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NOROPSIKOLOJIK TESTLER
VE NOROPSIKOLOJIK DEGERLENDIRME
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OZET

Bu yaziela, noropsikolojinii dogusu, gelismesinedeki ana cizgiler, bir néropsikolgjik degerlendirmenin nastl yapilacag
wéizden gegirilmistir. Bilissel islevlerin neler oldugu, hangi islevlerin bangi testlerle degerlendirilebilecegi bir liste ile goste-
rilmis ve bu testler baklindz bilgi verilmigtir. Noropsikolofinin Tiirkiye'deki durumuna da kisaced deginilmigtin.

Anabtar sézciikler: Noropsikolojik testler, deerfendirme

ABSTRACT

It the present article, the evolution of neuropsychology and s approaches to the interpretation of the les! resulis are briefly
revicwed and the general outlines of a mental status examination is presented. A list of major cognitive functions and lesls
suitable Jor their assessment are provided, followed by brief information on these tesits, The present status of nenropsycho-

logy in Turkey is also discussed.
Key words: Newropsychological iesis, assessment

Néropsikolojik Degerlendirmenin Tarihi
Gelisimi ve Giincel Sorunlari

Noropsikolojik Glgme ve degerlendirme teknikleri, tant-
ya iliskin ¢oziimlenmesi zor sorulara cevap getirmek
amaci ile geligmeye baglads (Lezak, 1988). Psikiyatristler
hastanin davranss bozuklugunun "organik” bir temelden
mi kaynaklandigini yoksa "fonksiyonel” mi oldugunu
ayirt edebilecek teknikler arayarak klinik psikologlara
bagvuruyorlards; norologlar, onde gelen semptomlar
psikolojik islevlerde bozulma olan hastaliklarda ayit edi-
¢i tam icin daha etkili yontemler arryortards; beyin cer-
rahlart da ozellikle lezyon lokalizasyonu konusunda, kli-
nik muayeneyle ve o zamanki radyografik goriintiileme
teknikleri ile yanit bulamadiklari sorulart igin yardim isti-
yorlards. Biitiin bu sorulan kargilayabilmek Gizere geli-
meye baglayan noropsikoloji, beyin/davranig iligkisi te-
meline oturur. Bu nedenle de, basta psikoloji olmak
{izere, noroloji, ndroanatomi, norofizyoloji, norokimya
gibi esitli alanlarin irlind olarak ortaya ctkmug disiplin-
lerarast bir disiplindir (Benton, 1988).

Yazigma Adresi: Dog. Dr. Gget Oktem, istanbul Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gapa,
istanbul.

Nojropsikolojinin yeni gelismeye hasladig donemlerde,
psikiyatriden ve nrolojiden gelen taniya iliskin sorulan
yanitlamak icin psikologlar, oncelikle, elde var olan zekd
testlerine yoneldiler, bunlant kullandilar. Daha sonra da
yeni bataryalar ve farkli alanlart degerlendirmek icin yeni
testler gelistirdiler.

Noropsikolojinin Amerika'da baslangictaki gelismesi sira-
sinda, hastalarin esnek olmayan sabit test hataryalar ile
degerlendirildigi, yoruma yer hirakmayan, beyin-
davranig iligkisinde son sozii soylemede yalnizca testten
alinan bagarr puani ile bunun istatistik yorumunun fol
oynadig, niceliksel degerlendirmeye dayanan bir gorlis
egemendi. Avrupa'da ise, szellikle Rusya'da Luria'nin Gn-
ciiliigiinde noropsikoloji, vak'anin hireysel Ozelliklerinin
on plana alinmasi, hastann davraniglarinin kisa "yatak
bas!" testlere verdigi/yaptigi yanitlarin niteliksel yorumla
degerlendirilmesi yoniinde gelisti. (Lezak,1983, 1985,
Beaumont, 1983). Cogu zaman oldugu gibi burada da
bir orta yolda birlesildi. Niteliksel yorumla-malarin nice-
liksel degerlendirmelerle bidlikte taniya gtk tuttudu bir
doneme gecildi. Ingiltere'nin bast ¢ektigi bu cizgide (Be-
aumont, 1983) artik hastanin biitiin ozellikleri ghzontin-
de tutuluyor, hiligsel islevierinin hastalik Oncesi diizeyi
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belitlenmeye ¢algilyor, kenclisine uygun standart test
bataryalar verilmekle hirlikte, gerektiginde bu batarya-
lardaki testler hastanin durumuna uygun hagka testlerle
degistiriliyordu. Fakat ndropsikoloji alanin 6zellikleri
ve beyin-davraruy iliskisinin her zaman cok faktdrlii olu-
su nedeniyle, bu yintem de yetersiz kalmaya baglach:
¢link{i hastanin clavraniginin standard  testlede “yanls-
dogru” diye puanlanmas: ile elde edilen puan, ¢ok kere
hasta hakkinda dogru bir yorum yapmakea yetersiz kali-
yor, hazan dla yanlis yorumlara gotiirtiyorclu. Clinki, Le-
zak'n  deyigiyle (1983), noropsikolojik degerlendirme
vapilicken, test puanlannin "dogrudan gozlemler bagla-
minda yorumlanmast" son derecede tnemlidir. Beyin
1asatlt bir hastanin yalnizea test puanina bakmak, hasta-
un beyin fonksiyonu hakkinda pek az bilgi verir. Bir
estte bagansiz olmanimn hirden ¢ok nedeni bulunahilece-
i gibi, testin dogru otarak tamamlanmasiun da fonksi-
'onel olarak egdegerde birden ¢ok yolu vardir ve beyin
1asar1 bu yakdagim yollanindan birini bozup digerini sag-
am burakabilir. Bu nedenle de, hastayr test sirastnda géiz-
ememigseniz, problemle nasil ve ne yoldan bagetmeye
aligtiging gérmemigseniz, efinizde yalnizea test sonucu
arse, hastanm testi bagarmis ya da hagaramamis olugu
ize pek az hilgi verir, Boylece, hastanin belli bir testin
onucunda aldi puanin degil, o teste ¢iziime dogru’
1asil gittiginin, soruna yaklaguminin, coziime ulagma yo-
undlaki davraniglanini ok daha agildayict ve bilgi verici
ldugunu leri stiren, bu amaca ulagmak icin yalnizca
iastanin bu davramglaniun yakindan gozlemlenmesi ve
ot edilmest ile yetinmeyip, gerektiginde testlerin stan-
lart verilig ve puanlang bicimlerinden de uzaklagabilen
Stireg Yaklagim(" ortaya gtktt (Kaplan, 1988). Bu sekil-
€, tantya iligkin degerli bilgilerin kayholmasi 6nlenmis
Idu. :

iunu bir trnekle agiklayalim. WALS (Wechsler Yetigkin
ekd Olgegi) Aritmetik alt testinde 3 hastanin da aynt
itk puani aldiging varsayalim, Yalnizea stanclard hir
ssteen alinan puanm degerlendivilmesi bu 3 hastayt da
ynit potaya koymamiza yol agar. Ovsa bu hastalar hiitii-
tyle farkli nedenlerle ve farkh bilissel iglevierdeki so-
anfara bagh olarak ayni diisik puam almug olabilirler.
[astalardan birincisi, drnek olarak, kolay ve tek iglem
erektiren hesaplari aklindan hizla ve dogru olarak yap-

mugtic da, ¢Oziime ulasmak icin iki ya da daha cok iglem
gerektiren hesaplamalari yapamamuster, ¢linkii bir bellek
sorunu nedeniyle bu kadar cok bilgivi aynr anda anlik

bellefinde (Immediate memory) tutamamakea, bu yiiz-

den onlatla basa ¢tkamamakeadur. Tkinci hastanin bir hel-
lek sorunu yoktur; basit olan maddeleri dogru ama ok
yavag olarak, belki parmaklaryla sayarak cevaplandunr,
daha zor olanlatr ise kavramlastirma, tasarlama hegerisin-
deki kayiplari necdenivle g()/une[mktcdu bguncu hasta,
en hasit hesaplamalart bile aklindan \cipdm‘ll;l'ld[(td(lll
ama kendisine kalem kigut verirseniz, tistntaritmetik
becerileri oldugunu gorehilirsiniz. B (la Uostﬁur ki has-
tanin basldnmgtakl bdscmalzhm akaikiili'den (alfalculi) de-
gil, dikkat ve konsantrasyon becerisinin zedélenmis ol-
masindan ileri gelmigtir.Yani yalnizea testin puan olarak
sayisal sonucuna hakmak, bu hastatarin fgrhirinden farkly
yaklagim bicimiexini ve birbirintlen Farkli hillissel islevle-
rinde kayiplar bulunusunu gérmemize engel olur..
Tantya yonelik olarak hastanin noropsikolojik degerlen-
diritmesinde, béylece, "sireg yaklagim"min en dogru
yaklagim olmasina kacgilik, klinik arageematarda ise, el-
bette davranigin niteliksel yonlerinin niceliksellestirilme-
si ve istatistik analize sunulmast gerekir (Kaplan, [988).
Néropsikolojinin giincel sorunlar iginde tantya vonehk
degerlendirmede Immyd testlerin veriliy swasin, yerii-
dlen test etmeyi (ayni hastacla ayni biligsel lslu}l belli bir
zaman arali@ndan sonra yeniden cleﬂellcndurﬁeyl) has-
tanin "en iyi" performansin elde etme sorununu, kiinik-
te kullandacak bir niropsikolojik testte, standarclizas--
yonun varhig ya da yoklugundan daha dnemlisinin, tes-
tin klinik degere sahip bulunusu oldugunu, zihinsel/
hiligsel ya da fiziksel Gziirli bulunan kigiye test veriligini,

vh. ele almak gerekir. Ayrica yukarda kisaca degindigim

stireg yaklagimi konusunu ve "niceliksel yorum-niteliksel
yorum" sorununu daha kapsamlr ofarak irdelemek gere-
kir. Fakat bu yazimn boyutlart icinde bunfau yalnizea sa-
vip gecmek ve bir baska yazi cergevesinde ele almay
beklemek daha uygun ofur saniyorum. '

|
Néropsikolojinin Amaa ve Alani
Noropsikoloji, beyin ile zihinsel iglevler ve davransy ara-
sindlaki iligkiyi inceleyen bir hilim dalicir, Bunu Klinik né-
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ropsiloloji ve deneysel ndropsikoloji olarak ikiye ayira-

hiliriz. Klinik néropsikolojicen beklenen, davranig degi-

sikligini Slgmesi ve degerlendirmesidir. Klinik néropsi-
kolojinin baglica dayanag: da, belli beyin holgelerinin ha-
sarfanmast ile, nesnel psikolojik testlerle gosterebilecek
psikolojik iglev hozukluklar arasinclaki korelasyonlardir,
Nororadyolojik goriintileme tekniklerindeki hidyik iler-
lemeler nedeniyle, arttk noropsikologlar lezyon lokali-
zasyonu sorunu ile gok seyrek kargilagryortar. Klinik no-
ropsikolojik degerlendirmede en agultkh konu, taniya
yonelik sorularchr. Bunlar hastada demansla (bunama)

ile ilgili bir stireg var mi yok mu, hastanin yaygin bir be-

yin patolojisi mi var yoksa bu hir pokal olay mi, efer bir
demans varsa bu demansin tipi nedir, kortikal bir de-
mans micir, subkorttkal bir demans mudir; hastanin ya-

kinmalarnm organik bir temeli var mu yoksa bunlar

fonksiyonel yakinmalar mt, vb. gibi taniya iligkin sorular-
dir. Bunun ardincan, klinik ndropsikologdan ikinei de-
recede beklenilen, hastaligin seyrinin izienmesidir. Has-
talik hezki mu yavag me geligiyor, iyiye mi kotiye mi gidi-
yor, gibi. Bundan bagka, hastada hangi uyum yetenekle-
rinin kaldigs ve bir rehabilitasyon galigmasiun ne dere-
cede olumlu sonug verebileceginin deferlendirilmest
gerekebilir (bkz. Lezak, 1983; Benton, 1988; Beaumont,

1983; Rourke ve Brown, 1986; Russ¢11,1986).

Deneysel ndropsikoloji, adinglan da anlagtlabilecedt gihi,
arastwmaya yoneliktir. Beynin sag ve sol yanm kiireleri-
nin, hunlarin on ve arka bolgelerinin cesitli yetenekler
ve biligsel islevler agisindan Gzellegmeleri gozoniinde tu-
wiarak yapilan aragtirmalar, ayrk beyin aragtiemalar, ay-
1,86z alanlarina uyari verme, ikili (dichotic) dinleme gi-
hi tekniklerle, Wada testi ya da elekurofizyolojik degig-
kenlerle calisma gibi tzel tekniklerie yapilan arastirma-
ar, deneysel noropsikolojinin alanint olugtuructar.

Zihinsel Durum, Bilissel islevier ve
Noropsikolojik Degerlendirme

Zihinsel durum degerlenditmeleri, genellikle her bir zi-
hin iglevinin (dli! becerisi, bellek, yapilandirma, vb. gib)

tek tek test edilmesi geklinde diizenlenir. Biitin siste- -

min gézden gegirilmesi igin bu gole praik bir yontemdir.
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Fakat te yandan da bu zihin iglev kategorilerinin, pratik-
te oldugu gibi heynin Grgiitlenmesi agisindan da ayn ve
holiinmez birimler olugturmadigint unutmumak gerekir
(Weintraub ve Mesulam, 1985). Biiliinmez bir biitdin dli-
ye diiyiinebilecefimiz bir daveans ya da iglev, heyin ha-
sarini izleyerek tamamen parcali bir sekilde zedelenebi-
lir. Grnek ofarak, okumanm bozulmast anlamma gelen
"aleksi"nin belli bir tipinde, hasta girdUgii yaziy: okuya-
madi halde, o kelimeyi olusturan hasfler kendisine si-
rayla sesli olarak sayldiginda, kelimeyi zihninden okuya-
bilir; ya da bir hagka durumda, hasta yeni bir motor be-
ceriyi "Ggrenebildigi" halde bunu biling diizeyinde hatir-
lamayabilir. Bu neclenle, bir zihinsel dururn degerlendie-
mesi yapmuak iizere hastaya test verirken, va da verilen
testler yorumfanurken, zihinsel islevierin beyindeki nral
grglitlenmesini gizden kagirmamak gerekir. Glinkd, hel-
li bir zihinsel iglevdeki hozulma, bir cok farkl heyin me-
kanizmasinin herhangi birindeki bir zedelenmeye bagh
olabilecegi gibi, tek bir sistemdeki zedelenme de birhi-
rinden hagimsizmsg gibi goriinen bir gok hiligsel iglevin

. hepsinde birden bir bozulmaya yol acabilir. Birinci duru-

ma, yani bir zihinsel iglevdeki bozulmantn bir gok Fackls
nedene hagh olabilecegine bir Grnek olarak, yukarda
"siirec yaklagimr"ni agiklarken s0z konusu ettiimiz, WA-
IS Aritmetik alttestinclen ayni diisiik puane zlan 3 farkh
hastayt hatitlayalim. Burada, belli bir testte ayns puani al-
diklar! icin 3 hastayr da henzer olarak degerlendirmenin
bizi yandgiya gotiivebilecegine, her licliniin de farkll bi-
lissel iglevlerdeki hozulmalar nedeniyle ayni puans almig
olabileceklerine deginmistik. Ornek ofarak da, birinci
hastarun bir bellek sorunn nedeniyle ayni anda gok sa-
yicla bilgiyi Anlik belleginde tutup igleyemedigi icin, ikin-

¢i hastanm kavramlastirma, tasarlama becerisinde

kaysplar1 oldugu icin, Ugiincii hastaninsa dikkat ve
konsantrasyon becerisi zedelenmis oldugu icin,
farkli nedenlerle aym testten ayni puan alabileceklerine
dikkati cekmistik. Goriiliiyor ki, yalnizea aritmetik alties-
tinden alnan ayns diigiik puana bakarak her G¢ hastay:

da ayns potaya koymak, bizi hastalar korusunda dogru
yorumlar da bulunabilmekten, dogru taniya gitmekten
alikoyabilir, Yukarda séziini ettiim ikinci durums, yani
tek bir zihinsel islevdeki zedelenmenin, birbirinden ba-
gimsizmig gibi gbriinen birden ¢ok sayida hiligsel iglevcle
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bozulmaya yol acabilecegine 6tnek olarak da bunu séy-
leyebiliriz. Dikkat uzami daralmig olan hastatar, aritme-
tikten hellege, hellekten yapilandimaya kadar pek cok
biligsel islevde basansizlik gosterebitirler; buna hakarak
bu hastalarda ¢ok sayida biligsel iglevin tutuldugu, dola-
yistyla da heyinde bu iglevler icin 6zellesmis anatomik
holgelerin herhirinde lezyonlar bulundugu sonucuna
varmak yanlig ofur (Weintraub ve Mesulam, 1985).

Degerlendirmede kuliarulacak testlerin seiminin, her
nir hastada, o hastanin tzelliklerine gore ayn olarak ya-
oilmast gerekir; belli bir zihinsel iglevi tlgmede "en iyi"
‘est, ya da biitiin durumlara uygulanabilecek bir test ha-
aryast yokrur (Lezak, 1983; Weintraub ve Mesulam,
1985). Testi secmede esnek bir yaklasim kullanimahidir.
Jrnek olarak, konsantrasyonu degerlendirmede kullani-
an atlayarak sayma testlerini (1'in {izerine 3'er koyarak
L, 4,7, ... diye sayma, ya da 100'den gerive dogru 7'ser
ikararak sayma) ele alalim; bunlardan birini secer ve
ralnizca onu kullanursak, bu gbrev baz hastalar igin gok
<olay, bazilan igin de ¢ok giic olabilir. Baz: hastalarin de-
serendirilebilmesi igin testin giicliik derecesini caha da
wttwmak, bazilarinda ise daha da kolaylastirmak, Grne-
iin geriye dogru Yer gikartarak saydiemak gerekehilir
Weintrauh ve Mesulam, 1985). Bu esneklik giisterilmez-
¢ hastada zaman icinde gelisecek ufak degismeleri sap-
amak olanagimiz olmaz.

{ropsikolojik dederlendirmeyi yapacak psikologun iyi
ir noroloji, ndroanatomi ve nirofizyoloji hilgisinin ol-
nast, hastalik Gykiisiind ve aile 6ykiisiinii almada, test
st verileri (hastanin sosyal, egitimsel, mesleki gecmigi-
ti, el tercihini, vb.) sorma ve toplamada yeterli klinik de-
ieyiminin bulunmast gerekir. Zihinsel durum degerten-
limesinin planlanmasi, yliritilmesi, test bulgularmin
orumianmas igin bu kaginilmaz kosuldur, Herhangi bir
astanin degerlendirilmesinde, baglangic icin, hiitiin bi-
gsel stirecleri gbzden gecirmek uygun bir yontemdlir.,
Jaha sonra, bozulmalarla - karsilagtikca noropsikolojik
wayene ve degerlendirmeyi 0 alanlara ocdaklamak, bu
lanlart daha ayrmul aragtirmak uygun olur. Muayene
erledikge, Once genel varsayimlar olusturup bunlan
=st etmek (Brnegin, "hastada organik bir beyin iglev bo-
uklugu s6z konusu" gibi), giderek daha tzgiin varsa-
tmlar olugturarak bunlan aragurmak gerekir. (Srnegin,

"hastadta odaklanmug degil, yaygun bir hozulma var" gibi;
daha da sonra, "bu yaygin bozulma muhtemelen Alzhei. -
mer tipi bir demanstu™”, ya da "muhtemelen hidrosefati-
dir" gihi . '

Zihinsel Durum Degerlendirmesi ve
Néropsikolojik Testler

v s

’

- Baglangg icin hastada biitiin biligsel iglevierin giizden ge-

girilmesinde, haz niropsikologlar hazir batacyalan kul-
lanmayl, bazilart da gesitli testierden segtiklatibir demet-
le kendi bataryalanini olugturmayr tercih ederlér.Sabit ba-

taryalar segenler arasmda en yayin olarak kuffndantar 3
tanedir : WAIS ya da WAIS-R; Halstead-Reitan Battery; ve

~ Luria-Nehraska Neuropsychological Battery (Lezak, 1983

. “le . 'Y
ve 1988). Her licti de, cesitli biljssel ala i aragtian ait-
testlerden olusurlar. Cocuklarda ise WISC (Wechsler
Gocuklar icin Zeka Olgedi) ya da WISC-R, en yaygin ola-

- rak kullanian bataryadir. Yine hir zek testi olarak ofus-

turulan Stanford-Binet Zeki testi de, ¢ocuklar da zihinsel
istevlerin degerlendirilmesi amaciyla kullanilabilir. Bu ba-
taryafarta, ya da noropsikologun sectigi testlerden olu-
gan bataryalarla bir genel gbzden gecirme yapddiktan
sonra, gerekli gortilen zihinsel iglevier daha yakindan de-
gerlendirilir, - +
Zihinsel iglevlerin ve bunlart degerlendirmegl:é kullani-
lan noropsikolojik testlerin bir dékiiminti vermek (bkz.
Tablo 1) ve bunlar biraz agmak istiyorum. Bunun hiitiin
testleri iceren bir liste olmadigin, yalnizea en qok kulla-
nilan testlerden drnekler oldugunu hemen helitmekte
yarar var ( Lezak, 1983; Spreen ve Strauss 1991; Weintra-
ub ve Mesulam, 1985).

Ogrenme ve Bellek konusunda, uzak geemis hellege
hakmak, yalnizea bir retrograd amnezi stz konusu oldu-
du zaman gerekir. Buna, gerek hastanin hayating gerek-
_se siyasi ve toplumsal hayaun tnemli olaylarna iliskin
sorular sorularak bakdabilir.

Yeni geylerin tgrenilmesi ve akilda tutulmasinin hozul-
dugu bellek zedelenmeleri ile daha sik kargilagilir. Bura-
da yaygin bellek bozulmalar olahitecegi gibi, yalniz stizel
bellegin ya da yalniz gorsel bellegin hozulmasi da stz ko-
nusu olabilir. Ya da bellek siireclerinin tiimiinde hirden
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NOROPSIKOLOJK TESTLER VE DEGERLENDIRME 37
. _ . Tablo 1
A4 Zihinse! durum testieri
- Zihinsel lglevier Testler
{grenma ve Bellek {1, WMS {Wechsler Memory Scale} ve WMS-R
2. Rey AVLT {Auditory Verbal Learning Test). Diger "Kellme Listesi Ogrenme” Testleri {Omsk: ]
Catifornia Verbal Learning Tesl) '
3. Rey-Osterrieth Karmagik Sekil Tesii.
& Uyanikhk, Dikkat, Konsasntrasyon 1, Sayi uzam Testleri
2. Corsi Block Testi, difjer Gérsel Uzam {visual span) Testarl,
Perseverans (Sebathik} 1. Kelime fistesi Olugturma Testleri
2. Seriler halinde sayma Testleri. Qo
Enterferans'a kargt koyabilme; 1. Trai--Making {lz Srme) Testi.
R Cevap inbibisyonu yapabilme; 9. Alternatig Sequences {Birbirini izleyen Ardigik
Kategori degistirebilme Diziler) Testi.
4. Stroop Testi.
4, "Yap-yapma' (Go-no go) modeli.
5. Wiscansin Card Sorting Test.
Planiama, Siralama (Dizileme} 1. Saat gizme.
: 5. Birbirini izleyen ardiglk diziler Testleri.
3. Porteus Labirentieri. e
Dil Becerileri 1. BDAE {Boston Diagnostic Aphasia Examination)
2, BNT {Boston Naming Test)
3. Token Test. f
Akil YrGtme, Soyut diglnme 1. Atasdzi yorurmlama ) i
beceriieri ' 2. WAIS Benzerlikler altTesti.
'3, WAIS Muhakeme altTesti.
4. fesili "Smiflandirma’ Testleri. :
5. Raven'in Progresive Matrices Standart ve Golored Testleri.
Aritmetik 1. BDAE'in Aritmetik altTesti
2. WAIS Aritmetik aliTesti
& Dikkat'in Mekansal Dagilm 1, Aynianda iki yanl uyari {Bilateral Simultaneous Stimulation) Testi.
9. Harf Ayiklama (cancellation) Test.
3. Sekil Aytklama Testl.
4. Gizgileri oriadan baime.
Karmagtk Algisal Iglevieri 1. Qizgilerin Yanind Balirleme Testi
2. Hooper Gérsel Crganizasyon Testi.
3. Gollin Tamamlanmammig Sekiller Testi
4. Yiz Tanima Testi. ) ‘ . ) |
Konstritksiyon {Yapilandirma) 1. WAIS Kiiplerle Desen Testi '
~ Goldstein - Scheerer Kiip - Desen Testi ‘ i
2. {ubuk kapya Testlerl : :
3. Kip, Ev, Papatya Kopya Etme; Rey-Ostarrieth Karmagik Seklini Kopya Etme; Saat Gizme.
Praksi * Apraksi Testleri. '
i
| hozulmalar bulunabilecegi gibi, dncelikle uzun stireli WMS (Wechsler Memory Scale) bir hellek bataryasidir;
depolamada, ya da geri cagirma ve kendiliginden hatir- gorsel hellege, stizel hellege, paragraf (hikiye) Ggrenme
lama (retrieval ve recall) siirecinde hozuima ile kargilagt- ve hatirlamaya bakan alttestlexi vacdir. Fakat WMS'in orji-
R labilir Bu nedenle bellek degerlendirmesini biitiin bu natinde uzun siiveli ya da gecikmis hatilamayt degerlen-
boyutlar igin yapmak gerekir. dirmek diigiiniilmemigtir. Buoun icin, gerek aragtirmact-
2
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bozulmaya yol agabilecegine tmek olarak da bunu séy-
leyebiliriz. Dikkat uzami daralmig olan hastalar, aritme-
tikten bellege, hellekten yapuandirmaya kadar pek gok
hiligsel islevde hagansizhk gosterehilirler; huna hakarak
bu hastalarda qok sayida biligsel iglevin tutuldugy, dola-
yistyla da beyinde bu iglevler igin tzellesmis anatomik
hélgelerin herbirinde lezyonlar bulundugu sonucuna
varmak yanlts olur (Weintraub ve Mesulam, 1985).

Degerlendirmede kullarulacak testlerin seciminin, her
bir hastada, o hastanin tzelliklerine goire ayn olacak ya-
pilmast gerekir; belli bir zihinsel iglevi dlcmede "en iyi"
test, ya da biitiin durumlara uygulanabilecek hir test ba-
taryast yoktur (Lezak, 1983; Weintraub ve Mesulam,
1985). Testi segmede esnek bir yaklagim kullandmalidir.,
Ornek olarak, konsantrasyonu degerlendirmede kullan-
lan atlayarak sayma testlerini (1'in lizerine 3'er koyarak
1, 4,7, ... diye sayma, ya da 100'den geriye dogru 7'ser
¢tkararak sayma) ele alalm; bunlardan birini seger ve
yalnizea onu kullanirsak, bu géirev bazi hastalar icin cok
kolay, baziart igin de cok gli olabilir, Bazt hastalaria de-
gedlendirilebilmesi igin testin giiclik derecesini daha da
arttiwmak, bazilarinda ise daha da kolaytastrmak, Srne-
gin geriye dogru l'er cikartarak saydiemak gerekehilir
(Weintraub ve Mesutam, 1985). Bu esneklik giisterilmez-
se hastada zaman icinde geligecek ufak degismeleri sap-
tamiak olanag@imiz olmaz.

Noropsikolojik dederlendirmeyi yapacak psikologun iyi
bir noroloji, néroanatomi ve nérofizyoloji bilgisinin ol-
mast, hastalik Gykiisiingi ve aile Gykiisini atmada, test
dugt verileri (hastanin sosyal, egitimsel, mesleki gecmisi-
i, el tercihini, vb.) sorma ve toplamada yeterli klinik de-
neyiminin bulunmast gerekir. Zihinsel durum degetlen-
dirmesinin planlanmasi, yiiriitilmesi, test bulgularinm
yorumlanmast igin hu kagindmaz kosuldur. Herhangi bir
hastanin degerlendirilmesinde, baslangi icin, hiitiin bi-
ligsel siirecleri gbzden gecirmek uygun bir yontemdir.
Daha sonra, bozulmalarla - karsiagtikca noropsikolojik
muayene ve dederlendirmeyt o alanlara odaklamak, bu
alanlan daha ayrintdi aragtiemak uygun olur, Muayene
ilertedikce, tnce genel varsayimlar olugturup bunlar
test etmek (Ornegin, “hastada organik bir beyin iglev bo-
zuklugu sbz konusu" gibi), giderek daha ézgiin varsa-
yunlar olugturarak bunlan aragtimak gerekir, (Grnegin,

"hastadta odaklanmug degil, yaygin bir bozulma var" gibi;
daha da sonra, "bu yayain bozulma muhtemelen Alzhei-
mer tipi bir demanstir”, ya da "muhtemelen hl(thfdlx-
dir” gihi .

Zihinsel Durum Degerlendirmesi ve
Néropsikalojik Testler prn

- Baglangic i¢in hastada biitiin hiligsel iglevlerin.gtizden ge-

¢irilmesinde, hazt ndropsikologlar hazir bataryalar kul-
lanmayr, bazilar: da geyitli testlerden sectikleri bir demet-
fe kendi bataryalario olugturmay tercih eddfler Sabit ha-
taryalars segenler arasincia en yayin olarik Kbllandantar 3
tanedir : WAIS ya da WAIS-R; Halstead-Reitan Battery; ve

~ Luria-Nebraska Neuropsychological Battery (Lezak, 1983

ve 1988). Her licti de, gesitli piligsel ¢ ','nlzm arastiwan alt-
testlerden olugurlar. Cocuklarda ise WISC (Wechsler

Cocuklar igin Zek Olgegi) ya da WISC-R, en vaygin ola-
rak kullantlan bataryadir. Yine bir zekd testi olarak olug-
turulan Stanford-Binet Zekd testi de, ¢cocuklar da zihinsel
iglevlerin degerlendirilmesi amaciyla kullaniabilic, Bu ba-
taryalarla, ya da noropsikologun sectigi testlerden olu-
san bataryalarla hir genel gtzden gegirme yapildiktan
sonra, gerekli gbriilen zlhmsel islevler daha yakindan de-
gerlendirilir. ‘ -

Zihinsel iglevlerin ve hunlar ([eﬂulenduméde kullani-
lan noropsikolojik testlerin bir dékiimiini vermek (bkz.
Tablo 1) ve bunlarr biraz agmak istiyorum, Bunun biltiin
testleri iceren bir liste olmadi@ini, yainizea en ¢ok kulla-
nifan testlerden &rnekler oldugunu hemen belitmekte
yarar var { Lezak, 1983; Spreen ve Strauss 1991; Weintra-
ub ve Mesulam, 1985).

Ogrenme ve Bellek konusunda, uzak gecmis hellege
bakmak, yalnizca hir retrograd amnezi stz konusu oldu-
gu zaman gerekir, Buna, gerek hastanm hayattna gerek-

se siyasi ve toplumsal hayatin Snemli olaylarina iligkin -

sorular sorularak bakdabiliv.

Yeni seylerin Ggrenilmesi ve akiida wtulmasinin hozul-
dugu bellek zedelenmeleri ile daha stk kargilagilir, Bura-
da yaygin bellek bozulmalan olabilecegi gihi, yalniz stzel

bellegin ya da yainiz gérsel bellegin hozulmast da s6z ko-

nusu olabilir. Ya da bellek siireclerinin tiimiinde birden
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. : : Tabla 1
JL A ‘ Zihinsel durum testleri
. Zininse! lglevier Testler
Ogrenme ve Bellek 1. WMS (Wechsler Memary Scale) ve WMS-R E i
: 9. Rey AVLT (Auditory Verbal Learning Test). Digier "Kelime Listesi Orenme" Testleri {Ornek:

California Verbal Learning Test)
Rey-Osterrieth Karmagik Sekil Testi.

Corsi Block Testl, diger GBrsel Uzam {visual span) Testleri.
Kelime listesi Olugturma Testleri

Afternatig Sequences (Birbirini fzleyen Ardigtk

. 3
~ Uyanuklik, Dikkat, Konsantrasyor 1. Sayr uzami Testleri
2.
Perseverans (Sebathltk) 1.
2. Seriler halinde sayma Testleri.
< Enterferans'a karg koyabilme; 1. Trail-Making {1z Siirme} Testi,
" * Cevap inhibisyenu yapahilme; 2.
* Kalegori defiigtirebilme Dizlier) Testi.
Stroop Testl.

Plantama, Siratama (Dizileme) Saat gizme.

Dil Becerileri

Token Test.

_.,,:‘_‘_,_
o

Akl Yiritme, Soyut dilglinme
| beeerileri ’

: Aritmetik

< Dikkat'in Mekansal Daghmi

Karmagik Algisal Ilevier!

Yiiz Tanima Testl.

B St Rt SRRl Ll i

Konstrilksiyon (Yapidandirma}

b

3. Praksi Apeaksi Testleri,

Atasfizii yorumlama

WAIS Benzerlikler aitTesti,

WAIS Muhakeme altTesti.

Gesitli *Siviflandirma’ Testleri. .

Raven'in Progresive Matrices Standart ve Colored Testleri.
BDAE'in Aritmetik altTesti

WAIS Aritmetik aftTesti

Ayru anda iki yanli uyan (Bilateral Simultaneous Stimulation) Testi.
Harf Ayiklama {cancellation} Testi.

Sekil Ayikiama Testi.

Gizgileri artadan bdims.

Gizgilerin Yonind Belirleme Testi

Hooper Gérsel Organizasyon Testi.

Gollin Tamamlanmamig Sekiller Test]

"Yap-yapma’ {Go-no go) modeli.
Wisconsin Card Sorting Test.

Birbirini izleyen ardigik diziler Testler.

Porteus Labirentlesi.

BDAE (Boston Diagnostic Aphasia Examination)
BNT (Boston Naming Test)

WAIS Kiiplerle Desen Testi

i Goldstein - Scheerer Kip - Desen Testi

Gubuk kopya Testleri -

3. Kip, Ev, Papatya Kopya Etme; Rey-Osterrieth Karmagik Seklini Kopya Eime; Saat Gizme.

bozulmalar butunabilecegi gibi, dncelikle uzun siireli
depolamada, ya da geri ¢afirma ve kendiliginden hatir-
lama (retrieval ve recall) stirecinde hozulma ile kargilag-
W - lahilir Bu nedenle bellek degerlendirmesini biitiin bu
boyutlar i¢in yapmak gerekir.

WMS (Wechsler Memory Scale) bir hellek hataryasidi;
goirsel bellege, sozel bellege, paragraf (hikdye) 6§renme
ve hatilamaya bakan aittestleri vardir. Fakat WMS'in otji-
nalinde uzun siireli ya da gecikmiy hatilamay degerlen-
dirmek diigtiniilmemigtir. Bunun igin, gerek aragtirmaci-
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r gerekse klinisyenier WME'e bir geciktirilmig kendili-
nclen hatwlama (delayed recall) testi de ekleyip, hasta-
n 20, 30 vaca 40 dakika sonra Ggrendiklerini havrla-
asina bakarlar, WMS-R'da ise, hem bellek alttestlerinin
yisi artenibmig “hem de hepsi icin birer geciktirilmis
ndiliginden hatirlama denemesi eklenmigtir. Normatif
riler sunulmamakla bictikte, huzi aragunclar gorsel
:llek alt testinde ¢oktan secmeli tanima bellegine (re-
ignition memory) de bakarlar.

lime listesi Ogrenme testledi, cagrisimh kefime ciftle-
wden ve hikiyelerden olugan WMS sézel bellek alttest-
rine kiyasla, hellek siireclerinin (kisa siireli bellek, de-
lama, depoda koruma, geri cagirma, hatitlama, tani-
a streclerinin} daha yakindan incelenmesine olanak
rir, Rey AVLT (Auditory Verbal Learning Test) ise bel-
< testi olmanin Otesinde, iki listedeki kelimelerin geri-
~dogru ve ileri dogru kangmasint da (retroactive ve
vactive interference) gosterdigi icin, "frontal” denilen
evlerin degerlendiriimesine de olanak verir.
y-Osterrieth Karmagik Sekil Testi oldukca zor ve kari-
¢ bir yeklin alglanmasini ve akdda tutulup yeniden ci-
mesini gerektirdigi icin, ancak belli bir egitim dizeyi-
n lizerindeki kigilere uygulanabilir.

ranuklik, Dikkat ve Konsantrasyon'un degerlendirilme-
icin yapilan sayi dizisi testleri, ashnda kisa siireli bellek
Serlendirmesi icin de kuilanilir, ama bunlara daha ¢ok
<kati olgen testler olarak bakmak uygun olur. WMS ve
AlS'te Ornekleri bulunan sayr dizisi testinde, deneyci,
niyede T sayt hizinda, sirast kangik sayilar soyler, hasta
da denekten bunlart ayni sirayla tekrarlamast istenir.
. sayuda say dizileri ile baglayip, denek basardikga bir
yt daha arttrarak devam edilic. fleri dogru sayr dizisi
kilwken denek deneycinin verdigi siway aynen tekrar-
racak, geriye dogru sayl dizisi bakilirken ise, deneyci-
n son soyledigi sayidan baglayp sirayla geriye dogru
yacaktir. Normal bir insanin geriye dogru say1 uzamy,
ri dogru sayt uzamindan bir ya da iki birim daha.az
o :

kkat uzamina boyle stzel olarak bakilabildigi gibi,
irsel olarak da balalabilir. Corsi Bloklar: Testinde 9 tah-
kiip vardir, Deneyci giderek sayryr arttiracak sekilde
 kiiplere karigik sirayla dokunur; hastaya da denekten

de, hunlara ayn sicavla ya da ters sirayla dokunmast bek-
lenir, WMS-R'da girsel uzam altestinde de, karton tizeri-
ne ¢izilmis renkli karelerle ayni gey yapdu.

Tabloda bundan sonra yer verdigim lic grup zihinsel iy-
lev, yani Perseverans; Enterferans'a kargi koyabil-
me, Cevap inhibisyonu yapabilme, Kategori degis-
tirebilme; Planlama ve Siralama (Dizilemie) hecerite-
ri, "frontal iglevier” de denilen, frontal loblarin ve Higlan-
Ul:lll[’lln hasarlanmasinda en ¢ok bozulan zihinsel islev-
lerdir. : f

Perseverans'a (Sehatliliga), hastanin® davmm; N1 Uzun
bir siire siirdGrebilip stirdiiremedigi g()[.l(_flﬁl(_]
lir. En basiti, hastadan parmag ile masaya varhasing ve
bunu stirdirmesini istemektic. Seriler halinde sayma
testleri (3'er ya da 7'ser dtldy'mk saymak ?vlcm haftanin
giinlerini tersine dogru sdymdk) ve Kelime Listesi Olug-
turma Testleri de davranist siirdiirmede sebathliga hak-
mak igin kullandabilic.Seriler halinde sayma testleri, aym
zaman da konsantrasyon becerisinin de bir lglsiidir.
Kelime Listesi Olusturma Testinde, kronometre ile 1 da-
kika zaman tutularak hastann bu bir dakika icinde ne
kadar ok sayida hayvan ismi styleyehildigine ya da alfa-
henin belli bir hasfi ile haglayan (Tiirk¢ede A ve K harfle-

ri uygun gorliniiyor) kag tane kelime sayahildigine bakie

. R
Enterferansa kargt koyabilme veya koyamama,t o anda
ortaya ¢ikan ama uygun olmayan Cevap egilimini bastira-
bilip bastieamama, helli bir anda birbiri ile yargan cevap
egilimleri ortaya gikaran testler]. ebakuabilen islevlerdir.
Trail-Making, hem enterferansa duyarhhiga hem de cevap
egilimini bastwabilmeye bakabilen bir testtir, Tk hilii-
miinde hasta, sayfa lizerinde gelisiglizel dagilmuy rakam-
lar1 1'den baglayyp rakam siasi ile birlegtirecektir; ikinci
bolimiinde ise, kigidin lizerinde hem rakamlar hem de
alfabenin harfleri gelisigiizel dagimugtir, burada yapila-
cak is 1'den A'ya, A'dan 2'ye, 2'den B'ye, B'den 3'e, 3'ten
C'ye, dogru bir rakam-bir harf gizerek iletlemektir. Bunu
diizglin yapabilmek icin cevap egilimini hasaryla bastira-
bilmek, yani bir rakamdan bir sonraki rakama, ya da bir
harften bir sonraki harfe “ge¢memek igint kendini tuta-
bilmek" gerekir. '
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Degisken Diziler (birbirini izleyen ardigtk diziler) Testi,

Lutia'nin Onerdigi 3 el hareketinin ardarda yapilimast

(masanin {izerine siwayla yumruk, el kenan ve avug icl ile
dokunulmass, bunun 10 kez ardarda tekrarlanmas), yi-
ne Luria'nin Snercligi istd bir kere diiz-bir kere sivri sek-
Jin bir satir boyu izilmesi, ya da gene bir saur boyu ar-
darda bir (m) bir (n) harfi yazma yonergesi verilmesi

seklinde, yangan cevaplardan uygun ofmayanint bastir-

ma hecerisint degerlendirir.

Swoop testi de enterferansa kacgt koyabilmeye, cevap
egitimini hasttabilmeye cok duyah bir testtir. Stroopun
orijinal testinden bu yana, bu testin bir cok versiyonu of-
taya ¢ikmigtir, ama ana kural hep aynichr. Testle, Once
denekte bir "okuma egifimi" olusturulur; kendisinden
renksiz ve renkli kelimeleri, renk isimlerini (kwmizi, ye-
sil, mavi, sar1) miimkiin oldugu kadar cabuk okumast is-
tenir. Daha sonea ikinci hir egilim, renk adlancirma egili
mi olugturulur, kirmizi, yesil, mavi, sart renkte benekle-
rin rengini stylemesi istenilir. {ciinci olarak enterfe-
rans ducumunda ise, denedin eline renk isimleri yazil
bir kart verilir, burada her bir renk ismi bir bagka renkte
yazilmigtir: Omegin kumezt kelimesi mavi renkte, mavi
kelimesi sari renkte, vb. yazdmig olabilir; bu sefer denek-
ten, bu kelimeleri okuma yoniindeki kuvvetli egilimini
bastirmast ve o renk ismi ne renk miirekkeple yazdmig
ise bu rengin adi sdylemesi istenit. Stroop'un hazi ver-
siyonlarinda yalnizea, once renk isimleri okutulup oku-
ma egilimi olugturulduktan sonra, bagka renklerle yazil-
aus renk isimlerinin rengini sGylemesi istenilir. Burada
denek icin okuma egilimini hastirmak oldukea zordu;
denegin bu gérevierden her birini yaparken ne kadar za-
man harcadidt (sonuncu gorev ¢ok zaman alr), okuma
egilimini bastramayip da kelimenin rengini sOylemek
yerine renk ismini okuyup ckumadigt, okuduysa bunu
diizeltip diizeltmedigi kaydolunur. '
Yap-yapma(go-no go)'da da yine cevap egilimini bastir-
madaki basan degeclendirilir. Hastadan elini masanin
iizerine koymast, kalemle tahtaya 1 kere vuruldugunu
duydugunda igaret parmagini kadioip indlirmesi, 2 kere
vuruldugunu duydugunda ise elini oynatmamast s0yle-
nir. Kendisine gorsel ipucu vermemek icin vuruglar ma-
sanin alindan yapilir. Bir cocuk oyununu hanrlatan ve
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oldukea basitmis gibi duran bu test ashinda goriindigi
kadar kolay degildlir.

Wisconsin Card Sorting Test, bir akd yliritme ve soyut
diisiinme testi olmakla birlikte, Kategori degistirehilme
hecerisini ¢ok iyi bir bigimde degerlendiirebilen ve fron-
tal patolojiye ¢ok duyarli hir testtir. Burada, denegin
gniine 4 uyarict kart konulur; birinin tizerinde bir kiomz:
iicgen, ikincinin tizerinde iki vesil vildiz, tigiinclide g sa-
r acy isareti, dordiinciide dirt mavi daire vardir, Dene-
ge, hig biri birbirinin aynt olmayan 64 kart verilic; bunla-
11 tizerinde hirden dorde kadar sayida, krmuzs, yesil, sa-
rt ya da mavi tiggenler, yddizlar, artibar ve daireler vardr.
Denegin gorevi, her bir karti uyarii kartlardan hangi-
siyle uyumlu diye diistintiyorsa onun aluna koymakti.
Denege bunun bir smiflandirma testi oldugu stylen-
mez, yatniz her koydugu kart igin deneyciden "dogru” ya
da "yanly" cevabini alacat, buna gire hareket etmesi
gerektigi kendisine bildirifir. Bu kartlan tig ilkeye gore
(renk/gekil/sayr) sumflandirmak, yani uyanct kartlarinmn
aluna bu iic ilkeden birine gore koymak miimkiin-
diir. Test, renk ilkesine gore haglar. Denek 10 kere ardar-
da elindeki kartlar rengi uygun ofan uyarict kartlann alt-
na koyup da deneyciden ardardal0 kere "dogru” cevahi-
1 aldiktan sonra kendisine haber verilmeden say ilkesi-
ne gegilir. Sonra tekear haga doniilerek G ilke bir tar da-
ha swalarur, Frontal hasarl hastatar, bagka hastalara ki-
yasla daha az kategori degistirebilirler, daha cok perseve-
rasyon hatasi yapariar.

Frontal lob hastalanmatarinda amaca yonelik karmagik
davranuglarin plinlanmast ve uygun bir sekilde swralanma-
st (Plinlama, Stalama-Dizileme (Sequencing) becerisi
hozulur. Bu bozulma hastanin glinlitk hayatna yemek
pisirme, giyinme, vb. gibi amaca yonelik davranglar bi-
tiiniin belli bir sira icinde yapimasinimn gerektii faaliyet-
lerde baganisizirk seklinde yansir. Plinlama ve siralama
becerisini degerlendirecek pek az test vardyr. Yukardla
soziind ettigim ardugik diziler testleri (3 ¢l hareketinin ar-
darda yaptimast, bir satic hoyu ardarda m ve n yazdmast
gibi), bu becerinin baz: yonlerinin degerlendirilmesi igin
uygun testlerdir. Bir saat cizme, yani hir daire ¢izip sda-
tin rakamlann bunun igine yerestirme  testi de,
planlama ve siralama becesininin kullanilmasini gerekti-
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ren bir testtir. Bu hecerileri bozulmus olan hastalar, dai-
renin igine 12 sayiys yerlegtivmeyi pldntayamacliklart icin,
saatin rakamlarinr gok sikigik bir sekilde yazmaya baglar-

“lar ve sonunda saatin iginde bir bosluk kalir, ya da cok
bliyik yazarlar ve dairenin icine 12 rakamunin tiimiindi
sifdicamazlar, Porteus Iabirentleri de hastanm planlama
becerisini nasil kull‘lndlcrml degeriendirmek icin uygun
bir testtir. :

Dil becerileri: Konugmayr ve hunun cesitli gelerini

(teldfuz, prozodi, kelime bulma, uygun kelimeyi secme,
diisiinceyi stize dtkebilme, gramer, vb. gibi}; konusulan
dili anlama'yy; yazma'yt ve yazili dili anlamayi yani oku-
md'yl 1geur BDAE (Boston Diagnostic Aphasia Examing-
tion), dil'int cesitli dgelerini ayn ayn degerlendiren bir
testtir. Anlama'min ne derecede bozuldu@unuy, en busit
tek basamakhi emirden en karmagik diizeye kaclar yok-
lar. Konugma'da teldfuz hizina, heceleme cevikligine, pa-
rafazilerin olup vlmadigina bakar, Isimlendirme'de "ap-
rerek isimlendirme"yi ve "cevap ofarak lsmﬂcndume“ yi
("Ilag nerede satilw?", Elimizi neyle yikariz?" gibi tek keli-
melik cevaplari olan sorularla) ayre ayrr degertendirir,
Isimlendirmesi hozuk olan hastanm buntart "tanyip” ta-
mimacifing, yani cismin adi kendisine séylendiginde
dogru cismi gosterip gosteremedigine hakac. Tanima'y,
isim, fiil, renk, sayt, harf i¢in ayn ayrt degerlendivir. Bir
afazide, konusmanin diger 6geleri saglamken tek hagina
bozulabilen (ya da tersine, bir bagka afazi tipinde de bas-
ka her ey bozulmugken tek bagina saglam kalabilen) hir
beceriye, tekrarlama (igittigini tekrarlama) becerisine ha-
kar. Yazma'yl, okuma'yr cesitli sembolik yiizeylerinde ay-
rntils olarak degerlendlirir. Biitiin bu deferlendirmelerin
sonunda, ortaya, hastanin afazi tipinin profilini ¢ikarir ve
onu afazi sendromlart igindeki yerine yerlestirir. BDAE
cok iyl bir dlil bataryast olmakla biikte, bir bagka dil igin
olugturuldugundan, bunun mutlaka Tirkce'ye uyarlan-
masi gerekir. Ankara'da GATA, Bursa'da Uludag Univer-

- sitesi BDAE'nin oldukg¢a kisalulmis birer uyarlamasmi
yaptilar ve bunu kullaniyorlar. Biz de 1983'ten beri gesit-
li caliymatarla kendi uyarlamamazi gerceklegtirdik ve bu-
nu kuflantyoruz; fakat heniiz yayinlamadik.

BNT (Boston Naming Test), bilinen objelerin kalemle ¢i-
zilmig resimlerinden olugur; 60 tane resim, ismi en kotay

akla gelen vhjeden en zor vldnma dogru sicatanomigtir,
Hasta bir resmin acim bulamadigi zaman, ona bir anlam-
sal ipucu (Grnegin kalem igin "onunla yazi yazariz" gibi),
olmazsa bir ses ipucu (kalem icin "kk" gibi) verilir. [sim-
lendirme, afazinin hemen biitiin alt tplerinde hozuldu-
gu icin ve ayrica Alzheimer tipi demansta da bir bozuling
gosterdigi igin, ayr olarak daha avionl degerlendiriline-
si uygun' ofur. Biz bu 60 obje resmini, hast tafardan ve
normallerden topladi@imiz cevaplan degérlendirerek,
Tiirk kiiltiiriinde tanuie olugu ve tek kdlthhk isminin
bulunugu kriterlerine gére 36'ya indirc| k?bu 36 resmi
kendli iginde kolaydan zora yeniden ‘slld{l tk, klinigimiz-
de bu kisaltmiy uyarlamayi l\u[ldmymuz., ma herhalde
yapilmasi gereken, hile bir testin Tiirkive'de degisik
ya§ gruplanna, editim ve sosyo kiiftiire! diizeylere gre
normlarinr belivlemekir. ¢

Token Test, anlama becerising dahd 7or diizeylerde arag-
titan bir testir. Farkle renklerde ve biiytikliklerde geo-
metrik gekillerinden olugan bir maizemesi vardir, Hastt-
ya "Kiiglik kimizr yuvarlagy, biiviik sarr karenin altng
koy" gibi emirler verilir.Fakat hovle bir testin uyarlamas:
yapumadan bir bagka dille kullamfmasinm vygun olma-
digint belirtmeliviz.

Yukarda sebatlihifin degerlendirilmesi igin siizlingi ettigi-
miz Kelime Listesi Olugturma Tesderd, dil becerisi agiin-
dan da, akialigin degedendirilinesinde ku]}dnlldhiln

Alal yirlitme ve sovut disiinme hccu:lul eski hilgiyi
kullanarak yeni problemieri ¢iizmeyt, soyutlama ve cikar-
sama ilkelerini kullanmayr igerir, Buna hem stzel hem
de s6zel olmayan boyutlarda bakimak uygun olur. Tanin-
mig atastzlerinin yorumlanmasiat istemek, bu beceriyi
digmekte en yaygn olarak kullanilan yontemlerden biri-
dir. Burad ataséziinii soyut olarak mi yorumlandidy, so-
mut olarak mi yorumlandsgi, yoksa ilgisiz bir cevap mi
verildigine hakdir. (Ornek: "Agug vasken egilir. * ataso-
ziinde, "Gocuk kiiclik vasta terbiye edilmelidic yorumu,
soyut ve iyi bir yorum; "Agug vas degilse, kuruysa, egme-
ge kalktiginda kinlie," somut ve dolayisivla niteliksiz hir
yorum; "Agaclan egmemek zin." ya da "Ben agaclan
severim." ilgisiz bir cevap olarak alinabilir.)

WAIS Benzertikler alt testi de, soyut diislinme becerisini
ok iyi degerlendliren bir testtir. Buracla hastaya, iki seyin
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ismi sOylenerek bunlarin ne bakimdan birbirine henze-
digi, ortak yanlarnin ne oldugu sotulur. Ornek olarak,
Portakal/Muz icin "Tkisi de meyve”, Arstan ve Kopek icin
“kisi-de hayvan" nicelikli, soyut cevaplardur; dernansiyel
hir sendromun baglangicinda hasta, birinci ¢ift igin "ikisi
de kahukdu®, ikincisi icin “Ikisinin de 4 ayag var” gibi so-
mut, fizik benzedikler styler; bu beceri kayholdukea,
hasta arada hic hir benzerdik gorememeye, “Benzemez,
Biri yuvarlak, biri uzun.", "Biri vahgi, biri evcil” gibi, farks
stylemeye baglar. WAIS Yargilama altesti de bir hagka
sekilde, gene bu heceriyi, Gzellikle Akil Yirtivme'yi de-
gerlendirir. Goculdar icin de WISC Benzerlikler ve Yargr-
lama afttestleri aym amagla kullaniir,

Cesitli obje smiflama testleri, soyut diiglinme bhecerisini
séizel olmayan bir gekilde degerlendirmek Gzere olugtu-
rulmuglardir. Burada cisimler, igleverine gore ya da ken-
dilerini olugturan malzemeye gore, vb. smiflandirshielar.
Geometrik sekillerin smiflandirimasinda renk, bicim ve
biiyiikliik, kriter ofarak kullaniir; Goldstein-Scheerer St-
niflandirma Testlerin bunlara drnek olarak gosterebili-
riz. Yukarcla s6zii gecen Wisconsin Card Sorting test de,
aynt amagla kullanifabilit.

Raver'in Progressive Matrices testleri, akil yuriitme ve
soyutlamayi, gene sozel olmayan bicimde degerlendi-
ren, coktan se¢meli testlerdir. Hastamn ya da dencgin
aiirevi, yukarida verilen desenler arasinclaki iliskiye ba-
kip en sonda bog hirakilan yere, agagida verilen desen
seceneklerinden hangisinin uygun olduguna karar ver-
mektir. Colored Matrices daha kofay, Standart Matrices
daha zor bir testtir,

Aritmetik becerilerinin degerlendirilmesi BDAE'in Arit-
metik alttesti ile ve WAIS ya da WAIS-R Aritmetik alttesti
ile yapilabilir. Gocuk hastalar igin WISC-R aritmetik alt-
testi aynt amagla kullanilabilir. Aritmetik becerisinin ze-
delenmesi cesitli nedenlerden kaynaklanabilecegi iin,
hu testlerde hastanin basanisizhimin da gesitli nedenleri
olabilir. BDAE'de kigit kalemle yapilan 4 iglemde bo-
zukluk, gercek bir akalkiiliden kaynaklanabilecedi gibi,
sag hemisfer lezyonuna bagh bir mekansal organizasyon
hozuklugundan da kaynaklanabilir; hasta rakamt yanlis
stitunun aluna yazabilir, ya da soldaki siitunu “ihmal”
edebilir (bkz. "Dikkat'in Mckansal Dagihmt" pacagraff).
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WAIS'teki aritmetik bagansizh@, zaman s olmasina
hagh olahilir, dikkat sistemindeki hir hozukluktan kay-
naklanabilir, ya da hasta bu iglemleri akildan yapmakta
zotkamyor olabilir ve kendisine kagit kalem verilirse ayns
sorulart basaryla ¢izebilir, Hastanin aritmetik becerisini
degerlendiricken hiitiin bu olasiiklar akiida bulundur-
mak gerekir,

Dikkat'in Mekansal Dagilims, sa3 hemisfer hasarlan-
masinda bozulan hir heceridir, Sol hemister sag mekan
yansindaki dikkati diizenler, sag hemisfer ise hem sag
hem de sol hemisfer hasarnduki dikkati diizenler. Bu
nedenle sol hemisfer hasarnda mekdnsal dikkat bozul-
maz, ciinkii sag hemisfer her iki mekin yansindaki dik-
kati de yonlendirebilir. Sag hemisfer lezyonunda ise, sag
mekdn yarismdaki dikkat sol hemisfer tarafindan sagla-
mirken, sol mekdn yansmdaki dikkat hozulur ve ortaya
"mekin ihmali* ¢tkar. -7

Ayni ancla ve iki yanh girsel, isitsel somatosensori uyan
verme ve ikisinin birden algilayip alglanamadiina bak-
ma, geleneksel norolojik muayene iginde zaten yapib;
dikkat hozuklugunda "stnme” (extinction) olur ve hasta
yalnizea sadaki uyary algilar, -

Hatf ya da sekil ayiklama (iptak-cancellation) testlert, he-
den cisindaki mekanmn sistematik taranmasing, giizden

- gegirilmesine dayanir. Hastaya, harflerin ya cla gekillerin,

diizenti ya da diizensiz olarak sayfa icinde dagilcigr kagat-
lar verilip, sayfa da gordfiikleri sekillerden bellt bir tanesi-
nin tiimiinin, ya.da biitiin A harflerinin cevresine bir yu-
varlak izmeleri istenir. Hedef sekil ve hedef harf (A har-
fi), sayfastnin sag yarisina ve sol yarssina 30ar tane ofarak
serpigtiritmistir. Hastana bu igaretlemeyi yaparken nere-
den baglayp hangi yone dogru ilerledigine, sayfaminy bir
yaridindaki hedef sekil ya da harfleri Gteki yavidakilere ki-
yasla daha fazka sayida atfayip atlamadigima bakidie. Nor-
mal denekler genelde soldan baglarlar ve soldan saga
dodru yatay satirlar ya da dikey stitunlar boyunca ilerler.
Sag hemisfer hasarll hastalar ise igarettemeye sayfarun
ortasindan ya da sagdan haglar. Bu hastalar kagidin sol
yarisinda ¢ok sayida hedef sekil ya da harfi ihmal ederler.
Cesitli uzunlukta yatay cizgileri hastaya verip hunlart tam
orta nokeasindan bir dikey cizgiyle bolmesini istemek
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de, mekdn thmalini gbstermek tizere kullarulan bir test-
tir. thmali olan hasta, dikey cizgiyi tam ortadan degil, ya-
tay cizginin sag ucuna daha yakin olarak yapacakur,
Karmagik algisal islevieri degerendirmek iizere olug-
- turulan testlerin gogu, sag hemisfer testleridir, ciinkii
ozellikle sbzel olmayan karmagik algy, sad hemisferin bir
islevidir.

Benton ve arkadaglaninin Cizgilerinin Yoniing Belirleme
(Judgement of Line Orientation) Testi, bu testlerin ok
kullandan Srmeklerinden biridic. Bu test, cizgi pargalari-
nin agilart arasindaki agl benzertiklerini ve farkldiklarin
algilama becerisini degerlendirir, En soldan en saga dog-
ru bir yelpaze gibi acimis olarak duran 11 gizgi, 1'den
11'e numaralandinlmigtir. Hasta yukarida ayrica kendlisi-
ne verilen iki ¢izginin, altta durmakta olan bu yelpazede-
ki hangi iki cizgi ile aymt acilan tagidi@nu belirleyecek ve
onlann numarasini sdyleyecektir. Kendisine bu sekilde
degerlendirilmel {izere 30 ¢ift cizgi gbsterilic. Bu beceri,
sag hemisferin arka kisminda hasaclanma olan hastalar-
da tzellikle hozulur. Ik bakigsa sandabileceginin tersine,
bu test, kiiltiirden oldukca bagimsiz gbriinmektedir.

Hooper'in Gorsel Organizasyon (Hooper Visual Organi-

sation} Testi dle, karmagik alg istevlerindeki bozulmaya .

duyarh testlerden biridir. 30 karttan olugur. Her bir kart-
ta tanudik bir cismin karakalem gizimi vardir, fakat cizim
hiittin olarak degil parcalara aynlmug olarak kartin iize-
rinde dagidmug hir gekilde sunulur. Hastanin grevi bu

pargalart zihninde birlegtirerek o cismin ne oldugunu

hulmakter. Algisal islevleri bozulmamug olan insanlar, ge-
nellikle 5 resimden fazla yanhs yapmaziar. 6-10 aras: yan-
lig cevap "siur" olarak alir, 10'un {izerinde yanls ise,
organik heyin hasari gostergesi diye degerlendirilir. Bu-
na kargilk, organik beyin hasarh hir cok hasta da bu tes-
ti dogru cevaplandurabilir. Ama diigik bir puan, genellik-
le beyin hasarini gsterir. Yanliy cevaplar bir heyin pato-
lojisinden degil de bir psikotik reaksiyondan kaynaklam-
'yorsa, cevaplarin niteligi ve icerigi kendini ele verir, Bu
testie baganisiz olmanin birden ¢ok nedeni olabilir. Bu
nedenlerden biri, yukanda s6zii gecen "mekdn ihma-
li"dir. Sag hemisfer lezyonu dolayisiyta sol mekan yarisi-
nt ihmal eden hasta, kartin Gizerinde dadilmig resim par-
caciklarmndan soldakileri thmal edip yalniz sagdakileri

degerlendirerek resmin ne oldugunu tanimaya caligabilic
ve bu nedenle yanli yapahilic,

Testi bagaramanm bir hagka nedent, akd yiiriitme heceri-
sindeki bozulmaya bagh olarak hastanin resmin biitiini-
nii degerlendlirecek yerde ilk dikkatini geken paccay gis-
riir grmez hemen yalnizea o pargaya benzeyen hir cisim
ismi styleyerek yanlty hir cevap vermesi olabilir, Bagar-
sizli@in bir bagka ve saf hemisfer fonlmvdn-hozuk[u(ru
ile en yakin iliskili nedeni de, karmagik giirsel alg ircli-
lerini (input'larini) zihninde ycmclen (ltl/qlll(.me heceri-
sindeki, yani karmagik grsel alge lSlCVlﬂ’d?kl bozutmadir.

Noropsikologun, bozuklugun bu sonun nedene hadls
oldugunu soylemeden tnce, hata tipini ¢bk dikkatle de-
ertendirmesi gerekir.

Goltin Tamamlanmamig Sekiller (Ggglim Incomplete Fi-
gures) Testindle cle hastay4 ya da flenc de, cisimlerin ta-
mamlanmamyy gizimlerden olusan resimieri verilerek
hunlarin ne oldugunu kestirmeleri isteniy. Bu.da sag he-
misfer fonksiyon buzukluguna duyarl bir yiksek karma-
stk algn testidir,

Benton ve arkadaglarimn Yiiz Tanima (Facial Recogniti-
on) Testi, igin icine bellek unsuru kangmadan, tanidik ol-
mayan ylizleri "taima” becerisini degerlendirmek iizere
gelitirilmigtir. Burada hasta, gordiigii bir yiiz foiofiaf
ile, aynt ve farklt yiizlerin yonden, yandan, fackh istklar al-
tinda gekilmis fotograflart arasindan eglefie yapacakt;
bu da sag hemisfer lezyonu ile zedelenen Bir yitksek algl-
sal iglevdir.

Konstriiksiyon (Yapdandirma) hecerisini ([eve1len-
dirmek tizere kiiplerle olugturulmuy desenlerin resimle-
rine hakarak, hastanin kendli efincleki kiiplerle ayni de-
senleri olugturmaya caliymast, en yaygin ofarak kullans-
lan testlerdendir, Bu beceri de bir sa§ hemisfer iglevidlir.
Sag hemisfer hasarl hastalar, desenin ana hatlan goz-

den kaginr, biitliniinii algilamak ve bunu yapmaya calig-

mak yerine parcalanmig bir yaklasum gdsterirler, hiiti-
niin bir parcasiny, hiitlinden kopuk ve dezorganize bir
sekilde yapmaya ugragiclar, WAIS'in Kiiplerle Desen alt-
testi ve Goldstein-Scheerer'in testi, en bilinen kiip-desen
testlericlir. Yalniz, bu testlerde genellikle bir zaman s
vardiy, beyin hasarlt hastalar ise normallerden daha yavag
davrandiklan icin kiip desenlerini kopya etme ugraglarn-
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nt hitirmeden teste son vermek geredi ile kargilagili. Bu
nedenle, efier hu hastalanin yapilandirma becerileri ger-
cekten degerlendirilmek isteniyorsa, yaklagimlarin, gec-
tikleri asamalart, sonunda nereye vardiklarim gozleyebil-
mek i¢in, zaman siinna uymamak gibi standart uygula-
mamin digina ¢lkmak ve hastay serbest birakmak Gneri-
lir. (Lezak, 1983; Weintraub ve Mesulam, 1985). Boylece
hastanin yaklagimimin egitli yanlarin ortaya gikarmak ve
hunlari degerlendirmek olanag bulanabilir. Kiip-desen
Testleri niteliksel ¢oziimleme ve deZerlendirmeye ol-
dukga elveriglidir. Bu test yalnizea sag hemisfer arka yari-
st lezyonunda ortaya gikan yapilandirma becerisi bozuk-
luguna degil, yukarda deginilen "frontal” iglev hozuk-
luklarina ve ayrica Alzheimer tipt demansta oldugu gibi
yayain kortikal hiicre kayiplarindaki bozulmatara da du-
yarlt bir testtir, Deneyimfi bir klinik ndropsikolog hasta-
nin yaklagimina ve yaptig hata tiplerine bakarak bunlar
birbirinden ayirt edebilir.

Cubuk Kopya Testleri de, 3 ya da daha gok sayida cubu-
ga, aralannda degisik agilar birakacak sekilde verilen bi-
gm[eu hastanun kendi cubuklasiyla kopya etmeye calis-

masi seklinde uygulanir, Yine Goldstein ve Scheerer'in

plastik cubuklarla geligtivdikleri test, ayrica BDAE'n Ek
testler béliimiinde dil'e iligkin olmayan testler arasinda
onerilen cubuk testi, bunlara Grnek olarak gosterilebilir.
KAgda cizilmis bir kiip, papatya ya da ev seklini hastanm
kopya etmesini istemekte Rey-Osterrieth karmagik sekli-
ni kopya etmesini istemek de, bu becerinin degellendl-
rilmesinde kullanilan testlerdlir. Ayrica plinlama, swala-

ma gibi "frontal" becerileri deferlendirmede kullanulan
saat glzchrme testi, ydpﬂmcluma becerisinin degerlendi-
rilmesinde de ise yarar.

Praksi'nin yoklugu demek olan Apraksi, istemli hareket
yollarinda bir bozukluk olmadsgr, karmagik hareketlerle

ilgili sensorimotor koordinasyon normal oldugu halde,
igrenilmis istemli hareketlerin yapilmasinda bozulma
anlamina gelir. Degerlendiricinin yaptd hareketleri has-
tanin taklit etmesi ve sozlii olarak verilen hareket emir-
lerini yerine getirmesi eklinde test edilir. Gerek taklit
gerekse emir kogutunda, hastaya bilinen giinlitk sembo-
lik jestler (asker selarm vermek, dpliciik g Uondermek gi-
bi) yaptirdir, gergek cisimler (tarak, malkas, dis firgast gi-
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bi) kuflandirihir, gercek cisimler yokken hunlan kullani-
yormus gihi clavranmasi istenir. Apraksi, her iki hemisfer
lezyonunda da ortaya gtkahilmekle hirlikte, daha-gok sol
serebral korteks hasarlanmalannda gorGlur.

Tiirkiye'deki Durum

Tiirkiye'de, bitindidi gibi, liniversitelerde heniiz hiiti-
niiyle trgiitlii hir linik ve deneysel néropsikoloji egitim
programt yoktur. Anatomi, fizyoloji, farmakoloji, norolo-
ji, davranss norolojisi, psikiyatri, davrangin nérobiyoloji-
si, afazioloji, linguistik, konusma patolojisi, afazi rehabili-
tasyonu néropsikolojik- rehabilitasyon, néropsikolofik
testler ve degerlendirme, noropsikolojik aragtrma tasar-
mi gibi, resmi hir néropsikeloji egitiminin ana t_;er(_;éves_;ii
ni olugturacak derslerin bir kismu, bazi tiniversiteleri-
mizde tek tek bulmak miimkiindiic amahunlar pek az
sayicachir. Bu alanda yetisip uzmanlagmak isteyen bir psi-
kolog, hem kigisel koullarint hem dig kogullar zotfaya-
rak kendt egitimini kendisi tamamlamaya, kendi kendini
vetistirmeye ¢aligmak zorundadir. Bu da oldukea biiyiik
hir caba harcarmaya ve bu alana kaegt tiikenmek bilmez
bir sevgi duymayt gerektiren zor hir istir. Ne var ki, yavas
yavag da olsa, bu derslerin bazlarina yitksek lisans ve
doktora eitim programlart ercevesinde yer verilmeye
haglandigini goriiyoruz. Istanbul Universitesi biinyesinde
kurulmakta olan bir enstitii de, daveanig ndrolojisi ve
klinik noropsikoloji konusunda bir lisanlistd  egitim
programi olugturma ve baglaima hazichgs igerisindedir.
Umariz, uzak olmayan bir gelecekte iiniversitelerimizce
bu alanda da bir uzmanlik egitimi gergeklestirilir.
Ulkemizde noropsikolojik testler yeterince taninmach@
icin, bu testlerin ¢ogunun uyarlanmast da yapimamigtie
ve Tiirkiye normlan saptanmamsgtir. Bunlann bir kismi-
nin gevirilerinin oldugunu, hatta kullanddiklavim, ama
pek azinn uyarlanmasmun yapikdigm goriiyoruz. Uyarla-
ma caligmalan yapimig nieopsikolojik testlerd soylc. $ira-
layabiliriz: WISC-R (Wechsler Gocuklar icin Zekd Olgegi) -
{L Savagir ve N. §ahin); WAIS (Wechsler Yetigkinler Zekd
Olgem) (60 uyarluma caligmasi-S. Epir ve U. Iskit); Stan-
ford-Binet Zekd testi (R.U. Semin); Raven Stanclart Mat-
isler testi (N. Sahin ve E. Diizen tarafinclan cocuklar
izerinde); Gorsel Isitsel Sayr Dizileri testi (S. Karaka ve
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A. Yaln); Porteus Labirentleri (B. Togrdi); Bender-

Gestalt Motor Algilama Testi (G. Okmin; aynica F. Cebe- -

ciler); Otis Beta Zihin Yetenegi Testi (LE. Ozgtiven; ayn-
ca V. Tirker); Cesitli Yetenek Testleri Bataryas:
(V.Tiirker); Genel Yetenek Testleri Bataryast (A.O. Oz
can). Aynica, kendileri noropsikolojik test olmamakla
birlikie, ruh halini (mood) ya da kisilik Gzelliklerini de-
gerlendirmek tizere noropsikolojik aragtirmalarda kulla-
nilan testlerden bazilannin da Tiirkiye uyarfamalart var-
dir: Beck Depresyon Olgegi (B. Tegin; aynca N. Hisli)
Durumiuk/Siirekli Kayg envanteri’ (N. Oner ve A. Le
Compte); MMPI (Minnessota Cok Yonlii Kisilik Envante-
ri) (I Savagir). (Bu konucla bkz. Ramazan, 1988.)

Bunlardan baska, TUBITAK'n finanse ettigi bir proje
gercevesinde, Sirel Karakag bagkanligindaki bir ekip tara-
findlan su 7 testin Tiirkiye uyarlamasi caligmalar yiirtitil-
mektedir: WMS-R,Stroop Testi, Wisconsin Kart Simiflama
(Winconsin Card Sorting) Testi, Cizgi Yonii Belirleme
(Judgement of Line Orientation) Testi, Harf-Sekil Isaret-
leme (ayiklama-cancellation) Testi, Raven'in Progresif
Standart Matrisler Testi, Say: Dizileri Ogrenme Testi.
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de uygulaniyor olmasina kargilik, bu konuda uluslararast
bazt calismalara katilmaktan da’ geri kalinmarmistir, Son
80z olarak bunlara da kisaca deginmek istiyorum,
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gili Avrupa norm ¢alismasing, normal Tiick“d€neklerden
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Avrupa Bitli§i tarafindan. desteklenen ,_I]f‘(inci hir proje
glindemde, ES.CAP.E. (European Standardized Com-
puterizecl Assessment Procecture For th_f Brvaluation and
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bu projede de Tiirkiye yer almakea,

Ayrica, Diinya Saglk Orgiiti (WHP), biligsel islevierin
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ce bagimsiz bir batarya olugturma ¢ahsmas yirtitiyor.
Tiirkiye bu bataryanm olugturulma asamasina katdd; ha-
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diinya iilkesinde oldugu gihi Tiirkive'de de veriler top-
lanmakta.
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