NOROPSIKOLOJIK INCELEMENIN TEMEL PRENSIPLERI
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OZET:

Klinik psikolojinin bir 6zel dali olan Kii-
nik noropsikoloji, beyin sakatlig1 olan hastalarin
rehabilitasyonunda ve beyin davranislar ile ilgili
problemlerde bilgilerin uygulanmasi islevidir. No-
ropsikologlarin hastalar, beyin sakatliklanindan
siiphe edilen durumlarda degerlendirmeleri iste-
nir. Ve bu degerlendirmeden elde edilen bilgiler
‘hastalanin farkli teghisleri icin kullanilir. Bu su-
retle beyin ile iligkili zayif ve kuvvetli 6nleri sap-
tanarak rehabilitasyon programiannn plonlan-
masiyapilabilinir.

Noropsikologlar beyin fonksiyonu ile ilgili
bozukluklan ortaya koyarak, beynin herhangi
bir yerinde bir lezyonun olup olmadifinda yar-
dimei olutar.

SUMMARY:

Clinical neuropsychology as subspeciality
with in clinical psychology is the appli-
cation of knowledge concerning brain-behavior
relationships to pratical problems of assessment
and rehabilitation of brain-injured patients. Ne-
uropsychologists are asked to assess patients who
have a known or suspected brain injury, and
knowledge gained from this evaluation is used in
the differential diagnosis the patient's higher cor-
tical functioning, and in planing a rehabilitation
program.

Neuropsychologists document deficits in hig-
her cortical functioning end help in lateralizing
a brain lesion to one hemisphere or another, in
some cases actually localizing a lesion wu:hm one
or both lobes of the brain.

KLINiK NOROPSIKOLOJIYE GIRIS:

Klinik noropsikoloji, klinik psikoloji alaninda
en hizl1 geligen uzmanlik dallanndan birini tegkil
etmektedir. Klinik nSropsikolog cesitli hizmetler
sunmaktadir. Bunlar; belirgin veya tahmin edilen
beyin hasarlarinin psikolojik-davranigsal etkileri-
nin tayini, organik beyin sartlannm tayini, beyin
sakat1 insanlar icin rehabilitasyon programlan-
nin planlanmasi ve yiiriitiilmesidir. Etrafli bir n6-
ropsikolojik degerlendirme sekiz-on saat kadar
tutar. Bu nedenle rutin bir sekilde uygulanmama-
lidir. Bazi1 durumlarda hastay: test edip etmeme
konusunda karar vermek basit olabilir. Baz1 du-
rumlarda ise ¢cok zordur. Genellikle su durumlar-
da klinik noropsikologlann inceleme yapmasi is-

tenir:

Hayatlanni ‘tehdit edici organik durumlari
olan hastalar ve aynca kesin norolojik semptom-
lann olmasi veya norolojik isaretlerin belirsiz ol-
dugu veya organik faktirlerin tahmin edildigi has-
talann tetkiki istenebilir.

Bircok psikiyatrik semptom ya organik ya da
fonksiyonel sebeplere ya da ikisine birden dayan-
maktadir. Gorsel ve isitsel halusinasyonlar, diirtii
kontrol gicliikleri, hafiza rahatsizliklari, karma-
sik durumlar, yeni malzemeyi 6§renmede yeter-
sizlik ve somut diisiince boyle semptomlardan
bazilandir. Bu durumlara néropsikolojik testler
uygulanmasi farkhi teshisler yapmaya yardime:
olur veya Organik ve fonksiyonel faktirlerin go-
receli katkisini degerlendirmede rol oynar.

Noropsikologlar, bir sahsin norolojik fonksi-
yonlarnni davraniglarinm Slgiilmesine dayanarak
ifade ederler. Noropsikolojik testler de Kkiginin
azami veya potansiyel yeteneklirini olcebilmek
icin yapilmaktadir. Noropsikolojik degerlendir-
mede saptanan en iyi performans daha saglikh bir
6lcii olarak kiginin yeteneklerini ortaya koyar ve
bu yeteneklerin hangisinin muhafaza edildigini ve
hangisinin de bozuldugunu gosterir. Bu bilgiler
hem hdsta degerlendirmesinde hem de rehabili-
tasyon acisindan faydalidir.

Lezak (1976) iki metodu tartigmaktadir:
[Iki; su tahmine dayanmaktadir. Baz1 iyi yerles-
mis yetenekler ki, bunlar kelime hiinerleri ve
genel malumattir. Bunlar beyin hasan geciren
kisilerde bozulmadan kalir. Bu metodu kullanan
psikolog WAIS'in kelime hazinesine ve genel bilgi
yan testlerinde performans seviyesini incelemekte
ve bu performans: diger noropsikolojik test pu-
anlan ile mukayese etmektedir. Nitekim psikolog
dikkatli olmalidir. Ciinkii bazi lokal hasariar (bil-
hassa sol kafa kiiresinde) genellikle lisan kullani-
minda aksamaya neden olmaktadir. Bu da kiginin
dil hiinerlerini ciddi sekilde tehlikeye sokmakta-

©dr.

Ikinci metod su varsayimda bulunmaktadir
ki; kiginin en iyi alict performans: "kisinin ik
basan seviyesine en yakm tahmini olugturmakta-
dir. "Boylelikle psikolog sadece hastanin en yiik-
sek puan ve puan setine bakmaktadwr. Yine bu-
rada dikkat gosterilmelidir. Baz1 hastalar 6yle cid-
di bir sekilde bozukturlar ki, biitiin test puanlan
zayifir. Lezak sunu ikaz etmektedir. "Hafiza
isleminde tek yiiksek test puani, fonksiyonlann
ille marazi bozuk seviyesinin iyi bir tahmini
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. olmayabilir. Ciinkii hafiza biitiin zihinsel fonksi-
yonlann icinde genel zihinsel basannmn en az gii-
venilir gostergesidir. Bu nedenle tek bir yaklagim
tek bagina miikemmel degildir. Fakat bir arada
kullanildigy takdirde birbirini tamamlamaktadar,

Daha yaygin yaklasimlar sunlardir:

1- Performans seviyesi

2- Diizen analizi

3- Patagriomonik igaretler

4- Sag-sol farkiliklan

PERFORMANS SEVIYESI:

Performans seviyesi yaklasiminda hastalara
baz1 testler verilmektedir. Bunlar serebral zayif-

" hia hassastir. Boyle testlerde hastamin puanlan
kaide teskil eden seviyelerle mukayese edilir.
Bunlarda, beyni hasarl ile beyni hasarh olmayan
kigileri birbirinden ayiran hassasiyet derecesi
mevcuttur, Ancak; boyle bir yaklasim tek bagina
kullanldiginda bircok problemleri de beraberin-
de getirir. Ornegin; kiiltiir faktorlerine bagh ola-
rak diisik zekaderecesinde bulunanlar, bazi
onemli psikiyatrik problemi olan hastalar ve iyi
bir performans i¢in zayif motivasyonu olan has-
talar gecerli puana ragmen, yine de kotii puanlan
organik fonksiyon bozuklugunu gostermez. Orga-
nik bozukluklarda diger yetilerde diismektedir.

Gecmiste bircok psikologlar Bender-Gestalt't
organik bozukluklarin olciilmesinde tek yontem
olarak kullanmiglardir. Bu test buglin organiste
testlerinden biridir.

Performans seviyesi yaklagiminin diger bir
problemi de ozellikle tek test uygulandiginda
baz) hatalar olusabilir. Ornegin; beyin sol kiire-
sinde sakatlig1 bulunan, sag elle yaz: yazan hasta-
lar gormeyetenekleri bakimindan Bender testin-
den iyi puan alabilirler. Ancak lisan fonksiyonun-
da yapilacak Olgiilerde daha kotii netice alabilir-
ler. Beyin sakathifi tek basina bir kavram degil-
dir. Etkileri ¢cok yaygin ve depisik olabilir. Per-
formans seviyesi yaklasimi, batarya testleri ile
birlikte kullaniddiginda yiiksek derecede itimat
verebilirler.

PATERN ANALIZI (Diizen analizi):

Patern analizi hastaya, beyin fonksiyonlar: ile
iliskisi bilinen batarya testlerinin verilmesi anla-
mina gelir. Psikolog, test performansinin paterni-
ne (gelisme diizenine) bakar. Hangi testlerde
hasta nisbeten kotii ve hangi testlerde daha iyi
oldugunu goriir. Patern yaklagiminin Kklasik
ornegi WAIS'e gore verbal ile. performansdaki bo-
zukluklannin kontroludur. Sag elle yazi yazan
hastalar icin konusma performansinda 15 puan
veya daha fazlasi konusma I.0.su yiiksek olmakla
beraber, sag yarim Kiiresinde bir bozuklugu isaret
eder. Buna karsin konusma bozuklugu aksi isti-

kamette ise hipotez sol yarm kiirede fonksiyon
bozuklugunu akla getirir. Diger bir 6rnek, eger
Halstead kategori testinin her ikisi de konusmaya
dayanmayan soyut bir muhakemenin o&lciisii
olarak ve "Trail Making'' testinde de kbtii sonug
alinmis ise ve yine eger diger néropsikolojik test-
lerin puanlan normal sayilabilecek ise bu takdir-
de 6n beynin fokal bir zedelenmesini akla getirir.
Patern analizinde gozlemci miisterek hata alanla-
rna dikkat eder. Bu alanlan beyni zedelenmis
kigilerin alanlan ile mukayese eder. Bu sekilde
patern yaklagim 6zellikle beyin sakathginin han-
gi yanm kiirede oldugunu saptamaya yarar. Pa-
tern analizinin 6nemli problemi, bir kisi cesitli
nedenlerle belirli bir testte diisiik bir puan alabilir
ve sadece diisiik puanin mutlaka lokalize bir
problem oldugunu anlamak miimkiin degildir.

SAG — SOL FARKLILIKLARI:

Sag-sol yaklasimim degerlendirmek i¢in, dok-
tok hastanin fest puanlarini incelemektedir. Bu
puanlar viicudun iki tarafimi ilgilendiren perfor-
mans ve kalitmlan icermektedir. Halstead Bat-
tery testte belli sayida testler sunu icermektedir.
Hastaya belli bir gorev verilir ve bunu hakim eli
ile daha sonra da hakim olmayan diger eli ile uy-
gulamasi istenir. Ornegin; sag elini kullanan bir
hastanin parmak titresim ve tutukiuk hizt sol isa-
ret parmagi ile normal olup sag isaret parmagi ile
bozukluk halinde ise o zaman beynin sol yarim-
kiiresindeki motor alaninda bir bozukiuk vardir.
Acikcas: hakim ve hakim olmayan eller icin ayn
normlar vardir. Bu yaklagim motivasyonel faktor-
ler acisindan bir kontrol derecesi saglamaktadir,
Ciinkii hastanin motivasyonu iste hangi el kulla-
nilirsa kullanilsin ayni olmalidir. Bu yaklasimdaki
bir problemde sag-sol farkiliklarim 6l¢mek, mo-
tor ve duyumsal motor hasarlarini olgmek de-
mektir; Boylelikle bu kategorideki testler biraz
kisithidir.

PATOGNOMONIK ISARETLER:

Patognomik isaret hastanin gosterdigi bir
problem olup organik diizensiziiginin kesin Dbir
belirtisidir. Ornegin, ciddi reseptiv afazisi olan bir
hastada lisanin hakim oldugu beyin yarimkiiresi
ile ilgili bir bozuklugu vardir. Patognomonik isa-
retlerin diger ornekleri de gorsel alan eksiklikleri,
uZamsal dikkatsizlik veya ihmal, apraksi ve alek-
sidir. Patognomonik olmayan biiylik miktarda
isaretler de vardir. Fakat bunlann varlig: ciddi
sekilde bir organik problemin olduguna isarettir.

Bu belirgin davranis aksakliklar1 sunian icer-
mektedir: Hastanin tirnaklari lizerine yazilmig
olan sayilarni algilamakta giicliik, gozleri kapali
iken hastanin dokunulan parmaklarim ayirtede- -
memesi. Ayrica iki cepli ardarda gelen stimulas-
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yon sartlarinda diirtiileri algilamada siirekli hata-
lar, Yukarda bahsedilen durumlarda, patognomo-

agirhik vermistir. O agmhik hastanin bu tesite

" olaganiistii performans gsoterdiginin isareti olup

nik isaretinin olmasi i¢in hastanin duyumsal sis- -

temine el siirilmemis olmas lazimdir.

Patognomonik isaret yaklasiminin temel avan-
taji sudur: Eger igaret belli ise hastanin kesin ola-
rak bir organik bozuklugu vardir. Fakat temel de-
zavantajn da sudur: Kesin patognomonik belirti-
ler, noropsikolojik degerlendirmede ¢ok seyrek
goziikmektedir. Performans seviyesi, patern
analizi, sag-sol farkliliklari ve patogonomik isaret
yaklagimlan noropsikolojik aragtirmalarda klinik
uygulamalarmda en ¢ok kullanlan metodlardir,
Bagka yaklagimlar da gelistirilmisse de yaygin bir
kullanim degildir.

Asagida bu iki yaklagimin kisa bir agiklamas:
yapimstir.

AYIRICI FONKSIYON ANALIZi:

Ayiner fonksiyon analizi istatistiki yaklagim-
lann icinde en ¢ok yonli kuvvetli analiz olup
hasta gruplarinin istatistiki olarak en dogru bir
sekilde smiflandirilmasinda kullanilmaktadir. Bu
yaklagimda ayimme:r fonksiyon standard néropsi-
kolojik test bataryalarinin uygulanmasi ile gelis-
tirilir. Ve beyni zadeli veya zedesiz olan kisilerin
test sonuglan ile birlikte ayirict fonksiyon anali-
zine veri olarak verilir. Bundan sonra her olcii
ayiricl konu guruplanna olan katkis: esas alinmak
suretiyle denklemden agirhklari elde edilir. Bu
agidiklar orijinal 6rneklemede bulunmayan hasta
bir kisinin puanlarina uyggulanarak bunun daha
ziyade beyni zedelenmis gruba m: yoksa normal
gruba m uydugu arastinlir. Cogul ayinc: fonksi-
yon analizlerinin kullamlmas: yolu ile yiiksek
derecedeki selektif hasta guruplan arasinda (6r-
negin, sag yan kiire, sol yar: kiire gibi) oldukca
degerli istatistiksel bilgiler elde edilebilir. Ayinc
fonksiyon yontemi arastirma amaclan ile faydah
iseler de yaygin klinik kullanisi gormemistir. Bu-
nun bir nedeni bircok degiskenlerin etiid edilme
zorunluguna karsin onerilen formiilii elde etmek
icin az adette kisilerin bulunmasidir. Bu husus
yapay olarak baglangicta bir isabet gosterir, an-
cak etiidlerin gecerliliklerinin karsilikli kontrolu
ekseriya aym yiiksek seviyedeki bir dogrulugu
vermemektedir.

Diger onemli bir problem, orijinal 6rnekleme-
nin ne gekilde teskil edildigine baghdir. Halen
ayiric fonksiyon analizi klinik bir alet olmaktan
ziyade aras tirma icin faydali bir yontemdir.

NOROPSIKOLOJIK ANAHTAR YONTEMI:

Noropsikolojik degerlendirmede anahtar yon-
temi en iyi sekilde Russell, Nusringer ve Golds-
tein (1970) tarafindan aciklanmugtir. Russell
Halstead Bataryasi testlerinin her birine O ila 5
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5 puan ise ¢ok ciddi bir sakathgin bulundugunu
ifade etmektedir. Klinik tecriibelerden elde edilen
bazi formiillerin kullanilmasi yolu ile bir hasta-
min performansi bu testler iizerinde analiz edilebi-
lir. Sonucta toplam bir agirhk puan elde edilir,
bir hastanin bu ortalama agihikta kotii puan al-
mas1 kendisinin organik bir bozukluk i¢cinde bu-
lundugunu belirtir. Bu tetkikten sonra sag ve sol
beyin yarim kiiresinde olup olmadiginin saptan-
masi i¢in incelemeler yapilir.

YETISKINLER iCIN HALSTEAD

NOROPSIKOLOJIK TEST BATARYASI

Halstead noropsikolojik test bataryasi buglin
klinik néropsikolojide en sik kullanilan test guru-
budur. Kitabinda bu testin biyolojik zeka kavra-
mimn Kiiltiirel ve egitim etkilerinden arnnnmis ol-
dugunu ve aym zamanda standart zeka testleri ile
olciilen "'psikometrik zeka'' karvamindan da fark-
l1 oldugunu belirtmistir. Halstead, test bataryas:-
m geligtirmesinde hastalann hem ofisinde deger-
lendirmis, hem de kogusta ve sosyal iligkiler
icinde de incelemistir. Bu incelemelerden sonra,
lemistir.

Reitan (Halstead'in talebesi ve meslektasi),
bu bataryay: kullanarak yaygm ve sistematik kli-
nik aragtirma programm olusturmustur. Bu teste
ilaveten cesitli diger ,testleri de kullanmaktadir.
Bunlar: "iz birakma testi' (A ve B boliimleri),
Afazi perdeleme testi, Duyusal Algilama incele-
mesi, Wechsler-Bellevue zeka skalasi (Wais zeka-
testi), Minnesota ¢ok yonlii karakter envanteri-
dir.

Halstead Bataryasindaki temel testler sunlar-
dir: a) Kategori Testi-Bu test sozsliz soyut dii-
siinme, hafiza, hafiza ve 6grenme hizini 6l¢cmek-
tedir. Test 208 dirti gruplasmasn: ihtiva etmek-
te olup, bunlar bir slayd makinas: ile teker teker
gosterilir. Hastanmin Oniinde I den 4 e kadar dort
diigmeli bir panel vardir. Beher diirtiiniin ona bix
sayiy: hatirlatmas istenmekte, o da diifmeye bas.
maktadir. Bir zille de dogruyu veya yanlis1 yap-
tig1 gsoterilir. Bu test, bataryanin en etkili testi
olup organik beyin hasarlilan olmayandan ayir-
mada etkili olmaktadir.

b) Dokunmali Performans testi: (Zaman, hafiza
ve sinirlama Olc¢iimleri): Bu test, sequen-goddard
form levhasimn adaptasyonudur. Go6zii kapah
hastadan on geometrik formun form levhasindaki
yetlerine yerlestirilmesi istenmektedir. Once
hakim eli sonra diger eli, sonra da iki elle
yapmast istenmektedir. Levha ve bloklar gozden
kaldinlir, hastamn gozleri agilir sonra da blokla-
nn levhadaki yerlerinin cizilmesi istenir. Bu test,



yaygm kortikal bozuklugun Ool¢iilmesinde ¢ok
yararlidrr,
¢) Kiy1 Ritm testi: Miizik yetenegini dl¢en yan
testlerdendir. Hasta ard arda verilen ikili ritmik
diizenlemeler dinler ve beher ikilideki ritmik dii-
zenin aym olup olmadigint soyler.
¢) Konusma seslerini algilama testi: Hastaya an-
lamsiz kelimeler bir teyp aracihig: ile duyurulur.
Bunlar teker teker, basili dort kelime arasindan
segmest istenir.
d) Parmak titreme testi:
Bu test, kisinin isaret parmagmi ne kadar bir
hizla vurabildigini 6lger. (hakim el ve diger el)
Halstead Bozukluk Indeksi: Simdiye kadar bah-
sedilen yedi ol¢ti (dokumal: performans testi iic
Olciiyli icerir.) Bozukluk indeksini olugturur. Bu
indeks yukarida bahsedilen testlerden bozukluk
alanina girenlerin yiizdesidir. Bu yedi olciiye ila-
veten, Reitan tarafindan diger bir cok test te
tavsive edilmektedir. :
¢) Kiy1 Ritm testi: Miizik yetenegini olgen yan
testlerdendir. Hasta ard arda verilen ikili ritmik
diizenlemeleri dinler ve beher ikilideki ritmik dii-
zenin ayni olup olmadigmi soyler,
¢) Konugma seslerini algilama testi: Hastaya an-
lamsiz kelimeler bir teyp araciif ile duyurulur.
Bunlar teker teker, basii dort kelime arasmdan
secmesi istenir.
d) Parmak titreme testi: Bu test, kiginin isaret
parmagini ne kadar bir hizla vurabildigini olcer.
(hakim el ve diger el)
Halstead Bozukluk Indeksi: Simdiye kadar bah-
sedilen yedi 6l¢ii (dokumali performans testi iic
Olciiyii icerir.) Bozukluk indeksini olusturur. Bu
indeks yukarida bahsedilen testlerden bozukluk
alanna girenlerin yiizdesidir. Bu yedi olciiye ila-
veten, Reitan tarafindan diger bir ¢ok test te
tavsiye edilmektedir.
IZ yapma testi (A ve B boliimleri), Afazi yansit-
ma testi, duyusal algilama incelemesi, yanal ha-
kimiyet incelemesi, bu testlerden birkacidir.

Ozet olarak; yetiskinler i¢in Halstead Norop-

sikolojik test bataryasi bu alanda kullanilan tayin

edilmis en popiiler paketi icermektedir. 5 ila §
yaglanndaki ¢ocuklar icin Reitan Indiana Norop-
sikolojik Bataryada ¢ok spesifik olarak gelistiril-
misgtir,

Halstead Bataryasindan ¢ikan sonuclan deger-
lendirme: ]

Test bataryasmmm uygulanmasindan ve hasta-
nmn performansini puanlamadan sonra sonucla-
nn analizi gelmektedir. Halstead Bataryasmin
klinik yorumunda tecriibe sahibi olmak ve-egitim
gerekmektedir. Klinik noropsikolojide tecriibe-
den bagka yol yoktur. Cesitli yas guruplarin, ce-
githi kronik durumlar, farkli norolojik bozukluk-
lan ve beynin farkh yerlerini ilgilendiren durum-
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lar1 bilmek ¢ok onemlidir.

Batarya degerlendirilirken, lokal beyin hasar-
lar1 konusunda en ¢ok saptanan bulgular yunlar-
dr.

Tek tarafli hasarlar1 gésteren bulgular:

1- Figlir cizmede ve blok desenlerde giicliik bey-
nin sag yanmkiiresinde ki bozuk fonksiyonlara
isarettir.

2- Sag eli kullanan hastalarda, sozlii 1.O. su per-
formans 1.0. sundan 15 veya daha fazla sayida az
ise sol yarimkiirede akut bir hasar vardir. Perfor-
mans LO. sozli 1.0.dan az ise sag tarafta bir ha-
ra isarettir. Daha biiyiik farkliliklar tek tarafli
organik bir rahatsizhigin olasihgim arttinr.

3- Dokunmali Performans Testinde sag elle iyi
performans ve sol elle ¢cok zayif bir performans,
sag yanmkiirede bozuk fonksiyonlara isarettir.
Tersi bulunduysa sol yarmmkiire bozukluguna isa-
rettir. Sunu unutmamahdir ki, Dokunmal: Per-
formans testinde hasta once hakim elini kullan-
malidir.

4- Sag eli kullana hastalarda, sola nazaran sag
elde yavas vurma hiz, sol serebral bozukluga isa-
rettir. Buna karsm daha yavas sol el vurmas: sag
boliimde bir hasara isarettir. Cogu hastalar par-
mak vurma testini hakim elleri ile ortalama %10
daha hizli uygularlar. Bundan biiyiik farkliliklar
anlamlidir.

5 Lisana dayal1 yeteneklerdeki giicliikler sol aln
bolgesinde bozuklugun isaretidir. (Cogu sag eli
kullanan hastalarda)

Beyin Temporal bolgesinde goriilen hasarda:

1- Konugma Algilama Testinde ¢ok zayif perfor-
mans,

2- Cok diisiik bir benzerlik yantesti puam

3- Cok zayif resim yerlestirme yantesti puani
elde edilir.

Temporal bolgedeki hasarlar hafiza aksakliklan
ile beraberdir.

Parieatal bolgesindeki hasarlarda elde edilen bul-
gular:

I Blok desenlerde ¢ok diisiik puan,

2- Parmak ucu ile say1 yazmada hatalar,

3- Dokunmal1 Performans testinde bozukluk,
Yaygin organik beyin hasarlarinda belirtiler:

1. Noropsikolojik test sonuglarinda tiimden za
yif bir sonug iki tarafli bozukuga isarettir.

2- Zihni fonksiyonlarda global bozukluk, sahsi-
yette belirgin degigimler,

3- Kategori testinde zayif performans, Dokun-
mali Performans testinde zayif tesbit puanlan
yaygin hasari olan hastalarda goriiliir.

HALSTEAD BATARYASININ

GECERLILIGI VE GUVENIRLILIGI

Arastirmacilar Halstead Bataryasinin gecerli-
ligini saptamak iizere cesitli yontemler gelistir-



miglerdir. Bunlardan bazilar1 Halstead Batarya-
sinda beyni zedelenmis hastalann yalnizca per-
formanslarim psikiyatrik olmayan kontrol hasta-
larla mukayese etmiglerdir. Bir kisim aragtirmaci-
lar, beynin sag yansi ile sol yansi zedelenmis
olan hastalann performanslarini kargilag tirmiglar-
dir. Bu arada biiyiik hasarlar1 olan kronik beyin
hastalan ile sizofrenik hastalar kargilagtirilmiglar-
dir. Etiidlerden bazilan, organik rahatsizlif1 olan
hastalarin performanstarin1 Halstead Bataryasi ile
saglanan sonuglara uyum osterdigini gérmiigler-
dir. Bu norolojik sonuglar, norolojik muayenele-
rini, beyin filimlerini, anjiografileri gibi hususlan
kapsamaktadir. Amerika'nin muhtelif eyaletlerin-
deki gesitli organik hastalar iizerinde etiidler ya-
pimigtir. (Klove (1974), Halstead Bataryasmi
kullanarak bunun gegerliligini ortaya koymustur.
En yiiksek uyum yiizdesi 98.8 olup 1963 yilinda
Wheeler, Burke ve Reitan tarafindan elde edilmis-
tir.

1968 yilinda Watson, Thomas, Anderson ve
Felling tarafindan yapilan bir etiidde Halstead
Bataryasinin organik hastalarla sizofrenik hasta-
lan birbirinden ayirmada ¢ok diisiik bir gegerlilik
orani verdiZi goriilmiistiir. Ancak bu etiid, Klove
tarafindan 1974 de metodolojik nedenlerle cok
giddetli bir sekilde elestirilmigtir. Gecerlilik ana-
lizinin kritik bir gekilde etiid edilmesi asagidaki
hallerde en yiiksek sonuclan vermektedir. Bu da
beyin hasarn olan hastalar hakkinda tiim bilgileri
toplayarak, bunlan psikiyatrik olmayan kontrol
hastalan ile karsilagtirmak suretiyle yapilabilir.

Halstead Bataryasinin giivenirigi gecerliligi
kadar derinlemesine etiid edilmemigtir. Bir has-
tanin fonksiyonlan birkac¢ giin iginde belirgin bir
sekilde degisebilir. Ornegin, delirium halindeki
bir hastay1 bu durum kisa bir siire rahatsiz edebi-
lir. Siiratle diizelebilir. Bu tiir hastalar iizerinde
elde edilen giivenirlik oldukca diigiik bir oranda-
dir. Halstead Bataryasimin paralel sekilleri halen
meveut degildir. Bu giicliige ragmen, pekgok bi-
lim adam tarafindan bu testin kliniklerde kulla-
nildig glivenirlik tagidigin yansitmaktadir,

DIGER NOROPSIKOLOJIK BATARYALAR

VE TESTLER :

Halstead Bataryasina ilaveten, noropsikolojik
muayenelere diger yaklagimlar miimkiindiir. Di-
ger alterntif tekniklerin kisaca tamimlanmasi
soyledir:

Standardize edilmis Luria noropsikolojik mu-

ayene; Rus noropsikologu A.R. Luria (1966) ha-

zirlanmig tir. Bu test hem pratik, hem teorik aci-
dan onemlidir. Teknikleri, rehabilitasyonu planla-
mada oldugu gibi, organik patolojiyi anlamada da
yardimer olmustur. Psikometrik yonelimli norop-
sikolojiden ¢ok, davranis norolojisinde oldukca
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uygundur.

Christensen (1975), Lusia'mn muayene tekni-
ginin sistematik bir tammlamasin ilk yaynlayan-
lardandir. Charles Golden (1978), bu teknigi
standardize test bataryasi halinde geligtirmistir.
Normlarin geligtirilmesi, yas, tahsil ve LO faktor-
lerinin koreksiyonu yapilmasina ragmen, buyak-
lasimin yeterliligi igin, ¢ok daha fazla klinik
aragstirmaya ihtiya¢c vardir. Buglinki formunda,
bu bataryanin verilmesi tahminen 2,5 saat siir-
mektedir, 269 itemden meydana gelmigtir.
In skalaya ayrilmigtir: Motor fonksiyonlar, ritim,
isitme motor fonksiyonlar, dokunma duyusuna
ait- fonksiyonlar, visiiel uzaysal fonksiyon, alici
konusma, ifade edici konusma, yazma okuma
hiineri, hafiza ve entellektiiel prosesler. Test
cevaplaninin  kalitatif analizini kolaylagtirmak
igin itemler, Ozel skalalar halinde alt boliimlere
ayrilmigtir. Bu alt boliimler, istenilen 0zel hiiner
ve yeteneklere dayanir.

Bunlara ilaveten, test itemleri birlegtirilerek
ayrica ii¢ skala daha meydana getirilmigtir. Bun-
lar da; I-patognomonik skala, beyin disfonksi-
yonu igin en hassas oldugu diisiiniilen itemleri
ihtiva eder, 2-Sag hemisfer skalasi, 3-sol hemisfer
skalas. Son ikisi dokunma ve motor itemlerinden
meydana getirilmistir. Hastanin II temel ve ii¢
iiretilmis skala lizerindeki performansi, M.M.P.L
a benzer bir T skor profil kagid: iizerinde isaret-
lenir. Bu genel olarak, organik disfonksiyon gos-
tergesi olarak bilgi verir. T skoru, sag ve sol he-
misfer skalas1 arasinda 10 dan daha ¢ok farklihk
gosterir. Bu skalalarda sadece hafif bir yiikselme
olup olmadigina bakilr. Patognemonik skaladaki
yiikselme onemli sayilmaktadir,

Luria bataryasinin; beyin hasan olanlan, psi-
kiyatrik olanlan ve normalleri ayirmadaki geger-
liligini arastiran ¢ahgmalar, %90 1n lizerinde yiik-
sek oran vermigtir. (Golden, Hammeke ve Puris-
ch, 1978; Hammeke, Golden ve Purisch, 1978;
Moses ve Golden, 1980:) Aynca, bkalan tarafin-
dan yapilan 6n¢ ahsmalar da, Luria bataryas: kul-
lanarak hasta guruplannin klasifikasyonunun ge-
cerliligi arastinlmig, Halstead Batarya ile uy-
gunlugu ileri sliriilmiistiir. (Kane, Moses ve Sweet,
1979).

BiREYSELLESTIRILMIS

NOROPSIKOLOJIK TEST BATARY ALARI:

Noropsikolojik muayene igin bir noropsiko-
log, standardize bataryalarla sinlandirlmamali-
drr. Uygun bir degerlendirme iinitesi, individiiel
test kombinasyonunu kullanarak hastaya verile-
bilir. Boyle bir batarya, hastanmn, kazanimsg ve
kaybedilmis olan, tim yeteneklerini degeriendi-
rebilir. Ikinci olarak, bu test organik veya psiki-
yatrik patolojiye hassasiyeti ve ikisi arasindaki



farkldig1 da bildirmelidir. Smith (1975) sunu
oOnerir; secilen testler, islerin yapimasi ve kavran-
masmn1 iceren sensory ve motor modalitelerin
(cthazin), (asag1 seviyede serebral fonksiyonlar)
zihni ve kognitiv proseslerden (yiiksek seviyeli
serebral fonksiyonlar) farkildgini gosterir. Son
olarak, biraraya getirilen bu testler, faydali bir
diagnostik vermelidir.

Bir¢oklari, ¢cogu hastada, bir "'temel batarya”
kullanmay: yararl1 bulur ve sonra yan bilgi, bi-
reysellestirilmis kritere dayanan ilave testler kul-
lanir. Mesela, 6zel durumuyla ilgilisorular, hasta-
nin hikayesi ve noropsikolojik muayene sirasin-
da toplanan bilgiler gibi. Buna g6yle bir 6rnek
verebiliriz; Abstraksiyon ve konsept diisiincesin-
de zorlugu bilinen hasta i¢in, bu tip zihni dav-
ranig icin (mental behavior) ornek ilave testler
uygundur. Boyle ¢ok uygun bir degerdendirme
A.L. Benton ve arkadaglan tarafindan geligtiril-
migtir. Bu gurupta kullanilan ¢ogu testler, lokali-
ze organik disfonksiyon ile ilgili olan davranis ye-
_tersizliklerinin 6zel kisimlanm degedendirmek
icin kurulmustur. Zihni ve amnestik fonksiyon
test standartlanina ilaveten, spesifik testler, tem-
poral oriantaion, sag-sol ayirdedilmesi, parmak
lokalizasyonu, ¢izginin iptali, yiiziin taninmasi,
¢izgi oriantationu, bir ii¢ boyutlu konstriiksiyo-
nel praxis test ve multilingual afazi muaye-
nesi. Bu testlerin ¢ogu, literatiirde bahsedilmis-
tir. (IOWA Universitesindeki, Benton Universite-
sindeki Benton Noropsikoloji laboratuarindan is-
tenilebilinir. (Benton-1989, Benton ve Fogel-
1962, Benton ve Van Allen-1968 Benton Van
Allen ve Fogel - 1964)

RORSCHACH-BENDER GESTALT,

M.M.P.I1 VE WECHSLER HAFIZA

SKALASININ KULLANIMI

Hastada organik bir problemin oldufuna dair
bir giiphe varsa yukarda belirtilen testlerin ya-
ninda Roschach kigilik testi de degerlendirmede
test gurubu i¢indedir. Birgok ¢aligma bu testin,
organikleri organik olmayanlardan ayirma konu-
sundaki gecerliligine deginmistir. (Reitan ve
Ruth, 194 7; Burgemeister, 1962; Dorken ve Kral,
1952, Goldfried, Stricker ve Weiner, 1971;
Pictrowski, 1937) Piotrowski, bu ama¢ icin
bircok puanlama sistemi gelistirmigtir. Piotrows-
ki, Rorschach testinde organik hastalarda goriilen
10 belirtiyi soyle sunmustur.
I-10 kartta 15 den daha az cevap,
2- Ortalma cevap verme zamamni, bir dakikadan
daha fazla
3- Insan hareketinin birden fazla kartta gorilme-
mesi
4- Renklerin bir konu ile adlandirimasi, Porsc-
hach'in daha detayli yorumlan olusturulamaz.
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Ornegin; hasta bir kartta kirmizi bir nokta goriir-
se buna ""kirmizi leke'' diyecektir.

5 Puanlamanin %70 den daha azinda iyi bir form
seviyesi goriiliir.

6- Popiiler cevaplann yiizde 25'inden az1 algilan-
maktadir.

- Verilen cevabin tekran

8 Hasta bir karta verdigi cevabin yetersiz oldu-
gunu bilir, ama cevabi geri almak veya onu gelig-
tirmek hususunda kararsizdir.

9- Hasta karttaki algilar lizerinde tereddiit ve
sliphe gostermektedir.

10- Hasta iddiac1 ve tekrarli bir sekilde otomatik
deyim veya climleler kullanur.

Hi¢ siiphesiz bu bulgulardan biri tek basina
beyin hasannin gostergesi degildir. Piotrowski,
bunlardan 5 veya daha fazlasin1 gsGterenlerin,
beyin hastalig1 6n tanisi ile tekrar degerlendiril-
mesini belirtmektedir. Yorum yaparken {itizlik
gosterilmeli, siipheli isaretlerin puanlanmamasi
gerekmektedir. Lezak (1976) sunu belirtmekte-
dir: Piotrowski'nin isaretlerini kullanan II calis-
ma yiizde 51 den %97'e kadar yiiksek oranlar gos-
termistir. Piotrowski'in isaretleri kronik gizofre-
nikleri organiklerden ayirmada yetedi olmamis-
tir. (Gold Fried, Stnicker ve Werner, 1971; Suinn,
1969) Nitekim tiim protokol degerendirilirse
(sadeci igaretlerin olup olmamas: degil) deneyi-
mimize gore sizofrenik hastalar sunlar iizerinde
bir artig gosterirler: acaip cevaplar, sohbet, kirlet-
meler, seksiiel kavrayisi konusunda zihnin faz.
laca meggul edilmesi ve organiklerde gbziikmeyen
diger bircok belirti. Sunu hatirlamak gerekir ki,
yukarda sayilan belirtiler teghise ait olmayip sa-
dece organik beyin fonksiyon bozukluguna isa-
rettir ve eger bu mevcutsa kapsaml néropskilolo-
jik degerlendirme i¢in bir baz tegkil edecektir.

"MINNESOTA COK YONLU KISILIK

ENVANTERI (M.M.P.L)

Pek¢ok olmamakla beraber, bir¢ok klinik psi-
kolog degerlendirdikleri hastalara rutin bir gekil-

“de MMPI vermektedir. MMPI, kiginin fonksiyonel

unsurunu degerendirerek faydali olmaktadir.
Ornegin: Hastanin ¢ok anormal bir M.M.P.L.
puam olup da, eksiksiz bir noropsikolojik test
Performansi oldugunda, biiyiik bir olasilikla tablo
fonksiyoneldir. Nitekim hasta noropsikolojik
testde ¢ok kotii performans verip M.M.P.I da go-
receli olarak iyi ise, o zaman organik beyin bo-
zuklugu s6z konusdur. Daha sik olarak hastalar
anormal bir M.M? P.I ile birlikte: patolojik nérop-
sikolojik test performansi gosterirler. Bu durum-
larda noropsikologun gorevi daha zordur. duy-
gusal faktorler noropsikolojik test performansini
etkilerler. Ve belirgin tipte organik bozukluk gos-



teren kigide aslinda duygusal bir dengesizlik mev-
cuttur.

Teshis dofrulugunda giivenirlik agisindan
M.M.P.IL iizerinde yogun cahgmalar yiiriitiilmiis-
tiir. Bircok aragtirmaci M.M.P.1 icin "organisite-
yi'' Olcen Gzel skalalar getirmigtir. Bunlann igin-
de ornek olarak sunlar vardir. Hovey'in 5 madde-
lik sakalasi (Hovey 1964), 17 maddelik psedo-
norolojik skala (Shaw - Mathews 1965), 32 mad-
delik parietal-frontalte skalasi. Fakat bu skala-
lar en iyi diizeyde bile diisiik bir basan ile karsi
karsiya gelmislerdir. ‘

M.M.P.L., noropsikolojik teshis vasitasi olarak
etkisiz olsa bile diger test bilgileriyle birlikte kul-
lanilabilinir. Ve hastamin fonksiyonel problemle-
rinin ortaya ¢ikmasinda yardimer olur. "orga-
niklik'' sadece M.M.P.L. test sonuglanna dayan-
mamaktadar. .

BENDER - GESTELT: Noropsikolojik test-
lerin icinde Bender Gestalt, diger tek bir test
uygulamasina gore daha fazla kullanimaktadir,
(Lubin, Wallis ve Paine 1971) Bu test hem beyin
hsarim 6l¢mek, hem de sahsiyeti incelemede pro-
jiktive bir teknik olarak kullanimaktadir. Yiizler-
ce calismanmn dortde biri; Bender Gestalt'in or-
ganik beyin hasarini 6l¢mek, beyin hasan hakkin-
da yanal bilgi olusturmak ve organik olarak bo-
zuk hastalan sizofrenik ve difer psikiyatrik
hastalardan ayirmak i¢in yararl oldufu gonisiin-
dedir. Ge¢cmiste Bender Gestalt, belirsiz ''orga-
nisite” kavramimi I¢mek i¢in kullanidan test
testti. Ve Bender Gestalt, organik beyin bo-
zuklugunu slgmede raslantiya nazaran ¢ok daha
etkili oldugu gorisiinii kabul ettirdi.

Bender Gestalt sadece - vizyografik yetenegi
degil, aym zamanda indirekt olarak zihinsel ye-
tenegi de Ol¢mektedir. (Zeulzer, Stedman ve
Adams, 1976) Aylanian ve Malizer (1962) Ben-
der ve WAIS yan test puanlannm genel olarak,
40'in iizerinde korole olduklanm soylemistir.
Vizyografik fonksiyonlarin bir diger ol¢iisli ola-
rak beynin sag parietal boliimiindeki hasarlar sol
yanmkiire hasarlanna nazaran Benderde zayif bir
performansa neden olmaktadr.

(Diller, Ben, Yishay, Gerstman, Gockin, Gor-
dan ve Weinberg 1974: Hirschenbarg 1960)
nitekim, sol beyin bolgesinde lezyonu olanlar
hastalar bu testde bayag1 basanh olurlar.

Bu testin puanlanmas) ve uygulanmas i¢in bir-
cok adaptasyon yapimustir. En ¢ok kullanilan
puanlama sistemi ¢ocuklar i¢in Koppitz (1975 ve
biiyiikler icinde Simler Cantor (196 8) tarafindan
gelistirilmigtir. Ozgecmis miidahale prosediirii
olan bu metod ile hasta bir kagit iizerine karma-
sik kesigen egrisel cizgiler arasindan Bender fi-
giirlerini olusturmaktadir. Hastanin yaptiklan,
normal sartlar altindaki cizgiler le mukayese
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edilir. Organik beyin bozuk fonksiyonlan olan
hastalann cizimi bu miidahale sartlan altinda
daha zayif olmaktadir. Bu yaklagimn klinik dog-
rulugu detayl olarak Booke ve Adams (1981)
tarafindan aciklanmgtir. '

Bender Gestalt'a ¢ok yakin olan diger testler
geligtirilmis ve yararh bulunmusgtur. 6rnekler
sunlardir. Dizayn testi icin Graham Kendall Ha-
fizasi (Graham ve Kendall 1960) ve Benton Gor-
sel hatilama testi (Benton 1963)

WECHSLER HAFIZA SKALASI: Klinik no-
ropsikolojide hafiza fonksiyonlarimi 6lgen en
yaygin kullammdaki test bu testdir. (Wechsler,

1954) Bu kkala yedi yan testten meydana gel-
migtir. Bircok boliimler uzun vadeli hafiza, za-
man ve yer oryantasyonu, akli kontrol, hikaye-
lerin hatirlanmasi, tam sayi Ol¢iimii, geometrik
figiiderinhatidanmasi, hastanin sozlii baglantila-
nm dl¢me yetenegidir.

Russell (1975) bu prosediirii degistirmis sa-
dece hikayeler ve gorsel bellek bolimiinii uygula-
migtir. Buna ilave olarak Russel bir bagka prose-
diir gelistirmistir. Bu da 30 dakika beklemek ve
hastaya hikayeleri ve figiirleri hatirdamas: sormak-
la miimkiin olmaktadr. Russsell metorunun te-*
mel avantaji uygulamada daha az zaman gerektir-
mesidir.

~Russell, ikiyanteste dayanarak beyni hasarlila-
n kontrol gurubundan ayirmak i¢in ¢ok etkili ol-
dugunu bulmusgtur. Sol yanmkiiresi bozuk olan
hastalann figiir bolimiine nazaran hikaye bolii-
miinde, saf yanmkiire hastalannin da hikaye
boliimiine nazaran figiir boliimiinde daha basarisiz
olduklanm saptamigtir. Cauthen (1977) Wechs-
ler Hafiza skalas1 normlannm daha biiyiik bir
gurup hasta icin geligtirmistir.

NOROPSIKOLOJIK TESTLER UZERINDE

PERFORMANSLARI ETKILEYEN

FAKTORLER

Néropsikolojik test sonuglan, cesitli faktorie-
ri dikkate alinmadan degerlendirmek yanlis ne-
ticeler verebilir. Bu faktorler; yas, duygusal ka-
rakteristikler, zekaseviyesi, tahsil ve Kkiiltliriidiir.
Yas: Noropsikolojik performans genellikle 45
yastan sonra azalmaya baslar. Yasin zekaiizerin-
deki etkileri bilinmektedir. Bu nedenle ¢egitli yas
guruplanndaki hastalara yapilan Wais testleri yay-
gin zeka neticeleri gosterir. 20 ila 25 yag grubu-
bundakilerin skala puanlan ortalama olarak 10
iken 75 yasindakilerinki 15 dir. Bununia beraber
hi¢ siiphesiz, biitin Wais testleri yash ve genc
hastalar arasinda aym temel farkhiiklan goster-
mez. Halstead Batarya testinde yapilan bir aras-
tirma 19 ila 27 yas arasindakiler 84 ile 109 luk
bir 1. Obpuanl: gsGtermistir. Bu ortalama olarak
0.41 sakathik indeksine esdegerdir. Buna muka-



bil 58 ila 76 yas gurubu arasindakilerin ortala-
ma indeksi 0.90 olarak bulunmustur. Bu neden'~
noropskilolojistler yalnzca bu bilgilere dayana-
rak hareket ederlerse organik fonksiyon bozuk-
luklanni yanhs tefsir etme riskine diigerler.

Baz: kigiler bu indekslerin yas ile yiikseldigi-
ni iddia etmektedirler. Noropsikologlar sunu
bilmelidirler ki, noropsikolojik testler iizerinde
yagh birhastanmn performans: aym yastaki vasat
bir sahistan beklenene nazaran daha fazla etki-
lenmektedir. Yas diizeltici normlan kullanmak
suretiyle klinik psikolog sirf yasi dolaysiyle bek-
lenenden daha fazla bir etkilenmeye maruz kal-
madi §im saptayabilir,

Duygusal Faktorler: Bu faktorler de noropsi-
kolojik testlerde hastanin performansim Gnemli
bir gekilde etkiliyebilir. Hastanin Bu cins prob-
lemleri var ise, sonuclar konsantrasyon, entellek-
tiiel fonksiyonlar ve hafiza acilanndan etkilene-
bilir. Heyecanl: hastalar organik problemleri ol-
madan da kotii performans verebilitler. Bu gibi
hallerde psikologlar "'bu hastanmn durumu orga-
nik mi veya gizofrenik mi?"' sorusunu kendil erine
sorabilirler. Boyle bir sorunun temelinde su var-
- sayllmlar yatmaktadir: I- gizofreni tek basina
norolojik bir bozukluk degildir. 2-sizofrenikler
miistakilen beyin sakathina maruz degilerdir.
3- Beyin sakatli: olan sahislar sizofrenik omaz-
lar. Bu varsaymmlan kanitlayan elimizde herhan-
gi bir saghkh bilgi meveut degildir. 1963 yihinda
yapilan bir etlide gore, sizofrenik hastalann %61
inde bazi beyin arizalanna raslanmigtir. Aynca
anormal EEg bulgulannm gizofreniklerde normal-
lere nazaran daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bir-
¢ok etiid gstermistir ki Halstead Batarya testine
gore sizofreniklerin organik sakathgi bulunan
hastalara nazaran aym kotii neticeleri vermistir.
Depression da aym sekilde noropsikolojik test
sonuglanna ters yonden etkilemektedir. Depres-
sionu olan hastalar genellikle bu testlerde iyi so-
nu¢ almak iizere motive degildirer. Reaksiyon
zamanlarn yavaglamis ve kafalan daha ziyade ken-
di kigisel problemleri ile oludur. Grnegin, depres-
se olan bir hasta organik sakatlig1 olan hastalara
benzer bir sekilde hafaza kaybindan sikayet eder-
ler. Depresse olan bir hasta dogru olarak giinii
tarihi bilmeyebilirler. Diger problemli bir durum
da hastanin hem organik beyin porblemi ve hem
de duygusal giickikleri oldugu zaman ortaya Clq
kar. Marazi kigilik karakteristikleri organik degi-
siklikler sonucu daha da artabilir. Ornegin marazi
bir kisi beyin sakath da oldufunda patolojik
bir sekilde agressif olabilir. Diger bir durum, ge-
nellikle hastanm bagka hastaliklara tutuldugu za-
man ortaya ¢ikar. Beyni sakat hastalarda enc¢ok
goriilen reaksiyonlar depression, icedoniikliik, ta-
hammiilsiizliik halleridir. Eger bir hastanm orga-
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aik bir bozuklugu varsa aym zamanda belirgin
duygusal problemleri de mevcuttur.

Zeka ve Tahsil: Tahsildeki basan ile zeka biri
birbiri ile gevsek baglanti halinde olmasi nedeni
ile noropsikolojik test performanslarim her ikisi
de 6nemli sekilde etkiler. Norolojik bozukluklan
olan. kisilerde bu degiskenler rehabilitasyon ve
tedavi siirecinde baasan seviyesine snemli sekilde
etkileri olur. Diger degiskenler sosyal ve kiiltiirel
ozegecmisler olabilir. Her nekadar bu faktorlerin
noropsikolojik testler iizerindeki etkileri derin-
lemesine arastinlmig olmamakla beraber bu fak-
torlerinde hesaba katilmasi lazimdir. Genel olarak
bu bdlimde aciklanmis olan faktorerin timii ki-
ginin marazi durumlarina katkida bulunur.

LEZYON TIiPi: Buradaki degigkenlerden ¢o-
gu bozukluklarin belirgin etkileri, lezyonun bii-
yiikligii ve yeri, lezyonun giddeti ve patolojik
durumlan Onemlidir. Gorilen etkilerden biri
tepki zamanlarninda genel bir yavaglamadir. Lez-
yonun biiyiikliigii davranis performans: iizerinde
etkilidir. Lezyon ne kadar biiylik olursa bozukluk
da o derecede biiyiik olur. Diger ilgili bir faktor
problemin siddetidir. Sikayetleri uzun zamandan
beri gelen hastalarda bozukluklara kendilerini .
alistirmis olduklan goniiliir.

NOROPSIKOLOJIK TESTLERDE MULA-
KATIN ROLU: Kliniklerde yapilan miilakatiar
herhangi bir néropsikolojik muayene de dnem
tagirlar, Testlerde elde edilemeyen bir¢cok faydali
bilgiler miilakat yolu ile elde edilebilir. Hatta ba-
z1 hastalar standart noropsikolojik testleri uygu-
latmadiklarindan miilakat yegane bilgi kaynag:
olur. Bunlara ilaveten bazi hastalar fiziksel veya
ruhsal olarak o kadar bozuk durumda olabilirler
ki testlerden yeterli sonuclar alinamaz.

Miilakat diizenli bir sekilde yapiimalidir. Ayn-
ca hastanin serbest¢ce ve agikca cevap vermesini
Onleyecek sekilde yapilmamahdir. Basglangicta
genel bir takim sorulardan sonra daha spesifik
bilgilere yer verilmelidir. Goriisme, genellikle teh-
ditkar olmayan rahat bir sekilde yapilabilmelidir.
Genellikle ige baglarken bir sohbet havasi saglan-
mahdir. Bu sekilde hastaya bir glivence verilebili-
nir. Baz: hastalar durum tam aydinliga kavugma-
dif1 takdirde kendilerini miidafaa etmeye yoluna
bagvurabilirler. Genellikle hasta hastahikla ilgili
belirtileri kendiliginden soyleyebilir sorular so-
rulduk¢a bunlann varhgr ortaya ¢ikar. Sikayet-
lerin her birinin nasi basladigi, nasil geligtigi ve
karakteristiklerinin ne oldufunun derinlemesine
arastinlmas1 gerekmektedir. Sunu unutmamak
gerekir ki, hastanm temel gikayetlerinin saptan-
mast (hafiza aksamalan, basagnsi, nobetler vs.)
ve psikolojik tarihge noropsikolojik incelemede
takip edilecek yolu ¢cizmede onemlidir.




LISAN: Lisa yetenegi organik beyin hastalig
olan hastalarda bozuktur. Lisan en temel fonksi-
yvondur. Daha yiiksek basan seviyeleri icin de
kritiki bir durum teskil eder. Sunlarin degerlen-
dirilmesi gerekmektedir:

1- Konugma sunlar acisinda dikkatle incelen-
melidir: Baglantida giicliiklerin varlifi, sesin yiik-
selip alcalmas ve akicih§r, konugmanm spontane
olmasi, lisani kullanmakta giiclik, gramerde ve
kelime seciminde hata. Hastanin konugma lisa-
nim anlama yetenegini olgmek icin gittikce
komplike olan sorulan sormak gerekmektedir.

2- Tekran degerlendirmek icin hastadan ses-
leri (sesli ve sessiz harfleri) kelimeleri ve ciimle-
leri tekrarlanmasi istenir.

3- Hastadan kelime bulmas: istenir. "sacini
taradifin obje nedir?"' veya ''bir kisinin zamam
sdyleyebilecegi alet nedir? ''Kelime bulma prob-
lemlerihastaya ¢esitli objeleri buldurma ile tayin
edilir, Bazi hastalar temel objeleri (6rnegin saat)
adlandinrlar fakat bolimlerini (yelkovan) sdyle-
yemezler.

4- Kelimeler, basit ve kompleks ciimleler
ve kisa paragraflarin okunmas: incelenmeli ve
idrak tayin edilmelidir. Bu hiinerler egitim
faktorlerinin etkisi altinda kalabilirler ve bu da
hesaba katilmalidr.

5 Dikte edilerek, emredilerek veya bir kop-
yadan yazi yazma test edilmelidir. Yazihi lisar
kullanllimindaki bozukluklar bu sekilde saptanir.

6- Temel motor aksiyonlarin yerine getirme
istenir. Hastaya dilini disari ¢ikar", "elimi sik",
"bir dig fircasm nasil kullanirsm?", "saf elinle
sol kulagim Taret et” gibi sorular sorulur.

HAFIZA: Hafiza bozukluklan organik hasta-
larda temel sikayetlere konu olan temel 6zellik-
lerdendir. Tiim hastalarda dikkatli bir sekilde de-
gerlendirilmelidir. Hafizanmm bir ¢ok bilegeni,
hastalik prosesinin tabiati ve yerine gore bozula-
bilir. :
1- Yakin hafiza birkag¢ saniyelik bir siire icinde
bir bilgi ile ilgilenmek ve bunusiirdiirme yetenegi
olarak tarif edilir. Genellikle hafiza, tekrarlama
islemi sirasinda test edilir.

2- Gecmis hafizadaki siire dakikalar ve saat-
lerden giinlere kadar uzanw, Su sorular sorulabi-
lir. "'hastanede ne kadar siiredir yatiyomsun?',
"miistahdemin bazlarinin  isimleri nedir?'’,
"Hangi tibbi testler tamamlandi?'’, efer dogru ise
hastaya en son ne yedigi sorulur, Ayneca, ''bazi
son gelisen olaylar nelerdir'’ denebilir. Hastanmn
yeni ‘malzemeyi 6 grenme ve bunu sonradan hatir-
lama yetenegi 5 kelimelik bir listeyi dgrenme ile
Olciiliir. Yeni 6grenme ve gecmis hafizay1 test et-
mede diger bir popiiler yol ise hastaya kisa bir
hikaye anlatmaktir. Wechsler-hafiza skalasinda ol-
dugu gibi.
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3- Uzak hafiza aylar ve yillar sonrasindan bilgi-
leri hatirlamay1 icermektedir. Hasta dogum giinii,
egitimi, ilk isi ve diger tarihi olaylar hakkinda
dogru bilgi verebilecek midir? Beyni hasarh has-
talarda uzak hafiza genellikle bozulmamg kalir.

4- Gorsel hafizada hastanin gézii 6niinde oda-
daki objeler gizlenir. Sonra hastadan objeleri yer-
lerine koymasi istenir. Ornegin cebinize bir ka-
lem Kkiitiiphanenin iizerine silgi, bir sandalye iize-
rine bir kagit parcasi, masa ¢ekmesi icine bir
kiiltablas1 konur. 10-15 dakika kadar beklenir,
hastaya bu objeleri bulmas: s6ylenir.

NOROPSIKOLOJIK INCELENME
SONUCLARININ
DEGERLENDIRILMESI:

Noropsikolojik degerlendirmeden alinan tim
sonuclar D.S.M.-III kriterleri diizeyinde bir sira-
lanmaya tabi tutulur.

DSM Iile gore, organik bir beyin senkromu,
herhangt bir sebeple olan, beyin dokusundaki,
yaygin bir hasarla ilgili bir durumdur. Aslinda
travmadan metobolik bir bozukluga kadar, beyin
sendromu olarak teshis edilebilir. O.B.S. 5 major
semptomla kendini gosterir. I-oriantasyon bozuk-
lugu, 2- hafizanin bozulmasi, 6zellikle yakin hafi-
zanmn, 3- entellekiiiel fonksiyonlardaki bozulma
ki bu yeni materyali 6grenmeyi, biriktiriimig bil-
giyi kullanmay1 ve anlamay:, canmlan yapmayi
icerir. 4- yargida-muhakemede bozulma, 5- affek-

. siyonda bozulma. Bu temel semptomlarn g¢ogu

0.B.S. olan biitiin hastalarda goreceli olarak bu-
lundugu diisiintiliir.

DSM II1, cok eksenli teghis prosediirii kullanir.
Her hasta, en azindan 3/5 tan: dlgiitiine dayanan
bir teghis alw. Eksen 1 major klinik teghisi kap-
sar, organik zihin bozuklugu tipini néropsikolog
testlerle saptar, bu eksende degeriendirir. Ikinci
eksende, hastanm spesifik bir sahsiyet bozuklugu
veya bariz sahsiyet vasiflannm degerlendirir. Ayn-
ca, ferdi, onun hastaligna istirak eden psikosos-
yal zorlanma ve yiiklenme hakkinda da bir deger-
lendirilme yapilir. Bu da eksen 4 olarak gosterilir.
Bu degerlendirilme bir rapor halinde hazirlanir.

Sunu unutmamak gerekir ki, DSM III kullan:-
larak teshis icin, bir hasta, beyin hastaligi ile be-
raber olan veya beyin hastalifindan dolay: mey-
dana gelen davramg degisiklikleri gostermelidir.
Mesel3, bir demans tanist i¢in, megguliyet ve sos-
yal fonksiyonlan bozan ciddiyette entellekiiiel
yetenek kaybi gostermelidir. Bu nedenle néroloji
kliniklerinde yapilan tetkiklerde DSM III olgiitle-
rine gore taniya variimadan degerlendirilme yap:-
lacaktir.
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KRONIK DEPRESYON

Dr. Fulya MANER *

OZET:
Bu yazida kronik depresyonda psikiyatrik
yaklagimdan s6z edilmigtir.

SUMMARY:
In this paper psychiatric management of chro-
nic depression has been explained.

Kronik depresyon en az 6 ay devam eden ve il-
gi kayby, gilinliik aktivitelere kars1 hosnutsuzluk,
sucluluk duygusu, benlik saygisimin azalmasi, ca-
resizlik, umutsuzluk, vejetatif belirtiler (erken
uyanma, diirnal mood variyasyonlari, anoreksi,
kilo kaybi), suisid diisiinceleri ile birlikte giden
disforik bir mood halidir. Depresyon sendromla-
n su bozukluklari icine ahr.

1- Major depresif bozukluk

2- Bipolar bozukluk gecmiste mani oykiisii
olan depresyon

3- Siklotimik bozukluk -en az 2 il siiren, yi-
neleyici, bipolar bozukluk ya da majér depresyon
kadar agir olmayan depresyon ve hipomani no-
betleri

4- Distimik bozukluk- major depresyon kriter-
lerini kargilayacak kadar agir olmayan ve en az 2
yil siiren depresif semptomlar

5- Atipik affektif bozukluk- affektif bozuk-
luklar siniflamasinda yer alan tiplere uymayan,
birtakim artik tortu vakalardir.

Major affektif bozukluk (primer depresyon)
herhangi bir dahili, cerrahi ya da psikiyatrik has-
tabk ile iligkili degildir, aksi halde sekonder dep-
resyondan bahsedilir. Sekonder depresyon ozel-
likle tiroid, hipofiz, adrenal, bezi hastaliklari, vi-
ral enfeksiyonlar, infeksiyoz mononiikleoz, tii-
morler, metabolik bozukluklar (hiperkalsemi),

perniyoz anemi, sistemik lapus eritematosus, or-
ganik beyin sendromu, demans, operasyonlari ta-
kiben, kronik agn, sizofreni gibi bircok bagka
hastalik ya da bozuklukta goriilebilir. Antihiper-
tansifler (reserpin, metildopa, spiranolakton),
merkezi sinir sisteminde depresan etkileri droglar
(barbitiiratlar, minortrankilizanlar), bobrekiistii
bezi steroidleri, ACTH, L-Dopa, propranolol, oral
kontraseptifler, alkol, antibiyotikler (sulfonamid-
ler, metenamin mandelat) depresyona yol acabi-
len droglardir. Merkezi sinir sistemini uyaran
droglarin kesilmesi de depresyona neden olabilir
(3, 4)

1- Kronik depresyon diisiiniilen hastanin dahili
yonden degerlendirilmesi yapilmali, nceden kul-
landi81 ilaclar hakkinda bilgi alinmali, suisid riski
tasiylp tasimadigi arastirimal, ayrnntih Oykii
alinmal, mental durumu incelenmelidir. Bu gekil-
de kronik depresyon, ya major affektif bozukluk
ya da sekonder depresyon olarak ayrilir.

2- Major affektif bozuklukta literatiirde iyileg-
tirici makul doz 150-350 mg/giin Laroksil, 200-
350 mg/giin Tofranil, 812 ECT, makul siire ise
6-10 hafta olarak tayin edilmistir. Bu siire i¢inde
iyilesememig, major affektif bozukluk tanis1 ko-
nan hastalarda, hastanin kendisine verilen ilacla-
r1 muntazaman aldigi ve bagka ila¢ almadigi tes-
bit edildikten sonra, bipolar bozukluk depresif
tip durumunda 6 hafta siireyle litium uygulanir.
Litiuma yanit vermeyen ve bipolar olmayan vaka-
da ise MAOI den fenalzin 30 mg/giin ile baslanir,
doz yavag yavas arttirilarak 90 mg/giine tavan do-
zuna c¢ikilarak 3 hafta devam edilir. Tedaviye ce-
vap vermeyen vakalarda depresyon iyilestiren ¢e-
sitli ilaclarin bir arada kullaniimas1 da denenmis-
tir. Trisiklik ve sakinlestirici, trisiklik ve norolep-

*Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastahklan Hastanesi
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