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OZET

Santral sinir sistemi disfonksiyonuna ait klinik yansimalar néropsikolojik testler, sert ve yumusak norolojik isa-
retler ile test edilebilmektedir. Bu ¢alismada saglikli goniilliilerde bilissel islev performansi ve nérolojik iga-
retler arasindaki bagintimin arastiriimasi planlanmigtir. Caligmaya psikiyatrik bozuklugu olmayan, genel tibbi
bozuklugu veya madde bagimhligikitiiye kullanimi bulunmayan ve halen ¢aligmakta olan 89 saghkl goniillii
(43 erkek, 46 kadin) alinmigtir. Olgularin sosyodemografik ozellikleri sunulmusg, 12 testten olugan néropsikolojik
test bataryast verilmig ve yumugak ve sert norolojik isaretler arastirinugtir. Bagintilarimin degerlendirilmesinde
Pearson ve Spearman korelasyon yontemleri kullamlmigtir. Olgularin yag ortalamas: 36.0+8.10 ortalama egitim
siireleri ise 12.20+4.80 yidir. Yumugak nérolojik isaretler toplam skoru ile gérsel konumsal algi iglevi arasinda
orta derecede, icra iglevi sozel ve girsel bellek, dikkatin konumsal dagilim iglevleri arasinda zayif baglannlar
bulunmugtur (r=-041, -0.55 degerleri arasinda, p=0.00). Yumugak nérolojik isaretlerden rimm testi ile dikkat is-
levi arasinda ve anhk bellek testi ile sozel-gorsel dikkat islev performans arasinda zayif negatif bagmnilar tesbit
edilmigtir (r=-0.41, -0.44 degerleri arasinda, p=0.00). Ol gularda sert norolojik isaretler bulunmanugtir. Saglikl
bireylerde biligsel iglev performans: ve bazi yumugsak norolojik isaretler arasinda negatif baginti bulunmugtur.

Anabhtar kelimeler: Saglhkl: bireyler, noropsikolojik testler, norolojik isaretler
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SUMMARY

The clinical reflection of central nervous system dysfunction can be assesssed by with neuropsychologic tests
with hard and soft neurological signs. This study is planned to investigate the correlation between the per-
formance of cognitive functions and neurological signs in normal volunteers. 89 healty volunteers (43 men, 46
women) who do not have psychiatric disorder, general medical disorder or substance dependencelabuse and
who still have a job were included in the study. Sociodemografic features of the subject were asked and ne-
uropsychological test battery of 12 tests were given and hard-soft neurological signs were examined Pearson
and Spearman correlation methods were used to investigate correlations. Average age of the cases were found
to be 36.0+8.10 years and average education was 12.20+4.80 years. Total score of soft neurological signs had
moderate correlation with visual-spatial perception function and weak negative correlations with executive func-
tion, verbal and visual memory and spatial distribution of attention functions (values between r=-0.41, -0.55,
p=0.00). Weak negative correlations were found between rhytm test of soft neurologic signs and attention func-
tion, and between immediate memory test and verbal-visual memory function performance (values between r=-
0.41, -0.44, p=0.00). Hard neurologic signs were not Jound in any of the cases. In normal volunteers negative
correlation is found between the performance of cognitive functions and some of the soft neurologic signs.
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Saglikli Bireylerde Noropsikolojik Degerlendirme Sonuglarmin
Nérolojik Isaretlerle Baginnisimin Arastirilmast

GIRIS

Merkezi sinir sistemi normal ileti mekanizmalarin-
daki bozukluklarin klinik yansimalarina yonelik no-
roradyolojik, nérofizyolojik, noropsikolojik arastir-
malara kars1 ilgi son yillarda giderek artmaktadir.

Noropsikolojik arastirmalanin temel amaci beyin is-
levi ile davrams arasindaki iligkileri ortaya koymak-
tadir. Noropsikolojinin psikiyatrik uygulama alanla-
n1, psikiyatrik hastalarda beyin lezyonlarinin tanim-
lanmasi, bilissel sapmalarin zaman igindeki seyrinin
yorumlanmasi ve degisik psikiyatrik bozukluklarda-
ki semptomlarin néroanatomik yerlesimlerine iliskin
kuramlarin gelistirilmesidir (. Noropsikolojik yak-
lasim, temel beyin davrams iliskisindeki agik daya-
naklariyla, bozuklugun ciddiyetini ve bulgularin
olas1 anatomik iligkilerini saptamak konusunda yar-
dimct olur.

Norolojik isaretler ise viicudun bozulmug bir iglevi-
nin herhangi bir nesle bulgusu ya da goriiniimii ola-
rak tammlanir ®. Bu sekilde tanimlanan bir isaret
norodavranmgsal bir rahatsizliin sert veya patogno-
monik belirtisi olarak diisiiniilebilmektedir. Bu an-
lamdaki patognomonik isaretler viicudun bir yarisin-
daki belirgin derecede asimetrik motor veya duyusal
kayiptaki bir oriintiiyii dizartri, bozulmus refleksler,
pupil degisiklikleri ve baz1 gorme alam eksiklikleri
gibi igaretleri igerir @,

Sert isaretlerle kargilagtirildiginda daha 6nemsiz go-
riinen, siirekliligi olmayabilen, altta yatan herhangi
bir patolojiyle iligkisi olmayan bazi isaretler de sap-
tanmistir. Bu gibi isaretler altta yatan bir bozukluga
bagli olarak degisebildigi i¢in patognomonik isaret-
lerden farkl olarak degerlendirilmekte ve yumusak
norolojik isaretler olarak isimlendirilmektedir @,

Giiniimiizde yumusak norolojik isaretler kesin, agik
ve 6zgiil bir nérolojik bozukluga isaret etmeyen,
ancak bir biitiin olarak ele alindiklarinda bir organik
patolojinin varhfina gonderme yapan isaretler ola-
rak kabul edilmislerdir ©).

Sert isaretler lokalizasyon yapmaya elveren, genel-
likle 6zgiil bir gekirdek, yolak veya sinir lezyonunu
gosterirken, yumusak isaretlerin daha az 6zgiil oldu-
gu, lokalize edilebilir bir merkezi sinir sistem lezyo-
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nu gostermedigi ve bazi testlerde ortaya gikan diisiik
performansa bagh olabilecegi ileri siiriilmektedir @,

Yumusak norolojik isaretlerin gizofreni, mizag bo-
zuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, impulsif kont-
rol bozuklugu gibi psikiyatrik bozukluklarda normal
kontrollere gore daha yiiksek oranda bulundugu sap-
tanmistir (4,6,10-12,15,16) pHastaliklarin siddetli ve bi-
ligsel iglev bozuklugunun belirgin olusuna bagh ola-
rak yumusak norolojik isaretlerin sikhinin arttigs
gosterilmistir (4.10,11,12)

Son yillarda biligsel islev bozukluklan ile nérolojik
isaretler arasindaki baginttyr arasiran ve goriintiile-
me yontemleri ile desteklenen ¢aligmalar psikiyatrik
bozukluklarin patogenezlerini anlamada &nemli bir
yer bulmaktadir a7-23),

Bu ¢alismada normal saglikh bireylerde biligsel is-
lev performansiun profilini olusturmak, ndrolojik
isaretler bulunup bulunmadigim aragtirmak, biligsel
islev performansi ile norolojik isaretler arasinda ba-
gint1 olup olmadigim aragtirmak amaciyla planlan-
migtir.

GEREC ve YONTEM

Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi 2. Psi-
kiyatri Klini§i tarafindan halen yiiriitilmekte olan
bu aragtirmaya hastanemizde ¢alismakta olan dok-
tor, saghk memuru ve personeller arasindan, rastgele
orneklem yontemiyle secilen bir psikiyatrik bozuk-
lugu, genel tibbi hastaligi, madde bagimhiligy/kotiiye
kullammi, birinci derece akrabalarinda psikiyatrik
bozukluk 6ykiisii olmayan 43 erkek, 46 kadin toplam
89 saglikli birey alinmagtir.

Olgulara sosyodemografik bilgi formu uygulanmais,
12 testten olusan bir test bataryasi ile noropsikolojik
degerlendirme sonrasi, yumusak isaretlerin deger-
lendirilmesi igin Buchanan ve Heinrichs tarafindan
gelistirilen Norolojik Degerlendirme Olgegi (Neuro-
logic Examination Scales-NES) ©) ve sert isaretlerin
degerlendirilmesi igin ise aragtirmacilar tarafindan
gelistirilen Norolojik Muayene Tablosu (NMT) is-
minde bir form kullanmlmagtir.
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Saghikh Bireylerde Néropsikolojik Degerlendirme Sonuglarmin
Nérolojik Isaretlerle Bagintisinin Aragtirilmas:

Noropsikolojik degerlendirme
12 testten olugan bir batarya kullanilarak yapilmistir,

A. Dikkat ve dikkatin mekansal dagilim islevleri
1. Siirekli performans testi (Continuous
Performance Test-CPT)
2. Harf Ayiklama Testi (Cancellation Test)

B. Icra islevieri

1. Sozel Akicilik Testleri

2. Wisconsin Kart Esleme Testi (Wisconsin Card
Sorting Test-WCST)

3. Raven Standart Ilerleyici Matristler Testi
(Raven's Standard Progressive Matrices Test-
RSPM)

4. Stroop Testi (Stroop Test)

C. Bellek Islevleri
a. Sozel Bellek
1. Say1 Dizisi Ogrenme Testi (Serial Digit
Learning Test)
2. Sézel Bellek Siiregleri Testi
b. S6zel Olmayan Bellek
1. WMS-R Gorsel Bellek Alt Testi (WMS-R
Visual Reproduction Sub-Test)

D. Lisan Islevieri
1. Boston Isimlendirme Testi (Boston Naming
Test)
2. Kurabiye Hirsizlan Testi (Cookie Theft Test)

E. Gorsel Konumsal Algy Islevleri
1. Benton Cizgi Yonii Belirleme Testi (Benton
Line Orientation Test)

Bu testler yaklagik 2.5 saat siire icinde, 2 kez ara ve-
rilmek suretiyle, yiizyiize goriisme yontemiyle uygu-
lanmmgtir,

Nborolojik isaretlerden yumugak norolojik isaretlerin
degerlendirilmesi 3 farkli islevsel sahadaki islev bo-
zukluklarini kapsayan Norolojik Degerlendirme Ol-
¢egi kullamlarak yapilmstir.

NDO; .

1) sondiirme, grafestezi, stereognozis, sag-sol kon-
fiizyonu ve bozulmus isitsel gorsel biitiinliik gibi bii-
tiinleyici duyusal islev bozuklugu itemleri,
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2) ardisira yiiriiyiis, parmak-burun testi, parmak-
bagparmak karsihkligi, disdiadokinezi gibi motor
koordin:.syon itemleri,

3) yumruk-halka testi, yumruk-kenar avug ici testi
ve Ozeretski testi gibi karmagik motor eylemler di-
zisi itemlerini igermektedir.

Olgek 26 itemden olugmakta ve bu itemlerin 14 ta-
nesi viicudun her iki yans: i¢in ayn ayr degerlendi-
rilmektedir. Her item "anormallik yok", "hafif ancak
kesin bir bozulma var" ve "belirgin bir bozulma var"
seklinde 3 asamali olarak degerlendirilmektedir. Sa-
dece emme ve burun refleksleri "var" ve "yok" ola-
rak derecelendirilmistir. 4

Sert nérolojik igaretler 19 itemden olusan NMT kul-
lamlarak degerlendirilmigtir. Bu form viicudun bir
yansindaki belirgin derecede asimetrik motor veya
duyusal kayiptaki bir 6riintiiyii, dizartri, bozulmug
refleksler, patolojik refleksler, pupil degisikleri ve
bazi gorme alam eksiklikleri gibi igaretlerin deger-
lendirilmesini kapsamaktadir. Her item anormallik
"var" veya "yok" seklinde derecelendirilmektedir.

Normal bireylerde nérolojik isaretlerin sikhigi ve no-
ropsikolojik testlerdeki performans ortalamalarimn
saptanmasinda betimleyici istatistik yontemleri, ba-
gintilarin aragtirilmasinda Pearson ve Spearman ko-
relasyon yontemleri kullanilmigtir.

BULGULAR
Sosyodemografik veriler

Cahgmaya alinan olgular 21-64 yaslan arasinda
olup, yag ortalamas1 36.06+8.10 egitim siireleri ise
yil olarak ortalama 12.20+4.80 ‘yildir. Olgularin %
93.3' sag ellerini % 1.1'i sol ellerini dominant el
olarak kullanmaktayken % 5.6's1 her iki elini de aym
derecede kullandi§im belirtmekteydiler.

Bireylerin NDO toplam degerleri 0-24 puan arasin-
daydi. Toplam puanlarinin ortalamas: 7.20+5.84 idi.
Bireylerin nérolojik isaretlerin sikligi Tablo 1'de,
ndropsikolojik testlerdeki performans ortalamalan
Tablo 2'de gosterilmigtir.



Saghkli Bireylerde Noropsikolojik Degerlendirme Sonuglarimin
Norolojik Isaretlerle Bagintisimin Araghirimas

Tablo 1. Normal bireylerde noropsikolojik degerlendirme
sonuglari '

Normal bireyler
(n:89)
Degisken Ortalama SD
Dikkat islevleri
Stirekli Performans Testi
Diiz skor 19.91 0.32
Ters skor 4.62 0.66
Toplam skor 24.53 0.82
Dikkatin Mekansal Dagilimy
Harf Ayiklama Testi
Sag skor 115.02 5.89
Sol skor 116.03 4.77
icra islevieri
Sazel Akicilik Testi
Sozel Akicilik I 22.00 5.1
Sozel Akicthik 11 26.79 5.87
Sozel zihinsel kontrol 9.62 2.35
Wisgonsin Kart Egleme Testi
Toplam kategori : 5.80 3.08
Perseveratif hata % 18.07 11.02
Raven llerleyen Matrisler
Puan 37.72 13.32
Sijre 25,32 11.02
Stroap Testi
Hata 0.80 1.45
Diizeltme 1.13 1.45
Bellek istevieri
Say: Dizisi Testi
Tam 6grenme 4.84 2.99
Toplam skor 16.40 6.38
Sozel Bellek Siiregleri
Anlik bellek 6.52 2.06
Tam pFrenme 6.78 2.53
Toplam &grenme 120.06 18.90
En yiiksek 6grenme 14.59 1.14
WMS-R Girsel Bellek Testi
Anlik bellek 34.32 6.73
Lisan iglevleri
Boston Isimlendirme Testi 19.04 1.34
Kurabiye Testi 50.24 17.99
Gorsel Konumsal Alg
Benton Cizgi Yinii Belirleme Testi 23.04 4.38

NDO toplam degeri ile noropsikolojik
degerlendirme sonuglar: arasmdaki hagintinin
aragtirilmas:

Olgularin NDO toplam degerleri ve noropsikolojik
degerlendirme sonuglan baginular arastirildifinda,
NDO toplam degerleri ile dikkat iglevlerini deger-
lendiren siirekli performans testi-diiz (1:0.3244
p<0.01), siirekli performans testi-ters (r:-0.3334,
p<0.01), siirekli performans testi-toplam (r:-0.3962,
p<0.01) arasinda ters yonde ¢ok zayif iligki bulun-
mustur.
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Nes toplam degerleri ile frontal lob islevlerinden
icra islevlerini degerlendiren Wisconsin KET-kate-
gori (1:-0.0697, p>0,01), Wisconsin KET persevera-
tif hata (1:0.2334, p>0.01), Wisconsin KET kurulu-
mu siirdiirme (r:0.2066, p>0.01), Stroop testi-hata
(r:0.1960, p>0.01), Stroop testi-diizeltme (r:0.1987,
p>0.01), Raven SPM-siire (1:-0.2706, p>0.01) ara-
sinda_iligki bulunmamis, Raven SPM-puan (r:-
0.4704, p<0.01) arasinda ters yonde zayif iligki bu-
lunmustur. Icra iglevlerini degerlendiren bir diger
test olan Sozel Akicilik Testi ile karsilastinldigmda
Sozel Akicilik-T (1:-0,2499, p>0.01) ve Sozel Akici-
hk-IT (r:-0.2801, p>0.01) arasinda iligki bulunmaz-
ken, Sozel Akicilik-zihinsel kontrol (r:-0.4233,
p<0.01) arasinda ters yonde zayif iligki bulunmugtur.

NDO toplam degerleri ve bellek iglevleri arasindaki
bagntisi arastirildiginda NDO toplam degerleri ile
sozel bellegi degerlendiren Sayi Dizisi Testi-tam 0§-
renme (1:0.4503, p<0.01) aym yonde zayif, Say1 Di-
zisi Testi-puan (1:-0.4377, p<0.01) ters yonde zayif,
Sozel Bellek Siiregleri Testi-anlik bellek (r:-
0.43000, p<0.01) ters yonde zayif, Sozel Bellek Sii-
regleri Testi-tam 6§renme (1:0.3581, p<0.01) dogru
yonde ¢ok zayif, Sozel Bellek Siiregleri Testi-toplam
dgrenme (1:-0.4143, p<0.01) ters yonde zayif, Sozel
Bellek Stiregleri Testi-geciktirilmig  bellek  (r:-
0.3920, p<0.01) arasinda ters yonde ¢ok zayif iligki
tesbit edilmigtir. Soze] olmayan bellek i§1¢Vl§rini de-
gerlendiren WMS-R Gorsel Bellek Alt Testi-anlik
bellek (r:-0.4590, p<0.01) arasinda ters yonde zaylf
iligki bulunmustur.

Dil iglevleri ile NDO toplam degerleri arasindaki ba-
gint1 aragtirildiginda NDO toplam degerleri ile dil ig-
levlerini degerlendiren Boston Isimlendirme Testi
(r:-3112, p<0.01) arasinda ters yonde ¢ok zayif iligki
tesbit edilmis, ancak Kurabiye Hirsizlari Testi-akici-
lik (r:-0.1585, p>0.01) arasinda iliski bulunmamustir.

NDO toplam degerleri ile gorsel konumsal islevleri
degerleﬁdiren Benton Cizgi Yoniinii Belirleme Testi
(r:-0.5566, p<0.01) arasinda ters yonde orta derece-
de iligki tesbit edilirken, dikkatin mekansal dagilim1-
n1 degerlendiren Harf Ayikiama Testi-sag (1:-0.4713,
p<0.01) arasinda ters yonde zayif, Harf Ayiklama
Testi-sol (r:-0.3507, p<0.01) arasinda ters yonde ¢ok
zayif iliski bulunmustur.
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Saghkh Bireylerde Néropsikolojik Degerlendirme Sonuglarinin
Norolojik Isaretlerle Bagmtisinin Aragtirilmast

Tablo 2. Normal bireylerde nirolojik isaretlerin sikhigi

Cakicr, Crtak, Cakicr, Kiigiikali, Yandim, Erkog, Erkonag

Bozukluk yok Hafif bozukluk Belirgin bozukluk
NDO ITEMLERI n % n % n %
1. Ardisira yiiriiyiig 87 98.9 1 1.1 - -
2. Romberg Testi 86 96.6 2 23 - -
3a. Denetlenemeyen Har. Sag 83 933 4 4.5 1 1.1
3b. Denetlenemeyen Har. Sol 80 90.9 6 6.7 2 2.3
4a. Tremor Sag 84 95.5 4 45 - -
4b. Tremor Sol 85 95.5 4 45 - -
5a. Serebral Dominans Sag 85 95.5 3 34 1 1.1
5b. Serebral Dominans Orta 82 92.1 2 2.2 5 5.6
Sc. Serebral Dominans Sol 69 7.5 - - 20 22.5
6. Isitsel-Gorsel Biitiinliik 85 95.5 4 4.5 - -
7a. Stereognozis Sag 89 100 - - -
7b. Stereognozis Sol 89 100 - - - -
8a. Grafestezi Sag 67 753 12 13.5 10 11.2
8b. Grafestezi Sol 68 76.4 11 12.4 10 11.2
9a. Yumruk-Halka Testi Sa§ 77 86.5 11 12.4 1 1.1
9b. Yumruk-Halka Testi Sol 79 88.8 7 7.9 3 3.4
10a. Yumruk-Kenar-Avugici Saj 82 92.1 7 7.9 - -
10b. Yumruk-Kenar-Avugici Sol 79 88.8 10 11.2 - -
11. Ozeretski Testi 60 67.4 19 213 10 11.2
12a. Hafiza 5. dak 61 68.5 21 23.6 7 7.9
12b. Hafiza 10. dak 64 71.9 18 20.2 7 79
13a. Ritm Tutma Testi a 66 74.2 15 16.9 8 9.0
13b. Ritm Tutma Testi b 61 68.5 15 16.9 13 14.6
14a. Ardisira Hareketler Sag 79 88.8 8 9.0 2 2.2
14b. Ardisira Hareketler Sol 62 69.7 23 25.8 4 4.5
15a. Parmak-Bagpar. Karsilig1 Sag 84 944 5 5.6 - -
15b. Parmak-Bagpar. Karsilig1 Sol 81 92.0 7 8.0 - -
16a. Ayna Hareketleri Sag 64 7.9 24 27.0 1 1.1
16b. Ayna Hareketleri Sol 58 65.2 30 337 1 1.1
17. Sondiirme 88 98.9 I 1.1 - -
18. Sag-Sol Konfiizyonu 76 85.4 10 11.2 3 34
19a. Sinkinezis Sag 62 69.7 23 25.8 4 4.5
19b. Sinkinezis Sol 57 64.0 28 315 4 4.5
20a. Konverjans Sag 88 98.9 1 1.1 - -
20b. Konverjans Sol 86 96.6 2 2.2 1 1.1
21a. Bakis Siireksizligi Sag 58 65.2 13 14.6 18 20.2
21b. Bakis Siireksizligi Sol 60 67.4 10 11.2 19 213
22a. Parmak-Burun Testi Sag 89 100 - - - -
22b. Parmak-Burun Testi Sol 89 100 - - -
23. Glabellar 65 73.0 20 22.5 4 4.5
24. Burun refleksi 89 100 - - - -
25a. Yakalama Refleksi Sag 89 100 - - - -
25b. Yakalama Refleksi Sol 89 100 - - - -
26. Emme Refleksi 89 100 - - - -

NDO itemleri ile néropsikolojik degerlendirme
sonuglar: arasindaki bagintinin aragtirilmasi

Siirekli Performans Testi-diiz ile tremor-sag (r:-

0.3497, p<0.01), tremor-sol (r:-0.3500, p<0.01),
konverjans-sag (r:-0.3500, p<0.01) itemleri arasinda
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ters yonde ¢ok zayif iliski, ritm tutma testi-a (r:-
0.4182, p<0.01) ters yonde zayif iligki tesbit edil-
migtir. Siirekli performans testi-ters ile grafestezi-sol
(r:-0.3529, p<0.01) itemi arasinda gok zayif ters
yonde iliski tesbit edilmig, diger NDO itemleri ara-
sinda iligki tesbit edilmemistir.



Saglikli Bireylerde Noropsikolojik Degerlendirme Sonuglarinin
Narolojik Isaretlerle Bagintistnin Aragtirtlmasi

Sayi Dizisi Testi-puan ile Glabellar refleks itemi (r:-
0.3218, p<0.01) arasinda ters yonde ¢ok zayif iligki
tesbit edilmis, Say1 Dizisi Testi ile diger itemler ara-
sinda iliski saptanmamigtir. WMS-Gorsel Bellek Alt
Testi-anlik bellek testi ile isitsel gorsel biitiinliik
itemi (1:-0.3027, p<0.01), Ozeretski Testi itemi (1:-
0.3900, p<0.01) arasinda ¢ok zayif iliski, hafiza 5.
dakika itemi (r:-0.4564, p<0.01), hafiza 10. dakika
itemi (1:-0.4230, p<0.01) arasinda zayif bagint1 tes-
bit edilmis, diger NES itemleri arasinda bagint1 tes-
bit edilmemistir.

Wisconsin KET-kategori ile serebellar dominans
itemi (1:-0.3875, p<0.01), Wisconsin KET-perseve-
ratif hata yiizdesi ile serebellar dominans itemi (1:-
0.3690, p<0.01) arasinda ¢ok zayif iligki tesbit edil-
mis, diger NDO itemleri ile Wisconsin KET arasin-
da bagint1 belirlenmemigtir.

Raven SPM-puani ile serebellar dominans itemi (r:-
0.3551, p<0.01), grafestezi sag itemi (1:-0.3200,
p<0.01), Ozeretski Testi itemi (r:-3423, p<0.01),
ritm tutma (1:-3392, p<0.01) ve Raven SPM-siire ile
glabellar refleks itemi (r:-3336, p<0.01) arasinda
ters yonde ¢ok zayif iligki tesbit edilmis, diger NDO
itemleri ile Raven SPM arasinda iliski bulunmamis-
tir. Ayrica Stroop Testi ile NDO itemleri arasinda
iliski tesbit edilmemistir.

Sozel Akicilik-zihinsel kontrol testi ile ritm tutma
testi arasinda (r:<0.3069, p<0.01) ve Sozel Akicilik
Testi hayvan ile parmak-basparmak karsiligi-sol
itemi (1:-0.3065, p<0.01) arasinda ters yonde ¢ok za-
yif iliski tesbit edilmis, diger NDO itemleri ile Sozel
Akicilik Testi arasinda iligki tesbit edilmemistir.

Boston Isimlendirme Testi ile hafiza 10. dakika
itemi (1:-0.3694, p<0.01) ve ritm tutma testi arasinda
(r:-0.3601, p<0.01), Kurabiye Hirsizlar1 Testi ile
Ozeretski testi (r:-0.3288, p<0.01) arasinda ¢ok zayif
bagint: bulunmus, diger NDO itemleri ve dil islevle-
rini degerlendiren ndropsikolojik testler arasinda ba-
gint1 tesbit edilmemistir.

Benton Cizgi Yoniint Belirleme Testi ile Ozeretski
testi itemi (r:-0.3618, p<0.01), ritm tutma testi b
itemi (r:-0.3389, p<0.01), Glabeller refleks itemi (r:-
0.3141, p<0.01), grafestezi-sol itemi (r:-0.3391,
p<0.01), serebellar dominans-sag arasinda (1:-0.3786,
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p<0.01) ve Harf Ayiklama Testi ile hafiza 10. da-
kika itemi (r:-0.3354, p<0.01), ritm tutma testi itemi
(1:-0.3635, p<0.01), yumruk-halka testi itemi (1:-
0.3245, p<0.01), arasinda ters yonde zayif baginti
tesbit edilmis, diger NDO itemleri ve gorsel konum-
sal alg: islevlerini degerlendiren noropsikolojik test-
ler arasinda iliski bulunmamugtir. Olgularin higbirin-
de NMT icerisinde tammlanan herhangi bir sert no-
rolojik isaret tesbit edilmemistir.

TARTISMA

Calismamizda biligsel iglev eksiklikleri ile yumugak
norolojik isaretler arasinda bagintt oldugu tesbit edil-
migtir. Yumugak norolojik isaretler normal popu-
lasyonda da goriilebilen belirsiz, gelip gegici ve yo-
rumlanamayan isaretler seklinde ortaya gikabilmek-
tedir. Son yillardaki bazi cahsmalar yumusak no-
rolojik isaretlerin gosterilebilen bir noropatoloji ol-
maksizin norolojik bir temeli bulundugunu a3
ogrenme bozuklugu gosteren gocuklarda klinik bir
yol gosterici oldugunu ileri stirmektedirler as,

Caligmamizin kesitsel calisma ozelliklerini tagimasi
nedeniyle tesbit ettigimiz yumusak norolojik isaret-
lerin bir psikiyatrik veya norolojik bozuklugun 6n
habercisi oldugunu séylemek giictiir. Ancak psiki-
yatrik veya norolojik bozuklugu olmayan kisilerde
de herhangi bir hastalik Oykiisii tanimlanmaksizin
perinatal yaralanma a8, gelisimsel gecikme ve he-
rediter gegis ©) gibi sebeplerden dolayr da bu isa-
retlerin bulunabilecegi bildirilmistir. Calismamizda
tesbit edilen yumugak norolojik isaretler ile beynin
farkli bir bolgesinin iglevini belirleyen néropsikolo-
jik testler arasindaki bagmti bu sebeplerden kay-
naklanabilecegi gibi kisinin yeterince koopere ola-
mamasl nedeniyle testlerde ortaya ¢ikan diisiik per-
formanstan da kaynaklanabilir.

Caligmamizda beynin bir bolgesinin islevini birden
fazla noropsikolojik testle dlgebilen bir batarya dii-
zeni kullamlmigtir. Beynin aym bélgesinin iglevle-
rini 6lgen birden fazla test kullaniimas: bu testlerin
bazilarinin yumusak ndrolojik isaretlerle iliskili bu-
lunmasinin daha dogru degerlendirilmesini sag-
lamistir. . Frontal lob iglevlerini degerlendiren Raven
SPM puan ile ritm tutma testleri arasinda bulunan
baginti ayn testin siire degerlendirilmesinde iligkili
bulunmamustir.
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Bunun yaninda bellek islevlerini degerlendiren sozel
bellek siiregleri testi ile yumusak norolojik isaretler-
den yakin hafiza arasinda ¢ok zayif iligki oldugu tes-
bit edildigi halde, s6zel bellegi degerlendiren diger
bir test olan say1 dizisi testi ile yakin hafiza arasinda
bir bagmt1 bulunmamistir. Aymi beyin bolgesinin ig-
levini degerlendiren bir testin yumusak norolojik
isaretler ile iliskili ¢iktifi halde aym bolgeyi de-
gerlendiren bagka bir testte iligkisiz bulunmas1 bu
testlerdeki diisiik performansa bagl olabilmektedir.
Ancak ayni bolgeyi deferlendiren testler arasinda
bile iglevselligi degerlendirmek agisindan farkliliklar
olabilmektedir.

Klinik bir bozukluk seviyesinde ortaya ¢ikmayan bi-
ligsel bozukluklar normal populasyondaki kisiler
arasinda goriilebilmektedir. Belli bir alanla ilgili bir
islev bozuk bulunabilirken diger islevlerin gérevleri-
ni yerine getirmesi kiginin yagam siirecine genel bir
iglevsel bozukluk seklinde yansimayabilmektedir.
Klinik bulgu vermeyen kisinin genel olarak islevsel-
lifine yansimayan bu minimal bozukluklar ken-
dilerini yumusak norolojik isaretler seklinde de gos-
terebilmektedir.

Diger yandan calisma grubumuz igerisinde Sozel
Bellek Siirecleri testleri ile tesbit edilen ve yasam is-
levselligine yansimayan birtakim bellek bozulmala-
11, bellek islevlerini degerlendiren itemler yaninda
bagka yumusak norolojik isaretler ile de iligkili bu-
lunmugtur. Bellek tek bir siire¢ degil, birden ¢ok sii-
recin ardarda gelmesi ve igige gegmesiyle olusan bir
siirecler biitiiniidiir ve bellege iligkin siirecler kar-
magtk bir anatomik sisteme dayandigindan iliskisiz-
mig gibi goriinen diger itemler ile de baginuli bu-
lunabilir ¢ 4)

Sonug olarak yumusak nérolojik isaretler klinik bir
bozuklugu bulunmayan normal populasyon ige-
risinde de goriilebilmektedir. Tesbit edilen yumusak
igaretlerin bir kism kiside klinik goriiniim vermeyen
minimal bir néropatolojik temelden kaynaklanabilir,
Saghkli bireylerde biligsel islevlerde tesbit edilen
bozukluk ile norolojik isaretler arasindaki bagint: bu
noropatolojik temeli yansitiyor olabilir. Gerek no-
rolojik isaretlerin gerekse néropsikolojik testlerdeki
bozukluklarin bulunmas: diisiik test performansima
da bagh olabilecegi unutulmamalidir. Biligsel is-
levler ile ilgili cahigmalar yapilirken beynin bir bol-
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gesinin iglevlerini aym bolgeyi inceleyen farkl: test-
ler ile degerlendirerek daha kesin ve dogru sonuglar
elde edinilebilecegi diisiincesindeyiz.
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