grubunda evre,
uzunluk, genislik ve ylikseklige gore psikiyatri basvurusu arasinda iliski saptanmadi.
Yaptigimiz ¢alismada psikiyatri bagvurusu literatiir ile uyumlu bulundu, daha fazla hasta

poplilasyonunun oldugu caligsmalarla tekrar degerlendirilebilir.

CSP ile intihar eylemi incelendiginde Cengiz Al ve ark. yaptigit MRG c¢alismasinda
biiyiikk CSP (anteroposterior uzunluk >6mm) olanlar ile saglikli kontrol grubu arasinda intihar
eylemi agisindan anlamli fark bulamamistir (83). Yaptigimiz calismada ge¢mis yillarda
yapilmis olan intihar eylemi acisindan CSP olanlarla olmayanlar arasinda anlamli fark

saptanmadi (p = 1.000) ayrica ‘CSP var’ grubunda evre, uzunluk, genislik ve yiikseklige gore
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intihar eylemi arasinda iliski saptanmadi. Yaptigimiz ¢alisma intihar eylemi agisindan literatiir
ile uyumlu bulundu, daha fazla hasta popiilasyonunun oldugu ¢alismalarla tekrar

degerlendirilebilir.

CSP ile ek hastalik incelendiginde Cengiz Al ve ark. yaptigit MRG ¢alismasinda biiyiik
CSP (anteroposterior uzunluk >6mm) olanlar ile saglikli kontrol grubu arasinda ek hastalik
arasinda anlamli iligki saptamamistir (83). Yaptigimiz ¢alismada ek hastaliga sahip olanlar
acisindan CSP olanlarla olmayanlar arasinda anlamli fark saptanmadi (p = 0.405) ayrica ‘CSP
var’ grubunda evre, uzunluk, genislik ve yiikseklige gore ek hastalig1 olanlar agisindan iliski
bulunmadi. Yaptigimiz ¢alisma ek hastaligi olanlar ag¢isindan literatiir ile uyumlu bulundu,

daha fazla hasta popiilasyonunun oldugu ¢alismalarla tekrar degerlendirilebilir.

CSP ile norolojik muayene bulgusu incelendiginde Nakano ve ark. noérolojik hastalig
olan 0-14 yas arasi 1.050 yenidogan ve c¢ocuktan olusan hasta grubunda yaptigi BT
calismasinda, CSP prevalansi ile norolojik defisit arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
kurulamayacagini belirtmistir (36). Lee ve ark. profesyonel doviisciilerde yaptigi ¢alismada
CSP'min varligi veya yoklugu ile c¢esitli bilissel Ol¢iimler arasinda anlamli bir iligki
bulamazken, CV'li doviisgiilerin ortalama psikomotor hizin1 anlamli derecede diisiik
bulmustur, Daha uzun CSP, daha diisiik islem hiz1 ve psikomotor hiz ile iliskilendirilmistir
(89). Yaptigimiz caligmada hastalarin norolojik muayene bulgusu degerlendirmesinde
norolojik muayene bulgusu olanlar ile ‘CSP var’ grubu ve kontrol grubu arasinda anlamli fark
saptanmadi (p = 0.188) ayrica ‘CSP var’ grubunda evre, uzunluk ve genislige gére norolojik
muayene bulgusu agisindan iliski saptanmadi. Ancak ‘CSP var’ grubunda yiikseklik nérolojik
muayene bulgusu agisindan anlamli olarak yiiksek saptandi (p = 0.022). Yaptigimiz ¢alisma
¢ogunlukla literatiirle uyumlu bulundu, daha fazla hasta popiilasyonunun oldugu ¢alismalarla

tekrar degerlendirilebilir.

CSP ile MMT alinan puan incelendiginde Stanwell ve ark. egitim ve yas olarak benzer
olan rugby oyuncular1 ve saglikli kontrollerde yaptigi ¢alismada anormal CSP'si olan ve
olmayanlar arasinda algilanan bilissel gerileme veya herhangi bir néropsikolojik test
agisindan anlamli bir fark saptamamiglardir (90). Cengiz Al ve ark. biyik CSP
(anteroposterior uzunluk >6mm) grubunda ¢alisma bellegi, adlandirma, dikkat ve yiiriitiicii
islevlerde kontrollere gore daha diisiik performanslari saptamiglardir (83). Kasai ve ark. 74 ilk
atak psikoz hastalarinda yaptigt MRG caligmasinda, CSP uzunlugu ile MMT skoru arasinda
anlaml1 korelasyon olmadigini saptamistir (91). Yaptigimiz ¢aligmada hastalarin MMT puan

degerlendirmesinde CSP olanlarla olmayanlar arasinda anlamli fark saptanmadi (p = 0.311)

75



ayrica ‘CSP var’ grubunda evre, uzunluk ve genislige gére MMT puan acgisindan iliski
saptanmadi ancak CSP’nin yiiksekligi ile MMT’ den alinan puan arasinda orta diizey iligkili
negatif korelasyonun anlamli oldugu saptand: (p = 0.015). Yaptigimiz ¢alisma ¢ogunlukla
literatiirle uyumlu bulundu ancak Cengiz Al ve ark. (83) yaptig1 calismada biling
degerlendirmesinde farkli sonu¢ elde edilmesinin nedeni farkli bilissel test uygulanmasi
olabilecegi diisiiniildi. Daha c¢ok hasta sayisiyla yapilacak bir calismayla yeniden

degerlendirilmesine ihtiyag¢ vardir.

Yaptigimiz ¢alismada CSP olanlar ve olmayanlar arasinda SCT agisindan anlamli fark
saptanmadi (p = 0.638) ayrica ‘CSP var’ grubunda evre, uzunluk, genislik ve ytlikseklige gore
SCT puanlart agisindan iliski saptanmadi. Yaptigimiz literatiir taramasinda ne yazik ki SCT ile
CSP’yi iliskilendiren ¢alisma bulunamadi, daha fazla c¢aligmalarla bu konu tekrar

degerlendirilebilir.

CSP ile somatizasyon boyutu (SOMA) incelendiginde Cengiz Al ve ark. CSP hastalarini
ve saglikli kontrolleri psikopatolojik ve noropsikolojik agidan degerlendirmis ve somatik
semptom bozuklugu agisindan anlamli iligki saptayamamistir (83). Yaptigimiz ¢alismada
SCL-90-R ile somatizasyon boyutu degerlendirildi ve CSP olanlarla olmayanlar arasinda
anlamli fark saptanmadi (p = 0.262) ayrica ‘CSP var’ grubunda evre, uzunluk, genislik ve
yiikseklige gore somatizasyon agisindan iliski saptanmadi. Yaptigimiz ¢alisma somatizasyon
acisindan literatiirle uyumlu bulundu, daha fazla hasta popiilasyonunun oldugu g¢alismalarla

tekrar degerlendirilebilir.

CSP ile obsesif-kompulsif boyutu (OBKO) incelendiginde Cengiz Al ve ark. CSP
hastalarin1 ve saglikli kontrolleri psikopatolojik ve noropsikolojik agidan degerlendirmis ve
obsesif kompulsif bozukluk agisindan anlamli iligki saptamamuistir (83). Chon ve ark. 71 OKB
hastas1 ve 71 saglikli kontrolde yaptig1 ¢alismada CSP sikligt OKB grubunda (%60,6) kontrol
deneklerine (%29,6) gore anlamli derecede daha yiiksek saptamustir. Yaptigimiz ¢alismada
SCL-90-R ile katilimcilart obsesif-kompulsif semptomlar1 degerlendirildi ve CSP olanlarda
anlamli sekilde fazla oldugu saptandi (p = 0.012). Chon ve ark. OKB grubunda kontrol
grubuna gore CSP genislik evre anlamli olarak yiiksek saptanmustir, iki grup arasinda CSP
uzunlugu ve biiyiik CSP varlig1 ise anlamli bir farkliligi gostermemistir. Bizim ¢alismamizda
ise CSP olanlarda evre, uzunluk, genislik ve yiikseklige gore obsesif-kompulsif semptomlari
arasinda iliski saptanmadi. CSPV ile OKB iliskisi incelendiginde olgu sunumu disinda

calisma bulunamadi (92). Calismamizda CSPV olanlarin OKB semptomlariin kontrol
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grubuna gore anlamli sekilde yiiksek oldugunu saptandi (p = 0.043). Bildigimiz kadariyla
CSPV ile OKB arasindaki anlamli iligki saptayan ilk ¢aligma oldugunu diistintiyoruz.

Yaptigimiz ¢alismada SCL-90-R ile kisiler arasi duyarlilik boyutu (KADU)
degerlendirildi ve CSP olanlarla olmayanlar arasinda anlamli fark saptanmadi (p = 0.266)
ayrica ‘CSP var’ grubunda evre, uzunluk, genislik ve yiikseklige gore kisiler arasi duyarlilik
acisindan iligki saptanmadi. Yaptigimiz literatiir taramasinda ne yazik ki kisiler arasi
duyarhilik ile CSP’yi iligkilendiren g¢alisma bulunamadi, daha fazla c¢alismalarla bu konu
tekrar degerlendirilebilir.

CSP ile depresyon boyutu (DEPR) incelendiginde Stanwell ve ark. egitim ve yas olarak
benzer olan rugby oyunculari ve saglikli kontrollerde yaptigi ¢alismada anormal CSP'si olan
ve olmayanlar arasinda depresyon, diirtiisellik, algilanan biligsel gerileme veya herhangi bir
noropsikolojik test agisindan anlamli bir fark saptamamislardir (90). Beraldi ve ark. yaptigi
meta-analiz calismasinda herhangi bir boyutta CSP olmasi ve biiylik CSP ile saglikli kontrol
grubunu; duygudurum bozuklugu, bipolar bozukluk ve depresyon agisindan kiyaslamis sadece
herhangi bir boyutta CSP ile bipolar bozukluk arasinda anlamli iliski saptamistir (93). Landin-
Romero ve ark. orta hat beyin anomalileri ile saglikli kontrol grubunu duygudurum
bozukluklar agisindan kiyaslamiglar, CSP ile saglikli kontrol grubu arasinda major depresif
bozukluk agisindan anlamli fark saptayamamiglardir, bipolar bozukluk agisindan ise CSP
grubunu anlamli olarak yiiksek bulmuslardir (86). Cengiz Al ve ark. CSP hastalarini ve
saglikli kontrolleri psikopatolojik ve noropsikolojik agidan degerlendirmis ve depresif
bozukluk agisindan anlamli iliski saptamamustir (83). Yaptigimiz ¢alismada SCL-90-R ile
depresyon boyutu degerlendirildi ve CSP olanlarla olmayanlar arasinda anlamli fark
saptanmadi (p = 0.163) ayrica ‘CSP var’ grubunda evre, uzunluk, genislik ve yiikseklige gore
depresyon acisindan iligki saptanmadi. Yaptigimiz galigma depresyon agisindan literatiirle
uyumlu bulundu, ancak ¢alismamizda bipolar bozuklugu degerlendirilmedi. Daha ¢ok hasta
sayistyla yapilacak bir calismayla yeniden depresyon boyutu ve bipolar bozuklugu

degerlendirilebilir.

CSP ile kayg1 boyutu (KAYG) incelendiginde Cengiz Al ve ark. CSP hastalarin1 ve
saglikli kontrolleri psikopatolojik ve noropsikolojik agidan degerlendirmis ve anksiyete
bozuklugu agisindan anlamli iliski saptayamamustir (83) Crippa ve ark. 21 panik bozuklugu
hastasiyla 21 saglikli kontrolii MRG ile CSP agisindan kiyaslamis, CSP artan prevalansi veya
boyutu ile iliskili bulamamistir (94). Yaptigimiz ¢alismada SCL-90-R ile kaygi bozuklugu

degerlendirildi ve CSP olanlarla olmayanlar arasinda anlamli fark saptanmadi (p = 0.188)
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ayrica ‘CSP var’ grubunda evre, uzunluk, genislik ve yiikseklige gore kaygi bozuklugu
acisindan iligki saptanmadi. Yaptigimiz ¢alisma kaygi bozuklugu agisindan literatiirle uyumlu

bulundu, daha fazla hasta popiilasyonunun oldugu ¢alismalarla tekrar degerlendirilebilir.

CSP ile diismanlik boyutu (DUSM) incelendiginde White ve ark. biiyiik CSP'li
adolesanlarin saldirganlik, psikopatik oOzellikler, davranis bozuklugu ve karsit olma karsi
gelme bozuklugu dahil olmak iizere yikic1 davranis bozuklugu tanisi agisindan daha yiiksek
riske sahip oldugunu bulmuslardir (95). Crooks ve ark. suglularda cavum septum pellucidum
ile psikopatik ozellikler arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismada; erkek suglularda
kisileraras1 psikopatik Ozellikler ile CSP boyutu arasinda pozitif bir iliski, kadin suglularda
ise CSP ile antisosyal psikopatik 6zellikler arasindaki iliski bulmuslardir (96,97). Yaptigimiz
calismada SCL-90-R ile diismanlik boyutu degerlendirildi ve CSP olanlarla olmayanlar
arasinda anlamli fark saptanmadi (p = 0.126) ayrica ‘CSP var’ grubunda evre, uzunluk,
genislik ve yiikseklige gore diismanlik acisindan iliski saptanmadi. Yaptigimiz calisma
diismanlik agisindan literatiire gore farkli sonuglar bulundu. Bunun sebebinin ise diger
yapilmis caligmalarin suglu ve davranig bozuklugu olan hasta popiilasyonunda yapilmisg
olabilecegi diisiiniildii. Daha c¢ok hasta sayisiyla yapilacak bir calismayla yeniden

degerlendirilmesine ihtiyag¢ vardir.

Yaptigimiz ¢calismada SCL-90-R ile fobik kaygi boyutu (FOKA) degerlendirildi ve CSP
olanlarla olmayanlar arasinda anlamli fark saptanmadi (p = 1.000) ayrica ‘CSP var’ grubunda
evre, uzunluk, genislik ve ylikseklige gore fobik kaygi acisindan iliski saptanmadi. Yaptigimiz
literatiir taramasinda ne yazik ki fobik kaygi ile CSP’yi iligkilendiren ¢alisma bulunamadi,

daha fazla galigsmalarla bu konu tekrar degerlendirilebilir

CSP ile paranoid diisiince boyutu (PADUU) degerlendirildiginde Dickey ve ark. sizoid
kisilik bozuklugu olan hastalar1 saglikli kontrollerle kiyasladigt MRG calismasinda, CSP
uzunlugu ile paranoid diisiince arasinda anlamli iligski saptayamamistir (98). Jurjus ve ark.
sizofreni, duygudurum bozuklugu ve saglikli kontrolleri CSP acisindan degerlendirdigi
calismada, CSP prevalansi ile paranoid ve paranoid olmayan sizofreni alt tipleri arasinda
anlamli iligki saptamamistir (99).Yaptigimiz caligmada SCL-90-R ile paranoid diisiince
bozuklugu degerlendirildi ve CSP olanlarla olmayanlar arasinda anlamli fark saptanmadi (p =
0.773) ayrica ‘CSP var’ grubunda evre, uzunluk, genislik ve ylikseklige gore paranoid
diisiince bozuklugu acgisindan iliski saptanmadi. Yaptigimiz calisma paranoid diisiince
bozuklugu agisindan literatiirle uyumlu bulundu, daha fazla hasta popiilasyonunun oldugu

calismalarla tekrar degerlendirilebilir.
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CSP ile psikotizm boyutu (PSIK) incelendiginde Flashman ve ark. yaptizi MRG
calismasinda SSB ile saglikli kontrolleri kiyaslamig, CSP uzunlugu, en az bir kesitte CSP
varligi, biiyikk CSP varlig1 ve derecesi agisindan anlamli fark bulmamigtir (100). Wang ve ark.
CSP ile psikiyatrik hastaliklar arasindaki iliskiye inceledigi MRG bazli meta-analiz
calismasinda SSB hastalarini psikiyatrik agidan saglikli bireylerle karsilastirildiginda CSP
prevalansi gruplar arasinda farklilik gostermemistir (101). Liu ve ark. yaptigi meta-analiz
calismasinda ilk atak psikoz ile CSP iliskisini incelemis, ilk atak psikoz hastalar1 ile saglikli
kontroller arasinda herhangi bir boyutta CSP prevalansi ve biiyiik CSP prevalansi agisindan
anlamli bir fark saptamamistir (82). Flipovic ve ark. otopsi ¢alismasinda SSB’li hastalarin
kontrol gurubuna goére CSP uzunlugu ve genisliginin anlamli olarak yiiksek oldugunu
bildirmiglerdir (102). Yine Flipovic ve ark. bagka bir otopsi ¢alismasinda SSB hastalarinda
kontrol grubuna gére CSP'nin daha sik, daha uzun ve daha genis bulundugunu bildirmistir
(88). Trzesniak ve ark. yaptigi meta-analiz calismasinda, saglikli karsilagtirmalara gore
SSB'de yalnizca biiylik CSP goriilme sikliginin anlamli derecede yiiksek oldugunu bildirmistir
(9). Yaptigimiz ¢alismada SCL-90-R ile psikotizm boyutu degerlendirildi ve CSP olanlarla
olmayanlar arasinda anlaml fark saptanmadi (p = 0.099) ayrica ‘CSP var’ grubunda evre,
uzunluk, genislik ve yiikseklige gore psikotizm agisindan iliski saptanmadi. Alt grup
degerlendirmesinde ise izole CSP olanlarin psikotizm semptomlarinin kontrol grubuna goére
anlamli yiiksek oldugunu saptandi ( p = 0.029). Yaptigimiz ¢aligma izole CSP ile psikotizm

semptomlart iligkisi agisindan literatiirle uyumlu bulundu.

CSPV ile psikotizm iligkisi incelendiginde ise Landin-Romero ve ark. CV prevalansini
arastirdig1 calismada CSP uzunlugu >15 mm olanlar1t CSP’ye CV eslik ettigini kabul etmis,
639 duygudurum ve psikotik bozuklugu olan hasta ile 223 saglikli kontrolii kiyaslamis ve
istatistiksel olarak anlamli olmasa da hasta grubunda prevalansin arttigini gostermistir
(%1.1°e karst %0) (51). Yaptigimiz ¢aligmada ii¢lii grup kiyaslamasi yapildiginda CSPV
olanlar ile kontrol grubu arasinda prevalansi artsa da (%18.2 ye karsi %3.8) psikotizm
semptomlart agisindan anlamli fark bulunmadi. Yaptigimiz ¢alisma CSPV ile psikotizm

semptomlari iligkisi agisindan literatiirle uyumlu bulundu.

CSP ile ek ol¢ek (EKOL) incelendiginde Cengiz Al ve ark. CSP hastalarin1 ve saglikli
kontrolleri psikopatolojik ve néropsikolojik acidan degerlendirmis ve yeme bozuklugu
acisindan anlamli iliski saptayamamistir (83). Yaptigimiz ¢alismada SCL-90-R ile ek dlgek
altinda yeme ve uyku bozukluklar1 degerlendirildi ve CSP olanlarla olmayanlar arasinda
anlamli fark saptanmadi (p = 0.165) ayrica ‘CSP var’ grubunda evre, uzunluk, genislik ve

yiikseklige gore ek oOlcek iligki saptanmadi. Yaptigimiz ¢alisma yeme ve uyku bozukluklari
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acisindan literatiirle uyumlu bulundu, daha fazla hasta popiilasyonunun oldugu calismalarla

tekrar degerlendirilebilir.

CSP ile genel belirti diizeyi (GSI) incelendiginde Wang ve ark. CSP ile psikiyatrik
hastaliklar arasindaki iliskiye inceledigi MRG bazli meta-analiz c¢alismasinda psikiyatrik
acidan saglikli bireylerle karsilastirildiginda ruhsal bozuklugu olan hastalarda CSP
prevalansinin anlamli derecede yiiksek oldugunu gostermistir (101). Cengiz Al ve ark. CSP
hastalarin1 ve saglikli kontrolleri psikopatolojik ve noropsikolojik agidan degerlendirmis,
yasam boyu psikiyatrik hastalik agisindan anlamli fark saptamamistir (83). Yaptigimiz
calismada SCL-90-R ile genel belirti diizeyi hesaplandi ve CSP olanlarla olmayanlar arasinda
anlamli fark saptanmadi (p = 0.773) ayrica ‘CSP var’ grubunda evre, uzunluk, genislik ve
yiikseklige gore genel belirti diizeyi agisindan iligki saptanmadi. Yaptigimiz calismanin
Cengiz Al ve ark. (83) Tiirkiye’de yapmis oldugu ¢alismayla uyumlu olmasina ragmen Wang
ve ark. (101) yaptigi meta-analize gore farkli sonuglanmasinin sebebinin farkli cografyalarda

yapilmis olmasindan kaynaklandigindan diisiiniildii.
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8. SONUC ve ONERILER

Yaptigimiz ¢alismada acil serviste insidental olarak CSP saptanan hastalar belirlendi. Bu
hasta grubunda olasi psikiyatrik hastalik erken tanisi i¢in yaptigimiz SCL-90-R tarama
testinde obsesif kompulsif bozukluk semptomlarinda ve alt grup degerlendirmesinde izole

CSP grubunda psikotizm semptomlarinda kontrol grubuna gore anlamli yiikseklik saptandi.

Insidental saptanan CSP’li kisilerde obsesif kompulsif bozukluk ve sizofreni spektrum
bozuklugu iliskisinin incelenmesi i¢in daha tanimlayici ¢alismalar yapilmasini 6neriyoruz. Bu
oneri dogrultusunda “CSP saptanan kisilerde psikiyatri poliklinigine erken tani almasi icin
yonlendirilmeleri gerekir mi?” sorusunu yanitlamak amaciyla ileri ¢alisma yapilmasini

oneriyoruz.

81



10.

11.

12.

13.

9. KAYNAKLAR

Organization WH. The World Health Report 2001: Mental health: new understanding,
new hope. 2001,

Diagnostic APA. statistical manual of mental disorders: DSM-5™. Arlington. VA
American Psychiatric Publishing. 2013;

Organization WH. The European mental health action plan 2013-2020. 2015;

Kili¢ C. Tiirkiye’de ruhsal hastaliklarin yayginlig1 ve ruhsal tedavi ihtiyac1 konusunda
neredeyiz? Toplum ve Hekim. 2020;35(3):179-87.

Organization WH. Mental health atlas 2020: review of the Eastern Mediterranean
Region. 2022;

Yilligr TCSBSI. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Saghk Bilgi Sistemleri Genel
Midiirligi, 2019. Sf; 2018.

Pendergrass EP, Hodes PJ. Dilatations of the cavum septi pellucidi and cavum vergae.
Ann Surg. 1935;101(1):269.

Shaw CM, Alvord JR EC. Cava septi pellucidi et verg : their normal and pathological
states. Brain. 1969;92(1):213-24.

Trzesniak C, Oliveira IR, Kempton MJ, Galvao-de Almeida A, Chagas MHN, Ferrari
MCF ve ark. Are cavum septum pellucidum abnormalities more common in
schizophrenia spectrum disorders? A systematic review and meta-analysis. Schizophr
Res. 2011;125(1):1-12.

Schaefer GB, Bodensteiner JB, Thompson JN. Subtle anomalies of the septum

pellucidum and neurodevelopmental deficits. Dev Med Child Neurol. 1994;

Breeding LM, Bodensteiner JB, Cowan L, Higgins WL. The Cavum Septi Pellucidi; A
Magnetic Resonance Imaging Study of Prevalence and Clinical Associations in a

Pediatric Population. Journal of Neuroimaging. 1991;1(3):115-8.

Bodensteiner JB, Schaefer GB. Wide cavum septum pellucidum: a marker of disturbed
brain development. Pediatr Neurol. 1990;6(6):391-4.

Bodensteiner JB, Schaefer GB, Craft JM. Cavum septi pellucidi and cavum vergae in

normal and developmentally delayed populations. J Child Neurol. 1998;13(3):120-1.

82



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Renier D, Arnaud E, Cinalli G, Sebag G, Zerah M, Marchac D. Prognosis for mental
function in Apert’s syndrome. J Neurosurg. 1996;85(1):66—72.

Flashman LA, Roth RM, Pixley HS, Cleavinger HB, McAllister TW, Vidaver R ve ark.
Cavum septum pellucidum in schizophrenia: Clinical and neuropsychological
correlates. Psychiatry Res Neuroimaging. 2007 Feb;154(2):147-55.

Nopoulos P, Krie A, Andreasen NC. Enlarged cavum septi pellucidi in patients with
schizophrenia: clinical and cognitive correlates. J Neuropsychiatry Clin Neurosci.
2000;12(3):344-9.

American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders. American Psychiatric Association; 2013.

James SL, Abate D, Abate KH, Abay SM, Abbafati C, Abbasi N ve ark. Global,
regional, and national incidence, prevalence, and years lived with disability for 354
diseases and injuries for 195 countries and territories, 1990-2017: a systematic analysis
for the Global Burden of Disease Study 2017. The Lancet. 2018
Nov;392(10159):1789-858.

Murray CJL, Vos T, Lozano R, Naghavi M, Flaxman AD, Michaud C ve ark.
Disability-adjusted life years (DALYs) for 291 diseases and injuries in 21 regions,
1990-2010: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2010. The
Lancet. 2012 Dec;380(9859):2197-223.

https://vizhub.healthdata.org/gbd-results/ [Internet]. 2022. Institute of Health Metrics
and Evaluation. Global Health Data Exchange (GHDX).

Zeman W, KING FA. Tumors of the septum pellucidum and adjacent structures with
abnormal affective behavior: an anterior midline structure syndrome. J Nerv Ment Dis.
1958;127(6):490-502.

Papez JW. A proposed mechanism of emotion. Arch Neurol Psychiatry.
1937;38(4):725-43.

Snell RS. Clinical Neuroanatomy. In: Clinical Neuroanatomy. 7th ed. 2010. p. 11-41.
Gasser RF. Atlas of human embryos. (No Title). 1975;

Sarwar M. Genetic brain malformations recapitulate phylogeny. Acta Radiol Suppl.
1986;369:637—41.

83



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Sarnat HB, Netsky MG. Evolution of the nervous system. In: Evolution of the nervous
system. 1974. p. 247-9.

Bruyn GW. Agenesis septi pellucidi, cavum septi pellucidi, cavum vergae and cavum
veli interpositi. Handb Clin Neurol. 1977;30(Part 1):299-336.

MacLean PD. Cerebral evolution and emotional processes: new findings on the striatal
complex. Ann N'Y Acad Sci. 1972;193(1):137-49.

Sarwar M. The septum pellucidum: normal and abnormal. American Journal of
Neuroradiology. 1989;10(5):989-1005.

Jaques PA, Pesty S, Vicari R. An animated pedagogical agent that interacts affectively
with the student. AIED 2003, shaping the future of learning through intelligent
technologies. 2003;428-30.

Schunk H. Congenital dilatations of the septum pellucidum. Radiology.
1963;81(4):610-8.

Schwidde JT. Incidence of cavum septi pellucidi and cavum vergae in 1,032 human
brains. AMA Arch Neurol Psychiatry. 1952;67(5):625-32.

Dremmen MHG, Bouhuis RH, Blanken LME, Muetzel RL, \ernooij MW, Marroun HE
ve ark. Cavum Septum Pellucidum in the General Pediatric Population and Its Relation
to Surrounding Brain Structure Volumes, Cognitive Function, and Emotional or
Behavioral Problems. American Journal of Neuroradiology. 2019 Feb;40(2):340-6.

Worsley C, Amini B. Cavum septum pellucidum. In: Radiopaedia.org.

Radiopaedia.org; 2008.

Farruggia S, Babcock DS. The cavum septi pellucidi: its appearance and incidence with
cranial ultrasonography in infancy. Radiology. 1981;139(1):147-50.

Nakano S, Hojo H, Kataoka K, Yamasaki S. Age related incidence of cavum septi
pellucidi and cavum vergae on CT scans of pediatric patients. J Comput Assist Tomogr.
1981;5(3):348-9.

Thompson IM. On the cavum septi pellucidi. J Anat. 1932;67(Pt 1):59.

Lemire RJ. Normal and abnormal development of the human nervous system. (No
Title). 1975;

84



39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Rakic P, Yakovlev Pl. Development of the corpus callosum and cavum septi in man.
Journal of Comparative Neurology. 1968;132(1):45-72.

Wolf A, Bamford TE. Cavum septi pellucidi and cavum vergae. Bull Neurol Inst New
York. 1935;4(Oct.):294-3009.

Van Wagenen WP, Aird RB. Dilatations of the cavity of the septum pellucidum and
cavum vergae: Report of cases. Am J Cancer. 1934,20(3):539-57.

Larroche JC, Baudey J. [Cavum septi lucidi, cavum Vergae, cavum veli interpositi:
cavities of the median line. Anatomical and pneumoencephalographic study in the
neonatal period]. Biol Neonat. 1961 Sep;3:193-236.

Miller ME, Kido D, Horner F. Cavum vergae: association with neurologic abnormality
and diagnosis by magnetic resonance imaging. Arch Neurol. 1986;43(8):821-3.

Shenton ME, Dickey CC, Frumin M, McCarley RW. A review of MRI findings in
schizophrenia. Schizophr Res. 2001;49(1-2):1-52.

Takahashi T, Yiicel M, Lorenzetti V, Nakamura K, Whittle S, Walterfang M ve ark.
Midline brain structures in patients with current and remitted major depression. Prog
Neuropsychopharmacol Biol Psychiatry. 2009;33(6):1058-63.

Shioiri T, Oshitani Y, Kato T, Murashita J, Hamakawa H, Inubushi T ve ark. Prevalence
of cavum septum pellucidum detected by MRI in patients with bipolar disorder, major
depression and schizophrenia. Psychol Med. 1996;26(2):431-4.

Dantendorfer K, Prayer D, Kramer J, Amering M, Baischer W, Berger P ve ark. High
frequency of EEG and MRI brain abnormalities in panic disorder. Psychiatry Res
Neuroimaging. 1996;68(1):41-53.

Chon MW, Choi JS, Kang DH, Jung MH, Kwon JS. MRI study of the cavum septum
pellucidum in obsessive—compulsive disorder. Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci.
2010 Jun 25;260(4):337-43.

Hwang J, Kim JE, Kaufman MJ, Renshaw PF, Yoon S, Yurgelun-Todd DA ve ark.
Enlarged cavum septum pellucidum as a neurodevelopmental marker in adolescent-
onset opiate dependence. PLoS One. 2013;8(10):e78590.

Filipovi¢ B, Prostran M, Ilankovi¢ N, Filipovi¢ B. Predictive potential of cavum septi

pellucidi (CSP) in schizophrenics, alcoholics and persons with past head trauma.

85



51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

European Archives of Psychiatry and Clinical Neurosciences. 2004 Aug;254(4):228—
30.

Landin-Romero R, Sarr6 S, Fernandez-Corcuera P, Moro N, Manuel Goikolea J, Isabel
Carrion M ve ark. Prevalence of cavum vergae in psychosis and mood spectrum
disorders. J Affect Disord. 2015 Nov;186:53-7.

Blackham KA, Vidal LLM. Computed Tomography. In: Encyclopedia of the
Neurological Sciences. Elsevier; 2014. p. 848-53.

Broder J, Preston R. Imaging the Head and Brain. In: Diagnostic Imaging for the

Emergency Physician. Elsevier; 2011. p. 1-45.

Chen JJ, Chen CJ, Chang HF, Chen DL, Hsu YC, Chang TP. Prevalence of cavum
septum pellucidum and/or cavum Vergae in brain computed tomographies of
Taiwanese. Acta Neurol Taiwan. 2014;23(1):49-54.

Worsley C, Gaillard F. Cavum vergae. In: Radiopaedia.org. Radiopaedia.org; 2008.

Degreef G, Lantos G, Bogerts B, Ashtari M, Lieberman J. Abnormalities of the septum
pellucidum on MR scans in first-episode schizophrenic patients. AJINR Am J
Neuroradiol. 1992;13(3):835-40.

DeLisi LE, Hoff AL, Kushner M, Degreef G. Increased prevalence of cavum septum

pellucidum in schizophrenia. Psychiatry Res Neuroimaging. 1993 Oct;50(3):193-9.

Degreef G, Bogerts B, Falkai P, Greve B, Lantos G, Ashtari M ve ark. Increased
prevalence of the cavum septum pellucidum in magnetic resonance scans and post-
mortem brains of schizophrenic patients. Psychiatry Res Neuroimaging. 1992
May;45(1):1-13.

Nopoulos P, Swayze V, Flaum M, Ehrhardt JC, Yuh WTC, Andreasen NC. Cavum septi
pellucidi in normals and patients with schizophrenia as detected by magnetic resonance
imaging. Biol Psychiatry. 1997 Jun;41(11):1102-8.

Nopoulos PC, Giedd JN, Andreasen NC, Rapoport JL. Frequency and Severity of
Enlarged Cavum Septi Pellucidi in Childhood-Onset Schizophrenia. American Journal
of Psychiatry. 1998 Aug;155(8):1074-9.

Tubbs RS, Krishnamurthy S, Verma K, Shoja MM, Loukas M, Mortazavi MM ve ark.
Cavum velum interpositum, cavum septum pellucidum, and cavum vergae: a review.
Child’s Nervous System. 2011 Nov 18;27(11):1927-30.

86



62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

Askin R, llisu B, Cilli AS, Altug FB, Kaya N, Kucur R. Lise 6grencilerinde SCL-90-R

ile semptom taramasi. Diisiinen Adam. 1995;8:43—7.

Kilig M. Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R)’nin gegerlilik ve giivenirligi. Turkish
Psychological Counseling and Guidance Journal. 1991;1(2):45-52.

Derogatis LR, Cleary PA. Confirmation of the dimensional structure of the scl-90: A
study in construct validation. J Clin Psychol. 1977 Oct;33(4):981-9.

Dag 1. Belirti Tarama Listesi (Scl-90-R)’nin Universite Ogrencileri igin giivenirligi ve

gecerligi. Tiirk Psikiyatri Dergisi. 1991;

Yilmaz A. Diyaliz hastalarinda irritabl barsak sendromu ve psikolojik belirti (SCL90-

R) taramasi.

Kilig M. Degisik Psikolojik Arazlara Sahip Olan ve Olmayan Ogrencilerin Sorunlar
[Yaymlanmamis Doktora Tezi]. [Ankara]: Hacettepe Universitesi; 1987.

MehmetKok. Yetistirme yurdundaki ogrencilerin  psikolojik belirti diizeylerinin
degerlendirilmesi. Journal. 2000;8(8):78-84.

Folstein MF, Folstein SE, McHugh PR. “Mini-mental state”: a practical method for
grading the cognitive state of patients for the clinician. J Psychiatr Res.
1975;12(3):189-98.

Molloy DW, Standish TIM. A Guide to the Standardized Mini-Mental State
Examination. Int Psychogeriatr. 1997 Dec 10;9(S1):87-94.

Giingen C Eteeyref. The Standardized Mini Mental State Examination in Turkish. In:
9th Congress of The International Psychogeriatric Association. Vancouver, Canada;
1999.

Kayatekin MS, Oztirk O, Savasir 1. Kisa kognitif muayene (KKM) gizelgesinin
giivenirlik ve gecerlilik ¢alismalart. XXI Ulusal Psikiyatri ve Norolojik Bilimler
Kongresi, Bilimsel Calismalar1 Adana-Mersin. 1985;155-7.

Kaplan HI, Sadock BJ. Comprehensive textbook of psychiatry/VI. Vol. 2. Williams &
Wilkins; 1995.

Ertan T, Eker E, Giingen C, Engin F, Yasar R, Kili¢ G ve ark. The standardized mini
mental state examination for illiterate Turkish elderly population. In: 2nd International
Symposium on Neurophysiological and Neuropsychological Assessment of Mental and

Behavioral Disorders. 1999. p. 28-30.
87



75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

Babacan-Yildiz G, Ur-Ozcelik E, Kolukisa M, Isik At, Giirsoy E, Kocaman G ve ark.
Egitimsizler i¢in modifiye edilen Mini Mental Testin (MMSE-E) Tiirk Toplumunda
Alzheimer Hastalig1 tanisinda gegerlik ve gilivenilirlik ¢calismasi. Turk Psikiyatri Derg.

2015;27:41-6.

Shulman KI. Clock-drawing: is it the ideal cognitive screening test? Int J Geriatr
Psychiatry. 2000 Jun;15(6):548-61.

Shulman KI, Shedletsky R, Silver IL. The challenge of time: Clock-drawing and
cognitive function in the elderly. Int J Geriatr Psychiatry. 1986 Oct;1(2):135-40.

Durusu Emek Savas D, Yerlikaya D, Yener GG. Validity, Reliability and Turkish Norm
Values of the Clock Drawing Test for Two Different Scoring Systems. Turkish Journal
Of Neurology. 2018 Jun 15;24(2):143-52.

William W. Campbell. Dejong Norolojik Muayene . 7th ed. Prof. Dr. Levent Ertugrul
Inan, editor. Giines T1p Kitabevleri; 2018.

Gardner RC, Hess CP, Brus-Ramer M, Possin KL, Cohn-Sheehy BI, Kramer JH ve ark.
Cavum Septum Pellucidum in Retired American Pro-Football Players. J Neurotrauma.
2016 Jan;33(1):157-61.

Trzesniak C, Schaufelberger MS, Duran FLS, Santos LC, Rosa PGP, McGuire PK ve
ark. Longitudinal follow-up of cavum septum pellucidum and adhesio interthalamica
alterations in first-episode psychosis: a population-based MRI study. Psychol Med.
2012 Dec 27;42(12):2523-34.

Liu H, Li L, Shen L, Wang X, Hou Y, Zhao Z ve ark. Cavum septum pellucidum and
first-episode psychosis: A meta-analysis. PLoS One. 2017 May 17;12(5):e0177715.

Cengiz Al Z, Demirci H, Kenar JG, Ozer OA. The Relationship Between Cavum
Septum Pellucidum and Psychopathology and Neuropsychological Functions.
Neuropsychiatric Investigation. 2023 Jul 3;61(2):57-64.

Srivastava NK, Khanra S, Chail V, Khess CRJ. Clinical correlates of enlarged cavum
septum pellucidum in schizophrenia: A revisit through computed tomography. Asian J
Psychiatr. 2015 Jun;15:21-4.

Galarza M, Merlo AB, Ingratta A, Albanese EF, Albanese AM. Cavum Septum
Pellucidum and Its Increased Prevalence in Schizophrenia: A Neuroembryological
Classification. J Neuropsychiatry Clin Neurosci. 2004 Feb;16(1):41-6.

88



86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

Landin-Romero R, Amann BL, Sarr6 S, Guerrero-Pedraza A, Vicens V, Rodriguez-
Cano E ve ark. Midline Brain Abnormalities Across Psychotic and Mood Disorders.
Schizophr Bull. 2015 Jul 17;sbv097.

Witkowski G, Januszko P, Skalski M, Mach A, Wawrzyniak ZM, Poleszak E ve ark.
Factors Contributing to Risk of Persistence of Positive and Negative Symptoms in
Schizophrenia during Hospitalization. Int J Environ Res Public Health. 2023 Mar
5;20(5):4592.

Filipovi¢ B, Prostran M, Ilankovi¢ N, Filipovi¢ B. Predictive potential of cavum septi
pellucidi (CSP) in schizophrenics, alcoholics and persons with past head trauma: A
post—mortem study. Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci. 2004;254:228-30.

Lee JK, Wu J, Bullen J, Banks S, Bernick C, Modic MT ve ark. Association of Cavum
Septum Pellucidum and Cavum Vergae With Cognition, Mood, and Brain Volumes in
Professional Fighters. JAMA Neurol. 2020 Jan 1;77(1):35.

Stanwell P, Iverson GL, Van Patten R, Castellani RJ, McCrory P, Gardner AJ.
Examining for Cavum Septum Pellucidum and Ventricular Enlargement in Retired
Elite-Level Rugby League Players. Front Neurol. 2022 Apr 6;13.

Kasar K. Cavum septi pellucidi in first-episode schizophrenia and first-episode
affective psychosis: an MRI study. Schizophr Res. 2004 Nov;71(1):65-76.

Ogiit C, Bozdag B, Bolu A, Ozmenler KN. Abnormally Large Cavum Septum
Pellucidum and Cavum Vergae in Childhood-Onset, Treatment-Resistant Obsessive-
Compulsive Disorder. Psychiatr Ann. 2021 Apr;51(4):198-201.

Beraldi GH, Prado KS, Amann BL, Radua J, Friedman L, Elkis H. Meta-analyses of
cavum septum pellucidum in mood disorders in comparison with healthy controls or

schizophrenia. European Neuropsychopharmacology. 2018 Dec;28(12):1325-38.

Crippa JAS, Uchida R, Busatto GF, Guimaraes FS, Del-Ben CM, Zuardi AW ve ark.
The size and prevalence of the cavum septum pellucidum are normal in subjects with
panic disorder. Brazilian Journal of Medical and Biological Research. 2004
Mar;37(3):371-4.

White SF, Brislin S, Sinclair S, Fowler KA, Pope K, Blair RJR. The relationship
between large cavum septum pellucidum and antisocial behavior, callous-unemotional
traits and psychopathy in adolescents. Journal of Child Psychology and Psychiatry.

2013 May:54(5):575-81.
89



96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

Crooks D, Anderson NE, Widdows M, Petseva N, Koenigs M, Pluto C ve ark. The
relationship between cavum septum pellucidum and psychopathic traits in a large
forensic sample. Neuropsychologia. 2018 Apr;112:95-104.

Crooks D, Anderson NE, Widdows M, Petseva N, Decety J, Pluto C ve ark. The
relationship between cavum septum pellucidum and psychopathic traits in female
offenders. Behavioural Brain Research. 2019 Feb;359:967-72.

Dickey CC, McCarley RW, Xu ML, Seidman LJ, Voglmaier MM, Niznikiewicz MA ve
ark. MRI abnormalities of the hippocampus and cavum septi pellucidi in females with
schizotypal personality disorder. Schizophr Res. 2007 Jan;89(1-3):49-58.

Jurjus GJ, Nasrallah HA, Olson SC, Schwarzkopf SB. Cavum septum pellucidum in
schizophrenia, affective disorder and healthy controls: a magnetic resonance imaging
study. Psychol Med. 1993 May 9;23(2):319-22.

Flashman LA, Roth RM, Pixley HS, Cleavinger HB, McAllister TW, Vidaver R ve ark.
Cavum septum pellucidum in schizophrenia: clinical and neuropsychological
correlates. Psychiatry Res Neuroimaging. 2007;154(2):147-55.

Wang LX, Li P, He H, Guo F, Tian P, Li C ve ark. The Prevalence of Cavum Septum
Pellucidum in Mental Disorders Revealed by MRI: A Meta-Analysis. J
Neuropsychiatry Clin Neurosci. 2020 Apr;32(2):175-84.

Filipovi¢ B, Kovacéevi¢ S, Stojici¢ M, Prostran M, Filipovi¢ B. Morphological
differences among cavum septi pellucidi obtained in patients with schizophrenia and
healthy individuals: Forensic implications. A post-mortem study. Psychiatry Clin
Neurosci. 2005 Feb 28;59(1):106-8.

90



10. EKLER

EK 1. SCL-90-R

(Psikolojik belirti tarama listesi)

ADI, SOYADI: YAS:  CINSIYETI(E/K):

MESLEGIH:

ACIKLAMA: Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinmalarin ve sorunlarin bir

listesi vardir. Liitfen her birini dikkatle okuyunuz. Sonra bu durumun bugiin de dahil olmak

lizere son ii¢ ay igerisinde Sizi ne Olciide huzursuz ve tedirgin ettigini gosterilen sekilde

numaralandirarak isaretleyiniz.

MADDELER

=
=
-

cok az

orta
derece

cok
fazla

ileri
derece

. Bag agrist

N

w

~

. Sinirlilik ya da i¢inin titremesi

. Zihinden atamadiginiz tekrarlayan, hosa gitmeyen diigiinceler

. Bayginlik ya da bas donmesi

. Cinsel arzu ve ilginin kayb1

. Bagkalar tarafindan elestirilme duygusu

. Herhangi bir kimsenin diisiincelerinizi kontrol edebilecegi fikri

[N |[WL[IN|—

. Sorunlarmizdan pek ¢ogu i¢in baskalarinin suglanmasi gerektigi duygusu

O

. Olaylar1 animsamada giigliik

j=]

. Dikkatsizlik ya da sakarlikla ilgili diisiinceler

. Kolayca giicenme, rahatsiz olma hissi

=

. Gogiis ya da kalp bolgesinde agrilar

w2

. Caddelerde veya agik alanlarda korku hissi

=

. Enerjinizde azalma veya yavaslama hali

W

. Yasaminizin sonlanmasi diisiinceleri

(=)}

. Baska kisilerin duymadiklar sesleri duyma

=
~

. Titreme

—
o]

. Cogu kisiye glivenilmemesi gerektigi hissi

—_
o

. Istah azalmas1

[
(=]

. Kolayca aglama

8]
—

. Kars1 cinsten kisilerle utangaglik ve rahatsizlik hissi

N
N

. Tuzaga disiirilmiis veya yakalanmis olma hissi

N
w

. Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma

[\
B

. Kontrol edilemeyen 6fke patlamalari

N
(%

. Evden disar1 yalniz ¢ikma korkusu

N
(=2}

. Olanlar igin kendisini suglama

N
~J

. Belin alt kisminda agrilar

[\
oo

. Islerin yapilmasinda erteleme duygusu

N
Nel

. Yalnizlik hissi

30. Karamsarlik hissi

31.Her sey icin ¢ok fazla endise duyma

32.Her seye karsi ilgisizlik hali

33.Korku hissi

34.Duygularinizin kolayca incitilebilmesi hali

35.Diger insanlarin sizin 6zel diistincelerinizi bilmesi

36.Baskalarinin sizi anlamadig1 veya hissedemeyecegi duygusu

37.Baskalarinin sizi sevmedigi ya da dostga olmayan davranislar gosterdigi hissi

38.Islerin dogru yapildigindan emin olmak igin ¢ok yavas yapmak

39.Kalbin ¢ok hizli garpmasi

40.Bulant1 ve midede rahatsizlik hissi
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. orta cok ileri
MADDELER hi¢ gok az derece | fazla | derece
41.Kendini baskalarindan asagi gérme 2 3 4

42.Adale (kas) agrilart

43.Baskalarmimn sizi gozledigi veya hakkimizda konustugu hissi

44.Uykuya dalmada giiglitk

45.Yaptigmnuz isleri bir ya da birkag kez kontrol etme

46.Karar vermede giicliik

47.0tobiis, tren, metro gibi araglarla yolculuk etme korkusu

48.Nefes almada giigliik

49.Soguk veya sicak basmast

50.8Sizi korkutan belirli ugras, yer veya nesnelerden kaginma durumu

51.Hig bir sey diisinmeme hali

52.Bedeninizin bazi kisimlarinda uyusma, karincalanma olmasi

53.Bogaziniza bir yumru takinms hissi

54.Gelecek konusunda timitsizlik

55.Diisiincelerinizi bir konuya yogunlastirmada giigliik

56.Bedeninizin ¢esitli kisimlarinda zayiflik hissi

57.Gerginlik veya cosku hissi

58.Kol ve bacaklarda agirlik hissi

59.0liim ya da 6lme diistinceleri

60.As1r1 yemek yeme

61.Insanlar size baktig1 veya hakkimzda konustugu zaman rahatsizlik duyma

62.Size ait olmayan diisiincelere sahip olma

63.Bir bagkasina vurmak, zarar vermek, yaralamak dirtiilerinin olmasi

64.Sabahin erken saatlerinde uyanma

65.Y1kanma, sayma, dokunma, gibi baz1 hareketleri yineleme hali

66.Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama

67.Baz1 seyleri kirip dokme hissi

68.Bagkalarmin paylasip kabul etmedigi inang ve diigiincelerin olmasi

69.Bagkalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

70.Cars1, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi

71.Her seyin bir yiik gibi goriinmesi

72.Dehset ve panik nobetleri

73.Toplum i¢inde yer, igerken huzursuzluk hissi

74.S1k sik tartismaya girme

75.Yalmz birakildiginizda sinirlilik hali

76.Baskalarinin sizi basarilariniz igin yeterince takdir etmedigi duygusu

77 Baskalariyla birlikte olunan durumlarda bile yalnizlik hissetme

78.Yerinizde duramayacak 6lgiide rahatsizlik hissetme

79.Degersizlik duygusu

80.Size kotii bir sey olacakmis hissi

81.Bagirma ya da esyalari firlatma

82.Topluluk i¢inde bayilacaginiz korkusu

83.Eger izin verirseniz insanlarin sizi sémiirecegi duygusu

84.Cinsiyet konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden diisiincelerin olmasi

85.Giinahlarinizdan dolay: cezalandirilmaniz gerektigi diigtincesi

86.Korkutucu tiirden diisiince ve hayaller

87.Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu diisiincesi

88.Bagka bir kisiye kars1 asla yakinlik duymama

89.Sugluluk duygusu

90.Aklimizda bir bozuklugun oldugu diisiincesi
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EK 2. Standardize Mini Mental Test

Ad, Soyad: Tarih: Yas:
Egitim (y1l): Meslek: Aktif EI:
T. Puan:

YONELIM (Toplam puan 10)
HANGH Y1 IGINACYIZ. ...ttt ettt ettt te b et sb e b esaesaese e b e b e s essesbesa s £eseeseeeeneeseeneens
L Fo VR To TN TV ESY [ 1o L)Y 4SRRI
L F a0 LI N Y 2SSO
BUSZIN BY1N KACT ..ttt r et et n e e ane e e n e n e ne s
HANGE QUNACYIZ o.vevveviieiieieteieteiete ettt ettt ettt se st es s e s esee £eses b e st et e b et b e b et et b et abe et et n s

HaNGi TIKEAE YASIYOTUZ ......eviiiitiieeieieete ettt ettt se bbb bbbt b e e eb et bt et e er et e abeneenis
Su an hangi sehirde DUIUNMAKIASINIZ .........ccviiieiieic ettt
Su an bulundugunuz SEME NETESIAIL .....eeveruieieieietieieet ettt ettt et ettt en e eseesreaneeenes
Su an bulunduguNUZ DINa NETESIAIL ......ecueeuiiriieiieit ettt et et see et eeeen eesresneeneesrea
Su an bu binada KaginC1 KALtASINIZ ..........cccviiiiiiiie et e s et e e e e e reenee e

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)
Size birazdan s6yleyecegim ti¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire taninir) Her dogru iSIM 1 PUAN ........ooviiririninieneneeeeeeee e

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)
100'den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
Her dogru islem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72, B5) ......cceiiiuiiiiiiiriiirieie ettt

HATIRLAMA (Toplam puan 3)
Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi séyleyin.
(M@asa, Bayrak, EIDISE) .....c.viieiieiiiti ettt sttt e e e et e s te e be e n et ente e e e nreenrenneaneas

LISAN (Toplam puan 9)

a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 SN tUL) ......cooovviveiininenenee e 0)
b) Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin. "Eger ve fakat
iStEMIYOrumM™ (10 SN TUL) 1 PUBN ..ouveiiieiieitireetcee ettt bbbttt O

¢) Simdi sizden birsey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi yapin. ‘Masada
duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin liitfen" Toplam puan 3, siire

30 SN, her bir dOZru ISIEM 1 PUAN. ....cvieiieiiiieet sttt bbb nees @)
d) Simdi size bir ciimle verecegim. OKuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan) "GOZLERINIZI

KAPATIN" (Arka SAYTa0@)........eccviiieiiiciccticic sttt ettt sar et e snaeste e e e seesraesreeneeas )
e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir ciimleyi yazin (1 puan) ........ccccoeeveieinineiisinennns ()
f) Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin. (asag1da)(1 PUAN) ......c.ocveirvieveieierieiereerie et O)
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EK 3. Egitimsizler icin Modifiye Mini Mental Test (MMMT-E)

Isim/Soyadi ©.....coccocoovviiiiecee e, Aktif kullamlanel ...
Yas e e Tarih RTPRURRTRI
Egitim (y1I) .o Toplam Puan RTURURPR PR

ORYANTASYON (Toplam puan 10)

HANGE Y11 IGINACYIZ. ...ttt ettt ettt ettt ettt s s es et s e st eses s eseseesese s anease feabesbebestenenteneneenes )
L F Lo To LI 0N VEST T 44T (-1 2 )
HANGE AYAAYIZ...cvieiiieieiiiit ettt ettt et st b a8t s e Rt s et se e Rt e e Rt e e s et e st b s bt b e et e et e s ()
HANGE GUNACTIZ ...ttt sttt ettt bt b et st ese st be bt e s ebeseeteseeseseeseseebens sheseabesesbeseabe e sbesenrane )
Su anda sabah mi, GZIen M, AKSAIM ML.....c.veirieeieiiieiire ettt sttt et et seebesesbe et ebessesesaesensesenseseneens ()
HANQH GIKEAE YASIYOTUZ......ovieviiiieiieiiciicteieetet ettt ettt et st eb et e et e st eseebeeaese b essessesseseesessessess £ebesbessenbenennes )
Su an hangi sehirde bUlUNMAKLASINIZ. ...........c.ccveviirieiiitiiiieeeee e crte et se e e st st e s tesr e e sesre s e sresreneeseeneens ()
Su an bulundugunuz SEME NEIESIAIN......c.vive ettt ettt b et st b e s b e s @)
Su an bulundugunuz DINA NEIESTAIN..........ceiieiie e srere ()
Su an bu binada KagInCt KAttASINIZ. ...........ccoouiiuieriiieeiieeceeeete ettt et ettt ee e ae et eaeeaeeaeas seestestesnensenseneene e ()

(Her bir madde igin 1 puan verilir)
KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan soyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin.
(Masa, bayrak, elbise) (20 sn siire taninir, her dogru isim i¢in 1 puan verilir.)..............coooiiiiiiinn... ()

DIKKAT VE HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

Haftanin giinlerini geriye dogru sayar misimz? Ornegin PAZAR’ dan 6nce CUMARTESI gelir ondan dce

ne gelir? Devam edin. (Denegin toplam 5 giinii sirasiyla dogru saymasi gerekir. (her dogru giin i¢in 1 puan

A= ] 1) T USSR ()
HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi séyleyin.
(Masa, bayrak, elbise) Her dogru isim igin 1 puan VErilir)........ocooeeriiiiiiiiiieeee e e ()

LISAN (Toplam puan 9)

a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (Saat, kalem) (20 sn siire tanimir, her dogru isim igin 1 puan verilir,
L7070 a1 010 415 0)

b) Simdi size s6yleyecegim climleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin. “Eger ve fakat
istemiyorum” (10 sn siire taninir, dogru ve tam climle i¢in 1 puan verilir).................ooooiiiiiiiiiin. O)

¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecedim, beni dikkatle dinleyin ve séyledigimi yapin. “Masada duran
kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin liitfen” (30 sn siire taninir, her dogru
islem igin 1 puan verilir, toplam puan 3).........ccccecveviriereneeneneeee e O)

d) Simdi yiiziime bakin ve yaptigimin aynisini yapin. (Gozlerinizi kapatin) (Dogru islem i¢in 1 puan verilir...( )

e) Simdi evinizle ilgili bir sey soyleyin. (30sn siire taninir, anlamli bir ciimle igin 1 puan verilir) ............... )

f) Size gosterecegim seklin aymisini ¢izin.* (1 dk. Siire taninir, kenar sayisi tam sekil i¢in 1 puan verilir) ...()
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EK 4. Norolojik Muayene

Kraniel Sinir Muaynesi

Koku alma:

Gorme keskinligi:

Gorme alan1 degerlendirilmesi:

Pupiller:
Isik refleksi:

GO0z hareketleri:

sag; alindi ( ), kusurlu ( )..cooviiiiiiiin.

sol;alindi (), kusurlu ( )....oooeeniiniiiil.
sag; basartlt (), kusurlu ( )......oooooiiiinl.
sol; basarili (), kusurlu ( ).....................
sag; basarilt (), kusurlu ( )..cooooiiiiiini

sol; basarili (), kusurlu ( ).....oooiiiia
izokorik (), anizokori( )

sag; alindi (), kusurlu ( )..........ooilll
sol;alindi (), kusurlu ( )oooeveiniininnnn
sag; saglam ( ), saglam degil ( )..................

sol; saglam (), saglam de@il ( ).................

Kornea refleksi: sag becerikli ( ) beceriksiz ( ) —sol becerikli ( ) beceriksiz ()

Islik gama: sag becerikli ( ) beceriksiz () —sol becerikli ( ) beceriksiz ( )

Kaslar1 kaldirma: sag becerikli () beceriksiz () — sol becerikli ( ) beceriksiz ( )

Fisilt1 testi:

Uvula yeri:
Gag refleksi:
SCM kas kuvveti:

Trapezius kas kuvveti:
Dil hareketleri:

Motor Sistem Muaynesi
Kas Tonus Kusuru

Sag;

Sol;

Kas Kuvveti

Sag tst; 5(), 4( ),
Sol iist; 5(), 4( ),
Sag alt; 5(), 4( ),
Sol alt; 5(), 4( ),

Istemsiz Kas Hareketleri:

sag;

SOl

sag;

SOl

sag; alind1 (), kusurlu ( )..oooooeiiiiiiil
sol;alindi (), kusurlu ( )eeoovviiiiininiai
ortahatta ( ), sagadevie ( ), soladevie ( )
alind1 (), almamadi ( )

5(), 4C ), 3() 2() 1) o()

5(), 4C ), 3C) 2() 1() 0()

5(), 4C ), 3( ) 2() 1() o0()

5(), 4C ), 3C) 2() 1() 0()
dogal ( ), sagadevie ( ), soladevie( )

VAL ( )eeniiieii e yok ()
VAL ( )eeniiiiii e yok ()
2(), 1) 0oC)
2(), 1C ) 0C)
2(), 1) 0oC)
2(), 1C ) 0C)
VAL () et yok ()



Duyu Muaynesi

Yiizeyel Duyu Muayenesi
Dokunma Duyu Kusuru:
Sag;, var( )eeooiiiiiiiiiiiiiie yok ()
Sol;  var( )eeooiiiii yok ()
Agr1 Duyu Kusuru:
Sag; Var( )eeeeeeiiiiiiiiii yok ()
Sol;  var( )eeeiiiiiii yok ()
Is1t Duyu Kusuru:
Sag;, var( )eeooiiiiiiiiiiiie yok ()
Sol;  var( )i yok ()
Derin Duyu (Propriyoseptif Duyu Muayenesi)
Pozisyon duyusu: — var ( )...o.oeiriiiiiiiiiiiieen, yok ()
Pasif hareket duyusu: var ( )......ccooevviiiiiiiiininnann.n. yok ()
Vibrasyon duyusu: — var ( )....o.ooeeiiiiiiiiiiiiiiiann., yok ()
Romberg bulgusu:  pozitif ( ) negatif ()

Koordinasyon Muayne
Parmak burun testi: sag; becerikli ( ), beceriksiz ( )
sol;  becerikli ( ), beceriksiz ( )
Diz topuk testi: sag; becerikli ( ), beceriksiz ( )
sol;  becerikli ( ), beceriksiz ( )
Diyadokinezi: sag; becerikli ( ), beceriksiz ( )
sol;  becerikli ( ), beceriksiz ( )
Tandem: becerikli ( ), beceriksiz ( )
Refleks Muaynesi:

Biseps: sag; alind1 ( ), kusurlu ( )eeovieiiiii
sol; alind1 (), kusurlu ( )eeevriiiiii
Triseps: sag; alindi ( ), kusurlu ( )eeovieiiiii
sol; alind1 (), kusurlu ( )eoeveiiiii
Brakioradialis: sag; alind1 ( ), kusurlu ( )eooviiiiiii
sol; alind1 (), kusurlu ( )eoeveiiiii
Patella: sag; alind1 ( ), kusurlu ( )eeoviiiiiii
sol; alind1 ( ), kusurlu ( )eeevieiiii
Asil: sag; alind1 ( ), kusurlu ( )eeeeeviiiiii
sol; alind1 ( ), kusurlu ( )eeeeiviiiii
Babinski: sag alind1 ( ), kusurlu ( ); solalind1 ( ), kusurlu ()
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EK 5. Sosyodemografik Veri ve Klinik Takip Formu

1. Adi- Soyadt:

2. Cinsiyet:

3. Yas:

5. Telefon:

6. Medeni Durum: a) Evli b) Bekar c) Dul
7. Cocuk: a) Var sayisi:(..... ) b) Yok

8. Egitim Durumu: a) Yok b)okur-yazar c) Ilkokul d) Ortaokul e) Lise f) Universite

9. Sinuf tekrar1 dykiisii: a)var b)yok

11. yiirimede gecikme: a) var b) yok

12. konugmada gecikme: a) var  b) yok

13. Cocukken 6zel egitim alma: a) var b) yok

14. cocukken ¢evresi ile uyum problemi: a) var b) yok
15. Caligabilirlik: a) Calisiyor b) Emekli c) Calismiyor
16. meslegi ..................

17. Ailede ruhsal hastalik 6ykiisti: @) var  b) yok

18. Aligkanliklar: a) Sigara b) Alkol c) madde

19. Bilinen tibbi hastalik oykiisii: @) var (.........ccovvive viiiniennennnnn.

20. Psikiyatri dis1 ilag kullanimi: a) Var (...,

21. Psikiyatri hastane bagvurusu: a) var  b) yok

22. Intihar Oykiisii: a) var b) yok
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EK 6. Saat Cizme
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EK 7. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Calismanin adi: Acil Serviste Insidental Olarak Cavum Septum Pellucidum ve Cavum Vergae Saptanmus
Olan Kisilerde Ruhsal Belirtilerinin ve Biling Diizeylerinin Kiyaslanmasi

Calismay Yiiriiten: Dr. Pnar TURKMEN
Sayin Goniilli;

Acil Servise herhangi bir sikdyet ile bagvurmus bulunmaktasiniz. Doktorunuz tarafindan tibbir gereklilik
goriilerek sizin beyin bilgisayarli tomografiniz ¢ekilmistir. Sizi yukarida agik adi ve arastirmacilari verilen
calismaya davet ediyoruz. Herhangi bir sebeple basvuran 18- 65 yas arasi hastalarda beyin bilgisayarl tomografi
¢ekilmis olanlar ¢aligmaya alinmaktadir. Bu caligmada; acil servise bagvuran hastalarin tomografi goriintiileri
incelenip calismanin amaci olan varyasyon aranacaktir. Varyasyon saptanmis olanlar ¢aligma grubu ve
saptanmamis olanlar kontrol grubu olarak iki gruba ayrilarak degerlendirilecektir.

Arastirmada sizden hastane verilerinizi kullanabilmemiz i¢in onam vermeniz istenmektedir. Calisma igin
planlanan siire 1 yildir. (15/12/2022 — 15/12/2023). Bu c¢aligmaya katilmak tamamen goniilliilik esasina
dayanmaktadir. Bu caligma sirasinda tedavinizin uygulanmasi, tedavinizin baglama siiresinin uzamasi ile ilgili
hicbir risk bulunmamaktadir. Calismaya katilip katilmamaniz tedavinizi etkilemeyecektir. Size Odeme
yapilmayacaktir. Muayeneniz ya da tedavi siireniz aciliyet kategorinize gére degerlendirilecektir.

Onam alindiktan 1 ay sonra telefonla aranacaksiniz. Acil servise gelmeniz istenecek. Size doktor
tarafindan psikiyatrik hastalik yatkinligini belirten test ve biling diizeyinizi belirten testler uygulanacak,
norolojik muayeneniz yapilacak. Testlerin uygulanmasi ve muayene siireniz yaklagik 30 dk olacaktir. Yapilan bu
calisma sagligimiz acisindan bir risk olusturmayacak, size ve sosyal giivenlik kurumunuza mali yiik
getirmeyecektir.

Caligmanin amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, onam vermenizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz,
aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda ¢aligmay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu calismadan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile
kullanilabilir.

ONAM FORMU

Calisma hakkinda bilgilendirildim. Calismaya katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi-Soyadi: imza:
irtibat No: Tarih: ...../...../ 2022
Arastirmayui Yiiriiten: Dr. Pinar Tiirkmen imza:

irtibat No: (0312) 508 31 43
Calisma icin gerekli goniillii sayisi: 52
Cahisma icin gerekli goniilliilerin yas arahgi: 18-65 yas arasi (cinsiyet ayrimi yok)

Calisma icin planlanan siire: 1 yil
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