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Bu ara~tlftnada, degi~ik ya~, cinsiyet ve egitim diizey1erinde bire bir e~le~tiri1en edini1mi~

beyin hasan tamsl a1ml~ hasta grubu i1e her hangi bir travma hikayesi be1irti1memi~ kontro1

grubuna uygu1anan bellek ve dikkat-yiiriitiicii i~lev testIerinin soze1 aklclhga olan etkisi

ince1enmektedir. Ara~tlrmanm omek1emi, 19-40 ya~ arahgmda 16 erkek ve 4 kadmdan olu~an

20 ki~i1ik hasta grubu ve kontro1 grubunu ic;ermektedir. Her iki grubu temsi1 eden toplam 40

katIhmcl ya~, cinsiyet ve egitim diizeyi aC;lS1ndan bire bir e~le~tiri1mi~tir.Hasta grubu, Di1 ve

Konu~ma Bozuk1uk1an Merkezi biinyesindeki Konu~ma Unitesi'nde kaylth, edini1mi~ beyin

hasan tamsl a1ml~ ve siiresi en faz1a 1 yl1 olan, konu~ma terapisi a1maml~, e1 kullammml

gerc;ek1e~tirebi1en ki~i1er arasmdan; kontro1 grubu ise goniilliiliik esasma gore be1irlenmi~tir.

Kontro1 ve hasta grubunun ya~ orta1amasl 29.1, standart sapmaSl 6.62 olmu~tur. Hasta grubu,

i1koku1, ortaoku1, lise, iiniversite, yiiksek 1isans mezunu ya da iiniversite ve yiiksek 1isans

egitim siirecinde olan ve daha once benzeri bir degerlendirmeye katI1maml~ olan hasta1ardan

olu~mu~tur. iki grup arasmdaki kar~I1a~tIrma1ar tiim testier dahil edi1erek MANOVA i1e

yapl1ml~tIr. MANOVA' da iki grup arasmda fark bulunduktan soma, bu farkm hangi testlerde

oldugunu belirlemek ic;in ise MANOVA' mn ic;erdigi ikinci katman analiz olan ANOVA ile tetkik

edilmi~tir ve sonuc; tablosunda F ve p degerleri ile belirtilmi~tir. Aynca mevcut c;ah~mada, iki veri

setinin arasmdaki i1i~ki1er ve farkhhk gosterip gostermedik1eri ince1endikten soma siirek1i

baglmslz bir degi~ken ile kategorik bir baglmh degi~ken arasmdaki tahmin ili~kisini ortaya

koymak ic;in tam veya kontro1 grup1anna dogru tasnif oram Logistik Regresyon ana1izi i1e

tetkik edi1mi~tir.Bu c;ah~madan elde edilen bulgulara dayah olarak, ara~tlflna ic;in olu~turulan

noropsikolojik batarya ic;erisindeki bellek ve dikkat-yiiriitiicii i~lev testlerinin sozel aklclhga etkisi

edinilmi~ beyin hasan tamsma gore farkhla~maktadlr.
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ABSTRACT

COMPARisON OF NEUROPSYCHOLOGiCAL TEST PERFORMANCE BETWEEN PEOPLE

WiTH ACQuiRED BRAiN iNJURY AND WiTHOUT

NalanSABAN

Speech and Language Therapy Anabilim Dah

Anadolu University Institute of Health Sciences ,September 2004

Advisor: Assoc. Prof. Dr. ilknur MAViS

This study compares the effects of the memory and executive function tests on fluency with

two different groups that matched by age, sex, and levels of education, including subjects

with the diagnosis of acquired brain damage and the control group that has no history of

trauma. Study includes; 20 subjects, 4 female and 16 male ages between 19 -40, and a

control group of 20. The total 40 subjects matched one to one by age, sex and level of

education. Subjects were selected from the registered patients of Speech and Language Center

with the history of acquired brain damage diagnosis, in / or less than one year period, with

no speech and language therapy background and, with the presence of functional hand use.

Control group was selected among the volunteers.The mean age of the control group and

subjects were 29.1 with the standard deviation of 6.62. Subjects were selected from the group

of patients who never participated in a similar study. Their level of education differs between

elementary education to graduate school. For comparision of two groups MANOVA was used

with all tests. After finding the difference between two groups with MANOVA, it was

analyzed with ANOVA for to determine which tests are making difference. And it's noted

with F and p values on the conclusion (result) table. Furthermore, in the study, after the

analyzing the relations between two data sets and their differences , Logistics Reggresion

Analysis was used for to display the prediction relation between continous independent

variable and categorical dependent variable. According to the data obtained from the study; the

effect of the memory and executive function tests as a part of the noropsychologic test battery that

developed for this study presents different effects on fluency with the diagnosis of acquired brain

damage.
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ONSOZ

Bu e;ah~ma; degi~ik ya~, cinsiyet ve egitim diizeylerinde bire bir e~le~tirilen edinilmi~ beyin
hasan tamsl alml~ hasta grubu ile her hangi bir travrna hikayesi belirtilmemi~ kontrol grubuna
uygulanan bellek ve dikkat-yiiriitiicii i~lev testlerinin sozel aklclhga olan etkisini incelemek
iizere planlanml~tlr. Ara~tlrmamn yiiriitiilmesi slrasmda bir e;ok ki~inin destegi ve emegi
vardlr.

Uzakta olsalar bile hayatlmm tamammda oldugu gibi tez siiresince maddi- manevi olarak
bana destek olan ve her zaman e;ok yakmlmda olduklanm hissettigim sevgili annem, babam
ve agabeylerime sonsuz te~ekkiir ederim.

Ara~tlrmanm planlanmasmdan raporla~tlf1lmasma kadar her a~amasmda bana destek veren ve
beni yonlendiren Yrd. Doe;. Dr. ilknur MAViS' eve Uzm. Dr. Miizeyyen c;iYiLTEPE' ye
te~ekkiir ederim.

Ara~tlrmamda bilgi ve deneyimleriyle bana yol gosteren, dil ve konu~ma bozukluklan
alanmda egitim alma flrsatl yaratan Dil ve Konu~ma Bozukluklan Egitim Ara~tlrma

Uygulama Merkezi miidiirii Doe;. Dr. Seyhun TOPBAS' a te~ekkiir ederim.

Ara~tlrma uygulamasml yapmamda ve uygulama verilerinin toplanmasmda bana yard1m eden
Uzm. Dr. Miizeyyen c;iYiLTEPE' ye sabn ve destegi ie;in te~ekkiir ederim.

Ara~tlrmamn raporla~tlf1lmasmda, verilerinin puanlanmasmda, destegini hie; esirgemedigi ie;in
ve bana e;ok degerli zamanmdan vakit aylrdlgl ie;in Doe;.Dr. Sennur ZAiMOGLU' na te~ekkiir

ederim.

Ara~tlrmaya yogun i~ temposuna ve tez e;ah~malanna ragmen her zaman yammda olan ve
destegini hie; eksik etmedigi ie;in arkada~lm Ye~im KAYGUSUZ' a te~ekkiir ederim.

Ara~tlrma suresince hep yammda oldugu ie;in, arkada~hgml hie; eksik etmedigi ve sabn ie;in
See;il DURSUN' a te~ekkiir ederim.

Ara~tlrmanm tum a~amalannda, fikirleriyle bana yol gosteren arkada~lanm Aye;a KOKSAL
ve Zehra YILMAZ' a te~ekkiir ederim.

Ara~tlrma siiresince tez e;ah~malanna ragmen destekleri ve uzakta olmalanna ragmen hep
yammda hissettigim arkada~lanm Biilent TOGRAM ve Ozlem DOGRAMACI' ya te~ekkur

ederim.
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BOLUMI

GiRi~

Travmatik Beyin Hasan (Edinilmi~ beyin hasan), Oliime ve sakatlanmaya neden

oimasl He giiniimiiziin en 6nemli saghk problemlerinden biridir. Edinilmi~ beyin

hasan genel travmalann % 30' unda olaya e~lik eden en 6nemli pan;adtr. Hafifya

da aglr edinilmi~ beyin hasarlanmn %35- 40' mda haftalar, aylar ya da yillarca

g6riilebilen bir grup semptom ve bulgular vardtr, 9iinkii edinilmi~ beyin hasannda

fiziksel engeller, 6grenmeye ve bili~e dair bozukluklar ve ki~ilik degi~ikleri slktlr.

Posttravmatik sendrom bulgulan i9indeki kognisyon bozukluklan ile aym olan

6grenme- bili~sel bozukluklan da bellek kaybl (anhk - yakm - uzun d6nem

bellek), ileti~im bozuklugu, dii~iinmede yava~lama, dikkat, idraki konsantrasyon,

okuma - yazma yetileri, planlama, stralama ve yargllamada bozukluk gibi

sorunlan igennektedir.

Kognitif fonksiyonlann 6nemli bir birimi olan bellek, bazl hastahklarda tam

koyduracak kadar 6nemli bir kaylp olmasl nedeniyle uzun yillardir

ara~tlfllmaktadlr. Bellek konusunda en biiyiik zorluklardan biri dii~iinmenin

sinirsel mekanizmalanm bilmememizden ve bellege ili~kin mekanizmalar

hakkmda 90k az bilgiye sahip olu~umuzdan kaynaklamr.

Serebral korteksin biiyiik bir b6liimiiniin hasar g6nnesinin msan dii~iinmesini

engellemedigini biliyoruz, ancak bu durum ki~inin gevresinin farkmda olma

derecesini ve dii~iincesinin kalitesini, din9ligini azalttr. Bir konkiisyona yol

a9abilecek derecede her travmada bellek bozuklugu vardtr.

Bu ara~tlnnada, degi~ik ya~, cinsiyet ve egitim diizeylerinde bire bir e~le~tirilen

edinilmi~ beyin hasan tamsl alml~ hasta grubu ile her hangi bir travma hikayesi

belirtilmemi~ kontrol grubuna uygulanan bellek ve dikkat-yiiriitiicii i~lev

testlerinin s6zel aklclhga olan etkisi incelenmektedir.
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1.1. EDiNiLMiS BEYiN HASARI

Edinilmi~ beyin hasan, giiniimiiziin en onemli problemlerinden biridir. Amerika

Birle~ik Devletlerinde Saghk, Sosyal ve Egitim Boliimiince yapl1an bir

ara~ttrmada, 1-44 ya~lan arasmdaki oliimlerde travma bir numarah sebep

gosterilirken (Foulkes, Eisenberg, Jane ve ark, 2001), Diinya Saghk Te~kilatmm

(WHO) 5-45 ya~lan arasmdaki popiilasyonda travmalan oliim nedeninde biitiin

hastahklann oniine koydugu goriilmektedir (Teasdale G., TeasdaleE., Hadley,

1992). Edinilmi~ beyin hasarlan teknolojik geli~melere paralel olarak goriilme

slkhgl artan ve yiiksek mortalite, morbiditesi ile onemini koruyan bir hastahkttr.

Ozellikle «ocuklarda ve gen9 eri~kinlerde, mortalite ve morbiditenin en slk

goriilen sebebidir (Foulkes ve ark, 2001). Her 15 dakikada bir ki~i edinilmi~ beyin

hasan ge9irmektedir (Brookes, Macmillan, Cully ve ark, 1990). Edinilmi~ beyin

hasan yaygmhgl ve belirgin bir bulgu gostermemesi gefgeginden dolaYI "sessiz

epidemi" olarak adlandmhr.

1.1.1. Epidemioloji, Etioloji

Genel viicut travmasmda ba~ bolgesi viicudun en fazla yaralandlgl bolge olup,

oliimle sonu91anan trafik kazalannda, yapllan otopsilerde, beyin travmaSI %75

oramnda bulunmu~tur. Edinilmi~ beyin hasarlannm %80' inin nedeni trafik

kazalandlr. Biitiin diinyada yllda yakla~lk 200 bin ki~i trafik kazalanndan

olmekte, 450 bin ki~i de sakat kalmaktadlr (Foulkes ve ark, 2001).

Edinilmi~ beyin hasarlannda mortalite hlZI, travmayl takip eden en erken

donemde en yiiksektir. Travma ge9iren ki~ilerin yansl hastaneye ula~madan

olmeleri nedeniyle giivenilir istatiksel bilgiler azdlr. Geri kalan yansmm ise ii9te

biri ilk 48 saatte olmektedir. Ancak total oliimlerin altlda biri posttravmatik

ii9iincii giinden soma olmaktadlr (Summer, 1964; Foulkes ve ark, 2001)

Edinilmi~ beyin hasan en slk 15- 30 ya~lan arasmda goriiliir. Cinsiyete gore

baklldlgmda baskm olarak erkeklerde (3EI IK) meydana gelmektedir (Benzel,

Day, Kestorsen ve ark, 1991; Jennett ve Frankowoski, 1990). Kii9iik 90cuklar ve

ya~hlarda edinilmi~ beyin hasan riski fazladlr. C;ocuklarda travmalar en slk 1

ya~m altmda goriiliir ve bunlann % 50' sinden fazlasmda dogum travmaSI



3

etiolojik nedenlidir. 3-4 ya~lan arasmda da goriilme slkhgl yiiksektir. Ooriilme

slkhgmda da sosyo- ekonomik faktorler rol oynar (Jennett ve Macmillan, 1981;

Jennett ve Frankowoski, 1990). Omegin ABD'de yapllan bir ara~tmnada sosyo­

ekonomik durumu kotii olan zenci ukta goriilme slkhgl 40311 00.000 olarak

bulunmu~tur (Foulkes ve ark, 2001).

Etiolojik nedenler ya~ ve cinsiyete gore degi~mektedir. Birinci slrada ge~itli

ara9larla olan (en slk araba ve motosiklet) trafik kazalan gelmektedir (%80).

Bunun dl~mda dii~me, ate~li silah yaralanmasl, kesici aletlerle yaralanma, saldm,

alkol intoksikasyonu, dogum travmaSl ve epileptik nobetler da edinilmi~ beyin

hasan nedenleridir (Jennett ve Frankowoski, 1990; Foulkes ve ark, 2001).

1.1.2. Edinilmi~ Beyin Hasarl Degerlendirmesi

Edinilmi~ beyin hasan yaparak bilinci ve mental fonksiyonlan etkileyen

sebeplerden biridir. Bilin9 ve kognisyonun etkilenmesi travmaya maruz kalman

ya~, travmamn aguhgl, premorbid ki~ilik ozellikleri, hastanm tedavisi (acil

miidahale ortaml, saghk te~kilatI vs.), alkolizm gibi ek hastahklann bulunmasma

baghdu (Dellen, 1996). Travmalarda derecelendirme ve prognoza etkili

faktorlerin ba~mda ilk saatlerden itibaren ~uur seviyesi ve komanm siiresi

gelmektedir. Hasann yaygm ve ya lokal olmasl, Oaskow Koma Skalasma (OKS)

gore degerlendirme, lezyon lokalizasyonunun ozelligi hatta lateralizasyonu

prognozda ve fonksiyonel yetersizliklerin aymmmda onemli bulgulardlr

(McCormick, Wilkins, Rengachary, 1996). Anterograt ve retograt amnezi, yaygm

kognitif bozukluklann goriilmesi (Miller ve Dearden, 1992), beyin sapl

reflekslerinin varhgl ya da yoklugu ile 9abuk diizelmesi (McCormick, ve ark,

1996) ve bunun yamnda bilin9 bozuklugu onemli faktorlerdir (Dellen, 1996).

Edinilmi~ beyin hasan ile gelen bir hastada hastamn bilinci a91ksa travmanm

~ekli, zamam ve hastamn yakmmalan ile ilgili bilgi ahmp hastalara aynntlh fizik

ve norolojik muayene dl~mda prognoz takibi hasta ba~mda yapI1abilen OKS ile

yaplhr (EK 1). OKS' den elde edilebilecek puanlar ile edinilmi~ beyin hasan

~iddeti a~agldakigibi gruplandmhr.
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Haftf travmatik beyin hasan: 5 dakikadan daha az bi1in<; kaybl olan

vaka1ar, GKS' ye gore 13-15' dir ve 1 saate kadar posttravrnatik amnezi vardlr.

Orta derecede beyin hasan: 24 saate kadar bi1in<; kaybl veya

posttravrnatik amnezi olan vaka1ar, GKS' ye gore 9-12' dir.

Aglr derecede beyin hasan: 24 saatten daha faz1a bilin<; kaybl ve ya

posttravrnatik amnezi olan vaka1ar, GKS' ye gore 3-8 puan ahrlar.

Bu ol<;urne gore posttravrnatik norodavram~sa1 degi~ik1ik1er hafif kafa

travrna1anmn %10' unda, orta derecede olan1ann %60-70' inde ve aglr olan1ann

%100' unde olurlar (Bohnen, 1992).

Edini1rni~ beyin hasar1annda dikkat edi1rnesi gereken diger bir konu Post­

travrnatik Amnezi (PTA)' du. PTA' nin suresi travrnanm ve diffiiz beyin

zede1enrnesinin bir gostergesidir (De Santis, Sganzerla, Spagnoli, Bello, Tiberio,

1992). PTA' nin retrograd ve anterograd kompenent1eri vardlr. Retrograd amnezi;

travmadan onceki olay1ann hatlrlanmarnasldu ve bu sure genellik1e birka<; dakika

olup aglr edini1mi~ beyin hasarlannda nadiren 2 giinii ge<;er. Anterograd amnezi

ise travrna amndan sonraki siireyi kapsar (Squrie, 1987). Bu durum koma

olrnakslzm da gorii1ebi1ir. Beraberinde dikkat aza1masl, desorientasyon,

konfiizyon, ajitasyon, hipo ve hiperkinetik davram~ gorii1ebi1ir (Miller,1989).

Gene1 olarak PTA siiresi 2 haftadan az ise prognoz iyidir. Tab10 1.1' de PTA

ska1asl gosteri1rni~tir.

Tablo 1.1 Post-Travmatik Amnezi SkalaSl

AMNEZi sUREsi TRAVMANIN ~iDDET DERECESi

< 5 dak. <;ok hafif

5 dak. - 1 saat hafif

1- 24 saat Orta

l-7giin Agrr

> 7 giin <;ok aglr
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Edinilmi~ beyin hasarlan hangi tip olursa olsun, uygun tedavi ile semptom ve

bulgularda zaman i9inde duzelme egilimi gorterir (Goldstein, 1990). Ancak

tedaviye ragmen posttravmatik epilepsi, posttravrnatik hidrosefali, ekstrapiramidal

ve serebellar hastahklar ve posttravrnatik sendrom posttravmatik sekelleri

ka9mllmaz olabilir (Temkin, Dikmen, Wilensky ve ark, 1990).

1.2. BELLEK

Bellek, bir deneyimin sekonder kullammlyla gergekle~en hattrlama ve yapabilme

kapasitesidir (Albert, Butters, Brandt, 1981). Anadilin ogrenilmesiyle hayatm ilk

ylllannda belirlenmeye ba~layan, hlzla geli~en, degi~en ve ~eki11enen yiiksek

serebral fonksiyonlardandlr (Fuster, 1995). Bellek ah~kanhklan, lisam, motor

becerileri, insamn ya~aml boyunca ogrendigi butiin bilgileri kapsayan bir

yetenektir (Kolb ve Whishaw, 1990). Aym zamanda ge9mi~e ait deneyimlerin

korunmasl, duruma gore uyumu (adaptasyon) ve bunlara dayah olarak yenilere

hazlrhkh bir fonksiyondur (Atkinson ve Shiffren, 1968).

Bellegin organizasyonunda 3 ana i~lem gergekle~ir. Bu i~lemler bellege alma

(kodlama ve i1i~kilendirme), depolama (kahcI hale getirme ve yeniden

yapllandlrma) ve hatulama (tarama ve geri 9ag1rma) ~eklindedir (Pasquier, 1997).

Bellege alma i~lemi retikiiler sistem ile gergekle~ir. Bilgi bellekte 20-30 saniye

kadar tutulur. Anhk bellek i9in sure uyaramn ozelligine gore degi~ebilir

(Murdock, 1972). Anhk donem olarak her bilgi kaydedilir. Dikkat arahgmdan

soma bilginin saklanmasl ya da daha uzun donemli tutulmasl i~lemi ba~lar, bu

donem depolama donemidir (Barlow ve Andreatta, 1999). Ge9ici olan bellek

par9alan kahcI hale getirilir. Bu depolama surekli degildir, yeniden

yapllandmlmasl i9in bilgileri depolardan geri 9ag1rma i~lemi ve tarama i~lemleri

yaplhr; her ikisi de hatulama donemi ile ilgili bir organizasyondur. Bilgi se9ilir,

yenileri ile ili~kisi gozden ge9irilir, gerektiginde depolara tekrar gonderilir (Kolb

ve Whishaw, 1990).

Bellek, davram~ta nispeten kahcI degi~ikliklerle sonu9lanan bir i~lemdir. AsIa

gozlenemez, ancak anla~I1abilir (Albert, Butters, Brandt, 1981). Bellek beynin
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butiin karma~lk eylemlerinde temel rollerden birini oynar ve uyamkhk, dikkat,

algllama, konu~ma ve duygulammla yakmdan ili~kilidir (Bills ve Collingridge,

1993).

Onceden bilinmeyen durumlar kar~lsmda amaca yonelik davram~ gosterilmesine

"adaptasyon" denir. Canhlarm adaptasyon kapasitesi, buyiik oranda ge1en bilginin

kaydedilip, saklanmasma yani bellek fonksiyonuna dayamr (Oltan, Backer,

Handelman, 1979). insan davram~lannm olgunla~masl deneyimlerinin ve

ogrendiklerinin <;ogalmasl ile saglamr (Eysenc, Keane, 1996). Bunu saglayan

bellektir.

1.2.1. Bellek Smdlandlrmasl

Belleklerin slmflandmlmasl genel olarak anhk bellek (uzun donemli bellege

donu~tiiriilmedik<;e saniyeler veya en <;ok dakikalar surer), yakm donemli bellek

(gunler veya haftalar surer ancak soma kaybolur), uzun donemli bellek (bir am bir

kez saklandlktan soma yllar boyunca veya bir ya~am boyu hatlrlanabilir) olarak

yaplhr (Barlow, Andreatta, 1999).

Belleklerin bu genel smlflandlrmasma ilaveten prefrontal loblarla ilgili i~lek

bellekten soz edilir. i~lek bellek esas olarak yakm donemli bellegin entelektuel

yorumlamasl i<;in kullamhr (Basbaum, 1996).

Bunlara ek olarak, bellekler slkhkla saklanan bilgi tipine gore smlflandmhrlar. Bu

slmflandlrmalann birinde bellek "bilgi verici bellek" ve "beceri ile ilgili bellek"

olarak aynhr (Barlow, Andreatta, 1999).

a- Bilgi verici bellek: Onemli bir deneyim gibi entegre bir du~uncenin

<;e~it1i detaylanm i<;erir. Bunlar oncesinde (1) <;evre ile ilgili bellek, (2) zaman

baglanttlan ile ilgili bellek (3) deneyimi i1i~kilendiren bellek (4) deneyimin

anlaml ile ilgili bellek ve (5) ki~inin aklmda kalan sonu<; ile ilgili bellek yer ahr.

b- Beceri ile ilgili bellek: Slkhkla ki~inin viicudu ile ilgili motor

aktivitelerle ilgilidir. bmegin; tenis topuna vurma becerisi ile ilgili olarak, (1)

topun goriilmesi, (2) topun rakete olan uzakhgmm ve geli~ hlzmm hesaplanmasl

ve (3) viicudun, kollann pozisyonu ve raketin topla vurulacak ~ekilde
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hareketlerine hlzla karar verilmesi gibi bellek i~levlerini igerir. Bunlann hepsi,

hlzla, daha onceki tenis oyunuyla ilgili ogrenilenlere gore harekete ge9irilir. Daha

sonra, bir onceki oyunla ilgili detaylar unutularak bir sonrakine ge9ilir.

1.2.1.1. Anhk Bellek

Anhk bellek, birka9 saniye veya birka9 dakika siire boyunca, bir telefon

numarasmdaki 7 ila 10 rakaml (7 ila 10 ayn ayn) hatlrda tutmak gibi ki~inin bu

rakamlan veya olaylan siirekli dii~iinerek hatulayabilmesini saglayan bellektir.

Anhk bellegin, aym sinir sinyallerinin reverberasyon yapan noronlann

olu~turdugu ge9ici bir devre i9inde siirekli dola~masmdan kaynaklandlgml ileri

siiriilmektedir. Bu teori heniiz kamtlanmaml~tIr (LeDoux, 1994).

Anhk bellegin bir diger olasl a91klamasl da, presinaptik fasilitasyon

(kolayla~tlrma) veya inhibisyondur. Bu olaylar bir sonraki noron iizerinde degil

presinaptik u9lann terminaller iizerinde yer alan sinapslannda gefgekle~ir. Bu gibi

u9lardan salgllanan norotransmitterler (tipine gore) 90gu zaman, saniyelerce hatta

dakikalarca siiren bir fasilitasyona veya inhibisyona neden olurlar. Bu tip devreler

anhk bellege yol a9abilir (Bills ve Collingridge, 1993).

Anhk bellegin olasl son bir a91klamasl, sinaptik iletide artI~ meydana getiren

sinaptik potansiyasyondur. Sinaptik potansiyasyon presinaptik u9larda biiyiik

miktarlarda kalsiyum iyonu birikmesinden kaynaklanabilir. Yani bir presinaptik

u9tan bir impuls dizisi gegerken, presinaptik u9 i9ine giren kalsiyum miktan ardl

Slra gelen her impulsla biraz daha attar. igeri giren kalsiyum miktan

mitokondrilerin veya endoplazmik retikulumun alabilecegi miktan a~tlgmda, bu

a~m miktardaki kalsiyum sinapsta uzun donemli presinaptik norotransmiter

salgI1amasma neden olabilir (Chen, Tonegawa, 1997). Anhk bellek i9in bu da olasl

bir mekanizmadlr.

1.2.1.2. Yakm Donemli Bellek

Bu bellekte saklanan amlar, bellekteki izler daha siirekli hale getirilemezse

zamanla kaybolur; siirekli hale getirilirlerse uzun donemli bellek olarak

slmflandmhrlar (Barlow, Andreatta, 1999; Basbaum, 1996). ilkel hayvanlar
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iizerinde yapI1an yah~malar, bu tiir belleklerin ya presinaptik uylarda ya da post

sinaptik zarda yer alan ve birkay dakikadan birkay haftaya kadar siirebilen geyici

kimyasal veya fiziksel degi~ikliklerden veya her ikisinden kaynaklanabilecegini

gostermi~tir (Blumhardt, 1996).

Aplysia adh biiyiik bir salyangozda ara~tmlml~ olan bir bellek mekanizmasma

gore, birkay dakikadan iiy haftaya kadar siirebilen bellek i~levlerine neden

olabilmektedir. Bu mekanizmada iki presinaptik Uy vardu. Bunlardan biri, bir

primer duysal norondan kaynaklamr ve uyanlacak noron iizerinde sonlamr; buna

duysal Uy denir. Diger Uy ise, duysal Uy iizerinde sonlamr; buna fasilitator Uy

denir. Duysal Uy, fasilitator Uy uyanlmakslzm tekrar uyanldlgmda kuvvetli bir

sinyal iletimi goriiliir, ancak uyarma tekrarlandlgmda kuvvetli bir sinyal iletimi

goriiliir, ancak uyarma tekrarladlkya zaYlflar ve sonunda tamamen durur. Bu olaya

ah~ma (habituasyon) denir. Bu olay noronal devrenin, tekrarlandlkya onemi

azalan uyanlara yamt vermeyi durdurmasmdan kaynaklanan negatif bir bellektir

(Stepherd, 1997).

Diger taraftan, eger duysal Uy uyanhrken aym anda fasillitator Uy agnh bir

uyaranla uyanhrsa, post sinaptik norona iletilen sinyal giderek zaylflayacagma

daha da giiylii bir ~ekilde iletilebilir hale gelir (Chen ve Tonegawa, 1997). Bu

durum dakikalar, saatler veya giinler boyunca siirer veya daha yogun bir egitimle,

fasilitator uytan daha fazla uyarma olmasa bile, giiylenme 3 haftayl bulacak

~ekilde devam eder. Boylece, agnh uyaran, uygulandlgl andan itibaren giinler

veya haftalar boyunca bellek izi iizerindeki iletimi kolayla~tlrmaktadlr (Stepherd,

1997). ilginy olarak, ah~ma geryekle~tikten soma bile, bu yol az miktarda agnh

uyaran kar~lS1nda kolayla~tmlml~ yola yevrilebilmektedir (Ehrlich, 1998).

Buna ek olarak, yine Aplysia iizerinde Byrne ve arkada~lanmn yaptlgl yah~malar

sinaptik bellek iyin bir ba~ka mekanizmayl akla getirmi~tir. Bu yah~malann

sonuylarma gore, uygun ko~ullar altmda aym norona farkh kaynaklardan gelen

uyanlar presinaptik zarda degil, postsinaptik noron zannda uzun donemli

degi~ikliklere neden olmaktadlr. Temelde, bu da aym bellek i~levlerine yol ayar.

Boylece, yakm donemli bellegin ba~ka olasl mekanizmasmdan soz edilebilir.
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1.2.1.3. Uzak Donemli Bellek

Uzak donemli bellek iki klsma aynlmaktadu:

1- ikincil uzak donemli bellek: Yakm geymi~ bellegi

2- Uyiinciil uzak donemli bellek: Uzak geymi~ bellegi

Uzak donemli bellek fonksiyonel olarak bilinysiz ve bilinyli hafIza olmak iizere

iki klSlmda incelenmektedir (Springer ve Deutch, 1992).

1- Bilinysiz bellek

• Edimselogrenme

• Oncelikli ogrenme

• Yontemsel

• Assosiatif- ~artlanma bellegi

2- Bilinyli bellek

• Semantik bellek

• Episodik bellek

Bazl otoritelerce; uzak donemli haflzada multipl sistemler Dekleratif ve

Nondekleratif bellek boliimleri olarak iki tipte incelenmektedir (Peterson, 1992;

Poldrock, 1997).

Dekleratif bellek; bir soz ya da davram~a anlam kazandlran bilgileri geymi~ten

itibaren biriktiren ve koruyan bilinyli bellek ya da bilincin kontroliindeki bellek

olarak bilinmektedir (Joseph R, 1996). Episodik ve semantik bellegi iyine

almaktadlr. Episodik bellek; bireyin hayatmda meydana gelen olaylar arasmdaki

bilgilerin kaydedildigi bellektir. Semantik bellek ise; diinya hakkmdaki olgulan,

kavramlan, kurallan, olay ve anlamlanm iyeren bilgilerin saklandlgl bellektir

(Springer ve Deutch, 1992). Wernicke afazisine semantik bellek hasan olarak

bakllmaktadlr (Lezak, 1991). Buna kar~lhk, Hipokampus ve buna bagh bolgelerin
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(ornegin; amygdala) ozellik1e episodik bellek i1e i1gi1i oldugu dii~iinii1mektedir

(Ko1b ve Whishaw, 1995). Ek 2' de Hipokampus ve buna bagh bo1ge1er

gosteri1mektedir. Dek1eratif bellek kaybmm zamana baglmh iki tipte bellek

bozuk1ugu yapbgl be1irti1mektedir (Reisberg, 1993) ki bun1ar anterograd ve

retrograd amnezi1er ~ek1inde ortaya <;lkar (Joseph R, 1996). Bu tip amneziler,

gosteri1en bir kelimeyi ya da objeyi daha once goriip gormedigi soru1arak test

edilir. Nondek1eratif bellek; bi1ince baglmh olmadan ge<;mi~teki bi1gi1erin

degerlendiri1mesi ve sak1anmasl ile ilgilidir (Joseph, 1996). Zihinde bir kelimenin

i~lenmesinin test edilmesiyle ara~tlflhr (ornegin; bir kelime yanm ya da eksik

verilerek tamam1anmasl istenir). Motor beceri ve ah~kanhk1ann edinilmesi ile de

ilgilidir (Reisberg , 1993).

Dekleratif bellek fonksiyonu; hipokampus, serebral korteks (dorsolateral

prefrontal korteks), frontal-subkortikal (kaudat nukleus, globus pallidus,

talamusun medial dorsal nukleusu) sistemlerce ger<;ek1e~ir. Medial temporallobun

perihina1 ve perihipokampa1 korteksinin de i1gisi vardlr (~eki1 1.1). Bu bo1ge1erin

izole lezyonunda yeni bilgilere kar~l yetersizlikle ilgili amnezi vardlr (anterograd).

Nondekleratif bellek, daha <;ok bazal ganglionlarca yiiriitiiliir. izole bu bolge

lezyonlan, hatlrlamada gii<;liik, tammada bozukluk ile karakterize ve <;oklu

se<;mede azalma yapar (Reisberg, 1986; Sogar, 1995).
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1.2.2. Yakm Diinemli ve Uzak Diinemli BellekJer Arasmdaki Fark

Yakm donemli bellegin daha uzun donemli tipleri ile geryek uzak donemli bellek

arasmda kesin smtrlar yoktur. Aynm. dereceleri aytsmdan geryekle~ir. Hebb. yakm

donemli bellek ile uzak donemli bellek arasmdaki farb yapttgl bir deneyle

anJatmaktadtr. Deneyde. hastalara her bir tekrarda 9 lane sayt okunmaktadtr.

Bundan hemen sorna hastalar hal1rladlkJarl sayJlarl soylemektedir. Pek az hasta 9

saYIYI da dogru olarak hatlrlamaktadlr. Hastalara sonra yeni bir sayl dizisi

okunmakta ve hattrladJklarllu soylemeleri istenmektedir. Boyle 24 tane ayn sayt

dizisiyle. 24 tekrar yaptlmaktadlr. Yalmz. hastalann bilgisi dt~ltlda her iiyiincii

tekrarda (yani 3.,6.. 9.. 12 .. tekrarlarda) ilk okunan sayl dizisi yine verilmektedir.

Hastalar her iiy tekrarda bir yinelenen seriyi derece derece ogretilllelerine ragmen.

diger serilerde ba~arl diizeyleri artmaml~l1r. yinelenen seri uzak donemli bellekte

depolal1maya ba~laru1U~tlr. Yakm donemli bellekten sarna depolanma flrsatJ

bulunmayan serilerle ilgili hattrlanabilen sayt miktart hep az olt11u~tur (Akt:

Wong, 1997).
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Gene1 kamya gore; uzak donem1i bellek, sinya1 iletiminde artma veya

baskIlanmaya yol ac;:an sinapslardaki kimyasal degi~iklikler yerine yaplsal

degi~ikliklerin sonucudur. Uzak donemli bellegin geli~mesi dogrudan dogruya,

sinapslarm sinyal iletimindeki duyarhhklanm artlran fiziksel yeniden

yapIlanmaya baghdlr (Blumhardt, 1996). Yeniden yapIlanma a~aglda goriilen

a~amalarda gerc;:ekle~ir:

1. iletici salgIlanmasmda vezikiil bo~altma bOlgelerinin saylsmdaki

artl~,

2. Transmiter ta~lyan vezikiillerin saylSlnda artl~,

3. Presinaptik uc;: saylsmda artl~,

4. Dentritlerde yaplsal degi~iklik.

Boylece, gerc;:ek uzak donemli belleklerin olu~masl suasmda sinapslann sinyal

iletim yetenekleri artmlml~ olur.

1.2.3. Bellek Organizasyonunda Uyaramn Anhk, Yakm Donemli ve Uzak

Donemli Belleklere i~lenmesi

Uyaran ya da elde edilen bilgi, once, anhk haflza (daha c;:ok i~itsel ve gorse1)

i~lemine tabi tutulur. Yakm donemli bellegin depo merkezlerine ula~masl biiyiik

olc;:iide dikkat fonksiyonuna bagh olarak kontrol siirec;:lerinden gec;:irilir. Kodlama,

depolama ve geri getirme fonksiyonlan yakm donemli bellekte onemlidir. Yakm

donemli bellek nispeten smuh kapasiteye sahiptir. Daha soma da, uzak donemli

depo yani kahcI haflza depolanna ula~u. Bilgiyi c;:ok uzun zaman dilimlerinde

tutar ve smlrSlZ kapasiteye sahiptir. Kodlama hatlrlanacak olan bilginin sunumu

amnda ortaya C;:lkan olaylara dayamr (Basbaum, 1996). Kodlama siirec;:leri bellek

sistemine neyin depolanacagml sec;:er ve hangi bilginin sonuc;: olarak geri

getirilebilecegini tespit eder. Hatulananlar daha onceden depolanan bilgiler ya da

uyaranlardu, nasIl hatlrlanacagl onun nasll depolandlgma baghdlr. Anhk depo

merkezleri bilgi ya da uyanlan c;:ok klsa siire ic;:in tutarlar. Bu depoya giren

bilgilerin bir klsml ic;:in dikkat harcamr. Daha soma da yakm donemli bellek

depolan tarafmdan ahmr ve uzak donemli bellek depolanna gonderilir (Basbaum,
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1996; Albert, 1991). Bellek depolan yaplyI ~ekil1endirir, dikkat ve tekrar

fonksiyonlan ile bellek depolan arasmdaki bilgi akl~lm kontrol eder (yok depolu

bellek modeli).

Anhk bellek terimi bir duyunun algl1anmasmdan sonra yok klsa bir sure (ultra

short memory) iyin beynin diger alanlannda saklanmasl durumunu belirtir

(Barlow ve Andreatta, 1999; Basbaum, 1996). Duyu i~aretlerinin beyinde analiz

edilebilmesi iyin bir sure el altmda bulundurulmasl gerekmektedir. Bir saniyeden

daha klsa sure sonra ba~ka bir duyu i~areti ahnacagmdan bu kalma suresi ancak

birkay yiiz milisaniye kadar surer (Blumhardt, 1996). Bu surede beyinde kalmasl

gerekenler seyilecektir. Bu i~lemler bellegin ilk a~amasml olu~turur. Her an

duyular, yoguna dikkat bile edi1meyen bilgi uyanlanyla kar~l kar~lyadlr. Bilgilerin

yogunun uyanlmasmm hemen sonrasmda bir sure iyin duyusal ahcl1arda ka1dlgl

be1irtilmektedir (Scheffers, Jonhson, Grafman ve ark, 1992; Silveri, 1988).

Gorme ile ilgili yakm donemli bellege ikonik bellek, yakm donemli i~itsel bellege

ekoik bellek denir (Barlow ve Andreatta, 1999; Basbaum, 1996).

Yakm donem1i bellegin ozelligi, bir bilginin hemen e1 altmda tutulmasldlr. Anhk

ve yakm donemli bellek kimi zaman hazlr bellek ya da yok yakm donemli bellek

terimleri ile belirtilmektedir. Bu terimlerle, dikkatin yogunla~tlfllml~ oldugu bir

sure iyinde a1mml~ olan materya1in hatlrlanmasl anlatl1mak istenmektedir (Wong,

1997). Yakm donem1i bellek k1inikte kaylt i~lemini bir olyuSU olarak kullamhr.

Bozuklugu, kaylt i~leminin bozuk1ugu anlamma gelmektedir. Yakm donem1i

bellek, hem depo1ama yerinin hem de bellek sisteminde bilgi akl~lm bir butiin

olarak yonlendiren kontrol mekanizmasma sahiptir. Bu duyusa1 depo1ardan yakm

donemli bellek deposuna neyin girecegi, uzak donemli bellek deposuna hangi

konulann depolanmasl gerektigini, nasll yapllacagml, uzak donemli bellek

depo1anndan istenen bilginin nasl1 geri getirilecegini ayarlar (Berndt, 1991).

Aslmda yakm sure1i bellek birbirinden baglmslz alt birimlerinden olu~ur (i~leyen

bellek modeli). i~leyen bellek modeline gore bellek; ylktl ya da birle~tirici sistem,

girdi sistem, mekan ve gorsel kodlama sistemi, genel amayh merkezi yiiriitme

sistemi ~eklinde dorde aynlmaktadu (Logie, 1998).
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Yakm donemli bellegin kapasitesi slmrhdtr. Sozel olmayan i~itsel bellek sistem

kapasitesi olc;iimii 7 ± 2 bilgi konusuyla slmrhdlr. Saniyeler ic;inde yakm donemli

arahklarla klsa mesajlan toplaylp diger bellek sistemlerine nakletmekle gorevlidir

(Basbaum, 1996). Frontal korteks lezyonlan sonucu sozlii materyalle ilgili kelime

ve ciimlelerin hakim oldugu bir c;e~it hattrlayamama hali vardlr. Zaten bu

hastalarda tekrarlama yeteneginde de azalma goriilmektedir. Yakm donemli i~itsel­

sozel bellekte sec;ici azalmamn goriilmesi sol inferior parietal lob sendromlan

sonucu olmaktadlr. Sec;ici gorsel yakm donemli bellek yetersizlikleri ile beraber

normal i~itsel fonksiyonlar ve i~itsel bilgileri iyi anlaylp saklama ~eklinde bellek

azalmalan sag oksipitotemporal lezyonlarda olmaktadlr. Sol oksipito temporal

lezyonlarda gorse1 ve i~itsel yakm donemli bellek yetersiz1ikleri goriiliir (Tovce,

1998).

Yakm donemli bellekteki bi1gilerin iist iiste ylgllmalan arttlkc;a unutma siiresi de

artar, bu da yakm donemli bellegin uzak donemli bellege gec;i~teki yogunla~tlrma

i~lemi ile ilgilidir, yani tekrann artmasl ogrenmenin daha yogunla~maslyla

paraleldir (Aggleton ve Shaw, 1996). Yakm donemli bilgilerin slk tekran, uzak

donemli bellege gec;erek peki~mesine neden olm, unutma olaymm siiresi de artar.

AlgI1anan bilgiler yakm donemli bellege gelir, bu gozden gec;irilerek bir yandan

ezberlenir, bir yandan da uzak donemli bellege aktanhr. Yakm donemli bellegin

kapasitesi c;ok smtrhdlr, bu yiizden yeni bilgilerin gelmesiyle eski bilgiler yer

degi~tirir, bir klsml uzak donemli bellege aktanhr, bir klsml da bellek

kayltlanndan silinir. Bu nedenle, testlerde en son verilen bilgilerin daha c;abuk

hatlrlandlgl goriiliir. Son veriler yakm donemli bellektedir ve unutma zamam

gelmedigi ic;in kolay hatlrlanmaktadlr. Tekran fazla olan bilgilerin uzak donemli

belleklerde kalmasl daha uzundur (Lines, 1991).

<;::evreden gelen ve algI1anan biitiin bilgilerin uzak donemli bellege gec;meden once

bir diizene sokulmaslyla ilgili bellek modeline "c;ah~ma bellegi" ya da "c;ah~an ­

aktif bellek" denilmektedir. Bunun, yakm ve uzak donemli bellekler arasmda

koprii modeli olu~turdugu belirtilir (Lezak, 1995).

Uzak donemli bellek terimindeki siire birkac; dakikadan birkac; giine ya da biitiin

hayat boyunca devam edecek bir siireyi ifade eder. Yakm zaman bellek ile yeni bir
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materyalin kazamlmasl ve korunmasl yetenegi belirtilmektedir (Logie, 1998).

Klinikte, bellegin kaylt ve kaylta ek olarak peki~tirme i~lemlerinin bir olyiisii

olarak kullamhr. Uzak zaman bellegi, genelde ki~inin biitiin ya~aml boyunca

hatIrladlgl materyalin bellegidir. Ki~i bu bellegini kendi ismini, l' den 10' a kadar

sayI1an, konu~urken her zaman kullandlgl kelimeleri, kendi fizik yapIslm hemen

hatIrlamada kullamr. Klinikte hatIrlama i~leminin bir 61yiisii olarak kullamhr.

Tekrarlama ile anhk bellek ve ikincil uzun donemli bellek materyali daha derin

bellek izlerine doner. iyi i~leyen bir bellek verileri yabuk ve dogru ~ekilde kaylt

eden ve seyebilen, uzun bir siire saklayabilen, gerektiginde amaca uygun ve hlZh

bir ~ekilde bu materyali bilinylilik planma getiren bir bellektir (Poldrack, 1997).

Uzak donemli bellekte birbirinden baglmslz olmayan mekanizmalar soz

konusudur. Bunlar, kodlama, bellekten bulup geri getirme, hatulama ve tamma,

geri getirme ve yeniden olu~turmadu. Uzak donemli bellekte ayn ayn

mekanizmalann i~levleri de soz konusudur. Uzak donemli bellek ile ilgili

bozukluklarda bilgilerin bir klsmlmn korundugu, bir klsmlmn da kayboldugu

goriilmektedir. Normalde alman biitiin bilgiler oldugu gibi bellege yerle~mez,

siizgeyten geyirildikten soma uzak donemli bellege kodlamrlar. Bu yakm donemli

bellekten uzak donemli bellege geyi~te seyicilik ile ilgilidir (Wong, 1997).

<;::ocukluk yaglannda, ogrenme ve ogrenilenlerin bellekte tutulmasl en ileri

derecede olmaktadu. Ergenlik yaglannda ise ogrenme ve ogrenilenlerin bellekte

tutulmasl iyin dikkat etmek ve tekrarlamak gerekir. ileri ya~larda ise, yeni bir

bilginin ogrenilmesi zorla~makta, hatualar azalmakta, depoda kalml~ olanlann

bilinylilik plamna getirilmesi zaman almaktadlr (Barlow ve Andreatta, 1999;

Basbaum, 1996). Bellege dair tiim i~lemlerin siireylenmesi ~ekil 1.2' de

gosterilmektedir.
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(b) zaman --..

$ekil 1.2. Bellek organizasyonundaki i~lem ~emasl. (Bear, Barry, Connors, ve Paradso,

1996).

Sekil 1.2' de goriildiigii gibi anhk bilgi geyici olarak klsa donem haflzada

tutulabilir, fakat uzak donemli bellekte siirekli depolanmasl iyin birle~tirme

gerektirir (a). Altematif olarak, yakm donemli bellekten ayn olarak birle~tirme

iyin bilginin i~lenmesi gerekecektir (b).

1.2.4. Ya~amm Erken Donemindeki Ogrenmede Noron Sayisl Ve Noronlarm

BaglantIlarmm <;arpici Bi~imdeki Degi~iminin Edinilmi~ Beyin Hasan

Ge~irmi~Olan Yeti~kinlerdekiBellek Dongiilerinin Degi~imininBenzerligi

Hayatm ilk haftalan, ilk aylan ve hatta belki ilk ylh iyinde beynin biryok boliimii

a~lfl saylda noron iiretir ve bunlann aksonlan da ba~ka noronlara baglanmak iizere

pek yok dala aynhr. Eger bu yeni noronlar uygun ba~ka noronlarla, kas hiicreleri

ile veya salgl hiicreleri ile baglantI kuramazlarsa birkay hafta iyinde yok olurlar

(Ek 3, 4 ve 5' de noron iiretimi verilmi~tir). Uygun baglantllann saYISI bir sonraki

noronlar tarafmdan salgI1anan spesifik ve farkh sinir biiyiime faktorlerine baghdlr.

Aynca baglantI1ar yeterli diizeye ula~amazsa akson dallanm gonderen noron tiimii

ile yok olur.

Goriildiigii gibi, bir bebegin dogumundan kIsa bir siire sonra beynin ye~itli

bolgelerindeki noronlann var olan saYIsI ve baglantI1an "ya kullan ya kaybet"

ilkesine gore belirlenmektedir. Bu bir ogrenmedir. Bir omek vermek gerekirse,

yeni dogan bir hayvanm bir gozii birkay hafta boyunca kapah tutulursa gorseI

korteksindeki hiicre katmanlan birer Slra ara ile -yani normal olarak kapatI1an
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goze bagh olan hiicre katman1an- dejenere olur ve 0 goz hayat boyunca ya kIsmen

ya da tamamen kor kahr.

Boylece, serebral korteksin pek 90k alanmda ba~langl9ta var olan noronlann

%50'si veya daha faziasl dogru kullamlmama nedeniyle yok olur. Bu

mekanizmamn kendisi bile bir tiir uzun donemli ogrenmedir. Aynca, sinir

sisteminin hayatm erken doneminde sahip oldugu bu ~ekillenme yetenegi,

90cuklara erken donemde zengin bir ogrenim deneyimi kazandIrmamn ne kadar

onemli oldugunu da vurgulamaktadu. Boylelikle, 90cuk ya~am boyu siirecek olan

ogrenimi i9in miimkiin olan en iyi temele sahip olacaktIr.

Yakm zamana kadar, eri~kinlerde ve hayvanlarda, bellek dongii1erindeki noron

saylsmdaki degi~ikliklerle 90k az bir "ogrenme" kazamldlgma inamlmaktaydl.

Ancak son 9ah~malara gore eri~kinlerde bile bu mekanizmamn bir klsmImn

kullamldlgl one siiriilmektedir.

Hiicre seviyesinde yapl1an ara~tumalar, ya~antl1ann smaps orgiitlenmesini

etkiledigini, daha 90k kullamlan reseptorlerin ula~tlgl beyindeki duyum

alanlanmn haritasmm degi~tigini, zengin ya~antl1ann (ge~itli ve bol tekrann)

korteks kalmhglm ve belirli norotransmitter miktarlanm arttlrdlgIm gostermekte

ve bunlann ogrenmeye e~lik eden yaplsal degi~imler oldugu dii~iiniilmektedir.

1.3. NOROPSiKOLOJiK DEGERLENDiRME

Geni~ anlamda noropsikoloji, psikolojik faaliyetlerle serebral ko~ullar arasmdaki

ili~kiyi inceler. Bu disiplinler-arasl· dalda bilginin degi~ik modalitelerde i~lenerek

davram~a donii~tiiriilmesinde rol olan serebral mekanizmalar aydmlatlhr ve ,

beynin bili~sel ve duygusal davram~lara aracIhk ederken nasll 9ah~t1gl konusu ele

ahmr. Kendine ozgii yakla~lm ve teknikleri kullanarak, noropsikoloji bilimi,

bedenin konjenital, travmatik, tiimoral ve enfeksiyoz hasarlan sonucu zihinde,

bili~sel siire9 ve davram~larda olu~an degi~ikliklerle ilgilenir (Karaka~, 1996).

Noropsikoloji biliminde, beyinde yer alan hastahklarla zihinsel ve davram~sal

olaylarm ili~kilerinin ortaya konmasml Igeren faaliyetler biitiiniine

"noropsikolojik degerlendirme" adl verilir. Noropsikolojik degerlendirme,
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temelde n6ropsikolojik test ve bunlardan elde edilen puanlara dayamr (Karaka~,

1996; Karaka~, Eski ve Ba~ar, 1996). N6ropsikolojik testlerin, e;:e~itli bili~sel,

alglsal ve motor becerilere ili~kin degerlendirme arae;:lan oldugu dii~iinii1iir

(Goldstein, 1990). N6ropsikolojik testIer, beyindeki i~lev bozukluklarma bagh

olarak olu~an zihinsel bozukluklara duyarh ve bunlan nesnel puanlarla

betimleyebilen 6le;:me arae;:landlr. Bu nedenle de, vaka e;:ah~masl ve niteliksel

betimleme sonue;:lannm aksine, n6ropsikolojik testlerin en biiyiik avantajl, elde

edilen nesnel puanlara istatistik biliminin pek e;:ok tekniginin uygulanabilmesidir

(Karaka~, 1996). Sayl1an bu niteliklerinden 6tiirii, n6ropsikolojik testler, e;:e~itli

uygulama alanlannda ve temel bilim ara~t1rmalanndakullamlan 6le;:me arae;:landlr.

Beyin i~levliliginin e;:ok boyutlu bir fenomen olarak dii~iinii1mesi gerektigi artlk

bilinmektedir (Goldstein, 1990; Oktem, 1994). Lezak (1995), n6ropsikolojik

degerlendirmenin; tam, rehabilitasyonun planlanmasl ile hastanm izlenmesi ve

ara~tlrma olmak iizere iie;: amae;:la kullamm alamna sahip oldugunu belirtmi~tir.

Hem s6z konusu amae;:lara ula~mada, hem de kapsamh n6ropsikolojik

degerlendirmenin yapl1masmm gerekliligi (Goldstein, 1990) n6ropsikolojik

testlerin 6nemini artlrmaktadu.

N6ropsikolojik testlerin, e;:e~itli uygulama alanlarmda ve temel bilim

ara~t1rmalannda slkhkla kullamlan 6le;:me arae;:lan oldugu yukanda belirtilmi~ti.

Klinik n6ropsikolojide iizerinde durulan ana konu, bedensel bozuklugun yol ae;:t1g1

zihinsel bozukluktur (Karaka~, Eski ve Ba~ar, 1996). Ba~hca dayanagl da belli

beyin b6lgelerin hasarlanmasl ile, nesnel psikolojik testlerle g6sterilebilecek

psikolojik i~lev bozukluklan arasmdaki korelasyonlardu. Klinik n6ropsikolojide

en aguhkh konu, tamya y6nelik sorulardlr (Oktem, 1994). Temel n6ropsikolojide

ise, bedensel bozuklugun yol ae;:t1g1 zihinsel bozukluk, bir bilgi i~leme bozuklugu

olarak e1e almmakta ve patoloji bu temelde incelenmektedir (Karaka~, 1996).

Ara~tlrma alamm da klinik ara~t1rma, deneysel ara~tlrma diye iki ana grupta

dii~iinmek miimkiindiir. Gerek hastalarda beyin i~levleri bozukluklanmn

ara~tmlmasmda, gerekse normal beyin i~levleri ve bili~sel olaylar iizerinde

yapl1abilecek ara~tlrmalarda, kullamlacak arae;:lar yine n6ropsikolojik testlerdir

(Karaka~, 1996; Oktem, 1994).
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1.3.1. Ara~tlrmada Kullamlan Testlerin Tamtlml Ve Uygulama Yontemleri

Ara~tmnada kullamlan testier, olytiikleri varsayl1an kognitif i~levlere gore

gruplandlfllml~tlf. Bu yeryevede, bu yah~ma kapsammda, Dikkat ve Yiiriitiicii

i~levleri degerlendiren 10 test, Bellegi degerlendiren 4 yakm bellek testi ve 4 uzak

bellek testi olmak iizere sekiz test yer almaktadlr.

1.3.1.1. Dikkat Ve Yiiriitiicii i~levler

Beynin gerek korteks gerekse korteks- altl yapllanmn, prefrontal yagn~lm

b61geleri ile olan karma~lk baglantllan sayesinde, duyu-deneyim-duygu

biitiinle~tirilmesi miimkiin olmaktadlr. Prefrontal yagrl~lm bolgeleri ile ilgili

lezyonlar, bazl duygusal degi~ikliklerin yam Slra, genellikle karar verme , plan

yapma ve problem yozme gibi karma~lk i~levlerin etkilenmesine yol ayar.

Frontal lob; degerlendirme, karar verme, planlama, iygorii, soyutlama, merak,

yaratlclhk, organizasyon, karma~lk zihinsel siireylerin yonetici kontrolii gibi iist

diizey bili~sel i~levler ile i1i~kilidir (Heaton, 1981; Lezak, 1995; Mesulam, 2000;

Spreen ve Strauss, 1991; Stuss ve Benson, 1984; Weintraub ve Mesulam, 1996).

Bu i~levlerdikkat ve yiiriitiicii i~levleri kapsammda ele ahnmaktadlr.

<;ok boyutlulugunun yam Slra, beyin i~levselliginin yani zihnin geryekte, karma~lk

i~leyi~li bir yapl oldugu kabul edilmektedir (Karaka~, 1997; Ozpmar, 2000).

Ancak, soz konusu i~levlerin, uygulamacmm goreceli kontrolii altmda miimkiin

oldugunca sabit etki yapmasl saglandlgmda, davram~taki sistematik degi~meleri,

inceleme altmdaki i~levin degi~melerine baglanmasl miimkiin olmaktadlr

(Ozpmar, 2000). Omegin, zihinsel durum degerlendirmesinde, dikkatin

degerlendirilmesi en temel adlmlardan biridir. Bunun bir nedeni, dikkat

i~levlerinin en azmdan, noropsikolojik degerlendirme i~lemlerinin yiiriitiilmesini

engellemeyecek kadar saglam olmasl gerektigidir. Noropsikoloji alanmda

tammlanan testIer arasmda biiyiik oranda bir yakl~ma soz konusuysa da, testIerin

her biri dikkatsel matrisin birbirlerinden hafifye farkh bile~enlerini ele ahr.

Horistik sonuylar iyin bu testIer iiy gruba aynlabilir: 1) konsantrasyon uzamml ve

dikkati test edenler, 2) siirekli dikkati test edenler, 3) bozucu etkiye direny ve tepki

ketIenmesini test edenler (Weintraub ve Mesulam, 1985).
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Sozel aklClhk testi, genel olarak, yiiriitiicii i~lev testi olarak kabul edilmektedir. Bu

testte elde edilen performans, soylenenleri aklmda tutmak, kural dl~l olan

kelimeleri soylememek i<;:in tepkiyi bastlrmak, bir kelimeden digerine; bir

kategoriden digerine ge<;:ebilmek i<;:in yeterli bili~sel esneklige sahip olmak gibi

bili~sel i~levlerin bir arada organizasyonunu gerektirir.

Sozciiklerin fonetik, semantik gibi ozelliklerini kullanarak kategoriler

olu~turmamn ve bu kategoriler arasmda degi~iklik yapabilmenin bu testte

performansl artudlgl gozlenmi~tir (Troyer ve ark. 1997). Bu anlamda, kelimeleri

olu~turma siireci yiiriitiicii bir i~lev olarak degerlendirilir. Bu i~lev prefrontal

korteksin biitiinliigiiniin korunmu~ olmasma ve faaliyette gorev alan diger

bolgeler ile birlikte <;:ah~masma baghdu.

Kapah kafa travmalan sonrasmda, bu testte gozlenebilecek dii~iik performans

hastalarda yine travmadan etkilenmi~ olan spontanhk ve giri~imcilik, dikkat,

planlama, organizasyon, karar verme, i<;: gorii, karma~lk siire<;:lerin yonetici

kontrolii gibi bili~sel i~levler ile i1i~kilendirilir. <;ocuklarda kapah edinilmi~ beyin

hasan sonrasmda gozlenen sozel aklclhk ve spontan konu~madaki bozulma az

saylda da olsa eri~kinlerde de gosterilmi~tir (Mcdowell, Whyte ve D'esposlto,

1997).

Bu <;:ah~ma kapsammda dikkat ve yiiriitiicii i~levlerin degerlendirilmesi amaclyla

a~aglda a<;:lklaYlcl tammlan ve uygulam~l verilenl0 test kullamlml~t1r.

1. Zihinsel Kontrol Testi

Dikkat ve konsantrasyon, ozellikle frontal lob etkilenmeleri olmak iizere diffiiz

beyin hasarlanmalarmda slkhkla etkilenir. Bili~sel fonksiyonlann yava~lamasl ve

dikkat dagl1masl en slk rastlanan sonu<;:tur. Bu testte dikkati yogunla~ma,

boliinmii~ dikkat, dikkati siirdiirme, denetsel dikkat ol<;:ii1mektedir. Wechsler

Bellek Testinin bir alt testi olan "zihinsel kontrol" ii<;: a~amadan olu~maktadlr.

Birinci a~amada, hastadan 20' den 1'e kadar geriye teker teker saymasl istenirken,

ikinci a~amada alfabeyi ba~tan ba~layarak saymasl istenir. Son a~ama olan ii<;:iincii

a~amada ise l' den ba~layarak 3' er 3' er 40'a kadar saymasl istenir.
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2. Wzsconsin Kart E§leme Testi (WKET)

Bu test soyutlama, kavramsalla~tlfIna, davram~l siirdiirme, uygunsuz cevabm

inhibisyonu gibi yiiriitiicii i~levlerin tiimii hakkmda bilgi verebilir (Karaka~ ve

Ba~ar 1997; Dehaene ve Changeuw, 1991; Nelson, 1976).

Testte iizerinde degi~ik formlarda (arb i~areti, daire, Ylldlz ve ii9gen) ve degi~ik

renklerden (klrmlzl, ye~il, san ve mavi) olu~an degi~ik saYllarda (bir, iki, ii9, dort)

~ekil1er olan uyaran ve cevap kartlan kullamlmaktadlr. Dort uyaran kart (klrmlzl

bir ii9gen, iki ye~il yl1dlZ, ii9 san artl ve dort mavi daire) hastanm oniine

yerle~tirilir. Cevap kartlan iki gruptur ve birbirinin aym olmayan 64' er karttan

olu~maktadlf. Birinci cevap kartl destesi hastaya verilerek her kartl uyaran

kartlarla benzerliklerine gore e~lemesi istenir. Hastaya her yerle~tirmeden soma

dogru mu yanh~ ml yerle~tirdigi dl~mda bilgi verilmez. Bu 9ah~madada ilk hedef

kategori "renk" oldugu i9in hasta cevap kartmm aym renkteki uyaran kartm altma

yerle~tirene kadar yanh~ cevabl verilir. Renge uyan ardl~lk 10 yerle~tirmeden

soma ise, hi9bir uyan yapllmadan kategori "~ekil" olur ve yine ardl~lk 10 ~ekil

kategorisine uyan cevaptan soma "miktar" kategorisine ge9ilir. Birinci turdan

soma yine renk, ~ekil ve miktar SlraSl ile toplam 6 kategori tamamlandlktan soma

ya da toplam 128 kart tiikendiginde test sonlandmhr. Her cevabm, dogru ya da

yanh~ hangi kategoriye ya da kategorilere uydugu i~aretlenir. Hi9birine

uymayanlar da kaydedilir. Yanh~ cevaplann i~aretlenmesinden soma perseveratif

cevaplar belirlenir. Dogru cevap saylSl, perseveratif ve perseveratif olmayan hata

saylsl, tamamlanan kategori saYlsl kaydedilir. Bu verilerden yola 9lkarak

kavramsal tepki diizeyi ve ogrenmeyi ogrenme puanlan da hesaplamr. Bu

9ah~mada ogrenmeyi ogrenme puam, toplam dogru saylsl, kurulumu siirdiirme

puam ve ilk kurulumu tamamlamadaki deneme saYlsl dikkate ahnml~t1r.

Bu test TOBiTAK 9ah~ma grubunca iilkemizde standardizasyonu tamamlanml~

testlerden biridir (Karaka~, Eski ve Ba~ar 1997).
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3. Stroop Testi

1935' de Stroop tarafmdan geli~tirilrni~ olan Stroop Testi, ternelde, beynin frontal

bolge faaliyetlerini yansltan bir noropsikolojik testtir. Bu test enterferansa direncin

en iyi 61<;ii1ebildigi, uygunsuz uyaran inhibisyonunun en se<;ici bi<;irnde

degerlendirilebildigi testtir (Vendrell, Junque ve Pujol, 1995). Dolaylslyla

orbitofrontal i~leve ozellikle duyarhdlr (Fuster, 1995). Stroop' un geli~tirmi~

oldugu orijinal test ve bunun degi~ik tiirleri dikkati degerlendirmede

kullamlrnaktadlr. Stroop Testinin aynca, algI hedefinin ya da alglsal kurulurnun

degi~en talepler dogrultusunda degi~tirilebilrne kolayhgml, ah~l1rnl~ bir davram~

oriintiisiinii bastuabilrne ve olagan olrnayan bir davram~l yapabilrne yetenegini,

bilgi i~lerne hlzml, bi1i~sel siire<;lerdeki otornatik ve paralel i~lerneyi

degerlendirdigi dii~iinii1mektedir (MacLeod, 1991).

Diinyada farkh birka<; versiyonu uygulanan bu test, rnevcut <;ah~rnada kullamlrnl~

olan Stroop Testi TBAG Formu, orijinal Stroop Testi ile Victoria Formunun

birle~irninden olu~an test, (Karaka~ ve Ba~ar, 1993; Karaka~ ve dig., 1999a)

iilkernizde TOBiTAK- BiLNOT Bataryasl i<;inde standardize edilrni~ olan

bi<;irnindedir (Karaka~, Eski ve Ba~ar, 1997).

Stroop Testi TBAG Formunda, 4 adet uyanci kartl iizerinde, 4' er rnaddeden

olu~an 6 satlr bulunrnaktadlr. Birinci kartta siyah olarak basl1rnl~ renk isirnleri

(rnavi, kIrmlzl, san ve ye~il), toplarn 30 sozciikten olu~an ikinci kartta rnavi,

kIrmlzl, san ve ye~il renklerde basl1rnl~ renk isirnleri (rnavi, klrmlzl, san ve ye~il

kelirneleri) bulunrnaktadlr. Bu kartta, her kelirnenin baslrnmda kullamlan renk,

kelirnenin ifade ettigi renkten farkhdlr. U<;iincii kartta rnavi, klrmlzl, san ve ye~il

renklerde daireler, dordiincii kartta ise rnavi, klrmlzl, san ve ye~il olarak basllrnl~

renk isrni olrnayan notr kelirneler (kadar, zaylf, ise ve orta) bulunrnaktadlr. Test

be~ boliirn halinde yukanda belirtilen slrada, ikinci kart be~inci boliirnde

tekrarlanrnak suretiyle uygulanrnaktadu. Hastalardan, birinci boliirnde siyah

basllrnl~ renk isirnlerini okurna, ikinci boliirnde renkli basl1rnl~ renk isirnlerini

okurna, ii<;iincii boliirnde renkli basl1rnl~ dairelerin rengini soylerne, dordiincii

b61iirnde renkli basl1rnl~ notr kelirnelerin rengini soylerne, be~inci boliirnde ifade

ettigi renkten farkh renkte basl1rnl~ kelirnelerin rengini soyIerne gorevlerini
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miimkiin oldugunca hlZh ve dogru olarak yerine getirme1eri istenmi~tir. Okur­

yazar insan1arda gene1 egilim e1bette ki yazlyl okumak ~ek1indedir. Uygunsuz

uyaram inhibe edebi1en1er normal okuma ya da renk tamma hlzmdan daha yava~

bi<;imde bu gorevi yerine getirebi1irler. Ancak frontal i~lev bozuk1uk1annda ya bu

siire <;ok uzamakta, ya <;ok faz1a hata ve diize1tme yapl1maktadlr. Bu neden1e

Stroop Testi TBAG Formunda her bOliim i<;in tamam1ama siiresi, hata ve

diize1ti1en hata puan1an hesap1anmaktadlr. ilk a~ama1ardaki skorlar klyas1ama1ar

i<;in bir taban olu~turmakta ve baza1 psikomotor hlZI ol<;mektedir. Bu <;ah~mada

birinci ve be~inci a~ama tamam1ama siire1erinin farkl dikkate a1mml~tlr.

4. Sayl Dizisi Ogrenme Testi

Bu test l' den 9' a kadar rakam1ann kan~lk bir Slra i1e okunmasl yo1u i1e

uygu1amr. Bu dizinin azami 12 denemede hasta tarafmdan eksiksiz ve dogru Slra

He tekrar1anabi1mesi istenir. Tek bir hata bir puan ahrken dogru dizi i<;in iki puan

veri1ir. Azami 24 puan ahnabi1ecek bu testte hasta1an gorevin zorlugu ve strateji

ge1i~tirmek gerektigi konusunda uyarmak gereklidir (Karaka~, Eski ve Ba~ar,

1997).

5. Anhk Bellek Testi

Bellek i~lev1erini O1<;mek i<;in gene1de ke1ime 1iste1eri kullamhr. Kelime1er <;ok

sayldaki ogrenme deneme1erinde sunu1ur ve birbirini iz1eyen her denemede

hatlrlanan ke1ime1erin saylsmdaki artt~, ogrenmenin bir O1<;iitii olarak kabul edi1ir

(Mesu1am, 2004). Bu <;ah~madaGATA- RIPA Anhk Bellek Alt Testindeki saytlar

hari<; kelime1er ve ciim1e1erin tekrar edilmesi istenmi~tir.

6. Organizasyon Testi

Frontal disfonksiyon bi1ginin depo1anmasmda bozuk1uga, mental tarama ve geri

<;aglrma zamanmda bozuk1uga onciiliik eder. GATA- RIPA' nm Organizasyon Alt

Testi i1e soze1 aklclhk, soze1 aklclhk ve s6ze1 aklclhk bellegi O1<;iilmektedir.

Aynca sembo1ik ya da fonksiyone1 kategorizasyon yetenegini 61<;mektedir.
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7. Raven Renkli Standart ProgresifMatrisler Testi

Standart Progresif Matrisler, analojik akil yiiriitmenin sozel yamt gerektirrneyen

standart bir testidir. C;ocuk versiyonu olan Renkli Matrisler, aglrca bozuk ya da

entelektiiel olarak ktslth olan hastalar il;in uygundur. Test unsurlan altt ya da sekiz

sel;enek il;erisinden sel;ilmesi gereken eksik bir elemandan olu~maktadu.

Uygulama iil; boliimden olu~maktadlr. Hastamn her iil; b6liirnde toplam 36 tane

hedefi bulup i~aret1emesi gerekrnektedir. Ba~langwtaki unsurlar daha fazla gorsel

bir deseni tarnamlamaya baglmhyken, sonraki unsurlar saylsal ve mekansal akll

yiiriitrneyi vurgulamaktadu. Bu test slkhkla "sozel olmayan akll yiiriitrne testi"

olarak kabul edilse de ~iiphesiz biiyiik oll;iide il;sel bir sozel dolaylma

dayanmaktadu (Mesulam, 2004).

8. Saat 9izimi Testi

Mekansal planlama ile ilgili problemleri degerlendirrnek il;in kullamlmaktadlr.

Ancak bu l;ah~mada hastadan l;izimin duvar saati olmasl ve sekizi yirrni gel;iyor

olmasl istenmi~tir.Dikkatin mekansal dagillmmm yanmda dikkat matrisi de

O1l;iilmii~tiir.

9. Problem 90zme Ve Soyut Du~unme Testi

Akll yiiriitme ve soyutlama degerlendirrnesi 19m en slk kullamlan somut bir

omekten genel bir ilke olu~turrnasl gerektiren atasozii yorumu, yargllama, il;gorii

ve sosyal davram~ degerlendirrnesi il;in ise giinliik sorunlann ve acil durumlann

l;6ziimii bilgisi gerektiren sorular kullamhr (Mesulam, 2004). GATA- RIPA' nm

Problem C;ozme ve Soyut Dii~iinme Alt Testi' nde atasozleri ve gerl;ek ya~am

problemlerini kapsayan 10 sorudan olu~maktadlr.

10. Sozel Akzczlzk Testi (Kelime Akzczlzk Testi)

Bu l;ah~manm ana amacma ili~kilendirilen sozel aklclhk testi olarak A, S, T, K,

M, C;, Y, E, P, 1, F, N, L, 0, R harfleri ile ba~layan ozel isim dl~mdaki kelimelerin

iiretilmesi istenmi~tir ve her biri il;in I dakikahk siire tamnml~ttr. Kelime aklclhgl

testinde ortalama 36 kelime iiretilirken, kategori adlandlrrnada slkhkla 20
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kelimenin iistiinde skorlar elde edilir. Dii~iik skorlar ozellikle sol dorsolateral

prefrontal hasan i~aretliyor olabilir (Lezak, 1979).

1.3.1.2.Bellek

Bu <;ah~ma kapsammda bellek i~levlerinin degerlendirilmesi amaclyla a~aglda

a<;lklaYlcl tammlan ve uygulam~l verilen 4 yakm donemli bellek ve 4 uzak

donemli bellek testi kullamlml~ttr.

• Yakm Donemli Bellek

1. Mantlksal Bellek Testi I

Hikaye hatulanmasl, tipik olarak sadece tek sunumdan soma test edilir ve

ogrenme ve akl1da tutmanm diger bir popiiler O1<;iitiidiir. WMS- R' iin Manttksal

Bellek Alt Testinde, anhk ve 30 dakika gecikmeli hattrlamamn ol<;iildiigii, her biri

25 par<;a bilgi i<;eren iki hikaye sunulmaktadu. ikinci hikaye dikkatle ilgili

bozukluklarm hattrlamaya katklsml degerlendirmek amaclyla bir kez daha

sunulur. Dikkatsiz hastalarda, anhk hattrlama azalml~ olabilse de, primer amnezi

soz konusu degilse, zaman i<;inde kaybolan bilgi goreceli olarak az olmahdlr.

Anhk bellek oram 30 ya~mdakilerde yakla~lk %80, 65 ya~mdakilerde %75, 80

ya~mdakilerde ise %65' tir (Mesulam, 2004).

2. Sozel <:;agrz$lrn <:;iftleri Testi I

Travmatik beyin hasarlannda anterograd bellek bozuklugu ya~amr. Medial

temporal lob hipokampus ya da talamusun bir klsmmdaki hasarlar goreceli olarak

diger kognitif fonksiyonlann korunmasl ile beraber, derin anterograd amneziye

onciiliik eder. Anterograd amnezi yeni bilgilerin ogrenilmesindeki gii<;liigii ifade

eder ve bu WMS- R' iin Sozel <;agn~lm <;iftleri Bellek Alt Testi, anhk ve 30

dakika gecikmeli hatlrlamamn ol<;iildiigii, 8 ili~kisiz ya da 16 kategorik olarak

ili~kili kelime <;iftlerinin sunularak degerlendirildigi bir testtir.
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3. Gorsel Uretim Testi I

S6zel olmayan geri <;:agmna, geometrik desenlerin aklldan yeniden iiretilmesi

yetenegi ile test edilir. WMS- R'nin G6rsel Uretim Alt Testleri anhk ve gecikmeli

yeniden iiretim i<;:in klsa siireyle g6sterilen g6reli olarak basit desenleri i<;:erir

(Mesulam, 2004). Dominant olamayan parietal lob fokal hasarlanmalannda

slkhkla uzaysal oryantasyon ve algI bozukluklan g6riiliir. Bu geometrik ~eki11erin

kopyalanmasl ya da <;:izilmesinde gU<;:1iik ile karakterize, "yapIsal apraksi"

~eklinde ortaya <;:lkar. Bu testte yaplsal praksisi kare ya da ii<;:gen gibi basit,

kesi~en iki ~ekil gibi daha kompleks geometrik ~eki11erin <;:izdirilmesi ile

61<;:iilmektedir. 30 dakika gecikmeli hattrlamada da 61<;:iilebilen beceride en yiiksek

skor 41 ' dir.

4. Yakm Bellek Testi

Travmatik beyin hasarlannda temporal lob ve talamus yaralanmalannda hem anhk

bellek hem de yakm bellek etkilenmektedir. Konsantrasyon bozuklugu ve apati

gibi diger bili~sel bozukluklar bilgilerin 6grenilmesini engeller. Bu <;:ah~mada

GATA- RIPA Temporal Oryantasyon-Yakm Bellek Art Testindeki 6 sorunun

cevaplanmasl istenmi~tir.

• Uzak Donemli Bellek

1. Mantlksal Bellek Testi II

Hikaye hatulanmasl, tipik olarak sadece tek sunumdan soma test edilir ve

6grenme ve akllda tutmamn diger bir popiiler 61<;:iitiidiir. WMS- R' iin Mantlksal

Bellek Art Testinde, anhk ve 30 dakika gecikmeli hatulamamn 61<;:iildiigii, her biri

25 par<;:a bilgi i<;:eren iki hikaye sunulmaktadlr. ikinci hikaye dikkatle ilgili

bozukluklann hatulamaya katklsml degerlendirmek amaclyla bir kez daha

sunulur. Dikkatsiz hastalarda, anhk hatlrlama azalml~ olabilse de, primer amnezi

s6z konusu degilse, zaman i<;:inde kaybolan bilgi g6receli olarak az olmahdlr.

Anhk bellek oram 30 ya~mdakilerde yakla~lk %80, 65 ya~mdakilerde %75, 80

ya~mdakilerde ise %65' tir (Mesulam, 2004).
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2. Sozel r:;agn§lm r:;iftleri Testi II

Travmatik beyin hasarlannda anterograd bellek bozuklugu ya~amr. Medial

temporal lob hipokampus ya da talamusun bir klsmmdaki hasarlar goreceli olarak

diger kognitif fonksiyonlann korunmasl ile beraber, derin anterograd amneziye

oncUliik eder. Anterograd amnezi yeni bilgilerin ogrenilmesindeki gi.i<;liigii ifade

eder ve bu WMS- R' iin Sozel Cagn~lm Ciftleri Bellek Alt Testi, anhk ve 30

dakika gecikmeli hattrlamanm O1<;Uldiigii, 8 i1i~kisiz ya da 16 kategorik olarak

ili~kili kelime <;iftlerinin sunularak degerlendirildigi bir testtir.

3. Gorsel Uretim Testi II

Sozel olmayan geri <;aglfma, geometrik desenlerin akl1dan yeniden iiretilmesi

yetenegi ile test edilir. WMS- R'nin Gorsel Uretim Alt Testleri anhk ve gecikmeli

yeniden iiretim i<;in klsa siireyle gosterilen goreli olarak basit desenleri i<;erir

(Mesulam, 2004). Dominant olamayan parietal lob fokal hasarlanmalannda

slkhkla uzaysal oryantasyon ve algI bozukluklan goriiliir. Bu geometrik ~eki11erin

kopyalanmasl ya da <;izilmesinde gii<;liik ile karakterize, "yapIsal apraksi"

~eklinde ortaya <;lkar. Bu testte yaplsal praksisi kare ya da ii<;gen gibi basit,

kesi~en iki ~ekil gibi daha kompleks geometrik ~eki11erin <;izdirilmesi ile

61<;Ulmektedir. 30 dakika gecikmeli hatlflamada da ol<;Ulebilen beceride en yiiksek

skor 41 ' dir.

4. Uzak Bellek Testi

Travmatik beyin hasarlannda temporal lob ve talamus yaralanmalannda hem anhk

bellek hem yakm donemli bellek hem de uzak donemli bellek etkilenmektedir.

Retrograd bellek de tlpkl anterograd bellek gibi etkilenmektedir. Retrograd bellegi

test etmek amaclyla otobiyografik bilgiler ve toplumsal olaylar kullamlml~ttr. Bu

<;ah~mada GATA- RIPA Temporal Oryantasyon-Yakm Bellek Alt Testindeki 6

sorunun cevaplanmasl istenmi~tir.

1.4. ALANYAZINDAKi iLGiLi <;ALISMALAR

Alanyazm taramasmda sadece, bellek bozukluklanmn sozel aklclhk ile i1i~kisi

AlzheImer (Doraiswamy, Krishen, Satllone ve ark, 1995; Henderson ve
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Buckwalter, 1994; Petersen, Smith, Kokmen, Ivnik, Tangalos, 1994-1992;

Buckqalter, Sobel, Dunn ve ark, 1993; Katzman, 1993; Iqbal, 1993; Lines,

Dawson, Preston, Reich, Foster, 1991; Heyman, Wilkinson, Stafford ve ark,

1984), Parkinson (Starn, Visser, Op de Coul ve ark, 1993; Cools, Vanderbercken,

Taylor, Saint, Cyr, 1986; Horstink ve ark, 1984; Lees ve Smith, 1983) ve Demans

(Reisberg, 1990; Storandt ve Hill, 1984) hastalanyla yaplldlgl goriilmektedir. Bu

9ah~malara bakl1dlgmda tiim 9ah~malanmn sonu9lanmn benzer oldugu

goriilmektedir. Alzheimer hastalannda sozel akIclhgm bellek bozukluguna bagh

oldugu bildirilirken, Demans hastalannda bellek bozuklugundan kaynaklanan

sozel akIcIhgm etkilenmedigi goriilmii~tiir (Reisberg, 1990). Parkinson

hastalarmda sozel akIcIhgm bellek bozuklugunun derecesine bagh olarak

etkilendigi belirtilmi~tir (Starn, Visser, Op de Coul ve ark, 1993; Lees ve Smith,

1983).

Alanyazmda edinilmi~ beyin hasarh hastalarla sadece bellek bozuklugu ile ilgili

ara~tmnalann yapildIgI; ancak bu ki~ilerin sozel akIcIhga yonelik yetilerine

bakilmadigi goriilmii~tiir.

1.5. ARA~TIRMANIN AMA(:LARI

Bu ara~tmnada degi~ik ya~, cinsiyet ve egitim diizeylerinde bire bir e~le~tirilen

edinilmi~ beyin hasan tamsi almI~ hasta grubu ile her hangi bir travma hikayesi

belirtilmemi~ kontrol grubuna uygulanan bellek ve dikkat-yiiriitiicii i~lev

testlerinin sozel akIcIhga olan etkisi incelenmektedir. Bu amaca yonelik olarak,

a~agidaki sorulara cevap aranacaktIr:

1. Bellek ve dikkat-yiiriitiicii i~lev testlerinin sozel akIcIhga olan etkisi hasta

ve kontrol grubu arasmda farkhla~makta midIr?

2. Dikkat-yiiriitiicii i~lev testlerinin sozel akIcIhga olan etkisi hasta ve kontrol

grubu arasmda farkhla~makta midIr?

a. Dikkat-yiiriitiicii i~lev testleri kapsammda goriinen zihinsel kontrol

testinin sozel akIcIhga olan etkisi hasta ve kontrol grubu arasmda

farkhla~makta mIdu?
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b. Dikkat-yiiriitiicii i~lev testleri kapsammda gariinen Wisconsin Kart

E~leme testinin sazel akIcIhga olan etkisi hasta ve kontrol grubu arasmda

farkhla~maktamIdu?

c. Dikkat-yiiriitiicii i~lev testleri kapsammda gariinen Stroop testinin sazel

akIcIhga olan etkisi hasta ve kontrol grubu arasmda farkhla~makta mIdIr?

d. Dikkat-yiiriitiicii i~lev testleri kapsammda gariinen Sayl Dizisi Ogrenme

testinin sazel akIcIhga olan etkisi hasta ve kontrol grubu arasmda

farkhla~maktamIdIr?

e. Dikkat-yiiriitiicii i~lev testleri kapsammda gariinen Anhk Bellek testinin

sazel akIcIhga olan etkisi hasta ve kontrol grubu arasmda farkhla~makta

mIdu?

f. Dikkat-yiiriitiicii i~lev testleri kapsammda gariinen Problem <;azme ve

Soyut Dii~iinme testinin sazel akIcIhga olan etkisi hasta ve kontrol grubu

arasmda farkhla~makta mIdu?

g. Dikkat-yiiriitiicii i~lev testleri kapsammda gariinen Organizasyon

testinin sazel akIcIhga olan etkisi hasta ve kontrol grubu arasmda grubunu

farkhla~maktamIdIr?

h. Dikkat-yiiriitiicii i~lev testleri kapsammda gariinen Raven Renkli

Progresif Matris testinin saze! akIcIhga olan etkisi hasta ve kontrol grubu

arasmda farkhla~makta mIdIr?

1. Dikkat-yiiriitiicii i~lev testleri kapsammda gariinen Saat <;izimi testinin

sazel akIcIhga olan etkisi hasta ve kontrol grubu arasmda farkhla~makta

mIdu?

3. Bellek testlerinin sazel akIcIhga olan etkisi hasta ve kontrol grubu arasmda

farkhla~maktamIdIr?

a) Yakm Danemli Bellek testlerinin sazel akIcIhga olan etkisi hasta ve

kontrol grubu arasmda farkhla~makta mIdIr?
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i. Yakm Bellek testleri kapsammda goriinen Yakm Bellek testinin sozel

aklclhga olan etkisi hasta ve kontrol grubu arasmda farkhla~makta mldtr?

ii. Yakm Bellek testleri kapsammda goriinen Manttksal Bellek I testinin

sozel aklclhga olan etkisi hasta ve kontrol grubu arasmda farkhla~makta

mldlr?

iii. Yakm Bellek testleri kapsammda goriinen Sozel <;agn~lm <;iftleri I

testinin sozel aklclhga olan etkisi hasta ve kontrol grubu arasmda

farkhla~makta mldlr?

iv. Yakm Bellek testleri kapsammda goriinen Gorsel Uretim I testinin sozel

aklclhga olan etkisi hasta ve kontrol grubu arasmda farkhla~makta mldlr?

b) Uzak Donemli Bellek testlerinin sozel aklclhga olan etkisi hasta ve

kontrol grubu arasmda farkhla~maktamldlr?

i. Bellek testleri kapsammda goriinen Uzak Bellek testinin sozel aklclhga

olan etkisi hasta ve kontrol grubu arasmda farkhla~makta mldlr?

ii. Bellek testleri kapsammda goriinen Manttksal Bellek II testinin sozel

aklclhga olan etkisi hasta ve kontrol grubu arasmda farkhla~makta mldtr?

iii. Bellek testleri kapsammda goriinen Sozel <;agn~lm <;iftleri II testinin

sozel aklclhga olan etkisi hasta ve kontrol grubu arasmda farkhla~makta

mldlr?

iv. Bellek testleri kapsammda goriinen Gorse! Uretim II testinin sozel

aklclhga olan etkisi hasta ve kontrol grubu arasmda farkhla~makta mldlr?

4. Sozel aklclhk testinin hasta ve kontrol grubu arasmda slmflandlrma giicii

var rmdlr?

1.6.0NEM

Yapllan alanyazm ara~ttrmasmda edinilmi~ beyin hasannm yakm ya da uzak

donemli bellegin sozel aklclhga etkisi ile ilgili ara~ttrmalara rastlanmaml~ttr.

Sadece Schwartz- Cowley ve Stepanik (1989) yapttklan bir ara~ttrmada sozel
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aklclltgm etkilendigini ve rehabilitasyonda iizerinde 9alt~llmasl gerektigini

vurgulaml~t1r. Yapllan ara~tlfmalar genellikle edinilmi~ beyin hasanmn bellek

iizerinde etkili oldugunu vurgulamaktadlr (Gasquoine, 1991; Kolb ve Whishaw,

1990; Ewert, Levin, Watson, Kalisky; 1889; Parente ve Anderson 1989; WIlson,

1987; Ellis, Groggin ve Parente, 1979; Brink ve ark, 1970). Aynca edinilmi~

beyin hasanmn 90cuklar iizerindeki etkisi iizerine daha fazla ara~tlrma yaplldlgl

goriilmektedir.

Alanyazm taramasmda Parkinson ve AlzheImer hastalannda bellek kaybl ile sozel

aklclltk arasmdaki ili~kinin incelendigi ara~tlrmalara rastlanml~t1r. Price ve

arkada~lan (1993) yaptlklan bir ara~t1rmada AlzheImer hastalanmn uzak

belleginin etkilendigi, yakm belleginin etkilenmedigi belirtilmi~tir. Uzak donemli

bellegin kaybmm olmasmm da sozel aklclltk kavramlann semantik bilgilerinin

igeriklerini dogru kullanamadlklanm, bunun da sozel aklclltkta azalmaya yol

a9t1gml ileri siirmektedirler (Cangokge, 2004, Katzman1997; Iqbal, 1991).

Parkinson hastalannda sozel aklclltgm normal kontrollerden farkltltk olmadlgl

be1irtilmektedir (Cools ve ark., 1984; Gurd ve ark., 1991). Taylor ve

arkada~lanmn (1990) sozel aklclltk testinde Parkinson hastalannm e~lendikleri

kontrollerden daha ba~anlt olduklanm yazml~lardlr. Kelime aklclltgma paralel bir

test olan desen aklclltgmda iiretilen yeni cevap oramnda farkltltk saptanmaml~t1r.

Bu ara~t1rmada, degi~ik ya~, cinsiyet ve egitim diizeylerinde bire bir e~le~tirilen

edinilmi~ beyin hasan tamsl alml~ hasta grubu ile her hangi bir travma hikayesi

belirtilmemi~ kontrol grubuna uygulanan bellek ve dikkat-yiiriitiicii i~lev

testlerinin sozel aklclhga olan etkisini saptamak ama91anmaktadlr. Bu ara~t1rma

sonucunda elde edilecek veriler dogrultusunda, edinilmi~ beyin hasan ge9irmi~

hastalann tedavisinde izlenecek yollann belirlenmesinde yardimci olacagl

dii~iiniilmektedir. Bu nedenle bu 9alt~mamn yapllmasmm onemli oldugu

dii~iiniilmektedir.
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BOLUM II

GERE<; VE YONTEM

Bu boliimde slraslyla ara~tlfmamn deseni, ara~t1rma grubu, ara~tlrmada kullamlan

veri toplama araCl, verilerin yoziimlenmesinde kullamlan istatistiksel yontem ve

teknikler yer almaktadlr.

2.1. ARASTIRMA DESENi

Bu ara~t1rmada edinilmi~ beyin hasan geyirmi~ hastalann sozel aklclhk ile

bellegin i1i~kisi ve noropsikolojik testlerin etkiligini ortaya koymak

amaylandlgmdan, "deneysel kar~l1a~t1rma" yontemi kullamlarak desenlenmi~tir

(Biiyiikoztiirk, 2003) .

Mevcut yah~ma Ankara ilinde Resmi Dil ve Konu~ma Bozukluklan Merkezi

biinyesindeki Konu~ma Unitesi' nde yiiriitiilmii~tiir.

2.2. <;ALISMA GRUBU

Ara~tlrmamn omeklemi, 19-40 ya~ arahgmda 16 erkek ve 4 kadmdan olu~an 20

ki~ilik hasta grubu ve kontrol grubunu iyermektedir. Her iki grubu temsil eden

toplam 40 katl1lmcl ya~, cinsiyet ve egitim diizeyi aylsmdan bire bir

e~le~tirilmi~tir. Hasta grubu, Dil ve Konu~ma Bozukluklan Merkezi biinyesindeki

Konu~ma Unitesi'nde kaylth, edinilmi~ beyin hasan tamsl alml~ ve siiresi en fazla

1 yll olan, konu~ma terapisi almaml~, el kullammml geryekle~tirebilen ki~iler

arasmdan; kontrol grubu ise goniillii1iik esasma gore belirlenmi~tir. Kontrol ve

hasta grubunun ya~ ortalamasl 29.1, standart sapmaSl 6.62 olmu~tur. Hasta grubu,

ilkokul, ortaokul, lise, iiniversite, yiiksek lisans mezunu ya da iiniversite ve

yiiksek lisans egitim siirecinde olan ve daha once benzeri bir degerlendirmeye

kat1lmaml~ olan hastalardan olu~mu~tur (Bkz. Tablo 2.1).



Tablo 2.1. Rasta ve kontrol grubunun e~le~tiri1mesi

EGiTiM YA~ CiNSiYET

Lise 19 Erkek

ilkoku1 22 Erkek

Universite 31 Erkek

i1koku1 42 Erkek

Lise 24 Erkek

Lise 26 Kadm

Ortaoku1 27 Erkek

Lise 24 Erkek

Ortaoku1 22 Erkek

Lise 20 Erkek

Universite 37 Kadm

Lise 35 Erkek

YUksek Lisans 29 Erkek

ilkoku1 28 Erkek

i1koku1 36 Kadm

Universite 34 Kadm

i1koku1 30 Erkek

Lise 31 Erkek

i1koku1 25 Erkek

Universite 40 Erkek

33
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2.3. VERiLERiN TOPLANMASI

2.3.1. <;ah~mada Kullamlan Testier

<;ah~mada bellek bozuk1uk1annm ince1endigi n6ropsiko1ojik testlerden

yararlam1ml~tlr (Bkz. Tab10 2.2). Adl geyen n6ropsiko1ojik testler, BiLNOT

Bataryasl (Karaka~ ve Ba~ar, 1993) kapsammda Turk kiiltiiriine standardizasyonu

yapI1ml~ ve aynntIh bir yok yah~ma i1e psikometrik ayldan geyerli ve gUveni1ir

61yme aray1an oldugu g6steri1mi~ testlerdir (Karaka~, Eski ve Ba~ar, 1996;

Karaka~ ve dig., 1999a ve b; Karaka~, Irak ve Erzengin, 1998).

Tablo 2.2 Ara~tlTInada Uygulanan Noropsikolojik Testier

1) Zihinsel Kontrol Testi- WMS-R (Wechsler Bellek Olgegi- Geli~tirilmi~ Formu)

2) Wisconsin Kart E~leme Testi - WKET ( Wisconsin Card Sorting Test- WCST )

3) Stroop Testi - TBAG Formu

4) SaYI Dizisi Ogrenme - SDO- WMS-R (Wechsler Bellek Olgegi- Geli~tirilmi~ Formu)

5) Kelime AkICIhk Testi (Sozel AkICIhk Testi)

6) Anhk Bellek Testi - RIPA (GATA Fiziksel TIp Rehabilitasyon Ad Serebral Lezyonlu

Hasta Bili~sel Fonksiyon Degerlendirme Testi)

7) Organizasyon Testi- RIPA (GATA Fiziksel TIp Rehabilitasyon Ad Serebral Lezyonlu

Hasta Bili~sel Fonksiyon Degerlendirme Testi)

8) Raven Renkli ProgresifMatris Testi

9) Saat <;izimi Testi

10) Problem <;ozme ve Soyut Dii~iinme Testi- RIPA (GATA Fiziksel TIp Rehabilitasyon

Ad Serebral Lezyonlu Hasta Bili~sel Fonksiyon Degerlendirme Testi)

11) Yakm Bellek Testi- RIPA (GATA Fiziksel TIp Rehabilitasyon Ad Serebral Lezyonlu

Hasta Bili~sel Fonksiyon Degerlendirme Testi)

12) Uzak Bellek Testi- RIPA (GATA Fiziksel TIp Rehabilitasyon Ad Serebral Lezyonlu

Hasta Bili~sel Fonksiyon Degerlendirme Testi)
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13) Mantlksal Bellek Testi 1- WMS-R ( Wechsler Bellek Ol<;:egi- Geli~tirilmi~ Formu )

14) Mantlksal Bellek Testi II - WMS-R (Wechsler Bellek Ol<;:egi- Geli~tirilmi~ Formu)

15) Sozel Cagn~lm Ciftleri Testi I WMS-R ( Wechsler Bellek Ol<;:egi- Geli~tirilmi~

Formu)

16) Sozel Cagn~lm Ciftleri Testi 11- WMS-R ( Wechsler Bellek Ol<;:egi- Geli~tirilmi~

Formu)

17) Gorsel Uretim Testi 1- WMS-R (Wechsler Bellek Ol<;:egi- Geli~tirilmi~ Formu)

18) Gorsel Uretim Testi I - WMS-R (Wechsler Bellek Ol<;:egi- Geli~tirilmi~ Formu)

Hasta grubunun c;ah~maya almma kriterlerini doldurup doldurmadlgmm

degerlendigi, taban verilerin derlendigi, hastahga yonelik dolduruldugu ilk

gorii~meden soma, standart testIer genellikle tek oturumda tamamlandl. Ancak

hasta grubun da yorgunluk ya da isteksizlik gibi nedenlerle nadir olarak iki

oturumda tamamlandl.

Hasta ve kontrol grubunun uygulamasl Ankara ilinde Resmi Dil ve Konu~ma

Bozukluklan Merkezi biinyesindeki Konu~ma Unitesi' nde uygulandl. Bu oturum

yukanda listelenen testlerden olu~maktadu. Bu masa ba~l testleri uygulamak hasta

grubunun uyumuna, hlzma gore 2 ile 2,5 saat arasmda bir siire almaktadlr.

2.3.2. Noropsikolojik Batarya

Dikkat ve Yiiriitiicii i~levler grubunda Zihinsel Kontrol Testi, Wiskonsin Kart

E~'leme Testi (WKET), Stroop Testi, Sayl Dizisi Ogrenme Testi, Kelime aklcllzk

Testi (Sozel AklCzllk Testi), Anlzk Bellek Testi, Organizasyon Testi, Raven Renkli

Standart Progresif Matris Testi, Saat 9izimi Testi ve Problem 90zme ve Soyut

Dii.yiinme Testi yer ahrken Bellek grubu Yakm Bellek ve Uzak Bellek olarak

gruplandlfllml~t1r. Yakm Bellek grubunda Mantlksal Bellek Testi 1, Sozel 9agrz~'lm

9iftleri Testi 1, Gorsel Uretim Testi I ve Yakm Bellek Testi; Uzak Bellek grubunda

Mantlksal Bellek Testi II, Sozel 9agrz.ylm 9ijUeri Testi II, Gorsel Uretim Testi II ve

Yakm Bellek Testi, Uzak Bellek Testi yer almaktadu.
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Bataryayl olu~turan testier, O1<;tiikleri varsayIian kognitif i~levlerle birlikte Tablo

2.3' de slralanml~t1r.

Tablo 2.3. Bataryayl Olu~turan Testlerin Olytiikleri Varsayl1an Kognitifi~levler

A) niKKAT VE YURUTUCU iSLEVLER

1- Zihinsel Kontrol Testi

2- Wisconsin Kart E~leme Testi

3- Stroop Testi

4- Sayl Dizisi Ogrenme Testi

5- Sozel AkIclhk Testi (Kelime AkIcIllk Testi)

6- Anhk Bellek Testi

7) Problem Cozme Ve Soyut Dii~iinme Testi

8) Organizasyon Testi

9) Raven Renkli Progresif Matris Testi

10) Saat Cizimi Testi

B)BELLEK

YAKIN BELLEK UZAKBELLEK

1) Yakm Bellek Testi 1) Uzak Bellek Testi

2) Mantlksal Bellek Testi I 2) Mantlksal Bellek Testi II

3) Sozel Cagn~lm Ciftleri Testi I 3) Sozel Cag;n~lm Ciftleri Testi II

4) Gorsel Uretim Testi I 4) Gorsel Uretim Testi II
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2.3.3. Noropsikolojik Testlerin Uygulamasl

Testier, BiLNOT Bataryasl kapsammda geli~tirilen yonergeleri uyannca, bireysel

olarak uygulanml~t1r. Olu~turulan Norolojik Batarya tek oturumda, sunu~ suaSl

dengelenerek uygulanml~t1r. Test uygulamalannda, test uygulama kurallanna

uygun ortamm saglanmasma dikkat edilmi~tir.

<:::ah~mada testIerin uygulamasma gec;:ilmeden once, uygulama ic;:in on hazlrhklar

tamamlanml~t1r. Uygulama, dikkati dagltabilecek etkenlerin miimkiin oldugunca

azaltl1dlgl, sessiz bir odada bireysel olarak gerc;:ekle~tirilmi~tir. Odada uygulama

ic;:in uygun biiyiikliikte bir masa, ve masaya uygun iki tane sandalye

bulundurulmu~tur. Test malzeme1eri uygulama Slrasma uygun bir diizende

hazlrlanml~t1r. Test malzemesinin kullamlmasl gereken bir alt test

uygulanmasmda, malzemeler masanm iizerine uygun bir diizende yerle~tirilmi~tir.

KaYlt fonnu, hastanm goremeyecegi bir bic;:imde tutulmu~tur.

Uygulama, hazulanan norolojik bataryaYl olu~turan 18 alt test degerlendinnesini

ic;:ennektedir. Her alt testte "Ba~laym" komutu verildikten soma kronometre

c;:ah~hnlml~hr. Hasta alt testteki son maddeyi tamamlaymca kronometre

durdurulmu~tur. ilgili alt testin tamamlanmasmda kullamlan siire, kaylt fonnunda

bu boliim ic;:in aynlml~ olan yere kaydedilmi~tir. Her alt test uygulanmasl ic;:in bu

i~lemler tekrarlanml~tlr.

Her alt test uygulamasmda tepkilerin dogru olup olmadlgl testIere ait standart

puanlann verildigi kaylt fonnundan izlenmi~tir. Hastamn verdigi hatah ve dogru

cevaplar kaylt fonnuna kaydedilmi~tir. KaYlt fonnuna kaylt edilen cevaplar, alt

testIerin puanlama olc;:iitlerine gore skorlamp toplam puan hesaplanml~tu.

Norolojik Bataryaya ili~kin uygulamalar tamamlandlgmda, her alt test ile ilgili

hata ve dogru saylSl, diizeltme saYlSl toplamp, kaylt fonnundaki aynlml~ yere

yazllml~tu.

Her alt test uygulama esnasmda kaylt fonnu ve 0 suada kullamlmasl gereken test

malzemeleri hastamn gorii~ alam dl~mda tutulmu~tur.
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Norolojik Bataryamn uygulanmasma ba~lamadan once hastaya " ~imdi size bazl

sorular soracaglm ve bazl ~eyler yapmamzl isteyecegim. Ben size soruyu

sorduktan soma dogru cevap vermeye yah~m. Yapmamzl istedigim ~eyleri

dikkatle dinleyin ve dogru yapmaya yah~m. Sorulara cevap verirken ya da

yaptIgmlz ~eyi yaparken hata yaptIglmzl fark ederseniz, hemen dogrusunu

soyleyin ya da yapm" yonergesi verilmi~tir. Norolojik Bataryayl olu~turan alt

testler a~aglda anlatI1an aylklamalarla ve aym slrada uygulanml~tlr.

1) Zihinsel Kontrol: Vy a~amadan olu~an bu alt testte hastaya ilk olarak birinci

a~amamn yonergesi olan "20' den geriye dogru l' e kadar teker teker saym"

komutu verilmi~tir. 30sn. doldugunda hasta yapllmasl istenen i~lemi

bitiremediginde bu a~ama sonlandlfllml~tIr. "Alfabeyi ba~tan ba~layarak saym"

ikinci a~amamn yonergesidir. Rasta bu a~amada da 30sn. beklenilmi~tir. Siire

doldugunda bitiremedi ise bu a~ama da sonlandlfllml~tIr. Son olarak iiyiincii

a~amada hastaya "1' den ba~layarak 3' er 3' er 40' a kadar saym ve durun"

yonergesi verilmi~tir. Bundan once ki iki a~amadan farkh olarak bu a~amada testi

sonlandlrmak iyin 45sn beklenilmi~tir. Rasta, yanh~ cevap verdikten soma

diizeltirse dogru kabul edilmi~tir. Rastamn hatah soyledigi maddelerin iizerine

kaylt formunda hemen egik bir yizgi yekilmi~tir. Rastamn kendiliginden diizeltme

yaptIgl maddeler oldugunda ise diizeltme yaptIgl maddeler yuvarlak iyine

ahnml~tIr. Rasta yapmasl istenen i~lemi bitirdiginde kaylt formundaki yere

tamamlama siiresi kaydedilmi~tir.

2) Mantlksal Bellek I: Rer biri 25 parya bilgiden olu~an iki hikayeden olu~an bu

alt test iki a~amada geryekle~tirilmi~tir. Birinci a~amada hastaya "~imdi size bir

hikaye okuyacaglm. Beni dikkatle dinleyin. Ben hikayeyi size okumayl

bitirdigimde sizden tekrar etmenizi isteyecegim" yonergesi verilmi~tir. Yonerge

verildikten soma hastaya ilk hikaye anla~lhr biyimde yava~ bir ~ekilde

okunmu~tur. ilk hikayenin okunmasmdan soma hastaya "~imdi okudugum

hikayeyi siz tekrar edin" denmi~tir. Rastamn ilk hikaye tekran iyin en fazla 3

dakika beklenmi~tir ve hatIrlamasl iyin hiybir ipucu verilmemi~tir. Rasta ilk

hikaye tekranm bitirdiginde ya da siiresi doldugunda ikinci hikayenin yonergesi

verilmi~tir. "~imdi size ba~ka bir hikaye okuyacaglm. Beni dikkatle dinleyin. Ben
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hikayeyi okumaYI bitirdigimde sizden tekrar etmenizi isteyecegim" yonergesi

verildikten soma ikinci hikaye hastaya anla~l1lf bic;imde yava~ bir ~ekilde

okunmu~tur ve hastaya "Simdi okudugum hikayeyi siz tekrar edin" denmi~tir. Bu

ikinci a~amadaki ikinci hikaye tekran ic;in de hastaya 3 dakika verilmi~tir.

Hastamn hikaye1eri tekran slrasmda, Norolojik Bataryada belirlenen klSlmlardaki

hattrlanan kelimelerin altlan kaylt formunda c;izilerek kaydedilmi~tir.

3) Sozel C;agrz~lm (:ifUeri I: Bu alt test 6 deneme ile gerc;ekle~tirilmi~tir.Birinci

denemeden once hastaya "Simdi size bazl kelime c;iftleri soyleyecegim. Ben size

bu kelime c;iftlerini okumayl bitirdigimde, bu kelime c;iftlerinden bir tanesini size

soyleyecegim ve sizden soyledigim kelimenin diger kelime c;iftini soylemenizi

isteyecegim. Beni dikkatle dinleyin" yonergesi soylenmi~tir. Tiim denemelerde 8

kelime c;ifti toplam 16 kelime okunmu~tur. Her denemede okunan 8 kelime

c;iftinin okunma slralan, alt testin uygulama yonergesine uygun olarak

okunmu~tur. Eger hasta 3.denemedeki biitiin madde1eri dogru olarak

cevaplandlrml~sa test sonlandmlml~t1r, cevaplandmlmaml~sa biitiin maddeler

dogru hatlflanana kadar 4., 5., 6. denemelerle uygulanmaya devam edilmi~tir. Her

denemede ke1ime c;iftini hatlflamaSI ic;in 1Osn. beklenmi~tir. 8 kelime c;ifti

c;agn~lmmm kolay yada zor olmasma bagh olarak kaylt formunda belirtildigi yer

i~aretlenerek kaydedilmi~tir.

4) Gorsel Uretim I: Teste ba~lamadan once masaya, hastamn online gelecek

~ekilde bir A4 kagldl ve yumu~ak uc;lu kur~un kalem verilmi~tir. Testte

kullamlacak kartlar hastamn gormeyecegi ~ekilde ters ve verili~ Slrasma gore

masamn iizerine yerle~tirilmi~tir. "Simdi size, lizerinde c;izimler olan bazl kartlar

gosterecegim. Her karta lOsn. bakacaksm. Soma kartl kaldlracaglm, sizde

akhmzda kaldlgl gibi karttaki ~ekli c;izeceksiniz. Karta dikkatli bahn ki aymsml

c;izebilesiniz. Dikkat edin, ben kartl kaldmnca c;izeceksiniz. HaZlr mlSlmz? ilk

kart ile ba~layahm" yonergesi verildikten soma hastaya ilk kart gosterilmi~tir.

lOsn kart gosterildikten soma hastamn goremeyecegi ~ekilde kaldmlml~t1r. Eger

hasta 30sn slire gec;tikten bitirememi~se diger kart gosterilmi~tir. 2., 3., 4.

kartlarda lOsn gosterildikten soma c;izilmesi istenmi~tir. <;::izimlerin skorlanmasl

testin uygulama yonergesine bagh kahnarak puanlanml~t1r.
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5) Sayl Dizisi Ogrenme: Diiz ve tersine tekrar olmak iizere iki a~amada bu test

uygulanml~tlr. Her biri 12 madde ve her madde i<;:in iki denemeden olu~an bu alt

testte birinci a~amada hastaya "Size bazl sayI1ar soyleyecegim ve sizden bunlan

aynen soyledigim ~ekilde tekrar etmenizi istiyorum" soylenmi~tir. Birinci a~amaYI

olu~turan 6 madde okunduktan soma ya da hasta bir maddenin her iki

denemesinde ba~anslz oldugunda birinci a~ama sonlandmlml~tlr. Hasta birinci

a~amaYI olu~turan diiz sayl dizisinden 0 puan alml~ bile olsa ters sayl dizisi

uygulanml~tlr. Hastaya "Simdi size ba~ka sayI1ar soyleyecegim ve sizden bunlan

tersinden tekrar etmenizi istiyorum" yonergesi ile ikinci a~ama olan ters sayl

dizisine ge<;:ilmi~tir. ikinci a~amada da 6 madde ve her iki deneme okunduktan

soma ya da hasta bir maddenin her iki denemesinde ba~anslz oldugunda ikinci

a~ama sonlandmlml~tlr. Tekrar edilmesi gereken sayl grubunun dogru tekrarlan

kaylt formunda belirtilen yer i~aretlenerek kaydedilmi~tir. Her tekrar edilmesi

gereken madde i<;:in en fazla 1Osn. beklenmi~tir.

6) Mantlksal Bellek II: Mantlksal Bellek I' in uygulanmasmdan 20 dakika soma

hastadan iki hikayeyi de slraslyla tekrar etmesi istenmi~tir. Ancak farkh olarak bu

uygulamada hikayeler hastaya okunmaml~tlr. Hastaya " Size az once okudugum

iki hikaye yard!. Simdi sizden okudugum ilk hikayeyi hatlrlamamzl ve bana

anlatmamZI istiyorum" yonergesi verilir. Hastamn hatulamaSI i<;in hi<;bir ipucu

verilmemi~tir ve 3 dakika beklenmi~tir. ilk hikayenin tekrarlanmasl bittiginde ya

da 3 dakika doldugunda hastaya "Simdi sizden okudugum ikinci hikayeyi

hatlrlamamzl ve bana anlatmamzl istiyorum" yonergesi verilmi~tir. 3 dakika soma

test sonlandmlml~tlr.

7) Sozel c;agn~lm C;ifUeri II: Sozel <;agn~lm <;iftleri I' in uygulamasmdan 20

dakika soma hastaya 8 kelime <;ifti okunmadan hastaya "Az once size bazl kelime

<;iftleri soylemi~tim. Ben size ~imdi, bu kelime <;iftlerinden bir tanesini

soyleyecegim ve sizden soyledigim kelimenin diger kelime yiftini soylemenizi

istiyorum" yonergesi verilmi~tir. Hastamn dogru soyledigi ke1ime yiftleri yuvarlak

iyine almarak kaylt formuna kaydedilmi~tir. Sozel <;agn~lm <;iftleri I' m

uygulamasmdan farkh olarak tek deneme bittikten soma test sonlandmlml~tlr.
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8) Gorsel Uretim 9iftleri II: Teste ba~lamadan once masaya, hastamn oniine

gelecek ~eki1de bir A4 kagldl ve yumu~ak uC;lu kur~un kalem veri1mi~tir Gorsel

Uretim c;iftleri I' in uygulamasmdan 20 dakika soma 4 uyancl kart gosterilmeden

hastaya "Az once size bazl ~eki11er gostermi~tim. Simdi sizden birinci ~eki1den

ba~layarak biitiin ~eki11eri masamn iistiindeki kaglda c;izmenizi istiyorum"

yonergesi verilmi~tir. Cevap ic;in siire klsltlanmaml~t1r.

9) Problem C;;ozme ve Soyut Dii§iinme: Hastaya "Simdi size bazl problemleri

c;ozmenizi gerektirecek sorular soracaglm. Liitfen sorulan dogru cevaplamaya

c;ah~m" yonergesi verildikten soma alt testteki sorular slraslyla sorulmu~tur. Eger

hasta yanh~ bir cevap verdikten soma diizeltirse dogru kabul edilmi~tir. Her

soruda en fazla 30sn. beklenilmi~tir. 30sn. ic;erisinde hasta cevap vermediginde

diger soruya gec;ilmi~tir. Cevaplayamadlgl her soru yanh~ olarak

deger1endirilmi~tir. Her sorunun cevabl verilirken kaylt formunda belirtilen yere

yazllml~t1r.

10) Organizasyon: iki a~amadan olu~an testte hastaya ilk olarak "Sizden bazl

~eyleri saymamzl isteyecegim" yonergesi verilmi~tir. 4 maddeden olu~an ilk

a~amada "1 dakika ic;inde miimkiin oldugunca c;ok hayvan ismi soyleyin" sorusu

sorulmu~tur ve her biri ic;inl dakika verilerek, slfaslyla meyve, iilke, yiyecek ismi

saymasl istenmi~tir. 4. maddenin de siiresi tamamlandlktan soma ikinci a~amamn

" Simdi soyleyeceklerimin hangi gruba ait olduklanm soyle" yonergesi hastaya

verilmi~tir. ikinci a~amada 6 soru sorulmu~ ve her soru ic;in 30sn. beklenmi~tir.

Eger hasta yanh~ bir cevap verdikten soma diizeltirse dogru kabul edilmi~tir.

Birinci a~amaYl olu~turan ilk 4 soru ic;in en fazla 1 dakika, ikinci a~amaYl

olu~turan diger 6 soru ic;in en fazla 30sn. beklenilmi~tir. Birinci a~amada 1 dakika

mutlaka bekleni1mi~tir. ikinci a~amada 30sn. ic;erisinde hasta cevap vermediginde

diger soruya gec;ilmi~tir. Cevaplayamadlgl her soru yanh~ olarak

deger1endirilmi~tir. Her sorunun cevabl verilirken kaylt formunda be1irtilen yere

yazllml~tlf.

11) Stroop Testi- TBAG Formu: Uygulama be~ bOliimde gerc;ekle~tirilmi~tir. Testte

kullamlacak kartlar hastamn gormeyecegi ~ekilde ters ve verili~ Slrasma gore

masanm iizerine yerle~tirilmi~tir. Uygulamanm ba~mda hastaya " Simdi size bazl
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kartlar gosterecegim. Ben 'Ba~laym' dedikten hemen soma, sizden, bu kartlarda

yazI11 olan kelimeleri okumamzl ya da kartlardaki renkleri soylemenizi

isteyecegim. Kelimeleri miimkiin oldugu kadar hlZh okumaya, renk isimlerini

miimkiin oldugu kadar hlZh soylemeye c;ah~m. Kelimeleri okurken ya da renkleri

soylerken hata fark ederseniz, hemen dogrusunu soyleyin" yonergesi verilmi~tir.

renk isimlerinin siyah basI1ml~ oldugu ilk kart hastanm oniine konulmu~ ve

hastaya " Bu karttaki kelimeleri miimkiin oldugu kadar hlZh okumamzl istiyorum.

~imdi parmaglml izleyin. Okumaya buradan ba~laym (parmakla karttaki Slranm

ba~l gosterilmi~tir) ve soldan saga dogru gidin (parmakla soldan saga dogru

gotiiriilerek hastanm gozleri soldan saga dogru yonlendirilmi~tir). Rata yaptlgmlzl

fark ederseniz, diizeltin. Ba~laym" yonergesi verilmi~tir. Rasta renk soylemeyi

bitirince, kaylt formundaki yere tamamlama siiresi kaydedilmi~tir. Renk

isimlerinin renkli basllml~ oldugu ikinci kart hastanm online konulmu~tur. "~imdi

de bu karttaki renk isimlerini miimkiin oldugu kadar hlZh okumamzl istiyorum.

Kelimenin baslmmda kullamlan renk onemli degil, buna dikkat etmeniz

gerekmiyor. Sizden istenen, kelimeleri okumamz. Biraz onceki gibi, Slramn

ba~mdan ba~laym ve soldan saga dogru gidin. Rata yaparsamz diizeltin. Ba~laym"

yonergesi hastaya verilmi~tir. Rasta renk soylemeyi bitirince, kaylt formundaki

yere tamamlama siiresi kaydedilerek, iic;iincii boliim olarak renkli dairelerin

bulundugu iic;iincii kart hastamn oniine konulmu~tur. Rastaya " ~imdi bu karttaki

dairelerin renklerini miimkiin oldugu kadar c;abuk soylemenizi istiyorum. Slranm

ba~mdan ba~laym ve soldan saga dogru gidin. HatalanmZI diizeltin. Ba~laym"

yonergesi verilmi~tir. Hasta renk soylemeyi bitirince, kaylt formundaki yere

tamamlama siiresi kaydedilmi~tir. Renk ismi olamayan notr kelimelerin renkli

basllml~ oldugu dordiincii kart hastamn oniine konularak " ~imdi sizden bu

karttaki kelimelerin renklerini miimkiin oldugu kadar c;abuk soylemenizi

istiyorum. Slranm ba~mdan ba~layarak ba~laym ve soldan saga dogru gidin. Rata

yaparsamz diizeltin. Ba~laym" yonerge verilmi~tir. Hasta renk soylemeyi bitirince,

kaylt formundaki yere tamamlama siiresi kaydedildikten soma son boliim

uygulamasl ic;in renk isimlerinin renkli basllml~ oldugu ikinci bOliimde kullamlan

kartl hastanm oniine konulmu~tur. "~imdi de kelimelerin hangi renkle yazllml~

oldugunu miimkiin oldugu kadar c;abuk soylemenizi istiyorum. Kelimeleri
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okumaym, rengini soyleyin. Vine Slranm ba~mdan ve soldan saga dogru gidin,

fark ettiginiz hatalan derhal diizeltin. Ba~laym" yonergesi hastaya soylenmi~tir.

Hastanm hatah soyledigi maddelerin iizerine kaylt formunda hemen egik bir yizgi

yekilmi~tir. Hastanm kendiliginden diizeltme yaptlgl maddeler oldugunda ise

diizeltme yaptlgl maddeler yuvarlak iyine almml~tlr. Hasta renk soylemeyi ya da

okumayl bitirdiginde kaylt formundaki yere tamamlama siiresi kaydedilmi~tir.

12) Kelime- Sozel AklCllzk Testi: 5' er sesten iiy boliim halinde olan bu test daima

I-II-III Slrasma uygun kalmarak uygulanml~tlr. Hastaya "Simdi size soyleyecegim

sesle ba~layan ozel olmayan isimleri hlZh bir ~ekilde soyleyin. Ben ba~laym

deyince soylemeye ba~laym. Siire bir dakikadlr. Siireniz doldugunda size

soyleyecegim diger sesle ba~layan ozel olmayan isimleri soylemenizi

isteyecegim" yonergesi verilmi~tir. Hasta soylenen sesle ilgili ozel isimler

soylediginde "soyledigim sesle ba~layan ozel olmayan ke1imeleri soylemenizi

istiyorum. Omegin ben sizden fbi sesi ile ba~layan ozel olmayan isimleri

soylemenizi isteseydim siz bana Bahkesir, Burcu, Barcelona, Berke

soyleyemezdiniz. <;iinkii bu kelimeler ozel isim, ancak bardak, bavul, bebek,

banyo soyleyebilirdiniz. Simdi tekrar ba~laym" yonergesi verilmi~tir. Tekrar ozel

isimler soylediginde "soyledigim sesle ba~layan ozel olmayan isimleri

soylemenizi istiyorum" yonergesi verilmi~tir. Tekrar hata yaptlgmda hiybir

diizeltme yapl1madan kaylt formuna i~lenmi~tir. Her sorunun cevabl verilirken

kaylt formunda belirtilen yere yazllml~tlf.

13) Anlzk Bellek: Hastaya "Simdi size bazl kelimeler ve ciimleler soyleyecegim ve

sizden ben soyledikten soma bu kelimeleri ya da ciimle1eri aym ~ekilde tekrar

etmenizi istiyorum" yonergesi verilmi~tir. Eger hasta yanh~ bir cevap verdikten

soma diizeltirse dogru kabul edilmi~tir. Her soruda en fazla 30sn. beklenilmi~tir.

30sn. iyerisinde hasta cevap vermediginde diger soruya geyilmi~tir.

Cevaplayamadlgl her soru yanh~ olarak degerlendirilmi~tir. Dogru tekrar edilen

her kelime ve ciimle kaylt formuna yazl1ml~tlr.

14) Yakm Bellek: Hastaya " Simdi size bazl sorular soracaglm. Liitfen sorulan

dogru cevaplamaya yah~m" yonergesi verildikten soma alt testteki sorular

slraslyla sorulmu~tur. Eger hasta yanh~ bir cevap verdikten soma diizeltirse dogru



44

kabul edilmi~tir. Her soruda en fazla 30sn. beklenilmi~tir. 30sn. il(erisinde hasta

cevap vermediginde diger soruya gel(ilmi~tir. Cevaplayamadlgl her soru yanlt~

olarak deger1endirilmi~tir. Her sorunun cevabl verilirken kaylt formunda belirtilen

yere yazllml~tlr.

15) Uzak Bellek: Hastaya " $imdi size bazl sorular soracaglm. Liitfen sorulan

dogru cevaplamaya l(alt~m" yonergesi verildikten soma alt testleki sorular

slfaslyla sorulmu~tur. Eger hasta yanlt~ bir cevap verdikten soma diizeltirse dogru

kabul edilmi~tir. Her soruda en fazla 30sn. beklenilmi~tir. 30sn. il(erisinde hasta

cevap vermediginde diger soruya gel(ilmi~tir. Cevaplayamadlgl her soru yanlt~

olarak degerlendirilmi~tir. Her sorunun cevabl verilirken kaylt formunda belirtilen

yere yaztlml~tlf.

16) Raven Renkli Standart Progresif Matris: Uygulama iil( boliimde

gerl(ekle~tirilmi~tir. Uygulamanm ba~mda hastaya " $imdi size bazl desenler

gosterecegim. Her desenin bir bOliimii eksik. $imdi ~u desene bakm (parmakla Al

gosterilmi~tir).Gordiigiin gibi, il(inden bir parl(aSl kesilip altnml~ bir ~ekil var. Bu

parl(alann her birinin bil(imi (her bir parl(a gosterilmi~tir) bu bo~luga girecek

bil(imdedir. Ancak bir tanesi bu deseni tamamltyor. I numara dogru bil(im ama

dogru desen degil. 2 numara zaten desen degil. 3 numara oldukl(a dogru. 6 numara

hemen hemen dogru ama buras1 yanlt~ (parmakla yanlt~ klslm gosterilmi~).

il(lerinden sadece bir tanesi bu deseni tamamltyor. Ben 'Ba~laym' dedikten hemen

soma, sizden,dogru olan parl(aYl gostermenizi isteyecegim. Hata yaptlglmzl fark

ederseniz, diizeltin. Ba~laym" yonergesi verilmi~tir. Hasta ba~anslz oldugunda

90zecegi problemin oziinii kavrayana kadar a91klamaya devam edilmi~tir. Hastaya

dogru cevap soylenmemi~tir. Alcevaplandlktan soma A2' gosterilerek "$imdi bu

desendeki parl(aYl gostermenizi istiyorum. Ben 'Ba~laym' dedikten soma, sizden,

dogru olan parl(aYl gostermenizi isteyecegim. Hata yaptlglmzl fark ederseniz,

diizeltin. Ba~laym" yonergesi hastaya verilmi~tir. Hasta tekrar hata yaparsa madde

Al tekrar anlatllml~tlf. Al anlatlldlktan soma A2' yi tekrar gostermesi istenmi~tir.

Diger maddelere gel(meden once, hastamn, yonergeyi anladlgmdan emin olana

kadar aym i~lem tekrar edilmi~tir. Hasta ba~anlt oldugunda "$imdi diger

desenlerdeki parl(alan gostermeni istiyorum. Ben 'Ba~laym' dedikten hemen soma
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sizden, dogru olan parc;:aYl gostermenizi isteyecegim. Hata yaptlgmlzl fark

ederseniz, diizeltin. Ba~laym ve sonuna kadar yapm" yonergesi verilmi~tir. Hasta

bitirdiginde, kaylt formundaki yere dogru cevaplannm toplaml kaydedi1mi~tir.

17) Saat (:izimi Testi: Teste ba~lamadan once masaya, hastamn oniine gelecek

~ekilde bir A4 kagldl ve yumu~ak uc;:lu kur~un kalem verilmi~tir. Hastaya "Simdi

sizden sekizi yirmi gec;:en bir duvar saati c;:izmenizi istiyorum. Duvar saatini

c;:izerken sayllan, akrep ve yelkovamn sekizi yirmi gec;:ecegini gosterecegini

unutma. Ben ba~laym deyince c;:izmeye ba~laym. Ba~la" yonergesi veri1mi~tir.

Testin sonunda puan tablosundan hastanm c;:izimine kar~lhk gelen deger

bulunarak, hastanm testten aldlgl puan bulunmu~tur.

18) Wisconsin Kart E§leme Testi (WKET): iki desteden olu~an testin yaplh~l ile

ilgili hastaya bilgi verilmemi~tir ve bu testin ba~langlcmda hastaya verilen

yonergede belirtilmi~tir. Test 6 e~leme kategorisine gore slfaslyla renk, ~ekil,

sayl(miktar) ilkesine gore uygulanml~tlr. Teste ba~landlgmda, hasta kartlan renge

gore e~ledigi zaman "dogru", renge gore e~lemedigi zaman "yanh~" aC;:lklamasl

yapl1ml~tlr. Hasta 10 kere art arda renk cevabl verene kadar devam edilmi~tir. 10.

renk e~lemesinden soma, hic;:bir aC;:lklama yapllmadan, dogru cevap ic;:in ~ekil

ilkesine gec;:ilmi~tir. Hasta art arda 10 dogru e~leme yapmcaya kadar ~ekil cevabl

dogru e~leme ilkesi kabul edilmi~tir. Yine hastaya soylenmeden ve ne oldugunu

anlamasma yol ac;:acak bir ipucu verilmeden, dogru e~leme ilkesi sayl(miktar)

olarak degi~tirilmi~tir. Art arda 10 miktar cevabmdan soma tekrar renk ilkesine

doniilmii~tiir ve soma tekrar ~ekil ve soma tekrar miktar ilkesi yukanda anlatlldlgl

gibi kullamlml~tlr. Test, hasta 6 e~leme kategorisini de tamamlaymca ya da iki

deste kart kullamhp bitince sonlandlfllml~tlr. Hic;:bir zaman hastaya e~leme

ilkesinin degi~tirildigi belli edilmemi~tir ya da hastaya ba~lang19taki yonergenin

ic;:erdigi bilgiler dl~mda yeni bir bilgi verilmemi~tir. Hasta uyancl kartlanmn

altmda cevap kartlanm alt alta a~agl dogru bir siitun halinde slfalamaya koymu~sa

yardlmcl olunmu~tur ve nasl1 koyacagl gosterilmi~tir. Hastaya e~lemek iizere

verilen kartlan, uyancl kartlan ile degil de biriken cevap kartlannm en iistiindeki

ile e~ledigi fark edildiginde dogru usulii hatlr1atl1ml~tlr. Hastaya kartlann verildigi

gibi kan~tlrmadan aym slfada durmasl gerektigi uyansl yapl1ml~tlr. Terapist, teste
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ba~larken uyanci kartlanm masamn iizerine hastamn oniine slfalanml~tlr.

Hastamn soluna ilk kart, tek klrmlzl ii9geni, tabam hastaya bakacak ~ekilde

konulmu~tur; onun yanma iki ye~il ytldlzl, ylldlzlann ko~esi hastaya dogru olacak

~ekilde yerle~tirilmi~tir; onun yamna ii9 san artl i~areti, alttaki tek artl hastaya

bakacak ~ekilde konulmu~tur; onun yanma da, yani hastanm sagma, dort mavi

yuvarlak yerle~tirilmi~tir. Kartlan yerle~tirirken "Bu biraz degi~ik bir test, 9iinkii

nasll yapllacagl konusunda size fazla bir ~ey soylememem gerekiyor. Bu

destelerdeki her bir kartl ~u dort anahtar karttan uygun olamyla e~lemeniz

gerekiyor. Daima destenin en iistiinden bir kart alacaksmlz. Bunu hangi anahtar

karta uydugunu dii~iiniiyorsamz onun altma koyacaksmlz. Size bu kartlan nasll,

neye gore e~leyeceginizi soylememem gerekiyor, ama sizin her bir kartl

koyu~unuzda size 'dogru' ya da 'yanh~' diyecegim. Eger 'yanh~' demi~sem,

koydugunuz kartl oldugu yerde blrakm, ama bir sonraki kartl dogru koymaya

9ah~m. Once bu desteyi kullanm. Sonra ikinci desteye gegeceksiniz. Bu testte bir

zaman smlrlamasl yoktur" yonergesi hastaya verilmi~tir. Birinci deste hastanm

yamna dogru, ikinci deste biraz daha geriye konulmu~tur. Hastaya "Ba~la"

yonergesi ile teste ba~lamr. Testin sonunda cevaplar skorlamp hastanm testten

aldlgl toplam puan bulunmu~tur.

2.3.4. Noropsikolojik Testlerin PuanlanmaSI

Testlerin puanlanmasl, BiLNOT Bataryasl kapsammda puanlama ol9iitlerine

uyannca skorlanml~tlf.KaYlt formuna kaylt edilen cevaplar, alt testlerin puanlama

ol9iitlerine gore skorlamp toplam puan hesaplanml~tlf.Norolojik Bataryaya ili~kin

uygulamalar tamamlandlgmda, her alt test ile ilgili puanlar toplamp, kaylt

formundaki aynlml~ yere yaztlml~tlr. Norolojik Bataryayl olu~turan alt testlerin

puanlama ol9iitleri a~aglda anlatllml~tlr.

1) Zihinsel Kontrol: 09 boliimden olu~an bu alt testte, hasta, her boliimdeki

sorulan hataslz cevapladl ise 2, en fazla 3 hata yaptl ise 1, 4 ve daha fazla hata

yaptl ise 0 puan verilmi~tir. Yanh~ cevap verdikten sonra hasta cevabl diizeltirse

dogru kabul edilmi~ ve 1 puan verilmi~tir. Bu alt testten ahnabilecek en yiiksek

puan 6 olarak hesaplanml~tlr.
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2) Mantzksal Bellek I-II: Norolojik Bataryada belirlenen klslmlardaki hatlrlanan

her dogru kelime i<;in 1, yanh~ hatlrladlgl ya da hi<; hatlrlamadlgl kelimeler i<;in 0

puan verilmi~tir. Her iki hikaye puanlandlktan soma, toplaml kaydedilmi~tir. Her

iki hikayeden en fazla 25' ~er puan, toplam 50 puan hesaplanml~tlr.

3) Sozel 9agrz§zm 9ijUeri I: 8 kelime <;ifti <;agn~lmmm kolay yada zor olmasma

bagh olarak testin uygulama yonergesinde belirtildigi gibi puanlanml~tlr. Bu

testten en fazla kolay kelimeler i<;in 12, zor kelimeler i<;in de 12, toplam 24 puan

elde edilmi~tir.

4) Gorsel Uretim 1- II: <;izimlerin skorlanmasl, testin puanlama ol<;iitlerine bagh

kahnarak hesaplanml~tlf. Birinci ve ikinci kartlarda almabilecek puan, skor

kriterlerine uygunluguna gore her bir <;izimi i<;in 0-7 araSl puanlanml~tlr. U<;iincii

kartta almabilecek puan yine skor kriterlerine <;izimlerin uygunluguna gore 0-9

araSl puan hesaplanml~t1r. Dordiincii kartta ise almabilecek puan skor kriterlerine

<;izimlerin uygunluguna gore 0-18 araSl puan hesaplanml~tlr. Bu alt testten

ahnabilecek en yiiksek puan 41 olarak hesaplanml~tlr.

5) Sayz Dizisi 6grenme: Her biri 12 madde ve her madde i<;in iki denemeden

olu~an bu alt testte tekrar edilmesi gereken saYl grubunun her iki denemesinin

tamaml dogru tekrarlamrsa 2, sadece tek denemede dogru tekrarlamrsa 1 puan

verilmi~tir. Diiz saYl dizisinden en fazla 12 ve ters saYl dizisinden en fazla 12

olmak iizere toplam puan 24 hesaplanml~tlr.

6) Sozel 9agrz~'zm 9iftleri II: Sozel <;agn~lm <;iftleri I' in puanlama ol<;iitlerine

gore toplam puan hesaplanml~tlr. Tek denemeden olu~tugu i<;in toplam en fazla 8

puan verilmi~tir.

7) Problem 90zme ve Soyut Dii~iinme: Hastamn sorulara verdigi her dogru cevap

i<;in 1 puan, her yanh~ cevap i<;in 0 puan verilmi~tir. Eger hasta yanh~ bir cevap

verdikten soma diizeltirse dogru kabul edilmi~tir ve 1 puan verilmi~tir.

Cevaplayamadlgl her soru yanh~ olarak degerlendirilip 0 puan verilmi~tir. Bu alt

testte en fazla 10 puan hesaplanml~tlr.
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8) Organizasyon: Birinci a~amaYl olu~turan ilk 4 soruda dogru kategoride s6zel

aklclhk 1-15 araSl iyin 1, 15 ve yukansl iyin 2 puan verilmi~tir. ikinci a~amaYl

olu~turan diger 6 soruya verdigi her dogm cevap iyin 1, her yanh~ cevap iyin 0

puan verilmi~tir. Eger hasta yanh~ bir cevap verdikten soma diizeltirse dogru

kabul edilmi~tir ve 1 puan verilmi~tir. Cevaplayamadlgl her soru yanh~ olarak

degerlendirilip 0 puan verilmi~tir. Bu alt testte en fazla 14 puan hesaplanml~t1r.

9) Stroop Testi- TBAG Formu: Her b6liim iiy ~ekilde puanlanml~t1r. (1) "Ba~laym"

y6nergesinin verilmesinden b6liimiin son maddesinin okunmasma ya da

s6ylenmesine kadar geyen siire; (2) hata saylSl; (3) diizeltilen tepki saYlSl.

Uygulamalar tamamlandlgmda, iizerine egik yizgi yekilmi~ olunan hatah tepki1er

saYllml~ ve her b6liim ile ilgili hata saYlsl kaydedilmi~tir. Hata saylSlna hastamn

kendiliginden diizelttigi maddeler kabul edilmemi~tir. Yuvarlak iyine almml~

olunan diizeltilen tepkiler saytlml~ ve her b6liimle ilgili diizeltme saylSl

toplanml~t1r. Bu alt testteki en yiiksek puan 5. b6liimler iyin 0 hata puam, 0

diizeltme saYlsl puam ve okuma ya da renk s6yleme iyin olabildigince klsa

siirelerdir.

10) Kelime -Sozel Aklclhk Testi: istenilen sese uygun s6zel aklclhgl 1-7 araSl iyin

1, 8-14 araSl iyin 2 puan verilmi~tir. Hiy s6zel aklclhk yaptlmadlysa 0 puan

verilmi~tir. Bu alt testte en yiiksek toplam puan 30 olarak hesaplanml~t1r.

11) Anhk Bellek: Hastamn sorulara verdigi her dogru cevap iyin 1, her yanh~

cevap iyin 0 puan verilmi~tir. Eger hasta yanh~ bir cevap verdikten soma

diizeltirse dogru kabul edilmi~tir ve 1 puan verilmi~tir. Cevaplayamadlgl her soru

yanh~ olarak degerlendirilip 0 puan verilmi~tir. Bu alt testte en fazla 6 puan elde

edilmi~tir.

12) Yakm Bellek: Hastanm sorulara verdigi her dogru cevap iyin 1, her yanh~

cevap iyin 0 puan verilmi~tir. Eger hasta yanh~ bir cevap verdikten soma

diizeltirse dogru kabul edilmi~tir ve 1 puan verilmi~tir. Cevaplayamadlgl her som

yanh~ olarak degerlendirilip 0 puan verilmi~tir. Bu alt testte en fazla 6 puan

hesaplanml~t1r.
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13) Uzak Bellek: Hastamn sorulara verdigi her dogru cevap iyin 1 puan, her yanh~

cevap iyin 0 puan verilmi~tir. Eger hasta yanh~ bir cevap verdikten soma

diizeltirse dogru kabul edilmi~tir ve 1 puan verilmi~tir. Cevaplayamadlgl her soru

yanh~ olarak degerlendirilip 0 puan verilmi~tir. Bu alt testte en fazla 6 puan elde

edilmi~tir.

14) Raven Renkli Standart Progresif Matris:. Her dogru cevap iyin 1, her yanh~

cevap iyin 0 puan verilmi~tir. Eger hasta yanh~ bir cevap verdikten soma

diizeltirse dogru kabul edilmi~tir ve 1 puan verilmi~tir. Cevaplayamadlgl her soru

yanh~ olarak degerlendirilip 0 puan verilmi~tir. Bu alt testte en fazla 36 puan

hesaplanml~tIr.

15) Saat 9izimi: Saat yizimlerin skorlanmasl, testin puanlama olyiitlerine bagh

kalmarak hesaplanml~tIr. Almabilecek puan, skor kriterlerine uygunluguna gore

her bir yizimi iyin 1-10 araSI puanlanml~tIr.

16) Wisconsin Kart E§leme Testi: Wisconsin Kart E~leme Testinin bilgisayar

puanlanmasmdan yararlamlml~tIr. Bilgisayar ile elde edilen puanlardan

tamamlanan kategori saylsl, kurulumu siirdiirmedeki ba~arlSlzhk puam, ilk

kategoriyi tamamlamadaki deneme saylSl ve ogrenmeyi ogrenme puam elde

edilmi~tir.

2.4. VERiLERiNc;6zUMLENMESi

Bir ya da daha yok faktore gore olu~an gruplann birden fazla baglmh degi~ken

baklmmdan anlamh farkhhk gosterip gostermedigini test etmek amaclyla yok

degi~kenli MANOVA kullamlml~tIr. MANOVA ile baglmh degi~kenlerin

bile~eninden e1de dilen grup ortalama puanlanmn baglmh degi~ken ile arasmda

anlamh fark olup olmadlgml test etmek iyin ANOVA kullamlml~tIr.

iki grup arasmdaki kar~I1a~tIrmalar tiim testIer dahil edilerek MANOVAile

yapI1ml~tIr. MANOVA' da iki grup arasmda fark bulunduktan soma, bu farkm

hangi testlerde oldugunu belirlemek iyin ise MANOVA' mn iyerdigi ikinci katman

analiz olan ANOVA ile tetkik edilmi~tir ve sonuy tablosunda F ve p degerleri ile

belirtilmi~tir.
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Aynca mevcut yah~mada, iki veri setinin arasmdaki ili~kiler ve farkhhk gosterip

gostermedikleri incelendikten soma siirekli baglmslz bir degi~ken ile kategorik bir

baglmh degi~ken arasmdaki tahmin i1i~kisini ortaya koymak iyin tam veya kontrol

gruplanna dogru tasnif oram Logistik Regresyon analizi ile tetkik edilmi~tir.

Logistik regresyon analizinde Odds oram [Exp(B)], bir ihtimalin diger ihtimale

olan oramdlr. Exp(B), ilgili baglmslz degi~kendeki bir birim degi~meyle (O'dan

1'e) ortaya ylkan, tam almalalmama odds'undaki artl~ miktanm gosterir.

Mevcut yah~mada, psikofizyoloji ara~tlrmalan iyin yok fazla sayllabilecek

biiyiikliikte hasta grubundan yarar1amlml~tlr. <;ok saylda hasta grubunun

kullamlmasmm nedeni, mevcut yah~mamn dogasmm bir geregidir. Anlamh bir

korelasyon hesabl iyin yok saylda veri yiftine ihtiyay vardtr. <;iinkii korelasyon

hesaplamalan normal daglltm olu~turan deger yiftlerinin bulundugu durumlarda

en iyi sonuy verir (Karasar, 1984). Yine, yah~mada kullamlan hasta saylsl,

genellikle, literatiirde aym yakla~lmm kullamldlgl yah~malarda rastlananlardan da

fazla olmu~tur.

Ara~tlrmamn biitiin istatistiksel yoziimlemeleri SPSS 11.00 adh bilgisayar

programl kullamlarak geryekle~tirilmi~tir.
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BOLUMIII

BULGULAR

Degi~ik ya~, cinsiyet ve egitim diizeylerinde bire bir e~le~tirilen edini1mi~

beyin hasan tamsl alml~ hasta grubu ile her hangi bir travrna hikayesi

belirtilmemi~ kontrol grubuna uygulanan bellek ve dikkat-yiiriitiicii i~lev

testlerinin sozel aklclhga olan etkisini ortaya koymayl hedefleyen yah~mamlzm

amaylan dogrultusunda, a~agldaki sorulara cevap aranml~ttr.

3.1. Bellek ve dikkat-yiiriitiicii i~lev testlerinin sozel akIclhga olan etkisi hasta

ve kontrol grubu arasmda farkhla~maktamldlr?

Dikkat ve Yiiriitiicii i~lev, Yakm Bellek ve Uzak Bellek noropsikolojik testleri

iizerinden yapllan MANOVA sonuylan, hasta grubu (edinilmi~ beyin hasan

ya~aml~ hastalar) ve kontrol grubu (hasarslz normal ki~i1er) deneklerinin

noropsikolojik test bulgulan baklmmdan anlamh bir farkhhk gosterdigini ortaya

koyrnaktadu [Wilks Lambda (A) = 0.108, F(1,346) = 7.08, p<O.Ol]. Bu bulgu,

Dikkat ve Yiiriitiicii i~lev, Yakm Bellek ve Uzak Bellek noropsikolojik testleri

puanlanndan olu~an dogrusal bile~enden elde edilecek puanlann deney ve kontrol

grubuna bagh olarak degi~tigini gosterir.

Noropsikolojik testlerin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri ile

hasta ve kontrol gruplan arasmdaki farklan tek tek noropsikolojik test bazmda

degerlendiren tek yonlii ANOVA sonuylan tablo 3.1. de gosterilmi~tir.
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N6ropsikolojik Test Grup N M SD sd IF Ip
--

Kontrol 20 98,80 12,24 .

Wket 1 Dogru Yamt SaYIsI Deney 20 73,15 19,10 1-38 25,57** 0,000

Toplam 40 85,97 20,48
I I

Kontrol 20 20,00 6,66
IWket 2 Perseveratif Yamt

Deney 20 26,45 8,46 1-38 7,18* 0,011
SaYIsI

I
Toplam 40 23,23 8,19 ~-~--
Kontrol 20 16,10 9,71

Wket3
Deney 20 33,65 20,46 1-38 12,01 ** 0,001

Kurulumu Siirdiirememe
Toplam 40 24,88 18,14 J __~_J__~~_--
Kontrol 20 2,20 0,83

Wket 4 iki Kart Bul -
Deney 20 1,80 1,40 1-38 1,21 0,279

Deneme Saytsl

I
Toplam 40 2,00 1,16 ----~~-------I-----~---

Kontrol 20 21,30 16,41

Stroop Testi Deney 20 30,55 21,33 1-38 2,36 0,133

Toplam 40 25,93 19,36
I I

Kontrol 20 4,95 1,43 I

Zihinsel Kontrol Deney 20 3,00 1,86 1-38 13,77** 0,001

Toplam 40 3,97 1,92
I I

~ -._-~.~. --"-_._.- ---

. Kontrol 20 11,90 4,22 I

Sayl Dizisi Deney 20 10,00 4,74 1-38 1,80 0,188
i

Toplam 40 10,95 4,53 I I
1----------------- -- ---

Kontrol 20 21,55 5,22 I

S6zel AklClhk Deney 20 12,15 6,26 1-38 26,62** 0,000

Toplam 40 16,85 7,42
I I

1------------- - -

Kontrol 20 5,80 0,52

AnhkBellek Deney 20 4,05 1,50 1-38 24,17** 0,000

Toplam 40 4,92 1,42 I I
--~

---~- .--- ---

Kontrol 20 9,60 1,00

Problem C6z.-Soyut Dsn. Deney 20 8,10 2,13 1-38 8,17** 0,007

Toplam 40 8,85 1,81 ---~~- ___L_
1-- ------ -------- -

Kontrol 20 13,90 0,45

Organizasyon Deney 20 12,35 2,72 ! 1-38 6,33* 0,016
i

Toplam 40 13,12 2,08
I I

--- ------- -- ----- --
! 1-38 10,69** 0,002Raven , Kontrol 20 30,65 3,70

i

I II Deney 20 24,25 7,93
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Toplam 40 27,45 6,92
I I

Kontrol 20 9,20 1,44
~-

Saat Cizimi Deney 20 6,35 3,44 1-38 11,70** 0,002

Toplam 40 7,78 2,97 ~ I
Kontrol 20 5,50 0,61

Yakm Bellek Deney 20 4,35 1,42 1-38 11,03** 0,002

Toplam 40 4,92 1,23 ~I I
Kontrol 20 14,60 7,88

Manttksal Bellek I Deney 20 7,40 9,29 1-38 6,98* 0,012

Toplam 40 11,00 9,25 J I
Kontrol 20 18,05 4,03

Sozel Cagn~lm Ciftleri I Deney 20 9,95 6,79 1-38 21,02** 0,000 I
Toplam 40 14,00 6,87 I 1___

Kontrol 20 22,35 7,86

Gorsel Uretim I Deney 20 13,35 9,42 1-38 10,77** 0,002

Toplam 40 17,85 9,70 ~~~-
Kontrol 20 5,35 0,67 ,

Uzak Bellek Deney 20 4,30 1,17 1-38 12,06** 0,001

Toplam 40 4,83 1,08 ~~---
Kontrol 20 13,40 8,06

Manttksal Bellek II Deney 20 4,20 7,22 1-38 14,46** 0,001

Toplam 40 8,80 8,87 I I-- -------------.-... ----

Kontrol 20 6,10 1,33

Sozel Cagn~lm Ciftleri II Deney 20 3,30 3,01 ' 1-38 14,46** 0,001

Toplam 40 4,70 2,70
I I-_.__."-------"._"."----"---

Kontrol 20 16,95 8,89

Gorsel Uretim II Deney 20 5,55 5,36 1-38 24,14** 0,000

IToplam 40 11,25 9,26
I I

* p<0.05 ; ** p<O.Ol

Buna gore; Wket 1 Dogru Yamt SaYlsl [F(1,38) = 25.57, p<O.Ol], Wket 3

Kuru1umu Siirdiirememe [F(1,38) = 12.01, p<O.Ol], Zihinse1 Kontro1 [F(1,38) =

13.77, p<O.Ol], Soze1 A1GClhk [F(1,38) = 26.62, p<O.Ol], Anhk Bellek [F(1,38) =

26.17, p<O.Ol], Problem (:ozme ve Soyut Dii~iinme [F(1,38)= 8.17, p<O.Ol],

Raven [F(1,38) = 10.69, p<O.Ol], Saat (:izimi [F(1,38) = 11.70, p<O.Ol], Yakm

Bellek [F(1,38) = 11.03, p<OOl], Soze1 (:agn~lm (:iftleri I [F(1,38) = 21.02,
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p<O.Ol], Gorsel Dretim Testi I [F(1,38) = 10.77, p<O.Ol], Uzak Bellek [F(1,38) =

12.06, p<O.Ol], Mantlksal Bellek Testi II [F(l,38) = 14.46, p<O.Ol], Sozel

<;agn~lm <;iftleri II [F(l,38) = 14.46, p<O.Ol], Gorsel Dretim Testi II [F(1,38) =

24.14, p<O.Ol], noropsikolojik testleri hasta ve kontrol gruplan arasmda anlamh

bir farkhhk gosterirken, Wket 4 iki Kart Bul - Deneme SaYlsl [F(l,38) = 1.21,

p>0.05], Stroop Testi [F(1,38) = 2.36, p>0.05], SaYl Dizisi [F(l,38) = 1.80,

p>0.05], noropsikolojik testleri hasta ve kontrol gruplan arasmda anlamh bir

farkhhk gostermemi~tir.

3.2. Dikkat-yiiriitiicii i~lev testlerinin sozel aklclbga olan etkisi basta ve

kontrol grubu arasmda farkhla~maktamldlr?

Dikkat-yiiriitiicii i~lev testlerinin sozel aklclhga olan etkisi hasta ve kontrol

grubunu farkhla~lp farkhla~madlgl Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile

incelenmi~tir.

3.2.1. Dikkat-yiiriitiicii i~lev testleri kapsammda goriinen zibinsel kontrol

testinin sozel aklclbga olan etkisi basta ve kontrol grubu arasamda

farkhla~maktamldIr?

Yapl1an Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda, Dikkat-yiiriitiicii i~lev

testleri kapsammda goriinen zihinsel kontrol testinin sozel aklclhga olan etkisi

hasta ve kontrol grubuna gore anlamh bir farkhhk gosterdigi bulunmu~tur [F (l,

38) = 13.77, p<.Ol]. Dikkat-yiiriitiicii i~lev test1eri kapsammda goriinen zihinsel

kontro1 testinin sozel aklClhga olan etkisi hasta ve kontro1 grubuna gore Tek

YonIii Varyans Analizi (ANOVA) sonuylan Tablo 3.2' de gosterilmi~tir.

Tablo 3.2. Dikkat- yiiriitiicii i~lev testleri kapsammda goriinen zihinsel kontrol testinin sozel

aklClhga etkisinin ANOVA sonu~larI

Varyansln Kaynagl N M SD sd _J F
I

p
I

--~ .._._--- -----,---- - --
i

Kontrol Grubu 20 4,95 1,43

Hasta Grubu 20 3,00 1,86 1-38 13,77** 0,001

IToplam 40 3,97 1,92 I I
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3.2.2. Dikkat-yiiriitiicii i~lev testleri kapsammda goriinen Wisconsin Kart

E~leme testinin sozel akIclhga olan etkisi hasta ve kontrol grubu arasmda

farkhla~maktamldlr?

Yapllan Tek Yonlu Yaryans Analizi (ANOYA) sonucunda, Dikkat-yiiriitiicu i~lev

testleri kapsammda goriinen Wket 1 Dogru Yamt SaYlsl [F (1,38) = 25.57,

p<O.Ol], Wket 3 Kurulumu Surdurememe [F(1,38) = 12.01, p<O.Ol] testlerinin

sozel aklclhga olan etkisi hasta ve kontrol grubuna gore anlamh bir farkhhk

gosterdigi bulunmu~tur. Ancak Wket 4 ilk Kart Bul - Deneme SaYlsl testlerinin

sozel aklclhga olan etkisi hasta ve kontrol grubuna gore anlamh bir farkhhk

gostermedigi bulunmu~tur [F(1,38) = 1.21, p>O.05]. Dikkat-yiiriitiicu i~lev testleri

kapsammda goriinen Wisconsin Kart E~leme testinin sozel aklclhga olan etkisi

hasta ve kontrol grubuna gore Tek Yonlu Yaryans Analizi (ANOYA) sonuylan

Tablo 3.3' de gosterilmi~tir.

Tablo 3.3. Dikkat-yiiriitiicii i~lev testleri kapsammda goriinen Wisconsin Kart E~leme

testinin sozel akIclhga olan etkisinin ANOVA sonu~larI

KontroZ Grubu-WKETl 20 98,80 12,24

VaryanSln Kaynagl N M SD I p

Hasta Grubu- WKETI 20 73,15 19,10 1-38 25,57** 0,000 I

f-T_o-,p,--Za~m~W~K~E~T_I~~~---'1----4~0-+-~8 _5_,9_7~-+-2~0-,,_4_8---1_ . ~ ~__~_.
KontroZ Grubu WKET2 20 20,00 6,66

0,011

I

f-;_O--,ap,--s~;:~m~G~~~u~:~;~T~:~K_E~T_3~-t-_~ _~-+_~~~~',-,:~~~-+-~_~--':_~_:-I_~_'~ 0,00 I I

KontroZ Grubu WKET4 20 2,20 0,83. 1
Hasta Grubu WKET4 20 1,80 1,40 11-38 1,21 0,279:

f-T-o-p-Z-a-m-W-K-E-T-4--~---+-~4~0---+--2-'-,-0-0-+--~1,'-1~6-----11 I ~

Hasta Grubu WKET2 20 26,45 8,46 1-38 7,18*
f-------~-~~~--+--~--------'--~+____'_--1 I

TopZam WKET2 40 23,23 8,19
... __L~~ ~L.-~_~.

KontroZ Grubu WKET3 20 16,10 9,71

3.2.3. Dikkat-yiiriitiicii i~lev testleri kapsammda goriinen Stroop testinin sozel

akIclhga olan etkisi basta ve kontrol grubu arasmda farkhla~maktamldlr?

Yapllan Tek Yonlu Yaryans Analizi (ANOYA) sonucunda, Dikkat-yiiriitiicu i~lev

testleri kapsammda g6riinen Stroop testinin s6zel aklclhga olan etkisi hasta ve kontrol

grubuna gore anlamh bir farkhhk g6stermedigi bulunmu~tur [F(1,38) = 2.36,
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p>0.05]. Dikkat-yiiriitiicii i~lev testleri kapsammda gariinen Stroop testinin sazel

aklclhga olan etkisi hasta ve kontrol grubuna gare Tek Yonlii Yaryans Analizi

(ANOYA) sonu<;:lan Tablo 3.4' de gosterilmi~tir.

Tablo 3.4. Dikkat-yurutucu i~lev testleri kapsammda gorunen Stroop testinin sozel akIclhga

olan etkisinin ANOVA sonu~lan

VaryanSln Kaynagl N M SD sd I F I p

Kontrol Grubu 20 21,30 16,41

Hasta Grubu 20 30,55 21,33 1- 3 8 2,36 0,133

Toplam 40 25,93 19,36 I I

3.2.4. Dikkat-yiiriitiicii i~lev testleri kapsammda goriinen Sayl dizisi Ogrenme

testinin sozel akIclhga olan etkisi hasta ve kontrol grubu arasmda farkhla~makta

mldlr?

Yaptlan Tek Yonlii Yaryans Analizi (ANOYA) sonucunda, Dikkat-yiiriitiicii i~lev

testleri kapsammda gariinen Sayl dizisi testinin sazel aklclhga olan etkisi hasta ve kontrol

grubuna gore anlamh bir farkhhk gostermedigi bulunmu~tur [F(1,38) = 1.80,

p>0.05]. Dikkat-yiiriitiicii i~lev testleri kapsammda gariinen Sayl dizisi testinin sazel

aklclhga olan etkisi hasta ve kontrol grubuna gare Tek Yonlii Yaryans Analizi

(ANOYA) sonu<;:lan Tablo 3.5' de gosterilmi~tir.

Tablo 3.5 Dikkat-yurutiicu i~lev testleri kapsammda gorunen Sayl dizisi testinin sozel

akIclhga olan etkisinin ANOVA sonu~lan

Varyansln Kayna{f,l N M SD Sd.J F 1 p
-----------_.._------_ ....•-

Kontrol Grubu 20 11,90 4,22

Hasta Grubu 20 10,00 4,74 1- 3 8 1,80 0,188

Toplam 40 10,95 4,53 I I

3.2.5. Dikkat-yiiriitiicii i~lev testleri kapsammda goriinen Anhk bellek testinin

sozel akIclhga olan etkisi hasta ve kontrol grubu arasmda farkhla~maktamldlr?

Yaptlan Tek Yonlii Yaryans Ana1izi (ANOYA) sonucunda, Dikkat-yiiriitiicii i~lev

testleri kapsammda goriinen Anhk bellek testinin sozel aklclhga olan etkisi hasta

ve kontrol grubuna gore anlamh bir farkhhk gosterdigi bulunmu~tur [F(l,38) =
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24.17, p<O.Ol]. Dikkat-yiiriitiicii Wev testleri kapsammda goriinen anhk bellek

testinin sozel aklclhga olan etkisi hasta ve kontrol grubuna gore Tek Yonlii

Yaryans Analizi (ANOYA) sonu9lan Tablo 3.6' da gosterilmi~tir.

Tablo 3.6. Dikkat- yiiriitiicii i~lev testleri kapsammda goriinen Anbk bellek testinin sozel

akIclbga etkisinin ANOVA sonm;lan

VaryanSln Kaynagl N M SD sd
I

F
I

p

Kontrol Grubu 20 5,80 0,52

Hasta Grubu 20 4,05 1,50 1-38 24,17** 0,000
Toplam 40 4,92 1,42 I I

3.2.6. Dikkat-yiiriitiicii i~lev testleri kapsammda goriinen Problem ~ozme ve

Soyut dii~iinme testinin sozel aktclbga olan etkisi hasta ve kontrol grubu arasmda

farkhla~maktamldlr?

Yapl1an Tek Yonlii Yaryans Analizi (ANOYA) sonucunda, Dikkat-yiiriitiicii i~lev

testleri kapsammda goriinen Problem vozme ve Soyut dii~iinme testinin sozel

aklclhga olan etkisi hasta ve kontrol grubuna gore anlamh bir farkhhk gosterdigi

bulunmu~tur [F(1,38) = 8.17, p<O.Ol]. Dikkat-yiiriitiicii i~lev testleri kapsammda

goriinen Problem vozme ve Soyut dii~iinme testinin sozel aklclhga olan etkisi hasta

ve kontrol grubuna gore Tek Yonlii Yaryans Analizi (ANOYA) sonu9lan Tablo

3.7' de gosterilmi~tir.

Tablo 3.7. Dikkat- yiiriitiicii i~lev testleri kapsammda goriinen Problem ~ozme ve Soyut

dii~iinme testinin sozel aklclbga etkisinin ANOVA sonu~lan

VaryanSln Kaynagl N M SD sd
I

F J p

Kontrol Grubu 20 9,60 1,00 !

Hasta Grubu 20 8,10 2,13 1-38 8,17** 0,007

Toplam 40 8,85 1,81
I I

3.2.7. Dikkat-yiiriitiicii i~lev testleri kapsammda goriinen Organizasyon testinin

sozel aklclhga olan etkisi hasta ve kontrol grubu arasmda farkhla~maktamldlr?

Yapl1an Tek Yonlii Yaryans Analizi (ANOYA) sonucunda, Dikkat-yiiriitiicii i~lev

testleri kapsammda goriinen Organizasyon testinin sozel aklclhga olan etkisi hasta
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ve kontrol grubuna gore anlamh bir farkhhk gosterdigi bulunmu~tur [F(1,38) =

6.33, p<O.05]. Dikkat-yiiriitiicii i~lev testleri kapsammda goriinen Organizasyon

testinin sozel aklclhga olan etkisi hasta ve kontrol grubuna gore Tek Yonlii

Yaryans Analizi (ANOYA) sonuc;lan Tablo 3.8' de gosterilmi~tir.

Tablo 3.8 Dikkat- yiiriitiicii i~lev testleri kapsammda goriinen Organizasyon testinin sozel

akIclhga etkisinin ANOVA sonu~lan

Varyansln Kaynagl N M SD sd
I

F
I

p
.._-

Kontrol Grubu 20 13,90 0,45

Hasta Grubu 20 12,35 2,72 1-38 6,33* 0,016

Toplam 40 13,12 2,08 I I

3.2.8. Dikkat-yiiriitiicii i~lev testleri kapsammda goriinen Raven Renkli Progresif

Matris testinin sozel akIclbga olan etkisi basta ve kontrol grubu arasmda

farklIla~maktamldlr?

YapI1an Tek Yonlii Yaryans Analizi (ANOYA) sonucunda, Dikkat-yiiriitiicii i~lev

testleri kapsammda goriinen Raven Renkli Progresif Matris testinin sozel aklclhga

olan etkisi hasta ve kontrol grubuna gore anlamh bir farkhhk gosterdigi

bulunmu~tur [F(1,38) = 10.69, p<O.Ol]. Dikkat-yiiriitiicii i~lev testleri kapsammda

goriinen Raven Renkli Progresif Matris testinin sozel aklclhga olan etkisi hasta ve

kontrol grubuna gore Tek Yonlii Yaryans Analizi (ANOYA) sonuc;lan Tablo 3.9'

da gosterilmi~tir.

Tablo 3.9. Dikkat- yiiriitiicii i~lev testleri kapsammda goriinen Raven Renkli Progresif

Matris testinin sozel akIclhga etkisinin ANOVA sonu~lan

Varyansln Kaynagl N M SD sd I F J~_~
Kontrol Grubu 20 30,65 3,70

I
Hasta Grubu 20 24,25 7,93 1-38 10,69** 0,002 I

Toplam 40 27,45 6,92 I I \
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3.2.9. Dikkat-yiiriitiicii i~lev testleri kapsammda goriinen Saat lYizimi testinin

sozel akIclhga olan etkisi hasta ve kontrol grubu arasmda farkhla~maktamldlr?

YapI1an Tek Yonlii Yaryans Analizi (ANOYA) sonucunda, Dikkat-yiiriitiicii i~lev

testleri kapsammda goriinen Saat yizimi testinin sozel aklclhga olan etkisi hasta ve

kontrol grubuna gore anlamh bir farkhhk gosterdigi bulunmu~tur [F (1,38) = 11.70,

p<O.Ol]. Dikkat-yiiriitiicii i~lev testleri kapsammda goriinen Saat yizimi testinin

sozel aklclhga olan etkisi hasta ve kontrol grubuna gore Tek Yonlii Yaryans

Analizi (ANOYA) sonuylan Tablo 3.10' da gosterilmi~tir.

Tablo 3.10 Dikkat- yurutUcu i~lev testleri kapsammda gorunen Saat ~izimi testinin sozel

akIclbga etkisinin ANOVA sonn~lan

Varyansln Kaynagl N M SD sd
I

F
I

p

Kontrol Grubu 20 9,20 1,44

Hasta Grubu 20 6,35 3,44 1 - 3 8 11,70** 0,002

Toplam 40 7,78 2,97 I I

3.3. Bellek testlerinin sozel aklclhga olan etkisi hasta ve kontrol grubu

arasmda farkbla~maktamldlr?

3.3.a. Yakm Donemli Bellek testlerinin sozel aklclbga olan etkisi hasta ve

kontrol grubu arasmda farkhla~maktamldlr?

Yakm Donemli Bellek testlerinin sozel aklclhga olan etkisi hasta ve kontrol

grubunu farkh1a~lp farkhla~madlgl Tek Yonlii Yaryans Analizi (ANOYA) i1e

ince1enmi~tir.

3.3.a.i. Yakm Bellek testleri kapsammda goriinen yakm bellek testinin sozel

akIclhga olan etkisi hasta ve kontrol grubu arasmda farkhla~maktamldlr?

Yapllan Tek Yonlii Yaryans Analizi (ANOYA) sonucunda, yakm bellek testleri

kapsammda goriinen Yakm bellek testinin sozel aklclhga olan etkisi hasta ve

kontrol grubuna gore anlamh bir farkhhk gosterdigi bu1unmu~tur [F (1,38) = 11.03,

p<O.Ol]. Yakm bellek testleri kapsammda goriinen Yakm bellek testinin sozel

aklclhga olan etkisi hasta ve kontrol grubuna gore Tek Yonlii Yaryans Analizi

(ANOYA) sonuylan Tab10 3.11' de gosterilmi~tir.
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Tablo 3.11. Yakm bellek testleri kapsammda giirilnen Yakm Bellek testinin siizel akIclbga

etkisinin ANOVA sonu~larI

Varyanszn Kaynagz N M SD sd
I

F
I

p

Kontrol Grubu 20 5,50 0,61

Hasta Grubu 20 4,35 1,42 1-38 11,03** 0,002

Toplam 40 4,92 1,23 I I

3.3.a.ii. Yakm Bellek testleri kapsammda goriinen MantIksal bellek I testinin sozel

akIclbga olan etkisi hasta ve kontrol grubu arasmda farkbla~maktamldlr?

Yapl1an Tek Yonlil Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda, yakm bellek testleri

kapsammda goriinen Mantlksal bellek I testinin sozel aklclhga olan etkisi hasta ve

kontrol grubuna gore anlamh bir farkhhk gosterdigi bulunmu~tur [F (1,38) = 6.98,

p<0.05]. Yakm bellek testleri kapsammda goriinen Mantlksal bellek I testinin sozel

aklclhga olan etkisi hasta ve kontrol grubuna gore Tek Yonlil Varyans Analizi

(ANOVA) sonw;lan Tablo 3.12' de gosterilmi~tir.

Tablo 3.12. YakIn bellek testleri kapsammda giirilnen MantIksal bellek I testinin siizel

akIclbga etkisinin ANOVA sonu~larI

Varyanszn Kaynagz N M SD sd J F______L p
I

Kontrol Grubu 20 14,60 7,88 I

Hasta Grubu 20 7,40 9,29 1-38 6,98* 0,012

iToplam 40 11,00 9,25
1 I

3.3.a.iii. Yakm Bellek testleri kapsammda goriinen Sozel <;agrI~lm <;iftleri I

testinin sozel akIcIlIga olan etkisi hasta ve kontrol grubu arasmda farkbla~makta

mldlr?

Yapl1an Tek Yonlil Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda, yakm bellek testleri

kapsammda goriinen S6zel <;agn~lm <;iftleri I testinin sozel akIclhga olan etkisi

hasta ve kontrol grubuna gore anlamh bir farkhhk gosterdigi bulunmu~tur [F (1,38)

= 21.02, p<O.O I]. Yakm bellek testleri kapsammda goriinen S6zel <;agn~lm <;iftleri I
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testinin soze1 aklclhga olan etkisi hasta ve kontrol grubuna gore Tek Yonlii

YaryansAnalizi (ANOYA) sonu<;lan Tablo 3.13' de gosterilmi~tir.

Tablo 3.13.Yakm bellek testleri kapsammda gorfinen Sozel CagrI~lm Ciftleri I testinin sozel

akIclhga etkisinin ANOVA sonu~larl

VaryanSln Kaynagl N M SD sd
I

F
I

p
---

Kontrol Grubu 20 18,05 4,03

Hasta Grubu 20 9,95 6,79 1- 3 8 21,02** 0,000 I
Toplam 40 14,00 6,87 I I

3.3.a.iv. Yakm Bellek testieri kapsammda goriinen Gorsel Uretim I testinin sozel

akIclbga olan etkisi basta ve kontrol grubu arasmda farkhIa~maktamldlr?

Yapl1an Tek Yon1ii Yaryans Analizi (ANOYA) sonucunda, yakm bellek test1eri

kapsammda goriinen Gorse! Uretim I testinin sozel aklclhga olan etkisi hasta ve

kontrol grubuna gore anlamh bir farkhhk gosterdigi bu1unmu~tur [F (1,38) =10.77,

p<O.Ol]. Yakm bellek testleri kapsammda goriinen Gorse! Uretim I testinin soze1

aklclhga olan etkisi hasta ve kontrol grubuna gore Tek Yonlii Yaryans Analizi

(ANOYA) sonuc;lan Tablo 3.14' de gosterilmi~tir.

Tablo 3.14. YakIn bellek testleri kapsammda gorfinen Gorsel Uretim I testinin sozel akIclhga

etkisinin ANOVA sonu~larI

Varyansln Kaynagl N M SD sd
\

F I p

Kontrol Grubu 20 22,35 7,86

Hasta Grubu 20 13,35 9,42 1- 3 8 10,77** 0,002 I
I

Toplam 40 17,85 9,70 I I I

3.3.b. Uzak Donemli Bellek testlerinin sozel akIclhga olan etkisi basta ve

kontrol grubu arasmda farkhla~maktamldlr?

Uzak Donemli Bellek testlerinin sozel aklclhga olan etkisi hasta ve kontrol

grubunu farkhla~lp farkhla~madlgl Tek Yonlii Yaryans Analizi (ANOYA) ile

incelenmi~tir.
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3.3.b.i. Bellek testleri kapsammda goriinen Uzak Bellek testinin sozel akIclbga olan

etkisi hasta ve kontrol grubu arasmda farkbla~maktamldlr?

Yapllan Tek Yonlii Yaryans Analizi (ANOYA) sonucunda, uzak bellek testleri

kapsammda goriinen Uzak Bellek testinin sozel aklclhga olan etkisi hasta ve

kontrol grubuna gore anlamh bir farkhhk gosterdigi bulunmu~tur [F (1,38) =12.06,

p<O.Ol]. Uzak bellek testleri kapsammda goriinen Uzak Bellek testinin sozel

aklclhga olan etkisi hasta ve kontrol grubuna gore Tek Yonlii Yaryans Analizi

(ANOYA) sonu9lan Tablo 3.15' de gosterilmi~tir.

Tablo 3.15. Uzak bellek testleri kapsammda gorunen Uzak Bellek testinin sozel akIclhga

etkisinin ANOVA sonDl;lan

Varyansln Kaynagl N M SD sd
I

F I p
.•..

Kontrol Grubu 20 5,35 0,67

Hasta Grubu 20 4,30 1,17 I 1- 3 8 12,06** 0,001

Toplam 40 4,83 1,08 I I

3.3.b.ii. Bellek testleri kapsammda goriinen MantIksal bellek II testinin sozel

akIclbga olan etkisi hasta ve kontrol grubu arasmda farkbla~maktamldlr?

YapI1an Tek Yon1ii Yaryans Ana1izi (ANOYA) sonucunda, uzak bellek testleri

kapsammda goriinen Mantlksal bellek II testinin soze1 aklclhga olan etkisi hasta ve

kontro1 grubuna gore anlamh bir farkhhk gosterdigi bulunmu~tur [F (1,38) =14.46,

p<O.Ol]. Uzak bellek testleri kapsammda goriinen Mantlksal bellek II testinin soze1

aklclhga olan etkisi hasta ve kontro1 grubuna gore Tek Yon1ii Yaryans Analizi

(ANOYA) sonu91an Tab10 3.16' da gosterilmi~tir.

Tablo 3.16. Uzak bellek testleri kapsammda gorunen Mantlksal bellek II testinin sozel

akIclhga etkisinin ANOVA sonu~lan

Varyansln Kaynagl N M SD sd I F
I

p I
Kontrol Grubu 20 13,40 8,06 !

I

Hasta Grubu 20 4,20 7,22 1- 38 14,46** 0,001 !

Toplam 40 8,80 8,87 I I I
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3.3.b.iii. Bellek testleri kapsammda goriinen Sozel <;agrI~lm <;iftleri II testinin

sozel akIclbga olan etkisi basta ve kontrol grubu arasmda farkbla~maktamldu?

Yapllan Tek Yonlii Yaryans Analizi (ANOYA) sonucunda, uzak bellek testleri

kapsammda goriinen Sozel <;agn~lm <;iftleri II testinin sozel aklclhga olan etkisi

hasta ve kontrol grubuna gore anlamh bir farkhhk gosterdigi bulunmu~tur [F (1,38)

=14.46, p<O.OI]. Uzak bellek testleri kapsammda goriinen Soze1 <;agn~lm <;iftleri II

testinin sozel aklclhga olan etkisi hasta ve kontrol grubuna gore Tek Yonlii

Yaryans Analizi (ANOYA) sonw;:lan Tablo 3.17' de gosterilmi~tir.

Tablo 3.17. Uzak bellek testleri kapsammda goriinen Sozel C;agrI~lm C;iftleri II testinin sozel

akIclhga etkisinin ANOVA sonu~larI

Varyansln Kaynagl N M SD sd
I

F I p

Kontrol Grubu 20 6,10 1,33

Hasta Grubu 20 3,30 3,01 1- 3 8 14,46** 0,001

IToplam 40 4,70 2,70 I I

3.3.b.iv. Bellek testleri kapsammda goriinen Gorsel Uretim II testinin sozel

aklclbga olan etkisi basta ve kontrol grubu arasmda farkbla~maktamldlr?

Yapllan Tek Yonlii Yaryans Analizi (ANOYA) sonucunda, uzak bellek testleri

kapsammda goriinen Gorsel Uretim II testinin soze1 aklclhga olan etkisi hasta ve

kontrol grubuna gore anlamh bir farkhhk gosterdigi bulunmu~tur [F(I,38) =24,14,

p<O.Ol]. Uzak bellek testleri kapsammda goriinen Gorsel Uretim II testinin sozel

aklclhga olan etkisi hasta ve kontrol grubuna gore Tek Yonlii Yaryans Analizi

(ANOYA) sonw;:lan Tablo 3.18' de gosterilmi~tir.

Tablo 3.18. Uzak bellek testleri kapsammda goriinen Gorsel Uretim II testinin sozel akIclhga

etkisinin ANOVA sonUl;larI

Varyansln Kaynagl N M SD sd
I

F _L~ ___I
Kontrol Grubu 20 16,95 8,89

Hasta Grubu 20 5,55 5,36 ! 1 - 3 8 24,14** 0,000 !

Toplam 40 1 1,25 9,26 I I I
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3.4. 80zel AklClhk Testinin hasta ve kontrol grubu arasmda smdlandlrma

giicii var mldlr?

Ara~tlTIna hipotezleri gergevesinde, "sozel aklclhk" degi~keninin, edinilmi~ beyin

hasan olan hasta grubu ile beyin hasan olmayan kontrol grubu, hasta ve ya

kontrol gruplanna dogru tasnif oram Logistik Regresyon analizi ile tetkik

edilmi~tir. Logistik Regresyon analizi, siirekli baglmslz bir degi~ken ile kategorik

bir baglmh degi~ken arasmdaki tahmin i1i~kisini ortaya koyar.

Tablo 3.19. Logistik regresyon analizi modeline dahil edilen degi~kenler ve betimsel

istatistikleri

Baglmh Degi~kenDegerleri
Baglmslz Degi~ken

Baglmh Degi~ken Kelime AklClhk

Deger N Yiizde M SD

Tam Grubu 1 20 50 12,15 6,26

Kontrol Grubu 0 20 50 21,55 5,22

Tablo 3.20 Logistik regresyon analizi (Enter metodu) sonu~lan (baglmh degi~ken = Edinilmi~

beyin hasan tamsl)
I

Degi~ken B Std. Rata Wald sd p Exp(B)

Sabit 5,205 1,670 9,710 1 0,002 182,246

Kelime AklClhk -0,302 0,093 10,496* 1 0,001 0,739

Model XL (I) = 21,112*; p<O.OI

Step l (1) = 21,112*; p<O.OI

Nagelkerke R2 = 0,547

ilk -2 Log ihtimali = 55,452

Son -2 Log ihtimali = 34,339

* p<O.OI
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Tablo 3.21. Logistik regresyon analizi (Enter metodu) smdlandlrma sonu~larI

Tahmin Edilen

Gozlenen Gruplar Dogru

Kontrol Grubu Tam Grubu Tahmin Yiizdesi

TamGrubu 3 17 85,0
Gruplar

Kontrol Grubu 16 4 80,0

Toplam Yiizde 82,5

Logistik regresyon analizine gore, "sozel aklClhk" baglmslz degi~keni, edinilmi~

beyin hasan tamsl alma veya almamayl tahmin etmede istatistiki ayldan anlamh

bir model ortaya koymaktadlr [Model X2 (1) = 21,112; p<O.Ol]. Model'e gore,

"sozel aklClhk" diizeyi edini1mi~ beyin hasan tamsl alml~ hasta grubu ve

edini1mi~ beyin hasan tamsl almaml~ kontrol grubunun aylrt edilmesinde anlamh

bir tahmin edicidir (Wald (1) = 10,496; p<O.Ol). Modele gore aylklanan varyans

(Nagelkerke R2) 0,579 diizeyindedir. Modelin yaptlgl tahminde, 20 edini1mi~

beyin hasan tamsl alml~ hastanm l7'si, 20 edinilmi~ beyin hasan tamsl almaml~

kontrol grubunun 16'Sl dogru ~ekilde tespit edilmi~tir. Model, edini1mi~ beyin

hasan tamSllll % 85,0 oranmda ve edinilmi~ beyin hasan tamsl almaml~ durumu

% 80,0 oramnda dogru tahmin etmektedir. Modelin genel tahmin giicii % 82,5'dir.

Bu tahmin modeli yeryevesinde, "sozel aklclhk" puanlanm kullanarak, bir

hastanm normal bir ki~iye gore edinilmi~ beyin hasan tamsl alma veya almama

ihtimalini belirlerken, tespit edilmi~ logistik regresyon katsayl1an (B) ile bir

denklem olu~turulur: z = 5,205 + [-0,302 * (Sozel AklClhk Puam)]. Bu

denklemden elde edilen z degeri, ihtimal formiiliinde (1 / 1 + e-z
) kullamlarak

hastanm edinilmi~ beyin hasan tamsl alma ihtimali hesaplanabilir. Elde edilen

ihtimal oram 0.00 ile 1.00 arasmda degi~ir ve ihtimalin 0.50'den biiyiik / kiiyiik

olmasl, tam alma / almama ihtimalini belirler.
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BOLUMIV

TARTI~MA ve ONERiLER

4.1. TartI~ma

Bu ara~tmnamn amaCl; degi~ik ya~, cinsiyet ve egitim diizeylerinde bire bir

e~le~tirilen edinilmi~ beyin hasan tamsl alml~ hasta grubu ile her hangi bir travma

hikayesi belirtilmemi~ kontrol grubuna uygulanan bellek ve dikkat-yiiriitiicii i~lev

testlerinin sozel aklclltga olan etkisini incelemektir.

Ara~ttrmada, hasta ve kontrol grubuna uygulandlgl iki grup ya~, cinsiyet, egitim

siiresi ve el kullamml avlSlndan e~le~tirilmi~tir. Ya~, uygulanan tiim test ve

kayltlamalan, egitim ise tUm testleri etkileyebilecek degi~kenlerdir. Cinsiyet ve el

kullammmm farkltltgmm noropsikolojik profile etkisi konusunda degi~ik gorii~ler

olmakla birlikte bu ara~ttrmaya alman gruplarda cinsiyet daglltml avlSlndan

onemli bir farkltltk yoktur.

Ara~tlrmada hasta ve kontrol grubunun seviminde dii~iik ve yiiksek egitim diizeyli

ki~ilerin olmasma dikkat edilmi~tir. Bunun nedeni, muhtemelen yiiksek egitimli

ve aktif insanlann bili~sel i~lev bozukluklanmn, bellek kaYlplanmn daha hlzlt

farkma varmalan ya da belki de Satz ve Stem gibi yazarlarca tartl~lldlgl gibi

egitimin sagladlgl rezerv fazlaltgl nedeni ile hasann hafif seyretmesinin

isimlendirmede ne kadar etkili olabilecegini gormektir. Yiiksek egitimli grupla

yapllan bir PET valt~masmda parietotemporal perfiizyon bozuklugu, daha dii~iik

egitimlilere klyasla daha yiiksek bulunmu~tur (Yamaguchi, Meguro, Hoh,

Hayasaka, Shimada, Yamazaki, Yamadori, 1997). Egitim diizeyinin dii~iik

olmasml demans geli~imi avlSlndan da risk olarak belirlemi~ ve~itli ara~tlrmalar

vardlr (Doraiswamy, Krishen, Satllone, 1995; Katzman, 1993; Storandt ve Hill,

1989). Katzman egitimin serebral sinaps yogunlugunu artlrdlgml ve boylece

hastaltgm ortaya vlkl~ml geciktirdigini one siirmii~tUr (Doraiswamy, Krishen,

Satllone, 1995; Katzman, 1993). Alanyazm incelendiginde gevirildiginde artan
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ya~ faktoriinii hasara bagh bellek bozuklugunda risk faktorii olarak ylkmaktadlr

(Rivara, 1994; Levin, 1993, 1989; Cohen ve Eichenbaum, 1993; Capruso ve

Levin, 1992). Cinsiyet farkhhgmm hasara bagh bellek kaybml derecesinde rol

oynadlgml belirtilen, kadmlarda daha ciddi ve fazla bellek bozuklugunun

oldugunu bildiren yah~malara rastlansa da (Yamaguchi, Meguro, Itoh, Hayasaka,

Shimada, Yamazaki, Yamadori, 1997; Eichenbaum, 1993) bunun niifus oramna

bagh olmasl ile aylklayan ara~tlrmacllar da yogunluktadu. Alanyazmda edinilmi~

beyin hasan tamsma bagh bellek kaybmm sozel aklclhga etkisine rastlanmaml~

ancak alzhelmer hastalarda yapllan bazl yah~malarda sadece sozel aklclhk ve

gecikmeli hatulama gibi testlerde kadmlann daha kotii performans gosterebilecegi

bildirilmi~tir (Henderson ve Buckqualter, 1994; Buckqualter, Sobel, Dunn, 1993;

Katzman, 1993; Katzman, Aronson, Fuld, 1989; Heyman, Wilkinson, Staffor,

1984). EI kullammmm bir faktor olup olmadlgl ile ilgili alanyazmda bir yah~maya

rastlanmaml~ttr.Bu yah~mada gruplann e~le~tirilmesinde bir kriter olarak almml~

ancak etkililigine bakllmaml~tu.

Kognitif performansm olabildigince diger faktorlerden baglmslz

degerlendirilebilmesi amaclyla ve aym zamanda testlerin uygulanabilirligi

aylsmdan, depresyonu ve agu davram~sal sorunlan olan ki~iler bu yah~maya

almmaml~ttr.

Hasta ve kontrol grubundan elde edilen verilerin farkhhk durumunun

belirlenmesinde, bir ya da daha yok faktore gore olu~an gruplann birden fazla

baglmh degi~ken baklmmdan anlamh farkhhk gosterip gostermedigini test etmek

amaclyla yok degi~kenli AN 0 VA ve MAN 0 VA kullamlml~ttr. Aynca mevcut

yah~mada, iki veri setinin aralannda farkhhk gosterip gostermedikleri

incelendikten soma siirekli baglmslz bir degi~ken ile kategorik bir baglmh

degi~ken arasmdaki tahmin ili~kisini ortaya koymak iyin hasta ve kontrol

gruplanna dogru tasnif oram Logistik Regresyon analizi ile tetkik edilmi~tir.

Edinilmi~ beyin hasan tamsl ile bellek bozuklugunu degerlendiren yah~malara

baktldlgmda, yonelim, soyutlama, perseverasyonun artttgl, mental esneklikten

yoksunlugun ve rijitenin altmda ufak tefek bili~sel giiyliiklerin yatabilecegi,

mekansal yah~ma bellegi, mekansal klsa donemli bellek ve planlama, set
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degi~tirme ve organizasyon gerektiren kelime ogrenmenin bozuk oldugu

bildirilmektedir (Gasquoine, 1991; Ko1b ve Whishaw, 1990; Ewert, Levin, Watson

ve Kalisky, 1889; Parente ve Anderson 1989; WIlson, 1987; Ellis, Groggin ve

Parente, 1979; Brink ve ark., 1970).

Edinilmi~ beyin hasannda bili~sel i~levleri ve Serebral Kan Aklmml- CBF

klyas1ayan bir e;ah~mada edinilmi~ beyin hasarh ki~ilerde bili~sel bozukluk

arttlke;a temporal perfiizyonun da bozuldugu belirlenmi~tir (Mcdowell, Whyte ve

D'esposlto, 1997). Patolojik verifikasyonu olmayan bu e;ah~mada tartl~lldlgl gibi

edinilmi~ beyin hasannda kognitif disfonksiyonun geni~ spekturumu bunun

altmda tek bir fizyopatolojik siiree; olma ihtimalini azaltmaktadu. Edinilmi~ beyin

hasarh ki~ilerinin yeri ve ~iddetinden baglmslz olarak frontal lob

disfonksiyonunun baskm olmasl ozellikle dikkat e;ekici olmu~tur. Lees ve Smith

(1983); Taylor ve Saint (1986)' mn e;ah~malan dikkat-yiiriitiicii i~lev ve uzak

donemli bellek bozuklugu bildirmektedir. Bu frontal bozukluk iki mekanizma ile

ae;lklanmaya e;ah~llml~tlr; ya kaudat e;ekirdekten frontal kortekse aklmda

degi~kenlik ya da ventral tegmentumun frontal projeksiyonlannm dejenerasyonu

sonucu frontal loblarda azalan dopamin bu i~lev bozukluguna yol ae;maktadlr. Bu

norokimyasal ya da fonksiyonel ae;lklamanm yaplsal ya da noropatolojik kar~lhgl

yoktur. Bu ae;lklamalar noropsikolojik bozuklugun natiiriine ve dopaminin bili~sel

bozukluga etkisine dayamlarak yapllml~tlr. Diger e;ah~malarmda frontal lob

disfonksiyonu dorsolateral frontal lob perfiizyonu ile ili~kili bulunmu~ ve depresif

edinilmi~ beyin hasarh ki~ilerde orbifrontal kortekste glikoz metabolizmasl

dii~iikliigii saptanml~tlr. Global kognitif bozulma ve frontal lob disfonksiyonu

klinik ve davram~sal olarak ayn, farkh kortikal bOlgelerin disfonksiyonu ile

ili~kili ve farkh fizyolojik mekanizmalardan oldugu dii~iinii1mektedir.

Ara~tlrma da ilk olarak bellek ve dikkat-yiiriitiicii i~lev testlerinin sozel aklclhga

olan etkisi hasta ve kontrol grubu arasmda farkhhk gosterip gostermedigine

bak1lml~tlr. Yapllan analiz sonucu bulgularma gore noropsikolojik bataryaYI

olu~turan iie; testin hasta ve kontrol grubu iizerinde etkililik gostermedigi

bulunmu~tur. Bu sonuca gore Wket 4, Stroop ve Sayl Dizisi Ogrenme Testlerinin

Sozel AkIClhk Testi iizerinde etkisinin olmadlgl dii~iinii1mektedir.
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Ara~t1f1nada ikinci olarak dikkat-yiiriitiicii i~lev testlerinin sozel aklclhga olan

etkisi hasta ve kontrol grubu arasmda farkhhk gosterip gostermedigine

bakl1ml~t1r. Yapllan analiz sonucu bulgulanna gore Wket 4, Stroop ve SaYI Dizisi

Ogrenme Testlerinin Sozel Aklclhk Testi hasta ve kontrol grubu arasmda etkililik

de oldugu gibi farkhhk da gostermemi~lerdir.

Alanyazm <;ah~malannda, SaYI Dizisi Ogrenme Testinin ozellikle hippokampus ve

mezial temporal alan i~levselligini yanslttlgl; testin soz konusu alanlarda

bozukluklara duyarh oldugu ve bu tiir bozukluklara sahip hastalann normal

bireylerden aylft edebildigi kabul gormektedir (Lezak, 1995). Ancak SaYI Dizisi

Ogrenme Testi se<;kisiz olarak slfalanml~ 9 farkh saymm, dogru dizisi i<;inde,

ogrenilmesini i<;ermektedir. Belirli saymm yerinin ogrenilmesi ve bunun 9 ayn

saYI 19m yapllabilmesi; dikkat, orgiitleme ve <;agn~lm siire<;lerinin

ger<;ekle~mesini gerektirmektedir (Karaka~ ve ark., 2000c). Yani SaYI Dizisi

Ogrenme Testi basit bir ogrenmeye dayanmaktadlr. Belirtilen bu siire<;ler iise

frontal lobun Wevselligi ile ilgilidir (Fuster, 1989, 1995). H.M. Karaka~ ve

Karaka~' m (200la, b) ara~tlfmasmda, elde edilen bulgular, SaYI Dizisi Ogrenme

Testi performansmm hippokampus ve ilgili alanlar dl~mda frontal lobda da

aktivasyona yol a<;t1g1 yolundaki ara~t1rma hipotezini destekler nitelikte oldugu

goriilmektedir. Nitekim Elinger ve Grattan' m (1994) <;ah~masmda da , SaYI Dizisi

Ogrenme Testi benzeri bir seri ogrenme performansmm sadece frontal lob lezyonu

olan hastalarda bozuldugu gosterilmi~tir (Akt., Karaka~, 2004). Ancak yapllan

ara~tlrmada e1de edilen bulgular edinilmi~ beyin hasan tamsl alml~ hastalarm seri

ogrenme performansmm etkilenmedigini yani Stroop Testinin Sozel Aklclhga

etkisinin edinilmi~ beyin hasarh tamsl alml~ hastalarla kontrol grubu arasmda

farkhhk yaratmadlgml gostermi~tir.

Stroop Testi edinilmi~ beyin hasan alml~ hasta grubu ile kontrol grubu arasmda

farkhhk gostermedigi anla~l1maktadlf. Buna gore, Sozel AkIClhk Testinin bir

paralel testi olan Stroop Testinin edinilmi~ beyin hasannda ol<;iit olmadlgml

g6stermi~tir. Alanyazmda bir klslm <;ah~malarda, Stroop Testi bilgi i~leme

siireciyle de ili~kilendirilmektedir. Bu <;ah~malara gore test bilgi i~leme hlzml,

otomatik siire<;lerin bozucu etkisine kar~l koyabilme ve dikkat edilen uyancllarla

edilmeyen uyancl1ann paralel i~lenmesini i<;ermektedir (McLeod, 1991, 1992).
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Alanyazm incelendiginde edinilmi~ beyin hasan ile yah~maya rastlanmazken,

Stam' m (1993) yaptlgl bir yah~mada Parkinson hastalan Stroop ve Sozel AklClhk

Testlerinde yok bozuk bir performans sergilediklerini belirtilmi~tir.

WKET Testi iyerisinde degi~ken olarak alman WKET 4 (ilk kategoriyi

tamamlamada kullamlan tepki saYlSl puam) alt testinin sozel aklclhga olan etkisi

edinilmi~ beyin hasan tamsma bagh farkhhk gostermedigi anla~tlml~tlr. Ancak

WKET 1 (Toplam dogru saYlsl puam), WKET 3 (Kurulumu siirdiirmede

ba~anslzhk puam) alt testlerinin sozel aklclhga etkisinin edini1mi~ beyin hasan

tamsma gore farkhla~tlgl goriilmii~tiir. Dii~iik bir anlamhhk olsa da WKET 2

(Toplam perseveratif tepki saYlsl puam) de edinilmi~ beyin hasan tamsma bagh

olarak farkhhk gostermektedir.

Alanyazmda WKET, bir frontal lob faaliyeti olan yiiriitiicii i~levlerle ilgili oldugu

belirtilmektedir. Bu i~levler ise kavramsalla~tlrma, perseverasyon, kurulumu

siirdiirmede ba~anslzhk ve ogrenme gibi, soyutlama yetenegine ili~kin alt yetenek

alanlanyla ifade edilmektedir (Heaton, 1982; Lezak, 1995; Spreen ve Strauss,

1991). Baddeley ve arkada~lan ise, WKET' ye ili~kin olarak yiiriitiicii Wevler

kavraml yerine, yah~ma bellegi kavramml kullanmaktadu (Baddeley, 1990;

Baddeley ve ark., 1986). <;::ah~ma bellegi modelinde, bellek bi1i~sel siireylerle

i1gi1i olan ve koordinasyon gorevini yerine getiren bir merkezi yiiriitiicii ve uzak

belleginde iyinde bulundugu iki a1t sistemden olu~maktadlr.

WKET' nin olytiigii yah~ma bellegi yakm donemli bellegin i~leyen yoniidiir.

Yakm donemli olarak algtlanml~ haldeki ve yakm geymi~teki bilginin depo1andlgl

ve i~lendigi bir bilgi i~leme evresidir (Karaka~, 1997; Klatzky, 1984). Yakm

donemli bellekte 9ah~ma belleginin ilgili oldugu i~lemsel siirey1er yo1uy1a bilgi

yeniden kod1amr. Kod1anml~ olan bilgi tekrarh temrin yoluyla yakm donemli

bellekte tutulur ya da oziimseyerek uzak d6nemli bellege i1etilir (Baddeley, 1990;

Karaka~, 1997; K1atzky, 1984). Buna gore, yakm donem1i bellek ve daha ozelde

yah~ma bellegi, bi1gi i~lemede bilinyli1igin oldugu, bireyin bilincinde olarak bazl

i~lemleri yerine getirdigi bir bilgi i~leme evresidir. (Baddeley, 1990; Baddeley ve

dig., 1986; Er, 1996; Letto, 1990; Stratta ve dig., 1997). Alanyazmda WKET' nin
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c;alt~ma bellegini 51c;tiigiinii yoniinde pek c;ok c;alt~ma bu1unmaktadlr. Omek

(1996) idiopatik Parkinson hasta1any1a yaptIgl bir ara~tIrmada, tamam1anan

kategori saylsl, perseveratif tepki saylSl ve yUzdesi ile kuru1umu siirdiirmede

ba~anslzltk gibi puan1ar aC;lsmdan, hasta ve normal grup1ar arasmda, istatistikse1

baklmdan an1amh fark1ar gozlemi~tir. $ahin' in (2000) c;alt~masl en az bir, en fazla

iki yI1dlr Alzheimer Rastaltgl (AR) tam olc;iitlerini ta~1Yan yani erken klinik

donemde bulunan AR iizerinde yapI1ml~tIr. Bu c;alt~mada erken klinik donemdeki

AH grubu ile kar~I1a~tuma grubu arasmda, sekiz WKET puam baklmmdan fark

elde edilmi~tir. Bu farkm ozellikle perseverasyonla ilgili puanlan ic;ermesi dikkat

c;ekici olmu~tur. BiLNOT Bataryasl kapsammdaki WKET puan1anna i1i~kin

bulgular, paranoid olmayan ~izofreni hastalannda, alkol baglmltlannda, Parkinson

ve Alzheimer hastalannda , hastahklann semptomatolojisinden beklenen yonde

oldugu goriilrnektedir. Bu c;alt~madada edinilmi~ beyin hasan tamsl alrnl~ hastalar

ile kontrol grubu arasmda beklenen bir farkltltk bulunmu~tur.

Frontal idari disfonksiyon bilginin depolanrnasmda bozukluga, mental tarama ve

geri c;aglrma zarnamnda bozukluga onciiliik etmektedir. Bu c;alt~madada beklenen

bir sonuc; elde edilmi~tir. Organizasyon Testinin Soze1 AklClhk Testine etkisi

edinilrni~ beyin hasan tamsma gore farkhla~tIgl goriilmii~tiir.

Travrnatik beyin hasarlannda temporal lob ve talamus yara1anmalannda hem anltk

bellek hem yakm donernli bellek hem de uzak donernli bellek etki1enmektedir.

Retrograd bellek de tlpkl anterograd bellek gibi etkilenmektedir. Retrograd bellegi

test etrnek arnaclyla otobiyografik bilgiler ve toplumsal olaylan hatulamasmm

olC;iildiigii Uzak Bellek Testinin Sozel AklClltk Testine etkisi edinilmi~ beyin

hasan tamsma gore farkltla~tIgl goriilmektedir. Alanyazm taramasmda retrograd

bellek kaybl ile pek c;ok c;alt~maya rastlanrnl~tIr (Squrie L.R., 1987; Joseph R,

1996). Ancak Sozel AklClltk Testine etkisinin incelendigi bir ara~tlrmaya

rastlamlmaml~tu.
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Yapllan ara~ttrlnada elde edilen bulgulara gore Saat <::izimi Testi edinilmi~ beyin

hasan tamsl alml~ hasta grubu ile kontrol grubu arasmda farkltla~maktadlr.

Mekansal dikkatin dagtlmasl da motivasyone1 degerin saptanmasl, zihinsel

temsillerin toplanmasl, arama stratejilerinin planlanmasl, dikkat odagml istemli

olarak bir odaktan digerine kayduabilme gibi karma~lk kognitif i~levleri

beraberinde getirir (Mesulam, 2004). Yani mekansal dikkatin planlanmasl

perseverayonu beraberinde getirecektir.

Dikkat ve konsantrasyonun o1<;ii1diigii Anltk Bellek Testi edinilmi~ beyin hasan

tamsl alml~ hasta grubu ile kontrol grubu arasmda farkltla~ma gostermektedir.

Farkltla~ma gosteren bir diger testte Problem <::ozme ve Soyutlama Testi olmu~tur.

Alanyazmda edinilmi~ beyin hasan tamsl ile ilgili bir yah~maya rastlanmaml~ttr.

Ara~tlrmada iiyiincii olarak bellek testlerinin sozel aklclltga olan etkisi hasta ve

kontrol grubu arasmda farkltltk gosterip gostermedigine bakllml~ttr. Manttksal

Bellek Testi 1- II ve Yakm Bellek Testi edinilmi~ beyin hasan tamsl alml~ hasta

grubu ile kontrol grubu arasmda farkltla~maktadlr. Bu testler sozel bellek ile

ilgilidir. Gorsel ve yagn~lmsal nitelikli Gorsel Uretim Testi 1- II ve Sozel <::agn~lm

<::iftleri 1- II gorsel bellek ile ilgilidir. Ara~tlrma bulgulanna gore gorsel bellek ile

ilgili bu testIer edinilmi~ beyin hasan tamsl alml~ hasta grubu ile kontrol grubu

arasmda farkhla~maktadu. Zihinsel Kontrol Testi dikkat ve konsantrasyon ile

ilgilidir ve ara~ttrma bulgularma gore, edinilmi~ beyin hasan tamsl alml~ hasta

grubu ile kontrol grubu arasmda farkltla~ttgl goriilmektedir. WMS- R' nin genel

bellek altmda toplanan sozel ve gorsel belek alt testleri episodik bellegi

olymektedir. Ancak bellegin tiiriinden baglmslz olarak bilginin kodlanmasml,

depolanmasml ve geri- yagnlmasml iyerir. Biitiin bunlann soz konusu oldugu

durumda, ogrenmenin de bulunulmazl kaymllmazdu. Episodik bellek gorevleri,

aym zamanda bir aylk bellek gorevidir ve tamm geregi bilgilerin farkmda olarak "

ogrenilmesini" iyerir. WMS- R' nin ozellikle gecikmeli hatulama alt testlerindeki

kazany puanlan, bellek izlerinin saglamla~masl ve dolaylslyla kaltclhgl

gerektirmesi baklmmdan, ogrenmeyle dogrudan ili~kilidir. Anltak' m (2000)

lojistik regresyon analizinde deneklerin slmflandlrmasmdaki isabet oramm

ozellikle gecikmeli hatulama puanlan iyin yiiksek olmasl AH' de ogrenmenin de
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bozuldugunu gostermektedir. Bu bulgu, AH 'nin, bellek yamnda ogrenme

bozukluklanm da igerdigine i~aret etmektedir. Bellege gore ogrenmenin de AH' de

etkilendigi, ilgili alanyazmda da desteklenmektedir (Albert, 1998; Almkvist,

1996; Binetti ve ark., 1996; Drachman ve Arbit, 1996; Hill, Storandt ve LaBarge,

1992; Hodges ve ark., 1999; Locascio, Growdon ve Corkin, 1995; Mortimer ve

ark., 1992; Schinka, 1974) (Akt., Karaka~, 2004). YapI1an ara~t1rmada bu testlerin

edinilmi~ beyin hasan tamsl alml~ hasta grubu ile kontrol grubu arasmda

farkhla~masl, ogrenmenin etkilendigini gostermektedir. Ancak alanyazmda

edinilmi~ beyin hasan ile ilgili bir bulgu bulunamaml~t1r.

Ara~t1rmada son olarak "sozel aklclhk" puanlanm kullanarak, bir hastanm normal

bir ki~iye gore edinilmi~ beyin hasan tamsl alma ve ya almama ihtimaline

bakI1dlgmda, edinilmi~ beyin hasan tanlSlm % 85,0 oranmda ve normal durumu

% 80,0 oranmda dogru tahmin ettigi goriilmii~tiir. Bu da bize Sozel AklClhk

Testinin edinilmi~ beyin hasannda onemli bir belirleyici oldugunu

dii~iindiirmii~tiir. Alanyazma bakI1dlgmda bu tiir bir ara~tlrma sonucuna

ula~llamaml~t1r.

Bu ara~t1rmadaedinilmi~ beyin hasan olan ve olmayan bireylerde noropsikolojik

test performansmm dikkat-yiiriitiicii i~levler ve bellegin sozel aklclhk iizerindeki

etkisinin farkhla~lp farkhla~madlgma bakI1ml~t1r. Bu 9ah~madan elde edilen

bulgulara dayah olarak edinilmi~ beyin hasan tamsl alml~ hasta grubu ile kontrol

grubunun farkhla~t1g1 goriilmii~tiir.
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4.2. Oneriler

Bu 9ah~mada; degi~ik ya~, cinsiyet ve egitim diizeylerinde bire bir e~le~tirilen

edinilmi~ beyin hasan tamsl alml~ hasta grubu ile her hangi bir travma hikayesi

belirtilmemi~ kontrol grubuna uygulanan bellek ve dikkat-yiiriitiicii i~lev

testlerinin sozel aklclhga olan etkisi ince1enmi~tir. Ara~ttrma sonucunda elde

edilen veriler, edinilmi~ beyin hasan olan ve olmayan bireylerde noropsikolojik

test performansmm dikkat-yiiriitiicii i~levler ve bellegin sozel aklclhk iizerindeki

etkisinin farkhla~ttgml gostermi~tir. Bu 9ah~manm hem uygulanmasl hem de

alanyazm taranmaSl sonucunda, uygulamaya ve ileride yapllacak ara~tlrmalara

yonelik ~u onerilerde bulunulabilir.

Uygulamaya Yonelik Oneriler:

1. Edinilmi~ beyin hasan tamsl alml~ ki~ilerin bellek bozuklugunun

belirlenmesi, rehabilitasyonunun planlanmasmda etkili olacaktlr.

2. Edinilmi~ beyin hasan tamsl alml~ ki~ilerin dikkat-yiiriitiicii i~lev

bozuklugunun belirlenmesi, rehabilitasyonunun planlanmasmda etkili

olacakttr.

3. Hazlrlanan rehabilitasyon planmm edinilmi~ beyin hasan tamsl alml~

ki~ilere uygulanmasl ile, onlann sozel aklclhgm artmasma bagh olarak sosyal

hayatlannda daha az ileti~im sorunu ile kar~l kar~lya kalacaklardlr.

4. Rehabilitasyon sonrasmda TBH' h ki~iler travma oncesindeki

hayatlanna adaptasyonuna kolayhk saglayacaktlr.

ileri Ara~tlrmalaraYonelik Oneriler:

1. Bu ara~ttrmadan elde edilen bulgulann genellenebilmesi i9in ve daha

fazla ve farkh ya~, egitim, cinsiyet gruplanndan olu~an deneklerle ara~ttrma

yapllmahdlr.
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Glaskow Koma SkalaSI

( Teasdale ve Jennett, 1974)

GOZLER PUAN
Kendiliginden a.;dlyor(Spontan). 4

Sozlii komutla aClhyor. 3
Agnh uyaranla a';lhyor. 2

Yamt ahnmlyor. 1

EN iYi MOTOR YANIT PUAN
Sozlii komutlara UY2un hareket ediyor. 6

Agrdl uyaramlokalize ediyor. 5
Agnh uyarana normal fleksiyon yaparak 4

l;ekme yamtl veriyor.
Agnh uyarana anormal fleksiyon yamt 3

veriyor(Dekortike yamt).
Agnh uyarana akstansiyon yaparak yamt 2

veriyor(Deserebreyanrt).
Yamt almmlYOr. 1

EN iYi SOZLU YANIT PUAN
Diizgiin ve anla~dtr bi.;imde 5

konu~abiliyor(Oriente).

Konu~abiliyor, ama karma~lk(Disoryente, 4
konfiize)

AnlamslZ ve UY2unsuz sozler soyliiyor. 3
Anlasdmayan sesler l;lkarlhyor. 2

Yamt almmlyor. 1

Bu skalada en kotii skor 3, en iyi skor ise 15 puandtr.
KAFA TRAVMASI iCiN KOMAiCiN

> 13 puan: Haftf derece < 8 puan: Koma

9- 12 puan: Orta derece

< 8 puan: Koma ya da ileri derece
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EK2

DOGUM ANINDAKi NORON SAYISI iLE 6 A Y SONRAKi NORON SAYISI
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EK3

DOGUM ANINDAKi NORON SAYISI iLE 6 YIL SONRAKi NORON SAYISI
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EK4

BASiT KORTEKS VE NORON YAPISI
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EK 5

KORTEKS YAPISI
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EK 7

RANCHOS LOS AMiGOS BiLiSSEL iSLEMLENDiRME DUZEYLERi

1. Diizey: Tepkisizlik Diizeyi (NO RESPONSE)

Rasta, <;evresel tUm durumlara kar~l tamaml ile tepkisizdir.

2. Diizey: Genellesmis Tepki (GENERALiZED RESPONSE)

Rasta, <;evresine kar~l tutarslZ ve spesifIk olmayan bir ~ekilde tepki verir; hasta uyamktlr fakat farkmda
degildir.

3. Diizey: SlmrlanmlS Tepki (LOCALizED RESPONSE)

Rasta, durumlar kar~lsmda spesifik fakat tutarSlZ tepkiler verir; lastigi ~i~irirken rahatslzhk ~eklinde kar~lhk

verebilir ve aile iiyeleri gibi daha tamdlk insanlara daha iyi cevap verebilir.

4. Diizey: Konflize olmus, Kopera olmayan, Ajite (CONFUSED, AGiTATED)

Rastamn kafasl kan~ml~tlr ve heyecanlanml~tlr ve s6ylenmi~ ve yapllml~ ~eyleri belli bir i~leme tabi
tutamamaktadlr. Konu~mada, hastanm s6yledikleri digerlerinde bir etki yaratmayabilecektir. Dikkat siiresi
klsadrr ve hasta, tedavi prosediiriiyle i~birligi i<;inde devam etmekte zorlanabilir. <;abuk yorulur.

5. Diizey: Konflize Olmus, Uygunsuz, Rahatslz Etmeyen (CONFUSED, INAPROpRiATE, NON­
AGiTATED)

Rasta, uyamk, dikkatli bir durumdadlr, ve basit y6nergelere olduk<;a tutarh kar~lhk verebilir; kar~lhklar en
iyi tamdlk rutinlere ve insanlara kar~ldlr; biiyiik miktarda dl~sal yaplya ihtiya<; duyarlar, saylklayabilirler,
haflzalan bozulmu~tur.

6. Diizey: Konflize Olmus, Uygun (CONFUSED, APRopRiATE)

Rasta hedef odakh davram~larda bulunur fakat hala dl~sal yaplya ihtiya<; duyar. Yeni bilgileri 6grenme
yeterliligi g6sterir fakat slkhkla tekrarlara ihtiya<; duyabilirler ve bunu yeni durumlara veya insanlara kar~l

genelleyebilirler; Hastamn kendi ihtiya<;lanna ve <;evrenin ihtiya<;lanna kar~l farkmdahk diizeyi artmaya
ba~laml~tlr.

7. Diizey: Otomatik, Uygun (AUTOMATic, APROPRiATE)

Rasta giinliik rutinine otomatik olarak gelir fakat beklenmedik durumlarla ba~ edemez; hasta kendi ~artlan

ile ilgili yiizeysel bir anlaYl~a sahiptir fakat ger<;ek bir i<;g6riisii yoktur ve gelecek konusunda ger<;ek<;i
olmayan bir yakla~lml var gibidir.

8. Diizey: Anlamh, Uygun (PURPOSEFUL, APROPRiATE)

Rasta, travmadan 6nceki kadar iyi i~ g6remeyebilir fakat dikkatlidir ve uyumludur ve bir beceriyi bir kere
6grendikten soma ba~ka bir siipervizyona ihtiya<; duymaz. Rasta, toplumda i~levseldir fakat hala
beklenmedik durumlarla veya stresli ortamlarla ba~ etmede zorluklar ya~ayabilirler.
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GENEL BiLGi VE YONELiM SORULARI

Biitiin maddeleri aynen verildigi gibi uygulaym. Yonergeyi okuyun.
YONERGE: Simdi size bazl sorular soracaglm. Liitfen sorulan dogru cevaplamava <;ah~m.

Sorular Cevaplar Puan
[ 1 - 0
1

AdmlZ ve soyadmlZ nedir?

Ka.; ya~mdasmlZ?

Dogum tarihiniz?

Dogum yeriniz neresi?

Annenizin adl nedir?

Su anki Cumhurba~kamkimdir?

Ondan onceki Cumhurba~kammlZ kimdi?

Hangi yddaylZ?

Hangi aydaylz?

Bugiin aym ka';l?

Su anda bulundugumuz yerin adl nedir?

Hangi ~ehirdeyiz?

Bugiin giinlerden nedir?

Saatinize bakmadan saatin ka.; oldugunu soyleyebilir
misiniz?

Sag elinizi mi sol elinizi mi kullamyorsunuz?

Herhangi bir i~itme kaybmlZ var ml?

Okurken gozliik kullamyor musunuz?

Renk korii miisiiniiz?

EN YUKSEK PUAN = 18
TOPLAM
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ZiHiNSEL KONTROL

Butun maddeler uY2ulamr. Yoner2eyi okuyun.
YONERGE: 1. som i9in - " 20' den l' e kadar geriye teker teker saym" sure 30 sn.dir.

2. som i9in - " Alfabeyi ba~tan ba~layarak saym " sure 30 sn.dir.
3. som i9in - " l' den ba~layarak 3' er 3' er 40' a kadar saym ve durun" sure

30 sn.dir.

Sure Hata Puan
r2-1-01

1. (30 sn.) 20 19 18 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6
5 4 3 2 1

2. (30 sn.) A B C C; D E F G G H I i K L M N
0

0 P R S S T U U V Y Z

3. (45 sn.) 1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40

EN YUKSEK PUAN = 6
TOPLAM



84

MANTIKSAL BELLEK- I
Puan

Her iki hikayeyi de uygulaym. Her dogru cevaba 1 puan verin.
(Yonergedeki puanlama ol~iitlerine balun).
Yonergeyi okuyun.
YONERGE: Simdi size bir hikaye okuyacaglm. Beni dikkatle dinleyin. Ben hikayeyi size okumaYI bitirdigimde
sizden tekrar etmenizi istevecegim.

A Hikayesi

Bir okul / yemekhanesinde / a~yl olarak / yah~an / Dogu /

Karadenizli / Ay~e Oztiirk, / onceki gece / Hiikiimet Caddesinde /

oniiniin kesildigini / ve 560.000 lirasmm / yahndlgml / Merkez /

Karakoluna / bildirdi. / Kadmm dort / kiiyiik yocugu vardl, / kiramn

odenmesi gerekiyordu / ve iki giindiir / hiybir ~ey yememi~lerdi. /

Kadmm haline aClyan / polisler, / onun iyin / aralannda para topladl1ar. /

EN YUKSEK PUAN = 25
A Hikavesi TOPLAM

YONERGE: Simdi size ba~ka bir hikaye okuyacaglm. Beni dikkatle dinleyin. Ben hikayeyi size okumayl
bitirdigimde sizden tekrar etmenizi isteyecegim.

B Hikayesi

On tonluk / kamyonunun / aksl / kmldlgmda, / Mehmet / Yl1maz /

geceleyin / KlZlhrmak / Vadisindeki / karayolunda / gidiyor /

ve Nev~ehir'e / yumurta ta~lyordu. / Kamyonu kayarak / yoldan ylktl, /

hendege devrildi. / Kendisi de on panele dogru / savruldu /

ve fena halde sersemledi. / Yolda trafik yoktu /

ve yardlm geleceginden ~iipheliydi. / Tam 0 slrada telsizi / sinyal verdi. /

Derhal cevapladl, / "Agaykakan dinlemede". /

EN YUKSEK PUAN = 25
B Hikayesi TOPLAM

EN YUKSEK PUAN = 50
A + B Hikayeleri TOPLAM
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SOZEL <;AGRISIM <;iFTLERi - I

Eger denek III. Denemedeki biltiln maddeleri dogru olarak cevaplanduml~sa bu alt teste devam etmeyin.
Yoksa biltiln maddeler dogru olarak hatulanana kadar IV., V ve VI. Denemeleri uygulaym.
Yonergeyi okuyun.
YONERGE: $imdi size bazl kelime <;iftleri soyleyecegim. Ben size bu kelime <;iftlerini okumaYl bitirdigimde, bu
kelime <;iftlerinden bir tanesini size soyleyecegim ve sizden soyledigim kelimenin diger kelime <;iftini
soylemenizi isteyecegim. Beni dikkatle dinleyin.
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I. Deeme HatIrlama Kolay Zor IV. Deneme HatIrlama Kolay Zor

Maden - Demir Meyve Ezmek - Karanhk Okul --

Bebek - Aglar itaat Lahana - Kalem Maden
Ezmek - Karanhk Giil Meyve-Elma itaat
Okul - Bakkal Bebek itaat - Metre Ezmek --
Giil- Cigek Lahana Bebek - Aglar Meyve --
itaat - Metre Maden Giil- Cigek Bebek
Meyve-Elma Okul Maden - Demir Lahana
Lahana - Kalem Ezmek Okul- Bakkal Giil --

Toplam Toplam

II. Deneme HatIrlama Kolay Zor V. Deneme HatIrlama Kolay Zor

GiiI- Cigek Lahana Meyve-Elma Giil
Lahana - Kalem Bebek Okul - Bakkal Ezmek --
itaat - Metre Maden Giil- Cigek Bebek
Meyve-Elma Okul Lahana - Kalem Maden
Okul - Bakkal Giil Maden - Demir itaat
Maden - Demir Ezmek Ezmek - Karanhk Lahana --

Ezmek - Karanhk Meyve Bebek - Aglar Okul --
Bebek - Aglar itaat itaat - Metre Meyve --

Toplam Toplam

III. Deneme HatIrlama Kolay Zor VI. Deneme Hatlrlama Kolay Zor

Bebek - Aglar itaat Meyve-Elma Giil
Ezmek - Karanhk Meyve Okul- Bakkal Ezmek --
Okul - Bakkal Bebek Giil- Cigek Bebek
Giil- Cigek Maden Lahana - Kalem Maden
Lahana - Kalem Ezmek Maden - Demir itaat
Meyve-Elma Okul Ezmek - Karanhk Lahana --
itaat - Metre Giil Bebek - Aglar Okul --
Maden - Demir Lahana itaat - Metre Meyve --

Toplam Toplam
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GORSEL URETiM - I GU-I

<;izim kagldlm kullamn.
Yonergeyi okuyun.
YONERGE: Simdi size, iizerinde cizimler olan bazl kartlar gosterecegim. Karta 5 sn. bakacaksm. Soma onu
kaldrracaglm, siz de akhmzda kaldlgl gibi cizeceksiniz. Karta bakm ki siz de aymsml cizebilesiniz. Dikkat edin,
ben kam kaldmnca cizeceksiniz. Hazlr mlSlmz? ilk kart ile baslayahm.

El kullammI: Sag__ Sol

Madde Puan
(Gorsel Uretim Puanlama Ozetine bakm)

1 Gozlemler:
2
3
4

En Yiiksek
Puan = 41

Toplam
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SAYIDizisi

Denek bir maddenin her iki denemesinde ba~arlslZ oldugunda uygulamayl kesin.
ilk denemede ba~arIb olsa da, denege her maddenin iki denemesini de verin.
Voner2eyi okuyun.
VONERGE: Size bazl sayilar soyleyecegim ve sizden bunlan aynen soyledigim ~ekilde tekrar etmenizi
istiyorum.

DUZ SAVI Dizisi

madde I. Deneme Ba~arIb- II. Deneme Ba~arIll- Puan
BasarIslZ Basarlslz (2-1-0)

l. 6-2-9 3-7-5
2. 5-4-1-7 8-3-9-6
3. 3-6-9-2-5 6-9-4-7-1
4. 9-1-8-4-2-7 6-3-5-4-8-2
5. 1-2-8-5-3-4-6 2-8-1-4-9-7-5
6. 3-8-2-9-5-1-7-4 5-9-1-8-2-6-4-7

EN VUKSEK PUAN = 12
YONERGE: Simdi size ba~ka sayilar soyleyecegim ve sizden bunlan tersinden tekrar etmenizi istiyorum.

TERS SAYI Dizisi
Denek Diiz SaYI Dizsinden 0 puan alml~ olsa da Ters Savl Dizisini uygulaym.

madde I. Deneme Ba~arIb- II. Deneme Ba~arIb- Puan
BasarIslZ BasarIslZ (2-1-0)

l. 5-1 3-8
2. 4-9-3 5-2-6
3. 3-8-1-4 1-7-9-5
4. 6-2-9-7-2 4-8-5-2-7
5. 7-1-5-2-8-6 8-3-1-9-6-4
6. 4-7-3-9-1-2-8 8-1-2-9-3-6-5

EN VUKSEK PUAN = 12
nuz - TERS EN VUKSEK PUAN TOPLAMI = 24
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<;iZGi YONUNU BELiRLEME TESTi (Turk formu)
Ah~tIrma maddelerinden en az iki tanesini dogru yaparsa teste devam edin.
Test maddelerinde sure klSltlamasl yoktur.
Verilen her cevabl kaydedin ve hatah cevaplarl yuvarlak i~ine ahn.
Yonergeyi okuyun.

Ah~tIrma maddeleri

A 1- 6 B 4-8 C 4-10 D 7-8 E 2-4-- -- -- --

Puan Puan

1 5-10 DD ------ 16 10 - 11 OD ------

2 5 - 6 i i ------ 17 2-5 Di ------

3 6-7 iD ------ 18 1-4 00 ------

4 1-2 i i ------ 19 1-9 i i ------

5 2-11 00 ------ 20 2-9 i i ------

6 1-7 DD ------ 21 9-11 DD ------

7 1-10 DD ------ 22 6 -10 Ii ------

8 1-7 00 ------ 23 3 -11 i i ------

9 7-9 00 ------ 24 8-9 i i ------

10 1-3 00 ------ 25 3-8 DD ------

11 5 -11 00 ------ 26 7 -10 Ii ------

12 4-5 DD ------ 27 3-4 io ------

13 7-8 00 ------ 28 3 - 10 D i ------

14 2-6 DD ------ 29 5-8 DO ------

15 3-6 DD ------ 30 8 -11 DD -----
-
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MANTIKSAL BELLEK- II
Puan

Hikayeleri tekrar okumaym. [ 1- 0 ]
Her iki hikayeyi de uygulaym. Her dogru cevaba 1 puan verin.
(Yiinergedeki puanlama iil~utlerine balun).
Yiinerl!eyi okuyun.
YONERGE: Size az once okudugum iki hikaye yard!. Simdi sizden okudugum birinci hikayeyi hattrlamamzl ve
bana anlatmamzl istiyorum.

A Hikayesi

Bir okul / yemekhanesinde / a~<;:l olarak / <;:ah~an / Dogu /

Karadenizli / Ay~e Oztiirk, / onceki gece / Hiikiimet Caddesinde /

oniiniin kesildigini / ve 560.000 lirasmm / <;:ahndlgml / Merkez /

Karakoluna / bildirdi. / Kadmm dort / kii<;:iik <;:ocugu vardl, / kiramn

Odenmesi gerekiyordu / ve iki giindiir / hi<;:bir ~ey yememi~lerdi. /

Kadmm haline aClyan / polisler, / onun i<;:in / aralannda para topladl1ar. /

EN YUKSEK PUAN = 25
A Hikayesi TOPLAM

YONERGE: Simdi sizden okudugum ikinci hikayeyi hattrlamamzl ve bana anlatmamzl istiyorum.

B Hikayesi

On tonluk / kamyonunun / aksl / kmldlgmda, / Mehmet / Yl1maz /

geceleyin I Klzlhrmak / Vadisindeki I karayolunda / gidiyor /

ve Nev~ehir'e / yumurta ta~lyordu. / Kamyonu kayarak / yoldan <;:lktl, /

hendege devrildi. / Kendisi de on panele dogru / savruldu /

ve [ena halde sersemledi. / Yolda trafik yoktu I

ve yardlm geleceginden ~iipheliydi. / Tam 0 slrada telsizi / sinyal verdi. /

Derhal cevapladl, / "Aga<;:kakan dinlemede". /

EN YUKSEK PUAN = 25
B Hikayesi TOPLAM

EN YUKSEK PUAN = 50
A + B Hikayeleri TOPLAM
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SOZEL c;AGRI~IM c;iFTLERi - II

Yonerl!evi okuvun.
YONERGE: Az once size bazl kelime 9iftleri soylemi~tim. Ben size ~imdi, bu kelime 9iftlerinden bir tanesini
soyleyecegim ve sizden soyledigim kelimenin diger kelime 9iftini soylemenizi istiyorum.

Uyancl Kelime ( ve dogru cevap) Cevap
Kolay Zor

GUL ( c;i~ek)
MADEN (Demir)
OKUL (Bakkal)
LAHANA (Kalem)
BEBEK (Aglar)
EZMEK ( Karanhk)
iTAAT (Metre)
MEYVE (Elma)

EN EN
YUKSEK YUKSEK
PUAN=4 PUAN=4

EN YUKSEK TOPLAM PUAN = 8
TOPLAM
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GORSEL URETiM - II GU-II

Sekillerin oldugu kagldl gostermeyin.
(:izim kagldml kullamn.
Yoner2eyi okuyun.
YONERGE: Az once size bazl ~ekiller gostermi~tim. ~imdi sizden birinci ~ekilden ba~layarak biitiin ~ekilleri

masamn iistiindeki kaglda 9izmenizi istiyorum.

El kullamml: Sag__ Sol--

Madde Puan
(Gorsel Uretim Puanlama Ozetine bakm)

1 Gozlemler:
2
3
4

En Yilksek
Puan =41

Toplam
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PROBLEM <;OZME VE SOYUT nUSUNME

Yonen!eyi okuyun.
YONERGE: $imdi size bazl problemleri 90zmenizi gerektirecek sorular soracaglm. Liitfen sorulan dogru
cevaplamava 9ahSlD.

Maddeler

1. Yolda arabamzlD benzini bitti. Ne yaparslDlz? .

2. <;arslya 91ktlmz ve ciizdammzl kaybettiniz. Ne yaparslDlz? ..

3. Lokantada hesap odeyeceksiniz ve paramzl evde llDuttugunuzu fark ederseniz ne
yaparslnlz? .

4. <;ocuklar ni9in okula giderler? ..

5. Pencereler neden camdan yaplhr? .

6. Saat ile takvimin benzerligi nedir, fark! nedir? .

7. "Aga9 yasken egilir" ne demektir? ..

8. "Damlaya damlaya gol olur" ne demektir? .

9. isine ge9 kalmana sebep olabilecek ii9 neden soyle .

10. Baska bir sehre taslDmayl gerektirecek ii9 neden soyle .

EN YUKSEK PUAN = 10
TOPLAM

Puan
r1- 0 1



ORGANiZASYON

iki bOliimii de uygulaym.
Yonerl!eleri okuvun.
YONERGE: Senden bazl ~eyleri saymam isteyecegim (1-4)

Maddeler

1. Bir dakika i«inde miimkiin oldugunca «ok hayvan ismi sayle .

2. Bir dakika i«inde miimkiin oldugunca «ok meyve ismi sayle ..

3. Bir dakika i«inde miimkiin oldugunca «ok iilke ismi sayle .

4. Bir dakika i«inde miimkiin oldugunca «ok yiyecek ismi sayle ..

YONERGE: Simdi sayleyeceklerimin hangi gruba ait olduklanm savle (5 - 10)

5. Ku~, kedi, deve nedir? .

6. Ekmek, peynir, domates nedir? .

7. Sandalye, masa, koltuk nedir? .

8. U«ak, taksi, bisiklet nedir? .

9. Fermuar, kemer, diigme ne i~e yarar? .

1O. Kalem, silgi, kaglt ne i~e yarar? ..

EN YUKSEK PUAN = 10
TOPLAM
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Puan
r1- 0 1



95

GELi~TiRiLMi~ WiEDEL'S EVET - HAYIR TESTi

Dogru cevabI daire i~ine ahmz.
Biiyiik harfle yazdI yamtlar dogru se~enektir.

Yonergeyi okuyun.
YONERGE: Sana bazl sorular soracaglm, bunlara evet / haylr ;;eklinde cevaplar vermeni istiyorum. Su andaki
durumunuzu goz oniine alarak sorulanml cevaplaylll.

Cevap verme metodu: Verbal_ i;;aret dili _ Altematifkonu;;ma_

Ornek sorular:

Evet HaYIr Yorum
1. Uyalllk mlsllllz? EVET haytr

2. Yatakta mlsllllz? EVET hayrr

3. Banyoda mlsllllz? evet HAYIR

4. Ayakta mlsllllz? evet haylr

5. Elinizde bardak var ml? evet haylr

I. KISIM (Ki~isel & C;evresel)

Evet HayIr Yorum
1. isminiz ....... (yanh~ soyleyin) mi? evet HAYIR

2. isminiz ....... (dogru soyleyin) mi? EVET haylr

3. Ya;;llllz ....... (~ok farkla soyleyin) mi? evet HAYIR

4. Boyunuz 2.5 metre mi? evet HAYIR

5. Ankara' da mlsllllz? EVET haylr

6. Futbol maylllda mlsllllz? evet HAYIR

7. Ba;;llllzda ;;apka var mt? evet HAYIR

8. Amuda kalktllllz mt? evet HAYIR

9. Bir ytlda 12 ay var? evet HAYIR

10. Bir hafta da 10 giin mii var? evet HAYIR

TOPLAM......I10
*Biiyiik harfle yazdI yamtlar dogru se~enektir.
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II. KISIM (Gen;eklere Dayanan)**

Evet HaYIr Yorum
1. $eker tath mt? EVET haytr

2. Pamuk sert mi? evet HAYIR

3. Buz soguk mu? EVET haylr

4. Limon tath mt? evet HAYIR

5. Giil9igek mi? EVET haytr

6. ate~ Stcak mt? EVET haylr

7. Portakal sebze mi? evet HAYIR

8. Ta~ yumu~ak mt? evet HAYIR

9. Giine~ batIdan mt dogar? evet HAYIR

10. inekler siit verir mi? EVET haytr

TOPLAM....../IO

III. KISIM (Kompleks Gramatik)

Evet Haytr Yorum
I. insanlann ya~amak i9in havaya ihtiyact var ml? EVET haylr

2. insanlar daima 90cuk kahr mt? evet HAYIR

3. insanlar 90pliikte ya~ar mt? evet HAYIR

4. insanlar yemek yer mi? EVET haylr

5. insanlar su iger mi? EVET haytr

6. insanlar gozleriyle koklar mt? evet HAYIR

7. insanlar jiletle tIra~ olur mu? EVET haylr

8. insanlar yatakta uyur mu? EVET haylr

9. insanlar kalemle yazar ml? EVET haytr

10. insanlar kiirekle yemek yer mi? evet HAYIR

11. insanlar sandalye de oturur mu? EVET haylr

12. insanlar benzin iger mi? evet HAYIR

13. insanlar ta~ yer mi? evet HAYIR

14. insanlar kagtda yazar mt? EVET haytr



15. insanlar kitap okur mu? EVET haylr

16. insanlar mobilya yer mi? evet HAYIR

17. insanlar telefonla konu~ur mu? EVET haylr

18. Bir kilo un iki kilodan daha aglr ml? evet HAYIR

19. Muzu soymadan yer misiniz? evet HAYIR

20. Giyinmeden banyo eder misiniz? EVET haylr

TOPLAM......J20

TOPLAM......J40

** Gergeklere Dayanan = Factual
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STROOP TESTi TBAG FORMU

BOliim I: Siyah basl1ml~ renk ismi okuma BOliim IV: Renk ismi olmayan kelime rengi
soyleme

M S K y y M S K

y M S K S K y M

Y K M S M Y S K

K y S M M S K y

S K Y M K Y M S

K M S y S y M K

IToplam Siire IRata saytSl IDiizeltme saYlsl
I
IToplam Siire IRata saytSI IDiizeltme saYlsl

I
Boliim II: Renkli basl1ml~ renk ismi okuma BOliim V: Renk ismi olan kelime rengi soyleme

y M S K
M S K y

S K Y M
Y M S K

M Y S K
Y K M S

M S K Y
K Y S M

K Y M S
S K Y M

S y M K
K M S y

IToplam Siire IRata saYlsl IDiizeltme saYlsl
IIToplam Siire IRata saYlsl IDiizeltme saYlsl

I

Boliim III: $ekil rengi soyleme

y M S K Toplam Rata Diizeltme
Siire saYlsl saYlsl

S K Y M BOliim I

S K
Boliim II

M Y
BOliimlII

M S K Y BOliimlV

K y M S BOliim V

S y M K

IToplam Siire IRata saylSI IDiizeltme saYlsl
I
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KELiME AKICILIK TESTi

Hangi sua da verilecegini sayfanm altma i~aretleyin.

Yonere;eyi okuyun.
YONERGE: $imdi size s6yleyecegim sesle ba~layan 6zel olmayan kelimeleri hlZh bir ~ekilde s6yleyin. Ben
ba~laYln deyince s6ylemeye ba~laym. Siire bir dakikadlr.

toplam
A

S

I T

K

M

C;

Y

E
II

P

i

F

N

L
III

0

R

I, II, III; II, I, III; III, I, II; II, I, III; I, III, II; III, 11,1
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ANLIK HAFIZA

yonerj.!eyi okuyun.
YONERGE: Size bazl kelimeler ve eiimleler soyleyeeegim ve siz benden soma bunlan aynen soyledigim "ekilde
tekrar etmenizi istivorum.

1- Bunlan benden soma tekrar et:
Kitap, fln;:a, finean, lamba .

2- Bunlan benden soma tekrar et:
Parmak, dolap, ayakkabl, telefon, zlmba .

3- Soylediklerimi benden soma aynen yap:
Burnuna dokun 1, beni goster 1, iki kere goz klrp 1 .

4- Soylediklerimi benden soma aynen yap:
Agzlll1 a9 1, kolunu kaldlr 1, dilini 9lkart 1 .

5- Benden soma tekrar et:
Bogaz kopriisiiniin Anadolu yakasmdaki ayagmm yanmdaki lokanta .

6- Beni dikkatle dinle:
Ankara'dan istanbul'a dogru arabamla yola 9lkttm. Mola vermek i9in Bolu'ya ugradlm, dinlenip 9ay
i9tim. Ben ne yapttm? .

EN YUKSEK PUAN = 10
TOPLAM
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YAKIN HAFIZA

Yiinergeyi okuyun.
YONERGE: Size bazl sorular SOraCaglm. Bunlan cevaplamamzl istiyorum.

1- Bunlan benden soma tekrar et:
4-3-7 .

Size az once tekrar ettirdiklerimi daha soma tekrar soracaglm.

2- Bugiiniin tarihi nedir? ( giin, ay, yl1 ) .

3- Hangi yl1daylz? .

4- Hangi mevsimdeyiz? .

5- Benimle gorii~meye gelmeden once ne yaplyordunuz? .

6- Size testin ba~langlcmda tekrar etmenizi istedigim iic;: ~eyin ismml hatlrhyor
musunuz? .

EN YUKSEK PUAN = 10
TOPLAM
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UZAKHAFIZA

Yonergeyi okuyun.
YONERGE: Size bazl sorular soracaglm. Bunlan cevaplamamzl istiyorum.

1- Kay ya:;nndaslnlz? .

2- Nerede dogdunuz? .

3- Hangi ~ehirdeyiz? .

4- Haftanln giinleri nelerdir? '" .

5- Yaz mevsiminin aylan nelerdir? .

6- Bundan onceki testtin ba~mda sizden iiy ~eyin ismini tekrarlamamzl istemi~tim, bunlan hatIrhyor
musunuz? .

EN YUKSEK PUAN = 10
TOPLAM
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AALTTESTi BALT TESTi
ZAMAN (SN) PUAN ZAMAN (SN) PUAN

0-38 10 0-43 10
39-44 9 44-50 9
45-49 8 51-56 8
50-58 7 57-63 7
59-65 6 64-71 6
66-72 5 72-78 5
73-82 4 79-88 4
83-97 3 89-99 3
98-102 2 100-145 2
111 ve iistii 1 146 ve iistii 1

SAAT C;iziMi

C;izim kagldlDi kullanm.
Yonergeyi okuyun.
Y6nerge: Simdi sizden bir duvar saati ¥izmenizi istiyorum. Duvar saatini ¥izerken sayl1an, akrep ve yelkovam
i¥ine ¥izmeyi unutma. Ben ba~laym deyince ¥izmeye ba~laym.

El kullamml: Sag__ Sol--

ZAMAN (SN) PUAN

0-38 10
39-44 9
45-49 8
50-58 7
59-65 6
66-72 5
73-82 4
83-97 3
98-102 2
111 ve iistii 1

EN YUKSEK PUAN = 10

TOPLAM
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WiSCONSIN KART E~LEMETESTi KAYIT FORMU

Yonergeyi okuyun.

Kategoriler : R, 1 , M, R, S, M
1- 22 23- 44 45- 64 1- 22 23- 44 45- 64

R$MB R$MB R S M B R$MB RSMB RSMB
RSMB RSMB RSMB RSMB RSMB RSMB
R S M B RSMB RSMB RSMB RSMB RSMB
R S M B RSMB RSMB RSMB RSMB RSMB
R S M B RSMB RSMB RSMB RSMB RSMB
RSMB RSMB RSMB RSMB RSMB RSMB
RSMB R$MB RSMB RSMB RSMB RSMB
RSMB RSMB RSMB RSMB RSMB RSMB
RSMB RSMB RSMB RSMB RSMB RSMB
RSMB RSMB RSMB RSMB RSMB RSMB
R S M B RSMB RSMB RSMB RSMB RSMB
RSMB RSMB RSMB RSMB RSMB RSMB
RSMB RSMB RSMB RSMB RSMB RSMB
RSMB RSMB RSMB RSMB RSMB RSMB
R S M B RSMB RSMB RSMB RSMB RSMB
RSMB RSMB RSMB RSMB RSMB RSMB
R S M B RSMB RSMB RSMB RSMB RSMB
R$MB RSMB RSMB RSMB RSMB RSMB
RSMB RSMB RSMB RSMB RSMB RSMB
R S M B RSMB RSMB RSMB RSMB RSMB
RSMB RSMB RSMB RSMB RSMB RSMB
RSMB RSMB RSMB RSMB RSMB RSMB

EN YUKSEK PUAN = 64

TOPLAM

WiSCONSIN KART E~LEMETESTi PUANLARI

1- Toplam cevap saYlSl
2- Toplam vanhi? SaYlSl
3- Toplam dogru saylSl
4- Tamamlanan kategori saYlSl
5- Perseveratif teoki saylSl
6- Perseveratifhata saYlSl
7- Perseveratif olmavan hata saVlSl
8- Perseveratif hata yUzdesi
9· ilk kategorivi tamamlamada kullamlan deneme saylSl
lO-Kavramsal diizey tepki saYlSl
11- Kavramsal diizey tepki yiizdesi
12- Kurulumu siirdiirmede bai?anSlZhk puam
13- Ogrenmeyi ogrenme puam
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