SPINA BIFIDALI VE PSIKONEVROZLU COCUGUN
GORSEL MOTOR IDRAK YONUNDEN TETKIKI
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Istanbul Umversztes'& Edebiyat F‘akultesm, PS’JGOIO’]’L Bolumu

Aragtirmanin gayesi, organigite grubu tegtlerle, Spina Bifidal
cocuklara egilmek ve Psikonevroz grubu ile kargilagtirmak, ben-
zerlik ve ayricaliklar: bulup, organik tedavileri yanisira, psikolojik
tedavilerine de yardimer olmaktir. Aragtirmada Deney grubu olan
Spina Bifidali grup, iki ayr1 Kontrol grubu ile karglagtirilmigtir. Bu
gruplar Psikonevroz ve Normal gruplaridir. Gruplarm yag ortala-
mas1 9'dur. Aragtirmada Spina Bifida grubunda 11, Psikonevroz
grubunda 37, Normal grupta 100 olmak {lizere 146 denege, Bender
Gestalt Test, Benton Test ve Trail Making Test ile Zeki testi ola-
rak, KIT ve Cattell Testleri uygulanmigtir. Sonucta, Spina Bifida
ve Psikonevroz grubu performansi arasinda farklihiktan cok, ben-
zerliklerin varligl saptanmigtir. Elde edilen bulgulara gére, Spina
Bifidali ¢ocugun tedavileri ile ilgili baz Onerilerde bulunulmustur.

GIRig

Enuregis (gece igemesi) olay:r biitiin toplumlarda gérilen ve
cocugun psikolojik ve hattd biyolojik gelisimini etkileyecek &lciide,
cegitli sikintilara sokan bir semptomdur. Literatiire bakilacak olur-
sa, enuregis konusuna cesitli sekillerde yaklagildigl gériiliir, Beac-
haw (1965), Agarval (1967), Kos (1967), Dinello (1968), Brough-
ton (1968), Smith (1969) ve Roach (1969) etiolojik ve terapitik
yonden konuyu ele alirken, Walecki (1969) radyolojik tetkikin ta-
nidaki dnemi iizerinde durur. Werr (1967) ise, enuresise psikosoma-
tik agidan bakmak ister. Enuresis psikondrotik kaynakli olabildigi
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gibi (Adasal, 1964), (Ozaydin, 1975), Spina Bifida tanisini belir-
leyen semptomlarden biri oldugu da muhakkaktir. Enuresis teda-
visi bu iki ayr taniya gore farklilik gosterir. (Merritt, 1975), (Ya-
zictoglu ve Okguoglu, 1982). Lawrence ve Tew (1974), Spina Bifi-
dah cocuklara bir seri psikolojik test uygular. Sonuglar bu gocuk-
larin giivensiz, okul bagsarisi diigiik ve hattd zekilarmmin hudud ile
alt normal diizeyde oldugunu saptar. Béylece, psikolojik ve biyo-
lojik geligim diizensizliklerini istatistik olarak belirler.

Bu c¢alismadaki amag, 6n tetkiklerle kesin tanisi yapilmig ve
enuresisi olan psikondrotik ve Spina Bifidali ¢ocuklarin organisite
testleri ile tetkiki ve iki grubun normal gruptan fark veya benzer-
liklerini gorebilmek ve psikonevroz grubunun yanisira, Spina Bi-
fida grubuna da eg agirlikta uygulanan psikoterapi ySnteminin ya-
rarini arastirmaktir.

METOD
DENEKLER :

Aragtirmada 7-13 yaslarinda 80 kiz, 85 erkek 165 denek kul-
lanilmigtir, Deneklerin 100’ii normal kontrol grubudur. Deney gru-
bu olarak, 15 kiz, 10 erkek 25 kigilik Spina Bifida grubu ele alin-
mugtir, 15 kiz ve 25 erkek 35 kigilik psikonevroz grubu ise, diger
kontrol grubunu olugturmaktadir. Gruplar; zeki, yasg, okul ba-
sarisy, egitim durumlar: ve sosyo-ekonomik yonden elden geldigin-
ce eglestirilmigtir, Deneklerin zeki yoniinden kontrolii 2 ayri zeki
testi ile yapilmigtir (Kahn Zeka Testi ve Cattell Zeki Testi) ve zeki
seviyeleri normal hudutlar icinde olanlar aragtirmaya katilmigtir.
Gruplarin yas ortalamas: 8;6 dir. Okul basarisinin tetkikinde 6g-
rencilerin son karne ortalamalar: ve &gretmenlerinin kanaati esas
tutulmugtur. Egitim durumu olarak, cocuklarin devam ettikleri si-
nif ele alinmigtir. Sosyo-ekonomik kriter olarak, eve giren gelir ve
aragtirma aninda toplumun ortalama degerleri gozdniinde alinmig-
tir. Normal grup, Capa Ilkokulu 8grencileri arasindan secilmistir.
Problemli ve ©nemli bir hastaligi olan ¢ocuklar aragtirmaya alin-
mamigtir. Deney grubu olan Spina Bifidali gocuklar, Capa Cocuk
Klinigi ve Cibali Sosyal Sigortalar Hastahanesine enuresis siki-
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yeti ile bagvuranlar arasindan secilmigtir. Gaita kontrolii yapilan,
paraziti olmadig1 saptanan ve radyolojik tetkike gére vertebrala-
rmda organik bulgular: olan deneklerdir. (Tablo Ia)’da bu organik
bulgularin bdlgelerine gére deneklerin dagihm ytiizdeleri ile enuresis
durumu gdsterilmigtir. Ayrica bu dencklerde gozlenen tirnak yeme
frekansi da ylizde olarak belirtilmistir (Ib). Psikonevroz grubu da
Haseki Noroloji Servisi ve Capa Cocuk Klinigi ve Cibali Sosyal
Sigortalar Hastahanesine enuresis sikdyeti ile bagvuran ve gerekli
klinik tetkiklerden gectikten sonra organik bir hulgu saptanmayan,
buna kargsin enurasis gikdyetleri yanisira, tirnak yeme, tirnak eti
yeme, goz, aglz, burun, boyun veya omuz oynatma, sa¢ koparma,
konugmada tutukluk, pepeleme ve kekeleme goriilen gocuklardir.

ARASTIMADA KULLANILAN TESTLER :
ORGANIZE TESTLERI :

"a) Bender Gestalt Testi :

L. Bender’in geligtirdifi bir test olup, 10 adet geometrik gekil-
den olusmalktadir ve denekten bunlarm kopye etmesi istenir. Test,
Gorsel Motor Gestalt Fonksiyonundaki olgunluk seviyesini gbster-
mektedir. Aragtirmada Koppitz puanloma sistemi esas tutulmustur.

b) Trail Making Test :

R. Reitan tarafindan geligtirilen bu testin A ve B olmak iizere
iki ayr1 formu vardir. A formunda 1 - 15 kadar sayilar, B formunda
ize 1 -8 kadar sayllarin yamsira, A-G ye kadar harfler, karnsik ola-
rak gerpigtirilmigtir. Denegin gbdrevi, A formundaki sayilarm sirasi
ile bir cizgi ile birlegtirmek, B formunda ise, yine sira ile fakat bir
say1 bir harf olmak fizere aym iglemi uygulamaktir,

¢) Benton Gérsel 'Haffzza Testi :

Bu test, A.L. Benton tarafindan geligtirilmis olup, idrak fonk-
gsiyonlarinin kombine oldugu bir testtir. 1(0’ar geometrik sekilden
olugan iig¢ ayr1 form ve dbrt ayri uygulama gekli vardir, Aragtir-
mada A, C ve D uygulama sekli kullamlmigtir:
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- ZEKA TESTLERI :

a) Kahn Zekd Testi :

T. Kahn tarafindan ‘geligtirilen bir 'performans testidir. 16 adet
plé,sti_k obje ve bir kumag bant, testin malzemesini olugturmaktadir.

b) Oa,t‘tell Zeled Testi :

R. Cattell tarafindan -hazmrlanan bir kg1t kalem testidir, Ce-
gitli formlar1 vardir. Aragtirmada 2A ve 2B Formu kullamilmigtir.
Her formda Seri Tainamlama, Siniflandirma, Matrisler ve Sartlar
Serilerine ait, manésiz gekillerden olugan itemleri igeren 4 alt test
vardir.

DENEY SARTLARI :

Denekler hakkinda bilginin alindign sorn kagidi, gerekli gekil-
de doldurulduktan sonra 5 ayr test; Bender, Kahn, Benton, Cattell
ve Trail Making Testleri, yénergelerine bagh olarak uygulanmistir.
Testlerin verilig siragsinin tiim deneklerde ayni1 olmasina ozellikle
dikkat edilmistir. Testlerle tetkik tamamlandikan ssonra, her iki
grup (Psikonevroz ve Spina Bifida) ayirim géstermeksizin psiko-
terapiye alinmstir (haftada 2 defa toplam 10 seans).

SONUCLARIN ANALIZ] :

5 ayri testten elde edilen bireysel tablolardan yararlanarak grup
ortalama tablolan haz1r1anm1§t1r

D-aha gsonra korelitif iglemlere pecilmigtir. Analizin bu saf-
hasinda 5 testin de uygulanabildigi deney ve kontrol grubu denek-
ler, diger faktérlerin yanisira, denck sayisl ve cingiyet yoniinden
de tam olarak egitlegtirilmis, bdylece her bir denck grubu igin 5 kiz,
5 erkek olmak fizere 10°ar kigilik drnek gruplar elde edilmig, orta-
lama ve standart sapmalar hesaplanmigtir (Tablo II). Bu yeni
verilerden harekete gegilerek, Normal grubun tiim testlerdeki per-
formanslari, Spina Bifida ve Psikonevroz grubu performanslar: ile
koreldtif yonden incelenmig, koreldsyon katsayisi (r} ve anlamhilk
diizeyleri saptanmigtir (III). B
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SONUCLAR

Bender Testi Sownuclars :

Spina Bifida grubunun hata puam (7.56) normal (3.77) ve
psikonevroz (5.88) gruplarindan acik secik farkh iken, psikonevroz
grubunun zamam puam (6.14 dak.) yoniinden en yavas perfor-
mansgta bulunan bir grup oldugu dikkati ¢eker. (Normal. 5.05 dak.,
Spina Bifida, 5.73 dak.)

Deney ve kontrol gruplarimin Bender hata puanlari, hata ka-
tegorileri yoniinden hirbirleri ile oranladiklarinda, Spina Bifida
grubunun, normal gruptan ziyade psikonevroza yaklagtigh gériil-
mektedir.

Spina Bifida grubu en yitksek zaman puani ile belirgin olarak,
her iki test formunda da normal ve psikonevroz grubundan ayril-
maktadir. Fakat B formu ve genel ortalama puanlarina bakildi-
ginda, Spina Bifida’nm psikonevroza yakin performans: acikca ken-
dini gdstermektedir (Tablo VI).

Benton Testi Sonuclar: :

Benton Testi, 3 uygulama geklinde de Dogru Puan ve Hata
Puam ortalamalarina bakildiginda, Spina Bifida grubu performan-
simin ' Normal ve Psikonevroz grubunun ortalarinda yer aldig1 ve
nicelik yoniinden pmkonevroza vaklagtigh goriiliir. Hata katego-
rileri ydniinden gruplara bakildiginda, A uygulama sgeklinde aym
bulgunun elde edildigi, € ve D uygulama gekillerinde ise, hata ka-
tegorileri ile denek gruplar arasinda ortalama degerler yoniinden
kesin bir bagint1 goriillememigtir,

Hata lokasyonu yéniinden gruplarin performansina gdz atil-
diginda, A uygulamasinda biitiin gruplarda Sag hatasi, D uygulama
seklinde ise yine biitiin gruplarda Sol hatas: hakim iken, C uygu-
lama geklinde, Spina Bifida grubu Sol hata puanminin yiiksekligi ile,
Normal ve Psikonevroz grubundan ayricalik gdstermektedir.

3 uygulama geklini de igeren hata lokasyonu ortalama puan-
larma bakildiginda, Psikonevroz grubunun Sol hata fazlahg ile
diger 2 gruptan ayricahgi dikkati geker. Bu iki bulgu da Spina Bi-
fida ve Psikonevroz grubunu birbirine yaklagtirmaktadir,
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Sonuc olarak, Bender, Trail Making ve Benton Testi puanlar,
Spina Bifida grubunun performansinin normal grubunkinden gok,
psikonevroz grubuna yaklagtifinda bir tutarlilik gostermektedir.

Hsglegtirme teknigine bagl kalarak, 5 kiz ve 5 erkek olmak iize-
re 10’ar kigilik ORNEK gruplar olarak ele alman Normal, Spina
Bifida ve Psikonevroz gruplarinin koreldtif iglem sonuclari, yuka-
ridaki bulgulari dogrular mahiyettedir (Tablo XI, XII). Style ki,
Psikonevroz ve Normal gruplar biitiin test puanlam yéniinden kar-
gilagtirildiginda, sadece, Bender Gestalt Sekilde Bozulma (r = .63)
Benton D uygulama gekli Total puani {r = .61) ve Sag lokasyon
hata puaninda (r = ,6) p<.05 anlamhhk diizeyinde pozitif bir ko-
relisyon saptanmigtir. Normal - Spina Bifida kargilagtinlmasinda
ise, Benton Uygulama C gekli Total puaninda (r = .76) ve p<.01,
ve sol hata lokasyonunda ise (r =.58)} ve p< .05 diizeyinde negatif
bir korelatif iligki elde edilmigtir.

TARTISMA

Omurlarin geligmesinde, bir defekt nedeniyle kolumna verteb-
ralisin kapanmiginda noksanlik olarak tanimlanan Spina Bifida, haz
vak’alarda viicudun gegitli héliimlerindeki geligme defektleri ile hir-
likte hulunabilmektedir, Bu &zelligi nedeni ile Spina Bifidali has-
talar 2 bilyiik grupta toplanmaktadir: 1. Omurlarin kapanmasinda
basit bir defekti bulunan Spina Bifida Okiilta. 2. Omurga defektine
ilaveten o bolgedeki derinin kese geklinde diga cikmasi ki, bu kege
de menenjler veya omurilik parcalar1 bulunmaktadir (Merritt,
1975). Aragtirmamizda deney grubu olarak ele alinan vak’alar, Spi-
na Bifida Okiilta olarak adlandirilan birinei gruptur. Bu grupta
sinir sistemi ile ilgili bagka hig bir anomali hali mevcut degildir.
Sadece Loomber veya Sakral bélgede bir veya daha fazla vertebra
arkusu kapanma kusuru mevcuttur ve bu da radyolojik tetkikle ra-
hathkla goriilebilmektedir. Aragtirma grubumuzun hepsinde sakral
vertebra kusuru hakimdi. Sadece ¢ 14’linde sakral yamsira Lomber
kusuru da vardi. Bu da sakral bélge kusurunun Spina Bifida Okiil-
ta tipindeki baskinligini igaret edebilir. Literatiire gbre (Ingraham
ve ark., 1944, Merritt, 1975'de), ensidans kadinlarda daha yiiksektir.
Deney grubunda bu bulgu kendini goéstermigtir. Lawrence ve Tew
(1974}, bir seri Spina Bifidah hastanin tetkiki sonucunda bu hasta-
larin zekd yoniinden pek parlak olmadigmi belirtir. Aragtirma gru-
bumuzdaki Spina Bifidali cocuklarin zeki boliimlerinin normal grup-
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taki cocuklardan diigiikliigii enteresandir. Aragtirmadaki dikkati
ceken diger bir husus da Spina Bifidali ¢ocuklarda &zellikle tirnak
yeme halinin varhig idi.

Enuresis semptomuna sahip olan Spina Bifidali cocuklarin,
yine ayni semptomu olan psikonevroz ile kargilagtirilmasi, klinik
gozlem ve test bulgularinin yakinligi, bu iki grubun tedavisinde de
psikoterapinin yararl olacagimi dilgiindiirmesi iizerine iki grubun
karigik gruplar halinde yapilan psikoterapi sonucu enterasan go-
riiniimdedir. Grup awvirt edilmeksizin haz vak’alar tedaviye
1 seansta kesin cevap verebilirken, bazilar: 5, bazlar: ise 10 seansta
iyilegti‘klerini belirtmiglerdir. Psikonevroz grubunun enuresis giki-
yetleri ybniinden psikoterapiden yararlandiklar1 daha &nce gegitli
aragtirmalarla belirtilmigtir (Yazicioglu ve Okcuoglu, 1982). Fakat
Spina Bifidali grubun highir ildch tedaviye girmeksizin, sadece psi-
koterapi ile ele alindigini gdsteren bir aragtirmaya rastlanmadi,

Sonug olarak bu bulgu, Spina Bifida Okiilta tipinin psikotera-
piye acik oldugunu ve kammizea diger tip Spina Bifida da ise yine
de ilagh tedavi veya operasyon yanisira, psikoterapinin de yararim
diigiindiirmektedir. Gerek test bulgularinin ve gerekse tedavinin psi-
konevroz ile Spina Bifidaya paralelizm gdstermesi, klinik tetkik
sonucu bagka highir ndrolojik sempton vermeyen Spina:Bifidali co-
cuklarin tedavisine bu yonden de yaklagilmasimin yararli olacagl
kanisindayiz.

. TABLO: la
SPINA BIFIDA GRUBU ORGANIK BULGU DASILIMI (%)
. i K B Toplam
ORGANIK BOLGE N-15 N-10 N-25
Sakral, b8 100 79
Sakral, ve Lomber; 14 o — 7
Sakral Vertebralar 28 — 14
100 100 100
o TABLO: Ib =
SPINA BIFIDA GRUBU TIRNAK YEME DAGILIMI (%)

TIRNAK YEME Kiz Erkek Toplam
Miishet ‘ 82 66 _ 74
Menfi 18 34 26
100 100 100

Tecriibi Psikoloji Caligmalory F. 6




TABLO XI
NORMAL, PSIKONEVROZ, SPINA BIFIDA GRUPLARININ;
KIT, CATTELL, TRAIL MAKING, BENDER VE BENTON
TESTLERINDEKI ORTALAMA VE STANDART SAPMALARI

NORMAL SPINA BIiFiDA PSIKONEVROZ
N-10 N-10 N-10
M M M
Yaglar : 10690  26.68 112560 1147 11340  19.54
Ig:
KIT 103.80 12.05 96.57 9.31 97.80 911
Gaitell 106.90 13.24 102.43 18.64 92.70 1547
Trail Making T. : :
Form A 28.30 11.14 45.57 16.35 40.50 11.90
Form B 60.00 21.60 99.14 67.68 100.20 39.84
Total 44.00 14.57 72.00 40.65 7010 23.05
Bender Gestalt T.: ;
Sekilde Bozulma 0.90 1.29 1.57 2.64 1.70 1.06
Diondiirme 0.20 0.42 0.86 0.69 1.20 1.13
Biitiinlegtirme 0.80 1.03 1.14 1.34 0.90 1.29
Tekrar (Pers.} 0 .0 0.29 049 030 0.67
Total 1.90 1.85 3.86 3.85 4.10 2.56
Benton T.:
Uygulama 4
- Unutma, 1.90 1.20 2.71 1.25 3.40 246
Bozulma 6.30 2.71 6.29 325 490 152
Tekrar (Pers.) 0.90 0.99 1.14 1.46 1.10 1.45
Dindiirme 2.20 1.23 2.87 214 2.20 1.13
Yer Degigtirme 2.20 1.23 2.86 1.81 2.30 1.34
Biiyiikliik 0.30 048 1.43 1.40 1.20 1.13
Benton Total 13.80 3.64 16.71 6.10 15.10 4.63
Sol 5.20 148 5.57 2.37 5.40 2.59
Saz 7.40 2.07 8.86 3.568 8.80 2.50
Uygulama ¢ :
Unutma 0 0 0 0. 0 0
Bozulma ) 1.20 1.93 1.71 1.38 1.30 216
Tekrar (Pers.} 0 0 0 0 0 0
Déndiirme’ 0.40 0.70 057 1.51 1.20 1.62
Yer Degigtirme 1.30 1.06 2.57 1.90 2.90 1.85
Biiyilikliik 0.10 0.32 0.86 1.57 0.50 0.71
Benton Total 3.00 2.40 5.71 446 5.90 3.69
Sol 1.30 0.82 2.71 © 214 2.10 1.91
Sag 1.20 1.69 2.43 2.07 3.00 1.63
Uygulama D :
Unutma 1.90 2.08 T 2.29 2.21 2.30 2.36
Bozulma 6.40 3.56 6.14 362 6.50 4.09
Tekrar (Pers.} 1.10 1.10 0.86 1.07 1.20 1.40
Déndiirme 1.00 1.33 2.14 1.34 2.20 1.23
Yer Degigtirme 1.30 1.25 3.00 1.15 2.80 0.84
Biiyiikliik 0.80 1.32 1.14 1.07 1.80 2.567
Benton Total 12.40 5.70 15.57 4.20 16.60 5.32
Sol 6.70 3.43 8.00 2.08 8.90 3.35

Sag 5.00 1.76 557 1.51 6.10 2.18




TABLO XII

NORMAL GRUBUN, HASTA GRUPLARI ILE, 5 AYRI TEST
SONUCLARINA GORE KORELASYON KATSAYILARI (r)

PSIKONEVROZ SPINA BIFIDA

KIT ] 24 ~—.04
Cattell 42 —49 -
Trail Making Test :
Form A : .33 —.30
Form B .56 o —27
Total 64+ T —.33
Bender Gestalt Test :
Sekilde bhozulma 63+ —.08
Dbndiirme - —.09 J4
Blitiinlegtirme . —.27 A8
Tekrar (Pers.) 0 0
Total 24 —.27
Benton Test :
Uygulama A :
Unutma —.36 AT
Bozulma . 06 —.04
Tekrar (Pers.) —.5b3 —.12
Déndiirme - 37 0
Yer Depgigtirme —.38 5o -
Biiyiiklik —.32 18
Benton Total 07 e i
Sol .21 —.32
Sag 40 13
Tygulama € : '
Unutma 0 0
Bozulma . —.20 —.35
Tekrar (Pers.) 0 0
Déndilirme —.08 —-.32
Yer Degigtirme —.32 —.29
Biiylikliik —.25 0
Benton Total —.04 —76+4 4+
Sol a2 —.B8
Sag .04 —.07
Uygulama D
Unutma 51 41
Bozulma 43 02
Tekrar (Pers.) —.16 15
Dindiirme ' 27 —.07
Yer Degigtirme .23 —.16
Biiyliklilik .02 —.08
Benton Total 614 —.00
Sol 48 —.04
Sag .64 - 51
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