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ÖÖzzeett

Bu yaz›da, disiplinler aras› bir bilim dal› say›lan biliflsel nöropsikolojinin kulland›¤›

yaklafl›mlarda, geçmiflten bugüne al›nan yol ve yöntemle ilgili tart›flmalar ele al›nmaktad›r.

Biliflsel nöropsikoloji, zihin ve beyin iliflkisini inceleyen di¤er bilim dallar›yla karfl›laflt›r›larak

tan›t›ld›ktan sonra, biliflsel nöropsikoloji çal›flmalar›n›n temel tafllar› olan varsay›mlar

özetlenmektedir. Nöropsikolojinin bafllang›c›nda önemli rol oynayan flemac› davran›fl

nörologlar›n›n görüfllerine yer verildikten sonra, beyin hasar›ndan dolay› oluflan biliflsel

bozukluklar› flemalar çizerek aç›klama yaklafl›m›na karfl› yükselen elefltirilere de¤inilmektedir.

Daha sonra, biliflsel nöropsikolojide kat edilen geliflmeler vurgulanarak ifllevlerin çözülmesi,

çift-çözülme, olgu çal›flmalar›, grup çal›flmalar› gibi yöntemler ve son olarak yak›n geçmiflte

modüler-flemac› yaklafl›ma karfl› yöneltilen elefltiriler ile bu elefltirilere karfl› duran bak›fl aç›s›

tart›fl›lmaktad›r.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Biliflsel nöropsikoloji, varsay›mlar, flemac›lar, nöropsikolojik yöntem    

CCooggnniittiivvee  NNeeuurrooppssyycchhoollooggyy::  TThheeoorreettiiccaall  AApppprrooaacchheess  aanndd  tthhee  PPrroobblleemm  ooff  MMeetthhoodd

AAbbssttrraacctt

In this review, from past to present, the progress made in the approaches of cognitive

neuropsychology, a rather young interdisciplinary field of science, is summarized and

methodological problems are discussed. In the paper, the place of cognitive neuropsycholgy is

considered in relation to the other disciplines that also seek to understand the relationship between

mind and brain. After presenting views of influential neurologists in the early history of

neuropsychology, the criticisms raised against the early diagram-makers, who tried to explain

cognitive dysfunctions of patients with brain damage by drawing a set of explanatory diagrams of

mental systems, are outlined. Next, the basic assumptions underlying neuropsychological research

are presented. Then, the important theoretical and methodological developments made in

cognitive neuropsychology are highlighted. Finally, neuropsychological methods including

dissociations, double dissociations, single-case studies, group studies, the current modular

diagram-making approach and some criticisms leveled at this approach are discussed.

KKeeyy  WWoorrddss:: Cognitive neuropsychology, assumptions, diagram-makers, neuropsychological

methods 
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Beynin herhangi bir yerinde meydana ge-
len bir hasar, günlük hayat›m›z için hayati
önem tafl›yan, ama hayat›n ak›fl› içinde önemi-
nin fark›nda olmad›¤›m›z, biliflsel yetenekleri-
mizden bir veya bir kaç›n›n bozulmas›na ne-
den olabilir. Baz› biliflsel ifllevlerin beyin hasa-
r› sonucunda bozulmas›, do¤al olarak hasar›n
yeri ve bozuk biliflsel ifllevler aras›nda bir ilifl-
kinin kurulabilece¤i düflüncesini akla getirir.
Biliflsel nöropsikoloji, beyin ve biliflsel ifllevler
aras›ndaki iliflkiyi iki farkl› bilim dal› olan nö-
roloji ve biliflsel psikolojinin sa¤lad›¤› iki ayr›
bak›fl aç›s›n› ve yöntemlerini kullanarak ince-
leyen disiplinler aras› bir bilim dal›d›r. Bu tür
disiplinler aras› yaklafl›m, ça¤dafl bilim anlay›-
fl›nda pek çok alanda görülmektedir. Bu anla-
y›flla zihinsel veya biliflsel süreçler sadece
davran›fl bilimlerinin tekelinde olmaktan ç›ka-
r›lm›flt›r (Karakafl, 1996, 2003). 

Pavlov gibi fizyologlar›n psikolojik terim-
leri kullanmaktan kaç›nd›¤›, psikolojinin bir
bilim dal› olup olmad›¤›n›n tart›fl›ld›¤› zaman-
lar›n geride kalmas›yla, bir zamanlar›n kara
kutusu zihin, do¤an›n en karmafl›k nesnelerin-
den biri ve canl›daki maddesel karfl›l›¤› olan
beyin ile bulufltu. Zihin-beyin dualizmini (iki-
cili¤ini) sonland›rmada ilk at›l›m› yapan ve
beynin zihnin bir organ› oldu¤u düflüncesini
ileri süren Gall’dir (Milner, Squire ve Kandel,
1998). Gall, serebral korteksin yap›s›n›n ho-
mojen olmad›¤› görüflünü benimseyerek,
kortekste belirli zihinsel ifllevleri kontrol eden,
ay›rdedilebilir merkezler oldu¤unu iddia et-
mifltir (Milner ve ark., 1998). Zihnin beyinle
birlikte bir bütün olarak ele al›nmas›n›n gerek-
li oldu¤una dair di¤er bir vurgu, ‘Davran›fl›n
Organizasyonu’ (Organisation of Behavior,
1949) kitab›n›n yazar› Hebb taraf›dan yap›l-
m›flt›r. Hebb, zihnin bilimsel amaçlar için sa-

dece beynin faaliyeti olarak aç›klanabilece¤i
fleklindeki monism (tekçilik) görüflünü ileri
sürmüfltür (Cooper, 2005). Hebb, nöropsikolo-
ji terimini ilk kullananlardan biri olarak da bi-
linmektedir (Karakafl, 2003; Milner ve ark.,
1998). Di¤er bir aktar›ma göre ise nöropsiko-
loji terimini ilk William Osler, 1913 y›l›nda
bir psikiyatri klini¤inin aç›l›fl konuflmas›nda
kullanm›flt›r (Palmer, 2004). Bu terimi,
1936’da Boston Psikiyatri ve Nöroloji Cemi-
yeti’nde yapt›¤› bir sunumda, Hebb’in hocas›
olan Lashley’in kulland›¤› da bilinmektedir. 

FFaarrkkll››  YYaakkllaaflfl››mmllaarrllaa  ZZiihhiinn  vvee  BBeeyyiinn  ‹‹lliiflflkkiissii::
BBiilliiflflsseell  NNöörrooppssiikkoolloojjii  vvee  YYaakk››nn

ÇÇaall››flflmmaa  AAllaannllaarr››

Disiplinler aras› yaklafl›m›n benimsenmesi
nöropsikoloji, psikofizyoloji gibi pek çok yeni
disiplinler aras› bilim dal›n›n oluflmas›n› sa¤-
lam›flt›r (Karakafl, 2003). Hatta, bu disiplinler
aras› bilim dallar›n›n da  alt dallara ayr›ld›¤›
görülmektedir. Bir aç›dan bak›ld›¤›nda, bilifl-
sel nöropsikoloji zihin ve beyin aras›ndaki ilifl-
kiyi farkl› yaklafl›mlarla ele alan nöropsikolo-
jinin alt alanlar›ndan biri olarak s›n›flanabilir.
Ama Max Coltheart gibi kendilerini ‘ultra-bi-
liflsel nöropsikolog’ olarak tan›mlayanlara gö-
re biliflsel nöropsikoloji, biliflsel psikolojinin
bir alt dal›d›r. Ultra-biliflsel-nöropsikoloji yak-
lafl›m›nda beyin hasarl› hastalar üzerinde yap›-
lan çal›flmalarla normal zihinsel sistem araflt›-
r›l›r, ancak beyin ve iflleyifli araflt›rma konusu
de¤ildir (Coltheart, 2004). Coltheart’a göre,
biliflsel süreçlerin alt›nda yatan beyin ifllevleri-
ni ve yap›s›n› inceleme konusu  yapan biliflsel
nöropsikologlar kendi alanlar› d›fl›nda ikinci
bir alanda, biliflsel nörobilim alan›nda, çal›fl-
malar yürütmektedirler. Esas›nda, biliflsel nö-
ropsikoloji  ve yak›n alanlar›nda yap›lan çal›fl-

S. C‹NAN

38

ARALIK 2005, C‹LT 8, SAYI 16



malar› birbirinden ay›rmak her zaman kolay
olmayabilir; farkl› alanlarda yap›lan çal›flma-
lar›n birbirini tamamlad›¤› ve yönlendirdi¤i
görülmekle birlikte, pek çok araflt›rmac›n›n en
az›ndan iki  farkl› alanda çal›flmalar yapt›¤› da
bir gerçektir. 

Biliflsel psikolog Alan Baddeley’in hem bi-
liflsel nöropsikoloji alan›na giren hem de de-
neysel biliflsel psikoloji alan›na giren araflt›r-
malar› vard›r (bkz., Baddeley, 1986). Pek çok
biliflsel nöropsikolog da zihin ifllevleriyle ilgi-
li sorulara cevap ararken bir yandan nörolojik
hastalarla olgu çal›flmalar›, di¤er yandan nor-
mal kat›l›mc›larla laboratuvar deneyleri yap-
maktad›rlar. Deneysel biliflsel psikolog olarak
e¤itim gördükten sonra biliflsel nöropsikoloji-
ye girenlerin bu alana önemli katk›lar› olmufl-
tur ve olmaktad›r; öyle ki biliflsel psikolojide
kullan›lan deneysel paradigmalar ve yöntem-
ler, biliflsel nöropsikolojik araflt›rmalarda da
kullan›lmaktad›r (Eysenck, 1994). Parkin
(1996) de, biliflsel psikolojinin sa¤lad›¤› ku-
ramsal çerçevenin rehberli¤inde biliflsel nö-
ropsikologlar›n çal›flt›¤›n› ileri sürerek, bu iki
alan aras›ndaki iliflkiye vurgu yapmaktad›r. 

Biliflsel psikoloji alan› içerisinde bir yakla-
fl›m olarak ele al›nd›¤›nda biliflsel nöropsiko-
lojinin normal biliflsel sistemi anlamak isteyen
deneysel biliflsel psikoloji, biliflsel bilim ve bi-
liflsel nörobilim gibi di¤er yaklafl›mlardan en
önemli fark›, nesnesinin beyin hasarl› hastalar
olmas›d›r. Deneysel biliflsel psikologlar nor-
mal insanlar üzerinde deneyler yaparak alg›,
bellek, dil, düflünme gibi konularda araflt›rma-
lar yürütmektedirler. Biliflsel bilimciler ise bil-
ginin karmafl›k temsillerini ve hesapsal
(computational) modelleri kullanarak zihni an-
lamaya çal›flmaktad›rlar. Ancak, biliflsel bilim

için deneysel biliflsel psikolojik yöntemlerin
de önemi büyüktür. Çünkü hesapsal modelle-
rin simulasyon çal›flmalar›yla desteklenmesi-
nin yan› s›ra, zihin kuramlar› ve modellerinin
deneylerle desteklenmesi de gerekmektedir
(Thagard, 2004). 

Deneysel biliflsel psikologlar gibi nörobi-
limciler de kontrollü deneyler yürütürler, ama
onlar›n çal›flmalar› biliflsel sistemden ziyade
beynin do¤as›n› anlamaya yönelik deneylerdir
(Thagard, 2004). Nörobilim ve biliflsel bilimi
de içine alan disiplinler aras› bir bilim dal› ola-
rak görülen biliflsel nörobilimin temel olarak
iki farkl› alan›n birleflmesinden üretildi¤i ileri
sürülmüfltür: (1) Psikoloji, özellikle biliflsel
psikoloji ve nöropsikoloji ve (2) beynin duyu-
sal ve motor sinir devrelerinin ifllevleri ve ya-
p›s›n›n incelendi¤i alan olan, Sistemler
Nörobiyolojisi. Bu iki alan›n birleflmesinde,
nörobiyoloji ve sistemler nörobilmi alan›ndaki
kavramlar ve tekniklerin biliflin incelenmesin-
de kullan›fll› bir uygulama arac› olabilece¤i
fikri etkili olmufltur (Milner ve ark., 1998).
Biliflsel nörobilime önemli katk›s› olan di¤er
bir alan da bilgisayar bilimindeki (computati-
onal science) geliflmeler ve simulasyon çal›fl-
malar›d›r. Bilgisayarlar, büyük say›daki
nöronlar›n faaliyetini modellemeyi ve beynin
belirli bileflenlerinin belirli biliflsel ifllevlere
nas›l katk›da bulundu¤una yönelik fikirlerin,
simulasyon yoluyla, test edilmesini mümkün
k›lm›flt›r. 

Biliflsel nöropsikoloji, nöropsikoloji alt›nda
izlenen yaklafl›mlardan biri olarak da görülebi-
lir. Beyin ve zihinsel süreçler aras›ndaki iliflki-
yi inceleyen nöropsikoloji alt›nda izlenen di-
¤er yaklafl›mlar deneysel nöropsikoloji, klinik
nöropsikoloji ve ba¤lant›salc› (connectionist)
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nöropsikoloji fleklinde s›ralanabilir. Araflt›r-
malar›n› beyin hasarl› hastalar veya nörolojik
bir hastal›¤› olan insanlar üzerinde yürüten
biliflsel nöropsikologlar›n aksine, deneysel
nöropsikoloji yaklafl›m›nda çal›flmalar, deney-
sel psikoloji yöntemlerinin kullan›ld›¤› labora-
tuvar ortamlar›nda, genellikle normal insanlar
üzerinde yap›lmaktad›r. Deneysel nöropsiko-
loglar beyinle davran›fl aras›ndaki iliflkiyi sa¤-
l›kl›, beyin hasar› olmayan insanlar› kullana-
rak incelemek için çeflitli deneysel teknikler
gelifltirmifllerdir (Chua, Weeks ve Elliott,
1996). Örne¤in, serebral bask›nl›kla konuflma
alg›s› aras›ndaki iliflkiyi incelemek için geliflti-
rilen iki kulakla dinleme (dichotic listening)
paradigmas›nda kulakl›k vas›tas›yla sa¤l›kl›
bireylerin her iki kula¤›na ayn› anda sözel uya-
ran çiftleri (harf, say› veya kelime çiftleri) ve-
rilir ve kat›l›mc›lar›n duyduklar› bütün sesleri
veya belirli bir kulaktan (sa¤ veya sol
kulaktan) duyduklar› sesleri rapor etmeleri is-
tenir. Bu paradigman›n kullan›ld›¤› çal›flma
sonuçlar›, sa¤ eli bask›n olan çocuk ve yetifl-
kinlerin sa¤ kulaktan verilenleri sol kulaktan
duyduklar›na oranla daha do¤ru rapor ettikle-
rini göstermifltir. Konuflulanlar›n alg›lanma-
s›nda gözlenen bu sa¤ kulak avantaj›, konuflma
ve iflitsel dil ifllevlerinde sol hemisferin uz-
manlaflt›¤›na iflaret etmektedir (Chua ve ark.,
1996).

Hayvanlar›n kullan›ld›¤› deneysel nöropsi-
koloji çal›flmalar› da vard›r. Deneysel (hay-
van) nöropsikolojisinin kurucular› olarak gö-
rülen Lashley ve onun ö¤rencisi Hebb
(Orbach, 2002), kontrollü deney ortam›nda s›-
çanlar›n beyinlerinde oluflturduklar› lezyonla-
r›n davran›fl biçimlerine etkilerini inceleyerek,
bellek, ö¤renme ve bu gibi zihinsel ifllevlerin
alt›nda yatan nöral mekanizmalarla ilgili gö-

rüfllerini gelifltirmifllerdir. Hebb, ayn› zaman-
da, biliflsel nörobilimin kuramsal temelini
oluflturan önemli bir bilim insan› olarak görül-
mektedir (Cooper, 2005). 

Biliflsel nöropsikoloji ve deneysel nöropsi-
koloji gibi alanlarda yap›lan çal›flmalar sonu-
cunda biriken nöropsikolojik bilginin uygula-
ma alan›, klinik nöropsikolojidir. Bir klinik
nöropsikolog, bir nörolog veya psikiyatr gibi,
nörolojik içerikli hastalar› tetkik ve tedavi
eden uzmanlardand›r. Ayn› zamanda, nöropsi-
kolojik bozukluklar› anlamak, tetkik ve tedavi
etmek amac›yla, bir klinik nöropsikolog nor-
mal ve hasarl› nöral sistemleri inceler ve bu
amaçla nöropsikolojik testleri kullan›r ve hatta
gelifltirebilir (Allen, 2002). Di¤er bir ifadeyle,
bir klinik nöropsikolog nöropsikolojik bilginin
sadece kullan›c›s› de¤il, üreticisidir. 

Ba¤lant›salc›l›k yaklafl›m›n› izleyen nörop-
sikologlar ise, belirli biliflsel ifllevleri modelle-
mek için yapay sinir a¤› modellerini kullan-
maktad›rlar. Bu yapay modellere önce belirli
bir biliflsel problemi baflarmak için e¤itim ve-
rilmektedir. Daha sonra bu yapay sinir a¤› mo-
dellerinde hasar oluflturularak, elde edilen si-
mülasyon sonuçlar› ile beyin hasarl› bireyler-
den elde edilen bulgular›n örtüflüp örtüflmedi-
¤ine bak›lmaktad›r. Ba¤lant›salc›l›k yaklafl›m›,
biliflsel psikoloji, biliflsel bilim, biliflsel nöro-
bilim gibi pek çok alanda da kullan›lmaktad›r.
Bazen ba¤lant›salc› yaklafl›m›n kullan›ld›¤›
farkl› alan çal›flmalar›n›, özellikle biliflsel
nörobilimle nöropsikoloji alan›ndakileri, kesin
çizgilerle birbirinden ay›rmak güçtür. Hatta,
ba¤lant›salc› yaklafl›m› kullanan biliflsel nöro-
bilimciler ba¤lant›salc› nöropsikologlard›r de-
nebilir.  
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Nöropsikologlar ve biliflsel nörobilimcile-
rin özellikle son y›llarda çal›flmalar›n› destek-
lemek üzere giderek daha fazla kulland›klar›
di¤er bir yaklafl›m, fonksiyonel beyin görüntü-
leme (functional brain imaging) veya biliflsel
nörogörüntüleme (cognitive neuroimaging)
yaklafl›m›d›r. PET (pozitron emisyonu tomog-
rafisi), fMRI (fonksiyonel manyetik rezonans
görüntüleme), MEG (magnetoensefalografi)
gibi beyin görüntüleme teknikleri kullan›larak
beyin hasarl› hastalar üzerinde yap›lan lokali-
zasyon çal›flmalar› ve daha önemlisi farkl› bi-
liflsel görevleri yürütürken hasarl› olmayan,
normal beyinlerin ifllevlerini görüntüleyerek
normal biliflsel sistemi anlama çal›flmalar›, bi-
liflsel nöropsikolojiye ciddi katk›lar sa¤lamak-
tad›r (Humphreys ve Price, 2001; Shallice,
2003). Di¤er taraftan bu beyin görüntüleme
çal›flmalar›na yönelik ciddi elefltiriler de söz
konudur. Çarp›c› elefltirilerden biri, ‘Cognitive
Neuropsychology’ dergisi gibi bilimsel dergi-
lerin son say›lar›n›n resimli magazin dergileri-
ni aratmayacak derecede bol miktarda ‘pahal›’
beyin görüntüleme teknikleriyle çekilmifl re-
simlerle dolu olmas› ve bu beyin görüntüleri-
nin baz› makalelerde rapor edilen çal›flmalara
bir katk›s› olmadan sadece görsellikleri nede-
niyle yer almas›d›r (bkz., Harley, 2004). 

Beyin görüntüleme tekniklerinin kullan›m
amac›na yönelik daha temel elefltiriler de ileri
sürülmüfltür. Bu elefltirilerle görüntüleme ça-
l›flmalar›n›n sonuçlar›n›n kuramsal katk›s› ve-
ya biliflsel ifllevlerin lokalizasyonuna ciddi bir
katk›s›n›n olup olmad›¤› sorgulanmaktad›r
(Coltheart, 2004; Harley, 2004). Coltheart, be-
yin görüntüleme çal›flmalar› bulgular›na daya-
narak, hiçbir biliflsel ifllevin beyindeki yerlefli-
mi konusunda uzlaflman›n sa¤lanamad›¤›n› id-
dia ederek, ayn› biliflsel ifllevle ilgili beyin gö-

rüntüleme çal›flmalar›n›n farkl› lokalizasyon
önerileriyle sonuçland›¤›na iflaret etmektedir.
Görüntüleme verileri üzerinde belirli bir iflle-
vin yerini belirlemede kullan›lan, ç›kartma
yöntemi gibi, lokalizasyon yöntemleriyle ilgili
elefltiriler de vard›r (Harley, 2004). Nörogö-
rüntüler, belirli bir biliflsel görev yürütülürken
beynin nerelerinin faaliyette oldu¤unu göste-
rir, ama ço¤unlukla bir biliflsel görev sadece
araflt›r›lmak istenen ifllevi içermez, çoklu bilifl-
sel bileflenlerden oluflur. Bu nedenle, ç›kartma
yönteminde ‘temel düzey görev’ (baseline
task) ad› verilen ikinci bir görev daha kullan›-
l›r. Bir temel düzey görevinin, araflt›r›lmak is-
tenen biliflsel bileflen d›fl›nda, birincil görevin
içerdi¤i bütün di¤er bileflenleri içermesi gere-
kir. Dolay›s›yla, temel düzey görevle birincil
görevin beynin ayn› alanlar›n› faaliyete geçire-
ce¤i, ancak birincil görevin ayr›ca araflt›r›lan
ifllevle ilgili alanlar› da aktif hale getirece¤i
varsay›l›r ve buna dayanak ç›kartma yoluyla
lokalizasyon önerisinde bulunulur. Harley
(2004), bu ç›kartma yönteminin mant›¤›n›n
görüldü¤ü kadar kolay ve do¤ru sonuç verme-
yebilece¤ine vurgu yapmaktad›r. Örne¤in, be-
lirli bir birincil görevle ortak biliflsel bileflenle-
ri oldu¤u düflünülen bir temel düzey görevinin
uygunlu¤u tart›flmal› olabilir (araflt›r›lmak is-
tenen biliflsel ifllev haricindeki bileflenler her
iki biliflsel görevde gerçekten ortak m›?). Ay-
r›ca, bir görevin biliflsel bileflenleri aras›nda
belirli iki veya daha fazla bileflenin bir araya
gelmesiyle aktif hale gelen beyin alanlar› da
bulunabilir. Di¤er bir ifadeyle, görev bileflen-
leri beyinde birlikte, tek bafllar›na oluflturama-
yacaklar›, özgül bir faaliyete de yol açabilirler.

Son olarak, beyin görüntüleme yaklafl›m›na
karfl› ileri sürülen di¤er önemli bir elefltiri, gö-
rüntüleme çal›flmalar›n›n kuramsal bir katk›s›-



n›n olamayaca¤› elefltirisidir. Özellikle ultra-
biliflsel nöropsikologlarca yöneltilen bu eleflti-
rinin dayand›¤› düflüncenin özü, kuram olma-
dan beyin görüntülerinin yorumlanmayaca¤›
görüflüdür. Belirli bir biliflsel ifllevi beyinde lo-
kalize etmeden önce bu ifllevin ne oldu¤unun
bilinmesi gerekmektedir. Aksi takdirde, beyin-
de faal oldu¤u görülen alanlar› anlamland›r-
mak mümkün olamaz. Dolay›s›yla, görüntüle-
me çal›flmalar›n›n önceden oluflturulan biliflsel
modellere ba¤l› oldu¤u ve ortaya konulmufl bi-
liflsel modele yeni bir katk› yapmad›¤› düflü-
nülmektedir (Harley, 2004; Coltheart, 2004).
Di¤er taraftan Lambon Ralph (2004), ileri sü-
rülmüfl bir biliflsel model veya kuram üzerinde
baz› de¤iflikliklerin yap›lmas›nda, beyin gö-
rüntüleme çal›flmas›n›n katk›s›n›n olabilece¤i-
ni bir örnekle aç›klamaktad›r. Lambon
Ralph’›n aktard›¤›na göre, konuflma üretimi
(speech production) üzerine modeller anlam-
sal (semantic) hasar›n anomiye (kelime körlü-
¤üne) yol açaca¤›n› öngörmektedir ve baz› ol-
gu çal›flmalar› da bu görüflü desteklemektedir.
Ama beyin görüntüleme, hesapsal modelleme
ve olgu çal›flmalar›n›n dikkatli analizi, hasar›n
büyüklü¤ü ve yerinin isimlendirme ve kavra-
ma modeli için önemli oldu¤unu, anominin
derecesinin temporal lob hasar›n›n da¤›l›m›yla
do¤rudan iliflkili oldu¤unu göstermektedir
(Lambon Ralph, 2004).  

BBiilliiflflsseell  NNöörrooppssiikkoolloojjiinniinn  AAmmaacc››

Biliflsel nöropsikolojinin iki temel amac›
vard›r (Ellis ve Young, 1988): (1) Birinci ama-
c› beyin hasarl› hastalar›n performans›nda
gözlenen sa¤lam ve bozuk biliflsel ifllev biçim-
lerini, normal biliflsel sistemin bir veya daha
fazla unsurunun hasar› olarak aç›klamakt›r. (2)
‹kinci amac› ise beyin hasarl› hastalar›n per-

formans›nda gözlenen sa¤lam ve bozuk bilifl-
sel ifllev biçimlerini kullanarak normal biliflsel
ifllevlerin do¤as›yla ilgili sonuçlar ç›kartmak-
t›r.

Biliflsel nöropsikolojik çal›flmalar›n temel
dayana¤›, hasar gören parçalar›n normal siste-
min bileflenleri ve di¤erlerinden ay›rt edilebilir
ifllevleri hakk›nda bir fikir verebilece¤i düflün-
cesidir. Bu temel görüflü benzetme yoluyla
aç›klayan çarp›c› bir örnek televizyon örne¤i-
dir. Bozuk bir televizyona bakarak televizyo-
nun iflleyifli konusunda bir fikir sahibi olabilir
miyiz? Bozuk bir televizyonda iyi bir görüntü
varken sesin bozuk oldu¤unu gözlemleyebili-
riz. ‹kinci bir televizyonda ise bunun aksine
görüntünün bozuk ama sesin sa¤lam oldu¤u
belirlenebilir. Bu iki bozuk televizyon üzerin-
de yapm›fl oldu¤umuz gözlemler sonucunda
televizyonun içinde ses ve resim ifllevlerinden
sorumlu iki ayr› mekanizman›n oldu¤u ç›kar›-
m› yap›labilir (Parkin, 1996). Bu örnekte daha
sonra ele al›nacak olan çift çözülme yaklafl›m›
kullan›larak bir sonuca gidilmifltir.

BBiilliiflflsseell  NNöörrooppssiikkoolloojjiinniinn  VVaarrssaayy››mmllaarr››

Biliflsel nöropsikolojininde kullan›lan yön-
temler ve hatta nöropsikolojik bulgular›n yo-
rumlanmas›nda etkili oldu¤u düflünülen varsa-
y›mlar vard›r: Modülerlik (modularity), nöro-
lojik özgüllük (neurological specificity) veya
eflbiçimlilik (isomorphism), fleffafl›k (transpa-
rency), ç›kart›labilirlik (subtractivity) ve ev-
rensellik (universality).   

MMooddüülleerrlliikk. Biliflsel nöropsikoloji çal›flma-
lar›n›n dayand›¤› en önemli varsay›mlardan
biri, biliflsel sistemin birbirinden ay›rt edilebi-
lir belirli bir türde ifllevlere sahip bir dizi alt
sistemlerden olufltu¤u düflüncesidir. Buna
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zihnin modülerli¤i denmektedir. Belirli bilifl-
sel ifllevlere sahip alt sistemlere modüller
(biliflsel ifllev merkezleri) denir. Böyle bir mo-
düler zihin söz konusu oldu¤unda, örne¤in,
baz› modüller yüz tan›ma ifllevlerinden sorum-
lu olurken, baz› di¤er modüller ise yaz›l› keli-
meleri tan›ma ifllevlerinden sorumlu olabil-
mektedir. Modüller ayn› zamanda beyinde
ay›rt edilebilir yerlere de sahiptir. Bu nedenle,
beyin hasar› belirli bir biliflsel ifllevle ilgili mo-
düllerin bozulmas›na yol açabilmektedir (Ellis
ve Young, 1988).  Her modülün belirli bir ka-
pasitesinin oldu¤u da varsay›lmaktad›r. Bir bi-
liflsel görev veya test birden fazla alt sistemin
veya modülün ifllevini gerektirebilir; ama be-
lirli bir modüle daha duyarl› oldu¤u düflünülen
görev veya testler bulunmaktad›r. Beyin hasa-
r›n›n etkisi, belirli biliflsel görevleri gerektiren
testler üzerindeki performanslar incelenerek
belirlenebilir (Shallice, 1988).

NNöörroolloojjiikk  ÖÖzzggüüllllüükk  vveeyyaa  EEflflbbiiççiimmlliilliikk.
Farkl› biliflsel ifllevlerin farkl› beyin alanlar›-
n›n ifllevleri oldu¤u varsay›m›na nörolojik öz-
güllük denir (Parkin, 1996). Belirli biliflsel ifl-
levlere karfl›l›k gelen beyin alanlar› oldu¤u
varsay›m›, asl›nda modülerlikle birlikte ele
al›nd›¤›nda, zihinsel modüllere karfl›l›k gelen
anatomik modüllerin oldu¤u düflüncesini içe-
rir. Ama, zihinsel modülerlik varsay›m›n› ka-
bul etmek, anatomik modülerlik varsay›m›n›
da kabul etmeyi gerektirmez. Benzer bir man-
t›kla, biliflsel nöropsikolojiyi daha çok biliflsel
psikoloji aç›s›ndan ele alanlar için, biliflsel nö-
ropsikolojik çal›flmalar›n yap›lmas› için nöro-
lojik özgüllük varsay›m›n›n kabul edilmesi ge-
rekli de¤ildir. Biliflsel nöropsikolo¤un ihtiyac›
olan seçici bir flekilde belirli biliflsel ifllevlerin
bozulabilece¤ini iddia edebilmektir ve beyin
sisteminin yap›s›, modüler de¤il, ‘da¤›lm›fl’

(distributed) oldu¤u durumda da  biliflsel ifllev-
lerin ay›rdedilebilir bir flekilde bozulmas›
mümkündür (Ellis ve Young, 1988). Bununla
beraber, biliflsel nöropsikolojik yay›nlara ba-
k›ld›¤›nda, araflt›rmac›lar›n hastalar›n beynin-
deki hasarla ilgili nörolojik verileri s›kl›kla
verdikleri ve hatta bu verileri ileri sürdükleri
görüfllerini desteklemek için kulland›klar› gö-
rülmektedir (Parkin, 1996).

fifieeffffaaffll››kk. fieffafl›k varsay›m›na göre beyin
hasarl› hastan›n biliflsel sistemi, belirli bir par-
ça veya parçalar›n›n hasarl› olmas›n›n d›fl›nda,
temel olarak normal bir insan›n biliflsel siste-
miyle ayn›d›r. Bu varsay›m, hasar›n, biliflsel
sistemi tümüyle de¤ifltirerek yeni bir biliflsel
sistemin veya yeni biliflsel ifllevlerin oluflmas›-
na neden olabilece¤i olas›l›¤›n› reddeder. Nor-
mal biliflsel ifllevlerle ilgili görüflleri destekle-
mek veya ç›kar›mlar yapmak için beyin hasar-
l› hastalar›n performanslar›n› kullanacaksa, bir
biliflsel nöropsikolo¤un fleffafl›k varsay›m›n›
kabul etmesi gerekir (Caramazza, 1986). Bu-
nunla beraber, bir beyin hasarl› hastan›n per-
formans›n›n, sadece araflt›r›lmak istenen belir-
li bir biliflsel ifllevin veya ifllevlerin bozuklu-
¤unu yans›tmayabilece¤i; hasar›n yaratt›¤› du-
rumla baflaç›kman›n etkisinin veya hastan›n
normal bireysel farkl›l›¤›n›n etkisinin de per-
formansa yans›yabilece¤i düflünülmektedir
(Caramazza, 1984). 

ÇÇ››kkaarrtt››llaabbiilliirrlliikk. Saffran’›n ç›kart›labilirlik
ad›n› verdi¤i varsay›ma göre, beyin hasarl› bir
hastan›n performans›, toplam biliflsel sistemler
eksi hasarl› sistemi yans›t›r (Ellis ve Young,
1988).  Di¤er bir ifadeyle, toplam normal bi-
liflsel modüllerden (NBM) hasarl› modül veya
modüller (HM) ç›kart›l›rsa nörolojik hastan›n
performans› (P) elde edilir (P = TBM – HM).
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Bu varsay›m asl›nda, fleffafl›k varsay›m›n›n
kabulünden sonra, yani hasarl› bir biliflsel sis-
temin sa¤lam modüllerinin hasars›z bir biliflsel
sisteminkiyle ayn› oldu¤unun kabulünden son-
ra, do¤al olarak yap›labilecek bir ç›kartma yo-
luyla ç›kar›mda bulunmad›r. Bu nedenle de,
ayn› fleffafl›k varsay›m› gibi, ç›kart›labilirlik
varsay›m› da beyin hasar›ndan sonra yeni, nor-
mal biliflsel sistemde bulunmayan modüllerin
geliflebilece¤ini reddeder.

EEvvrreennsseelllliikk.. Evrensellik varsay›m›na göre,
genel olarak modüler yap›daki zihin veya be-
yin bütün normal insanlar için ayn›d›r. Dolay›-
s›yla, herhangi bir bireyin normal zihni veya
beyni için de bu geçerlidir. Bu, grup çal›flma-
lar› için önemli bir varsay›md›r. Bir çal›flmada
gruptan al›nan verileri kullanmay› geçerli k›-
lan, ortalama grup performans›n›n araflt›r›lmak
istenen evrenden al›nan örneklemdeki herhan-
gi bir bireyin performans›n› temsil eder nite-
likte oldu¤u düflüncesidir (Caramazza, 1986).
Buradan hareketle, örneklem üzerinde yap›lan
araflt›rma sonuçlar›, ilgili evrendeki bireylere
genellenebilir. Sadece belirli bir birey için ge-
çerli olan bilginin bilimsel bir önemi yoktur.
Evrenle ilgili genelleme yap›lamayacaksa, zi-
hinin veya beynin bilimsel olarak araflt›r›lma
olas›l›¤› geçersiz olur. Sonuç olarak, evrensel-
lik varsay›m›, sadece biliflsel nöropsikoloji
için de¤il, beyin ve zihni konu alan bütün di-
¤er bilim dallar› ve alt dallar› için de önemli-
dir.

BBiilliiflflsseell  NNöörrooppssiikkoolloojjiiddee  YYöönntteemm  vvee  YYöönntteemm
ÜÜzzeerriinnee  TTaarrtt››flflmmaallaarr

fifieemmaacc››  YYaakkllaaflfl››mm::  TTaarriihhsseell  GGeelliiflfliimmii    vvee
YYöönneellttiilleenn  EElleeflflttiirriilleerr

Beyin hasarl› hastalar›n biliflsel becerilerin-
deki bozukluklar› inceleyen araflt›rmac›lar›n

normal biliflsel sistemi ve/veya hastalardaki
biliflsel hasar› anlamaya çal›fl›rken kulland›k-
lar› bir yöntem, sistemin bileflenlerini ve ba¤-
lant›lar›n› gösteren flemalar çizmektir. ‹lk fle-
mac›lar olarak Baginsky,    Spamer, Charcot,
Wernicke, Lichtheim ve Ballet  say›labilir
(Johnson ve Graziano, 2003). 1860-1905 y›lla-
r› aras›nda flema yapanlar›n say›s›nda art›fl gö-
rülürken, 1905-1940 y›llar›nda flemac›lara kar-
fl› elefltiriler yükseldi; ama daha sonra, özellik-
le 1960’lardan itibaren biliflsel nöropsikoloji-
nin geliflimiyle birlikte flemalarla biliflsel siste-
mi anlama yaklafl›m› yeniden önem kazand›
(Shallice, 1988). 19. yüzy›l›n flemac›lar›n›n
daha çok dil ifllevleriyle ilgili modeller ürettik-
leri görülmektedir (Johnson ve Graziano,
2003). Paul Broca 1861’den itibaren yapt›¤›
otopsi çal›flmalar›nda, sol frontal lobun, daha
sonra Broca alan› olarak isimlendirilecek olan,
belirli bir k›sm›nda hasar bulunan hastalar›n
konuflamad›klar›n› belirledi. Bu hastalar konu-
flulanlar› anlayabiliyorlard› ve konuflmalar›
için gerekli a¤›z kaslar›nda bir hasar yoktu. Dil
ifllevlerinden biri olan konuflman›n hasarl› ol-
du¤u olgular›n tersine, Alman nörolog Carl
Wernicke, ak›c› bir flekilde konuflabilen, ama
kendilerine söyleneni anlayamayan hastalar›n
sol temporal lobunda hasar oldu¤unu tespit et-
ti (Shallice, 1988). Dilin iki farkl› ifllevini, ya-
ni (1) söylenen sözlerin/kelimelerin sese daya-
l› temsili (seslerin anlafl›lmas›) ve (2) sözle-
rin/kelimelerin üretilmesi (sözellefltirme), fie-
kil 1’de görüldü¤ü gibi, Wernicke’nin mode-
linde iki parçal› sistem olarak temsil edilmek-
tedir. Baz› kaynaklarda (Öktem, Bahar ve Ak-
tin, 2004; Tanr›da¤, 1994) ‘anlama’ merkezi
olarak geçse de, asl›nda Wernicke-Lichtheim-
Geschwind model olarak bilinen modele göre,
Wernicke alan›n›n sorumlu oldu¤u dil ifllevi,
söylenen sözlerin kavranmas› anlam›na gelen
anlama de¤ildir. Wernicke alan› sözlerin anla-
fl›lmas›n› sa¤layan kelimelerin iflitsel imgeleri-
nin/temsillerinin bulundu¤u merkez olarak gö-
rülmektedir. Kelimelerin anlamlar›n›n kavran-
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mas›n› sa¤layan ‘kavram’ merkezini ise daha
sonra Lichtheim flemaya dahil etmifltir
(McCarthy ve Warrington, 1990; Poeppel ve
Hickok, 2004; Shallice, 1988).  

fiekil 1’deki model çok iyi ve aç›klay›c› bir
model gibi görülmektedir. Hem anatomik ola-
rak beynin iki belirli alan› (Broca ve Wernicke
alanlar›) ve bunlar aras›ndaki lifler (arkuat
fasikülüs) yoluyla ba¤lant› görülebilmektedir,
hem de bu alanlar›n ifllevsel karfl›l›¤›n›n ne ol-
du¤u aç›kt›r. Dahas›, bu iki parçal› modelin
parçalar›ndan birinin veya aradaki ba¤lant›n›n
hasar görmesi halinde dil ifllevlerinde ortaya
ç›kabilecek bozukluklar da tahmin edilebil-
mektedir. Beyin hastal›¤›na ba¤l› olarak görü-
len dil ifllev bozukluklar›na genel olarak afazi
denir. Broca afazisi olan hastalar›n en önemli
özelli¤i konuflma bozuklu¤udur, ama kendile-
rine söyleneni anlayabilirler. Bunun tersine,
Wernicke afazisi olan hastalar karmakar›fl›k
(parafazik) da olsa ak›c› bir flekilde konuflabi-
lirler, ama söyleneni anlamada ciddi bir bozul-
ma söz konusudur. ‹leti afazisinde ise Broca

alan›yla Wernicke alan› aras›ndaki ba¤lant›
kopuklu¤u nedeniyle kifli duydu¤unu tekrar
edemez. Ba¤lant› yollar› hasarl› olsa da Broca
ve Wernicke alanlar› sa¤lam oldu¤undan ileti
afazisinde konuflma ve söyleneni anlama ifl-
levlerinin normal düzeyde olmas› beklenir
(Tanr›da¤, 1994, 1995). Sonuç olarak, flemac›-
lar bu modeli kullanarak birbirinden farkl› üç
biliflsel bozuklu¤un ayr›m›n› yapabilmekte ve
bunlar› belirli bir kuramsal çerçeve içinde
aç›klayabilmektedirler.

Yukar›da bahsedilen flema her yönüyle
aç›klay›c› bir model gibi görülse de asl›nda
durum görüldü¤ü kadar net ve tart›flma götür-
mez de¤ildir. fiemac›lar›n bu flemalara ve bir-
kaç olgu üzerinde yap›lan gözlemlere dayana-
rak ortaya koyduklar› görüfller pek çok yönden
elefltiriye maruz kalm›flt›r. Shallice (1988),
elefltiri oklar›n›n yöneltildi¤i 3 temel noktay›
flöyle aç›klamaktad›r: (1) En önemli sorunlar-
dan biri, tart›flmal› olgu çal›flmalar›ndan dola-
y› ortaya ç›kan lokalizasyon problemidir. fie-
mac›lar›n çizdikleri flemalar›n anatomik karfl›-
l›¤›n›n olmas› modeli güçlü k›lmaktad›r ve ay-
n› zamanda belirli bir bölgesi (mesela Broca
alan›) hasarl› oldu¤u ileri sürülen hastalarla
yap›lan olgu çal›flmalar› modelin en önemli
destek kayna¤›n› oluflturmaktad›r. Ama asl›n-
da, saf olgu (pure case) diye isimlendirilen, ha-
sar›n sadece belirli bir alanla s›n›rl› oldu¤u ol-
gular çok nadir bulunan olgulard›r. Beyin ha-
sarl› hastalar›n ço¤unun hasar› birkaç alan›
birden içine alan ve boyutlar› olgudan olguya
de¤iflen hasarlard›r. Nitekim, Broca’n›n iki
önemli olgusu dahil modeli destekledi¤i ileri
sürülen pek çok olgunun beyindeki hasar›n›n
yeri tart›flmal›d›r ve dolay›s›yla bu olgulara
dayanarak biliflsel ifllevler konusunda ileri sü-
rülen görüfllerin de kabul edilebilirli¤i tart›fl›-
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fifieekkiill  11.. Wernicke’nin modeliyle ilgili flemalar:
a) Biliflsel ifllevlerle ilgili fonksiyonel flema,
b) ifllevlerin anatomik karfl›l›¤›n› gösteren flema ve
c) modelin bileflenlerinin her birinin hasar› halinde
ortaya ç›kabilecek bozukluklar.

Konuşma/ 
Sözelleştirme 

Kelimelerin 
İşitsel 
İmgeleri/ 
Temsilleri 

Broca Alanı Wernicke 
Alanı 

Arkuat 
Fasikülüs 

Broca 
Afazasi 

İleti 
Afazasi 

Wernicke 
Afazasi 

a) Fonksiyonel Şema 

b) Anatomik Şema 

c) Hasarın yol açtığı 
dil fonksiyon 
bozuklukları  



l›r. (2) fiemac›lar›n elefltiri ald›¤› di¤er bir nok-
ta kullan›lan psikolojik kavramlard›r. Kavram-
lar›n veya terimlerin hastalarda gözlemlenen
bozukluklar› tan›mlamaya uygun kavramlar
olmad›klar› iddia edilmektedir. Örne¤in, ko-
nuflma merkezi hasarl› oldu¤u düflünülen Bro-
ca afazisi olan hastalar asl›nda hiç konuflamaz
durumda de¤ildir. Gramer kurallar›na uyma-
d›klar›ndan düzgün cümle kuramazlar, ama
kelimeleri ç›kartabilmektedirler. (3) Üçüncü
elefltiri konusu, modellerin desteklenmesinde
kullan›lan nöropsikolojik yöntemin ve dolay›-
s›yla nöropsikolojik verilerin yetersizli¤idir. 

Bu elefltiriler sonucunda yöntem bak›m›n-
dan en önemli geliflmelerden biri, tek olgu ça-
l›flmas› (single case study) yaklafl›m›n›n yerini
grup çal›flmalar›n›n almas›d›r; böylece, beyin
hasarl› hastalar gruplar halinde daha sistema-
tik olarak incelenmeye bafllanm›flt›r. Ayr›ca,
hastalar› incelerken kullan›lan testler daha
standart ve ölçme niteli¤ine sahip hale gelme-
ye bafllam›flt›r. Grup çal›flmalar› 1960’lar›n so-
nuna kadar önde gelen yaklafl›m olarak kalm›fl,
ancak beyin hasarl› hastalar› belirli bir katego-
ri alt›nda grupland›rman›n hiç de düflünüldü¤ü
kadar kolay olmad›¤› görülmüfltür (Shallice,
1988). De Renzi, Scotti ve Spinnler’in (1969)
çal›flmalar›nda oldu¤u gibi, çok kabaca sol he-
misferi hasarl› hastalarla sa¤ hemisferi hasarl›
hastalar karfl›laflt›r›lacaksa gruplar›n oluflturul-
mas› göreceli olarak kolay olacakt›r. Ancak,
örne¤in, belirli bir dil ifllevini incelemek için
beyninin s›n›rl› bir alan›nda benzer büyüklük-
te hasar› olan hastalar› bulmak bir araflt›rmac›-
n›n y›llar›n› alabilir. 

Biliflsel nöropsikolojisinin bafllang›ç nokta-
s› Broca gibi davran›fl nörologlar›n›n çal›flma-
lar›na kadar geri gitse de biliflsel nöropsikolo-

jinin as›l yükselifli 20. yüzy›lda olmufltur.
Biliflsel psikoloji alan›ndaki bilgi-ifllevleri mo-
dellerinin geliflmesiyle Morton (1969, 1970)
gibi psikologlar flemalar çizmeye bafllad›. Bi-
liflsel nöropsikologlar normal biliflsel sistemi
anlamak için beyin hasarl› hastalar› kullan›-
yorlard› ve onlar için biliflsel ifllevlerin beyin-
deki yerinin (lokalizasyon) birincil derecede
önemi yoktu. Ayn› zamanda, olgu çal›flmala-
r›nda kullan›lan  yöntemler gelifltirildi ve olgu
çal›flmalar› yeniden 100 y›l öncesinde oldu¤u
gibi araflt›rmalardaki yerini ald› (Shallice,
1988). 

BBiilliiflflsseell  ‹‹flfllleevvlleerriinn  ÇÇöözzüüllmmeessii  vvee  ‹‹flfllleevvlleerriinn
ÇÇiifftt  ÇÇöözzüüllmmeessii

Nöropsikolojide ifllevlerin çözülmesi ve ifl-
levlerin çift çözülmesi kavramlar› nöropsiko-
lojik verilerin de¤erlendirilmesinde kullan›lan
temel yaklafl›mlard›r (McCarthy ve Warring-
ton, 1990; Shallice, 1988). Bir beyin hasarl›
hastan›n belirli bir biliflsel ifllevi ölçtü¤ü düflü-
nülen görev veya test üzerindeki performans›
normal düzeyin çok alt›ndayken, di¤er bir bi-
liflsel görev veya test üzerindeki performans›
normal veya normale yak›n düzeydeyse ifllev-
lerin çözülmesi oluflmufltur. Buradan biliflsel
ifllevlerden birinin sa¤lam di¤erinin ise hasarl›
oldu¤u ç›kar›m› yap›larak, bu iki testin her bi-
rinin hassas oldu¤u düflünülen biliflsel ifllevle-
rin birbirinden ba¤›ms›z oldu¤u sav› destekle-
nebilir. Asl›nda, ifllevlerin çözülmesi yaklafl›-
m›n› kullan›rken, tek bir çözülme yerine bir di-
zi çözülmenin gösterilmesinin kuramsal aç›-
dan daha aç›klay›c› oldu¤u düflünülmektedir.
Özellikle birden fazla biliflsel ifllev sa¤lam du-
rumdayken  belirli bir tek ifllevin hasarl› oldu-
¤unu göstermek, seçici olarak bir ifllevin bozu-
labilece¤ini, yani di¤er ifllevlerden ba¤›ms›z
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olarak hasar görebilece¤ini göstermesi bak›-
m›ndan önemlidir ve daha de¤erli bir bulgudur
(Shallice, 1988). Bir hastan›n X testinden kötü
puan Y testinden iyi puan almas› sonucunda,
X testinin hassas oldu¤u biliflsel ifllevin beyin
hasar›ndan etkilendi¤i anlam› ç›kart›labilir;
ancak iki test aras›ndaki zorluk derecesinin de
bu duruma alternatif bir aç›klama sa¤layabile-
ce¤i bir gerçektir. Yani, X testinin bir hasta
için Y testinden daha zor oldu¤u iddia edilebi-
lir. Böyle iddialar›n yöneltilemeyece¤i ve ifl-
lev-ayr›m›na en iyi delil teflkil eden gözlemle-
rin yap›lmas›n› sa¤lad›¤› düflünülen yaklafl›m,
ifllevlerin çift çözülmesidir. ‹fllevlerin çift çö-
zülmesi durumunda bir beyin hasarl› hasta X
testinde kötü Y testinde iyi performans göste-
rirken, baflka bir türde beyin hastal›¤› olan di-
¤er bir kifli bunun tam tersine, X testinde iyi Y
testinde kötü performans gösterir. Her iki test
üzerinde normal düzeyde performans gösteren
bir hasta bulundu¤u için bu durum test zorlu¤u
görüflüyle aç›klanamaz. Her iki yönlü olarak,
birinde sa¤lam olan bir biliflsel ifllevin di¤erin-
de bozuk olmas› ve di¤er biliflsel ifllev testinde
ise bunun tersinin gözlemlenebilmesi, en iyi
ifllev-ayr›m› görüflüyle aç›klanabilir. 

Çift çözülme çal›flmalar›yla ilgili klasik bir
örnek disleksi (okuma güçlü¤ü) üzerine yap›-
lan ve iki yönlü okuma modelini destekleyen
çal›flmad›r (Parkin, 1996). fiekil 2’de görülen
iki yönlü okuma modeline göre, sesli okuma
için iki yol bulunmaktad›r. Yaz›l› bir kelimeyi
sese dönüfltürürken, görsel analizden geçen bir
kelime ‘harf-ses’ veya ‘flekil-ses’ karfl›l›klar›y-
la (grapheme to phoneme correspondence) il-
gili kurallar›n oldu¤u yol (flekildeki 2. yol)
kullan›larak okunabilir, veya tek tek harflerin
seslendirilmesine gerek kalmadan do¤rudan
kelimenin sessel karfl›l›¤›n›n oldu¤u zihinsel
sözlük (lexicon) yoluyla (1. yol) okunabilir.
Bu iki ayr› yoldan sadece birinin kullan›lmas›-
n› zorunlu k›lan okuma durumlar›n›n oldu¤u
düflünülmektedir: ‹kinci yol anlad›¤›m›z  keli-
melerin okunmas›n› sa¤lamaktad›r. Zihinsel
sözlükte anlams›z kelimelerin sessel karfl›l›¤›
bulunmad›¤› için, tek tek harflerin ses karfl›l›k-
lar›na göre anlams›z bir kelimenin okunmas›
gerekir. Zihindeki sözlük yolu ise ‹ngilizce’de
‘düzensiz’ (irregular) kelimelerin, di¤er bir
ifadeyle okuma kurallar›na uymayan kelimele-
rin, okunmas›n› mümkün k›lmaktad›r. 

Beyin hasar› sonucunda ani bir okuma be-
cerisi kayb›na u¤rayan disleksi hastalar›
(acquired dyslexia: sonradan kazan›lm›fl oku-
ma güçlü¤ü) üzerinde yap›lan çal›flmalar, fie-
kil 2’deki iki yönlü okuma modelini destekler
nitelikte, iki farkl› okuma güçlü¤ü olan olgular
ortaya koymufltur. Örne¤in, fonolojik disleksi
olgusu olarak bilinen Norman üzerinde yap›-
lan incelemeler bu hastan›n ço¤u kelimeyi
okuyabildi¤ini, ancak anlams›z kelimeleri
okuyamad›¤›n› göstermifltir. Ayr›ca, Norman
s›k kullan›lmayan kelimeleri de okumakta
güçlük çekmekteydi. Buna karfl›l›k di¤er bir
disleksi hastas› olan TOB’un ise harf-ses
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fifieekkiill  22.. ‹ki yönlü okuma modelinin basit bir
görünüflü

Kelime 

Harf-ses Karşılıkları 
Kuralları 
(2. yol) 

Zihinsel Sözlük 
(1. yol) 

Görsel Analiz 

Sözel Çıktı 
(Okuma) 



kurallar›na uyan bütün kelimeleri ve ayn› za-
manda anlams›z kelimeleri zorlanmadan oku-
yabildi¤i, ama kurala uymayan kelimeleri oku-
yamad›¤› görülmekteydi. Bu ikinci tür okuma
güçlü¤üne yüzeysel disleksi denmektedir. So-
nuç olarak, Norman ve TOB olgular›n›n, iki
birbirinden ba¤›ms›z ifllev gösterebilen yolu
içeren okuma modelini, birinin hasar› halinde
di¤erinin ifllevini sürdürebildi¤ini göstererek,
yani çift çözülme yoluyla, destekledi¤i düflü-
nülmektedir (Parkin, 1996).

GGrruupp  ÇÇaall››flflmmaallaarr››  vvee  OOllgguu  ÇÇaall››flflmmaallaarr››
YYaakkllaaflfl››mmllaarr››

Biliflsel bilim felsefesinde, gözlenen bir ol-
guyu bilimsel olarak aç›klama kriterleri üzeri-
ne çözümlenmemifl tart›flmalar bulunmaktad›r
(bkz., Bechtel, 1988). Bununla birlikte, biliflsel
nöropsikoloji içinde de beyin hasarl› hastalar-
dan elde edilen bulgular› kullanarak normal
biliflsel sistemin yap›s›yla ilgili geçerli ç›ka-
r›mlar yapmay› sa¤layan yöntemin mant›kl›
temel kriterlerinin ne olmas› gerekti¤inin tart›-
fl›lmas› gerekir (Caramazza, 1986). Biliflsel
nöropsikolojide yöntem üzerine yap›lan tart›fl-
malara bak›ld›¤›nda olgu çal›flmas› - grup ça-
l›flmas› tart›flmas› önemli bir yer tutmaktad›r.

Normal biliflsel sistemi inceleyen deneysel
biliflsel psikolojide, tart›flmas›z grup çal›flma-
lar› yaklafl›m› bireysel farkl›l›klardan do¤abi-
lecek ölçüm hatalar›n› azaltt›¤› için, kullan›la-
bilecek tek yöntemdir. Bulgularla model-
ler/kuramlar aras›nda ba¤lant› kurmaya çal›-
fl›rken temelde baz› varsay›mlara da dayanarak
biliflsel sistemle ilgili ç›kar›mlar›n yap›lmas›
gerekir. Örne¤in, evrensellik varsay›m›na da-
yanarak, kat›l›mc›lar›n biliflsel sistemlerinin
genel olarak birbirine benzer oldu¤u ve dola-

y›s›yla, grup ortalamalar›n›n evreni temsil et-
me de¤erinin daha yüksek oldu¤u kabul edilir.
Buradan hareketle, farkl› iki deneysel koflulda
test edilen iki ba¤›ms›z grubun performanslar›
birbiriyle grup içi de¤iflkenli¤i kontrol eden is-
tatistiksel analizler vas›tas›yla karfl›laflt›r›labi-
lir. 

Biliflsel performans bozukluklar›ndan ç›ka-
r›mlar yaparak normal biliflsel sistemi aç›kla-
mak söz konusu oldu¤unda durum, biliflsel
psikolojidekinden daha karmafl›k bir hal al-
maktad›r. Çünkü, normal biliflsel sistemle ilgi-
li varsay›mlar ve araflt›r›lmak istenen biliflsel
modellerin yan› s›ra, hasarl› biliflsel sistemle
ilgili varsay›mlar ve görüfller de iflin içine gir-
mektedir. Biliflsel nöropsikolojide, grup çal›fl-
malar›n›n temel dayana¤› olan evrensellik var-
say›m›n›n beyin hasarl› hasta gruplar›na genel-
lenebilirli¤i konusu, yöntemle ilgili önemli
tart›flmalardan biridir. Homojen hasta gruplar›,
yani biliflsel sistemleri veya beyinleri birbirine
benzer bir flekilde hasara u¤ram›fl hasta grup-
lar›, oluflturulabilir mi? Olgu çal›flmalar› yak-
lafl›m›n› savunanlara göre hasar›n beyinde ya-
ratt›¤› de¤ifliklik hastadan hastaya büyük bir
de¤iflkenlik göstermektedir. Bu nedenle, bir
grup homojen hasta bulman›n zorlu¤u bir tara-
fa, beyin hasarl› iki hastan›n bile ayn› biliflsel
bozuklu¤a sahip oldu¤undan emin olmak ol-
dukça zordur (Caramazza, 1986; Parkin,
1996). Grup çal›flmalar› savunucular›na göre
ise, nörolojik hastalar›n iki flekilde s›n›fland›-
r›lmas› mümkündür: (1) Nörolojik özgüllük,
yani zihinsel modüllere karfl›l›k gelen anato-
mik/nöral modüllerin oldu¤u varsay›m›na da-
yanarak fiziksel hasar›n yerine göre hastalar
gruplara ayr›labilir. (2) Klinik gözlemler sonu-
cunda hastalar›n gösterdikleri sendromlara
(belirtiler kümesine) göre hastalar s›n›fland›r›-
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labilir. Beynin ayn› bölgesinde hasar bulunan
hastalardan gruplar oluflturmak kuramsal ola-
rak mümkün görünse de, pratikte bunun yap›l-
mas› hiç kolay de¤ildir. Zaten  literatüre bak›l-
d›¤›nda da bu tür grup çal›flmalar›n›n az oldu-
¤u görülmektedir. Bu tür grup çal›flmalar›n›n
yap›lamamas›n›n birkaç nedeni olabilir: (1)
Nöroradyolojik veriler hasar›n boyutu ve ye-
riyle ilgili yeterince detayl› bir bilgi vereme-
mektedir. (2) Beyin hasar› genellikle birkaç
alan› birden kapsayabilmektedir ve ayn› genel
beyin alanlar› hasar görmüfl ama farkl› biliflsel
bozukluk gösteren hastalara rastlan›labilmek-
tedir. (3) ‹nsanlar›n nöral yap›lar› aras›nda bi-
reysel farkl›l›klar bulunmaktad›r. Örne¤in,
beyne kan sa¤layan damarlar›n düzeninde bi-
reysel farkl›l›klar›n olmas›, beyin hasar›n›n da
farkl› sonuçlar do¤urmas›na olanak sa¤laya-
bilmektedir (Parkin, 1996).     

Sendroma dayal› s›n›fland›rmaya karfl› ç›-
kanlara göre hasta kategorileri/gruplar› sadece
hastalar›n incelenmesinden sonra oluflturulabi-
lir, araflt›rmadan önce homojen gruplar›n olufl-
turulmas› mümkün de¤ildir. Gruplar›n›n ho-
mojenlik kriterini karfl›lad›¤›ndan ancak hasta-
lar tek tek test edildikten sonra emin olunabi-
lir; bu da bir grup çal›flmas› yapmak için bir
seri tek olgu çal›flmas›n›n yürütülmesinin ge-
rekece¤i anlam›na gelir.  Di¤er taraftan, zah-
metli ve uzun zaman alacak bu tür bir çal›flma
yerine, kabaca oluflturulmufl hasta gruplar›
kullan›l›rsa, oldukça heterojen biliflsel bozuk-
luklar› içeren bu tür hasta gruplar›ndan elde
edilen verilere dayanarak normal biliflsel sis-
temle ilgili geçerli ç›kar›mlar yap›lamaz
(Caramazza, 1986).

Grup çal›flmalar›n› savunanlara göre ise
gözlemsel bilimlerden biri olan biliflsel nörop-

sikolojide beyin hasar› sonucunda oluflan
sendromlar, do¤an›n araflt›rmac›lara gözlem
ve inceleme yapmalar› için sundu¤u olgular-
d›r. Dolay›s›yla, biliflsel nöropsikologlar›n
araflt›rmalar› gereken sendromlar› önceden bü-
tün özellikleriyle anlamas› beklenemez. Bilifl-
sel nöropsikoloji sendroma dayal› s›n›fland›r-
man›n geçerli olup olmad›¤›yla de¤il, gözlem-
lerin/verilerin güvenilir olmas› ve araflt›rma
sonunda bu gözlemlere dayan›larak yap›lan ç›-
kar›mlar›n do¤ru kuramsal temelinin olmas›y-
la ilgilidir (Zurif, Swinney ve Fodor, 1991).
Sonuç olarak grup çal›flmalar› görüflüne göre,
sendroma dayal› s›n›fland›rman›n yap›labildi-
¤i bir gerçektir ve bu s›n›fland›rmalar grup ça-
l›flmalar›n›n ve grup verilerine dayal› kuramsal
tart›flmalar›n yap›lmas›na olanak vermektedir.
Ve araflt›rmac›lar›n bu olanaklar› kullanmama-
lar› için geçerli bir sebep yoktur. 

Grup çal›flmalar› savunucular›n›n da olgu
çal›flmalar› yaklafl›m›na getirdikleri elefltiriler
bulunmaktad›r. Bunlardan en önemlileri olgu
çal›flmas› sonuçlar›n›n genellenmesi ve tekrar›
sorunlar›d›r. Tek bir olgu çal›flmas› sonucuna
dayanarak genelleme yap›lamaz görüflüne kar-
fl›l›k olarak olgu çal›flmalar›n›n savunucular›n-
dan Caramazza (1986), önce ‘neye genelleme
yap›lamaz?’ sorusunu sormaktad›r. Caramaz-
za’ya göre olgu çal›flmalar›n›n amac›, belirli
bir hasta evrenine genelleme yapmak de¤ildir.
Zaten, homojen bir hasta örnekleminin bile
oluflturulamayaca¤›n› savunanlar›n hasta evre-
nine genelleme yapmay› amaçlamas› beklene-
mez. Di¤er taraftan Caramazza, olgu çal›flma-
lar› sonuçlar›na dayanarak normal biliflsel sis-
temle ilgili genelleme yap›lamaz, görüflünü
kabul edilemez bulmaktad›r. Her bir olgu ça-
l›flmas›n›n tek bafl›na genelleme yapmak veya
normal biliflsel sistemlerle ilgili yeni bir görüfl
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ortaya koymak için kullan›lmad›¤›na dikkat
çeken Caramazza’ya göre, olgu çal›flmalar› so-
nuçlar› sadece önerilen biliflsel modelleri des-
tekleme potansiyeline sahiptir. Evrende anor-
mal, genel normlara uymayan (Caramazza’n›n
Marsl›lar dedi¤i) insanlar bulunabilir ve böyle
birinin de beyin hasar› geçirme ihtimali vard›r.
Böyle bir olgudan elde edilen bulgular›n ge-
nellenmesi düflünülemez. Bu nedenle, olgu ça-
l›flmalar›nda kuramsal aç›dan ilgilenilen bilifl-
sel ifllevlerin incelenmesinin d›fl›nda, hastayla
ilgili çok detayl› bilgilerin al›nmas› da gerekli-
dir. Çok tipik olmayan  (örne¤in, hiç e¤itim al-
mam›fl, okuma yazma bilmeyen) bir olguyla
karfl› karfl›ya olunup olunmad›¤›, hastan›n be-
yin hasar› geçirmeden önceki geçmifliyle ilgili
bilgiler toplanarak belirlenebilir. Ayr›ca, yu-
kar›da grup çal›flmalar›na getirilen elefltiriler
göz önüne al›n›rsa, grup çal›flmalar›n›n da ay-
n› genelleme sorunuyla karfl› karfl›ya oldu¤u
görülmektedir. Olgu çal›flmalar›n› savunanlar
aç›s›ndan bak›ld›¤›nda, heterojen yap›daki
gruplardan elde edilen sonuçlara dayan›larak
da genelleme yap›lamaz.

Olgu çal›flmalar› yaklafl›m›n› benimseyen-
ler için daha ciddi bir sorun bulgular›n  tekrar
edilememesidir. Tekrar› önemli k›lan iki ne-
den vard›r. Birincisi, araflt›rma bulgular› baz›
kontrol edilmemifl etmenlerden etkilenmifl ola-
bilir. Deneyin tekrar›, d›fl etmenlerden ba¤›m-
s›z olarak bulgular›n elde edilebilece¤ini gös-
terir ve sonuçlar›n güvenilirli¤ini kuvvetlendi-
rir. ‹kinci neden, tekrar, daha önce elde edil-
mifl sonuçlar› yanl›fllama olana¤› sa¤lar. Tek
olgu çal›flmas› yaklafl›m› kontrollü bir tekrar›n
yap›lmas›na izin vermese de, zaman içinde,
belirli biliflsel ifllevler yönünden incelendi¤in-
de, birbirine benzer performans gösteren has-
talar bulunmaktad›r. fieffafl›k ve evrensellik

varsay›mlar› do¤ruysa (normal biliflsel siste-
min yap›s› bütün insanlar için geçerliyse ve
nörolojik hastada sistemin hasar görmeyen
parçalar›nda bir de¤iflim olmuyorsa), böyle
birbirine benzer biliflsel bozukluk gösteren
hastalar›n bulunmas› da gerekir. Zamanla olgu
çal›flmalar›ndan elde edilen bulgular›n bütünü-
nün sergiledi¤i resmin uyumlu olmas›, olgu
çal›flmalar›n›n biliflsel modelleri desteklemeye
devam etmesini sa¤layacakt›r. Ayr›ca, genel
olarak uyumlu bulgular›n oluflturdu¤u resme
uymayan anormal bir olgunun bulunmas› da
do¤ald›r ve bu tür olgular›n böylece, olgunun
geçmifliyle ilgili bilgiler de göz önüne al›na-
rak, ay›klanmas› mümkün olur (Caramazza,
1986). 

Grup-olgu çal›flmalar› üzerine yap›lan tar-
t›flmalar›n nöropsikolojik yöntemle ilgili pek
çok s›n›rl›l›¤›n mercek alt›na al›nmas›nda fay-
das› olmufltur, ama tart›flmalarda kazanan taraf
olmam›flt›r. Her iki yöntem de kullan›lmaya
devam etmektedir. Ayr›ca, tek olgu çal›flmala-
r›n›n yan› s›ra, olgu serisi (case-series) çal›fl-
malar› da yay›nlarda daha fazla yer bulmakta-
d›r (Lambon Ralph, 2004). Olgu ve grup yön-
temlerinin ikisini birden kullanan araflt›rmac›-
lara göre her iki yöntemin, s›n›rl›l›klar›n›n ya-
n› s›ra, birbirini tamamlay›c› yönleri de bulun-
maktad›r (Robertson, Knight, Rafal ve Shima-
mura, 1993). Bu nedenle, birlikte yöntem ola-
rak kullan›lmalar› biliflsel sistemi anlamaya
çal›flan biliflsel nöropsikoloji için daha yararl›
olacakt›r. Olgu çal›flmalar› özellikle biliflsel
sistem ve beyinle ilgili hipotezlerin oluflturul-
mas›nda önemli rol oynamaktad›r; bu hipotez-
lerin grup çal›flmalar›yla desteklenmesi, bilifl-
sel sistemle ilgili daha sa¤l›kl› bir flekilde ve
olgu çal›flmalar›na k›yasla, daha k›sa sürede
genelleme yapma imkan› sa¤lamaktad›r. 
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MMooddüülleerr--fifieemmaacc››  YYaakkllaaflfl››mm  ÜÜzzeerriinnee
TTaarrtt››flflmmaallaarr

Biliflsel nöropsikoloji hala geliflmekte olan
bir alan oldu¤u için kulland›¤› yöntemler elefl-
tirilmeye devam etmektedir. Özellikle, kulla-
n›lan yaklafl›mlar, varsay›mlar üzerine infla
edildi¤inden bu varsay›mlar sorguland›¤›nda
nöropsikolojik yöntemin ve bu yöntem kulla-
n›larak gelifltirilen görüfllerin ciddi bir s›k›nt›-
ya girece¤i düflünülmektedir. Hatta bu varsa-
y›mlar kabul edilse bile, varsay›mlara dayan›-
larak flekillendirilen biliflsel modellerin gerçe-
¤i yans›tmayabilece¤i, alternatif baz› modelle-
rin de nöropsikolojik bulgular› aç›klayabilece-
¤i iddias› tart›fl›lmaktad›r (Bub, 1994;
Glymour, 1994).

Biliflsel sistemi anlamak için flemalar üreti-
lirken büyük resimden ziyade sistemler bütü-
nünün küçük bir bölümü flekillendirilir. Örne-
¤in, bir modül ve bilgi girifl (girdi) ve ç›k›flla-
r›ndan (ç›kt›) oluflan bir flema çizilir.
Glymour’un (1994) kulland›¤› modele benzer,
sadelefltirilmifl haliyle iki farkl› girdi (örne¤in,
sözel ve görsel girdiler), iki ç›kt› (örne¤in, sö-
zel tekrar ve okuma) ve bir modülden (örne-
¤in, kavram merkezi) oluflan bir flemay› ele
alal›m. fiekil 3a’daki flemada A-D, A-C-D, B-
E, B-C-E kombinasyonlar›ndan oluflan 4 bilgi
ak›fl yollunun oldu¤u görülmektedir. Sözel bir
bilgi (A), mesela bir kelime, kavram/anlam
merkezi (C) yoluyla, yani kelimenin anlam›
kavranarak sözel tekrar edilebilir (sözel-ç›kt›,
D) veya A-D bilgi ak›fl yolu kullan›l›rsa keli-
menin anlam› kavranmadan da tekrarlanabilir.
Di¤er bir ifadeyle bu modele göre, iflitsel girdi
olarak verilen bir kelimenin sözel tekrar› için 2
yol vard›r. Glymour’a (1994) göre, böyle bir
normal biliflsel sistemin oldu¤u varsay›ld›¤›n-

da, her bir bilgi ak›fl yolunun hasarl› oldu¤u ol-
gular›n do¤ada bulunmas› beklenir. Örne¤in,
A-D hasarl›ysa böyle bir olgunun durumu
fiekil 3b’deki gibi bir flemayla gösterilebilir. 

Glymour’un (1994) iddias›na göre, fiekil
3a’daki gibi bilgi ak›fl yollar› bulunan normal
bir biliflsel sistemde tek bir modül yerine iki
modül (C ve F modülleri) olsa, böyle iki flema-
y› (bkz., fiekil 3a ve fiekil 3c) nöropsikolojik
yöntemlerle ay›rdetmek mümkün olmazd›.
Örne¤in, ‘ya hep ya hiç hasar’ say›lt›s› kabul
edilirse, o zaman bilgi ak›fl yolundaki bir hasa-
r›n, ç›kt›ya, bu yolu gerektiren biliflsel görev
üzerindeki performansa, aynen yans›mas› bek-
lenirdi ki bu durumda iki modülden (C veya F)
biri hasar gördü¤ünde performans›n da bozul-
mas› gerekir. E¤er ‘k›smi hasar’ varsay›m› ka-
bul edilirse, o zaman ACFD yolunu gerektiren
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bir biliflsel görev üzerindeki performans,   C ve
F modüllerinin toplam kapasitesini kullanaca-
¤›ndan, iki modülden birinin hasar görmesi
durumunda performansta düflme gözlenmesi
beklenir. Bu durumu yine fiekil 3a’daki flema
aç›klayabilir; C modülünün k›smi hasar gördü-
¤ü düflünülebilir. Böylece iki flema ay›rdedile-
memifl olur. Glymour, biliflsel nöropsikolojide
kullan›lan yöntemler aç›s›ndan daha ciddi bir
sorun yaratacak bir durumun, iki modülün ge-
rektirdi¤i biliflsel ifllevlerin birbirinden farkl›
olmas› halinde ortaya ç›kabilece¤ini iddia et-
mektedir. fiekil 3d’deki gibi e¤er C modülü x
kavramlar›na, F modülü ise y kavramlar›na da-
ha duyarl›ysa, böyle bir durumda C’nin hasar
görmesi halinde x testi performans›, F’nin ha-
sar görmesi halinde ise y testi performans›nda
bozukluk tespit edilecektir. Bu koflullarda çift
çözülme gözlemlenmifl olur ki flemac›lar bunu
fiekil 3e’deki gibi flekillendireceklerdir.
Glymour’a göre, fiekil 3d’deki flemada tek  bir
bilgi ak›fl yolu oldu¤u halde çift çözülme yak-
lafl›m›yla iki ayr› bilgi ak›fl yolu olan bir flema
flekillendirilmektedir. Yani, nöropsikolojik
yöntemler böyle iki flemay› ay›rdetmede bafla-
r›s›z kalmaktad›r. Asl›nda, bu örnekle bir an-
lamda tek de¤il iki ayr› modülün varl›¤›n›n
gösterilebilece¤ini Glymour kabul etmektedir;
fiekil 3a’daki flemayla fiekil 3d’deki fleman›n
ay›rdedilebilece¤i ifade edilmektedir. Fakat,
e¤er F ve C modüllerinin farkl› de¤il de ayn›
biliflsel ifllevlere duyarl› oldu¤u farz edilir de,
modüllerle bu tür ifllevler için kullan›labilecek
iki ayr› kapasitenin varl›¤› flemada temsil edil-
mekteyse, belirli türde biliflsel ifllevleri gerek-
tiren, ama biri di¤erinden daha az kapasiteyle
(sadece Modül C) normal düzeyde performans
üretebilen iki farkl› testi kullanarak kapasite
ayr›m›n› gösteren nöropsikolojik çal›flmalar
yap›labilir.

Glymour’un nöropsikolojik yöntemlerin
yetersizli¤ine iliflkin görüfllerine karfl› ç›kan
düflünürler de bulunmaktad›r (örn., Bub,
1994). Bub’a (1994) göre, Glymour’un düflün-
cesini temsil eden fiekil 3d’deki gibi bir flema
gerçe¤i yans›tmamaktad›r. Ona göre e¤er tek
bir modül yerine iki ayr› modül varsa, her bir
modülden ç›kt›ya bir yolun oldu¤unun da fle-
mada gösterilmesi gerekir. Nitekim, modül F
hasar gördü¤ünde de C modülünün ifllevleri
performansa yans›maktad›r. Dolay›s›yla,
Bub’›n önerdi¤i flema fiekil 3f’deki gibidir.
Bub’a göre kuramsal aç›dan bak›ld›¤›nda
ACD yolunu gerektiren bir testle ACFD yolu-
nu gerektiren baflka bir test birlikte bir araflt›r-
mada kullan›larak bu iki bilgi ak›fl yolu birbi-
rinden ay›rdedilebilir. Bak›ld›¤›nda fiekil
3f’deki flema ile fiekil 3e’deki flema aras›nda
da ay›rdedilebilir farklar bulunmaktad›r: fiekil
3f’deki modele göre, ACFD yolunu gerektiren
biliflsel ifllevler söz konusu oldu¤unda C mo-
dülü gerekli olurken, ACD yolunu gerektiren
bir biliflsel testin F modülünü gerektirmesi
beklenmemelidir. fiekil 3e’deki modele göre
ise C ve F modülleri birbirlerinden ba¤›ms›z-
d›r, ACD ve BFE yollar› farkl› girdi ve ç›kt›la-
r› gerektirmektedir. 

Tek bir modül yerine iki modülün olabile-
ce¤i varsay›m›na dayanan elefltirilerin aksine
nöropsikolojide sorun yaratan as›l görüfl, iki
farkl› biliflsel iflleve duyarl› tek bir modülün
olabilece¤i düflüncesidir. Bir flemada fiekil
3g’deki gibi x ve y türünden kavramlara du-
yarl› tek bir C modülü oldu¤u varsay›l›rsa ve
dahas› k›smi hasar sonucunda bunlardan sade-
ce birinin (x veya y) hasar görebilece¤i düflü-
nülürse, ifllevlerin çözülmesi yaklafl›m›yla el-
de edilen nöropsikolojik verilere dayanarak x
ve y için ayr› modüllerin oldu¤u iddia edilebi-
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lir. Nitekim, beyin hasarl› hastalar üzerinde
yap›lan araflt›rmalar (örn., Warrington ve
Shallice, 1984) hayvanlar, bitkiler gibi canl›
türleriyle ilgili bilgileri hasarl›; eflyalar gibi
cans›z, insan yap›m› nesnelerle ilgili bilgileri
sa¤lam olan olgular›n oldu¤unu göstermifltir.
Bu olgulara dayan›larak canl› ve cans›z kav-
ramlarla ilgili farkl› bilgi sistemlerinin olabile-
ce¤i, yani kategori özgüllü¤ü (category speci-
ficity) görüflü, ileri sürülmüfltür. Kategori öz-
güllü¤ü veya daha genifl ba¤lamda ele al›n›rsa,
tek anlamsal (semantik) sistem-çoklu anlamsal
sistemler ikilemi, gerek biliflsel nöropsikoloji-
de gerekse biliflsel psikolojide tart›flmal› konu-
lardan biridir (Riddoch Humphrey, Coltheart
ve Funnell, 1988; Shallice, 1988; Warrington
ve Shallice, 1984). 

Sonuç olarak, nöropsikolojik verileri topla-
mada kullan›lan yöntemler ve elde edilen veri-
leri en iyi aç›klayan kuramsal görüflün ne oldu-
¤u tart›fl›lmaya devam edecektir. Bozuk bilifl-
sel ifllevlere bakarak normal biliflle ilgili yap›-
lan ç›kar›mlar›n baz› temel varsay›mlara da-
yand›¤› aç›kt›r. Ancak, biliflsel nöropsikoloji
geldi¤i nokta itibariyle pek çok aç›dan önemli
bir geliflme kat etmifltir. Grup-olgu çal›flmalar›
tart›flmalar›nda oldu¤u gibi nöropsikolojik
yöntemi s›n›rlay›c› çabalara ra¤men, araflt›r-
mac›lar yapmak istedikleri araflt›rmaya kuram-
sal ve pratik aç›dan en uygun oldu¤unu düflün-
dükleri yöntem ve teknikleri kullanmay› sür-
dürmektedirler. Bugün bilimsel dergilerde
grup, tek olgu, olgu serisi, ve beyin görüntüle-
me çal›flmalar› yay›nlanmaya devam etmekte-
dir. Lambon Ralph (2004) gibi, gelece¤e daha
iyimser bir aç›dan bak›l›rsa, biliflsel nörobilim,
hesapsal modelleme gibi farkl› alanlarda, fark-
l› teknikler ve yöntemler kullan›larak yap›lan
çal›flmalarla birlikte, biliflsel nöropsikoloji or-

tak amaç olan biliflsel sistemin anatomik ve ifl-
levsel yap›s›n›n anlafl›lmas›na daha iyi hizmet
etmektedir ve edecektir.
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